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Len Uprimna praca vynalozena na ceste za pravdou dava cenu ¢loveku

230. vyrodie narodenia Pavla Jozefa Safarika — oslava ducha slovanskej vedy a kulttry Uprostred malej obce Kobeliarovo stoji doméek s
obrovskou histériou. Tu, v evanjelickej fare, sa 13. maja 1795 narodil vynimoény vedec, jazykovedec, historik Pavol Jozef Safarik. Matica
slovenska, obec Kobeliarovo a Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach si 17. maja 2025 spomienkovymi slavnostami pripomenuli
2301[...]
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230. vyrogie narodenia Pavla Jozefa Saférika — oslava ducha slovanskej vedy a kulttry

Uprostred malej obce Kobeliarovo stoji doméek s obrovskou histériou. Tu, v evanjelickej fare, sa 13. maja 1795 narodil vynimocny vedec,
jazykovedec, historik Pavol Jozef Safarik. Matica slovenska, obec Kobeliarovo a Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach si 17. maja
2025 spomienkovymi slavnostami pripomenuli 230 rokov od narodenia jednej z najvacSich osobnosti slovenského a slovanského
duchovného dedi¢stva. Na Uvod slavnostnych sluzieb Bozich sa pritomnym prihovorila starostka obce Kobeliarovo Janka Regrutova a
hosti srdecne privitala.

Lubica Stefanedisova, evanjelicka fararka cirkevného zboru Nizna Slana a Kobeliarovo, v svojej kazni opisala Safarika slovami: ,Pavol
Jozef Safarik bol vynimoénym vedcom, slavistom, basnikom, historikom. Jeho praca nebola len vedeckym vyskumom, ale bola hfadanim
toho, ¢o je skuto¢né, ¢o je spravodlivé a ¢o je dostojné. V ¢asoch, ked sa niektoré narody povazovali za menejcenné, ked sa jazyky
utlagali, ked' sa pravda o minulosti ohybala, Safarik neostal ticho. Chcel pravdu, pisal o nej, zhromazdoval dokazy, hfadal hibsie spojenie
medzi narodmi, medzi dejinami, medzi hodnotami. On nezil pre momentalny potlesk, nezil pre kariéru hoci by mohol. On zil pre pravdu a
hodnoty, ktoré presahovali jeho dobu. Pre to aj po 230 rokoch jeho meno neupadlo. Dakujeme za odkaz Pavla Jozefa Safarika. Za jeho
mudrost, vytrvalost, za jeho sluZbu sluzit svojmu narodu a hradat pravdu.*

Vyznamny slovensky literarny vedec, literarny historik a vysoko$kolsky pedagég, prvy dekan Filozofickej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach profesor Jan Gbur vo svojom prihovore povedal: , Pavol Jozef Safarik sa v kultirnom povedomi vnima ako
priekopnik modernej slavistiky. Tuto charakteristiku nadobudol vd'aka svojim celozivotnym vedeckym aktivitam spojenym s trpezlivym a
dokladnym skimanim slavistiky, slovanskej filologie, histérie a etnoldgie. Safarik sa vyprofiloval na vedca a slavistu eurépskeho formatu
z nekonvendného meditativneho basnika a teoretika poézie. Safarik svojim intimnym basnickym dielom, ale najma mnohostrannym
vedeckym dielom o Slovanoch o poznavani jeho davnych osudov v eurépskom priestore sa stal prikladom &loveka usilujliceho sa skibit
tuzbu po prirodzenej umeleckej krase s tizbou po vedeckej systematizacii jazykov a literatlr. Z originalneho basnika sa vyprofiloval
vedec a slavista eurépskeho formatu, ktory svojou tdzbou po poznani, po pravde a svojim dielom, svojim nadanim, svojou osobnou
etikou a kultdrou, oslovil nielen medzinarodni odborni komunitu, ale aj slovenski akademicki a neakademickl obec, najma tu, ktora
hrada in$piraciu z diel vyznamnych osobnosti nasich dejin pre rozvoj svojho kritického intelektu a citového Zivota.”

Slavnosti pokracovali pietnym aktom pri rodnom dome, kde sa prihovoril predseda MS Marian Gesper: Pre mia je velkou ctou, Ze
moézem byt tu pred rodnym domom takéhoto velikana nielen slovenského naroda, ale slovanstva. Saférik je krstnym otcom mati¢nej
myslienky. Inicioval so srbskymi priatefmi v roku 1826 zalozenie vébec prvej Matice v Eurdpe a tou je Matica srbské. Bol aj pri zalozeni
Matice ilyrskej, teda budlcej Matice chorvatskej a sti¢asne sa stal v roku 1831 zakladatelom Matice Ceskej. Teda bol mati¢iarom, aj ked’
velkym paradoxom osudu je, Ze nestal sa ¢lenom Matice slovenskej, lebo ta bola zaloZzena az po jeho smrti v roku 1863. Napisal vSak
sériu listov, ktorymi inicioval vznik nasej najstarSej narodnej kultirnej ustanovizne Slovakov, Matice slovenskej. Umocnoval matiénu ideu
a to, Ze tento projekt matic je velmi Uspesny svedCi o tom, ze naSe slovanské narody ziju, maju svoje Statnosti, maju svoje vyspelé
obgianske spolognosti, maju svoju literattru, maji svoju vedu, majl svoju kultiru a bez Pavla Jozefa Safarika by sme si to isto nemohli
predstavif. Polozil zaklady moderného slovanského obgianskeho, ¢i narodného Zivota. Nezabudnime na Pavla Jozefa Safarika,
umocriujme jeho pamiatku a robme vSetko pre to, aby jeho duch a idei nezahynuli, aby sa preniesli aj na dalSie mladé slovenské
generdcie."

Spomienka na vrcholovl osobnost slovanského a slovenského vedeckého Zivota pokracovala kultdrnym programom, v ktorom vystupil
Chorus Universitatis Safarikianae, ktory posobi pri Univerzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. V mene rektora UPJS profesofa
Daniela Pellu sa pritomnym hostom prihovorila aj prorektorka pre medzinarodné vztahy Slavka Tomaséikova. Erika Stanova a Eva
Tkadova predniesli basnickl tvorbu Pavla Jozefa Safarika, konkrétne tryvok z basne ,Strateny a najdeny raj.“ Herci v dramatizacii Orly
slovanského neba (Peter Schvantner ako Saférik, autor Peter Vrlik ako Jan Kollar) nas preniesli do pomyselnych rozhovorov medzi
Kollarom a Safarikom. Premietany bol aj dokumentarny film z dielne MS a Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Tichy génius. A
zavere¢nu bodku za oslavami urobila Ludova hudba Pastrnoci z Novej Lubovne. Docent Pavol Parenicka pri tejto prilezitosti napisal
knihu s nazvom Pavol Jozef Safarik, ktora bola k dispozicii hostom poduijatia.
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Pavol Jozef Safarik bol nielen vynimoénym vedcom, jazykovedcom, historikom a literarnym kritikom, ale aj vizionarom, ktory sa cely Zivot
zasadzoval za duchovné zjednotenie slovanskych narodov a vedecké ukotvenie ich kulturnej identity. Jeho dielo zostava trvalou
hodnotou v dejinach slovenskej i europskej vedy.

Tatiana Tomkova, DMS Roznava a Janka Regrutova, Kobeliarovo
Foto: Peter Schvantner a Tatiana Tomkovéa

Dakujeme za kazd( vasu podporu.

Zadajte platnd sumu.

Autor: RSS
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[strojovy prepis] ... To sme zistovali v univerzitnom poradenskom centre na univerzite Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach. Ak sme v
prostredi, ktoré je rusivé, tak jednoducho sa nedokaZeme sdstredit na sto percent a ani ucit....
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Expedicia v Uzbekistane bola uspesna, tim vedcov objavili tisice zubov a kosti @

0 22.5.2025 SME - Korzar 6,7 Petit Press, a.s. Jana Otriova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
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Expedicia v Uzbekistane bola Uspes$na, tim vedcov objavili tisice zubov a kosti
PRESADIT ZAUJMY SLOVENSKEJ VEDY V TEJTO CASTI SVETA VOBEC NEBOLO JEDNODUCHE, HOVORI NAS INDIANA JONES

Ako chlapcovi mu ugarovali obrazy pravekych zvierat zakladatela paleoartu v Ceskoslovensku Zderika Buriana. Pri pohfade na gvasové
malby majstra som veril, ze su to fotografie, hovori Humendan MARTIN KUNDRAT (1969), paleobioldg, ktory sa prepracoval medzi
svetovu elitu. Priznava, Ze vytvarny umelec Burian a vedec Josef Augusta urcili jeho zivotna drahu. Na Slovensku ako hold Burianovi
pripravil v roku 120. vyrocia jeho narodenia cyklus prednasok a aktivit pod ndzvom Burianidda. Majster Burian nas mé na svedomi
viacerych, dodava s usmevom. Slovensky Indiana Jones, ako vedca Kundrata pre jeho vedecké a dobrodruzné expedicie v r6znych
Castiach sveta volaju, sa nedavno vratil z Karakalpakstanu v Uzbekistane. Od aprila je univerzitnym profesorom na Univerzite Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach a veducim prvého slovenského centra pre vyskum paleobiolégie.

Pripravili ste Burianiadu. O €o ide?

V tomto roku si pripominame 120. vyrocie narodenia Zdefika Buriana a 70. vyrocie prvého vysielania filmu Cesta do praveku. Vytvéara to
perfektni moznost pripomenut si zadiatky méjho zaujmu o pravek a sucasne prileZitost popularizacie paleontolégie ako moderného
vedného odboru. Aktivity realizujem v spolupraci s Mizeom Zderika Buriana v Stramberku na severnej Morave, s &eskym maliarom
Petrom Modlitbom a d'al§imi kolegami.

Cyklus podujati na Slovensku som nazval Burianiada. Zacal sa v den oslav narodenia majstra Buriana, 11. februara u nas na univerzite,
nasledovali prednasky na Skolach, v Slovenskej narodnej kniznici v Martine, vo Vihorlatskej kniznici v Humennom. Koncom aprila sme
organizovali workshop v Centre volného ¢asu Diha v Humennom v spolupraci so Stkromnou zakladnou umeleckou Skolou Via Arto.

Publikum tvorilo 60 umelecky zalozenych deti, kreslili, modelovali, vytvorili praveku jaskyru, pozorovali realne skameneliny a odlievali ich
repliky. Ich vricnost, kreativita a zaujem ma velmi milo prekvapili.

Vyvrcholenim Burianiady bude vystava o Zivote a tvorbe Zderika Buriana, a to i vdlaka materidlom zapozi¢anym z mizea v Stramberku.
Vystava bude v Humennom v letnych mesiacoch, neskér ju presunieme do Kosic. Priblizte nam pracu Buriana.

