
resp. prichádzajú s neurčitými bolesťami,“ 
vysvetľuje Dr. Skryp. „Nezriedka sa potvrdí, 
že bolesť spôsobuje zub. Dokonca, keď nám 
pacient ukazuje miesto bolesti niekde inde, 
nakoniec zistíme, že bolesť vyžaruje od zuba,“ 
upresňuje.
Tým, že zubné ambulancie v meste a okolí 
takýmto prístrojom nedisponujú, posielajú 
aj ony svojich pacientov na kliniku doktora 
Starzyka, kde je tak CT prístroj v plnej 
permanencii po celý týždeň. Časté sú prípady, 
kedy sa CT vyšetrením zistili chronické zápaly 
zubov alebo cysty. „Veľakrát sme mali i prípady, 
keď bola bolesť spôsobená zubom, o ktorom 
pacienti nevedeli, že ho majú,“ hovorí doktor 
Skryp. V tejto súvislosti spomína vyšetrenie 
pacientky, u ktorej takto zistili, že jej rástol zub, 
ktorý v dolnej čeľusti tlačil na korene spodných 
zubov, z čoho mala veľké bolesti. „Keby sme 
jej nespravili snímku, tak dodnes možno chodí 
po lekároch bez toho, že by vedela, čo jej je,“ 
uzatvára Dr. Dmytro Skryp.

Prípadov, kedy CT prístroj odhalil príčinu 
nešpecifických bolestí, nie je málo. S jeho 
pomocou sa podarilo zistiť, z čoho pramení 
často dlho pretrvávajúca bolesť, ktorú 
nedokázali odhaliť ani početné predchádzajúce 
vyšetrenia u lekárov. 
„Už si bez neho nevieme predstaviť 
implantológiu, ani ostatné chirurgické 
zákroky,“ uvádza nás do problematiky Dr. 
Dmytro Skryp, ktorý pracuje s týmto prístrojom 
dennodenne. „Skutočne výborná vec je to, že 
vieme v 3D projekcii pozrieť kosť, namerať jej 
hustotu a identifikovať aj anatomické štruktúry, 
ako sú dutiny, kanáliky, korene zubov, atď. A 
samozrejme nachádza využitie aj pri bežných, 
ale zato komplikovanejších ošetreniach zubov, 
ako sú napríklad extrakcie osmičiek.“
Oproti svojmu predchodcovi, tento CT 
prístroj dovoľuje pozrieť celý chrup, má viac 
funkcií, nižšie žiarenie a na milimetre presné 
zobrazovanie. „Niekedy sa vyskytnú otázniky, 
napríklad ohľadom kanálikov - koľko ich je, 
kde presne sa nachádzajú, kde končia a aká 
je ich dĺžka. Pomocou CT snímky ich vieme 
presne identifikovať. U pacienta dokážeme 
preto predchádzať mnohým problémom do 
budúcna,“ opisuje svoje skúsenosti zubný 
lekár.
A čo na to hovoria samotní pacienti? „Pacienti 
začínajú vnímať, že tento prístroj máme a aj si 
veľakrát CT vyšetrenie sami žiadajú. Napríklad, 
keď majú bolesti hlavy, ucha alebo pod okom, 

Naši lekári vidia aj to, čo ostatní nie.
Nový 3D CT prístroj si pochvaľujú aj pacienti

