SBORNÍK ABSTRAKT
ze  zasedání ČPS a ADH v Hotelu Devět Skal Milovy na Vysočině 24.- 25. 5. 2013
PROGRAM

Pátek 24. 5. 2013 
 9:00       Zahájení . Zprávy z výboru.
 9:10       P. Broschut (Švýcarsko): Selhávání implantátů - příčiny, léčba, kazuistiky -     I. část 

10:30 - 10:45  Přestávka 

10:45     P. Broschut: Selhávání implantátů - příčiny, léčba, kazuistiky - II. část 

              Odpolední program: Dentální hygienistka ve stomatologickém týmu 
13:30     I. Dřízhal: Jaký je důvod a skutečný přínos dentální hygienistky v péči o parodont? 

14:30     K. Lelková, J. Černušák J: Spolupráce parodontologa, zubního lékaře a dentální hygienistky 

15:30     E. Kovalová: Jak vzděláváme dentální hygienistky 

16:00     J. Černušák: Faktory parodontitidu ovlivňující, rozvíjející, zhoršující 

16.15 - 16.30 Přestávka 

16:30     H. Kučová: Jaké je postavení dentální hygienistky v dentálním týmu? 

16:50     K. Prouzová: Práce hygienistky na stomatologické klinice 

17:20     M. Zeman Kyselová: Úlohy dentální hygienistky v péči o implantáty 

17:50     M. Kania: Hygienistka mění práci v ordinaci praktického zubního lékaře 

18:05     I.Wojtovičová: Dentální hygienistka ve stomatologické ordinaci      s parodontologickým zaměřením   
18:20     J. Matoušková: Zubní hygiena hrou v mateřské školce 

 
Sobota 25. 5. 2013 
 9.00   R. Slezák, V. Paulusová, J. Krňoulová: První klinické zkušenosti s                                                          augmentačním materiálem NovaBone v terapii parodontitidy                  
9.45    R. Prymula: Očkování, současné tendence, mají se očkovat stomatologové a proti čemu, rizika   
11:15 - 11:30   Přestávka 

11:30   I. Dřízhal, Z. Nožička, K. Prouzová: Puchýřnatá onemocnění (pemphigus a pemphigoid)   v dutině ústní, problémy diagnostiky a strategie léčby 

12.15   M. Kapitán: Vlastní zkušenosti s jednorázovou endodoncií  
12.45   M. Ciboch: Může implantolog poškodit pacienta? 

13:15   J. Černušák: Ulcerace neznámého původu? 
13.30   J. Šváb: Řešení pulpoparodontálního problému u téměř ztraceného zubu 

13.45   G. Pallay: Význam orálního mikrobiomu, nový klinický náhled na stav dutiny ústní a pohled na léčbu 

14:30    Zakončení zasedání. 

 
Pátek 24. 5. 2013 - program pro DH a sestřičky 

9.00    E. Kovaĺová - Gingivální abraze a recesy  
9,45    M. Ciboch  - Diagnostika a interpretace výsledků vyšetření v parodontologii pro DH                                        
10.30   E. Ryšlavá - Nový pohled na orální biofilmy a kontrolu plaku 
11.00   M.Čechová- Nešporová  - Možnosti analgosedace v zubní ordinaci – kazuistiky 
ABSTRAKTA PŘEDNÁŠEK
P. Broschut: Prevence, diagnostika a léčba periimplantitidy ( Prevention, diagnosis and treatment of peri-implant biological complications ).
Miliony implantátů indikované  pro funkční a estetické náhrady ztracených zubů  zaváděné na celém světě během posledních dvou desetiletí  prokazují jejich dlouhodobé přežití. Bohužel však může dojít k biologickým  komplikacím - periimplantátové mukozitidě a periimplantitidě, které mohou  vést až ke ztrátě implantátu. Stomatologové budou  nuceni  častěji  a častěji léčit tyto komplikace.

Hlavním  etiologickým  původcem  těchto komplikací je  biofilm  složený z agresivních mikroorganismů. Jejich výskyt v určité skupině pacientů naznačuje vliv rizikových faktorů. Z toho vyplývá, že je nanejvýš důležité pacienty s rizikovými faktory identifikovat  před implantací  a po implantaci je zařadit  do upravené udržovací fáze s dobře strukturovanými recallovými kontrolami a tak co nejdříve diagnostikovat veškeré biologické komplikace.