Zdenék Burian je zakladatel ¢eskoslovenského paleoartu. Naucil nés, vlastne cely svet, uzriet tajomny pravek jeho o¢ami. Informacie o
prehistorickom Zivote boli pred druhou svetovou vojnou, ked zadal tvorif, velmi chabé a pomerne taZko dostupné i zverejfiované. Na
Slovensku bol symbolom praveku nanajvys mamut.

Aj samotna paleontologické veda bola len v prvopociatkoch a pri vytvarani predstav pravekého sveta sa v podstate nebolo o ¢o oprief.
Prave spolupraca vedca a umelca - Josefa Augustu, profesora z Karlovej univerzity a Zdeiika Buriana vytvorila fantasticku prilezitost, ako
priblizif a vizualizovat prehistériu a naugit fudi vnimat ju. Zdenék Burian bol mimoriadny fenomén, presiahol hranice Ceskoslovenska aj
Eurdpy, a je celosvetovo uznavana umelecka osobnost.

Ovplyvnil Burian aj vas?

Dévod, preco sa venujem paleontoldgii a paleobioldgii stavovcov, sU obrazy prehistorickych zvierat, ktoré namaloval prave Burian.
Majster Burian, profesor Augusta a jeho nasledovnik profesor Spinar ovplyvnili moju celozivotnt drahu. Posledny z nich ma tesne pred
smrfou povzbudil v mojej netradiénej zalube a navigoval smerom k dal$ej vyznamnej osobnosti v zahraniéi. Na Slovensku ani v Cesku sa
dinosaurom nikto vedecky nevenoval. Tito pani boli moji krstni otcovia na vedeckej ceste do prehistérie nasej planéty. Burianiada je
skromny spdsob, akym sa chcem opéat pod'akovat tymto velikanom.

M6j prvy kontakt s pravekom vznikol prave cez knihy Buriana, Augustu a Spinara. Dodnes si paméatam, ked som zalistoval v prvych z
nich: Zaviaty zivot, Strateny svet a Divy prasvéta. Ked som ich zacal ¢itat a nalistoval som si prvé ilustracie, na ten vnuitorny pocit
nezabudnem. Vedel som, Ze sa stalo nieCo dblezité. Bolo to také presvedCivé, ze som vtedy ako maly chlapec povazoval obrazky robené
gvaSovou technikou za redlne fotografie, ktoré niekto v praveku nafotil a uverejnil v knihe.

Ked som sa nedavno radil s ¢eskym nasledovnikom majstra Buriana, vynikajucim vytvarnym umelcom Petrom Modlitbom, vysvetlil mi, ze
Buriana v tejto technike doposial nikto neprekonal. Gvas je vlastne malovanie ¢iernou a bielou farbou na vihky papier. Tato technika si
vyZaduje velké majstrovstvo, mentélnu a zruénl vyzretost umelca, pretoZze sa vSetko robi na prvy fah, a obraz sa neda privelmi
opravovat a korigovat. Kontrast bielej a Ciernej a moznost difizie farby na mokrom papieri vytvaraju neskutocné, neraz podmanivé
obrazové moznosti a zachytenie dynamiky deja. Je to pomerne naro¢na technika, Burian ju doviedol do dokonalosti a jeho gvase z 50.
rokov nie su doteraz prekonané.
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Obstali aj po vedeckej stranke? Méate im ¢o vytknit?

Aj v nedokonalosti je krésa, su to v podstate historické nedokonalosti. Tieto nedokonalosti poniektori vnimame az v si€asnom pohlade.
Ich existenciu je potrebné merat ¢asom. Doba sa meni a dne$né rekonstrukcie budi o 50 rokov rovnako nedokonalé, zastarané, ak nie
viac.

Aj ked sa ndm zda, ze sme dnesné digitalne rekonstrukcie praveku doviedli do dokonalosti, neznamena to, ze su pravdivé viac ako
obrazy starSich majstrov Stetca. Kazda doba prinasa dalSie zdokonalenie, lepSie povedané, priblizenie sa k pravde, ktorl poznavame
skrz vedecké poznanie.

Dnes hovorime aj o poc¢itacovom alebo grafickom paleoarte. Tato technika pouziva grafické programy, pomocou ktorych sa daju niektoré
veci rekonstruovat kombinovanim fotografickych zaberov prirody a detailov zvierat ¢i rastlin.

Otazkou je, ¢i pocitadova preciznost je presne to, o nam poméze priblizif sa k pradavnej skutonosti. Myslim si, Zze nie. Prave
nedokonalost maliarskej rekonstrukcie zodpoveda nedokonalosti, akou vidi nase oko svet okolo seba. A prave tato nedokonalost dava
Cloveku to najpodstatnejSie pri pohlade na nu: neopakovatelni emadciu, ktora dokaze divy. V ¢om paleontologicka veda pokrocila?

V dvoch rovinach. Po prvé, pribudli nové fosilne nalezy, v ¢ase profesora Augustu sme nevedeli o tisickach druhov zZivocichov a rastlin,
ktoré pozname dnes. Od smrti Buriana uplynulo vySe 40 rokov, pocas tohto obrovského ¢asového intervalu boli objavené nové formy
organizmov, o ktorych sa nam ani nesnivalo.

Po druhé, vedci objavili kompletnejSie exemplare tych druhov, o ktorych Burian a Augusta uz vedeli, ale len na zaklade nekompletnych
nalezov. Pracovali len s tym objemom poznatkov, ktoré boli vtedy dostupné. Myslim si, ze ak by sme porovnali, aky objem poznatkov
mali k dispozicii, a aky je dostupny dnes, najvhodnejSie ohodnotenie ich vedeckej rekonstrukcie by znelo - genialne.

Burian mal neskuto¢nu intuiciu a bol neobvykle tvorivym Elovekom. Vytvoril vySe 14-tisic ilustracii, tisic olejomalieb, ilustroval viac ako
pafsto knih, vytvoril obalky k viac nez tisicke knih, kreslil komiksy a podobne. Pocet jeho diel stale nie je konecny. Takyto objem prace
vari ani nie je mozné stihnit za jeden Zivot.

Burian bol doslova maliar prvého tahu, on sa privelmi neopravoval. Ked' obraz svedomite pripravoval na dal§iu rekonstrukciu, zloZil si ho
v hlave a za par dni ho namaloval. Tuto jeho schopnost prvého tahu potvrdili predovSetkym umelci. Zda sa, Ze v tejto unikatnej
schopnosti nadjdeme odpoved na otazku, preco je jeho tvorba taka bohata.

Okolo Buriana je v8ak este vela nepochopitelnych veci, mnohé vyznievaji az tajomne. Dodnes Ziadny odbornik nedokazal zhodnotit jeho
celozivotné rozsiahle dielo.

Pozné Slovensko pracu Buriana?

Myslim si, Ze dnes mnohi o Burianovi nevedia, najmd mlada generacia. Preto sme tu my, aby sme im tito vynimoéni osobnost
Ceskoslovenska pripomenuli. Ide véak o $pecifickli oblast a netreba otakavaf masovy zaujem. Napriklad na besedu do kniznice v
Humennom prislo pomerne dost ludi, dokonca aj Cesi, ktori sa aktivne zapajali do diskusie. Citil som, Ze napriek réznorodosti ich
povolani Burian prenikol po¢as detskych alebo Studentskych ¢ias aj do ich sfdc.

Mnohi sa rozpamatali na $kolské obrazy. V tom ¢ase nebol internet a jedinou moznostou, ako sa dalo dozvediet viac o praveku, boli
prave rekonstrukcie Buriana a Augustu, ktoré viseli na tabuli po¢as hodin prirodopisu. V Skole sme si tym presli vSetci. Pravek sa
preberal v u¢ebnych osnovach a aby sme si vedeli predstavit, ako vyzerala nasa praveka Zem, dopomohli nam k tomu prave plnofarebné
Burianove obrazy vo formate 90 krat 60 centimetrov.

Dodnes si paméatam, ako ich moj ucitel prirodopisu, pan Michal Semanco, na Zakladnej Skole Dargovskych hrdinov rozvesal do takej
panoramy, Ze sa na tabulu ani nedalo pisaf. Bol to pre mna osobne pamaétihodny zazitok. Myslim si, Ze nadGasovost Buriana tkvela v
tom, Ze jeho obrazy doslova zmagnetizovali divdka. Pohlad na ne bol taky presvedCivy, ze mnohi sme uverili. A niektori na cely Zivot.

Vratane vas.

Samozrejme. Vzorom mi bola i spolupraca umelca a vedca. Burianova spolupraca s profesorom Augustom trvala vyse tridsat rokov. Po
jeho nahlej smrti v roku 1968 ho v spolupréaci s majstrom Burianom nahradil jeho Ziak, profesor Spinar. Tam sa uz zaéina moja cesta.
Spinar sa mi na sklonku svojho Zivota venoval. Oslovil som ho, pretoze na Slovensku neexistoval odbornik, s ktorym by som mohol
spolupracovat. Paleontolégia stavovcov je trochu ind ako paleontolégia bezstavovcov. Je viazanéd na materidl, ktory je ovela vzacnejsi a
fazsie pristupny. Profesor Spinar ma navigoval spravnym smerom. Predtym, nez navzdy odiiel, ma nakontaktoval na zahranigie. A tak
sa citim byt st¢astou ¢eskej paleontologickej tradicie, tzv. prazskej $koly.

Nedavno ste sa vratili z expedicie Prehistorickd Hodvabna cesta v Uzbekistane. Kde presne ste boli?
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Vidite, kam ma t& cesta aZ doviedla. Na zaciatku boli malby praveku a dnes uz mam za sebou Sest Uspesnych expedicii v Uzbekistane,
kde sme objavili nové dokazy praveku. V aprili sme sa vratili z Karakalpakstanu a v jini sa tam vraciame opéaf. Prvé dve expedicie v
Uzbekistane sme realizovali v centralnej asti puste Kyzylkum, zagali sme v roku 2021. Dalsie zamierili na daleky zapad Uzbekistanu k
Aralskému jazeru. Tato sezéna pod Aralom bola najuspesnejsSia, objavili sme najbohatsiu paleontologickl lokalitu Karakalpakstanu.

Média véas pred ¢asom oznacili za slovenského Indianu Jonesa. Bola aj tato expedicia dobrodruzng?

Oblast prieskumu sa nach&dza na okraji obrovskej puste Kyzylkum. M6Zeme teda povedat, Ze sme pracovali viacmenej v pustnych
podmienkach. Stretli sme sa tam so $korpiénmi, hadmi a takmer centimetrovymi kliestami, ktoré ili rovno po nés. Bola jar, je to jediné
obdobie, ked' na pusti vidime aj trochu zelene, ked kvitnd kvety. Trva to vSak velmi kratko. Na okraji puste je uz ,civilizacia®, vacsi luxus
ako priamo v jej centralnej Casti.

