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31. majin 1. junij 2024

Pozdravni nagovor
»1Z PRAKSE ZA PRAKSO«

Spostovane kolegice, spostovani kolegi!

Dobrodosli na 49. strokovnem srecanju “Iz prakse za prakso”.
Portoroz z Avditorijem je naSa stalnost, prav tako smo obdrzali
hibridno obliko, ki vam omogoca vec svobode pri nacrtovanju
obiska oziroma udelezbe na strokovnem srecanju.

Kar nekaj stvari se je pripetilo od naSega zadnjega druzenja.
Ponovno je prislo do zamenjave ministra za zdravje. Danijel
Besic Loredan je bil odstavljen, na njegovo mesto se je zavihtela
Valentina Prevolnik Rupel. Ocitno to postaja stalnica na nasem
politicnem parketu.

Soocamo se s stavko zdravniskega sindikata Fides, ki traja od
15. januarja 2024 in je najdaljSa zdravniSka stavka v Sloveniji
doslej. Zahteva se ureditev placnega sistema zdravnikov in
zobozdravnikov v posebnem zdravstvenem stebru, dolocitev
karierne poti zdravnika in zobozdravnika ter odpravo placnih
nesorazmerij. StaliS¢a glede stavkovnih zahtev sta Vlada RS in
Fides skusala zblizati tudi z mediacijo, a je bila ta zal neuspesna.

Potekajo postopki za vlozitev predloga Zakona o spremembi
Kazenskega zakonika, s katerim bi se zagotovilo varnejSe pogoje
za delo zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev in varnejse
zdravljenje pacientov z vzpostavitvijo kaznivega dejanja napada
na zdravstvenega delavca, ko ta izvaja zdravstveno obravnavo.
S predlagano spremem zenskega zakonika bo nasilje nad

zdravstvenim delavcem in sodelavcem preganjano kot
ebo.




S strani ZZZS smo bili delezni sprememb pri vrednotenju
endodontskega zdravljenjain odpravi glavarine privrednotenju
za zobne ambulante z odraslo populacijo.

Tudi v Stomatoloski sekciji SZD nismo sedeli krizem rok.
Imeli smo volitve, pomladili smo sestavo IzvrSilnega odbora
Stomatoloske sekcije SZD, nadaljujem delo kot predsednik
naslednja 4 leta. S kolegicami in kolegi se veselimo prihodnjih
izzivov. UdeleZili smo se evropskega ERO in svetovnega FDI
parlamenta, kjer smo sprejeli nekaj novih in prenovili nekaj
starejSih staliS¢, ki jih objavljamo na nasi spletni strani. Uspesno
smo zakljucili ze 39. Tekmovanje za ciste zobe ob zdravi
prehrani in v torek, 4. junija 2024, bomo organizirali zaklju¢no
prireditev v dvorani Tivoli, kjer se bo zbralo prek 3.000 ucencev
zmagovalnih razredov iz cele Slovenije.

Vsem Zelim uspesno strokovno druZenje in prijetno bivanje v
Portorozu.

Prim. Matej LeskoSek, dr. dent. med.,
predsednik Stomatoloske sekcije SZD
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PETEK,

31. maj 2024

08.00-09.00

09.00-09.10

09.10-10.10

10.10-11.10

11.10-11.30

11.30-12.30

12.30-13.45

13.45-15.00

15.00-16.00
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Registracija udeleZencev in tehni¢na pomoc pri
uporabi Zoom-a

Odprtje srecanja in pozdrav udelezencem

|zr. prof. dr. Boris Gaspirc:
Preventiva in zdravljenje tkiv ob zobnih
vsadkih

Dr. Tanja TomaZzevic:
Karies zgodnjega otroStva - ogledalo druzbe

ODMOR

Asist. dr. Tomi Ujc¢i¢ Samec:
Uporaba rentgenskih tehnik v endodontiji

Andrea Franzo:

Adhesive restorations: Protocols &
solutions between conservative and
prosthetic in daily practise

ODMOR ZA KOSILO
Asist. Nevena Josipovic:

Digitalne totalne proteze: sodobni pristopi
v zobozdravstvu




16.00-17.00

17.00-17.30

17.30-18.30

18.30-19.30

20.30-23.00

Matej Kulis:

Proteticno vodeno oblikovanje in celjenje
peri-implantatnih tkiv. Kako doseci
optimalno gingivalno cervikalno konturo in
naraven videz restavracij na implantatih

ODMOR

Alja Cmok Kudic:
NekirurSko parodontalno zdravljenje v
sploSni zobozdravstveni ordinaciji

Izr. prof. dr. Jasmina PrimoZic:
Preoblikovanje obzobnih tkiv - prednost
ortodontskega zdravljenja ali nocna mora
ortodonta?

Slavnostna vecerja in zabava z DJ-jem

ob zunanjem bazenu Boutique Hotela
Portorose

(v primeru deZja v notranjih prostorih iste lokacije)
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SOBOTA

1. junij 2024

08.00-09.00

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-11.30

11.30-12.30

12.30-14.00
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Registracija udeleZencev in tehni¢na pomoc pri
uporabi Zoom-a

Prim. doc. dr. Neli Vintar:
Kako bolecine razpirajo nove razseznosti in
razblinijo mite o trpljenju

Lana Fidler, prof. dr. AleS Fidler:
Oblikovanje zobozdravstvenih
ordinacij: med estetiko, zakonodajo in
funkcionalnostjo

ODMOR

Dr. Maja Groselj:
Obsedenost z videzom in ustno zdravje

Miha Kocar:
Izzivi augmentacije alveolarnega grebena
zgornje Celjustnice




POVZETKI
PREDAVAN]J/
PRISPEVKI
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Izr. prof. dr. Boris Gaspirc, dr. dent. med., spec.

PREVENTIVA IN ZDRAVLJENJE
TKIV OB ZOBNIH VSADKIH

Periimplantatne bolezni, zlasti periimplantatni mukozitis in
periimplantitis, so zelo razsirjene in je njihovo zdravljenje
zahtevno ter povezano s precejSnjo obolevnostjo. Smernice
EFP (angl. European Federation of Periodontology) za klini¢no
prakso vsebujejo smernice za obvladovanje periimplantatnih
bolezni.