Pokazený mliečny zub
vie narobiť poriadnu „šarapatu“...
Čierne detské zúbky - tzv. rampantné kazy alebo 
medové zuby. Takéto kazy vznikajú u detí s mliečnymi 
zubami, ktoré často pijú z fľaše sladené nápoje, 
neriedené ovocné džúsy, resp. sú im nesprávne 
podávané lieky vo forme sirupov (s vysokým 
obsahom cukru) a nemajú následne správne 
vyčistené zuby. Sladené nápoje pôsobia práve na 
oblasť horných zubov, postihujú najčastejšie horné 
jednotky a dvojky, kde sa kazy tvoria dookola krčku 
zuba. Ako vysvetľuje MDDr. Jana Bednárová, „ak 
nedostatočná hygiena a chybná výživa pokračujú, 
najprv sa na zuboch objavia biele škvrny, následne 
sa kaz rýchlo šíri po 
vonkajšej plôške a neskôr 
po celom obvode zuba. 
Kaz rýchlo postupuje k 
zubnej dreni, spôsobí jej 
zápal a zub odumrie. Mŕtvy 
zub je veľmi nebezpečná 
vec a časovaná bomba. 
Korunka sa často zničí 
do takej miery, že dôjde k 
jej odlomeniu a v ústach 
sú viditeľné len korene. Čo môže byť nebezpečné, 
pretože pokazený mliečny zub znamená potenciálnu 
infekciu pre zárodok trvalého zuba.“
Trvalý chrup nemusí zostať postihnutý, ale sú 
prípady, kedy dochádza k postihnutiu vo forme 
anomálneho tvaru zuba, sfarbeniu či neodvratnému 
poškodeniu skloviny. „Keď dieťa príde predčasne o 
mliečne zuby,“ pokračuje pani doktorka, „dochádza 
k nefyziologickému posunu u trvalých zubov a 
vznikajú rôzne ortodontické anomálie. Príroda to 
tak vymyslela, že každý mliečny zub drží miesto pre 
trvalý zub a má vypadnúť až vtedy, keď príde jeho 
čas.“
Ak už došlo k vzniku rampantného kazu, je nutné 
zastaviť jeho šírenie. „Akonáhle nájdem čo i len 
maličký kaz, maličkú bodku, do ktorej mi zapadne 
sonda, poviem rodičom, že je ho nutné ošetriť 
čo najskôr. Viete, nemusí sa nič stať, žiadne 
poškodenie zárodku, ale nie raz k nám prišli 
štvorročné deti s opuchom siahajúcim až ku krku. 
Takýto stav už môže byť život ohrozujúci,“ dodáva 
MDDr. J. Bednárová.

dentálna hygiena * zuby * ďasná * zubná náhrada
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Na každý chýbajúci zub existuje riešenie

Pán doktor, nie je tomu tak dávno, 
čo ste úspešne absolvovali štúdium 
dentoalveolárnej chirurgie. Do dnešného dňa 
máte za sebou už aj nemálo chirurgických 
zákrokov. K akým stomatologickým výkonom 
Vás oprávňuje toto štúdium?
Môžem zavádzať implantáty a vykonávať aj 
všetky menšie chirurgické zákroky, ako sú 
napríklad extrakcie zubov múdrosti, resekcie 
(uvoľnenie a odstránenie hrotov koreňov zuba), 
odstránenie cýst a ďalšie.
Spomínate zavádzanie implantátov. V akých 
prípadoch ste riešili nahradenie chýbajúcich 
zubov týmto spôsobom? 
Väčšinou sa jednalo o náhradu jedného zuba 
prostredníctvom sólo korunky, keď pacientovi 
chýbal napríklad horný predný zub, o ktorý 
prišiel úrazom. Naposledy som robil krátke 
mostíky, kde bol dole skrátený zubný oblúk. 
Bežne by sme s jedným implantátom vedeli 
nahradiť len jeden zub. Tu však tým, že som 
tam jeden zub používal ako krajný pilier, som 
vedel nahradiť plus jeden alebo dva zuby.  
Ako si spomínate na svojho prvého pacienta, 
ktorému ste zavádzali implantát?
Bola to pani, ktorá mala dole bezzubú sánku a 
nevedela nosiť protézu. Dopredu sme zaviedli 
dva implantáty na guľôčky, pôvodnú snímateľnú 
protézu sme prerobili na hybridnú, aby bola 
uspôsobená pre zakotvenie na implantátoch. S 
touto protézou bola pacientka veľmi spokojná. 
Všetko jej sedelo tak, ako malo.
Vyskytli sa Vám počas implantologických 
zákrokov nejaké komplikácie?
Chvalabohu, nie. Ale treba k tomu povedať, že 
sa snažím ísť vždy na istotu. Najprv urobíme CT 
vyšetrenie, aby som zistil, či je kosť ideálna. Tiež 
je dôležité u pacienta zhodnotiť, či má dobrú 
ústnu hygienu, sanované zuby a či nemá veľké 
kazy alebo ponechané korene. Až vtedy idem 
do toho. Nerád idem do niečoho takého, že 
„urobíme implantát a uvidíme“.
Či má pacient ideálnu kosť? Čo to znamená?
Hustota a výška kosti - tieto dva faktory treba 

