Stomatoloska sekcija SZD

48. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV
SLOVENLJE

IZ PRAKSE ZA PRAKSO

2.in 3. junij 2023,
Avditorij Portoroz in videokonferenca

W
N

PROGRAM
in ZBORNIK POVZETKOV PREDAVANJ






48. STROKOVNO SRECANJE STOMATOLOGOV

SLOVENLJE

IZ PRAKSE ZA PRAKSO

Organizator

ENSKR
(\%\‘0\1 ENSKE G4 &
3 7))
> 2,
A 9,

MATO], 0 Sz
Sk
q
By
é

410

Stomatoloska sekcija
Slovenskega zdravniskega drustva

Dunajska c. 162, 1000 Ljubljana, Slovenija
Telefon: +386 1 434 2580

E-mail: stomatoloska.sekcija@szd.si

2.in 3. junij 2023,

Avditorij Portoroz in videokonferenca S\



mailto:stomatoloska.sekcija@szd.si




STOMATOLOSKA SEKCIJA SZD

V.d. predsednika Prim. Matej LeskoSek, dr. dent. med.

ORGANIZACIJSKI ODBOR

Predsednica Doc. dr. Barbara Artnik, dr. dent. med., spec.
Clani Vesna Banko, dr. dent. med.
Jona Blatnik, dr. dent. med.
Jernej DobelSek, dr. dent. med.
Leon Herman, dr. dent. med., spec.
Prim. Matej Leskosek, dr. dent. med.
Prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.
Breda Trzan Grozdanov, dr. dent. med.
Tomaz Kavcic

STROKOVNI ODBOR

Prim. Matej Lesko3ek, dr. dent. med.
Doc. dr. Barbara Artnik, dr. dent. med., spec.

Tajnica Jona Blatnik, dr. dent. med.

»
N



<L OVENSKEG,

CASTNI CLANI
> STOMATOLOSKE SEKCIJE SZD

(7

2,
\3

q‘?‘%\

Yarsnyq vo?

&
&
<)
Q
S
=
)
<
=
°
=
L

Prof. dr. lvica Ani¢, dr. dent. med., spec.

Margareta Bracko, dr. dent. med.

Dr. Slobodan Dimovski, dr. dent. med.

Prim. Oton Herman, dr. dent. med., spec.

Akad. prof. dr. Vjekoslav Jerolimov, dr. dent. med., spec.
Katarina Jovanovic

Prim. mag. Tatjana Leskosek Denisli¢, dr. dent. med.
Zasl. prof. dr. Ljubo Marion, dr. dent. med., spec.

Ivan Mrzlikar, dr. dent. med., spec.

Marinka Perko Vavpotig, dr. dent. med.

Dr. Marjan Premik, dr. dent. med., spec.

Prof. dr. Dragoslav Stamenkovi¢, dr. dent. med., spec.
Prim. Aleksander Sterger, dr. dent. med., spec.

Mitja Sircelj, dr. dent. med., spec.

Prof. dr. Vito Vrbig, dr. dent. med., spec.

Justina Zavrsnik, dr. dent. med.




&

&
v
3
&
2
Q
8
=
<
=
=)
2,
o

DOBRODOSLI

Program je ocenjen z 12 licen¢nimi tockami.

UdeleZzenci srecanja bodo lahko opravili tudi
preizkus znanja in tako pridobili dodatne

licencne tocke (predvidoma 6 licen¢nih tock).







Pozdravni nagovor
»|Z PRAKSE ZA PRAKSOk,

2.1n 3. junij 2023

Spostovane kolegice, spostovani kolegi!

Dobrodosli v Portorozu, Ze tradicionalno v Avditoriju, na 48.
strokovnem srecanju stomatologov Slovenije "Iz prakse za prakso'.
Obdrzali smo hibridni nadin izvedbe naSega srecanja, tehni¢no
posebnost, s katero smo se dodobra seznanili med pandemijo.
Svetovna zdravstvena organizacija je sporodila, da covid-19 ne
predstavlja vec izrednega stanja na podrodju javnega zdravja, ampak
zdravstveniizziv, ki ga bo potrebno, tako kot druge nalezljive bolezni,
stalno in dolgoro¢no obravnavati. Sréno upam, da nam bodo podobni
zdravstveni izzivi v prihodnosti prihranjeni.