Pro případ  selhání preventivních opatření v průběhu udržovací fáze je  navržen specifický postup řešení těchto komplikací v závislosti na stupni závažnosti  patologie - Kumulativní interceptivní podpůrná léčba (CIST) .  Ta představuje u periimplantátové mukozitidy  jednoduché přizpůsobení prostředků kontroly plaku a technik pacienta, mechanickou kontrolu plaku a leštění spojenou s použitím antiseptika, u periimplantitidy nechirurgickou submukózní přístrojovou instrumentaci nebo chirurgické řešení.

Prezentace se  zabývá  různými aspekty prevence, diagnostiky a léčby periimplantátových biologických komplikací, za podpory  současných důkazů literatury, ačkoli dobře kontrolované klinické studie jsou stále velmi vzácné.

 I . Dřízhal: Jaký je důvod a skutečný přínos dentální hygienistky v péči o parodont?

Zánětlivé choroby parodontu jsou velice časté. Jsou příčinou ztráty asi 50 % zubů.  Tato skutečnost je všeobecně známa, ale bohužel  se těmto onemocněním věnuje jen malá pozornost.  Příčinou je malý zájem praktických zubních lékařů se těmto onemocněním věnovat , což se odráží ve velice nízké spotřebě zubních kartáčků. Je to zajímavé i z hlediska, že kvalitní ošetření chrupu je problematické, není-li dobrá hygiena.

S příchodem dentálních hygienistek se začíná situace zlepšovat, ale velice pomalu.  Řada zubních lékařů  nevyužívá možnosti ošetření parodontu dentální hygienistkou a navíc je neumí dobře kontrolovat, ani dokončit  parodontologické ošetření provedením potřebných chirurgických výkonů. Dentální hygienistky jsou dobře teoreticky připraveny parodont ošetřovat, ale ne vždy v praxi to vykonávají.

Protože stomatologů je nedostatek, jistě by rádi předali realizaci iniciální fáze dentálním hygienistkám, ale jsou zde problémy v  součinnosti, v organizaci práce a dohoda, kdy je iniciální fáze dobře provedena..

Osobně vidím příchod hygienistek do dentálního týmu jako velký přínos, ale je třeba dokončit souhru mezi stomatologem a dentální hygienistkou. Není také jasné,  jak vylepšit postgraduální doškolování v parodontologii tak, aby praktický zubní lékař byl plně kompetentní dokončit ošetření parodontu a správně vést dentální hygienistku.

MUDr Jaroslav Černušák, MUDr Kamila Lelková- Spolupráce parodontologa, zubního lékaře a dentální hygienistky.
          Autoři prezentují vlastní zkušenosti ze spolupráce s několika hygienistkami, které jsou součástí jejich pracovního týmu. Vyzdvihují pozitiva takové spolupráce. Poukazují na nutnost promyšleného postupu, fundovaného chování hygienistek, na etický a současně vysoce odborný přístup, kde není žádný prostor pro kompromis. Výsledkem musí být dokonalé ošetření, které je završeno kontrolou parodontologem a navazující odbornou terapií nebo převedením pacienta do recallu. Definují, za jakých podmínek je to možné, a uvádějí ekonomické vzorce takového ošetření. Na některých negativních zkušenostech z jiných ordinací demonstrují neprofesionálnost s následnou diskreditací konkrétní osoby, kterou samozřejmě lze vztáhnout na celou profesi hygienistek.
E. Kovalová: Jak vzděláváme dentální hygienistky 

Autorka vo svojej práci prehodnocuje stav verejného orálneho zdravia na Slovensku v závislosti od typu poskytovanej starostlivosti, jej dostupnosti, kvality poskytovania preventívnej a liečebnej starostlivosti, formy poskytovania dentálnej starostlivosti, špecializácie v stomatológii a ako vzor poukazuje na starostlivosť o parodont.

V histórii zubného lekárstva Slovenska sa realizovali a realizujú rôzne preventívne programy s odlišnými výsledkami. Tieto programy sa prevažne zamerali na skupinovú prevenciu, individuálna prevencia bola v rukách bežného zubného lekára, ktorý tak vykonáva aj liečbu, aj preventívne výkony.