Byvali sme v hosteloch. Je to efektivnej$ie a bezpecénejsie. Vlastne je to jedind moznost, ktor( cudzincom umozniuje uzbecky zékon.
Straca to, pravda, Ciasto¢ne na dobrodruznosti. V minulosti sme byvali v jurte €i v stanovom kempe s presnou Struktirou a organizaciou.
Sami sme si varili, od Uzbekov sme sa naucili vysusit maso, aby nam vo vysokych teplotach vydrzalo bez chladni¢ky a nepokazilo sa.
Nezriedka bolo v tieni 35 stupriov Celzia, a to hovorim o aprili alebo o septembri.

Ako dlho zvykne expedicia trvat?

Dva az tri tyzdne. Kedysi sa chodievalo na dvoj- az trojmesacné expedicie. Dnes nam to nedovoluju pracovné ¢i rodinné povinnosti
kolegov. Preto to suplujeme vy$Sou frekvenciou vyprav pocas jedného roka. Je to modul, ktory akceptuji obidve strany, hoci nasi
kolegovia v Uzbekistane su pripraveni aj na nas dihsi pobyt. Myslim si, Ze sme dost spohodineli a pravdou je tiez, Ze sme mala krajina a
nedozreli sme, finanéne &i kapacitne, na velké akcie. Ako maly Stat piSeme asponn malé dejiny naSich prvych dinosaurologickych
expedicii.

Co véetko ste v lokalite objavili?

Projekt je obsahovo ladeny dost komplexne. Studujeme vztah medzi biodiverzitou, teda roznorodostou Zivota zivogichov, podnebim i
prostredim, v ktorom zili. Uzbekistan sme si vybrali hlavne preto, Ze sa tam nachadzaju vrstvy hornin, ktoré dokumentuji vyvoj Zivota v
Case najvacsieho posledného globalneho oteplenia na nasej Zemi, ked' sa roztopili vSetky polarne fadovce. Takéto odhalené vrstvy nam
vytvaraju perfektny experimentélny systém, akési laboratérium v prirode, kde mézeme spominané vztahy studovat.

Na uzbeckych lokalitach nenachadzame kompletné kostry alebo kompletné €asti kostier. Zato sme tu objavili tisice jednotlivych zubov a
kosti velkého spektra zivoCichov. Na jedinej lokalite najdete pozostatky Zralokov, ryb, korytnadiek, jasteric, dinosaurov, vtakov,
pterosaurov, cicavcov.

Spoloénym objektom porovnavania su zuby, prave tie s nasim klG¢ovym materidlom, z ktorého vieme vydéitat informacie o
paleoteplotach pomocou analyzy stabilnych izotopov. Na zaklade izotopov kyslika, ktoré sa nachadzaju v skamenenom tkanive, v
zubovine alebo v sklovine, dokazeme urdit, aké teplo tu pred 90 miliGnmi rokov v skuto¢nosti bolo. Do toho vyskumu nasledne vstupuje aj
mikroStruktira zubu a mikrostruktira kosti, ktora nesie zaznam biorytmu a sezénnych zmien.

Mame tomu rozumief tak, Ze vetky tieto zivocichy Zili v rovhakom Case?

Presne tak, vSetky spominané zivocichy Zili na jednej lokalite si¢asne, vedla seba. Nasli sme vrstvy, ktoré sa zachovali na rozhrani
pravekého mora Tethys a pevniny prakontinentu Laurazia.

Bola tam obrovska rie¢na delta, ktora Ustila do mora. Je to pomerne unikatne Uzemie, lebo tu blizko seba Zili morské, sladkovodné a
suchozemské zivocichy. Je to taky maly vedecky a informacény raj. Tieto zivoc€ichy boli vystavené rovnakym podmienkam, ¢o nam
umoznuje Studovat, akym spdsobom na ne reagovali a ¢i sa s nimi dokézali vysporiadat.

Ostalo vam v Karakalpakstane este vela neprebadanych miest?

V auguste 2025 sa skon¢i druhy projekt, ktory financuje grantova vedecko-vyskumna agentira Slovenskej republiky. Uz na zaciatku roka
som poziadal o treti grant, aby sme vyskum mohli ispesne dokoncit. Ak sa ndm ho podari ziskat, budeme plynule pokracovat dalie Styri
roky. Projekt mame velmi dobre rozpracovany.

NavySe sa vytvorila dovera medzi slovenskou a uzbeckou stranou, sme organizaéne spravne zorientovani, logistika je spravne
nastavend, podmienky su vhodne upravené, mame na ¢om stavat. Ak sa ndm nepodari ziskat grant, riskujeme stratu slovenskej pozicie.
Je tu velkd medzinarodna konkurencia. Uvolnené miesto mézu obsadit dalSie institlcie zo zahranicia. V Kirgizsku uz pésobia Nemci, v
Uzbekistane st uz aj Japonci, obrovsky tlak vyvija Cina.

Pre Slovensko je takato expedicia prestiz, nie?
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Ano. Vébec nebolo jednoduché presadif zaujmy slovenskej vedy v tejto ¢asti sveta. Velmi nam v tom pomohol mimoriadny a
splnomocneny velvyslanec Slovenskej republiky v Taskente Jan Bory. Bez jeho osobného nasadenia by sa nam nepodarilo tento projekt
uskutoénit. Projekt ho velmi nadchol. Vzal ma so sebou i na diplomaticki misiu do Duganbe, hlavného mesta Tadzikistanu. Rokovali sme
tam s prezidentom Tadzickej akadémie vied a s rektorom narodnej univerzity.

Vytvoril sa tak dal$i priestor pre vedeckl expediciu Slovenska do tejto republiky. Musim povedat na rovinu, Ze nase granty nedosahujd
ani desatinu grantov, ktoré sa udeluju v krajinach, o ktorych sme si pred ¢asom mysleli, Ze patria medzi rozvojové. | v tomto aspekte nas
uz mnohé predstihli. Nastastie, mame pomerne silnt podporu jednej stikromnej uzbeckej firmy, aj za tym najdete Usilie pana Béryho.

Tento nezvyCajny vztah slovenskej diplomacie a slovenskej vedy povaZujem za nie¢o vynimo¢né a v naSom pripade i Uspe$né.
Uspechom je, 7e sme sa presadili v ramci silnej konkurencie a aspofi na par rokov sme schopni operovat v ramci nasich skromnych
moznosti na malom zaujimavom kdsku Zeme, o ktory sa biju institcie ovela silnejSie ako sme my.

Ostane vam ¢€as na miestne pamatihodnosti, na kontakt s miestnymi fudmi?

Asi by sme boli obrovski ignoranti, ak by sme si nepozreli, kade kragali civilizacie tejto planéty. Pohybujeme sa pozdiz Hodvabnej cesty a
pracujeme priamo Vv jej srdci. Prechadzame cez Samarkand, Bucharu, boli sme v Chive. Su to mesté starSie ako dvetisic rokov. Pred
odletom sa snazim uSetrif aspon pol dria, aby sme si prezreli pamétihodnosti, napriklad hrobku Timura Velkého, jeho synov a vnukov,
Registan. Je to maly bonus pre nas expedicny tim.

Ako sa vam pracuje s uzbeckymi kolegami?

Domnievam sa, Zze sa medzi nami vytvorili vztahy na Grovni priatelstva. To Gplne meni charakter spoluprace, vieme si vzajomne vyjst v
Ustrety, pochopit potreby oboch strén, veci idd hladsie a problémy sa riesia operativne. V Nukuse sme sa stretli s ludmi, ktori maju velké
pochopenie pre nasu pracu a velmi radi nds opat vidia. Je to obojstranné. Vnimame sa ako jedna velka rodina.

Reprezentujeme Slovensko po hodnotovej stranke tym najlep§im moznym spdsobom a vytvarame vztahy, ktoré nas mozu prezif. Dovera
sa buduje aj na zaklade toho, ked uzbecki kolegovia vidia, ako seriézne pracujeme. Neleno$ime, tvrdo makame, vyuzivame ¢as na
maximum.

S karakalpackou poboc¢kou Akadémie vied Uzbekistanu podpisala Univerzita Pavla Jozefa Safarika memorandum o spolupraci.
Zorganizovali sme vedeckU konferenciu, na pozvanie som prednasal na Nukuskej univerzite, predstavili sme projekt Studentom a
akademikom. Najviac rezonovala na$a iniciativa, ked sme z tamojSich prvych nalezov pripravili prvi paleontologickl expoziciu v historii
Karakalpakstanu. TGto udalost si vefmi povazovali. Na nase pozvanie pri$iel na Slovensko profesor Aimbetov.

Vdaka vzajomnej dévere sme mali moznost vyviezt na Slovensko Gast objavenych skamenelin na analyzu. Pred ich vratenim ich
ukazeme verejnosti na pripravovanej vystave Prehistorickd Hodvabna cesta aj v Humennom.

Od aprila ste univerzitnym profesorom na materskej univerzite. Pokladate to za vyvrcholenie svojej vedeckej kariéry?

Na Slovensko som sa vratil zo Svédska (z univerzity v Uppsale - pozn.red.) so zadmerom vytvorif prvy doktorandsky program v odbore
integrativna paleobiologia na Slovensku a zacat pripravovaf a vychovavat slovenskych i zahraniénych $pecialistov. BohuZial, toto sa mi
nepodarilo a ani uz nepodari. Dévodom sU nestastné slovenské redlie poznacené obrovskou tazobou v podobe zavisti a zneuZivania
moci.

AZ nedavnou vymenou vedenia na nasej univerzite bolo ocenené moje osemro¢né Usilie a paleobioldgia dostala istd podporu pre svoj
rozvoj. Vzniklo nové Centrum integrativnej paleobioldgie v ramci Technologického a inova&ného parku Univerzity Pavla Jozeta Safarika
v Kosiciach. Vyskumny park je institGciou slovenskych vedcov, ktori sa rozhodli vratif sa na Slovensko a vytvaraji okolo seba vedecké
skupiny.

Paleobiologické centrum je Uplna novinka, vzniklo na prelome januéara a februara tohto roka. Bol som povereny jeho budovanim, vznika
doslova na zelenej Itke. Tesi ma, Ze mam doktorandov, jeden zahraniény uz skongil, d'al$i zahraniény bude obhajovat na jesen, prvy
slovensky sa blizi k obhajobe prace v roku 2026. Mam aj dvoch bakalarskych studentov, vratane Humencéana. Prvykrat v historii mame aj
laboratorneho-technického manazéra, ktory sa stara o vybavenie a technicku prevadzku laboratéria INPAL.

Evidujeme velky zaujem o doktorandské a postdoktorandské stidium. Skoda véak, ze toto vietko nepriglo o paf $est rokov skor, kedze
som sa vratil z Uppsaly. UZ v roku 2019 som sa snazil o profesuru aj o velky doktorat. Profestru mi na Prirodovedeckej fakulte Univerzity
Pavla Jozefa Safarika zamietli. Velky doktorat mi po dvoch rokoch bez udania dévodu ukongili. Aj takto si na Slovensku striefame do
vlastného kolena.