Ministrstvo za zdravje je sprejelo novo Nacionalno strategijo
kakovosti in varnosti v zdravstvu za obdobje 2023-2031, ki naj bi
omogocila nenehno izboljSevanje kakovosti zdravstvene obravnave
in varnosti pacientov.

S strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije smo bili delezni
sprememb pri obracunavanju rentgenske diagnostike in vrednotenju
endodontskega zdravljenja.

Tudi v Stomatoloski sekciji SZD nismo sedeli krizem rok. Na
mednarodnem kongresu v Podgorici smo predstavili organiziranost
Solskih zobozdravstvenih ambulant v Sloveniji, pred nekaj dnevi pa
smo uspesno zakljudili Ze 38. Tekmovanje za Ciste zobe ob zdravi
prehrani in organizirali zaklju¢no prireditev v dvorani Tivoli, kjer se je
zbralo preko 3.000 u¢encev zmagovalnih razredov iz cele Slovenije.
Zal sta nas v ¢asu od nasega zadnjega sre¢anja zapustila dolgoletni
generalni sekretar Stomatoloske sekcije SZD Aleksander Velkov, dr.
dent. med., in akademik prof. dr. Uros Skaleri¢, dr. dent. med., spec.,
profesor na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, dolgoletni
strokovni direktor StomatoloSke klinike UKCL in vodja Centra z
bolezni in parodontologijo Stomatoloske klinike UKCL.

Naj pocivata v miru.

Vsem zelim prijetno in strokovno druzenije ter bivanje v Portorozu.

Prim. Matej Leskosek, dr. dent. med.,
v.d. predsednika Stomatoloske sekcije SZD
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Izr. prof. dr. Bojan Knap, dr. med., spec.

ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG V 21.
STOLETJU — MIT ALI RESNICNOST?

Globalna pandemija sedecega nacina Zivljenja sovpada z
debelostjo in porastom Stevila nenalezljivih kroni¢nih bolezni, ki
bodo Ze kmalu vzrok hudemu zmanjSanju kvalitete Zivljenja.
Telesna neaktivnost je Ze danes pomemben vzrok umrljivosti v
razvitem svetu in dolgotrajno sedenje je Zivljenjsko nevarno.
Telesna vadba je zdravilo in velja za glavno sredstvo preventive
za srcno-zilne bolezni. In tudi za telesno vadbo kot za vsa
zdravila velja, da je doza individualna.

Nezdrava, procesirana, energetsko prebogata hrana zauzita v
naglici je skupaj z neaktivnostjo glavni dodatni vzrok tako za
zZilne kot tudi za rakave bolezni sodobnika. Hrana je zdravilo, je
poznano ze iz Casa Hipokrata in trditev je ponovno ozivela
zaradi nezdravega nadina prehranjevanja in industrijsko
pridelane hrane sodobnega cloveka kot tudi zaradi Stevilnih
Studij, ki so ponovne pokazale pomen zdrave prehrane v smislu
preventive tako za Zilne kot za rakave bolezni.

Pozitiven odnos do Zivljenja, samouresnicenje, izogibanje stresu
in pretirani uporabi pozivil, omejitev Skodljivih razvad in tudi
kvaliteten, zadosten spanec so temelji zdravega Zivljenjskega
sloga. Poklicne okolis¢ine niso nepomembne, saj obstajajo tudi
poklicne bolezni, ki vplivajo tako na prezivetje kot na kvaliteto
Zivljenja.

Redna telesna vadba je nujna, predvsem raznolika vadba, ki
ohranja tako aerobno mog¢, klasi¢no mog, gibljivost, spretnost
kot tudi vesline obclutenja svojega telesa, katere bolje
izkazujejo vzhodne vescine kot so joga, pilates in ostali elementi
kitajske medicine. Potrebno je najti ravnovesje med
dolgotrajnim sedenjem, hudim psihi¢nim stresom in casom,
katerega moramo namenjati telesu, telesni dejavnosti.
Velikokrat je potrebno v prostem ¢asu tudi pocivatiin po i

za aktivni pocitek z meditacijo uma in telesa.




Izr. prof. dr. Alenka Pavli¢, dr. dent. med., spec.