Periimplantatni mukozitis je »vnetna lezija periimplantatne
sluznice brez trajne izgube obrobne kosti« (Heitz-Mayfield &
Salvi, 2018). Klini¢no je znacilna krvavitev ob sondiranju. Prisotni
so lahko tudi drugi klini¢ni znaki vnetja, kot so rdecina, oteklina
in/ali gnojenje, ob prisotnosti periimplantnega mukozitisa pa je
pogosto opaziti povecanje globine sondiranja zaradi edema ali
zmanjsanja odpornosti na sondiranje (Berglundh in sod., 2018).

Periimplantitis je opredeljen kot »patolosko stanje, povezano
z biofilmom zobnega vsadka, ki se pojavi v tkivih okoli zobnih
vsadkov in za katerega je znacilno vnetje periimplantatne
sluznice in kasnejSa progresivna izguba podporne kosti«
(Berglundhinsod., 2018).Klini¢no kaZzejo mesta periimplantitisa
vnetje, krvavitev pri sondiranju in/ali gnojenje, povecano
globino sondiranja in/ali recesijo roba periimplantne sluznice,
ter dodatno rentgensko dokazano izgubo kosti v primerjavi s
stanjem kosti v Casu po vstavitvi zobnega vsadka.

Smernice EFP zajemajo preventivne in terapevtske posege
za periimplantatne bolezni, ki jih je potrebno izvajati med
nacrtovanjem, izvedbo in dolgorocnim spremljanjem
nadomescanja zob z zobnimi vsadki. Opredeljuje specificne
intervencije, ki so dokazano klinicno ucinkovite, in jih strukturira
v algoritme oskrbe.
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Dr. Tanja TomaZevic, dr. dent. med., spec.

KARIES ZGODNJEGA OTROgIVA
- OGLEDALO DRUZBE

Karies zgodnjega otrostva (KZO) je definiran kot prisotnost
enega ali vecC zob s kavitiranimi karioznimi lezijami ali z belimi
madezi, izguba zob zaradi kariesa ali prisotnost plomb, pri
otrocih mlajSih od 6 let. KZO je pogost pojav pri predsolskih
otrocih, velikokrat nezdravljen in je pogosto vzrok za bolecino
alinelagodje, abscese, povecano tveganje za zapoznelo telesno
rast in razvoj, povecano Stevilo dni z omejeno aktivnostjo in
zmanjsano kakovost Zivljenja, povezano z ustnim zdravjem.

V Sloveniji imamo za bodoce starSe organizirana predavanja
Priprava na porod in starSevstvo, kjer udelezenci prvi¢ dobijo
informacije o ohranjanju ustnega zdravja otroka. Otroci se z
navodili in prikazom skrbi za ustno zdravje srecajo v vrtcu, kjer
jih obiskujejo za to usposobljene medicinske sestre, prav tako
pa so otroci in starSi o tem pouceni na sistematskih pregledih
pri zobozdravniku. Na spletu je kakovostnih informacij o
ohranjanju ustnega zdravja otrok od rojstva dalje v slovenskem
jeziku mnogo. Pripomocki za izvajanje ustne nege so razli¢nih
barv, s sliCicami aktualnih junakov iz risank in naprodaj v
trgovinah, lekarnah, drogerijah, skratka skoraj na vsakem
koraku.

Po podatkih Studije Global Burden of Disease iz leta 2019 je
prevalenca kariesa v mle¢nem zobovju v Sloveniji 56,53 %, pri
c¢emer ni upoStevan zacetni karies na stopnji belega madeza.
Taka prevalenca nas uvrsca v vrh evropskih drzav.

Ob teh dejstvih se sprasujem, kaj so vzroki za tako visoko

prevalenco in, ali lahko sploh Se kaj postorimo za -nase mlade
drZzavljane, da bi otrostvo preZiveli brez zobnih bolecin.
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Asist. dr. Tomi Uj¢ic Samec, dr. dent. med., spec.

UPORABA RENTGENSKIH
SLIKOVNIH TEHNIK 'V
ENDODONTIJI

Rentgenske Zarke je leta 1895 odkril Wilhelm Conrad Roentgen
med proucevanjem katodnih cevi. To naklju¢je je privedlo
do velikih sprememb v medicini in omogocilo nove metode
zdravljenja. S pomocjo tehnike periapikalnega slikanja in
sodobnejSe racunalniSke tomografije s koni¢nim snopom je
napredovala tudi endodontija. Kljub temu, da je rentgensko
sevanje za cloveka Skodljivo, clovek nima mehanizmov s
katerimi bi lahko zaznaval rentgensko sevanje. Vse rentgenske
tehnike slikanja moramo izvajati po predhodno sprejetih
standardih in uposStevati indikacije za slikanje.

Periapikalno slikanje Se vedno predstavlja zlati standard, kinam
ob anamnezi in klinicnem pregledu pomaga oceniti smiselnost
koreninskega zdravljenja posameznega zoba. Po Evropski
endodontski zvezi so indikacije za uporabo racunalniske
tomografije s koni¢nim snopom:

- odkrivanje periapikalne patologije, kadar so znaki ali
simptomi neznacilni in slikanje s klasi¢nimi filmi ni
zadostno;

- ocenjevanje dento-alveolarnih poskodb;

- razumevanje anatomsko kompleksnih koreninskih kanalov
pred endodontskim zdravljenjem;

=zdravljenje primerov s potencialno neobdelanimi kanali
in/ali predhodnimi zapleti pri zdravljenju;

- ocenjevanje koreninske resorpcije, ki se klinicno zdi
primerna za zdravljenje;

- predoperativna ocena pred kompleksno periradikularno
operacijo;

- identifikacija prostorske lokacije obsezno obliteriranih
kanalov, pri cemer uposStevamo tudi moznosti vodenega
endodontskega zdravljenja;

- odkrivanje periradikularnih sprememb v kosti, ki kazejo na
morebitne koreninske zlome;

- kirurSka endodontija.
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Kombinacija racunalniske tomografije s konusnim snopom
in intraoralnega skeniranja zob nam omogoca nacrtovanje
vodene endodontije, ki jo lahko uporabimo pri nekaterih
zapletenih klini¢nih primerih.