Ako základný program individuálnej prevencie prijala v roku 1992 SKZL program „Dentálny hygienik”.
Profesia dentálny hygienik na Slovensku

Program štúdia dentálnej hygieny na Slovensku vznikol z iniciatívy Slovenskej komory zubných lekárov v roku 1992. Doc. MUDr. Eva Kovaľová, PhD. bola poverená prezidentom SKZL MUDr. Jurajom Petríkom vypracovaním projektu dentálny hygienik na podmienky Slovenska.

Prvý program bol vypracovaný v roku 1992, niekoľkokrát bol prepracovaný v spolupráci s prof. PhDr. Annou Eliašovou, PhD. dekankou Fakulty zdravotníctva PU v Prešove, s garantom výučby dentálnej hygieny MUDr. Vierou Vavrekovou a s riaditeľkou Strednej zdravotníckej školy PhDr. Oľgou Bachratou (SZŠ v Bratislave). Výučba bola zahájená na stredných zdravotníckych školách, ako nadstavbové štúdium v roku 1992 Trnava, Zvolen, 1993 Prešov, Bratislava. Absolventi týchto stredných škôl vykonávajú svoju činnosť ako diplomovaní dentálni hygienici s obmedzenými kompetenciami. 
Študentom vysokoškolského štúdia dentálnej hygieny v dennej forme môže byť absolvent strednej školy s maturitou po úspešnom absolvovaní prijímacích pohovorov. Všetky informácie o štúdiu sú uvedené na www.unipo.sk, Fakulta zdravotníctva Prešovskej univerzity v Prešove, odbor dentálna hygiena. 

Prvú ambulanciu dentálnej hygieny na Slovensku zriadila MUDr. Marta Murgašová, Trenčín (dnes zamestnáva dve vysokoškolsky vzdelané dentálne hygieničky, 2010). MUDr. Marta Murgašová je priekopníkom pri realizácii aj ďalších preventívnych programov, ako sú preventistka, školská asistentka zubnej starostlivosti, je externým vyučujúcim fakulty zdravotníctva.

V roku 2003 po vstupe do Európskej únie doc. MUDr. Eva Kovaľová, PhD. prepracovala program podľa kritérií EÚ (holandský systém univerzity v Amsterdame). Od roku 2004 študuje dentálny hygienik na Fakulte zdravotníctva Prešovskej univerzity formou vysokoškolského bakalárskeho štúdia.   

Efektivita práce dentálneho hygienika bola hodnotená štatistickou štúdiou v priebehu rokov 1996 – 1999 a 2004 – 2006. Výsledky štúdie ukázali výrazné zlepšenie stavu ústnej hygieny a zlepšenie stavu parodontu a zubov hodnotené indexom PBI, CPITN a KPE u pacientov od 18 do 60 rokov, u ktorých sa projekt vykonával.
J.Černušák: Faktory parodontitidu ovlivňující, rozvíjející, zhoršující. 


Přednáška shrnuje do přehledu příčinyi, které parodontitidu mohou vyvolat či  podmínit. Vychází ze svých zkušeností, kterých nabyl ve své dlouholeté praxi, a zahrnuje poznatky a otázky, které jsou často diskutovány v praxi při stážích. Upozorňuje na málo sledované závažné faktory vedoucí k přetížení až eliminaci zubů v parodontitidou postiženém chrupu ( bruxismus, parafunkce, dysfunkce, tahové syndromy, atd.) a  potřebu jejich detailní diagnostiky. Léčebný plán, který zohlední i tyto leckdy opomíjené faktory, vede k precisnímu výsledku celé komplexní sanace pacienta.
 H. Kučová: Jaké je postavení dentální hygienistky v dentálním týmu?  
Dentální hygiena je obor, který v USA letos oslaví 100leté výročí. V ČR je to však obor mladý, který v laické i odborné veřejnosti, v praxi i v legislativě ještě stále hledá akceptaci a optimální využití i zařazení do systému komplexní stomatologické péče. V rámci tohoto postupného zařazování přirozeně dochází k různým „třecím plochám“ a to v důsledku nedostatečné orientace v kompetencích jednotlivých členů dentálního týmu, v důsledku jejich nedostatečné komunikace i v důsledku obav o dostatečnou edukaci a profesionalitu nového člena dentálního týmu.