RAZVOJNE OKVARE TRDIH ZOBNIH
TKIV

Razvojne okvare zob vkljuCujejo neustrezen razvoj razli¢nih
zobnih tkiv. Prevalenca razli¢nih oblik motenj v razvoju zob je
zelo razlicna. Vrsta bolezni, ki jih priStevamo med razvojne
motnje zob, ima zelo nizko obolevnost in jih zato uvrs¢amo med
redke bolezni. Pri nekaterih se obolevnost pomembno razlikuje
med populacijami. Poznamo pa tudirazvojne okvare zob katerih
klinicne znake zelo pogosto diagnosticiramo pri bolnikih v nasih
zobnih ambulantah. Etiologija je lahko dedna ali pogojena z
okoljskimi dejavniki; pogosto ostane nejasna. Velika je tudi
raznolikost klini¢nih znakov, ki jih razpoznamo kot kvantitativne
ali kvalitativne odklone zobnih tkiv pri razlicnih razvojnih
okvarah. Odstopanja so lahko izraZzena le na posameznem zobu,
na skupini zob, katerih razvoj kronolosko sovpada ali pa so
neustrezno izgrajena dolocena trda zobna tkiva vseh zob.
Tovrstni odkloni v razvoju zob so lahko edini klinicni znak sicer
zdravega ali le eden od klini¢nih znakov v sklopu dolocenih
sistemskih bolezni.

Na temelju poznavanja makroskopskih in mikroskopskih
znacilnosti posameznih razvojnih bolezni zob in postavitvi
pravilne diagnoze zobozdravnik nudi bolniku ustrezno
zdravljenje. Zdravljenje razvojno okvarjenih zob je pogosto
zahtevno. Za vzpostavitev in ohranjanje kakovostnega ustnega
zdravja je pomembna zgodnja razpoznava bolezni in ustrezno
zdravljenje ter spremljanje bolnika.




Dr. Maja Groselj, dr. dent. med., spec.

KAKO PRIPRAVITI ZOB, DA BO
DOCAKAL SPECIALISTICNO
ENDODONTSKO ZDRAVLJENJE
ZNOTRAJ JAVNE ZDRAVSTVENE
MREZE

Endodontija kot samostojna specialisticna veja dentalne
medicine je v Sloveniji precej mlada, stara komaj dve desetlet;i,
kar pa lepo sovpada z razvojem sodobne endodontije v zadnjih
treh desetletjih. UspeSnost endodontskega zdravljenja postaja
s hitrim napredkom sodobne endodontije — z NiTi strojnimiin UZ
endodontskimi instrumenti, dentalnim mikroskopom in
mikrokiruskimi  tehnikami, tri-dimenzionalno slikovno
diagnostiko, biokeramicnimi polnilnimi materiali — vse boljsa, s
tem pa narasca tudi zelja pacientov po ohranitvi svojih lastnih
zob in povprasevanje po endodontskih storitvah. Mreza
specialistov endodontov oz. specialistov za zobne bolezni in
endodontijo v Sloveniji se pocasi, a vztrajno Siri, zal pa tej rasti
ne sledi vedno tudi Siritev programov endodontije ZZZS znotraj
javne zdravstvene mreze. Rezultat so vse daljSe ¢akalne dobe za
prve specialisticne preglede in Se daljSe ¢akalne vrste za sama
specialisticna endodontska zdravljenja. Ker so endodontske
storitve drage, postaja Zelja po ohranitvi svojih lastnih zob s
pomocjo samoplacniskih endodontskih storitev izven javne
zdravstvene mreze vedno vec ljudem tezko ali nedosegljiva.

Namen predavanja je predstaviti ¢im vec nasvetov, kako izbrati
in pripraviti zob, da bo le-ta do¢akal specialisticno endodontsko
zdravljenje znotraj javne zdravstvene mreze v Sloveniji.
UspeSnost in dostopnost specialisticnega endodontskega
zdravljenja lahko izboljSamo le skupaj, z izobrazevanjem in
uvajanjem sodobne endodontije v sploSne zobozdravstvene
ordinacije, z jasnimi indikacijami za endodontsko zdravljenje
tako na primarnem kot na sekundarnem nivoju, z bo|j§o=\ iaz

in izboljSano komunikacijo s pacienti in med primarnﬁ\
sekundarnim  nivojem ter ustrezno . in  pravocas

postendodontsko oskrbo. Le tako bomo lahko strokovno

skrbeli za svoje paciente, se borili za poSteno placilo in uspesno
konkurirali vse bolj razSirjenemu dentalnemu turizmu.




