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Abstrakt

Alzheimerova choroba predstavuje najcastejSiu formu demencie a vyznamne ovplyviiuje poskytovanie
zdravotnej starostlivosti vratane stomatologického oSetrenia. Seniorski pacienti s tymto
neurodegenerativnym ochorenim vykazuju Specifické behavioralne, kognitivne a systémové charakteristiky,
ktoré zvysuju riziko komplikacii pocas aj po dentalnych vykonoch. Ciefom prace je analyzovat najcastejsie
komplikacie zubného osSetrenia u pacientov s Alzheimerovou chorobou so zameranim na problémy
spoluprace, riziko aspiracie, poruchy hojenia, polyfarmaciu a etické aspekty lie¢by. Praca kombinuje
teoretické poznatky o patofyzioldgii ochorenia s klinickymi odporucéaniami pre bezpecny manazment tychto
pacientov. Vysledkom je prakticky subor odporucani, ktory moze prispiet k zvyseniu bezpecnosti vykonov a
kvality Zivota pacientov s demenciou.
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1. Uvod

Alzheimerova choroba (ACH) je progresivne neurodegenerativne ochorenie charakterizované postupnym
Ubytkom kognitivnych funkcii, poruchou pamati a zmenami sprdvania. Predstavuje najcastejsiu pricinu
demencie u starSich os6b (Prince et al. 2015; WHO 2023). S rastlcou prevalenciou ochorenia narastd aj
potreba adaptacie zdravotnej starostlivosti vratane stomatologickych sluzieb.

Pacienti s Alzheimerovou chorobou maju zhor$enu schopnost vykondvat Ustnu hygienu, ¢asto nedokazu
adekvatne komunikovat bolest a v pokrocilych stadiach ochorenia st plne odkazani na pomoc inych oséb
(Ship et al. 1996; Gil-Montoya et al. 2015). Tieto faktory vyrazne zvySuju riziko komplikacii pocas aj po
zubnom oSetreni.
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2. Patofyziologické suvislosti Alzheimerovej choroby

Alzheimerova choroba je spojend s akumuldciou beta-amyloidovych plakov a neurofibrildrnych zmien
veducich k progresivnej atrofii mozgu (Selkoe and Hardy 2016). Klinicky sa ochorenie prejavuje
dezorientaciou, poruchami Usudku, zmenami osobnosti a stratou sebakontroly.
Z hladiska stomatologickej praxe su vyznamné najma:

e poruchy spoluprace,

e motoricky nepokoj,

e agitovanost,

o poruchy prehltania,

e znizena schopnost vyjadrit bolest.
Chronicky zapal parodontu méze byt asociovany s progresiou kognitivneho Upadku, ¢o naznacuje mozny
vzajomny vztah medzi ordlnym zdravim a neurodegeneréciou (Kamer et al. 2008; Ide et al. 2016).

3. Specifika oralneho zdravia u pacientov s demenciou

Pacienti s demenciou maju zvySenu prevalenciu korenového kazu, parodontitidy a infekcii Ustnej dutiny
(Chalmers et al. 2002). Polyfarmdcia je beZna a lieky ako antipsychotika, antidepresiva ¢i anticholinergika
spdsobuju xerostémiu a poruchy prehitania (Thomson 2015; Wolff et al. 2017).

Znizena schopnost manipulacie so snimatelnymi nahradami méze viest k ich poskodeniu alebo aspiracii.
Nedostatoénd hygiena zaroven zvysuje riziko systémovych komplikdacii vratane aspiraénej pneumonie.

4. Komplikacie pocas a po zubnom osSetreni

4.1 Behavioralne komplikacie

Nedostatoc¢nd spoluprdca patri medzi najéastejsie problémy. Pacienti m6zu byt dezorientovani, agresivni
alebo odmietat oSetrenie. Nahle pohyby zvysuju riziko poranenia makkych tkaniv a komplikacii pocas vykonu
(Chalmers et al. 2002).

4.2 Riziko aspiracie

Poruchy prehltania a oslabené obranné reflexy zvy$uju riziko aspiracie tekutin &i nastrojov. Désledné
odsavanie a pouzitie kofferdamu je preto zasadné.

4.3 Komplikacie stvisiace s polyfarmaciou

Interakcie medzi lokdlnymi anestetikami a psychofarmakami mozu vyvolat hypotenzné reakcie alebo
nadmernu seddciu (Little et al. 2018). Xerostdmia zvysuje riziko kazu a infekcii.

4.4 Pooperacné komplikacie

Pacienti ¢asto nedodrziavaju pooperaéné pokyny. Mdze dojst k traumatizacii rany, krvacaniu ¢i rozvoju
zapalu. Neschopnost adekvatne komunikovat bolest vedie k oneskorenej diagnostike komplikacii (Delwel et
al. 2017).
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Tabul'ka 1: NajcastejSie komplikacie a odporucané rieSenia

Typ komplikacie Mechanizmus Riziko Odporucané opatrenia
Nedostatocnd spolupraca Kognitivny deficit Poranenie Kratke sedenia, pokojné prostredie
Aspirdcia Porucha prehitania Pneuménia Kofferdam, intenzivne odsavanie
Hypotenzna reakcia Liekové interakcie Kolaps Monitorovanie vitalnych funkcii
Xerostomia Polyfarmacia Kaz, infekcia Fluoridacia, zvlhovanie
Pooperacna traumatizacia Dezorientacia Zapal Edukacia opatrovatela

5. Etické a pravne aspekty stomatologickej liecby
LieCba pacientov s Alzheimerovou chorobou prindsa vyznamné etické vyzvy. Klucovou otdzkou je
rozhodovacia spésobilost pacienta. V skorych stadiach ochorenia je pacient Casto schopny poskytnut
informovany suhlas. V pokrocilych stadiach je vsak potrebné zapojit zakonného zastupcu alebo opatrovnika.
Zasadné etické principy zahfnaju:

o reSpektovanie dostojnosti pacienta,

e proporcionalitu liecby,

¢ minimalizaciu utrpenia,

¢ zohladnenie kvality Zivota.
Pri planovani vykonov je potrebné zvazit, ¢i rozsah zdkroku prinesie realny benefit vzhfadom na progndzu
ochorenia. Invazivne vykony bez jasného prinosu mézu predstavovat neprimeranu zataz.
Z pravneho hladiska je nevyhnutna doékladna dokumentacia komunikacie s rodinou a zaznam o
informovanom suhlase.

6. ManaZment a preventivne stratégie
Bezpecny manaiment zahrfiia:
e podrobné zhodnotenie medikacie,
e planovanie kratkych, menej stresujucich navsteyv,
e zapojenie rodiny,
e doraz na prevenciu a jednoduché terapeutické rieSenia.
V pokrocilych pripadoch moézZe byt indikovana sedacia alebo celkova anestézia, avsak len po dékladnom
zvazeni rizika (Little et al. 2018).

7. Zaver

Pacienti s Alzheimerovou chorobou predstavuju vysoko rizikovd skupinu z hladiska stomatologickych
komplikacii. Kognitivny deficit, polyfarmacia, poruchy spravania a etické otazky vyrazne ovplyviuju priebeh
liecby. Interdisciplinarny pristup, v€asna prevencia a citlivé etické rozhodovanie su zakladom bezpecnej a
kvalitnej starostlivosti.
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