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Pozdravni nagovor  

Spoġtovane kolegice in kolegi! 

zaradi izjemnega zanimanja za tematiko lanskoletnega simpozija, Zdruģenje WDS organizira 
simpozij èKOĢNE BOLEZNI S SPREMEMBAMI NA OBRAZU IN USTNI VOTLINI in 
OSNOVE ANTI -AGING MEDICINEç 2. del. 

Simpozij je namenjen zobozdravnikom in njihovim sodelavcem, tako kot zdravnikom vseh 
specialnosti, z namenom seznanitve z novimi spoznanji, doseģki in izzivi na podroļju koģnih 
bolezni s spremembami na obrazu in ustni votlini in seznanitev z najnovejġimi trendi na 
podroļju anti-aging medicine. 

Za sodelovanje se zahvaljujem predavateljem, izjemnim strokovnjakom, ki se bodo potrudili 
predstavili tematiko na strokoven in zanimiv naļin. 

V prvem delu simpozija bomo ponovili mehanizme alergijskih reakciji s posebnim poudarkom 
na moģne pojave v zobni ambulanti kot odziv na zdravila, anestetike, lateks, antiseptike ali 
antibiotike. Razumevanje, prepoznavanje in hitro ukrepanje je kljuļno za prepreļevanje 
resnih neģelenih zapletov.   Seznanili se bomo, kdaj in kakġne alergijske teste uporabiti ob 
sumu na preobļutljivost. Obravnavali bomo kliniļne znaļilnosti benignih in malignih koģnih 
lezij kot sistematiļen pristop k oceni znamenj. Spoznali bomo tudi osnove dermoskopije kot 
neinvazivne diagnostiļne metode za pregled koģnih znamenj. 

Uporaba krvnih pripravkov in hialuronske kisline sta postali pomembni terapevtski orodji pri 
regeneraciji tkiv, celjenju ran in estetskih posegih. Seznanili se bomo z njihovo uporabo v 
dentalni medicine, maksilofacialni kirurgiji in parodontologiji.  

Laserji v dentalni medicini predstavljajo sodobno tehnologijo, ki jo uporabljamo v razliļnih 
diagnostiļnih in terapevtskih postopkih. Izvedeli bomo  kakġna je njihova kliniļna uporaba 
v dentalni medicini. 

Satelitsko predavanje bo namenjeno predstavitvi uporabe fotobiomodulacije ATP38 in 
mehanizma delovanja in tehniļne uporabe na razliļnih podroļjih dentalne medicine.  

Drugi del simpozija je posveļen najnovejġim trendom anti-aging medicine, ki vkljuļujejo 
holistiļen, celostni pristop. Anti-aging medicina, v slovenġļini bi lahko rekli medicina proti 
staranju, ni le skrb za mladosten videz. Anti-aging medicina si prizadeva vzdrģevati, ohranjati 
in izboljġati kakovost ģivljenja s celostnim pristopom. 

Epigenetika, staranje in ģivljenjski slog so globoko povezani. V tem izjemno zanimivem 
predavanju bomo ozavestili, kako naġe okolje in ģivljenjske navade ne vplivajo le na trenutno 
zdravje, temveļ dolgotrajno spreminjajo izraģanje naġih genov, kar bistveno vpliva na  



 

 
 

 

 

 

proces staranja in nastanek bolezni. Epigenetski slog je znanstveno podprt pristop k 
dolgotrajnemu zdravju.  

Staranje je proces, ki zaļne z rojstvom ģivljenja, ne moremo ga ustaviti, lahko ga 
upoļasnimo, lahko se staramo dostojanstveno. Pregovor pravi: èLepota je v oļeh 
opazovalcaç in umetnost in ģivljenje nam to vselej znova dokazujeta. 

V predavanju o regenerativni medicini, se bomo seznanili kako s spodbujanjem naravnih 
mehanizmov telesa dosegamo odliļne rezultate v estetski medicini. Zato je biostimulacija 
kljuļni trend v estetski medicini, spodbujanje bioloġkih procesov na celiļni ravni. Kako, bomo 
izvedeli v predavanju o biostimulaciji v estetski medicini. 

Predavanje o 30 letnih izkuġnjah na podroļju rinoplastike, zahtevnem podroļju estetske 
medicine, nam bo razkrilo skrivnosti uspeha znanega kirurga. 

Zadnje zanimivo predavanje je namenjeno najbolj pomembnem podroļju v ģivljenju ļloveka, 
odnosom, ki so seveda dvosmerna pot in ena redkih stvari na katero lahko vplivamo. 

 èV ģivljenju ni nasprotnikov, so samo sopotnikiç  U. Ahļan 

Pripravili smo tudi umetniġki performans, tokrat sinergija znanosti in glasbe, nekaj za duġo 
in prijetno druģenje. 

Panelna razprava je namenjena vsem udeleģencem in naġim predavateljem.  

Cilj organizacijskega odbora je bil pripraviti strokovno pester in sodoben program, ġirġe 
vidike povezanosti koģnih bolezni z ustnim zdravjem in osnove anti-aging medicine na 
najviġji strokovni ravni. 

Hvala, ker ste to prepoznali!  