Doc. dr. Igor Potocnik, dr. dent. med., spec.

RAZLICNI NACINI POLNJENJA
KORENINSKEGA KANALA

Polnitev koreninskega kanalskega sistema je eden izmed treh
nujnih postopkov endodontskega zdravljenja. Namen polnjenja
koreninskega kanala je preprediti vdor bakterij in tekocin v
razkuzene koreninske kanale, kar bi lahko povzrodijo ponovno
okuzbo.

Izbira nacina polnjenja koreninskih kanalov je odvisna od
anatomije sistema koreninskih kanalov, velikosti in oblike
izhoda kanala ter preferenc zobozdravnika. Zgodovinsko
gledano, je bilain je Se vedno, gutaperca standardni material za
polnjenje koreninskih kanalov. Je razmeroma enostavna za
uporabo, ima odli¢ne tesnilne lastnosti, lahko jo uporabimo z
vecino sealerjev. Cilj je, da lumen kanala v najvecji mozni meri
zapolnjen z gutaperco, plast sealerja pa naj bo ¢im tanjsa.
Polnitev kanala z gutaperco brez uporabe sealerja ni ustrezna.
Hladna lateralna kondenzacija je najbolj uporabljana tehnika za
polnjene kanala. Glavni gutapercin poen, prevlecen s sealerjem,
naj se natancno prilega apikalni odprtini, za doseganje tesnosti
polnitve pa lumen kanala zapolnimo z dodatnimi poeni. Pri
termoplasti¢ni polnitvi uporabimo vroco termoplasti¢no
gutaperco, ki jo s posebno napravo vbrizgamo v kanal, tesnost
polnitve pa dosezemo z razli¢nimi nacini kondenzacije.

V zadnjem dcasu je uporaba biokeramicnih cementov vse bolj
priljubljena zaradi svoje biokompatibilnosti. Kot glavna slabost
se kaze povedana topnost, vendar klini¢ni vpliv na uspesnost
zdravljenja Se ni dovolj raziskan.

Gutaperca, uporabljena z razlicnimi tipi sealerja ostaja
standardni material za polnjenje koreninskih kanalov. Raziskave
niso pokazale razlik v uspesSnosti zdravljenja med razli¢nimi
tehnikami polnitve kanalov. Za oceno uspeSnosti polnitve z
biokerami¢nim cementom (z ali brez uporabe gutapercinih
poenov) pa so potrebne nadaljnje raziskave.




Izr. prof. dr. Jasmina Primozic, dr. dent. med., spec.

IATROGENE POSKODBE ZOB IN
OBZOBNIH TKIV ZARADI
ORTODONTSKE OBRAVNAVE IN
MOZNOSTI NJIHOVE OBRAVNAVE

Ortodontsko zdravljenje ima poleg koristnih u¢inkov na funkcijo
in estetiko stomatognatnega sistema tudi Stevilne iatrogeno
povzrocene negativne ucinke, ki jih je potrebno predvideti,
prepreciti, zgodaj prepoznati in pravocdasno priceti z njihovo
obravnavo. NajpogostejSe so iatrogene poskodbe zob in
obzobnih tkiv, ¢eprav ima lahko ortodontsko zdravljenje tudi
neugodne ucinke na Celjustni sklep in njegovo funkcijo, izgled
obraza ter sistemske ucinke.

