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EDITORIAL

Vazené Ctenarky,
vazeni ¢tendari,

prestoZe je nas od-
borny Casopis apoli-
ticky, zminim zde ne-
davnou volbu prezi-
denta republiky, ne-
bot se jedna o uda-
lost nastavajici jen
jednou za pét let,
ktera ma zasadni vliv
na sméfovani i obraz
nasi zemé a nepfi-
mo na nas viechny.
Konecné tedy mame nového prezidenta, jehoz zvoleni
pfedchazela hektickd a vyostfend predvolebni kampan
rozdélujici spolecnost, pracovni kolektivy i rodiny. Nastés-
ti ihned po zverejnéni vysledkd a prvnim projevu Uspés-
ného kandidata mohlo konecné dojit ke zklidnéni emoci
a mdZeme se opét naplno vénovat smysluplnym bohu-
libym cinnostem pfinasejicim ovoce pro sebe i pro spo-
le¢nost. V dobé vydani tohoto ¢isla jiz budeme netrpélivé
vyhlizet jarni probouzeni pfirody po zimnim spanku. Nej-
vysSi Cas se také probrat a zacit pracovat na plnéni tkold
a plant stanovenych novoro¢nimi predsevzetimi.

V pratelské a konstruktivni atmosfére se zacatkem uno-
ra seSla naSe redakéni rada. PFi zasedani bylo mimo jiné
0znadmeno, Ze se nase redakce rozrostla o odborného edi-
tora webu (cspzl.dent.cz), a bylo diskutovano dalSi sméro-
vani ¢asopisu.

V aktualnim cisle na vas Cekaji tfi velmi zajimavé odbor-
né ¢lanky z oblasti détského zubniho |ékaFstvi, implanto-
logie a Ustni hygieny. Pfeji vam pfijemné Cten.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor
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| INFORMACE

ZASEDALA REDAKCNI RADA CASOPISU CSPZL

Clenové redakéni rady a redakce Easopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi se sesli na zasedani

dne 3. Gnora 2023 v Apolence, prazském sidle CSK.

Zacatek jednani patfil slavnostnimu okamziku - spolecné-
mu blahopfani ¢lence redakeni rady a dlouholeté Séfredak-
torce CSPZL prof. MUDr. Jan& Duskové, DrSc., MBA, k vy-
znamnému Zivotnimu jubileum, které oslavila v fijnu 2022.

Dale uZz mélo zasedani ryze pracovni charakter. Pro prvni
Cast pripravil $éfredaktor MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.,
obsahlou prezentaci, jejimZ prostfednictvim informoval
o ¢innosti redakce CSPZL a o tom, kam se ¢asopis za uply-
nuly rok dale posunul. Podrobnosti technického charakte-
ru, tykajici se zejména sazby v DTP studiu a vyroby v tiskar-
né Helma Beta, spol. s r. 0., doplnila zastupkyné Séfredak-
tora PhDr. Iva Zakova.

Druha cast zasedani, provazena zivou diskusi, se zame-
fila na plany do budoucna a na konkrétni moznosti uzsi
spoluprace v ramci ¢lend redakéni rady. Hlavnim cilem zG-
stava vstup Casopisu do databaze Scopus. Jiz se podafilo

Séfredaktor MUDr. Martin Kapitan, Ph.D., podrobné rekapituloval praci
redakce za uplynuly rok.

naplnit mnohé pozadavky Scopusu, nicméné stale zbyva
nékolik dalezitych krokd, které se bez osobniho nasazeni
¢lenl redakéni rady, bez zazemi domacich a zahranicnich
autor( i recenzentll a ani bez podpory Siroké odborné
vefejnosti neobejdou. NejblizSim Ukolem pro nasleduijici
mésice je aktualizace podminek pro publikaci (tzv. pokyny
pro autory) v souladu se zavedenim novinek, k nimz patfi
predevsim spusténi redakcniho systému na novém webu
cspzl.dent.cz.

Podrobné informace o cdinnosti redakce casopisu
CSPZL, zejména o novém webu cspzl.dent.cz, na némz
je také zprovoznén elektronicky redakéni systém, zve-
Fejiujeme v tomto vydani na strané 18.

PhDr. Iva Zakova

zastupkyné Séfredaktora

Prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA, v fijnu 2022 oslayila
vyznamné Zivotni jubileum. Kytici ji pfedali $éfredaktor CSPZL
MUDr. Martin Kapitan, Ph.D., a viceprezident CSK MUDr. Robert Houba, Ph.D.