Od prvého aprila som po UspesSnom konkurze ziskal poziciu univerzitného profesora. Aj ked to bude pomerne zlozité, pokisim sa este z
méjho pdvodného planu presadit v prospech slovenskej vedy aspori niektoré body, aby sa pracovalo tym, ktori pridu po mne, podstatne
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lepSie.

KTO JE MARTIN KUNDRAT

H Paleobiolég Martin Kundréat (1969) je prvym Slovakom, ktory sa prebojoval medzi svetovu elitu paleobiolégov realizujicich vyskum v
celosvetovom meradle. Vystudoval Univerzitu Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. V $tudiu pokragoval na Karlovej univerzite v Prahe,
nasledne v Austrdlii, Kanade a USA. Ziskal stélu poziciu na prestiznej Svédskej univerzite v Uppsale v Centre evolu¢nej bioldgie. Aj
napriek tomu sa vratil domov. Zucastnil sa, a neskér ich aj sdm organizoval, na paleontologickych vypravach v Argentine, Kanade,
Mongolsku, USA, Novom Zélande, Cine, Irane, Rusku, Maroku a v Uzbekistane. Na Slovensku pdsobi ako univerzitny profesor a vedtci
Centra integrativnej paleobiologie Technologického a inovaéného parku. Objavil 15 novych druhov prehistorickych zivocichov, vratane
korytnaciek, nevtaich a vtacich dinosaurov, pterosaurov a cicavcov. Publikuje v prestiznych vedeckych ¢asopisoch, napisal dve
slovensko-anglické vysokosSkolské ucebnice, je veducim mnohych vyskumnych projektov, spolupracuje s najvyznamnejSimi
prirodovednymi mizeami a institiciami sveta. Prednasal od Nového Zélandu a Japonska az po Kanadu a USA. Rozhovory s nim viedli
prestizne agentlry ako CNN, Reuters, New York Times, BBC, National Geographic, Cell Press, New Scientist, Nature, Science i TASR.
Ziskal niekolko oceneni. Napriklad v ramci programu GEN.SK bol zaradeny do Galérie elity naroda. Rodné mesto Humenné ho ocenilo
pri prilezitosti 700. vyroCia prvej pisomnej zmienky. Podielal sa na praci, ktori KoSicky samospravny kraj ocenil v rdmci programu
Innovation Awards — Kosice Region 2023.

Martin Kundrat na Burianiade v Humennom s paziirom a zubom pravekych zvierat. FOTO: JANA OTRIOVA Burianiada v Centre volného
¢asu Duha v Humennom.

FOTO: JANA OTRIOVA
Martin Kundrat na jednej z minulych expedicii.
FOTO: ARCHIV MARTINA KUNDRATA

Autor: JANA OTRIOVA
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Najcastejsie urazy zubov u deti @

B 22.5.2025 Lekarske listy 13, 14 MAFRA Slovakia, a.s. l. Stomatologicka, Jana
Kaiferova Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 4600 EUR

Naj¢astejsie Urazy zubov u deti

Urazy zubov v detskej populdcii predstavuji ¢asty a &asto podcefiovany klinicky problém, ktory tvori vyznamnt &ast akutnych
stomatologickych o$etreni u deti a adolescentov. Tieto poranenia mézu mat vyrazny dopad na oralne zdravie dietata, funkciu chrupu,
psychicki pohodu a celkovu kvalitu zivota. Svetova zdravotnicka organizécia (WHO) klasifikuje traumatické poranenia zubov ako
vyznamny verejny zdravotny problém, a to najmé& kvéli ich vysokej prevalencii a potencidlnym dlhodobym nésledkom, obzvlast ak
zasahuju mlie¢nu alebo vyvijajdcu sa trval( denticiu.

Vyskyt Urazov zubov sa vyrazne liSi v zavislosti od veku, priCom najvysSia incidencia sa zaznamenava u deti vo veku od 2 do 4 rokov a
nasledne medzi 8. a 10. rokom Zivota. Tieto vekové kategérie st obzvlast zranitefné v désledku nedostatoénej motorickej koordinécie,
alebo neskdr zvysenej fyzickej aktivity a Ucasti na kontaktnych $portoch ¢i hre na ihriskach. Chlapci byvaju postihnuti CastejSie ako
dievCata, hoci niektoré novSie Stidie naznacuju, ze tento rozdiel sa postupne znizuje v dosledku meniaceho sa Zzivotného Stylu a
spravania. NajCastejSie postihnutymi zubami s horné stredné rezaky, a to v désledku ich prominentného postavenia v zubnom obliku. U
deti s protriziou hornych rezakov je riziko fraktary vyrazne vys$sie. Z hladiska typov poraneni sa v detskom zubnom lekarstve najcastejSie
vyskytuju luxaéné Grazy — subluxdcie, lateralne luxacie, avulzie — ako aj nekomplikované zlomeniny korunky. Tieto poranenia sa v
mlie€nom a trvalom chrupe liSia vo svojom prejave a zavaznosti v désledku anatomickych a fyziologickych odliSnosti, ako su rozdiely v
morfoldgii korenov, elasticite alveolarnej kosti a Stadiu vyvoja zubov.

LieCba Urazov zubov u deti predstavuje Specifickli vyzvu. Pre minimalizaciu rizika komplikacii, ako je nekrdza pulpy, resorpcia korena
alebo poruchy vo vyvaoji trvalého chrupu, je kli€ovéa presna diagnostika, véasna intervencia a adekvatne sledovanie. Rovnako je dblezité
zohladnif emocionalne a behaviorélne aspekty osetrenia malych pacientov, kedze traumatickd skisenost v ranom veku méze negativne
ovplyvnif ich budlci postoj k zubnému oSetreniu. Napriek klinickému vyznamu traumatickych poraneni zubov stale chybaji jednotné
epidemiologické Udaje o ich vyskyte a typoch, najma v réznych socialno-demografickych prostrediach. Mnohé pripady zostavaju
nelieCené alebo su oSetrované nevhodne v désledku obmedzeného pristupu k zubnej starostlivosti alebo nedostatoného povedomia
rodi¢ov, opatrovatefov a pedagodgov. Ciefom tejto prace je poskytnutf komplexny prehlad o naj¢astejSich typoch dentalnych urazov v
pedostomatol6gii, so zameranim na ich epidemiolégiu, klasifikaciu, najcastejSie priiny a moznosti manazmentu. HibSie pochopenie
tychto poraneni méze napomdct pri rozvoji preventivnych stratégii, zlepsit véasnu diagnostiku a intervenciu a v koneénom désledku
prispiet k lepSiemu oralnemu zdraviu deti.

Fraktary koruniek zubov u deti

Korunkové fraktury predstavuju najCastejSi typ Urazov trvalych zubov u deti Skolského veku. V niektorych Stadiach tvoria viac ako
polovicu vSetkych poraneni zubov. NajCastejSie su postihnuté horné stredné a bo¢né rezaky, ktoré st v prednej ¢asti zubného oblika
najviac vystavené posobeniu mechanickej sily. Vacsina tychto poraneni je nekomplikovana, t.j. fraktira zahfha iba sklovinu alebo
sklovinu s dentinom, bez poskodenia zubnej drene. Typicky sa prejavuje ako odstiepenie alebo zlomenie Casti zuba, niekedy so
zvy$enou citlivostou na studené podnety. Priblizne v 20 % pripadov ide o komplikované fraktury, ktoré zasahuju aj zubnG dreri. Takéto
poranenia su ¢asto bolestivé a mézu byt sprevadzané krvacanim z pulpy alebo viditelnym presvitanim pulpy v mieste fraktury.

Prva pomoc pri fraktlre korunky zuba: klinické odporic¢ania
Pri nekomplikovanych fraktarach je ciefom o$etrenia pokryt obnaZzeny dentin, zabranit bolesti a obnovit funkciu a estetiku zuba.

V akitnom pripade mozno docasne zahladit ostré okraje a aplikovat ochranny material, napr. skloionomérny cement. Nasledne sa zub
definitivne oSetruje — najcastejSie dostavbou korunky kompozitnou vyplhou, alebo pripojenim odstiepeného fragmentu, ak je k dispozicii
(obr. 1). V pripade, ze Ulomok casti korunky je dostatocne velky a je k dispozicii, je oSetrenie jeho spatnym pripojenim (reattachment)
velmi dobrou a estetickou volbou (obr. 2 - 3). Reattachment nie je potrebné indikovat ihned’ v rdmci prvej pomoci. Vaésinou k nemu
pristupujeme o niekolko dni, po Ustupe opuchu a zhojeni pripadnych trznych ran gingivy alebo pery. Ulomok je nutné skladovat vo vode
alebo fyziologickom roztoku. V pripade, Ze pacient prichadza na o$etrenie zuba s fraktdrou korunky az po niekolkych drioch, zvySuje sa
riziko nekrézy zubnej drene. Pri chybajicom fragmente je potrebné vysetrif aj prilahlé mékké tkaniva na pritomnost Glomku korunky
zuba.

uprednostniuje Ciastoéna pulpotémia (podfa Cveka), pri ktorej sa odstrani len mala ¢ast drene a aplikuje sa biokompatibilny material
(napr. Biodentine, MTA alebo hydroxid vapenaty). Tym sa podpori hojenie a pokracovanie vyvoja korefia. Pri zuboch s ukonéenym
vyvinom korena alebo nekrotickou drerfiou je indikovana endodonticka lie€ba. VSetky poranenia vyzaduju pravidelné kontroly na
odhalenie moznych komplikacii, ako je strata vitality zuba alebo resorpcia korena.
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Pri fraktdrach koruniek mlie¢nych zubov je tiez délezity priebeh lomnej linie vo vztahu k drefiovej dutine. Ich lie¢ba si vyZzaduje opatrny
pristup, aby sa neposkodil vyvijajlci sa trvaly zub.

Fraktiry bez expozicie pulpy sa obvykle rieSia zahladenim ostrych okrajov a/alebo prekrytim dentinu skloionomérnym cementom (ako
napr. EQUIA FORTE HT) & kompozitom. Pri komplikovanych fraktdrach sa podfa stavu drene moéZe vykonat pulpotémia alebo
pulpektéomia, ¢asto je vSak indikovana extrakcia zuba, najma ak je zub blizko fyziologickej vymeny alebo je dieta nespolupracujice.
Pravidelné kontroly su délezité na sledovanie pripadnych komplikacii ako je nekréza drene a vytvorenie fistuly, o predstavuije riziko pre
vyvijajuci sa zarodok trvalého zuba.