Med ortodontsko obravnavo s fiksnimi ortodontskimi aparati
kot tudi s snemnimi folijami (ob uporabi kompozitnih naslonk na
zobeh) nastanejo retencijska mesta, ki ob neustrezni ustni
higieni lahko privedejo do nastanka belih madezZev. Pogosto
zaradi neustrezne tehnike odstranitve nosilcev/ naslonk pride
do poskodb sklenine. Eden od zapletov ortodontskega
zdravljenja, ki vklju€uje meziodistalno redukcijo sklenine je tudi
povecana obcutljivost zoba na zunanje draZljaje. Obzobna tkiva
so med ortodontskim zdravljenjem lahko vneta, kar s so¢asnim
premikanjem zob privede do izgube prirastiS¢a. Neustrezni
premiki zob lahko povzordijo nastanek recesij in poslabsanja
parodontalnega stanja. Med ortodontsko obravnavo pride do
resorpcije korenin zob, na katere delujemo s silo. Vec¢inoma so
resorpcije prisotne le apikalno, redkeje in v specifi¢nih primerih
se pojavi invazivna cervikalna resorpcija korenine. Eden od
zapletov ortodontskega zdravljenja je tudi vnetje zobne pulpe
in njeno odmrtje. Lokalne in sistemske alergicne reakcije so
redke, vendar dolgodobno izluZevanje kovin iz fiksnih
ortodontskih aparatov in mikroplastika iz snemnih folij nakazuje
na moznost sistemskih tudi negativnih sistemskih ucinkov.
Poznavanije iatrogenih poskodb zaradi ortodontske obr.

je klju¢nega pomena pri njihovem preprecevaniju, §
obravnava takih poskodb zahtevna in  vkljucuje t
sodelovanje zobozdravnika in razli¢nih specialistov. Oskrba se
lahko pri¢ne Ze med ortodontsko obravnavo ali po njej.




Prof. dr. Boris Simoncic, dr. dent. med., spec.

MATICNE CELICE V REGENERATIVNI
STOMATOLOGUI

Mezenhimske mati¢ne celice (MSC) in njim identi¢ne maticne
celice zobne pulpe (DPSC) predstavljajo enega najobetavnejsih
virov teh celic za regenerativno stomatologijo. To so
pluripotentne celice ki se lahko diferencirajo v katere koli tkivne

za regenerativne terapue v endodontiji, parodontologiji ter
maksilofacialni in oralni kirurgiji. Lastnostih teh celic v »in vitro«
okolju dokazujejo, da jih lahko koristimo v postopkih inZeniringa
kostnega tkiva (bone tissue ingeneering), nevroloskih aplikacij,
podpore v angiogenezi idr. Njihova sposobnost za proliferacijo
in diferenciacijo je odli¢na.

Ocenili smo potencial proliferacije in diferenciacije MSC v
adipogene in osteogene linije odvzetih MSC iz masobnega
tkiva okrog pasu, kot mogolem mestu izvora. Tkivne in banke
matic¢nih celic predstavljajo velik del biorezerv za podrodje
procesiranja celic in predstavljajo bazo za razvoj uporabe
razli¢nih terapij v medicini. Ravno zaradi tega morajo biti vsi
postopki zbiranja vzorcev in krioprezervacije skrbno validirani.
Pravila skladiS¢enja MSC in uporabe v EU Se niso povsem
predpisana, vendar se zakonodaja na tem podrodju hitro
izpopolnjuje. Poudariti velja, da se vse kultivirane celice in tkiva
humanega izvora obravnava kot zdravila nerutinske priprave s
skupnim nazivom - Advanced Therapy Medicinal Product
(ATMP). Da bi zadostili trenutnim zakonskim predpisom smo
izdelali protokole za hranjenje intaktnega pulpinega tkiva, ki ga
zobozdravniki pridobijo s to¢no opredeljenimi postopki. To velja
tudi za MSC odvzete iz adipoznega tkiva. BioloSke vzorce
krioprezerviramo s postopkom, ki je validiran in redno
nadzorovan s strani kompetentne kontrole EU; pri nas to izvaja
JAZMP. Krioprezervirano tkivo lahko kasneje uporabimo za

regenereativne postopke v stomatologiji. \ .
Izvorne maticne celice mascobnega tkiva, kakor tudi iz‘\
celice vitalne zobne pulpe, predstavljajo izjemen potencial :

tkivno regeneracijo in zdravljenje mnogih bolezni. Zdravljenje z
dolocenimi MSC je ucinkovitejse od zdravljenja z vsemi
odvzetimi MSC. Za celovito ovrednotenje teh postopkov, je
potrebno izvesti Se niz klini¢nih raziskav.




Izr. prof. dr. Boris Gaspirc, dr. dent. med., spec.