Celé jednani redakéni rady CSPZL se neslo v pratelské a konstruktivni atmosfére. Zleva jsou: Mgr. Stanislava Beranova (redaktorka), MUDr. Robert
Houba, Ph.D., MUDr. Ladislav Korabek, CSc., MBA, doc. RNDr. Petra Bofilova Linhartov4, Ph.D., Dr. Hans-Rainer Fischer (SRN), doc. MUDr. Pavlina
Cernochova, Ph.D., stomatolog Yuliya Morozova, Ph.D., prof. MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc., MBA, a prof. MUDr. Jana Duskova, DrSc., MBA.
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VYUZITi MIDAZOLAMU V DETSKE STOMATOLOGII

Prehledovy clanek

USE OF MIDAZOLAM IN PAEDIATRIC DENTISTRY

Review

Vasakova ).", Dokoupilova E.2, Polackova P."3

'Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 3. Iékarska fakulta, a Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady, Praha

2Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta, a VSeobecna fakultni nemocnice

Vv Praze

3Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Plzni, a Fakultni nemocnice Plzen

Vénovano prof. MUDr. Jané Duskové, DrSc., MBA, k Zivotnimu jubileu.

SOUHRN

Uvod a cil: Midazolam je kratkodobé& pésobici efektiv-
ni sedativum ze skupiny benzodiazepin, mezi jeho vy-
hody patfi rychly nastup a minimum vedlejsich ucinkd.
Sdéleni se zabyva problematikou vyuZziti midazolamu
pfi zubnim oSetfeni déti, jehoZ historie saha do 90. let
minulého stoleti. Ddvodem jeho obliby pfi oSetfovani
déti jsou pravé jeho sedativni a amnestické ucinky, kte-
ré pomahaji jak détem - vyrovnat se s oSetfenim, tak
l[ékarlim - vyrovnat se s emocni zatézi, kterou oSetfo-
vani déti bezesporu je. Dale ma kratky polocas rozpa-
du a détmi preferovany peroralni zplsob podani. Au-
tofi v ¢lanku popisuji fyzikalni vlastnosti, mechanismus
ucinku, farmakokinetiku a nejcastéji se vyskytujici ved-
lejSi a nezaddouci Uc¢inky midazolamu. Autofi vnimaji ne-
jednotnost odborné vefejnosti v ndhledu, postupu, dav-
kovani a rozsahu oSetfeni v sedaci pfi védomi aplikaci
midazolamu u déti. Cilem sdéleni je s pomoci dostup-
né literatury revidovat aktualni indikace a kontraindika-
ce oSetfeni détskych pacientl v sedaci pfi védomi mi-
dazolamem vzhledem k véku ditéte, rozsahu a charak-
teru provadéného vykonu. Rovnéz diskutovat o zpUso-
bech aplikace a bezpecném pribéhu podani midazola-
mu v ambulantni praxi.

Metodika: Vyhledavani a prlzkum literatury byl zamé-
fen na klicova slova ,midazolam®”, ,zubni oSetfeni”, ,dé-
ti" a ,sedace pfi védomi”. PouZita byla databaze Pub-
Med. Dale jsme informace Cerpaly z odbornych knih za-
byvajicich se danou tematikou. Dostupna literatura by-
la nasledné kriticky hodnocena pro potfeby odborného
sdéleni.

Zavér: Osetfeni détského pacienta je ¢asto kompliko-
vano strachem ditéte z oSetfeni. Vhodny zpUsob aplika-
ce midazolamu v odpovidajicim zazemi nabizi bezpec-
nou, rychlou, dostupnou a ucinnou variantu osetfeni
v sedaci pfi védomi s minimalnimi nezadoucimi Gcinky.

Pfi spravné indikaci mGze byt zdsadni pomoci pfi ziska-
vani spoluprace détského pacienta.

Klicova slova: zubni oSet¥eni, déti, sedace
pfi védomi, midazolam

SUMMARY

Introduction and aim: Midazolam is a short-acting,
effective sedative with a rapid onset and minimal side
effects, belonging to the benzodiazepine group. The
work deals with the use of the midazolam in the dental
treatment of children, the history of which dates back
to the 1990s. The reason for its popularity in treating
children is mainly its sedative and amnestic effects
which help both children to cope with the treatment
and doctors to cope with the emotional burden,
that treating children undoubtedly is. Furthermore,
it has a short half-life time and the oral route of
administration is preferred by children. The authors
describe the physical properties, mechanism of action,
pharmacokinetics and the most common side and
adverse effects of midazolam. The authors perceive
the inconsistency of the professional public in the view,
procedure, dosage, and the extent of treatment in
sedation while aware of the application of midazolam
in children. The aim of the work is to revise the current
indications and contraindications for the treatment
of paediatric patients in conscious sedation with
midazolam, with the help of the available literature, with
regard to the age of the child, the extent and nature of
the performed procedure. Also, to discuss the methods
of administration and safe course of midazolam in
outpatient practice.