Ģelim vam uspeġno druģenje, pridobitev znanja in pogumno novim izzivom naproti. Veselimo 
se ponovnega sreļanja z vami. 
 
prim. dr. Diana Terleviĺ Dabiĺ, dr. dent. med.  
predsednica Zdruģenja WDS 
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Programski in organizacijski odbor  

Diana Terleviĺ Dabiĺ 
Igor Bartenjev  
Bor Hrvatin Stanļiļ 
Laura Betetto ņorĽeviĺ 

 

 
Simpozij je ovrednoten s 8 kreditnimi toļkami. 

 
Vsi udeleģenci, ki bodo pozitivno opravili preizkus znanja, poleg rednih licenļnih toļk 

pridobijo ġe dodatnih 50 odstotkov toļk. 
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prim. dr. Diana Terleviĺ Dabiĺ, dr. dent. med., predsednica Zdruģenja WDS 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Nazaj na program 

 

 

 

 

 

         Peter Kopaļ 
 

 

 

 

NASLOV PREDAVANJA  

URTIKARIJA, ANGIOEDEM IN ANAFILAKSIJA  

 
PREDAVATELJ 
doc. dr. Peter Kopaļ, dr. med. spec. 
 
IZVLEĻEK  PREDAVANJA 

Uvod 

Anafilaksija je redka, a ģivljenjsko ogroģajoļa sistemska preobļutljivostna reakcija, ki se 

lahko pojavi tudi med zobozdravstvenimi posegi. Ļeprav je pojavnost nizka, ocenjena na 

pribliģno 1 na 3.500ï20.000 obravnav, jo uvrġļamo med najresnejġa urgentna stanja, saj 

lahko brez hitrega prepoznavanja in takojġnjega zdravljenja z adrenalinom privede do smrti 

v nekaj minutah. Akutna urtikarija je po drugi strani pogost, veļinoma neogroģajoļ pojav, 

ki se v ģivljenju pojavi pri pribliģno 20 % ljudi, vendar je lahko v doloļenih primerih prvi 

znak anafilaksije. Anafilaksija se praviloma razvije hitro, najveļkrat ģe v nekaj minutah po 

stiku s sproģilcem. Najpogosteje se kaģe s koģnimi manifestacijami, kot so srbenje, urtikarija 

ali angioedem, ki so prisotni v veļ kot 90 % primerov. Pridruģeni so simptomi prizadetosti 

dihal in srļno-ģilnega sistema, kot so hripavost, dispneja, bronhospazem, stridor, 

hipotenzija, sinkopa ali celo kardiovaskularni kolaps. Ļe pride do anafilaksije, je 

najpomembnejġi in prvi ukrep takojġnja intramuskularna aplikacija adrenalina v sredino 

stegna. V zobozdravstveni ambulanti se zato priporoļa uporaba adrenalinskih 

samoinjektorjev, ki jih je treba uporabiti ob prvih znakih anafilaksije. Dodatni ukrepi so 

dovajanje kisika, hitra intravenska tekoļinska podpora in po potrebi bronhodilatatorji, 

vendar ti nikoli ne smejo odloģiti aplikacije adrenalina. Sistemski kortikosteroidi ne 

predstavljajo zdravila prve izbire. 

Anafilaksija med zobozdravstvenim posegom 

Najpogostejġi sproģilci anafilaksije v zobozdravstveni praksi so zdravila in materiali, s 

katerimi je bolnik izpostavljen med obravnavo. Mednje sodijo antibiotiki, predvsem, ki so  
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najpogosteje povezani z IgE-posredovano anafilaksijo. Med pomembne sproģilce spada tudi 

klorheksidin, ki se pogosto uporablja kot antiseptik, vendar lahko ob stiku s sluznico povzroļi 

hude reakcije. Latex, ki je bil nekoļ med glavnimi povzroļitelji, je zaradi ġiroke uvedbe 

nelateksnih materialov danes manj pogost, a tveganje ostaja pri obļutljivih bolnikih. Alergija 

na lokalne anestetike je izjemno redka; veļina domnevnih ñalergijskihò reakcij je posledica 

dodatkov v pripravkih (metabisulfit, metilparaben),  fizioloġkih uļinkov adrenalina 

(tahikardija, tremor, palpitacije) ali nealergijskih odzivov, kot so anksioznost, hiperventilacija 

in vazovagalne sinkope. Med redkejġe sproģilce sodijo nesteroidni antirevmatiki, sedativi in 

posamezne sestavine zobnih materialov ali endodontskih medikamentov, kot je iodoform.  

Nepravilna oznaka alergije za lokalne anestetike ima pomembne kliniļne in psiholoġke 

posledice. Pogosto vodi v nepotrebno izogibanje lokalni anesteziji, kar bolnikom povzroļa 

boleļe posege brez ustrezne analgezije ali celo nepotrebne sploġne anestezije, ki sama po 

sebi prinaġa veļje tveganje. Zato je kljuļna skrbna anamneza, ustrezno alergoloġko 

testiranje ob sumu na alergijo ter ustrezno izobraģevanje bolnikov, saj je skoraj vedno 

mogoļe najti varen alternativni anestetik. 