správne posúdiť, pretože u nich býva najväčší 
problém. Napríklad, oblasť horného zadného 
úseku je najriskantnejšia, nakoľko nás tam veľmi 
obmedzuje nosová dutina. A takisto v zadnej časti 
sánky, kde prebiehajú nervové kanály, nás zas 
veľmi obmedzujú cievy. Tiež je potrebné zmerať 
hustotu kosti, aby sme zistili, či je predpoklad, 
že v nej implantát vydrží. Tam, kde vidím, že 
kosť je hraničná, radšej do toho nejdem, pretože 
komplikácie môžu byť veľmi vážne. V takýchto 
prípadoch sa snažím nájsť nejaké iné riešenie.
Aké iné riešenie máte na mysli?
Väčšinou mostíky, kedy použijeme vlastné zuby, 
ktoré obrúsime, mostíkom predĺžime dozadu 
alebo zuby medzi piliermi nahradíme. Mám s tým 
veľmi dobré skúsenosti. Ideálne je to v prípadoch, 
keď zuby nie sú úplne intaktné, čo znamená, že 

ROZHOVOR s MDDr. Ferencom Ivancsom

sú tam nejaké výplne alebo mŕtve zuby. Takýmto 
spôsobom sa vyhneme brúseniu zdravých zubov. 
Mostíky majú veľmi dobrú a dlhú životnosť, 
sú pevné ako vlastné zuby, nie sú vyberateľné, 
vyzerajú dobre a dá sa s nimi robiť všetko - žuvať, 
aj usmievať.
Aký je postup, ak má niekto záujem o 
zavedenie implantátu? Je nutná úvodná 
konzultácia?
Áno. A to nielen preto, aby sme urobili CT 
vyšetrenie a tak zistili, či zavedenie implantátu 
bude vôbec možné, ale aj preto, aby sme 
pacientovi zodpovedali jeho otázky. Takáto 
prvotná konzultácia netrvá viac ako pol hodinu. 
Snažíme sa tiež vysvetliť, čo budeme robiť. 
Veľmi dôležité je, že tiež povieme, koľko to bude 

Ak vás naše články zaujali a chceli by ste sa dozvedieť viac, radi vám poskytneme bližšie 
informácie priamo na recepcii alebo na telefónnych číslach: 035 6500 837 a 0910 800 837. !
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O aký druh zubných náhrad majú pacienti 
najviac záujem a prečo?
M. Karakán:  V 80 % prípadov sa v našej práci 
zaoberáme výrobou snímateľných náhrad. Hlavne 
robíme pružné protézy Flexite, ktoré pacienti 
obľubujú kvôli komfortu a špeciálnemu materiálu, 
keďže je ľahký a elastický a aj menej lámavý. 
To znamená, že si nemusia dávať až tak veľký 
pozor pri stravovaní alebo pri vykonávaní ústnej 
hygieny. 
R. Bohoš: V porovnaní s protézami z klasických 
materiálov sú Flexite tenšie a pacient ani necíti, 
že má v ústach nejaký iný materiál.
Odkiaľ pochádza tento materiál?
M. Karakán: Zaujímavosťou je, že bol vyvinutý v 
Kanade - pre väzňov, ktorí mali z titulu kanadských 
právnych predpisov právo na zubné náhrady, ale 
pod podmienkou, že v nich nebude obsiahnutý 
kov. Preto kanadskí vedci vymysleli toto riešenie, 
ktoré sa odvtedy používa celosvetovo.
Musí si pacient takúto pružnú protézu na noc 
snímať? 
M. Karakán: Kvôli hygiene sa neodporúča 
nechávať ju na noc v ústach. Jej nasadzovanie 
a snímanie však funguje veľmi jednoducho - 
jediným presným pohybom! Absolútne sedí v 

Zubní technici: „Najviac žiadané sú pružné protézy Flexite!“ 
Zubný technik musí byť v rámci každodenného výkonu svojho povolania pripravený pracovať 
vysoko zodpovedne, samostatne a adaptabilne k aktuálnym podmienkam. Denne využíva 
teoretické vedomosti, predstavivosť a zručnosti pri výrobe komponentov zubnej náhrady. Tím 
zubných technikov bol posilnený o dvoch nových kolegov. Majú nielen náležité vzdelanie v odbore, 
ale aj bohaté skúsenosti. Bc. Mateja Karakána a Rastislava Bohoša na tejto práci najviac fascinuje 
výsledok ich práce, keď pacient odchádza spokojný s tým, že môže plnohodnotne žiť ďalej. 