Methods: The literature search and survey was focused
on the keywords “midazolam”, “dental treatment”,
“children”, and *“conscious sedation”. The PubMed

3
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database was used to find it. Furthermore, we drew
information from the specialized books dealing with the
given topic. The available literature was subsequently
critically evaluated for the needs of this review.

Conclusion: Treatment of children is often complicated

by the fear of dental treatment. The appropriate
method of midazolam administration in the suitable

background offers a safe, fast, affordable, and effective
treatment option of conscious sedation with minimum
side effects. When properly indicated, it can be of
a great help in gaining the children”s cooperation.

Key words: dental treatment, children, conscious
sedation, midazolam

Vasakova J, Dokoupilova E, Polackova P.
VyuZziti midazolamu v détské stomatologii.
Ces stomatol Prakt zubnf [ék. 2023; 123(1): 3-9. doi: 10.51479/cspzl.2023.002

UvVOD

Midazolam je jednim ze zastupcl Siroké
rodiny benzodiazepind. Jedna se o kratko-
dobé plsobici efektivni sedativum s rychlym
nastupem a minimem vedlejsich ucinkd. Pa-
tfi do skupiny imidazobenzodiazepinl a byl
syntetizovan v roce 1976 Fryerem a Walse-
rem [1]. V témZe roce byl schvalen pro kli-
nické pouziti. Hlavni indikace midazolamu
v mediciné byla zpocatku v terapii kfeCovych
stavd. Midazolam byl také uzivan pro preme-
dikace, sedace pfi védomi intravenéznim po-
danim, jako indukéni agens pred celkovou
anestezii a v nizké mire i pro sedaci pfi védo-
mi u déti [2].

V soucasné dobé je pfi Ié¢bé status epilep-
ticus stale po prvotnim podani benzodiaze-
pind (diazepam, lorazepam) aplikovan intra-
venozné jeden ze skupiny 1ék druhé volby,
do niz se fadi fenytoin, valproat, fenobarbi-
tal, levetiracetam a midazolam [3]. Midazo-
lam patfi mezi nejvice uzivana sedativa v ne-
onatalni intenzivni péci. Jeho efekt je pro-
spésny pfi provadéni bolestivych a stresuji-
cich procedur, napf. u mechanické ventilace
[4]. Diskutuje se o anestetickych ucincich mi-
dazolamu u novorozenct, ale do soucasné
doby nebyly pfesvédcivé prokazany [4]. Ne-
Ize opominout ani zafazeni midazolamu me-
zi jeden ze Ctyr esencialnich 1ékd podavanych
v paliativni péci [5]. Pro své sedativni Ucin-
ky je stale vyhledavanym Iékem pro preme-
dikaci a sedaci pfi védomi nejen u détskych,
ale i u dospélych pacientl [6]. U invazivnich
a vice bolestivych procedur je vhodné mi-
dazolam kombinovat s analgetiky, jako jsou
opioidy (napf. fentanyl) [7].

Cilem tohoto prehledového clanku bylo
zjistit, zda a v jakych indikacich ma pouziti mi-
dazolamu v détské stomatologii v soucasné
dobé své opodstatnéni. Dale za jakych pod-
minek je vhodné jej podavat a jaky zpUsob
podani je nejefektivnéjsi.

METODIKA

Pro tento pfehledovy ¢lanek byly vyhleda-
ny studie v anglickém jazyce za pomoci klico-
vych slov: midazolam, dental treatment, chil-
dren a conscious sedation v databazi Pub-
Med a ve zdrojich tuzemské literatury. Prefe-
rovany byly studie vydané v rozmezi let 2000
az 2020. Celkem bylo v uvedeném rozmezi
vyhledano na zakladé pouziti vySe jmenova-
nych klicovych slov 150 studii. Byly vylouce-
ny studie, u kterych nebyl dostupny cely ¢la-
nek, studie, které se zabyvaly podanim mida-
zolamu v kombinaci s dalSimi sedativy, stu-
die, které popisovaly podani midazolamu ve
vyssich davkach, nez je doporuceno guideli-
nes EAPD a CSK, a studie, které byly provede-
ny u déti s kognitivnimi dysfunkcemi. Nékte-
ré citace byly zafazeny jako reference ¢lanku
vybranych prostfednictvim vyhledavani. Vy-
jimecné byly zafazeny starsi literarni zdroje
z ddvodu citovani plvodni literatury.