Zakljuļek 

Anafilaksija v zobozdravstvu je torej redek, a zelo nevaren dogodek. Najpogosteje jo sproģijo 

antibiotiki, antiseptiki, lateks in redkeje lokalni anestetiki ali analgetiki. Kljuļ do 

prepreļevanja zapletov je v pravoļasnem prepoznavanju simptomov, natanļni anamnezi, 

izogibanju znanim alergenom ter pripravljenosti zobozdravstvenega osebja na hitro in 

uļinkovito ukrepanje. Intramuskularni adrenalin ostaja temeljno zdravilo, ki mora biti vedno 

takoj na voljo, saj pravoļasna uporaba bistveno zmanjġa tveganje za hude zaplete in 

smrtnost..   

 

 

ĢIVLJENJEPIS  

Peter Kopaļ je vodja Alergoloġkega oddelka na Kliniki Golnik. Njegovo kliniļno in 

raziskovalno delo je osredotoļeno predvsem na podroļja teģke astme, preobļutljivosti na 

zdravila ter imunoterapije pri anafilaksiji. Je soavtor ġtevilnih nacionalnih in mednarodnih 

smernic s podroļja pulmologije in alergologije. Na Kliniki Golnik vodi centralni register 

SHARP (ERS register za teģko astmo), je ļlan raziskovalnega sveta klinike ter ļlan odbora 

EAACI za alergijo za zdravila. V zadnjem obdobju se raziskovalno najbolj posveļa genetiki 

in molekularnim mehanizmom, ki so v ozadju najteģjih alergijskih reakcij. 
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NASLOV PREDAVANJA  

TESTI ALERGIJE V DENTALNI MEDICINI  

 
PREDAVATELJ 
prof. dr. Mitja Koġnik, dr. med. spec.  
 
IZVLEĻEK  PREDAVANJA 

Kljuļ za optimalno obravnavo bolnika s sumom na alergijsko bolezen je natanļna diagnoza, 

ki temelji na povezavi med kliniļno sliko in imunoloġkimi testi. Testi alergije so orodje za 

potrditev kliniļnega suma, ne pa nadomestek za anamnezo in zdravniġko presojo. 

Kateri test bomo izbrali za ugotavljanje alergijske senzibilizacije, je odvisno od 

priļakovanega mehanizma bolezni ter diagnostiļne vrednosti, hitrosti izvedbe in cene testa.  

Rezultati testov alergije so pomembni za potrditev diagnoze, za nasvet izogibanja alergenu 

ter za izbor alergena za imunoterapijo.  

Najpogosteje uporabimo vbodne koģne teste. Doloļanje specifiļnih protiteles IgE (sIgE) 

pride v poġtev, kadar zaradi bolezni koģe (generaliziran dermatitis, dermografizem) koģnih 

testov ne moremo narediti, ali pa za ugotavljanje navzkriģnosti z uporabo rekombinantnih 

alergenov.  

Pri vrednotenju rezultatov testa alergije moramo vedeti, da sIgE ugotovimo pri vsaj 25 % 

zdravih ljudi, pa tudi pri bolnikih z alergijsko boleznijo pogosto ugotovimo pozitivne teste 

proti alergenom, ki jim ne delajo teģav. Pogosteje so laģno pozitivni testi alergije in-vitro. 

Eden od pogostih mehanizmov laģne pozitivnosti so protitelesa IgE proti ogljikohidratnim 

alergenom, ki so tako ġibke afinitete, da niso zmoģni aktivirati mastocitov. Tudi IgE proti 

profilinu lahko naredijo nepotrebno zaskrbljenost. Profilin je beljakovina delitvenega vretena 

in je v podobni strukturi prisoten v vseh evkariontskih celicah. Senzibilizacija se po navadi 

zgodi preko cvetnega prahu, zaradi navzkriģnosti pa je lahko pozitiven tudi rezultat testiranja 

sIgE proti lateksu. Ker je profilin ġibek alergen, ti bolniki nimajo teģav pri stiku z lateksom.  
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Laģno pozitivni rezultati koģnih vbodnih testov so lahko posledica dermografizma, ali pa 

uporabe alergenov, ki preko drugih receptorjev neposredno aktivirajo mastocite, npr (opiati, 

kinoloni). 

Laģno negativne teste pa pogosto ugotovimo z alergeni, ki so hapteni in postanejo alergeni 

ġele z vezavo na bolnikove beljakovine. Laģna negativnost je lahko tudi posledica 

denaturacije alergena med postopkom priprave alergenskega ekstrakta.  

Pri vrednotenju rezultatov testov alergije je pomembno predvsem, ali je test pozitiven, ali 

je negativen. Velikost pozitivnega testa ne korelira s teģo kliniļne slike, lahko pa korelira z 

verjetnostjo, da je alergen kliniļno pomemben. Edino test aktivacije bazofilcev do neke mere 

napove kliniļno pomembnost senzibilizacije.  

Komponentna diagnostika z rekombinantnimi alergeni nam pomaga oceniti, ali je bolnik 

senzibiliziran za komponente alergena, ki lahko povzroļijo teģko reakcijo, npr anafilaksijo, 

ali zgolj blago neprijetno reakcijo.  