Predavanje predstavlja pregled posameznih rentgenskih
tehnik v endodontiji. Skozi klinicne primere bodo predstavljeni
postopki obravnave pacienta v specialisticni endodontski
ordinaciji.
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Andrea Franzo, DMD

ADHESIVE RESTORATIONS:
PROTOCOLS & SOLUTIONS
BETWEEN CONSERVATIVE AND
PROSTHETIC IN DAILY PRACTISE

Adhesive aesthetic materials and techniques play a key
role in modern dentistry, pushing the boundaries between
conservative and prosthetic dentistry.

Nowadays, we can improve the patient's smile by restoring the
aesthetics and function in both posterior and anterior teeth
with direct or indirect techniques, preserving the remaining
tooth structure and saving a lot of time.

The aim of this presentation is to highlight different aspects

of clinical, evidence-based protocols to solve many clinical
situations in a predictable way.
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Asist. Nevena Josipovic, univ. mag. dent. med.

DIGITALNE TOTALNE PROTEZE:
SODOBNI PRISTOPI V
/OBOZDRAVSTVU

Digitalne totalne proteze predstavljajo inovativnho resitev za
nadomescanje izgubljenih zob in obnovitev funkcionalnosti
ustne votline. Z uporabo naprednih digitalnih tehnologij,
kot so 3D skeniranje, CAD/CAM oblikovanje in 3D tiskanje,
se lahko ustvari natancna in prilagojena proteza, ki ustreza
individualnim potrebam pacienta.

Prednostidigitalnih totalnih protez vkljuCujejo vecjo natancnost,
hitrejSo proizvodnjo in vecje udobje za pacienta. Kljub Stevilnim
prednostim pa je pomembno upostevati tudi omejitve in izzive,
kot so visoki stroSki opreme in potreba po specializiranem
znanju za uporabo digitalnih tehnologij. S stalnim napredkom
in razvojem tehnologije lahko pricakujemo Se vecjo ucinkovitost
in dostopnost digitalnih totalnih protez v prihodnosti.
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Matej Kulis, dr. dent. med., spec.

PROTETICNO VODENO
OBLIKOVANJE IN CELJENJE
PERI-IMPLANTATNIH TKIV.
KAKO DOSECI OPTIMALNO
GINGIVALNO CERVIKALNO
KONTURO IN NARAVEN VIDEZ
RESTAVRACI) NA IMPLANTATIH

Merilo uspeha v implantologiji ni odvisno le od uspesSne
osteointegracije, temveC tudi od dosezenega koncnega
estetskega izida, s katerim Zelimo doseli naraven videz in
zdrava mehka tkiva. Tako se trenutni trend premika od zgolj
nadomescanja izgubljene funkcije v popolno obnovo, s katero
zelimo doseci naraven videz restavracij na implantatih.

Gingivalna kontura je klju¢nega pomena za koncno estetiko
in zdravje implantatno podprtih nadomestkov, izhodni profil
mehkih tkiv pa bi moral posnemati profil zdravega naravnega
zoba. V zadnjih letih se je veliko Stevilo ¢lankov osredotocilo
na pomen “roza estetike”, kjer je vecina avtorjev prisla do
skupnega zakljucka, da je zelo zahteven izziv zagotoviti, da
ima gingiva okoli implantatno podprtih nadomestkov enako
debelino in viSino, kot jo najdemo okoli naravnih zob.

Neposredno po izgubi zoba pride do neizogibne remodelacije
mehkih in trdih tkiv, kar obi¢ajno vodi do izgube volumna in
profila gingivalne konture. Obstajajo razlicne kirurSke tehnike
0z. postopki za reSevanje problematike neizogibne izgube
volumna alveolarnega grebena. Vendar pa, Ce Zelimo doseci
optimalno gingivalno konturo, podobno naravnemu zobu
pri implantatno podprtih nadomestkih, so potrebni dodatni
rekonstruktivni posegi, ki vkljuCujejo kombinacijo proteticnih
in Kirurskih postopkov. Prav tako upravljanje kirurskih in
proteti¢nih postopkov predstavlja kompleksen in dostikrat
nepredvidljiv izziv.

Cilj predavanja je ponuditi. pregled, kako proteticno voditi
oblikovanje in celjenje periimplantatnih tkiv pri razli¢nih
protokolih vsaditve implantatov, da predvidljivo dosezemo
optimalno vzpostavitev implantolosSkega suprakrestalnega
kompleksa, kvaliteto peri-implantatnih mehkih tkivin gingivalno
konturo naravnega zoba.
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Alja Cmok Kucic, dr. dent. med., spec.

NEKIRURSKO PARODONTALNO
ZDRAVLJENJE V SPLOSNI
ZOBOZDRAVSTVENI ORDINACI]JI

NajnovejSe klinicne smernice Evropskega zdruZzenja za
parodontologijo iz leta 2020 zdravljenje parodontalne bolezni
opisujejopokorakih. Strategijazacetnegazdravljenjase usmerja
predvsem k odstranitvi skodljivega bakterijskega biofilma iz
povrsine parodontalno prizadetih zob, kar lahko v prvi vrsti
dosezemo s pravilnim podukom, motivacijo, pacientovo
odlicno ustno higieno in profesionalnim odstranjevanjem
supragingivalnih, v drugem koraku Se subgingivalnih trdih in
mehkih zobnih oblog. K izboljSanju veliko prispeva tudi nadzor
nad dejavniki tveganja, med katere se uvrsca dobra metabolna
kontrola sladkorne bolezni in zmanjSanje oz. prenehanje
kajenja. Zeleli bi si, da se korak 1 in 2, kolikor je le moZno,
opravita Ze v splo3nih zobozdravstvenih ambulantah. Stevilne
raziskave so namrec dokazale, da lahko samo z nekirurskim
zdravljenjem napredovanje parodontalne bolezni skoraj
povsem omejimo in tako ni potrebe po kirurski terapiji v koraku
3, ki vkljuCuje dvig reznjev za neposredni prikaz subgingivalne
koreninske povrsSine, pacienti pa se je velikokrat zelo bojijo.
Na koncu je pri pacientu potrebno opravljati Se podporno
parodontalno zdravljenje.