FARMAKOKINETIKA
MIDAZOLAMU . )
A MECHANISMUS PUSOBENI
Midazolam je bezbarva horka latka, ma-
lo rozpustna ve vodé, pfi pH > 4 ma lipofil-
ni charakter. Jeho chemicka struktura se lisi
od ostatnich benzodiazepin( a je pficinou je-
ho rychlé absorpce a rychlého metabolismu.
Za stabilitu midazolamu ve vodném roztoku
ve formé soli (hydrochlorid nebo maleat) a za
jeho rychly metabolismus zodpovida imida-
zolové jadro. Diky tvorbé solnych roztok( ma
minimalni lokalni iritacni Ucinky jak pfi intra-
vendznim, tak pfi intramuskuldrnim poda-
ni. Lipofilni charakter zefektiviiuje prichod
pres hematoencefalickou bariéru, resorpci
z gastrointestinalniho traktu a je zodpovéd-
ny za rychly nastup Uc¢inku. Z mista podani se
midazolam vzdy vstfebava do krevni plaz-
my. V plazmé je jeho pfevazna cast, u dospé-
lych az 98 % [4], navazdna na plazmatické
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bilkoviny (albumin). Aktivni je pouze volny
midazolam.

Po peroralnim podani se midazolam z gas-
trointestinalniho traktu vstfebava do venéz-
niho portalniho systému. Hovofime o tzv.
first-pass efektu, kdy je midazolam transpor-
tovan do jater, kde je jaternimi enzymy cy-
tochrom P-450 CYP3A4 a CYP3A5 metaboli-
zovan na 1-hydroxy-midazolam a inaktivni
metabolity. Tento 1-hydroxymidazolam je
poté konjugovan s kyselinou glukuronovou
a vznikly produkt ma také sedativni Ucinky
odpovidajici pfiblizné poloviné efektu mida-
zolamu [8]. Vznikajici metabolicky neaktivni
produkty jsou eliminovany do moci.

Nazalni a bukalni podani eliminuje first-
-pass efekt a biologicka dostupnost midazo-
lamu v organismu je vyssi. Po bukalni (trans-
mukézni) aplikaci se midazolam pres slizni-
Ci vstfebava rovnou do krevniho obéhu. Po
intranazalnim podani se midazolam dostava
pres ¢ichovou nosni sliznici do vendzni krve
a odtud pfimo do intrakranialnich vén. Rek-
talni podani obchazi first-pass efekt pouze ze
dvou tFetin, protoZe horni rektalni Zila je sou-
¢asti vendzniho portalniho systému.

Maximalni plazmatické koncentrace mi-
dazolamu jsou tedy dosazeny v rdznych
Casech od podani v zavislosti na zpUsobu
podani. U intramuskularniho podani hovo-
fime o 15-30 minutach, u rektalniho podani
o 10 minutach, u intranazalniho podani
0 5-15 minutach, zatimco maximalni hladiny
po peroralnim podani dosahuje midazolam
za 30-60 minut po podani [9]. Odbouravani
midazolamu je u déti rychlejsi nez u dospé-
lych pro jejich aktivnéjsi jaterni metabolis-
mus. Polocas eliminace je u déti 45-60 minut
ve srovnani s 2-6 hodinami u dospélych. Ve
srovnani s diazepamem, jehoz polocas roz-
padu je 24-57 hodin, je midazolam odboura-
van vyrazné rychleji.

U novorozencl je metabolismus midazola-
mu pomalejSi, protoze vySe zminéné jaterni
enzymy se po narozeni teprve tvofi. Enzym
CYP3AS5 je pfitomny jen u 10-30 % novoro-
zenctd [4]. Hladin shodnych s dospélymi je-
dinci dosahne az mezi 3.-12. mésicem véku.
Hladina plazmatické koncentrace midazola-
mu koreluje s Grovni sedace. Nejhlubsi seda-
ce je v dobé nejvyssi plazmatické koncentra-
ce midazolamu, s jejim poklesem se sedace
zmélcuje.