Opozoriti moramo na uporabo testov, ki ne merijo alergije, ampak zgolj izpostavljenost 

doloļenemu alergenu, na primer doloļanje sIgG ali pa test proliferacije limfocitov. Ti testi 

ne loļijo med zdravimi in bolnimi, ampak med izpostavljenimi in neizpostavljenimi. Nekateri 

laboratoriji pa trģijo doloļanje protiteles IgG proti hrani in to ponujajo kot dokaz intolerance, 

kar seveda ne drģi. Tudi doloļanje celotnih protiteles IgE ne sodijo v diagnostiko alergijske 

senzibilizacije.  

Pred naroļilom testa naj zdravnik razmisli, kaj bo naredil, ļe bo rezultat testa pozitive in kaj, 

ļe bo test negativen. Ļe bo v obeh primerih naredil enako, testa ni potrebno naroļiti  

 

 

ĢIVLJENJEPIS  

Prof. Mitja Koġnik, dr. med. spec., viġji svetnik 
Univerzitetna klinika za pljuļne bolezni in alergijo Golnik, Golnik 36, 4204 Golnik 
Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta v Ljubljani 
Specialist interne medicine, pnevmologije ter alergologije in kliniļne imunologije  
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Ļlan uredniġkega odbora revij Acta Dermatovenerologica, Zdravniġki vestnik ter 
International Archives of Allergy and Immunology  
 
Priznanja, nagrade, imenovanja: 
Zlata plaketa Pro Universitate labacensi 
 
Ļlanstvo in poloģaj v strokovnih zdruģenjih, komisijah in odborih:  
Zdruģenje pnevmologov Slovenije, - predsednik 
Alergoloġko imunoloġka sekcija SZD ï predsednik1999-2025 
Ļlan razġirjenega strokovnega kolegija za interno medicino ter za pnevmologijo 
2008-2012: podpredsednik Zdravniġke zbornice Slovenije in predsednik odbora za 
specialistiļno in bolniġniļno dejavnost 
2008 ï 2012 in 2014-2020: Ļlan Zdravstvenega sveta pri Ministrstvu za zdravje 
2017 ï danes: ļlan Medicinske akademije Slovenskega zdravniġkega druġtva 
 
Raziskovalna dejavnost 
Vodja raziskovalnega programa P3-0360 - Celostna obravnava alergijskih bolezni in astme 
v Sloveniji: od epidemiologije do genetike, vodja programa.  
 
Bibliografija 
V Cobiss (junij  2025) 1717 zapisov, od tega 211 ļlankov v revijah s faktorjem vpliva. H 
indeks 51, ļistih citatov >13000. 
Glavni urednik uļbenika Interna medicina, Medicinska fakulteta Ljubljana.si.  
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NASLOV PREDAVANJA  

KLINIĻNA PREPOZNAVA KOĢNIH ZNAMENJ IN TUMORJEV 

 
PREDAVATELJICA  
Laura Betetto ņorĽeviĺ, dr. med., spec. 
 

IZVLEĻEK  PREDAVANJA 

Koģna znamenja in koģni tumorji obsegajo ġirok spekter razliļnih sprememb. V grobem jih 

delimo na melanocitne, katerih kljuļni del je proliferacija melanocitov, in na nemelanocitne 

koģne tumorje. Naprej vsako izmed prej omenjenih kategorij delimo na benigne in maligne 

tumorje.  

Nemelanocitni benigni koģni tumorji predstavljajo najobġirnejġo skupino, med njih 

priġtevamo epidermalne, vezivne, adneksalne in ģilne tumorje pa tudi ciste. Najpogostejġe 

so seboroiļne keratoze, za katere je znaļilen voġļen, ñprilepljenò videz. Pogosti tumorji iz te 

skupine so ġe mehki fibromi, dermatofibromi, milije, epidermalne ciste, sebacealne 

hiperplazije, hemangiomi, piogeni granulomi in angiokeratomi, vsak s svojimi kliniļnimi in 

dermatoskopskimi znaļilnostmi. Posebej je potrebno omeniti aktiniļne keratoze, ki so 

predrakava spremembe, ki nastanejo zaradi kroniļne izpostavljenosti UV-ģarkom in lahko, 

sicer redko, napredujejo v ploġļatoceliļni karcinom.  

Poznamo tudi pigmentne nemelanocitne lezije, med katerimi so najpomembnejġi solarni 

lentigi, ki predstavljajo znak ekstrinziļnega staranja koģe in predstavljajo neodvisni dejavnik 

tveganja za nastanek koģnega raka. 

Med melanocitne benigne koģne tumorje uvrġļamo prirojene in pridobljene melanocitne 

nevuse, atipiļne melanocitne nevuse, halo nevuse, Spitz nevuse, modre nevuse in 

melanocitne nevuse na posebnih mestih. 
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Med nemelanocitnimi malignimi tumorji je najpomembnejġi bazalnoceliļnim karcinomom, ki 

je daleļ najpogostejġi koģni rak, raste poļasi, izjemno redko metastazira in ima dobro 

prognozo. V tej skupini je potrebno omeniti ġe ploġļatoceliļni karcinom, ki je drugi 

najpogostejġi koģni rak in najpogosteje nastane iz predrakavih sprememb, in karcinom 

Merkelovih celic, ki je redek, a zelo agresiven tumor s slabo prognozo. 