Na primarnem nivoju se poleg zacetnega zdravljenja nudi
tudi terapija akutnih parodontalnih stanj. V nasprotju s
parodontitisom se pojavijo nenadoma, pacienti pomoc
poiscejo zaradi akutne bolecine. V kratkem casu lahko pride do
obsezne destrukcije podpornih tkiv, zato je postavitevitakojsnje
diagnoze in posledi¢no ustrezno ukrepanje kljucnega pomena.
Med klasi¢na »parodontalna« stanja spadata parodontalni
absces in nekrotizirajota parodontalna bolezen, kadar je
socasno prizadeta pulpa, govorimo o endo-perio lezijah.

V predavanju bo predstavljeno tudi odlocanje glede prognoze
parodontalno prizadetih zob, pri cemer upostevamo izgubo
alveolarne kosti, prizadetost razcepiSC, majavost, prisotnost
antagonistov, endodontski status idr.

25



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

PREOBLIKOVANJE OBZOBNIH TKIV
- PREDNOST ORTODONTSKEGA
ZDRAVLJENJA ALl NOCNA MORA
ORTODONTA?

Ortodontski premik zob temelji na vnetni reakciji v pozobnici,
ki sprozi preoblikovanje obzobnih tkiv tako, da se na strani
pozobnice v smeri premika zoba alveolna kost resorbira, na
nasprotni strani pa se kost tvori. Preoblikovanju kostnih delov
sledi tudi dlesen. Tako lahko na primer s skrbno nacrtovanimi
premiki zob v navpi¢ni smeri spreminjamo nivo proste dlesne,
predvsem za boljSi koncni estetski ucinek ob zgornjih sekalcih.

Vendar obzobna tkiva ortodontskih pacientov Ze pred
zaCetkom obravnave niso povsem brez patologij. Pogosto
imajo nezdravljeni pacienti z nekaterimi ortodontskimi
nepravilnostmi gingivitis zaradi otezenega CisCenja. Poleg tega
so ugotovili, da imajo ortodontski pacienti ne glede na skeletni
odnos Celjustnic (normalen, distalen ali mezialen) veliko Stevilo
kostnih dehiscenc (pogosteje v spodniji Celjustnici) in fenestracij
(pogosteje v zgornji Celjustnici). Podcenjene ali napacno
diagnosticirane okvare alveolarnega grebena lahko ob premiku
zoba v smeri dehiscence ali fenestracije povzrocijo dodatno
resorpcijo alveolarnega grebena in nastanek recesije dlesni.
Poleg tega neustrezna ortodontska mehanika ali neustrezen
nacrtzdravljenjavodivpremikzobaizven alveolarnega odrastka
(odvisno od zacetne morfologije alveolarnega kostnega tkiva),
kar povzroca kostne dehiscence in fenestracije, in nato recesijo
dlesni. Zato je upostevanje morfologije dlesni in alveolarnega
grebena pred pricetkom ortodontskega zdravljenja kljucnega
pomena pri nac¢rtovanju zdravljenja.
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Pacienti s parodontitisom za ucinkovito rehabilitacijo
funkcije Zvelenja, estetike in kakovosti Zivljenja pogosto
potrebujejo interdisciplinarni pristop, vklju¢no z ortodontskim
zdravljenjem. Rezultati raziskav kazejo, da je pri parodontalno
prizadetih zobeh ortodontsko premikanje zob mogoce varno
izvesti, Ce sta nadzorovana okuzba in vnetje. Ortodontsko
zdravljenje lahko popravi patolosko migracijo zob, ni povezano
s poslabSanjem klini¢nih parodontalnih parametrov in izboljsa
estetiko. Intruzija zoba je varna, kadar se izvaja z blagimi silami
in pod strogim rezimom ustne higiene.

Zobe je mogoce premikati proti ali stran od kostnega defekta,
ki je bil pred pricetkom ortodontske obravnave podvrzen
regenerativnemu zdravljenju. Raziskave kaZejo, da ima
ortodontsko zdravljenje potencial za izboljSanje tvorbe kosti
po regenerativni terapiji. Zato je pri nacrtovanju ortodontske
obravnave pomembno razumeti koristi in tveganja, povezana
z ortodontskim zdravljenjem, in skrbno nacrtovati obravnavo,
saj je primarni cilj ortodontskega zdravljenja zdravo zobovje,
ki zagotavlja optimalno funkcionalnost stomatognatnega
sistema.
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KAKO BOLE(v:lNE RAZPIRAJO
NOVE RAZSEZNOSTI IN
RAZBLINIJO MITE O TRPLJENJU

Bolecina je po definiciji neprijetna cutna in Custvena izkusnja.
Nenadna, akutna bolecina nam sporoca, naj se nemudoma
umaknemo iz nevarnega obmocja. Po poSkodbi ali operaciji
zagotavlja, da je poSkodovani del telesa pri miru in se tako
lahko pozdravi. Mnogi ljudje trpijo bolecCine leta, desetletja.
Kroni¢na bolecina nima za telo nobenega koristnega sporocila
in postane bolezen sama po sebi.

Bolecino lahko povzrocajo razlicne degenerativne bolezni, ki so
pricakovane spremljevalke staranja. In vendar enaka ali zelo
podobnaokvara, kijo pokaZe slikovna diagnostika, nekoga sploh
ni¢ ne boli, spet drugemu pa greni zivljenje s hudo bolecino.
Danes bolec¢ino razumemo kot bioloski (telesni), psiholoski,
duhovni in socialni pojav. V bolecino je vtkano celotno Zivljenje
posameznika, morda travme iz otroStva, izguba ljubljene
osebe, razlicni strahovi, neuspehi in razocaranja.