FARMAKODYNAMIKA
MIDAZOLAMU

Po podani ma midazolam ucinky sedativni,
hypnotické, anterogradné amnestické, cent-

ralné myorelaxac¢ni, antikonvulzivni a anxio-
lytické, které souvisi s jeho vazbou na GABA
receptory v mozkové tkani. Typ U€inku sou-
visi s mnoZstvim obsazenych receptord.
Sedativni ucCinek nastupuje pfi obsazeni
25-50 % GABA receptorl, hypnoticky pfi ob-
sazeni 60-90 % [8]. Tento Ucinek vznika na-
vazanim midazolamu na urcité misto GABA
receptoru (konkrétné na podjednotku alfa).
Tim se zméni modulace vazby a soucasné
i UcCinek inhibitoru GABA (gama-amino-ma-
selna kyselina). Midazolam tedy neovliviiu-
je GABA receptor pfimo, ale zvySuje afinitu
GABA pro tento receptor. V této souvislosti
hovofime o tzv. ceiling efektu. ZvySeni afinity
GABA je v rozmezi, které je dano jeho fyzio-
logickym ucinkem. PFi zvySovani davky mida-
zolamu za tuto mez jiz nedochazi ke zvyse-
ni sedativniho Uc¢inku. Midazolam ma tfikrat
az Ctyrikrat vyssi afinitu na inhibi¢ni GABA
receptory neurond v mozkové tkani nez
diazepam [8].

Anterogradni amnézie je v urcité mife oCe-
kavanym efektem po podaniviech benzodia-
zepind, ale u midazolamu se vyskytuje ve vét-
Sim procentu a v delSim ¢asovém intervalu.
PFesny Ucinek jejiho vzniku neniznam. Studie
hovofi o 75 % pacient(, ktefi si nepamatovali
endoskopické vySetfeni po podani midazola-
mu [1]. Stupen amnézie nezavisi na zplsobu
podani. Nebyl prokazan rozdil v drovni am-
nézie pfi peroralnim ¢i intramuskularnim po-
dani midazolamu [10]. Pfi odbéru kostni dre-
né byla u 90 % détskych pacientll prokazana
¢astecna nebo Uplna amnézie po podani mi-
dazolamu [11].

Centralné myorelaxacni Gcinek je dan de-
presivnim vlivem midazolamu na spindlni
a supraspinalni motorické reflexy. Na misni
urovni se jedna o efekt midazolamu, ktery
odpovida pUsobeni inhibi¢niho glycinového
neurotransmiteru.

Antikonvulzivni efekt odpovida zakladnimu
efektu midazolamu na GABA receptory, kte-
ry vede k Utlumu centralni nervové soustavy.
Na misni drovni se uplatfiuje glycinomimetic-
ky efekt midazolamu.

Anxiolyticky efekt nastupuje pfi obsazeni
20-30 % GABA receptorl [8]. Tento efekt je
dan ovlivnénim nékolika neurotransmitero-
vych systémU. Obsazenim receptord inhibic-
niho neurotransmiteru glycinu v mozkovém
kmeni, snizenim aktivity 5-hydroxytrymp-
taminu a snizenim hladiny noradrenalinu,
jehoz vySsi hladina koreluje se stresem
a uzkosti.

MezivedlejSimi tcinky midazolamu byly po-
psany diplopie, Skytavka, ztrata koordinace,
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Obr. 1
Atomizér, foto
archiv autorky.

Fig. 1
MAD device, photo from
the author s archive.

halucinace, nauzea a paradoxni reakce [12],
v literatufe nazyvana i ,angry child syndrom*,
kterd je dana nevyzralosti receptord hlavné
u déti do tfetiho roku véku. Jejimi typickymi
projevy jsou agitovanost, excitace ditéte a je-
ho agresivita vici okoli a rodicim a jeji preva-
lence je 2 % [13]. Pfi potvrzeni paradoxni re-
akce je indikovano podani antidota midazo-
lamu - flumazenilu. Ten mdze byt podan jak
intravendzné, tak intranazalné do maximal-
ni davky 1 mg. Vzhledem k chovani ditéte pfi
probihajici paradoxni reakci je preferovano
intranazalni podani flumazenilu, intravenézni
podani patfi do rukou lékare specialisty obo-
ru Intenzivni medicina. Intranazalni podani |é-
Civ se stava populdrnim nejen v urgentni me-
dicinég, ale i v ambulantni praxi [14]. Pro tuto
aplikaci je pouZivan tzv. atomizér (MAD - Mu-
cosal Atomization Device) (obr. 1). Toto zafri-
zeni pfi intranazalni aplikaci vytvari aerosol
podavané tekutiny, ktery se absorbuje pfimo
na nosni sliznici a nestéka do krku. Drazdé-
ni a kychani po podani byly ¢astymi ddvody,
proc se od intranazalniho podani ustupovalo,
protoze pfi ném zaroven dochazelo k elimi-
naci Casti podaného léciva [1]. Intraven6zné
je doporuceno podavat 10 pg/kg hmotnosti
v prabéhu 15 vtefin u ditéte starsiho jedno-
ho roku (maximalné 200 pg), a to opakovang,
4x za 1 minutu. Polo¢as rozpadu flumazeni-
lu je 30 minut, coz je kratSi doba nez polo-
¢as rozpadu midazolamu, proto je tfeba pfi
vyskytu paradoxni reakce podat flumazenil
opakovangé a zvazit prodlouZeni observace di-
téte po sedaci. Rutinni aplikace flumazenilu
po skonceni o3etfeni pro rychlejsi rehabilitaci
ditéte neni doporucovana [1, 12].

