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Abstrakt

V dennej praxi sa zubny lekar a dentdlna hygienicka
stretavaju s poziadavkou vSeobecnych lekarov - prosim
Vas o vySetrenie dentalnej fokalnej infekcie z dovodov....
V minulosti sa za fokalnu infekciu povaZovali predo-
vSetkym lozZiska v oblasti koreniov zubov, tzv. mftve zuby.
Nasledkom nedostatoénych mozZnosti oSetrenia kore-
novych kanalikov boli mnohé zuby extrahované. Da sa to
bohuzial porovnat s tym, ak nemame ako vylieCit dany
organ, tak ho vyberieme. Co tam jeden zub. Ale ak tych
zubov bolo niekol’ko, pacient sa dostal z blata do kaluze.
Nemal sice fokalnu infekciu, ale zacal mat problémy
so Zaludkom... pretoze dostatocne nerozhryzol potravu...
Zacal sa zaCarovany kruh...
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Abstract

A normal dentist and dental hygienist face the following
demand of general practitioners in the daily practice - 1
ask you for the examination of a focal teeth infection by
reason of... In the past the focal infection was viewed
particularly as a focus in the area of tooth roots, so called
dead teeth. As a consequence of insufficient possibilities
of the root canal treatment many teeth had been extrac-
ted. Unfortunately it can be compared to the following
situation - when we don't know how to treat a given
organ, we remove it. Who cares for a single tooth? But
when there were more teeth extracted the patient had got-
ten from bad to worse. He no longer suffered from the
focal infection, but began to suffer from stomach pro-
blems because he didn't chew up the food enough. ... A
vicious circle has started...
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Moznosti oSetrenia chrupu a parodontu su obrovské.
Dokonalé oSetrenie tzv. "mftveho zuba" je na 99% otaz-
kou maximalne dvoch sedeni u zubného lekara. Kvalitné
oSetrenie zabezpeci plnu funkciu tohto zuba.

Problémom, ktorému sa v dnesnej dobe nevenuje dos-
tatoCna pozornost ani zo strany pacienta, ani zo strany
oSetrujuceho lekara je parodontitida. 98% dospelého oby-
vatelstva trpi viac alebo menej pokrocilou formou zapalu
dasien az celého parodontu. VonkajSim prejavom zapalu
je krvacanie dasien. Je nutné si uvedomit, Ze krvacanie
dasien je nasledkom zapalu. Zapal prebieha priamo
v dasne a v priestore medzi nim a zubom v tzv. parodon-
talnom vacku. Hibka vaéku je rozna, zavisi od intenzity
zapalu. V priemere je to 5 mm. Ak vynasobime tuto

plochu po obvode vsetkych zubov (0,5cm x 3 cm x 28
zubov = 42cm?), je to vel'ka plocha otvorenej, chronicky
zapalenej rany. V sucasnosti je v odbornych kruhoch
prave tento problém stale vaZnejSie diskutovany ako
masivny zdroj infekcie organizmu. Ak je zapal rozsiahlej-
§i, vacky su hibSie, infikovand plocha je az do 60cm?.
Zapal prebieha niekol'ko rokov (10 - 30 rokov). Nie je
moZné nevsimat si tento problém (Kovalova, 2002).

Dévod. Pric¢inou zapalu dasien su parodontalne an-
aerobne a fakultativne anaerébne mikroorganizmy, kto-
ré su sucastou mikrobialneho povlaku na zuboch a das-
nach. Baktérie, ktoré sposobuju zapal dasien, produkuju
tzv. endotoxiny (lipopolysacharidy), ktoré provokuju
imunitnd odpoved organizmu. Pri fagocytéze vylucuju
makrofagy latky, ktoré reguluju obranu (prostaglandin,
PGE , interleukin, IL-1beta, tumor-nekroza faktor). Na-
sledkom toho, Ze zapal prebieha na obrovskej ploche, me-
diatory zapalu sa dostavaju dlhodobo a vo vysokych dav-
kach krvnym obehom do celého organizmu. Vyvolavaju
aterosklerotické ochorenie ciev. Je dokdzané, Ze posko-
dzuju vnutornu vystelku artérii (intima) a tym ulahcéuju
usadzovanie cholesterolu a adhéziu a agregaciu trombo-
cytov. Okrem parodontalnych patogénov boli v aterd-
moch zistené aj vysoké koncentracie mediatorov prave
u pacientov, trpiacich pokroc€ilou parodontitidou. Prav-
depodobnost infarktu myokardu je u tychto pacientov 1,5
- 2x vyS$§ia, mozgovej mrtvice dokonca 2,8 krat. Vyskumy
potvrdili vplyv endotoxinov na zniZenu vahu novoro-
dencov a pred¢asné porody (Drizhal, 1993).