O bolecini pogosto govorimo kot o neCem, proti Cemur se
moramo boriti. A bojevanje naSega sovraznika jaca, nas pa
izCrpava. BoleCina zna biti trdovratna. Pogosto vzroka ne
moremo pojasniti, spet drugi¢ ga poznamo, a ga he moremo
odstraniti. Bolj smiselno kot boriti se proti bolecini, jo je
sprejemati, jo opazovati, dihati vanjo in skoznjo. Aktivno Ziveti z
bolecino je velik izziv, ki nam razpira nove razseznosti. Nevidna
meja, kjer se huda bolecina razblini, je blize, kot si lahko
predstavljamo. Ko jo prestopimo, se bolecina raztopi ali celo
izgine. Vendar se te meje in svoje boleCine pogosto nerazumno
oklepamo.
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NACRTOVANJE
ZOBOZDRAVSTVENIH ORDINACIJ:
MED ESTETIKO, ZAKONODAJO IN

FUNKCIONALNOSTJO

' Gimnazija BeZigrad, Peri¢eva 4, 1000 Ljubljana
2 StomatoloZka klinika, Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana
3 Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani, Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Povzetek

Nacrtovanje in izgradnja zobozdravstvene ordinacije je
kompleksen projekt, ki zahteva skrbno nacrtovanje in
upostevanje oblikovnih, funkcionalnih ter zakonskih zahtev.
Proces je smiselno razdeliti v vec korakov za vecjo ucinkovitost.
Prvi korak vkljuCuje izbiro lokacije in dolocitev izhodiS¢, kot
so prenova obstojeCe ordinacije, ureditev nedokoncanih
prostorov ali gradnja nove stavbe. Naslednji korak je skladnost
s predpisi, ki zagotavlja varnost in zakonitost ordinacije. Sledi
funkcionalni razpored prostorov, ki mora biti optimiziran za
delovne procese in zakonodajne zahteve. Obstajajo razlicne
konfiguracije, kot so H-, U- in Y-konfiguracija, ki ponujajo razlicne
prednosti glede prostora in zasebnosti pacientov. Pri izbiri
opreme je klju¢nega pomena zobozdravniski stol, ki vpliva
na udobje pacientov in prostorsko organizacijo. Poleg tega je
pomembna tudi umestitev ostalih naprav, kot so rentgenske
naprave in mikroskopi. Kon¢na zasnova vkljuCuje estetske
elemente, kot so razsvetljava, barve, talne obloge in stene, ki
izboljSujejo pocutje pacientov. Razli¢ni slogi dekoracije, kot so
glamurozen, minimalisticen in otrokom prijazen slog prispevajo
k prijetnemu okolju. UpoStevanje vseh teh vidikov zagotavlja
varno, ucinkovito in estetsko zobozdravstveno ordinacijo.

Uvod

Nacrtovanjeinizgradnja zobozdravstvene ordinacije je obsezen
in zapleten projekt, ki ga je potrebno skrbno nacrtovati in ob
tem uposStevati oblikovne, funkcionalne ter zakonske zahteve.
Za vecjo ucinkovitost ga je smiselno razdeliti v vec korakov.
Namen prispevka je predstavitev posameznih korakov
nacrtovanja in njihove kljucne znacilnost.
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Koraki nacrtovanja

1. DoloCitev izhodis¢
Lokacija zobozdravstvene ordinacije je praviloma v Zivahnem
mestnem srediSCu ali predmestni soseski in doloca dostopnost
in prepoznavnost. V zaCetku mora zobozdravniska ekipa izraziti
svoje potrebe, Zelje in dolgorocne cilje, arhitekt pa zagotoviti
strokovno znanje in izkuSnje pri prevajanju teh zahtev v
izvedljive projekte ob upoStevanju predpisov ter financnih in
casovnih omejitev. Pri nacrtovanju zobozdravstvene ordinacije
se soocamo z enim od treh izhodis¢:
a. Prenova obstojece ordinacije
Pri tem gre za menjavo opreme in pohiStva, prenovo
stenskih in talnih oblog in instalacij ter manjSe gradbene
posege.
b. Nedokoncani prostori v zgradbi
Tukaj imamo vec svobode pri oblikovanju prostorov, Se
vedno pa smo omejeni z gabariti in tehnicnimi zmoznostmi
obstojece zgradbe ter lokacijo.
c. Gradnja stavbe
Ta nacin omogoca svobodno izbiro lokacije, zasnove ter
velikosti stavbe, seveda znotraj prostorskih zahtev in
dolocil podrogja.

2. Upostevanje predpisov

Skladnost s predpisi je temeljni vidik nacrtovanja
zobozdravstvene ordinacije, saj zagotavlja varnost in
zakonitost. Standardi se med evropskimi drzavami ali pa celo
med posameznimi regijami v drzavi lahko mocno razlikujejo.
Za javne zdravstvene zavode je trenutno veljavna Tehnicna
smernica za graditev za zdravstvene stavbe, sprejeta 2021,
za zasebno zdravstveno dejavnost v RS pa Pravilnik o pogojih
za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti iz leta 1992.
Potrebno je upostevati dostopnost za gibalno ovirane osebe,
preprecevanje prenosa okuzb in zascito pred sevanjem pri
zobni rentgenski diagnostiki.
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3. Funkcionalni razpored prostorov in optimizacija
delovnih procesov
Zakonodaja doloca prostore, ki morajo biti v vsaki ordinaciji.
Za zasebno dejavnost so to ambulanta, cakalnica, garderoba
in sanitarni prostori za zaposlene ter sanitarni prostori za
paciente. Vsi prostori morajo zagotavljati loCeno opravljanje
Cistih in nedistih del. Glede na velikost in organiziranost
ordinacije se pojavi potreba po dodatnih prostorih, kot so
skladisCe, sejna soba, soba za malico/odmor, pralnica, loceni
prostorizareprocesiranje instrumentov, prostoriza rentgensko
slikanje, zobotehnicni laboratorij, tehnicni prostor za sesalce in
kompresorje ipd. Po dolocitvi Stevila in velikosti prostorov je
le-te potrebno razporediti tako, da so funkcionalno povezani.
Glede na nacin dela poznamo naslednje osnovne razporeditve
zobozdravstvenih ordinacij, ki ponujajo razlicne prednosti
glede obcutja pacientov, poteka dela in izkoriS¢enosti prostora:
a. H - konfiguracija
Ta ponuja odprt prostor z vec stoli za paciente v sobi in
s tem omogoca zelo ucinkovit izkoristek prostora. Je
financno najbolj ugodna med tremi konfiguracijami, njena
slabost pa je razmeroma malo zasebnosti za paciente.
b. U - konfiguracija
V tem primeru je prostor lo¢en s stenami za razdelitev
prostorov in zagotavlja zasebnost pacientov. Njena glavna
prednost je olajSano gibanje pacientov in osebja, saj
omogoca dostop z obeh strani zobozdravniskega stola;
zahteva pa SirSo zasnovo prostora, da se zagotovi dovolj
prostora za drugi vhod.
c. Y - konfiguracija
Prostor je pri tej konfiguraciji loCen s stenami za razdelitev
ordinacij in zagotavlja zasebnost pacientov. Le en vhod
omogoci prihranek prostora, vendar omeji gibanje osebja
Vv prostoru.
V naslednjem koraku-je potrebno uskladiti razpored glavnih
elementov opreme, kot so zobozdravniski stol, umivalniki,
pohistvo, racunalniki, mikroskopin rentgenski aparat glede na
razpored oken in vrat.
a. Ucinkovito gibanje in interakcija osebja.
Sta bistvena elementa dobro zasnovane zobozdravstvene
ordinacije, ki prispevata k vecji produktivhosti in
zadovoljstvu pacientov.
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b. Upravljanje delovnega toka in maksimalno povecanje
skladiscenja