Maligni melanom je edini predstavnik skupine melanocitnih malignih tumorjev in je zaradi 

svoje velike sposobnosti zasevanja najnevarnejġi koģni rak, ki je odgovoren za najveļ smrti 

zaradi koģnega raka. Poznamo razliļne podtipe melanoma, kot so povrġinsko rastoļi, 

nodularni, lentigo maligna in akralni lentiginozni melanom. Za laģje in zgodnje 

prepoznavanje melanoma sta pomembni pravili ABCDE in EFG.  

Diagnozo tumorjev obraza postavimo na podlagi anamneze, kliniļnega in dermatoskopskega 

pregleda ter ob morebitnem diagnostiļnem dvomu, dokonļno na podlagi histopatoloġke 

preiskave. Za dermatologe je dermatoskopija postala kljuļno orodje za razlikovanje med 

benignimi in malignimi spremembami, usmerjanje kliniļnih odloļitev in izboljġanje 

diagnostiļne natanļnosti.  

Poznavanje kliniļne slike koģnih znamenj in tumorjev, predvsem tistih najpogostejġih, 

omogoļa ustrezno razlikovanje med njimi, oziroma pravoļasno prepoznavanje koģnega 

raka, kar omogoļa zgodnje ter uspeġno zdravljenje. Zavedati se moramo namreļ, da je 

koģni rak najpogostejġe maligno obolenje, in da v svetu in tudi v Sloveniji opaģamo 

vsakoletno poveļanje njegove incidence. 

.  

ĢIVLJENJEPIS  

Laura ņorĽeviĺ Betetto, dr. med., rojena 14.06.1993 v Ljubljani, je konļala ġtudij medicine 

na Medicinski fakulteti v Ljubljani leta 2017. Leta 2018 je opravila strokovni izpit za poklic 

zdravnika. Nato je opravljala sekundarij na Dermatoloġki kliniki v Ljubljani. Pred zaļetkom 

specializacije je opravljala delo kot sobna zdravnica v Zdravstvenem domu Ljubljana v Enoti 

Moste. Specializacijo iz dermatovenerologije je zakljuļila leta 2024 s pohvalo.  

Zaposlena je v Univerzitetnem kliniļnem centru Ljubljana na Dermatoveneroloġki kliniki. Od 

leta 2025 je vodja Enote za fizioterapijo in fototerapijo. Glavna podroļja njenega dela so 

spolno prenosljive okuģbe, dermatoonkologija, dermatokirurgija, fototerapija in bolezni 

lasiġļa. Je avtorica znanstvenih ļlankov in prispevkov tako v mednarodnih kot tudi v 

slovenskih znanstvenih revijah. Redno predava in se udeleģuje tako domaļih kot tujih 

dermatoveneroloġkih sreļanj, izobraģevanj in teļajev. V prostem ļasu se uspeġno udeleģuje 

rekreativnih tekaġkih tekmovanj.  

  



 

Nazaj na program 

   
 
 
 
         Maruġa Selan 

 

 

 

 

NASLOV PREDAVANJA  

OSNOVE DERMOSKOPIJE IN NJEN POMEN V DIAGNOSTIKI 
KOĢNIH ZNAMENJ IN TUMORJEV 

 
PREDAVATELJICA  
Maruġa Selan, dr. med., spec. 

 

IZVLEĻEK  PREDAVANJA 

Dermoskopija je neinvazivna metoda za ocenjevanje koģnih lezij in dermatoz, saj omogoļa 

vpogled v strukture, nevidne s prostim oļesom. Njeni zaļetki segajo v leto 1920, veļji pomen 

pa je dobila v zadnji tretjini 20. stoletja, ko je postala kljuļna pri zgodnjem odkrivanju 

malignega melanoma.  Z roļnim dermatoskopom ali digitalnim sistemom (npr. FotoFinder) 

pridobimo poveļano in osvetljeno sliko koģe, ki razkrije morfoloġke vzorce pigmenta, ģilja in 

keratina. Uporablja se pri diagnosticiranju vnetnih dermatoz, za razlikovanje med benignimi 

in malignimi spremembami koģe, omogoļa natanļnejġo postavitev diagnoze ter pravoļasno 

zdravljenje.  

Pri melanocitnih spremembah ocenjujemo pigmentno mreģo, globule, modro-siva 

brezstrukturna podroļja in pigmentne proge. Benigni nevus je obiļajno simetriļen in 

enakomerno pigmentiran, medtem ko melanom kaģe asimetrijo, atipiļno pigmentno mreģo, 

regresijo, iregularne globule in proge, modro-belo tanļico ter nepravilno ģilje. Posebni 

dermoskopski kriteriji, kot so svetleļe bele proge oziroma prominentne koģne gube, 

pomagajo pri zgodnji prepoznavi malignosti. 

Najpogostejġi maligni koģni tumor, bazalnoceliļni karcinom, prepoznamo po razvejanem 

arboriziranem ģilju, modro-sivih gnezdih, javorjevim listom podobnih strukturah in drobnih 

ulceracijah. Sledi mu skvamoznoceliļni karcinom, ki se lahko pojavi kot in situ oblika (Mb 

Bowen) z glomerulnim ģiljem in brezstrukturnimi podroļji, ali kot invazivna oblika z 

iregularnim ģiljem, keratinom in ulceracijami.  
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Zelo pogosto pri starejġih v predelu obraza na akitniļno spremenjeni koģi opaģamo akitniļne 

keratoze, ki se kaģejo z rdeļo psevdopigmentno mreģo, eritemom, keratotiļnimi podroļji in 

znaļilnim èjagodiļastimç videzom, ki ga sestavljajo bele odprtine dlaļnih foliklov. 