Pric¢ina zapalu. Bez baktérii, ktoré su organizované v
zubnom povlaku, parodontitida nevznikne. To znamena,
Ze ak by sme si pravidelne dostatone odstranovali bak-
teridlny povlak zo zubov, Ziadne ochorenie ndm nehrozi.
Vznik parodontitidy neznamenda, Ze si zuby pacient
necisti. Cisti, aj niekol'kokrat denne. Ale technika od-
stranovania povlakov nie je spravna. Zakladom ani tak
nie je odstranovanie povlakov zubnou kefkou z povrchu
zubov, ale odstraiovanie povlakov z medzizubnych
priestorov a z okraja dasien. Na to sluzi medzizubna
kefka, tzv. §piralka. Spiralku je nutné zasunut medzi zuby
v oblasti dasna (obr.1) a odtial tromi - Styrmi pohybmi
dnu a von odstranit baktérie plaku. Je to nutné vykonat
medzi vietkymi zubami. Staéi jedenkrat denne. Spiralka
sa vyCisti pod tecticou vodou. AZ po tomto vycCisteni sa

Obr:1 Cistenie medzizubného priestoru medzizubnou
kefkou - Spirdlkou.

nanesie zubna pasta na zubnu kefku a vycistia sa ostatné
plochy zubov. U¢inné latky zubnej pasty sa tak dostanu
aj do medzizubného priestoru. Cistenie §piralkou nie je
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moZné, ak su medzizubné priestory vyplnené stvrdnutym
povlakom - zubnym kamenom. Preto je vhodné daf si
odstranit profesionalne zubny kamen u dentalnej hygie-
ni¢ky alebo u zubného lekara. Dentalna hygienicka za-
roven vyberie spravnu vel'kost §piralky pre medzizubné
priestory kazdého pacienta (Kovalova, 1994).

Vysetrenie parodontu. Dokladné vySetrenie parodontu
sa vykonava parodontalnou sondou a rontgenologicky.
Parodontalnou sondou sa vySetruju priestory medzi das-
nom a zubom. Jej pracovna Cast je kalibrovana, ¢o sluzi
na meranie hibky pardontalnych vackov (obr.2). Cim
vicsia hibka, tym vaési zapal prebehol u daného pacien-
ta. Na RTG snimke sa pozoruje stav kompakty a spon-
giozy. Prebiehajuci zapal zapriCinuje ich rezorpciu
(obr.3) (Kovalova, 1994).

Cize pritomna rezorpcia znamena prebehnuty alebo

Obr.2 Wsetrenie parodontalneho vacku parodontalnou
sondou - pritomny parodontalny absces.

prebiehajuci zapal. Zapal prebieha pod uroviiou dasna,
nevyvolava Ziadne bolesti (alebo len velmi minimdine) a
vel'mi Casto na Uplne zdravom zube, bez vyplne. Za vznik
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Obr.3 Porovnanie urovne alveolarnej kosti - pritomnd
rezorpcia svedci o zapale parodontu.

zubného kazu zodpoveda uplne ina bakterialna flora.
Preto mnohi parodontologicki pacienti bez lieCby pridu
v poslednom §tadiu o zuby, ktoré st uplne zdravé. Zuby
im vypadnu, pretoZe zapalom sa uplne zrezorbuje alve-
olarna kost. Niektori parodontologicki pacienti mavaju
obcasné bolesti v oblasti jedného alebo viacerych zubov
spojené s celkovymi priznakmi - zvySena telesna teplota,
zvaéSené regionalne lymfatické uzliny. Bolesti vznikaju
nasledkom nahromadenia exsudatu v parodontalnom
vacku, vznika parodontalny absces. NajvacSou chybou je

preliecit takyto stav antibiotikmi bez mechanickej lieCby.
Antibiotika pri parodontitide nemaju Ziaden lokalny
efekt. Ucinné su len vtedy, ak sa suasne mechanicky
rozrusi bakterialny povlak. Ten je vlastne biofilmom, na
ktory antibiotikum neucinkuje. Mechanicky neodstra-
nené nanosy biofilmu sa zaktivuju po urcitom case, pro-
ces sa opakuje pravidelne v priebehu dalSieho Zivota
(Drtizhal, 1993).