každom mieste ústnej dutiny, a tak plnohodnotne, 
a aj funkčne nahrádza chýbajúce zuby.
Ako dlho trvá, kým sa vypracuje takáto jedna 
pružná náhrada?
R. Bohoš: V ideálnom prípade sa dá výroba 
stihnúť aj do týždňa. Záleží to však od toho, 
ako má pacient čas. Keďže celý proces je 
pomerne náročný, je nutné, aby pacient prišiel 
do ambulancie tak štyri až päťkrát. Potrebujeme 
urobiť a vyliať odtlačky, vyhotoviť individuálne 
lyžice, urobiť záhryz, dublovanie, stavbu zubov, 
samotné vyhotovenie a skúšku protézy. Toto 
všetko vyžaduje od pacienta aj jeho spoluprácu 
a častejšiu návštevu ambulancie. Niekedy sa 
stretávame aj s komplikovanejšími prípadmi. 
Vtedy sa aj my, zubní technici, ideme pozrieť 
priamo do ambulancie na pacientov chrup a 
situáciu riešime spoločne s lekárom. 
Aké sú tie komplikovanejšie prípady?
R. Bohoš: Napríklad, keď má pacient skrížený 
zhryz a chce ho zubnou náhradou vyrovnať. 
Keďže však bol zvyknutý na skrížený zhryz, 
zmena mu nevyhovuje, takže mu zubnú náhradu 
musíme opraviť do skríženého zhryzu, lebo tak 
bol skrátka navyknutý.

pacienta stáť. Na začiatku viac-menej 
orientačne, lebo výsledná cena závisí od 
veľkosti implantátu, od materiálu korunky - či 
to bude štandardný, zirkonový alebo keramický 
zub. Orientačné ceny povieme vždy na začiatku 
a ponecháme už na pacienta, či má záujem, či 
sa chce objednať alebo či sa poprípade opýta 
ešte niekde inde.
Ako sa pacienti cítia po zákroku?
Ešte som, chvalabohu, nemal pacienta, ktorý 
by prišiel na kontrolu a povedal, že to fakt 
3-4 dni bolelo. Väčšinou pacienti necítia 
nejakú veľkú bolesť. Žiadnu takú bolesť, že by 
nevedeli otvárať ústa alebo že by sa nevedeli 
poriadne najesť. Tak 1-2 dni môžu cítiť miesto 
pichnutia do ďasna po injekcii. Samozrejme, 
hneď preventívne predpíšeme aj antibiotiká, 
ktoré zabránia vzniku zápalu okolo implantátu. 
Tým, že nevznikne zápal, rana nezahnisá a tým 
pádom nemá čo bolieť.
Aká je priemerná dĺžka hojenia implantátu?
Štúdie ukazujú, že 2-3 mesiace treba počkať 
na to, aby sme mali istotu. Keď robíme predné 
zuby a ide hlavne o estetiku, čakám väčšinou 
také dva mesiace, lebo predné zuby nie sú až 
tak zaťažované. Ale keď robíme zadné zuby, 
keď nahradzujeme žuvacie zuby, stoličky, 
ktoré pacient bude používať na žuvanie - bude 
ich stále zaťažovať, tak radšej počkám tie tri 
mesiace, aby sme mali úplnú istotu. Lebo keď 
ich zaťažíme skôr a nedajbože tam vznikne 
zápal, tak by som si to vyčítal. Väčšinou 
pacienti pochopia, že korunku by som im 
mohol spraviť aj rýchlejšie, ale keď by im 
potom do roka „odišla“, tak by to bolo preto, 
že sme sa ponáhľali. Takže, určite sa vyžaduje 
aj pochopenie a trpezlivosť zo strany pacienta.
Aké iné chirurgické zákroky robíte bežne v 
ambulancii okrem implantátov?
Väčšinou sa jedná o extrakcie osmičiek, 
zubov múdrosti a odstránenie uzdičky. 
Dosť často ošetrujeme aj tzv. retinované 
zuby, ktoré sa nevedia prerezať. Ďalej sú to 
resekcie koreňového hrotu, hlavne u predných 
horných mŕtvych zubov. Pomerne často 
odstraňujeme zápalový nález, keď sa vytvorí 
nejaká cysta alebo zápal okolo koreňa. V rámci 
chirurgických zákrokov ešte odstraňujeme aj 
benígne (nezhubné) nádorčeky, výrastky, ktoré 
väčšinou vzniknú na jazyku, na lícnej sliznici 
alebo na ďasne, čo je tiež u pacientov dosť 
bežné.