Med benignimi tumorji so najpogostejġi obiļajni melancitni nevusi, dermalni nevusi, 

seboroiļne keratoze, vaskularni tumorji in dermatofibromi. Seboroiļna keratoza ima znaļilne 

milijem podobne ciste, fisure in cerebriformno povrġino, medtem ko denimo dermatofibrom 

prikazuje pseudo-pigmentno mreģo in centralno depigmentirano podroļje z znaļilnim 

ñdimpleò znakom. Med vaskularnimi spremembami so pogosti hemangiomi, ki se kaģejo z 

rdeļimi do lividnimi lakunami ter venska jezerca z brezstrukturnimi modrikastimi podroļji. 

Dermoskopija pomembno prispeva k zgodnjemu odkrivanju malignih koģnih tumorjev, saj 

poveļuje diagnostiļno natanļnost in zmanjġuje potrebo po nepotrebnih biopsijah oziroma 

ekscizijah. Za zobozdravnike, ki so pogosto prvi, ki pri pacientih opazijo spremembe na koģi 

obraza ali ustnic, je poznavanje znaļilnosti najpogostejġih koģnih lezij zelo pomembno. Ob 

vsaki suspektni leziji je priporoļljivo napotiti pacienta k dermatologu, saj zgodnja diagnoza 

pomeni veļjo moģnost popolnega ozdravljenja. Dermoskopija tako predstavlja pomemben 

most med kliniļnim pregledom in histopatoloġko diagnozo in predstavlja kljuļno orodje v 

sodobni dermatoloġki praksi. 

 

 

 

ĢIVLJENJEPIS  

Diplomirala sem na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani leta 2019. Ģe kot ġtudentka sem 

se dodatno izobraģevala s podroļja dermatovenerologije na Dermatoveneroloġki kliniki v 

Ljubljani ter po konļanem ġtudiju opravljala dodatno kliniļno izobraģevanje na podroļju 

dermatovenerologije na Dermatoloġki kliniki v Granadi v Ġpaniji. Specializacijo iz 

dermatovenerologije sem opravljala v Univerzitetnem kliniļnem centru v Ljubljani. Tekom 

specializacije sem se dodatno izobraģevala na podroļju diagnostike in zdravljenja koģnega 

raka na teļajih v Rimu in Trstu, redno se udeleģujem dermatoloġkih kongresov doma in v 

tujini. Specialistiļni izpit sem s pohvalo opravila v zaļetku leta 2025 in se nato zaposlila na 

Dermatoveneroloġki kliniki v Ljubljani, kjer se poglobljeno ukvarjam z dermatoonkologijo, 

venerologijo in kirurgijo . 
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NASLOV PREDAVANJA  

UPORABA KRVNIH PRIPRAVKOV IN 
HIALURONA V DENTALNI MEDICINI IN MAKSILOFACIALNI 
KIRURGIJI  

 
PREDAVATELJ 
David Vozliļ, dr. med., spec. 

 

IZVLEĻEK  PREDAVANJA 

Uvod 

Avtologni krvni pripravki (PRP, PRF, i-PRF) in hialuronska kislina (HA) sta danes stalnica 

regenerativnih in minimalno invazivnih postopkov v orofacialni regiji. Krvni pripravki 

prinaġajo koncentrirane trombocite z rastnimi dejavniki (PDGF, TGF-ȁ, VEGF, IGF) ter 

fibrinski matriks, ki pospeġujeta angiogenezo in tkivno regeneracijo. Hialuronska kislina (HA) 

je biokompatibilen polisaharid z visoko sposobnostjo vezave vode in biostimulator, najbolj 

poznan po uporabi za estetske posege na obrazu, njegove lastnosti pa lahko s pridom 

izkoristimo tudi v zobozdravstvu. 

 

Krvni pripravki obogateni s trombociti:  

Regenerativni potencial trombocitov v medicini je bil hitro preuļen, a njihova uporaba v 

zobozdravstvu in maksilofacialni kirurgiji je bila odobrena ġele v poznih devetdesetih letih. 

Veļ hipotez o trombocitih izhaja iz razumevanja oblik protibakterijskega delovanja. 

Trombociti imajo kljuļno vlogo v imunskem sistemu. Izloļajo molekule, ki delujejo 

obrambno na ļloveġki organizem. Po stimulaciji s trombinom trombociti sproġļajo posebne 

beljakovine, trombocitni rastni faktor (PDGF), transformirajoļi rastni faktor (TGF-ȁ) in 

inzulinu podoben rastni faktor (IGF-I), ki zavirajo delovanje bakterij in gliv, ter podpirajo 

bioloġke procese, potrebne za pravilno celjenje in regeneracijo. Proizvajajo tudi reaktivne 

kisikove zvrsti (ROS), veģejo mikroorganizme in sodelujejo v protitelesno odvisni celiļni 

citotoksiļnosti (ADCC). Trombociti sodelujejo pri prepoznavanju in nevtralizaciji patogenih 

organizmov, rekrutirajo levkocite na mesta okuģbe in vnetja ter modulirajo njihove funkcije. 
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Trenutna klasifikacija izdelkov s krvno plazmo: 

Plazma, bogata s trombociti (PRP): 

a) Trombocitna plazma, bogata s trombociti (P-PRP). 

b) Levkocitno in trombocitno bogata plazma (L-PRP). 

