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Abstrakt

Starnutie populacie predstavuje vyznamnu vyzvu pre modernd stomatoldgiu. Pacienti seniorského veku
vykazuju Specifické biologické, systémové aj psychosocidlne charakteristiky, ktoré zasadne ovplyviuju
planovanie a realiziciu zubného oSetrenia. Cielom prace je analyzovat Specifikd stomatologickej
starostlivosti o seniorov so zameranim na polymorbiditu, polyfarmaciu, xerostdomiu, parodontalne
ochorenia, protetické rieSenia a rizikd chirurgickych vykonov. Vysledkom je sibor odporucani
aplikovatelnych v ambulantnej praxi s ciefom zvysit bezpecnost oSetrenia a kvalitu Zivota pacientov
seniorského veku.
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1. Uvod

Demografické starnutie populacie predstavuje jednu z najvyznamnejsich zdravotnickych vyziev 21. storodia.
Svetova zdravotnicka organizacia upozorfiuje na dynamicky ndrast poctu oséb v seniorskom veku a s tym
spojené poziadavky na zdravotnu starostlivost vratane oralneho zdravia (WHO 2022). Z hladiska
stomatoldgie je zasadné, Ze seniori si v sucasnosti CastejSie zachovavaju vlastny chrup do vyssieho veku, ¢o
zvySuje potrebu konzervacnej, parodontologicke] a protetickej starostlivosti (Petersen and Yamamoto 2005;
Mdller et al. 2007).

Vyssi vek je Casto sprevadzany chronickymi ochoreniami, funkénymi obmedzeniami, krehkostou (frailty) a
kognitivnymi poruchami, ¢o ovplyviiuje priebeh dentdlneho osetrenia, toleranciu vykonov aj schopnost
domdcej hygieny (Ettinger 2010; Gil-Montoya et al. 2015). Ciefom prace je identifikovat hlavné Specifika
stomatologického oSetrenia u pacientov seniorského veku a formulovat praktické odporucania pre klinicku
prax.
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2. Fyziologické zmeny v orofacialnej oblasti a xerostomia

Starnutie je sprevadzané znizenim elasticity sliznic, zmenami vaskularizacie a redukciou regeneracnej
schopnosti tkaniv, ¢o moze spomalit hojenie po extrakciadch alebo chirurgickych vykonoch. Klinicky
vyznamnym problémom je xerostémia, ktorej vyskyt u seniorov vyrazne suvisi s polyfarmaciou
(Thomson 2015; Wolff et al. 2017). Nedostatok slin zvySuje riziko korenového kazu, kandiddzy,
dyskomfortu pri noseni ndhrad a zhorsuje retenéné podmienky (Griffin et al. 2012).

3. Polymorbidita a systémové ochorenia

Seniori Casto trpia kardiovaskuldrnymi ochoreniami, diabetes mellitus, osteopordzou ¢i neurologickymi
ochoreniami. Tieto diagndzy ovplyviuju vyber anestézie, indikdaciu chirurgickych vykonov a hojenie. Diabetes
mellitus je spojeny s vy$sim rizikom parodontitidy a s oneskorenym hojenim ran, pricom kontrola zépalu v
Ustnej dutine moze prispiet k lepSej metabolickej kompenzacii (Preshaw et al. 2012; Chapple and Genco
2013).

4. Parodontologické aspekty

Parodontitida je u starsich pacientov ¢asta a ¢asto chronicka. Zapal parodontu méze zhorSovat systémovy
zapalovy stav a u diabetikov priamo suvisi s horSou glykemickou kontrolou (Preshaw et al. 2012; Chapple and
Genco 2013). Z klinického hladiska to znamena potrebu dorazu na parodontalnu diagnostiku, motivaciu k
hygiene a realistické planovanie udrzZiavacej liecby.

5. Kognitivne poruchy a sebesta¢nost

Pacienti s demenciou alebo Alzheimerovou chorobou maju ¢asto vyrazne zhorsenu schopnost vykonavat
ustnu hygienu, vyssie riziko kazu a parodontalnych ochoreni a zarovenn obmedzenu spolupracu pocas
oSetrenia (Kamer et al. 2008; Gil-Montoya et al. 2015). DéleZita je spolupraca s rodinou/opatrovatelom,
zjednodusenie reZzimu hygieny a planovanie kratsich, menej zatazujucich navstev.

6. Metodoldgia

Praca ma charakter prehladovej odbornej Studie. Syntetizuje poznatky z geriatrickej stomatolégie, internej
mediciny, parodontoldgie a oralnej chirurgie so zameranim na klinickd aplikovatelnost. Pri vybere zdrojov
bol kladeny doraz na odborné monografie, konsenzualne dokumenty, smernice a prehladové prace, ktoré
poskytuju odporucania pre bezpecny manazment seniorov v ambulantnej praxi (Little et al. 2018; SDCEP
2022; Ruggiero et al. 2022).
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7. Vysledky a diskusia

Individualizacia liecby a planovanie

LieCebny plan musi reflektovat biologicky vek, pritomnost polymorbidity, funkény stav a ocakavania
pacienta. V praxi je ¢asto vhodné preferovat menej invazivne postupy, zniZit pocet ndvstev a zamerat sa na
zachovanie funkénosti a komfortu. U krehkych pacientov a pacientov so znizenou mobilitou je klucové
optimalizovat dizku sedeni, polohovanie a logistiku o3etrenia (Ettinger 2010; Little et al. 2018).