INTERDISCIPLINARNO ZDRAVLJENJE
PARODONTITISA STADUA IV

Nedavno objavljene smernice klinicne prakse za zdravljenje
parodontitisa v stadijih I-1ll so podale na dokazih temeljeca
priporocila za zdravljenje bolnikov s parodontitisom,
opredeljena po klasifikaciji iz leta 2018. Parodontitis stopnje IV
ima enake znacilnosti resnosti in kompleksnosti kot
parodontitis stopnje |Ill, vendar vkljuuje anatomske in
funkcionalne posledice izgube zob in parodontalnih tkiv
(izrasc¢anje in premikanje zob, kolaps ugriza itd.), ki zahtevajo
dodatne posege po zakljucku aktivne parodontalne terapije.
Postopek izdelave priporocil je vkljuCeval sintezo ustreznih
raziskav 13 sistematicnih pregledih ¢lankov, oceno kakovosti in
trdnosti dokazov, oblikovanje posebnih priporodil in
strukturiran proces soglasja z vodilnimi strokovnjaki in Siroko
bazo deleznikov.

Smernice klini¢ne prakse za zdravljenje parodontitisa stadija IV
obsegajo priporocila za razlicne posege, vkljucno z
ortodontskim premikanjem zob, opornico zob, okluzalno
prilagoditvijo, fiksnimi ali snemnimi zobnimi protezami,
podprtimi z zobmi ali vsadki, in podpornim parodontalnnim
zdravljenjem. Pred nadrtovanjem zdravljenja je klju¢nega
pomena postavitev pravilne, dokoncne in celovite diagnoze in
ocene primera, pridobitev ustrezne informacije o pacientu in
vkljuditev v pogoste ponovne ocene med zdravljenjem in po
njem. Parodontalni del terapije mora slediti smernicam klinicne
prakse za zdravljenje parodontitisa stadijev I-lII.




Asist. Dime Sapundziev, dr. dent. med., spec.

ZOBNI VSADKI IN SISTEMSKE
BOLEZNI - KOGA, KAKO IN KDAJ
OSKRBIMO Z ZOBNIMI VSADKI

Zobni vsadki so se tekom desetletij izkazali kot zelo zanesljiv
pripomocek za nadomescanje manjkajo¢ih zob. Z njihovo
pomoc¢ nadomes¢amo manjkajoci posamezni zob ali vec zob in
so osnovno sredstvo v boju z atrofijo Celjustnih kosti pri popolni
brezzobosti za zagotavljanje ustrezne stabilnosti totalnih in
delnih protez in vzpostavljanje izgubljene zvec¢ne funkcije, s
¢imer izboljSamo kakovost Zivljenja prizadetih bolnikov.
Vrascanje zobnega vsadka v kost poteka po principih
osteointegracije, ki se je izkazala kot predvidljiva in dolgoro¢no
uspesna povezava med umetnim materialom in Zivim kostnim
tkivom.

Na zacetku uporabe zobnih vsadkov so bile indikacije omejene
na zdrave bolnike z ustreznimi kostnimi pogoji in v strokovni
literaturi in praksi imamo Stevilne mo¢no znanstveno potrjene
dokaze glede uspesnosti, predvidljivosti in dolgorocnosti
osteointegracije pri zdravih bolnikih.

Z napredkom znanosti in razvoja novih zdravil so prej
neozdravljive bolezni danes uspeSno pozdravljene, s ¢imer se
zivljenjska doba prebivalstva podaljSuje. Z visjo starostjo
prebivalstva se poveluje tveganje za pojav vec kronicnih
bolezni. Kroni¢ni bolniki so tako na dolgotrajnem zdravljenju z
enim ali kombinacijo vec zdravil.

Vzporedno s tem se povecuje potreba po rehabilitaciji vse vec
kroni¢nih bolnikov s sistemskimi boleznimi z zobnimi vsadki. V
literaturi obstaja malo relevantnih dokazov glede uspesnosti
zobnih vsadkov pri bolnikih s sistemskimi bolezni. Tezave pri
oceni tveganja za uspeSnost zobnih vsadkov pri kronicnih
bolnikih nastajajo predvsem zaradi odsotnosti jasnih kriterijev
za uspesnost zobnih vsadkov. Velika neznanka je tudi vpliv
sistemske bolezni in zdravil na lokalne dejavnike za vra
zobnega vsadka in njegovo dolgorocno prezivetje.
Najbolj pogoste tezave pri odlocanju v vsakdaniji prak5| za
uporabo zobnih vsadkov imamo pri bolnikih s sladkorno
boleznijo, bolnikih z avtoimunimi boleznimi, bolnikih po
transplantaciji organov, bolnikih na ' antikoagulantnem
zdravljenju, bolnikih z osteoporozo, onkoloskih bolnikih ter




bolnikih s porusenimi motori¢nimi sposobnostmi.