 

Fibrin, bogat s trombociti (PRF): 

a) Trombocitna plazma, bogata s fibrinom (P-PRF). 

b) Levkocitno in trombocitno bogat fibrin (L -PRF). 

c) Injicirni PRF (I-PRF). 

 

Tako plazma, bogata s trombociti (PRP), kot fibrin, bogat s trombociti (PRF), sta 

regenerativni terapiji, pridobljeni iz pacientove lastne krvi. Kljuļna razlika je v metodi 

priprave, saj pri pripravi PRP uporabimo antikoagulante. Z naļinom priprave doloļimo 

sestavo, hitrost sproġļanja rastnih faktorjev in konļno kliniļno uporabo. PRF ima trenutno 

nekoliko veļ indikacij v zobozdravstvu. Potrebno pa je dodati, da pri veliko indikacijah ġe ni 

dovolj ļvrstih dokazov ali dolgoroļnih ġtudij za to je marsikatera uporaba temelji na kliniļni 

praksi in izkuġnjah terapevtov. 

 

Uporaba v dentalni medicini in maksilofacialni kirurgiji.  

Å Vstavitev v ekstrakcijsko rano.  PRF membrana v alveoli zmanjġa boleļino, oteklino in 

incidenco alveolitisa; v kombinaciji s kostnim nadomestkom stabilizira presadek (ñsticky 

boneò) pri ohranjanju grebena. 

Å Sinusni dvig (zaprti/odprti): PRF kot dodatna membrana skrajġa ļas celjenja in izboljġa 

kakovost mehkih tkiv nad oknom. Lepljiva kost (sticky bone) pa stabilizacijo augmentacije v 

sinusu. 

Å Horizontalna/vertikalna vodena kostna ali tkivna regeneracija VKR/VTR: i-PRF vmeġan v 

partikulat (autologni/ksenogeni) poveļa kohezijo in zgodnjo vaskularizacijo; PRF membrane 

ġļitijo defekt. V maksilofacialni kirurgiji pa tudi za premostitev defektov pri razcepih 

alveolarnega grebena. 

Å Zdravljenje vnetja ob vsadkih - terapija periimplantitisa: adjuktivno pri kirurġkem 

debridementu (z/ali brez rekonstruktivnih materialov) za podporo zaraġļanja mehkih tkiv. 

Å Parodontalna regeneracija in recesije: PRF (sam ali z veznim transplantatom) pospeġi 

epitelizacijo in zmanjġuje postoperativno nelagodje. 

Å Endodontsko-kirurġki posegi: PRF v periapikalnih defektih spodbuja kostno polnitev in 

mehko-tkivno zaporo. 

Å Regenerativno endodontska terapija (RET) je sodobna metoda zdravljenja nezrelih stalnih 

zob z nekrotiļno pulpo, kjer so se takġni zobje tradicionalno zdravili z apeksifikacijo. 

Å Uporaba I-PRF ali PRP pri boleļinah v sklepu podobno kot pri ostalih ortopedskih 

indikacijah. Tipiļni odmerki 3ï5 ml PRP na sklep v 1ï3 sejah v razmiku 1ï4 tednov.  
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Å Brazgotine in rane: kombinacija PRP z lasersko/ablativno terapijo izboljġa kakovost 

brazgotine. 

Å Prekrije ran in nekrotiļne koģe z PRF izdelki, omogoļa zaġļito in stimulacijo celjenja. 

Å Vzpodbujanje rasti dlak in las z vplivom na lasne meġiļke. 

 

Kontraindikacije: trombocitopenija, hude koagulopatije, aktivna sistemska okuģba, 

kemoterapija v teku; previdno pri bolnikih na antikoagulantih (prilagoditev po tveganju).  

Neģeleni uļinki: lokalna boleļina, hematom; resni zapleti so redki zaradi avtologne narave. 

 

Hialuronska kislina 

Hialuronska kislina (HA) je naravni polisaharid (glikozaminoglikan) iz ponavljajoļih se enot 

D-glukuronske kisline in N-acetil-D-glukozamina. Prisotna je v koģi, sinovialni tekoļini, 

dlesni, steklovini itd. Znaļinost je, da je zelo hidrofilna in viskoelastiļna veģe vodo, maģe, 

blaģi trenje, podpira celjenje in migracijo celic. 

Pridobivamo jo z mikrobno fermentacija (danes standard): gensko (ali naravno) produktivne 

bakterijeðnajpogosteje Streptococcus ali varnejġe Bacillus/GRAS seviðv bioreaktorju 

tvorijo HA iz sladkornih substratov. 