Ucinkovit potek dela in ¢im veC prostora za shranjevanje
igrata zelo pomembno vlogo pri  oblikovanju
zobozdravstvene  ordinacije, saj pripomoreta k
povecanju ucinkovitost osebja. Klju¢nega pomena je tudi
uravnotezenje zmogljivosti shranjevanja z dostopnostjo
in varnostjo, kar vkljucuje premisljeno izbiro omar, polic
in ergonomskega pohiStva za shranjevanje opreme in
potrebscin, da delovni prostor ostane urejen.

c. Ergonomija

lzvajanje ergonomskih nacel v prostorih za sprejem in
zdravljenje pacientov ter v servisnih prostorih zmanjSuje
tveganje za utrujenost in nelagodje med zaposlenimi.
Poleg tega je ergonomska zasnova bistvenega pomena za
udobje in dobro pocutje osebja. VkljuCuje nastavljive stole,
ustrezno osvetlitev, ergonomsko opremo in optimizirano
postavitev delovnega mesta.

d. IzboljSanje pocutja pacientov z notranjim oblikovanjem
Estetski elementi oblikovanja ne izboljSujejo le vizualne
privlacnostizobozdravstvene ordinacije, temvec prispevajo
tudi k splosSni izkusnji pacienta. VkljuCevanje estetskih
elementov, kot so barvne sheme, svetlobna telesa,
umetniska dela in notranja oprema lahko ustvari prijetno
in pomirjujocCe vzdusSje za paciente ter spodbudi obcutek
zaupanja, udobja in sproscenosti, kar na koncu poveca
pacientovo sploSno zadovoljstvo in zvestobo ordinaciji.

4. Izbor opreme

Izbira primernih instrumentov in naprav za zobozdravstveno
ordinacijojekljucnegapomena zazagotavljanje funkcionalnosti,
ucinkovitosti in vkljucitve v prostor. En od najpomembnejsSih
elementov opreme je zobozdravniski stol, ki ne vpliva le na
udobje in izkusnjo pacientov, temvec tudi na nacin dela in
prostorsko organizacijo ordinacije. Vecina sodobnih stolov
omogoca hitro prilagajanje levicarjem ali desnicarjem, pri
starejSih stolih je bilo to potrebno izbrati ob montazi.
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Na voljo so tri osnovne konfiguracije zobozdravniskih stolov.
a. Cevi na vozicku
Ta sistem zdruzZuje mobilnost in funkcionalnost ter
omogoca prilagodljivo postavitev, zahteva pa vec prostora
in povezavo vozicka in osnovne enote s cevjo, ki leZi na tleh.
b. Visece cevi
Pri tej moznosti so instrumenti v lezisCih, cevi pa visijo
nad tlemi ali nad pacientom, prednost je vecja odlagalna
povrsina za materiale ali ro¢ne instrumente.
c. Cevi nad pacientom
Pri tej moznosti so cevi na posebnih rokah, instrumenti pa
so odloZeni na namenskih povrsinah. Glavna prednost je,
da se cevi ne zapletajo v pacienta, slabost pa je manjsa
odlagalna povrsina za instrumente.
Povecana telesna masa je pri pacientih vedno bolj pogosta
in nekateri modeli sodobnih zobozdravniskih stolov imajo
povecano nosilnost, kar je potrebno preveriti ob nakupu.
Posebno pozornost je treba nameniti gibalno oviranim
pacientom in pacientom na invalidskih vozic¢kih. Najbolj
enostavna moznost je prestavitev vzglavnika zobozdravnisSkega
k vozicku, ki ga pripeljemo k hrbtnemu delu stola, obstajajo pa
tudi posebni stoli, na katere se lahko namesti vozicek skupaj
s pacientom. Poleg zobozdravniskega stola so potrebne
Se ostale naprave, kot so naprave za rentgensko slikanje,
mikroskop, peskalniki, racunalniki, skenerji, CAD/CAM naprave,
termodezinfektorji, avtoklavi, naprave za vzdrzevanje nasadnih
instrumentov ipd. Ob izboru naprav je potrebno/pridobiti
njihove tehni¢ne zahteve glede montaze in prikljuckov ter
jih upostevati v nacrtu arhitekture ter strojnih- in-elektricnih
inStalacij.

5. Konéna zasnova
Po koncani prostorski zasnovi in nacrtovanju strojnih in
elektricnih instalacijsledi dodajanje estetskih elementov
za uskladitev s celostno podobo ordinacije in doseganje
pricakovanj pacientov.
a. Razsvetljava
Ambientalnaosvetlitevmorabitienakomerno porazdeljena
po prostoru, da se zmanjSajo sence in zagotovi optimalna
vidljivost. Dobra barvna reprodukcija je bistvenega
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pomena za natancno diagnozo in zdravljenje, zato naj
bo indeks upodabljanja barv svetil v zobozdravstveni
ordinaciji vsaj 90 %.

b. Barve

UpoStevanje psiholoSkega vpliva barv je kljucnega
pomena, saj lahko razli¢ni odtenki pri pacientih vzbudijo
posebne Custvene odzive, kar vpliva na njihovo udobje in
pocutje med zobozdravstvenimi posegi.