MDDr. Lukáš Kolbík:  
„Starať sa o každého pacienta, akoby som 
to bol ja sám.“
Pochádza z Topoľčian, na strednej škole ho 
najviac bavila biológia a chémia. Na vysokú 
školu ho prijali na zubné, aj na všeobecné 
lekárstvo. Vybral si to prvé. Vyštudoval 
Lekársku fakultu Univerzity Komenského 
v Bratislave. Skôr než začal pracovať v 
ambulancii STARZYK, s.r.o., pôsobil spolu 
štyri roky v Trnave a Šoporni. Jeho krédom 
je: „Robiť prácu naplno a starať sa o každého 
pacienta, akoby to bol môj problém - môj zub.“
Do našich končín ho priviedla kvalitná klinika 
so špičkovým vybavením, ponúkajúca dobré 
podmienky nielen pre pacientov, ale aj pre 
lekára - stomatológa. Ako hovorí: „Lákalo 
ma hlavne kvalitné prístrojové vybavenie 
kliniky, ktoré je nevyhnutné pre poskytnutie 

VÍTAME nového kolegu

nadštandardnej stomatologickej starostlivosti.“
Čo očakáva od svojho pôsobenia na klinike? 
„Teším sa najmä na prácu s najnovším 
modelom 3D CT prístroja, ktorý je vo výbave 
našej kliniky a rovnako na spoluprácu s 
ostatnými kolegami, keďže je tu výborný 
kolektív,“ dodáva s úsmevom mladý, dnes už 
šuriansky lekár.

(pokračovanie)

Zľava R. Bohoš, J. Zajíček, Bc. M. Karakán.

Protéza FLEXITE.
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Neprehliadnuteľní aj v tme.
Na priečelie fasády boli umiestnené nové svetelné tabule. 

3 NOVINKY v našej ambulancii

„Pre pacientov je návšteva ambulancie 
dentálnej hygieny relax. Vidím, ako si to 
užívajú, ako sa správajú inak než pred 
desiatimi rokmi. Vtedy nevedeli, do čoho 
idú. Báli sa, či to nebude bolieť ako predtým 
u zubára.“ Takto hodnotí porovnanie 
prístupu pacientov, takpovediac „včera a 
dnes“, diplomovaná dentálna hygienička 
Jana Pavlíková.
Ako s úsmevom dodáva, „pacienti dnes 
diskutujú o svojich skúsenostiach v rodine, 
práci a odporúčajú si dentálnu hygienu 
navzájom. Zároveň vnímam väčší záujem 
rodičov o dentálnu hygienu pre deti.“
Ťažkosti, s ktorými pacienti prichádzajú, sú 
rôzne. Často sa jedná o zápaly ďasien a ich 
krvácanie. „V 99 % prípadov, keď odstránim 
zubný kameň a povlak,“ sumarizuje 
odborníčka, „problémy postupne ustupujú 
a následnou správnou domácou ústnou 
hygienou pacienta, časom úplne zmiznú. 
Pri ukážke, ako si správne čistiť zuby, sú 
pacienti prekvapení, že sa ich naučili čistiť 
až v päťdesiatke. Mnohí pacienti prídu 
kvôli tomu, že ich trápi zápach z úst. A 
sú pacienti, ktorí neznesú v ústach drsný 
povlak na zuboch, keď si prejdú po nich 
jazykom. Proste majú potrebu vyčistených, 
vyleštených a vzdušných zubov a zároveň 
si začali uvedomovať, že zubný kameň, čo 
tam bol predtým, nie je pre nich prirodzený.“
V ambulancii J. Pavlíkovej nájdu pacienti 
vždy odborníčku s individuálnym a citlivým 
prístupom ku každému človeku. „Určite je 
to aj tým, že aj ja som veľmi citlivá na svoje 
zuby. Snažím sa preto ošetrovať pacientov 
tak, aby im to nebolo nepríjemné,“ hovorí 
s porozumením. „Sama som mala strach 
zo zubárov, kým som nepochopila, že sa 
nemusím báť, pokiaľ sa náležite o svoje 
zuby starám,“ uzatvára diplomovaná 
dentálna hygienička Jana Pavlíková. Jedáleň pre zamestnancov.  