Prevencia a domdca hygiena

Prevencia je u seniorov zdsadnd, najma pri xerostomii a zvySenom riziku korefiového kazu. Odporuca sa
intenzivnejsia fluoridacia, pravidelné preventivne kontroly a edukacia pacienta/opatrovatela. Pri zniZzenej
manualnej zruénosti je vhodné zjednodusit pomdcky a rezim (Petersen and Yamamoto 2005; Griffin et al.
2012). Cielom je stabilizovat stav a minimalizovat potrebu rozsiahlych vykonov.

Xerostémia — klinicky manazment

Xerostémia u seniorov Casto suvisi s liekmi (antihypertenziva, antidepresiva, diuretika a dalSie). V praxi je
vhodné cielene sa pytat na suchost v Ustach, tazkosti pri prehitani a zmenu chuti. ManaZment zahffia Gpravu
hygieny, individudlnu fluoridaciu a symptomatické opatrenia; zaroven treba pocitat so zhorsenou retenciou
snimatelnych nahrad (Thomson 2015; Wolff et al. 2017).

Protetické osetrenie

Strata zubov ostava u seniorov Casta, aj ked trend zachovania zubov sa zlepsSuje (Miiller et al. 2007).
Protetické rieSenie ma byt stabilné, komfortné a jednoducho udrZiavatelné. Pri snimatelnych nahradach je
kritické zohladnit atrofiu alveolarneho hrebena, kvalitu sliznice, xerostémiu a schopnost manipulécie s
nahradou. U pacientov so znizenou motorikou ¢i kognitivnym deficitom je vhodné uprednostnit
jednoduchsie konstrukcie, ktoré znizuju riziko traumatizacie sliznice a zlepsuju hygienickd udrzatelnost
(Ettinger 2010; Gil-Montoya et al. 2015).

U vybranych pacientov mézZe byt indikované implantologické riesenie na zlep3enie retencie (napr.
overdenture), avSak vidy po zohladneni celkového zdravotného stavu, progndzy a schopnosti dlhodobej
udrZiavace] starostlivosti (Miller et al. 2007). Z praktického hladiska je pri protetike seniorov dolezité
realistické nastavenie ofakavani a déraz na adaptéciu, kontrolu tlakovych miest a naslednu starostlivost.

Chirurgické vykony

Pri extrakciach a inych dentoalveolarnych chirurgickych vykonoch je nevyhnutné zohladnit systémové
ochorenia a medikaciu pacienta. Antikoagula¢na lie¢ba zvySuje riziko krvacania, pricom odporucania
zdoOraznuju individualne posudenie rizika a preferenciu lokalnych hemostatickych opatreni pred rutinnym
prerusovanim lie¢by bez konzultacie s lekarom (SDCEP 2022; Little et al. 2018).

Specifickou skupinou su pacienti na antiresorpénej lie¢be (bisfosfonaty, denosumab), kde existuje riziko
medikamentdézne podmienenej osteonekrdzy cefuste (MRONJ). Doélezita je minimalizacia invazivity,
atraumaticka technika a dékladné poucenie pacienta (Ruggiero et al. 2022; Khan et al. 2015).
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Tabulka 1: Rizikové lieky pri chirurgickych vykonoch u seniorov
Riziko pri

. . . Odporucané opatrenia
chirurgickom vykone P P

Skupina liekov Priklady ucinnych latok

Pri warfarine kontrola INR; preferovat
lokalnu hemostazu; individualne
posudenie

warfarin, apixaban, Zvysené riziko

Antikoagulancia . . .
g rivaroxaban, dabigatran  krvacania

kyselina acetylsalicylova 0, L. Spravidla neprerusovat bez konzultacie;
y y y " PredlZené krvacanie P P !

Antiagregancia klopidogrel lokalne hemostatika

alendronat, ibandronat, Minimalizovat invazivitu; atraumaticka

Bisfosfonaty zoledronat MRON technika; dosledné poucenie
Zvaiit  Casovanie  vykonu  podla
Denosumab denosumab MRONJ davkovania; interdisciplindrne
posudenie
Znizené hojenie, Zvazit profylaxiu podla rizika; Setrna

Kortikosteroidy prednison vyssie riziko infekcie technika

Pomalsie hojenie, Kontrola glykémie pred/po vykone;
vyssie riziko infekcie preferovat planované vykony

Zdroj: Little et al. (2018); SDCEP (2022); Ruggiero et al. (2022); Khan et al. (2015).

Psychologické a komunikacné aspekty

Komunikacia so seniorom si vyZzaduje zrozumitelné vysvetlenie postupu, reSpektovanie tempa pacienta a
overovanie porozumenia. Zmyslové deficity (sluch, zrak) a kognitivne poruchy mézu zniZovat spolupracu a
zvySovat Uzkost. Prakticky sa osvedCuje kratka a jasna instruktaz, pisomné odporucania a zapojenie
rodiny/opatrovatela (Gil-Montoya et al. 2015). Doraz na komfort, dostojnost a predvidatelnost osetrenia
zvySuje adherenciu k lie¢be a zniZuje riziko ,,drop-out” z kontroly.

Antidiabetikda  inzulin, metformin

Zaver

Stomatologické oSetrenie pacientov seniorského veku predstavuje komplexnu klinicku vyzvu. Polymorbidita,
polyfarmacia, xerostdmia, parodontadlne ochorenia, protetické potreby a Specifické chirurgické rizikd
vyZzaduju individualizovany pristup. Klucové je doésledné zhodnotenie anamnézy, interdisciplinarna
spolupraca, posilnenie prevencie a bezpeéné planovanie vykonov vratane manaZmentu pacientov na
antikoagulanciach a antiresorpcnej lieCbe. Spravne nastaveny a udrZatelny lie¢ebny plan mozZze vyznamne
prispiet k zlepSeniu oralneho zdravia a kvality Zivota seniorov.
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