Predstavljeni bodo sodobni vidiki, indikacije in kontraindikacije
ter lastne izkusnje pri rehabilitaciji bolnikov s sistemskimi
bolezni z zobnimi vsaki in razlicne implanto-proteti¢ne
rehabilitacije, ki bi priSle v pomo¢ pri vsakdanji obravnavi
tovrstnih bolnikov z namenom njihove ustrezne oskrbe.




Djerdana Ivosevi¢, MBA

IMPLEMENTATION OF FDI POLICY
STATEMENT AT NATIONAL LEVEL

Oral diseases affect 3.5 billion people worldwide and have an
estimated prevalence of 45%, which is higher than for any other
noncommunicable disease.

Even though the importance of oral health cannot be denied, it
has long failed to be featured at the top of international and
national health agendas. Today, oral health is recognized as a
key indicator of overall health, well-being, and quality of life.
This is largely due to FDI’s long-term efforts to draw attention
to the global oral disease burden and FDI Members’ actions, in
part, through the creation and use of FDI Policy Statements.
Free sugars offer little nutritional value and many countries
have implemented public health strategies and taxation levies
to reduce their consumption. FDI published a policy statement,
to emphasize the urgent need to reduce dietary sugars as a
strategy to prevent dental caries.

Given that sugar consumption is a major risk to the maintenance
of oral health and quality of life in general, FDI now drafts a new
position statement to recommend some key principles to
address this global public health challenge. The availability of
policies addressing free sugar consumption as an indicator for
monitoring progress in oral health.

The presentation will showcase best practices of reduction of
sugar through implementation of FDI Policy Statements in
national legislations. The Slovenian Dental Association will be
the first FDI Member member given the opportunity to revise
the draft at this meeting.




Kristina Pavlova, dr. dent. med., spec.

ZOBOZDRAVSTVENA OBRAVNAVA
ODRASLIH BOLNIKOV Z RAKOM
GLAVE IN VRATU, ZDRAVLIJENIH Z
OBSEVANJEM

Rak glave in vratu (RGV) je heterogena skupina bolezni, v katero
sodijo raki v podrodju ustnic, ustne votline, Zrela, grla, nosne
votline, obnosnih votlin, Zlez slinavk, vratu in koze glave in
vratu. V Sloveniji za RGV zboli vsako leto med 450 in 500 ljudi,
bolniki so zdravljeni s kombinacijami operacij, radioterapije in
sistemske terapije. Zdravljenje z radioterapijo temelji na
ionizirajoCih procesih v tkivih in preprecuje rast, delitev in
razmnoZzevanje rakavih celic. Ob tem se unicijo ali okvarijo tudi
celice zdravih tkiv, ki so v bliZzini tumorja. To povzrodi
pomembne akutne in kroni¢ne zaplete, vklju¢no z mukozitisom,
disgevzijo, disfagijo, izgubo teZe, podhranjenostjo,
hiposalivacijo, poobsevalni karies, napredovanje parodontalne
bolezni, zobno preobcutljivostjo, okuZbe, atrofije sluznice,
trizmus, nevropatske bolecine in osteoradionekrozo (ORN).
Nasteti stranski udinki negativno vplivajo na psihosocialno
stanje bolnikov ter kakovost Zivljenja. Glavno vodilo pri
zobozdravstveni oskrbi (ZO) bolnikov z RGV je ohranjanje
kvalitete Zivljenja ob hkratnem preprecevanju oz. zmanjsevanju
zapletov v ustni votlini, ki lahko resno ogrozijo zdravje ali
Zivljenje.