Cílem sdělení je některé „třecí plochy“ vzájemné spolupráce pojmenovat, naznačit jejich možná řešení, osvětlit legislativou dané kompetence dentálních hygienistek a poukázat na jejich význam nejen ve vztahu k pacientům, ale také ve vztahu k ostatním členům dentálního týmu.   
K. Prouzová: Práce hygienistky na stomatologické klinice 
Mít zdravý a hezky vypadající chrup je touha mnoha lidí. Dentální hygienou lze předejít celé řadě komplikací, tj. zubnímu kazu, zánětu dásní, parodontoze.  Ale ani nejmodernější dentální hygiena dnes nedovede sejmout z pacienta zodpovědnost za stav vlastního chrupu.

Dentální hygienistka je kvalifikovaný odborník, který pod dozorem zubního lékaře vykonává svoji práci v oblasti prevence zubního kazu, onemocnění parodontu a nechirurgické léčby parodontu supragingiválně i subgingiválně.  Její působení  je velmi široké a zahrnuje širokou věkovou skupinu potenciálních pacientů. Poskytuje informace související s podporou ústního zdraví, informace o zdravém životním stylu s ohledem na věk a zdravotní stav, o správných hygienických návycích, o prevenci, diagnostice a léčbě onemocnění zubů a parodontu, včetně screeningu u dětí a dospělých v individuální nebo skupinové profylaxi. Specifikou práce dentální hygienistky na stomatologické klinice je  péče o rizikové pacienty a o pacienty z lůžkových klinik Fakultní nemocnice .                                                                                             Tato profese  je nevyhnutelnou  součástí moderní stomatologické praxe.
M. Zeman Kyselová: Úlohy dentální hygienistky v péči o implantáty 

Hlavním cílem je poukázat na význam práce nelekárskeho zdravotnického pracovníka, dentální hygienistky, při menežmentu v implantologické terapii u stomatologického pacienta. Její práce může být pro tým velice přínosná ještě před zahájením implantologické terapie.

Počínající úlohou dentální hygienistky je pomoc při terapeutické rozvaze na implantologickou terapii, pokračuje v dalších fázích implantologické léčby: před implantologickým ošetřením, počas implantologického ošetření a po implantologickém ošetření.

V jednotlivých fázích dentální hygienistka pacientka správně motivuje a kontroluje stav a úroveň ústní hygieny a pacienta vhodně instruuje. U pacientů so zavedenými dentálními implantáty předchází k vzniku  zánětlivých procesů i pomocí časově neomezého dispenzarizačního programu. Ten je pro úspěch implantologické léčby důležitou součastí a zároveň ,,odbřemení“ implantologa od preventivní částí na úseku profesionání dentální hygieny.

M. Kania: Hygienistka mění práci v ordinaci praktického zubního lékaře 

       Dentální hygienistka se v dnešní době stává nedílnou součástí stomatologické praxe se zaměřením na parodontologii a implantologii. Čím dál tím častěji se však dentální hygienistka stává i nezbytnou součástí běžné stomatologické praxe nebo stomatologického týmu, kde hlavní náplň není parodontologie, ani implantologie, ale protetická stomatologie nebo konzervační stomatologie.

     Díky práci DH, se může praktický zubní lékař věnovat většímu spektru stomatologických výkonů, s větším benefitem ve smyslu zlepšené kvality stomatologických prací a má daleko větší časový prostor pro svoji práci.

     Závěrem autor na dvou kasuistikách uvádí, jak by tato spolupráce měla vypadat v praxi.

I.Wojtovičová: Dentální hygienistka ve stomatologické ordinaci  s parodontologickým zaměřením   

Přednáška shrnuje zkušenosti z praxe dentální hygienistky v parodontologické ordinaci. Uvádí specifika  ošetřování parodontologických pacientů a porovnává s  náplní práce hygienistky ve všeobecné stomatologické praxi.

J. Matoušková: Zubní hygiena hrou 

         Autorka prezentuje vlastní zkušenost z preventivní dentální péče v mateřských školkách. Popisuje svou individuální cestu práce s dětským kolektivem, pedagogickým dozorem a rodiči . 