Prva pomoc pri avulzii zuba: klinické odporucania

Avulzia zuba, definovana ako Uplné vytlacenie zuba z alveolarneho 16zka v désledku traumy, predstavuje jednu z najzavaznejSich foriem
Urazov zubov. Rychla a spravna prva pomoc je nevyhnutnd pre zachovanie vitality parodontalnych vézivovych buniek, a tym aj pre
Gspesnost naslednej replantacie, najma pri trvalych zuboch. St¢asné odporucéania pre postup prvej pomoci pri avulzii:

1. Pocdiato¢né zhodnotenie a identifikacia zuba:

Je nevyhnutné overit, Ze ide o trvaly zub. Mlie¢ne zuby sa nesmu replantovat, pretoze hrozi poskodenie zarodku trvalého zuba. Je
potrebné zhodnotit celkovy stav pacienta — pri podozreni na poranenie hlavy alebo iné systémové Urazy méa prednost neurologické alebo
traumatologické oSetrenie.

2. Manipulacia s trvalym zubom mimo l6zka:

Zub sa musi drzat vyluéne za korunku, nie za koren, aby sa predislo poskodeniu parodontalnych ligament. Ak je zub zneéisteny, jemne
ho oplachnite fyziologickym roztokom alebo mliekom po dobu max. 10 sekind. Alternativou je oplachnutie pod te¢icou vodou. Koren sa
nesmie triet, susit ani Cistif kefkou.

3. Replantacia na mieste Urazu (ak je to mozné):

Okamzita replantacia do alveolarneho 16zka je idealnou volbou, ak je pacient spolupracujuci a podmienky to umoznuju. Zub sa jemne
vlozi do l6Zka a zatlaéi prstom. Pacient ma zahryznit do Gistého tampénu alebo vreckovky, aby sa zub docasne stabilizoval pocas
transportu.

4. Uchovanie zuba (ak nie je moZnd okamzitd replantacia): Ak replantacia nie je moznd, zub musi byt doCasne uchovany vo
fyziologickom prostredi na zachovanie vitality PDL buniek. Odpori¢ané média podfa ucinnosti: Hank’s Balanced Salt Solution (HBSS),
studené pasterizované mlieko (idealne nizkotuéné), fyziologicky roztok (NaCl 0,9 %), slina (len ak nie je k dispozicii ziadne iné médium) —
av8ak transport v Ustach pacienta rozhodne nemézeme odporucat u mladsich pacientov alebo pri Urazoch spojenych s Grazom hlavy,
kedze existuje riziko prehltnutia alebo vdychnutia volne ulozeného zuba. Suché uchovanie zuba vyrazne zhorSuje prognézu a je
potrebné sa mu za kazdd cenu vyhnut.

5. Transport a odborné o$etrenie: Pacient musi byt okamzite odoslany k zubnému lekarovi, idealne do 30 minit od Urazu. Aj replantacia
do 60 minut vSak mdéze mat prijatefny vysledok, ak bola manipuldcia so zubom spravna. Po prichode do ambulancie zubného lekara sa
vykona doékladné vySetrenie (vratane RTG vySetrenia), replantacia a fixacia zuba pomocou flexibilnej dlahy na 2 tyzdne, podanie
antibiotik a zvazenie protitetanovej profylaxie. V pripade, ze zub nebol replantovany na mieste a na transport nebolo pouzité vhodné
médium (t.j. zub bol transportovany v suchu, alebo chybnou manipulaciou doslo k mechanickému poskodeniu periodontalnych ligament),
je potrebné zub dlahovat az na 4 tyzdne (obr. 4). 6. Nasledna starostlivost: Po avulzii pri replantovanych trvalych zuboch s uzatvorenym
apexom sa revaskularizacia neo¢akava, preto je indikované endodontické oSetrenie v priebehu 7 — 10 dni po replantécii. Pri zuboch s
neukonéenym vyvinom sa mbZe vitalita zuba vzhfadom na lepsie regenera¢né schopnosti pulpy obnovif aj spontanne, ak bola replantacia
vykonana rychlo. Inak je potrebna liecba, ktora podpori uzatvorenie apexu (napr. apexifikicia alebo regenerativna endodoncia). Aj
napriek spravnemu postupu su Casté komplikacie, ako je resorpcia alebo ankyl6za, preto je dlhodobé sledovanie klu¢ové (obr. 5).
Dlhodoba prognéza: Literarne zdroje uvadzaju pre zuby replantované na mieste alebo do 30 minGt s minimalnym poskodenim
parodontalnych ligament a spravnym skladovanim priemernt dobu prezitia 5 — 10 rokov a v niektorych pripadoch aj dihSie. AvSak ak je
zub suchy viac ako 60 minut, parodontalne vlakna su uz zvy&ajne nekrotické a prognéza vyrazne klesa. V takychto pripadoch je ankyloza
a pourazova resorpcia korefia s novotvorbou kosti takmer pravidlom a priemerna doba prezitia klesa na 1 — 5 rokov, pri€om nasledne
dochadza k funkénému aj estetickému zlyhaniu replantovaného zuba. U rasticich pacientov sa méZzu ankylotické zuby ¢asom zanarat v
désledku pokracujuceho rastu Celuste, €o si vyzaduje pripadnu extrakciu alebo dekoronaciu.

Prevencia

Prevencia Urazov zubov je vzdy lepSia ako ich lie¢ba. Vyskumy ukazuju, Ze Sportovci, ktori nenosia chrani¢e zubov, maju viac ako
dvojnasobné riziko Urazu. Individudlne zhotovené chraniCe poskytuju najvyssiu ochranu (obr. 6 - 7). Dblezité je aj nosenie prilieb s
tvarovou mriezkou pri rizikovych aktivitach. Edukacia pedagégov, trénerov a rodiCov je nevyhnutna — spravna reakcia pri Uraze moze
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rozhodn(if o zachrane zuba. Skolské programy prvej pomoci a preventivne kampane zamerané na Grazy zubov mdzu vyrazne prispiet k
znizeniu vyskytu tychto Urazov (obr. 8).

Zaver

Urazy zubov u deti $kolského veku st ¢asté a mozu mat dlhodobé nasledky, ak sa neliedia spravne. Korunkové fraktiry a avulzie st
najcastejSimi typmi poraneni a vyzaduju rychlu, odbornd a individualne prispésobent lie¢bu. Prevencia zohrava zadsadnu Glohu — vhodné
ochranné pomadcky a spravna edukacia dokazu predist mnohym Urazom a ich nésledkom. Kombinaciou preventivnych stratégii a
odbornej starostlivosti mézeme vyrazne zlepsit vysledky lieGby a zachovat zdravy Usmev deti do dospelosti. Spoluautori: MDDr. Jaroslav
Durica, MDDr. Lenka Sotak Benedekova, doc. MUDT. Silvia Timkova, PhD, MHA, |. stomatologicka klinika LF UPJS a UN LP Kosice

LieCba Urazov zubov u deti predstavuje Specifickll vyzvu

Obr. 1: Adaptacia ulomku korunky zuba 11 Obr. 2 - 3: Fraktira koruniek oboch hornych strednych rezakov a ich oSetrenie pomocou
reattachmentu oboch Ulomkov Obr. 4: Dlahovanie zubov po replantacii zuba 21 Obr. 5: Polrazova resorpcia korefia horného stredného
rezéka Obr. 6 - 7: Chranie zubov Obr. 8: Edukacny letdk medzinarodnej organizacie IADT (International Association of Dental
Traumatology

Autor: MUDr. Jana Kaiferova, PhD. |. stomatologicka klinika LF UPJS a UN LP, Kosice
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Orofacialna bolest a problematika ochoreni temporomandibularneho kibu

Orofacialna bolest je definovana ako bolestivy stav lokalizovany pred uchom a pod orbitomeatélnou liniou. Tato oblast zahftia hlavne
Ustnu dutinu, ako aj tkaniva a organy priamo a nepriamo suvisiace s Ustnou dutinou. Epidemiologické $tidie uvadzaju, ze az Stvrtina
populécie pocas zivota zazije alebo aktualne zaziva orofacialnu bolest (mimo dentogénnej bolesti).

Lie¢ba orofacidlnej bolesti patri do kompetencie viacerych odbornikov hlavne zubného lekara, maxilofacidlneho chirurga,
otorinolaryngoléga, neuroldéga, psycholéga, fyzioterapeuta a dalSich Specialistov. Velakrat je diagnostika naro€na, preto je vhodny
multidisciplinarny pristup. Vo vSeobecnosti je vhodné postupovat od jednoduchsich metdd k zloZitej§im, ¢o plati aj v problematike
ochoreni temporomandibularneho kibu (TMK). Zubny lekar ako prvy by mal vylugit dentogénnu priginu. Tab. 1 poukazuje na spolo&né a
odlisné znaky myofascialneho dysfunkéného syndromu (MFBS), trigeminalnej neuralgie typu 1 (TN 1) a perzistentnej idiopatickej tvarovej
bolesti (PITB).

Ochorenie TMK je najcastejSia pri¢ina orofacialnej bolesti, ktora priamo nesuvisi s ochorenim zubov a infekciou v orofacialnej oblasti.
Povazuje sa za chronické psychosomatické ochorenie s tazkou diagnostikou a uréenim prognézy. Incidencia ochoreni TMK je podla
literarnych zdrojov rézna, ale v principe sa symptémy spojené s chorobami TMK objavuji asi u 33 % populécie, 40 — 75 % populacie ma
priznaky ako su klikanie, krepitacie, deviacia, bolest pocas palpécie, ktora sa u 15 % z nich vyvinie do chronickej bolesti. V poslednych
rokoch mozno konstatovat, Ze vyskyt tohto ochorenia stipa u dospelej aj detskej populacie. NajcastejSie je postinnuta skupina 20- az
40-ro€nych, pricom CastejSie sU postihnuté Zeny. Lekarsku pomoc vSak vyhlada len 3,6 — 7 % z nich. NajCastejSimi pri¢inami pre
vyhladanie lekara su bolest, obmedzené otvaranie Ust a mozné pritomné zvukové fenomény. Zvlastnu pozornost treba venovaf
vySetreniu deti, ktoré majd bolesti v oblasti TMK a usnym symptémom u deti. Nasledky nelie¢enych ochoreni mézu prejst do chronického
ochorenia a mézu mat nasledky v dospelosti. Za faktory spdsobuijtice ochorenia TMK u deti povaZzujeme bruxizmus, psychosocialne
aspekty, vplyv traumy a juvenilnu idiopaticku artrididu.