Priporocila za zobozdravstveno obravnavo bolnikov z RGV v
Sloveniji, zdravljenih z obsevanjem, dopolnjujejo Priporocila za
obravnavo bolnikov z rakom glave in vratu v Sloveniji in hkrati
upostevajo obstoje¢e zmoznosti slovenskega zdravstvenega
sistema. Opredeljujejo nacin zobozdravstvene oskrbe pred,
med in po zdravljenju raka na vseh treh ravneh
zobozdravstvene oskrbe in predstavljajo poenoteno mnenje

vseh deleznikov na podro¢ju zobozdravstvene obra -
bolnikov z RGV v drzavi. \ A\
Klju¢na je priprava bolnikov pred radioterapijo pri specialistu, p

radioterapiji pa vzdrZevalni obiski pri osebnem zobozdravniku
na 3 mesece in kontrolni pregledi pri specialistu na 12 mesecev.




Asist. Miha Kocar, dr. dent. med., spec.

DOGRADITEV RESORBIRANEGA
ALVEOLARNEGA GREBENA SPODNJE
CELJUSTNICE - KAJ NAS OMEJUJE

Izguba kostne mase alveolarnega nastavka je dinamicen pojav,
ki se pricne takoj po odstranitvi zoba. Napravljene so bile
Stevilne Studije tako na ljudeh kot Zivalih in vsem je bilo skupno,
da je to bioloski proces, ki ga ni mo¢ v popolnosti zaustaviti.
Stopnja in hitrost izgube kostnine alveolarnega grebena je
povezana z ze omenjeno izgubo/odstranitvijo zoba, patoloskimi
procesi, ki so bili povod izgube in v veliki meri tudi nacinom kako
je bil zob ostranjen. Z razvojem implanto-proteticne
rehabilitacije se je zanimanje po nadomescanju kostne mase
zobnega nastavka moc¢no povecalo.

Za dober rezultat je potrebno imeti dober nacrt, katerega
osnova je zagotovo dober klinicni pregled z ustreznimi
fizikalnimi metodami in dolocitev ustreznih preiskovalnih
slikovnih metod (lokalni rentgenski posnetek,
ortopantomogram, CBCT, zobni CT). V svetu sta dobro poznani
dve Klasifikaciji vzorca resorpcije alveolarnega grebena po
ekstrakciji zoba (Lekholm-zarb 1985, Cawood-Howell 1988), ki
pa ne upostevata Se dodatnih dejavnikov, ki lahko pripomorejo
k morfologiji prisotnega defekta. Pri nadrtovanju moramo
ugotoviti v kaksne so dimenzije kostnega defekt in kolik3en je
primanjkljaj kostne mase. Ravno tako je tudi tu vec klasifikacij
vendar je vsem skupna potreba po ugotavljanju v kateri
dimenziji primanjkuje kostne mase. Na nadrtovanje tehnike
pridobivanja kostne mase v prvi vrsti vplivajo narava kostnega
nadomestka, pomembne anatomske strukture na katerega
defekt meji. V primeru uporabe lastnega tkiva pa je potrebno
dobro poznati tudi SirSo anatomijo odvzemnega mesta.
Najveckrat opisana tehnika je prenos avtologne kostnine; sledi
ji vodena kostna regeneracija (VKR), kjer uporablj
avtologne, aloplasti¢ne ali alogene kostne pripravke v ra
oblikah (manjsi partikli, celotni bloki). Pri-vecjih vertikaln
defektih pa je tehnika izbora osteogena distrakcija in izpeljanka
le-te kostno periostalni rezen.




Nevena Josipovi¢, univ. mag. dent. med.,
Dragan Stolica, zobni tehnik

DIGITALNI PROTOKOL IN
BIOMIMETICNI PRISTOP V
REHABILITACIJI ZOBNE OBRABE

V ¢asu, ko smo prica digitalni revoluciji, Se vedno obstaja dvom
o predvidljivosti kon¢nih rezultatov kompleksnih oralnih
rehabilitacij z uporabo izklju¢no digitalne tehnologije. Digitalni
potek dela nam omogoda nadrtovanje in zdravljenje
kompleksnih primerov na lazji in bolj predvidljiv nacin, kot je to
mozno z uporabo analognih tehnik. V tem predavanju bo
prikazan celoten digitalni protokol za popolno rehabilitacijo
orofacialnega sistema pri pacientu z obrabo zob s poudarkom
na upostevanju biomimeticnih principov za preparacije zobnih
tkiv ter pravilne izbire materiala za dolgoro¢no ustrezne
protetiCne restavracije.
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