Trenutni trendi v ospredje postavljajo bele stene s
poudarki v Zivih barvah ter kovinskim odtenkom za
dodatno prefinjenost in modernost, popularno pa je tudi
usklajevanje vec barv ali razvijanje barvnih tem.

c. Talne obloge

Na voljo je veliko moZnosti talnih oblog, vklju¢no z lesenimi
tlemi, preprogami, vinilnimi plos¢icami, keramicnimi
plos€icami itd., pri Cemer je skladnost z zakonodajo
najpomembnejsa.

d. Stene

Stene morajo biti enostavne za (iSCenje, le-to pa
najenostavnejSe na pobarvanih povrsinah.

e. Stropi

Stropilahko ustvarijo posebne vizualne ucinke z vkljucitvijo
elementov, kot so izmenicne viSine in obrobe. Poleg tega
lahko razlicni motivi na stropu (nebo, narava) pozitivho
zamotijo pacienta in_izboljSajo njegovo splosno izkusnjo
med posegom.

6. Slogi in dekoracija v zobozdravstveni ambulanti

Z uporabo. razlicnih slogov lahko zobozdravstvene ordinacije
ustvarijo prijetna in udobna okolja, tako izboljSajo pacientovo
splosno izkusnjo in zadovoljstvo.
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a. Glamurozen slog

Poudarja ustvarjalnost in inovativhost ter se osvobaja
tradicionalnih  klini€nih predstav. Ponuja Zivahno in
prijetno okolje z elegantnimi in udobnimi cakalnicami, ki
dajejo prednost udobju in sprostitvi pacientov. Prostori za
zdravljenje so urejeni s poudarkom na sprostitvi, estetiki
in pozitivnem vzdusju.

b. Minimalisticen slog

Osredotoca se na preprostost in naravne elemente, z




osnovnim pohistvom in minimalnimi umetninami. Ostre
linije, trdne povrsine in nevtralne barve ustvarjajo Cisto in
moderno estetiko. Cakalnice imajo pohistvo nizkega profila
in nevtralne tone, ki ohranjajo minimalisticen ambient, ki
spodbuja obcCutek miru in preprostosti pri pacientih.
c. Otrokom prijazen slog
VkljuCuje okrasne motive in pripomocke, posebej
prilagojene mladim pacientom. Televizorji, interaktivne
igre in posebni koticki ali niSe ustvarjajo otrokom prijazno
in manj zastrasujoce okolje.
Vsak prostor v ordinaciji naj bo premisljeno urejen tako, da
prispeva k funkcionalnosti prostora in celostni podobi, ki
izboljSa izkusSnjo pacientov in spodbuja obcutek udobja in
zaupanja v zdravstvenem okolju.
a. Recepcija
Sprejemni prostor in vhod v pisarno pomembno vplivata
na pacientovo zaznavo ordinacije in oblikujeta njegov
splosni vtis.
b. Cakalnica
Udobje in prijetno pocutje sta bistvenega pomena za
Cakalnico, ki naj bi spominjala na udobno dnevno sobo
ali elegantno okolje kavarne. VeC prostorov za sedenje
spodbuja sprostitev in pogovor med pacienti, v nekaterih
Cakalnicah pa lahko najdemo tudi televizije, ki sluzijo
kot preusmeritev pozornosti za paciente, ki cakajo na
zdravljenje. Stevilni zobozdravniki zdaj ponujajo ugodnosti,
kot so aparati za kavo, vti¢nice za prenosne racunalnike in
sisteme za zabavo ter sprostitev pacientov pred obiskom.
Nekatere ordinacije gredo Se korak dlje z zagotavljanjem
masaznih foteljev ali podobnih pripomockov za ustvarjanje
razkosne izkusnje.
C. Pisarne
SploSne smernice za nemoten potek dela in udobje
zaposlenih priporocajo dovolj prostora za manevriranje
med predmeti in ustrezen delovni prostor za vsakega
zaposlenega, vkljucno z opremo, kot so racunalniki in
telefoni.
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d. Hodniki

Siroki in prostorni hodniki so bistveni za enostavno
gibanje in dostopnost znotraj ordinacije. Hodniki brez
nereda zmanjsujejo stres in spodbujajo obcCutek odprtosti
in vkljucenosti. Dejavniki dostopnosti, ki vkljuCujejo Sirino
vrat, viSino pragov, dovozne klancine in dostopnost
dvigala zagotavljajo skladnost z zakonodajo in dostopnost
za gibalno ovirane paciente.

e. Prostori za zdravljenje

V preteklosti je bil poudarek na funkcionalnosti opreme,
danes pa se poleg tega vse pogosteje vkljucuje oprema, ki
je namenjena povecanju udobja in zadovoljstva pacientov.
Z vkljuCevanje estetskih elementov v zobozdravstveno
ordinacijo dosezemo uskladitev s celostho podobo
ordinacije.

Zakljucek

Pri nacrtovanju zobozdravstvene ordinacije je potrebno
upostevati zakonske, funkcionalne in estetske zahteve ter
skladno z njimi izdelati ¢im bolj podroben nacrt. Le-ta omogoca
izvedbo projekta v predvidenih ¢asovnih in financnih okvirih
ter zobozdravstveno ordinacijo, ki bo omogocala varno in
ucinkovito klinicno delo ter dobro pocutje osebja in pacientov.
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OBSEDENOST Z VIDEZOM IN
USTNO ZDRAVJE

Popoln videz je v sodobnem razvitem svetu vse bolj zazelen
in je pomemben cilj in dosezek posameznika. Lep, negovan,
urejen videz pooseblja popolno Zivljenje, zdravje in sreco,
osebni in poslovni uspeh ter dobro skrb zase. Lepotne ideale
doloca druzba in se skozi CloveSko zgodovino spreminjajo.
Danes lepotne ideale krojijo zlasti moda, oglasevanje in vse
vrste medijev, predvsem pa druzbena omrezja.