Preventivní program je organizován v několika cyklech, ve kterých se děti postupně seznamují se základními znalostmi v oblasti stomatologie, výživového poradenství a s nácvikem čištění zubů. Vše je přizpůsobeno mentálnímu věku dětí za využití hravých a názorných technik učení. 
Přednáškový cyklus pro rodiče je zaměřen na základní informace z oblasti prevence zubního kazu a parodontopatií, výživového poradenství a na nácvik čištění zubů s dětmi s následnou diskuzí.
R. Slezák, V. Paulusová, J. Krňoulová: První klinické zkušenosti s augmentačním materiálem NovaBone v terapii parodontitidy                    

        V pilotní studii jsou uvedeny výsledky regenerativní terapie perzistujících či recidivujících parodontálních defektů – nitrokostních chobotů a mezikořenových defektů – dosažené s využitím augmentačního materiálu nové generace na bázi tzv. bioaktivního skla v souboru 11 pacientů s diagnózou chronické či agresivní parodontitidy. 
Sledovanými klinickými parametry před chirurgickým zákrokem a po operaci byly (i) hloubka parodontálního chobotu, (ii) velikost gingiválního recesu a (iii) ztráta úponu. 
Ošetření vedlo k výraznému zlepšení klinických parametrů ve smyslu (i) zmenšení hloubky parodontálního chobotu a (ii) poklesu hodnoty ztráty úponu.

R. Prymula: Očkování, současné tendence, mají se očkovat stomatologové a proti čemu, rizika   

          Očkování prokazuje po mnoho desítek let svůj vysoký pozitivní populační dopad, neboť vedle chlorování vody patří k nejúčinnějším preventivním veřejně-zdravotnickým opatřením v historii. Největším úspěchem očkování je vymýcení pravých neštovic. Úspěšný celosvětový program, na kterém se podíleli i významní čeští epidemiologové, vedl k úplné likvidaci tohoto onemocnění. Očkování obecně umožnilo snížit výskyt řady infekčních onemocnění na minimum. Příkladem byly spalničky, kdy WHO vyhlásila hranici kontrolovaného výskytu tohoto onemocnění 1 na 1 milion obyvatel a rok či méně. Překvapivě problémy v poslední době se nevyskytují tolik v méně rozvinutých zemích, ale ve špičkových evropských ekonomikách, kde si své negativní body připsali odpírači očkování a uvrhli nás o mnoho let zpět. Historicky očkování zásadním způsobem snížilo počty infekčních onemocnění a úmrtí na ně. Současná populace, zejména v rozvinutých zemích již nemá povědomí o řadě infekčních chorob, které běžně doprovázely lidskou populaci a často si vybíraly daň nejvyšší. 

Dnes existují na 3 desítky různých vakcín, které se používají v různé míře. V celosvětovém měřítku se používají zejména vakcíny proti diftérii, tetanu, pertusi, poliomyelitidě, proti onemocněním vyvolaným Haemophilus influenzae typu b, proti virové hepatitidě typu A a B,  spalničkám, zarděnkám, příušnicím, chřipce, pneumokokovým a meningokokovým onemocněním včetně typu B, lidskému papilomaviru, varicele, rotavirovým nákazám. Další vakcíny se používají v cestovní a tropické medicíně v různých oblastech světa. Nové vakcíny jsou postupně zaváděny do očkovacích kalendářů, jiné se naopak z plošného režimu posunují do režimu pouze doporučeného či omezeného na rizikové skupiny.  Rizika očkování jsou jistě výrazně převážena benefitem očkování, jistě však jejich riziko existuje. 
Stomatologové by se měli očkovat obdobně jako ostatní dospělí v závislosti na věku, epidemiologických rizicích a případných chronických onemocněních. Specifický důraz by měl být kladen na očkování proti virové hepatitidě B a chřipce.
I. Dřízhal, Z. Nožička, K. Prouzová: Puchýřnatá onemocnění (pemphigus a pemphigoid) v dutině ústní, problémy diagnostiky a strategie léčby 
Puchýřnatých onemocnění existuje celá řada, v tomto sdělení se budeme věnovat jen těmto dvěma. Jde o onemocnění závažná, ne vždy snadno diagnostikovatelná, protože se na ně velice málo myslí. Důležitý je fakt, že velice často začínají v dutině ústní a dlouhou dobu nemusí postihnout další orgány. Diagnostika je opřena o anamnézu, histologické vyšetření a imunofluorescenční vyšetření, které má stejnou váhu pro diagnózu jako histologický obraz. Důležitá je skutečnost, že čím dříve se stanoví diagnóza, tím lepší je prognóza onemocnění. V terapii hrají nejdůležitější roli kortikoidy, osvědčuje se kombinace s imunosupresivy. Nezbytná jsou osteoprotektiva a pravidelné monitorování pacientů. Dnešní terapie umožňuje i vyléčení pacienta, ale léčba je mnoholetá.
M. Kapitán: Vlastní zkušenosti s jednorázovou endodoncií  