Pribudli dve nové ambulancie. 
Rozšírenie o ambulancie 
MDDr. J. Bednárovej a dentálnej hygieny 
J. Pavlíkovej, dipl. DH. 

Monika Bónová:
„Dôkladnou starostlivosťou som 
zvrátila začínajúcu paradentó-
zu.“
Pani Bónová, ambulanciu dentálnej hygieny 
navštevujete od jej začiatkov - od roku 
2011. Ako si spomínate na prvú návštevu v 
ambulancii? Mali ste nejaké obavy alebo ste 
čo-to o dentálnej hygiene počuli? 
Prvej návštevy u dentálnej hygieničky som sa 
dosť bála, aj keď som už o dentálnej hygiene čosi 
počula. Upokojoval ma pocit, že nemôžem nič 
stratiť, práve naopak, môže mi to len pomôcť.
Čo bol v tom období pre Vás rozhodujúci 
impulz, prečo ste sa rozhodli ísť na dentálnu 
hygienu?
Dentálnu hygienu mi odporučila zubná lekárka na 
základe mojej začínajúcej paradentózy. Povedala 
mi, že správnou hygienou a najmä trpezlivosťou 
môžeme spoločne paradentózu zmierniť, dokonca 
aj vyliečiť.
K dentálnej hygieničke chodievate pravidelne. 
Aké konkrétne ošetrenia absolvujete?
Pani dentálna hygienička mi ultrazvukom odstráni 
zubný kameň a vykoná pieskovanie ako prevenciu 
zubného kazu a paradentózy.
Čo je pre Vás dôležité, aby Vám bolo poskytnuté 
pri službách dentálnej hygieny?
To je veľmi jednoduché – ľudský prístup a hlavne 
profesionalita. Na každú návštevu sa teším a z 
ambulancie odchádzam s úsmevom.
Spomenuli ste, že dentálnu hygienu Vám 
odporučila Vaša zubná lekárka. Ako hodnotí 

Dentálna hygiena?
Dnes už bez strachu a stresu

stav Vášho chrupu dnes? 
Podarilo sa paradentózu 
s Vašim prístupom k 
starostlivosti o ústnu 
hygienu zmierniť, ba 
dokonca aj vyliečiť?
Moja zubná lekárka sa 
veľmi teší, že správnou 
starostlivosťou o chrup 
som si paradentózu 
vyliečila. Vždy mi vraví, že 
som živý príklad toho, že 
sa to dá, len sama musím chcieť. Tak sa poctivo 
starám o svoje zuby a ďasná. A naozaj každý deň!
Niektorí ľudia majú z ošetrenia u dentálnej 
hygieničky strach. Často to zrejme súvisí s 
predchádzajúcou bolestivou skúsenosťou u 
zubára. Ako vnímate ošetrenie u dentálnej 
hygieničky Vy?
Ošetrenie nie je pre mňa vôbec bolestivé a cítim sa 
po ňom veľmi dobre.
Prečo považujete takéto ošetrenie za dôležité?
Zuby mi predsa narástli na celý život a myslím 
si, že takouto starostlivosťou si chrup zachovám 
čo najdlhšie zdravý. Doba strávená u dentálnej 
hygieničky nie je pre mňa mrhanie časom - je 
to súčasť môjho života. Je lepšie absolvovať 
preventívne ošetrenie ako bolestivé zákroky, ktoré 
môžu nakoniec viesť až k vytrhnutiu zuba. Dentálna 
hygiena má ešte jednu veľkú výhodu – poisťovňa ju 
preplatí, takže naozaj nič nestratím.

Pozn. red.: paradentóza je ľudový výraz, odborne sa používa parodontitída.
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