Osnovo popolnega videza predstavlja izklesano telo, skladen
obraz, popoln nasmeh, gosti lasje in lepa koza. Ob tem k
popolnemu videzu doprinasa Se cela vrsta elementov, kot so
oblacila in obutev, modni dodatki in nakit, tatuji, licila, lasni
podaljski, umetne trepalnice, obrvi, nohti in Se kaj. Lepota je
danes postala izrazito skomercializirana. Ponudniki lepotnih
storitev so Stevilni in raznoliki, lepotni trg oblikujeta ponudba in
povprasevanje. Popoln videz obljubljajo kozmeticni in frizerski
saloni, zdravilis¢a in wellness centri, fitnes in joga studiji,
solariji, estetski medicinski in kirurski centri, trgovine s Sportno
in zdravo prehrano, lekarne. Popoln videz od posameznika
zahteva kar nekaj truda in sredstev, predvsem pa stalno redno
vzdrzevanje. Posledni¢no lahko vodi tudi v zasvojenost oz.
obsedenost z videzom in izgorelost. Standardi in ideali lepote
so vse tezje dosegljivi, procesov staranja kljub trudu ni mogoce
zaustaviti. Nezadovoljstvo z videzom lahko vodi v slabso
samopodobo, slabSo samozavest, socialno izolacijo, depresijo
ali motnje hranjenja.

Usta so pomemben del obraza. Estetiko ust in/nasmeha
oblikujejo barva, velikost, oblika in postavitev-zob, oblika
dlesni ter oblika ustnic. Z estetiko nasmeha naj bi se ukvarjalo
predvsem estetsko zobozdravstvo. Estetsko zobozdravstvo
zelo lai¢no ponuja bele plombe, luske, previeke in mosticke
ter zobne vsadke, beljenje in poravnavo zob. Tudi popoln
nasmeh naj bi tako kot popoln videz pomenil popolno zivljenje,
zdravje in sreco, osebni in poslovni uspeh ter dobro skrb zase,
pa vendar lai¢no popoln nasmeh ne pomeni nujno vedno
tudi dobrega ustnega zdravja. Kako visoko na listi prioritet
posameznika je ustno zdravje, je odvisno predvsem od
njegove ustne higiene in prehranjevalnih navad ter njegovega
vedenja oz. informiranosti. Estetsko zobozdravstvo je po vecini
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samoplacnisko in kot tako Siroko dostopno ter regulirano s
ponudbo in povprasevanjem. Celostno estetsko zobozdravstvo
je drago in dolgotrajno. Pasti estetskega zobozdravstva so zato
predvsem instant reSitve, dentalni turizem, ceneni priblizki in
necelostna obravnava, ki lahko privedejo do iatrogenih napak
in zapletov ter razoCaranja zaradi razkoraka med obljubami in
realnostjo.

Skrb za ustno zdravje se za¢ne v primarni druZini, s pripravo
na porod in starSevstvo ter preventivhimi pregledi pri
pedontologu, kasneje se nadaljuje s preventivo v Solah in obiski
pri zobozdravniku otrosSkega in mladinskega zobozdravstva,
kasneje skrb za svoje lastno ustno zdravje prevzame vsak
sam. Skrb za videz zob se obicajno za¢ne z belilnimi zobnimi
pastami, hitro pa se lahko nadaljuje z neprofesionalnim
beljenjem doma ali v ambulanti. Beljenje brez ustrezne zascite
trdih in mehkih zobnih tkiv - brez predhodne sanacije karioznih
lezij in menjave plomb s slabo obrobno zaporo, brez zascite
dlesni med beljenjem, brez fluoriranja in remineralizacijskih
past po beljenju, ali prepogosto, predolgo ali beljenje s prevec
koncentriranimi preparati - lahko vodi v poskodbe, kot so
porozna sklenina, dentinska preobcutljivost, recesije dlesni
in-vnetne vratne razjede. Podobne poskodbe so pri mladih
pogoste tudi zaradi ustnega pirsinga. Slabo nacrtovana
ortodontska ali proteticna zdravljenja s pomanjkljivim
spremljanjem oz. vzdrZzevanjem lahko vodijo do sprememb
griza in temporomandibularnih motenj, poskodb zobne pulpe
in poskodb Kklinicnega prirastis¢a z vsemi posledicami na
pripadajoci-alveolni kosti, ki krajsajo Zivljenjski cikel zoba.

Ob vse vecjem pomenu posameznikovega videza morata v
sodobnem razvitem svetu postati pomembnejsa tudi skrb za
posameznikovo dusevno zdravje in izobrazevanje na podrocju
zagotavljanja in ohranjanja ustnega zdravja.
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Miha Kocar, dr. dent. med., spec.

1ZZIVI AUGMENTACIJE
ALVEOLARNEGA GREBENA
ZGORNJE CELJUSTNICE

ImplantolosSko-proteticna rehabilitacija se je zacela razvijati v
smeri raziskovanja bioloSke kompatibilnosti materialov, sledil
je razvoj oblikovanja zobnega vsadka z njegovo nadgradnjo
za proteti¢no rehabilitacijo in posledi¢no opazovanje izgube
kostnine po rehabilitaciji. S kasnejSo vzpostavitvijo pravila, da
proteticna nadgradnja narekuje postavitev vsadkov, je postalo
zanimanje za postopke pridobivanja kostnine predmet Stevilnih
raziskav. Dodatno je sledilo preucevanje nadomescanja mehkih
tkiv ob proteticni nadgradnji vsadka.

Izguba kostne mase alveolarnega nastavka je dinamicen pojav,
ki se pri¢ne takoj po odstranitvi zoba in kot so pokazale Stevilne
raziskave tako na ljudeh kot Zivalskih modelih, le-tega ni moc
v popolnosti zaustaviti. Sama izguba kostnine je odvisna
od osnovne zgradbe kostnine na doloCenem mestu in tudi
patoloskega stanja, ki je povzrocilo izgubo zoba. Vsa opisana
dejstva veljajo tako za alveolarni greben spodnje kot tudi
zgornje Celjustnice. Dodatno specifi¢na za zgornjo Celjustnico je
izpostavljenost interkaninega sektorja v estetskem smislu, kar
predstavlja vedji izziv rehabilitacije v primerjavi s transkaninim
sektorjem. Pri transkaninem sektorju k zmanjSevanju kostne
mase prispeva tudi vecanje prostornine maksilarnega sinusa.

Za zagotovitev dobrega rezultata je potrebno upoStevati
lastnosti regije, kjer se bo opravljala rehabilitacija, temu
prilagoditi kirurske tehnike dograditve kostne mase in
izboljSave kvalitete mehkih tkiv. Kadar je na prvem mestu nacin
konCne proteticne rehabilitacije, le-ta predstavlja osnovno
vodilo nadaljnjih postopkov.
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