           Preparace kořenových kanálků je jednou z nejdůležitějších částí endodontického ošetření. Kanálky můžeme preparovat ručně nebo s použitím rotačních nástrojů. Výrobci nástrojů usilují o zjednodušení svých systémů strojové endodoncie a usnadnění a zrychlení práce s nimi. V nedávné době bylo představeno několik systémů tzv. jednonástrojové endodoncie, jejichž principem je preparace kanálku pouze jediným nástrojem určeným pro jednorázové použití. Výrobci deklarují významné zkrácení doby ošetření a zvýšení bezpečnosti práce.
 Autor představuje jednotlivé systémy jednonástrojové endodoncie a své zkušenosti s jejich použitím.

M. Ciboch: Může implantolog poškodit pacienta? 

Neexistence mezioborové spolupráce a neznalost či podcenění možnosti léčby jiného stomatologického oboru než implantologie vede k chybným léčebným postupům. Autor tvrdí, že implantologie může úspěšně  doplňovat (nejenom)  parodontologickou léčbu a naopak. Na několika kazuistikách však dokazuje, že v praxi toto tvrzení neplatí vždy.
J. Černušák: Ulcerace neznámého původu? 


V krátké kasuistice autor popisuje poměrně rozsáhlý vřed s minimální zánětlivou reakcí na sliznici dolního rtu, zprvu neznámé etiologie. Z podrobnější anamnézy pacientky byla stanovena příčina – poškození jako důsledek hry na klarinet, kdy nástroj naléhá na hrany zubů DF přes přehrnutý spodní ret a tlakem nekrotizuje podklad. Lze předpokládat, že takové postižení se může týkat většiny hráčů na plátkové hudební foukací nástroje (klarinet, saxofon.). Konzultací s jinými profesionály při perfektním zvládnutí techniky hry k tomuto poškození nedochází, tento názor však není sdílen obecně.
J. Šváb: Řešení pulpoparodontálního problému u téměř ztraceného zubu 
Kazuistika řeší problém zubu po ortodontické léčbě s periapikálním ložiskem, komunikací do parodontálního chobotu a aktivní píštělí, které nereagují na standartní endodontickou terapii. Jako řešení byla zvolena kombinace definitivního endodontického ošetření s chirurgickou revizí a augmentací ložiska v jedné návštěvě.
       

 G. Pallay: Význam orálního mikrobiomu, nový klinický náhled na stav dutiny ústní a pohled na léčbu
Lidská ústní dutina je celoživotně přirozeně infekčním prostředím, které je už dlouhá desetiletí předmětem intenzivního mikrobiologického výzkumu. "Human Microbiome Project" (HMP), jehož výsledky byly publikovány v červnu 2012. Přinesl řadu zásadních změn i pro oblast stomatologie. Použití nových vysokokapacitních analytických (DNA-sekvenčních) technologií (high-throughput assay technologies) si vynucuje revizi chápání struktury i funkcí orálního mikrobiomu a jeho postavení ve zdraví a v rámci chorob ústní dutiny. Odhalením obrovské různorodostí a funkčního statutu orálního mikrobiomu nás HMP konfrotuje s ekosystémem doposud nepoznané komplexity a vlastností: přes vysokou interindividuální variabilitu mikrobiálního kmenového zastoupení v jednotlivých částech ústní dutiny (bukální sliznice, supragingivální biofilm, sliznice hřbetu jazyka) jsou metabolické projevy přítomnosti bakterií v rámci lidské populace ve všech částech ústní dutiny téměř identické. 

Ve svém příspěvku diskutuje klinický význam nálezů HMP jednak z hlediska prevence a léčby nejčastějších onemocnění ústní dutiny (zubní kaz, záněty dásní), a jednak z hlediska vhodné dlouhodobé strategie pravidelné každodenní ústní hygieny.
E. Kovaĺová - Gingivální abraze a recesy  
Autorka v prednáške rozoberá príčiny poranenia a ústupu gingívy. 
Defekty gingívy rozdeľuje podľa ich tvaru a podľa príčin. 
Poranenie gingívy – gingiválnu abráziu definuje ako léziu na povrchu gingívy, ktorá vzniká pri mechanickom poškodení. V dôsledku nesprávnej techniky čistenia zubov a ďasien, vyššej abrazivity zubnej pasty a tvrdých vlákien zubnej kefky dôjde k poškodeniu ďasien, dentínu a skloviny. Môže vzniknúť erózia, ulcerácia gingívy, gingiválne recesy - odhalenie povrchu koreňa, čo spôsobí zvýšenú citlivosť zuba a estetické problémy. 