Ako Tahko zdiagnostikovat parodontitidu? (obr. 4)
Vyraznym prejavom je zapach z ust. Ten je sposobeny
vznikom odpadovych produktov plaku (cytotoxiny)
v priebehu zapalu ako su Cpavok, sirovodik, organické
kyseliny... AZ 99% zapachu z Ust je spésobené zlou ust-
nou hygienou - rozkladajuce sa zvySky potravy v kariéz-

Obr.4 Typicky parodontologicky pacient - rozostup
a kyvanie zubov, nanosy zubného kamena a plaku.

nych dutinach, v medzizubnych priestroch a zapalom
dasien a parodontu. Zapach citi kazdy, kto je v blizkosti
pacienta. Casto ho samotny pacient nevnima. Preto je
nutné ho na to upozornit a poradit mu dalSie vySetrenia
(Kovalova, 2002). Zo samovySetreni je dolezZité krva-
canie. Kazda kvapka krvi z dasien pri jedeni potravy,
pri Cisteni zubov je prejavom zapalu dasien alebo uz
rozbehnutej parodontitidy. Ci sa jedna len o zapal dasien
- gingivitidu, ktora sa da vylieCit bez nasledkov, alebo Ci
prebieha uZ zapal aj na kosti - parodontitida, to zistime
RTG vySetrenim. Pritomna rezorpcia kosti hoci len
na jednom zube je prejavom zacinajucej parodontitidy.
Tazké, rychloprebiehajuce formy zaéinaju uz u 16 roé-
nych pacientov. Prevazna vac¢sina ochoreni zacina po 30.
roku pacienta. Preto moderna stomatologia odporuca
pravidelné snimkovanie zahryzovymi snimkami jeden-
krat za 24 mesiacov. Na dvoch snimkach je vidiet cca 16
zubov, medzizubnych priestorov a predovsetkym uroven
alveolarnej kosti (obr.3). A to velmi zjednodusuje diag-
nostiku. ZataZenie Ziarenim je minimalne. Ak sa paro-
dontitida podchyti na zaciatku rezorpcie alveolarnej
kosti, proces sa da zastavit a stav je mozné udrzat pocas
celého dalSieho Zivota. Nutné su ale pravidelné Cistenia
parodontalnych vackov priemerne 2 - 4 krat rone pocas
45 - 60 minut. Dizka mechanického ¢istenia a intenzita
navitev zavisi od hibky parodontalnych vackov. Pato-
génne parodontalne baktérie st schopné rozmnozit sa
uz po troch mesiacoch. Rozmnozuju sa vtedy, ak ich
Strukturalizaciu v biofilme nerozri§ame dennym mecha-
nickym Cistenim (Kovalova, 1994).

Uloha lekara v prevencii. Je ulohou kazdého lekara
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upozornit pacienta s nedostatoCnou ustnou hygienou,
s vyraznejSim zapachom z Ust, pacienta, ktory potvrdi, Ze
mu krvacaju dasna, kyvu sa mu zuby, aby sa dal vySetrif
u svojho zubného lekara, ¢i nema parodontitidu. Pretoze
lieCba celkového ochorenia (hypertenznd choroba, dia-
betes mellitus, iné celkové ochorenia) nebude uspesna, ak
je organizmus infikovany obrovskym mnoZstvom pato-
génnych mikroorganizmov. Parodontitida je fokalnou
infekciou, ktoru treba lieCit a zniZit riziko dalSieho ocho-
renia a tym aj znizit naklady na ich liecbu (Dfizhal,
1993). Vyraznym prinosom v rieSeni situacie prinesu aj
novi zdravotnicki pracovnici, ktori absolvuju bakalarsky
odbor - dentalny hygienik.

Co na to poistovne? Zubny lekar velmi ¢asto na
ochorenie pacienta upozorni, ale pretoze oSetrenie nepre-
placa poistovia, pacient si "parodont neda do poriadku".
Kvalitné oSetrenie si vyZaduje tri aZ patf hodin oSetrenia,
s naslednymi kontrolnymi vySetreniami a oSetreniami 2 -
4 krat roCne (dalSie dve azZ Styri hodiny mechanického
odstranovania mikroorganizmov plaku z parodontalnych

vackov). Mikroorganizmy sa pravidelne pomnoZuju.
Poistovia preplati len kontrolu ustnej hygieny, ¢o s do-
konalostou oSetrenia nema ni¢ spolocné. Ak ma pacient
celkové vaine ochorenie a zaroven nelieCeni parodon-
titidu, je potrebné mu odporucit lieCbu parodontitidy
alebo extrakciu zubov. Parodon po extrakcii zubov zanika
a s nim zanikaju aj mikroorganizmy (Kovalova, 2001).
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