Uporabljamo jo v veļ oblikah: 

a) Gel za topikalno aplikacijo 

b) Vezan gel v brizgah kot polnilo 

c) Gel v brizgi za aplikacijo v sklep 

 

Uporaba v dentalni medicini in maksilofacialni kirurgiji  

Å Dodatek k ne-kirurġki parodontalni terapiji - zmerni dokazi. Veļ novejġih pregledov 

(vkljuļno z meta-analizami do 2025) kaģe majhne, vendar statistiļno znaļilne dodatne 

koristi topiļne HA po luġļenju in glajenju korenin (LGK). Uļinek je najveļji kratkoroļno (4ï

12 tednov).  

Å Zmanjġanje ļrnih trikotnikov z aplikacijo HA. 

Å Podpora pri periimplantnem mukozitisu / periimplantitisu. Nakazuje se da HA kot dodatek 

mehanskemu zdravljenju zmanjġa vnetje (npr. BOP/IL-1ȁ) in izboljġa mukozne kazalce v 

primerjavi z debridementom samim. 

Å Recidivirajoļi aftozni ulkusi in druge razjede. Gel HA 0,2 % zmanjġuje boleļino in pospeġi 

epitelizacijo v primerjavi s placebom/standardno oskrbo pri manjġih aftah. 

Å Temporomandibularni sklep: teorije je da HA izboljġa boleļino, maksimalno odpiranje in se 

lahko uporabljala za aplikacijo po artrocentezi. Danes je bolj priljubljen PRP.  

Å Uporaba pri perioralni estetiki kot polnilo je zelo znana in popularna metoda.  
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Å Zaradi svojih volumskih lastnosti se lahko v maksilofacialni kirurgiji uporablja za zapolnitev 

defektov, korekcijo asimetrije in manjġi deformacij. 

Pri uporabi HA je varnostni vidik, ġe nekoliko bolj pomemben. Ker ni avtologen produkt je 

tudi moģnost preobļutljivosti. Predvsem pa je njihova uporaba odsvetovana ob lokalnih 

vnetjih ali infekcijah. Pri polnilih pa je zelo pomemben varnostni vidik poznava nja lokalne 

anatomije. 

 

Zakljuļek 

Uporaba avtolognih krvnih pripravkov in hialuronske kisline omogoļa bioloġko usmerjeno 

regeneracijo ter natanļno, varno oblikovanje mehkih tkiv v zobozdravstvu in maksilofacialni 

kirurgiji. Ob ustrezni selekciji bolnikov, kritiļnosti do indikacij, standardiziranih protokolih in 

natanļni tehniki lahko doseģemo hitrejġe celjenje, bolj stabilne rekonstruktivne rezultate ter 

viġje zadovoljstvo bolnikov ï ob tem pa ohranimo moģnost reverzibilnosti in ponovne 

prilagoditve, kjer je to kliniļno smiselno 

 

 

 

ĢIVLJENJEPIS  

David Vozliļ je maksilofacialni kirurg z dvojno izobrazbo; doktor medicine in doktor dentalne 

medicine, specializiran na podroļju ortognatske in estetske kirurgije ter implantologije. 

Ġtudij medicine je zakljuļil leta 2009 in dentalne medicine leta 2015, oboje na Medicinski 

fakulteti v Ljubljani. Specializacijo iz maksilofacialne kirurgije je opravljal med 2010 in 2016. 

Ġe tekom izobraģevanja opravil veļ kroģenj v tujini (ZDA, Avstrija, Belgija, Velika Britanija), 

kjer je delal pod mentorstvom mednarodno priznanih kirurgov. Po konļanem specialistiļnem 

izpitu leta 2016 je zaposlen na Kliniļnem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo, UKC 

Ljubljana. V sklopu ortofacialnega tima operira ortognatske nepravilnosti, poġkodbe 

obraznega skeleta, korekcije na obrazu in ļeljustni sklep. Na kliniļnem oddelku se ukvarja 

tudi z dentoalveolarno kirurgijo in oskrbo z zobnimi vsadki pri obseģni izgubi kostnine.  

Od leta 2016 kot samostojni strokovnjak sodeluje z veļ zobnimi klinikami kot svetovalec in 

prevzema oralnokirurġke in implantoloġke posege.  

Z delom na estetskem podroļju je priļel leta 2012 in od leta 2017 pa je sodeloval z nekaj 

estetskimi klinikami v Sloveniji, sedaj pa posege opravlja samostojno s svojo ekipo. 

Leta 2022 je bil del ekipe kirurgov, ki je kot prva v Sloveniji (in v tem delu Evrope) izvedla 

ortognatsko operacijo z uporabo prilagojenih vsadkov in vodil, natisnjenih s 3D tehnologijo.  

Veļ let aktivno kot predavatelj, mentor in koordinator skrbi za razvoj obrazne in ustne 

kirurgije v Sloveniji. Leta 2022 je bil izvoljen za predsednika Zdruģenja maksilofacialni in 

oralnih kirurgov Slovenije (ZMOKS) in leta 2023 postal koordinator specializacije iz  

maksilofacialne kirurgije pri Zdravniġki zbornici Slovenije. Prav tako je predstavnik pri 

evropskem zdruģenju OMFSUEMS (Oral and Maxillo-Facial Surgery Section of European  
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Union of Medical Specialists ) in EBOMFS (European Board of Oro-Maxillo-Facial Surgery). 

Med drugim je ļlan EAO (European Association for Osseointegration) in EACMF (European 

Association for crani-maxillo-facial surgery). 

 

 

 

  


