Midazolam ma pfi dodrzeni doporucenych
davek minimalni riziko zavaZzného poklesu
funkce dychaciho [1] a kardiovaskularniho
systému [15]. Dychaci systém ovliviiuje mida-
zolam snizenim svalového tonu pfi myorelaxa-
ci, kterd mize vést k obstrukci dychacich cest,
a snizenim ventilacni odezvy na oxid uhlicity.

INDIKACE MIDAZOLAMU

PFed podanim midazolamu je nutné zhod-
notit zdravotni stav pacienta pouzitim systé-
mu ASA [16] (tab. 1). Détem skérovanym ja-
ko ASA | a Il je mozné midazolam pro sedaci
pfi védomi podat v ambulantni zubni praxi,
déti ze skupin ASA Ill a IV by mély byt o3etfe-
ny s nemocni¢nim zadzemim po zvazeni jejich
stavu odpovidajicimi specialisty [12]. Dale
by pro indikaci podani midazolamu mél byt
zvazen i rozsah, charakter oSetfeni a schop-
nost ditéte vyrovnat se s oSetfenim. Dité by
mélo byt ve véku vyssim nezZ jeden rok a roz-
sah oSetfeni by mél byt proveditelny v do-
bé maximalniho efektu sedativa, tj. béhem
20-25 minut.

KONTRAINDIKACE
MIDAZOLAMU

Podani midazolamu pro stomatologické
oSetfeni v sedaci pfi védomi neni indikova-
né u déti mladSich nez jeden rok véku a s va-
hou do 10 kg. Dité navic nema v tomto vé-
ku Zadnou schopnost vyrovnat se s oSetre-
nim [12] a neni dostatecna produkce jater-
nich enzym( pro odbouravani midazolamu
[4]. Dalsi kontraindikaci je porucha funkce ja-
ter nebo podani 1ékd, které jaterni metabo-
lismus ovliviuji: antiepileptika, antihistami-
nika, opioidy, antidepresiva, hypnotika, an-
xiolytika, néktera antivirotika, erytromycin
[1, 12] a grapefruitovy dZus [12].

Kontraindikaci jsou i onemocnéni a stavy,
jako je myasthenia gravis, porfyrie, spanko-
va apnoe, alergie na benzodiazepiny, vyskyt
akutniho onemocnéni a onemocnéni dycha-
ciho a kardiovaskularniho systému takové za-
vaznosti, Ze ovliviuje denni rezim ditéte [12].

ZPUSOBY PODANT
MIDAZOLAMU

Midazolam je moZné podat peroralné, in-
traven6zng, intranazalng, intramuskular-
né a rektalné (tab. 2). Intravendézni a intra-
muskularni zplsob podani je pouzivan vy-
hradné u dospélych pacientd. Intravenoz-
ni podani je nejefektivnéjsi zplsob podani.
Aplikuje se 1 mgv priibéhu 60 vterin, nasledo-
vany dalsim 1 mg v prlibéhu 60 vtefin do do-
sazeni takového efektu, ktery umozfiuje pro-
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Tab. 1 ASA klasifikace; Cerpano z Doporuceného postupu interniho predoperacniho vy3etfeni
pred elektivnimi operacnimi vykony, MZ CR 2011-2017.

Tab. 1 ASA classification, source Guidelines for internal preoperative examination before elective procedures,

Ministry of Health, CR 2011-2017.

Zdravy pacient bez klinického patologického ndlezu. Chorobny proces, jent je indikacf k operadi, je lokalizovany

a nezplisobuje systémovou poruchu.

Il Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym onemocnénim.

Pacient s t&Zkym nebo obtiiné kontrolovatelnym systémovym onemocnénim, pacienta funkéné limitujicim,

neohrozujicim viak trvale pacienta na Zivoté.

Pacient s funkcné limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohroiuje na Zivoté, déle pacienti
V. po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich, klinicky imunodeficientni

a pacienti ve stfedni a téZké malnutrici (dle ESPEN 2010).