Ligamentum discomallei (Pintov vaz) predstavuje rudimentarny vaz spajajici kraniodorzomedidlnu ¢ast dorzalneho prie¢neho pruhu
discus articularis a kladivko (malleus) v stredou$nej dutine, a to prestupom cez lateralnu ¢ast jednej zo $trbin v spankovej kosti — fissura
petrotympanica. U novorodenca je fissura petrotympanica (Glaserova $trbina) Siroko otvorena a priebeh vazu je tak dobre viditelny. V
tomto obdobi sa tiez discus articularis pohybuje sibezne s kladivkom stredného ucha, a to prave prostrednictvom tohto ligamenta. Tiez
sa tadial mozu $irif relativne lahko zapalové procesy zo stredousia do oblasti TMK a naopak. V neskor§om veku fissura petrotympanica
apoziciou kosti obopne ligamentum discomallei velmi tesne a prestup zapalu touto Strbinou uz takmer nehrozi. Ochorenia TMK
nevznikaju nasledkom jednej pri€iny. Z tohto dévodu v takychto pripadoch hovorime vzdy o multifaktorialnej etiologii tohto ochorenia.
Pacientov s ochoreniami TMK méZeme rozdelit vo véeobecnosti do troch velkych skupin. Prvi skupinu tvoria pacienti, ktori maju tazkosti
tykajlce sa svalovej zlozky. Toto ochorenie nazyvame myofascialny bolestivy dysfunkény syndrom, dalej ide o intraartikularne poruchy
prejavujlice sa prevazne aj zvukovymi fenoménami ako s dislokacie disku a nakoniec degenerativne ochorenia kibu &ize artrozy.

Myofascialny bolestivy dysfunkény syndrom (MFBS) je ochorenie charakterizované bolestou a poruchou funkcie zuvacich svalov a
pridruzenych tkaniv. Je najcastejSou nedentogénnou pri¢inou tvarovej bolesti.

Postihuje 5 — 12 % populécie vo veku 20 - 40 rokov. Castejie sa vyskytuje u Zien ako u muzov (pomer 3 : 1). Vy$sia dominancia u zien
sa vysvetluje vy$Sou starostlivostfou o zdravie a véasnej$im vyhladanim lekarskej pomoci ako je to u muzov. Predpoklada sa, Ze Zeny su
CastejSie postihnuté psychosomatickymi ochoreniami, si menej tolerantné voci bolesti a sU viac vystavené stresovym Zzivotnym
situaciam.

MFBS je multifaktoridlne ochorenie, za najcastejSie priiny vzniku sa povaZzuji poruchy zhryzu a postavenia zubov, pretazovanie
zuvacieho aparatu a emoc¢né poruchy. Klinické priznaky su variabilné. Pre dysfunkciu TMK su charakteristické Styri zakladné priznaky a
symptémy ako sU bolest, svalova stuhnutost, zvukové fenomény a obmedzenie alebo odchylka otvérania Ust. Naj¢astej§im priznakom je
bolest lokalizovana priamo do postihnutého tkaniva alebo bolest akejkolvek oblasti tvare, hlavy, krku a $ije. Bolest je zvyéajne
jednostranna a popisovana ako tupd, lokalizovand do ucha, preaurikularnej oblasti, vyZarujuca do ramena sénky, temporalna bolest,
alebo bolest lateralnej oblasti krku. Bolest je vags$inou pretrvavajlca, zhorSuje sa rano v pripade no¢ného $kripania zubami, tzv. bruxizmu
resp. inych parafunkcii.

Pri liecbe je dblezité zamerat sa nie len na symptomy ale aj na pri¢iny vyvolavajlce tieto problémy. Len tak zabranime vzniku recidiv.
Problémom zostava, Ze vacsina pacientov chce byt sice lie¢ena $pecialistom, zubnym lekarom, ale nie psycholégom alebo psychiatrom,
aj ked nereaguje adekvatne na bezné stomatologické terapeutické postupy. Preto je psychologicky pristup zubného lekara pri liecbe
pacienta s ochorenim TMK velmi dblezity. Medzi terapeutické metédy patri behavioralna, edukacna terapia, konzervaéno-proteticka
sanacia chrupu, Uprava okllzie, nahryzova dlaha, ktora ma vyznamnu ulohu pri terapii bolesti zuvacich svalov teda extraartikularnych ¢i
intraartikularnych poruchach TMK. Nezastupitelné miesto v lieCbe ochoreni TMK ma fyzioterapia. V terapii postupujeme od
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konzervativnej, cez miniinvazivnu az nakoniec po chirurgicku lieCbu, teda vzdy od jednoduch$ej po zlozitejSiu terapiu.

Ak u pacienta nezabera konzervativna lie¢ba, vykonavame v lokalnej anestézii artrocentézu, teda lavaz TMK doplnend podanim lieciva,
napr. pripravkami obsahujucimi kyselinu hyalurénovu alebo podavame centrigufaciou ziskanu PRP (platelet-rich plasma).

Artroskopia je vykon, ktory vykonavame v celkovej anestézii a je indikovana pri bolestivych stavov v indikovanych pripadoch
intraartikularnych pordch, po vySetreni magnetickou rezonanciou, alebo po CT vySetreni. Artroskopia je vyuzivana CastejSie ako v
minulosti, bud’ ako diagnosticka alebo aj terapeutickd metéda. Kedze pacientov s problémami v oblasti TMK pribuda, treba vacsiu
pozornost zamerat na preventivne opatrenia a véasnu diagnostiku kvoli predchadzaniu nasledkom tohto ochorenia. Neskora diagnostika
alebo nespravna lietba moézu zhorsit priebeh ochorenia. Spoluautori: MDDr. Branislav Borza, PhD., MUDr. Peter Kizek, PhD., Klinika
stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie UNLP a UPJS LF Kosice

Ide o chronické psychosomatické ochorenie Ochorenia TMK maju multifaktoriainu etiol6giu
Obr. 1: Deformita kondylov TMK na rtgOP. KSaMFCH UNLP KoSice Obr. 2: Artrocentéza s aplikaciou lieCiva.
KSaMFCH UNLP Kosice

Obr. 3: Artroskopia TMK v celkovej anestézii. KSaMFCH UNLP KosSice Obr. 4: Artroskopicky obraz zapalu retrodiskealneho tkaniva TMK.
KSaMFCH UNLP Kosice

Tab. 1: Diferencélna diagnostika orofacialnej bolesti

Epidemioléga Vek Vznik Trvanie Periodocita Lokalita Vyzarovanie Intenzita Charakter bolesti ZhorSujuce faktory Sprievodny nalez
Zameranie pri vySetreni Odpoved na analgetikd&/NSA Manazment, liecba MFBS

5—-12 % 20 - 40 rokov niekedy zacina nahle epizodickd, ale ¢asto aj kontinualna premenliva, ¢asto zhorSovanie poobede az k veceru,
inokedy zhor$enie pocas spanku zuvacie svaly, okolo TMK, ucho, retromolarova oblast — rameno sanky méze vyzarovat az do krku
variabilita od miernej po silnt bolest obtaZujlca, tupa, hlboka, méze byt ostra prolongovana mastikécia, maximalne otvaranie Ust, pohyby
sanky zatinanie zubov, parafunkcie, lipanie v TMK, zablokovanie, staZzené otvaranie Ust, bolest hlavy, migréna Zuvacie svaly, otvaranie
Gst, zvukové fenomény TMK, atricia zubov, pritomnost frikénej keratdézy na bukélnej sliznici dobra edukécia, rehabilitacia, psychoterapia,
NSA

TN 1

~ 0,3 % > 50 rokov nahle intermitentna — sekundy az minlty refraktérne periédy, niekolko navalov denne az niekolkotyzdrova az
mesacna remisia V/2, V/3 — intraoralna alebo extraorélna propagécia, va¢sinou jednostranne iba inervécia n. V stredna az silna bolest
ostra, vystrelujlca, elektrizujica, mdéze byt tupa resp. palenie po epizdde bolesti lahky dotyk, jedenie, niektoré epizddy bolesti mézu byt
spontanne velmi zriedkavé autonémne vlastnosti, strach z navratu bolesti, depresie, zl4 kvalita Zivota, spustacia zéna pri palpdcii, vefmi
zriedkavo senzorické zmeny minimalna/ziadna antikonvulziva, neurochirurgicka liecba (MVD a iné)

PITB

0,03 — 1 % 40 - 50 rokov pomaly kontinuélna premelivd, mézu byt obdobia bez bolesti niekedy presna lokalita, inokedy bez presnej
lokality, ¢asom sa oblast zvacsuje do celej tvare, hlavy, Ustnej dutiny stredna az silna bolest obtazujlca, tupa, moze byt ostra Unava,
stres Casto ind chronicka bolest, vyznamné Zivotné udalosti, psychicka labilita, chirurgicky alebo stomatologicky vykon bez
jednoznac¢ného zamerania, nutné komplexné vySetrenie Ziadna psychosocialna liecba, antidepresiva, lieCba chronickej bolesti

Autor: MUDF. Vladimira Schwartzova, PhD. Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie UNLP a UPJS$ LF Kosice
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Poplatky ako klinec do rakvy?
Rubrika: Stadium
Priemerny poplatok za prijimacie konanie na lekarsku fakultu je 66 eur v SR a 35 eur v CR

Slovenskych zaujemcov o $tGdium mediciny mézu k zapadnym susedom lakat okrem modernejSich moznosti vzdelavania a inych
faktorov aj nizsie poplatky za prijimacie konania na lekarske fakulty. V Cesku pritom pracuje takmer Styridsatkrat viac slovenskych
lekarov ako robi &eskych lekarov na Slovensku. Ceska lekarska komora evidovala v roku 2023 az 4691 lekarov so slovenskou &tatnou
prislugnostou.

LPriemerna vyska poplatku je na Slovensku takmer dvojnasobnd,” upozornil parlamentny poslanec MUDr. Peter Stachura, Dr. med, MBA
(KDH). Priemerny poplatok za prijimacie konanie na lekarsku fakultu je 66 eur v SR a 35 eur v CR.

Kym na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského (LF UK) v Bratislave treba zaplatit 95 eur, tak na 1. lekarskej fakulte Univerzity Karlovej
je to menej ako 33 eur. Najniz$i poplatok u nas sa plati na Univerzite Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, a to 30 eur. Slovenska
zdravotnicka univerzita v Bratislave a Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine pozaduju 70 eur.

Poplatok neodradza, reaguje fakulta

LAbsolventi strednych kol sa zvy¢ajne hlasia na niekolko lekarskych fakdlt naraz. Pre rodi¢ov na Slovensku to mdZe byt dost vysoka
suma. Vyrazne vyssia ako v susednej CR. Ako potom chceme udrzat slovenskych $tudentov doma, ked' uz pri prihlasovani na vysoku
$kolu musia platif nepomerne viac ako na priklad v Cesku?,“ dodal MUDT. Stachura.

LF UK nam potvrdila, Ze poplatok je vo vyske 95 eur. ,Nepredpokladame, Ze by odradzal adeptov o Studium zo socialne slabsich
pomerov. Napokon, Studentom so socialnym alebo zdravotnym znevyhodnenim mézZzeme poskytnif moznost zniZenia poplatkov za
prijimacie konanie,” uviedla fakulta.