Gingiválne abrázie vyšetruje detekčným farbivom, napr. Mira-2-Tone. Po ofarbení pacient vypláchne, až vypľúva čistú vodu. Farbivo sa „nasaje“ do poškodeného epitelu na povrchu gingívy a tím vizuálne ukáže miesta zničeného orálneho epitelu. 

Podľa lokalizácie v ústnej dutine:

00 – v celej ústnej dutine, 01 – v čeľusti, 02 – v sánke, 03, 04, 05, 06, 07, 08 – podľa sextantu

Podľa lokalizácie na gingíve:

GA mg - na okrajovej (marginálnej, krčkovej gingíve)

GA ag – na prirastenej (attached, pevnej gingíve)

GA pg – na papile

GA map – na okrajovej, pevnej gingíve aj na papile

Podľa typu poranenia gingívy:  
GA e  erózia – povrchový defekt sliznice
GA u ulcerácia – trhlina, hlbší defekt
Podľa veľkosti, rozsahu lézie:

mGA malá lézia         ≤ 3 mm
sGA  stredná lézia     ≥3 až ≤ 5 mm
vGA  veľká lézia        > 5mm
Príklad označenia gingiválnej abrázie - erózie v oblasti pravého horného sextantu, strednej veľkosti na okrajovej gingíve: sGAe / mg

Príklad označenia gingiválnej abrázie - ulcerácie v oblasti zubov 45-46, strednej veľkosti v rozsahu celej gingívy: sGAu / map.

V závere poukazuje na následky opakovaného zraňovania gingívy. Medzi najčastejšie následky patria:

· citlivé krčky zubov

· krčkový kaz

· chronické dráždenie gingívy - zápal 

· strata pripojenej gingívy

· strata zuba.
M. Ciboch  - Diagnostika a interpretace výsledků vyšetření v parodontologii pro DH                                 
           Přednáška ukazuje praktické možnosti dentální hygienistky  diagnostikovat dle vlastního vyšetření  parodontálního postižení a   pomoc při interpretaci  vyšetření, které byly provedeny na jiném pracovišti. Zaměřuje se na úskalí správné  diagnostiky pomocí   RTG vyšetření,  mikrobiologického nálezu a hodnocení nejčastěji používaných indexů. 

E. Ryšlavá - Nový pohled na orální biofilmy a kontrolu plaku 

Orální zdraví je v posledních letech často diskutovaným tématem, nejen pro jeho významný vliv na kvalitu života, ale i pro narůstající důraz na estetiku a vizáž při společenském styku. Etiologie a patogeneze nejčastějších onemocnění dutiny ústní jsou dobře popsány, známé jsou i způsoby účinné prevence zubního kazu a parodontopatií. Přesto  výsledky monitorování orálního zdraví i zkušenosti odborníků ukazují na stále malou pozornost, která je těmto tématům věnována, a  na neustálou potřebu podpory preventivních opatření, včetně nezbytné opakované edukace v ordinaci.

Přednáška se v první části zaměří na nejnovější poznatky z mikrobiálního osídlení dutiny ústní, tvorby dentálního biofilmu a měnící se pohled na zásady ovlivňování zubního plaku. Pro vybrané indikace – zubní kaz a plakem podmíněné parodontopatie -  budou shrnuty účinné látky, obsažené v kosmetických zubních pastách  či ústních vodách a volně prodejných léčivých přípravcích a zásady jejich aplikace.
M.Čechová Nešporová  - Možnosti analgosedace v zubní ordinaci – kazuistiky 

Autorka shrnuje základní informace o vlastnostech a možnosti využití midazolamu, chloralhydrátu a 50% NO (inhalačního Entonoxu) v premedikaci anxiózních pacientů v ordinaci lékaře i dentální hygienistky. Uvádí finanční rozdíly jednotlivých forem premedikace, možnosti analgosedace vedené anesteziologem a vlastní zkušenosti  při použití jednotlivých způsobů premedikace. Své zkušenosti dokládá kazuistikami.