Moribundnf pacient, u kterého je predpoklad Gmrti do 24 hodin a operacnf vykon je posledni moznostf

zdchrany Zivota (tzv. vitdIni indikace).

vedeni oSetfeni. Efekt nastupuje za 1-2 mi-
nuty, davka se pohybuje v rozmezi 2-7,5 mg.
ProtoZe zajisténi intravendzniho vstupu je
u déti Castou pFi¢inou Uzkosti a u déti pri-
marné Uzkostnych vlbec nepfichazi v lva-
hu, je tento zplsob podani vyuzivan u dé-
ti minimalné. Také intramuskularni podani
midazolamu détem je kvili pouziti jehly ne-
vhodné. Peroralni podani (0,3-0,5mgna 1 kg
vahy ditéte) je preferovano v détské stoma-
tologii pro sv{lj primarné Uzkost nevzbuzu-
jici kontext pfed oSetfenim v mirné a stfed-
ni sedaci pfi védomi [1, 17]. Pro hofkou chut
byl midazolam détem vétSinou smichan se
sladkym sirupem [1]. Pro tuto pfipravu by-
la pouzita tekutina pro intravendézni pouziti
(tzv. off-labeled podani). Na ¢eském trhu ne-
ni suspenze s midazolamem mezi hromad-
né vyrabénymi IéCivymi pFipravky dostupna.
Pfiprava lécivych pfipravk( je podle zakona
€. 378/2007 Sb. mozna pouze v |ékarné nebo
jinych pracovistich definovanych 8 79 téhoz
zakona. Proto je pro peroralni podani vyhod-
né nechat si pfipravit magistraliter suspenzi
midazolamu v optimalni koncentraci (napf.
1 mg/ml). Vyrazné vyssi peroralné podava-
na davka na 1 kg vahy ditéte souvisi s prvnim
prichodem midazolamu jatry, kdy dojde k je-
ho vyrazné metabolizaci. Do systémového
obéhu se tak dostane pouze 15-30 % poda-
ného léciva. Biologicka dostupnost po pero-
ralnim podani je tedy velmi nizka [18]. Dalsi

v soucasné dobé pouzivanou cestou podani
midazolamu je intranazalni aplikace (0,2 mg
na 1 kg vahy ditéte), biologicka dostupnost je
50 % [4]. Komfortné&jsi je podani s pouzitim
atomizéru [12]. Podani per rectum (0,3-0,4
mg na 1 kg vahy ditéte) je v Ceské republice
ze zkuSenosti autord rodici spolecensky mé-
né preferovanou cestou podani, ac se jedna
o zpUsob, ktery ma vysokou biologickou do-
stupnost podaného IéCiva [12]. Minimalné
pouzivanym zplsobem podéani midazolamu
je submukézni podani. Absorpce takto poda-
ného midazolamu rychlosti odpovida intra-
muskularnimu podani, nevyhodou u détské-
ho pacienta je opét pouZiti jehly. Proto tako-
vému podani vétSinou predchazi prvotni pe-
roralni podani sedativa [19].

POUZITI MIDAZOLAMU
V DETSKE STOMATOLOGII
Midazolam je v détské stomatologii pouZzi-
van pro mirnou a stfedni sedaci p¥i védomi.
Sedace pfi védomi je obecné zpUsob osetie-
ni podanim odpovidajici davky sedativa urci-
tou dobu pred vykonem se soucasné zacho-
vanym védomim a obrannymi reflexy. V za-
vislosti na podaném lécivu je poZadovana
pfiprava pacienta ve smyslu lacnéni a ome-
zeného pfijmu tekutin. Jedna se o farmako-
logické ovlivnéni Urovné védomi, a tim i vni-
mani pFi zachovanych obrannych reflexech.
Ponechava prlchodné dychaci cesty, pacient

Tab. 2 Doporucené davky midazolamu podle zpUsobu podéani, zdroj EAPD guidelines 2021 [12].
Tab. 2 Recommended dosing of midazolam according to the way of administration, EAPD guidelines 2021 [12].

Zpusob podani midazolamu u déti

Davka mg/kg vahy ditéte

Maximalni davka v mg

perordIni 03-05 12
intranazain 0,2-0,3 10
rektdInf 03-04 10

PREHLEDOVY CLANEK
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Tab. 3 Souhrnné informace k podani midazolamu v zubni praxi.

Tab. 3 General information for midazolam administration in dental outpatient practice.