.Momentalne tieto kritéria pre Ucely budlceho prijimacieho konania este prehodnocujeme a rozsirujeme, aby sme spristupnili moznost
Studia na nasej fakulte kazdému zaujemcovi, ktory preukaze splnenie predpokladov na stadium na LF UK,* doplnila najstarsia a najvacsia
lekarska fakulta u nas.

Klinec do rakvy

Lekar a zakladatel projektu mladilekari.sk MUDr. Toma$ Havran prirovnava poplatky za prijimacie konanie ku klincu do rakvy. ,Aj ked je
o Stidium mediciny na Slovensku stale velky zaujem, ti najambici6znejs$i, v priemere SikovnejSi a odhodlanejsi uchadzaci, sa Coraz
gastejsie hlasia na lekarske fakulty v Ceskej republike, tvrdi.

Dévodov je podfa neho viac. ,RenomovanejSie univerzity, ako st Karlova a Masarykova univerzita, viac Spickovych odbornikov,
praktickejsSia vyucba, modernejSie kurikula, lepSia spolupraca so zahraniénymi univerzitami a nemocnicami a v neposlednom rade aj
jasné proeuropske ukotvenie celej krajiny,“ vymenoval MUDr. Havran.

,Vyska poplatku za prijimacie konanie rozhodne nie je problém ¢islo jeden. Viem si v8ak predstavit, Ze prave tento faktor moze byt
poslednym impulzom, ktory uchadzacov definitivne nasmeruje k rozhodnutiu $tudovat mimo Slovenska,“ dodal MUDr. Havran.

,Osobne si myslim, Ze suma nebude nejaky dolezity faktor, preco by sa uchadza¢ mal alebo nemal hlasit na ont $kolu. To je podradny
faktor,“ mysli si lekarsky odborar MUDr. Dalibor Fedak z FN Trnava. ,Je ale otazka na mieste, pre¢o to Cesi dokazu robit za polovicu?
Dnesni mladi ludia nejdu $tudovat do Ceska kvéli poplatkom, ale kvéli kvalite a samotnej krajine. A ak vidia tieto vysky poplatkov, len ich
to utvrdi v ich rozhodnuti,” dodal MUDr. Fedak v diskusii na socialnej sieti.

Slovenskych studentov lakaju do Ceska napriklad aj také vyznamné investicie a projekty, aky aktudlne realizuje Masarykova univerzita v
Brne. Ta dokoncila hrubl stavbu MUNI BioPharma Hubu. Ide o druhd najvacsiu investiciu v historii univerzity za viac ako 160 milibnov
eur, pri¢om projekt je spolufinancovany zo zdrojov EU.

Sucastou ma byt nové zazemie pre farmaceutickl fakultu, centrum molekularnej mediciny ¢&i priestory pre chov aZz sedemtisic
laboratérnych mysi. ,Aby si §tat mohol objednavat u vysokych $kél vzdelanie potrebného poétu odbornikov pre kiticové profesie, najma v
strategickych oblastiach ako je zaistenie zdravia a bezpecnosti obyvatelov, tak je nutné najprv podat pomocnl ruku pri vystavbe
prislusnej infrastruktary,” uviedol ¢esky minister Skolstva doc. Mikulas Bek.
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Pre rodiGov na Slovensku to moZe byf dost vysoka suma
MUDr. Stachura
llustraéné foto: Dreamstime

Autor: Rastislav Boris
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Tumor podnebia u dietata — kazuistika

Vo svojom ¢lanku uvadzam pripad 12-roéného diefata s vyklenutim na podnebi, ktoré podstupilo prvi operéciu ako 9-ro¢né, druhl pre
recidivu ako 12-ro¢né. Histolopatologicky v ramci diferencialnej diagnostiky prichadzali do Gvahy okrem central giant cell granulomu aj
peripheral giant cell granuloma a solidny variant aneuryzmatickej kostnej cysty. Po konzultacii sa patolog priklonil k diagn6ze central
giant cell granuloma.

Kazuistika

V aprili 2022 bolo do ambulancie maxilofacialnej chirurgie I. stomatologickej kliniky UN LP v KoSiciach poukdzané zubnym lekarom
9-ro¢né dieta v sprievode matky, s vyklenutim na podnebi. Vyklenutie si v§imol pediater pri preventivnej prehliadke, diefa poukézal na
vySetrenie k zubnému lekarovi. Matka si stav nev8imla, dieta udavalo, Ze vyklenutie ma uz dlhsie, bolesti nemalo. Dieta je alergik a
dlhodobo pouziva antihistaminika do nosa vo forme sprejov. Pri klinickom vySetreni bolo pritomné vyklenutie polotuhej konzistencie na
podnebi viac vlavo, presahovalo stredovu liniu, bez inflamécie sliznice, zub 26 vitalny, zmieSané denticia, extraoralne bez patologického
nalezu (obr. 1). Diefa bolo poukdzané na CT vySetrenie so zaverom: cysta alebo tumor podnebia so vzfahom k palatindlnemu korenu
zuba 26, s Utlakom v oblasti ¢elustnej dutiny vlavo a prerastanim do nosa (obr. 2). Na zaklade tychto vySetreni sme stanovili pracovnu
diagnézu: D16.42 Nezhubny nador kosti a kibovej chrupky, maxilofaciaina oblast.

V auguste 2022 sme pristlpili k operacii v celkovej anestézii (obr. 3 a 4) a zrealizovali exstirpaciu tumoru podnebia s naslednym
histopatologickym vySetrenim. Predmet vySetrenia: zaslany pocetne fragmentovany material, rozmerov cca 35 x 35 x 25 mm, nerovného,
lesklého vzhladu, mékkoelastickej konzistencie, na reze zachytené solidne, belavé, svetlozlté lozisko rozmerov cca 14 x 5 x 5 mm,
pomerne neostro ohrani¢ené. Histopatologicky zaver: benigna Iézia tvorena vretenovitymi bunkami s primesou pocetnych osteoklast-like
mnohojadrovych buniek, absentuje ossalny komponent, absentuju atypie, absentuji nekrézy, vzhfadom na lokalitu je |ézia pomerne
obtiazne klasifikovatelna. V ramci diferenciaonej diagnostiky prichadzali do tvahy najma central giant cell granuloma, peripheral giant cell
granuloma a solidny variant aneuryzmatickej kostnej cysty. Patolog sa priklonil k diagnéze central giant cell granuloma. Central giant cell
granuloma je benigna, neodontogénna lézia, oznacovana ako pseudotumor maxily. Predstavuje 7 % benignych maxilarnych nadorov a v
2/3 pripadov su postihnuté Zeny pred dosiahnutim 20 rokov. Pévod lézie je nejasny, mozu byt zahrnuté niektoré faktory ako je lokalna
trauma, zépal, intraosealne krvacanie a genetické anomalie.

Existuju dva typy klinickej progresie: neagresivna a agresivna. V naSom pripade iSlo o agresivny typ lézie, pre ktor( platia kritéria ako
bolest, parestézie, resorpcia koren, vyvoj nadoru, perforacia kortikélnej kosti a vysok& miera pooperacnych relaspov. Agresivne formy st
najma u mladsich pacientov. Chirurgia sa povazuje za najlepsi spdsob lieCby. Resekcia chirurgickou kyretazou ma nizku mieru recidivy
pre malé lézie. V pripade relapsu alebo vacsich lézii by niektori chirurgovia mali zvazif chirurgickl kyretaz periférnou ostektémiou a/alebo
blokovou resekciou. Odborna literatira udava az 49 % recidiv v pripade velkych nélezov, €o bol, Zial, aj nas pripad.

Vo februari 2025 bolo pri kontrole zistené vyklenutie, nebolestivé, mensieho rozsahu, po realizacii CT a na zaklade vysledku (obr. 5 a 6)
sme zase museli pristlpif k operacii, tentokrat uz aj s ndhradou allogénnym kostnym tkanivom ChronOS Putty (obr. 7 a 8) do miesta po
exstirpécii tumoru. Histopatologicky vysledok bol rovnaky: reziduélny central giant cell granuloma, avSak na spodine nosa sme nasli dve
aktinomykotické druzy.

Diefa je mesiac po operéacii, rana na podnebi je zhojen4, oblast po tumore a zhojena sliznica mierne nad niv okolia, bez bolesti (obr. 9).
Pediater na zaklade nalezu aktinomykotickych driz nasadil na 8 tyzdnov V-Penicilin BBP 0,8 MUI tablety v davke 500 000 IU kazdych 8
hodin. Alergolég vysadil dietatu sprej a nasadil peroralnu lieCbu polyvalentnej alergie.

Na zaver trochu z historie: V roku 1953 Jaffe ako prvy opisal tieto 1ézie ako obrovsko-bunkovy reparaény granulém ¢elustnych kosti a v
roku 1971 bol vdaka Pindborgovi a Kramerovi zaradeny do sU¢asnej nomenklatdry. Etiolégia nie je znama. V ramci diferencialnej
diagnostiky je nutné odlisif velkobunkovy granulém od inych Iézii ¢eluste a sanky, ako je Brownov nador hyperparatyreézy, fibrézna
dysplazia, aneuryzmalne kostné cysty, obrovské bunkové nadory, fibro-kostné |ézie a iné malignity, ktoré vznikaju v danych kostiach.
Liecba je zvacsa operacnd a prognéza zavisi prave od operacného rieSenia a lieCby.

Vyklenutie si vS§imol pediater pri preventivnej prehliadke

Obr.1: Klinické vySetrenie Obr. 2: CT vySetrenie Obr. 3: Operéacia v celkovej anestézii Obr. 4: Extirpovany tumor Obr. 5: Nalez vo februari
2025 Obr. 6: Nalez vo februari 2025 Obr. 7: Nahrada allogénnym kostnym tkanivom ChronOS Putty Obr. 8: Néhrada allogénnym
kostnym tkanivom ChronOS Putty Obr. 9: Stav pri kontrole, jeden mesiac po druhej operacii — nova foto

Autor: MUDr. Livia Sladka, PhD., MHA 1. stomatologicka klinika LF UPJS a UNLP, Kos$ice
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Nasledky neosetreného zubného kazu mlie¢nych zubov

Zubny kaz v mlie€nom chrupe predstavuje zavazny globalny zdravotny problém, najma u deti mladSich ako 6 rokov. Napriek tomu, Ze ide
o ochorenie, ktorému je mozné do znacnej miery predchadzat, zubny kaz raného detstva (ECC — early childhood caries), ktory je
definovany ako pritomnost jednej alebo viacerych kariéznych lézii (kavitovanych alebo nekavitovanych), chybajiceho zuba (z dévodu
zubného kazu) alebo zuba oSetreného vypliiou, stale zostava jednym z najéastejSich chronickych ochoreni u deti.

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie neoSetreny zubny kaz postihuje celosvetovo viac ako 514 milidnov deti, ¢im sa zaraduje medzi
najcastejSie ochorenia deti do 6 rokov. Hoci sa vyskyt zubného kazu lisi v zavislosti od regiénu, socioekonomického statusu, dostupnosti
zdravotnej starostlivosti, désledky neoSetreného zubného kazu s vazne a ¢asto podceriované. Mliecny chrup pini délezité funkcie nad
ramec zuvania a estetiky. Udrzuje priestor v zubnom obliku, podiefa sa na vyvoji re€i, zabezpeCuje spravnu vyzivu a prispieva k
psychickej pohode dietata. Anatomické vlastnosti mlie¢nych zubov, ako je tensia sklovina, $iroké dentinové tubuly a rozsiahla drefova
dutina, umoziuju rychlejSie Sirenie zubného kazu. V pripade ponechania kariézneho zuba bez oSetrenia mézu vznikaf reverzibiné az
ireverzibilné zmeny zubnej drene. Akltne z&paly zubnej drene sa klinicky prejavuji spontannou bolestou, zvy$enou citlivostou na
studené a teplé podnety a typickou no¢nou bolestou. Inokedy, ¢asto bez klinickych prejavov, vedd zmeny pulpy k jej nekréze a
naslednému rozsireniu patologického procesu do periradikularnej oblasti, so vznikom chronickej fistuly (obr. 1 - 2). V pripade dlhodobo
pretrvavajuceho chronického zapalu dochadza k destrukcii okolitej alveolarnej kosti a prifahlej sliznice. Tento proces moéze viest k
obnazeniu korenov, ktoré mechanicky drazdia sliznicu, ¢o vyustuje do tvorby traumatického vredu (obr. 3 - 5). Akltny absces sa
manifestuje vefmi rychlo lokalizovanym opuchom, asymetriou tvéare, spontannou bolesfou, poklopovou citlivosfou a patologickou
pohyblivostou mlieéneho zuba. V zavaznejSich pripadoch aj systémovymi priznakmi ako je zvy$end telesna teplota, malatnost a
lymfadenopatia. Zuby ktoré st pri¢inou abscesov a chronickych fistdl je nutné extrahovat (obr. 6 - 7). Do popredia sa dostava vztah
chronickych orélnych infekcii s celkovym zdravim diefata. Devitalne mlie¢ne zuby moézu byt zdrojom fokélnej infekcie so systémovymi
dosledkami. Medzi najéastejsie patria febrility nejasného povodu, riziko infekénej endokarditidy, kozné ochorenia a ochorenia kibov.

Vo vSeobecnosti plati, Zze neoSetreny zubny kaz v mlie€nom chrupe vyznamne zvySuje riziko vzniku zubného kazu v trvalom chrupe ako
stcast nevyhovujlceho Ustneho zdravia dietata. Zubny kaz na mlieGnom zube méze byt pricinou kariézneho poskodenia eruptovaného
trvalého zuba — tzv. kontakiny kaz. Typickym prikladom je kariézna lézia mlie€neho zuba na plochach susediacich s trvalym zubom. Toto
riziko je vysoké, pretoze pri Cerstvo prerezanych trvalych zuboch nie je sklovina dostato¢ne mineralizovana a je menej odoln& proti
postihnutiu zubnym kazom (obr. 8 - 9). Infekcia z neoSetrenych mlie€nych zubov, perzistujicich radixov, trepanovanych mlieCnych
molérov, devitalnych zubov s chronickou fistulou moéze prestipit do folikulu vyvijajiceho sa trvalého nastupcu, ¢im narusi ¢innost
ameloblastov pocas tvorby skloviny a vedie k vzniku Turnerovej hypoplazie. Stupen poskodenia trvalého zuba zavisi od zavaznosti a
doby pbsobenia infekcie. Objavuje sa zZltohnedé sfarbenie, zmena tvaru korunky, strata vrstvy skloviny alebo Uplné zastavenie vyvoja
trvalého zuba. Ide o lokalizovanu formu hypoplazie, pri ktorej st najcastejSie postihnuté premolare, ktoré s uloZzené medzi korenmi
mlie€nych molarov. Zuby s Turnerovou hypoplaziou maju vySSie riziko vzniku zubného kazu, zvySenu dentinovu senzitivitu a
nevyhovujucu estetiku (obr. 10 - 11). NeoSetreny zubny kaz je najcastejSou pri¢inou predéasnej straty mlieCnych zubov. Za pred¢asnu
stratu je povaZzovana extrakcia zuba skér ako zacéne fyziologickd resorpcia jeho korefiov a pred priemernym chronologickym vekom
exfoliacie pre dany zub.

Takéto straty zubov vedu k naru$eniu integrity zubného oblika. Medzery po extrahovanych zuboch sa Ciastoéne uzatvaraji susednymi
zubami, a tym dochadza k strate miesta pre trvalého nastupcu (obr. 12). Medzi dalSie komplikacie patri oneskorené alebo ektopické
prerezavanie trvalého zuba. U takychto pacientov je ¢asto nevyhnutné ¢efustno-ortopedicka liecba.

Bolest zubov negativne ovplyvriuje psychicky stav dietata, znizuje kvalitu spanku, vedie k podrazdenosti, méze vyvolat pocity Uzkosti
alebo znaky depresie v dosledku pretrvavajuceho diskomfortu.

Deti s nelie€enym zubnym kazom sa Casto vyhybaju fyzickym a socialnym aktivitam. Viditelné kariézne lézie, hlavne na prednych
zuboch, znizuju sebavedomie dietata, vyvolavaji pocit hanby pri rozpravani alebo usmievani, ¢im sa zvySuje riziko socialnej izolacie.
NelieGeny zubny kaz ma negativny dopad na $kolské vysledky. Bolest zubov zniZuje schopnost sustredif sa a vedie k Gastej absencii v
Skole.

Napriek svojmu doCasnému charakteru maju mlieéne zuby nenahraditelnd Ulohu vo vyvoji orofacidlneho systému. Ich adekvatne
osetrenie ma zasadny vyznam nielen pre zachovanie zdravia Gstnej dutiny, ale aj pre zabezpecenie celkového zdravia dietata. Véasna
prevencia zubného kazu by mala byt neoddelitelnou stcastou komplexnej zdravotnej starostlivosti o detského pacienta. Podla
Néarodnych odporicéani pre prevenciu zubného kazu ma diefa absolvovat prvi preventivnu prehliadku po doviéeni jedného roka Zivota a
nasledne kazdych 6 mesiacov. Pravidelné prehliadky umozriuju skoré zachytenie rizikovych faktorov, vedenie rodi€ov v oblasti hygieny a
vyZzivy, ako aj aplikaciu preventivnych opatreni ako je fluoridacia ¢i pecatenie zubov. Zanedbanie preventivnej starostlivosti méze viest k
vzniku rozsiahlych kazovych lézii, ktoré si vyZzaduju invazivnejSie zakroky a mézu mat negativny dopad na vyvoj trvalého chrupu, rec,
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vyZivu aj psychickil pohodu diefata. Prevencia je preto nielen medicinsky opodstatnend, ale aj ekonomicky vyhodna a predstavuje
najefektivnejsi spdsob, ako zabezpedit zdravy vyvin chrupu dietata a ordlneho zdravia v dlhodobom horizonte.

Mlie€ne zuby maju nenahraditelnt Glohu vo vyvoji orofacialneho systému Mlie€ny chrup plni délezité funkcie

Obr. 1 - 2: RozSirenie patologického procesu do periradikuldrnej oblasti Obr. 3 - 5: Vznik traumatického vredu Obr. 6 - 7: Zuby ktoré su
pri¢inou abscesov Obr. 8 - 9: Kariézna lézia mlietneho zuba Obr. 10 - 11: Zuby s Turnerovou hypoplaziou Obr. 12: Medzery po
extrahovanych zuboch sa uzatvaraju susednymi zubami a dochadza k strate miesta pre trvalého nastupcu

Autor: MDDr. Jaroslav Durica I. stomatologicka klinika LF UPJS a UN LP, Kosice Spoluautori: MUDr. Jana Kaiferova, PhD., MDDr. Lenka
Sotak Benedekova, doc. MUDTr. Silvia Timkova, PhD., |. stomatologicka klini- ka LF UPJS a UN LP, Kosice
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Verejny ochranca prav JUDr. Rébert Dobrovodsky, PhD., LL.M. sa obratil na Ustavny std SR vo veci zakona o rozsahu a podmienkach
Ghrady liekov. Pravna Uprava postupu zdravotnych poistovni pri schvalovani Ghrady lieku na vynimku je podla neho fudskopravne a
Ustavnopravne neudrzatefna. Upozornil, ze na zaklade aktualnej Upravy pacientom nie je zaruCeny rovnaky pristup k bezplatnej
zdravotnej starostlivosti. ,Cielom podania je za prvé, aby Ustavny sud skontroloval nadu podozieran( neustavnost a za druhé, aby sa
motivoval zakonodarca - ministerstvo zdravotnictva, k zmene pravnej Upravy,“ vysvetlil. K téme zaroveri zvolal okrdhly stél na 22. maj.

Slovensky minister zdravotnictva Kamil Sagko (Hlas-SD) sa v Parizi stretol s generalnym tajomnikom Organizacie pre hospodarsku
spolupracu a rozvoj (OECD) Mathiasom Cormannom. Na pdde OECD diskutovali najma o centralnom obstaravani, audite nemocnic,
vyuziti umelej inteligencie v zdravotnictve ¢i o takzvanom zdravotnickom profile krajiny.

Studium zubného lekarstva

sa na martinskej Jesseniovej lekarskej fakulte Univerzity Komenského a Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach skrati na pat rokov. Upraveny Studijny program bude zavedeny od akademického roka 2025/2026. Podobné Upravy ¢akaju v
budicnosti aj Lekarsku fakultu UK v Bratislave a Lekarsku fakultu Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave. Informovalo o tom
ministerstvo Skolstva.

Vo vagsine krajin EU, vratane Ceska, trva étidium zubného lekarstva pat rokov. ,Téma reflektuje aj na nadnarodné zmeny Eurdpskej
komisie v regulacii odbornej pripravy zubnych lekarov, ktoré ma SR povinnost transponovat do roku 2026, uviedol nam este minuly rok
rezort zdravotnictva. V Cesku je kratsi patrodny Studijny program zubné lekarstvo zavedeny uz od akademického roku 2003/2004.
Studovat sa da v Brne, Hradci Kralové, Olomouci, Plzni a Prahe. Pocet Studentov v&etkych roénikov zubného lekarstva na Slovensku je
cca 950, z toho priblizne 670 ma slovenskl statnu prislusnost, teda viac ako dve tretiny. Poslednych 6 az 7 rokov su tieto poéty stabilné,
vyplyva to z analyzy InstitGtu zamestnanosti.

Autor: (tasr, rb)
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