Pozadované vybavenf

pulzni oxymetr, tonometr, zdroj kysliku, nosni bryle nebo oblicejové maska, flumazenil

Doporudené vybavenf

atomizér, b&ind analgetika, chladici poltarky

Kritéria pro poddnf

podepsany informovany souhlas, pritomnost zakonného zéstupce ditéte, 4 h pfed podanim
lacnit, 2-3 h nepfijimat ani Ciré tekutiny, zdravé dité, ASA | nebo 11, starsf neZ jeden rok véku

Kontraindikace

ASA 11l nebo IV, dité s akutnim onemocnénim, vaha nizsi nei 10 kg

tak mdZe nezdvisle dychat, a protoZze ma za-
chované védomi, miZe reagovat na fyzické
i verbdIni podnéty. Proto neoddiskutovatel-
nou soucasti sedace pfi védomi je behavioral-
ni vedeni oSetfeni Iékafem. Délka sedace zavi-
si na vlastnim sedativu, zplsobu podani a po-
daném mnoZzstvi. S tim souvisi i moZné vedlej-
Si acinky.

Sedace pfi védomi ma v détské stomato-
logii tfi hlavni dGvody. Farmakologicka pod-
pora redukuje strach ze zubniho oSetfeni
a bolest v prabéhu sedace. Pomaha détem
vyrovnat se s vlastnim oSetfenim a je preven-
¢i vzniku nebo rozvoje strachu ze zubniho
oSetfeni. Zarover znamena moznost dokon-
Cit planované oSetfeni ditéte a provést oSet-
feni s mensi mirou stresu i pro zubniho |é-
kare [12]. Typicky oSetfovanou skupinou jsou
predskolni déti, u nichz je jesté vyjadren né-
ktery z primarnich strach( [20] a Groven ko-
munikace a vyrovnavacich schopnosti je niz-
ka [21]. Druhou typickou skupinou déti o3et-
fovanych v sedaci jsou déti ,nespolupracuji-
c¢i”. U nich vétSinou néjaky zakrok v minulos-
ti probéhl, vulnerabilni dité tuto zkuSenost
subjektivné vyhodnotilo jako traumatizujici
[22] a pfi daldi navstévé zubniho |ékare ne-
spolupracuje. Amnézie po vykonu pomaha
ditéti obnovit spolupraci pfi dalSich navsté-
vach. Ve stomatologii je sedace pfi védomi
midazolamem pouzivana od konce 80. let
minulého stoleti [2].

Sedace pfi védomi midazolamem je vhod-
na pro provedeni kratSich chirurgickych vyko-
nG u predskolnich déti a déti mladsiho skolni-
ho véku (napf. vybaveni vyhodné uloZzeného
nadpocetného zubu, prohloubeni vestibula,
provedeni frenulektomie atd.). Tyto vykony
vyzaduji k oSetfeni delSi ¢as a podani lokal-
ni anestezie pro pfitomnost proceduralni bo-
lesti. NiZSi tolerance pfi podani lokalni ane-
stezie a potfebna trpélivost bez sedace vétsi-
nou u ditéte ve vySe zmifiované vékové sku-
piné chybi. Dale jsou provadény vykony sou-
visejici se sanaci chrupu (napf. zhotoveni vy-
pIné, pulpotomie, aplikace prefabrikovanych
korunek, prosté extrakce atd.). Jejich mnoz-

stvi je limitovano délkou sedace, lokalizaci
a rozsahem kariézni [éze, podavanym mnoz-
stvim lokalni anestezie a zkuSenostmi zubni-
ho |ékarFe. Preferuje se tzv. kvadrantové oSet-
feni, kdy v sedaci zubni |ékaf provadi oSetre-
ni v jednom z kvadrant docasného chrupu.

VLASTNI APLIKACE
MIDAZOLAMU
V AMBULANTNI PRAXI

Pro kazdou sedaci musi zakonny zastupce
ditéte dostat a podepsat informovany sou-
hlas. Rovnéz by mél byt i istné poucen. Seda-
ce pfivédomi peroralnim podanim midazola-
mu je hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni dvakrat za 365 dni détem ve véku 3-15
let, a to Iékardm, ktefi jsou drziteli Osvédceni
prakticky zubni Iékaf Pedostomatolog vyda-
vaného Ceskou stomatologickou komorou.
Pisemné pokyny, jak détského pacienta pfi-
pravit pred vlastni sedaci a co oCekavat po
ni, jsou doporucené Odbornym stanoviskem
predstavenstva Ceské stomatologické komo-
ry €. 1/2021 [23] a doporucenimi Evropské
akademie pro détskou stomatologii z roku
2021 [12]. Pfed podanim midazolamu by mé-
lo dité Ctyri hodiny lacnit a dvé az tfi hodiny
nepfijimat ani ¢iré tekutiny (déti pfedskolni-
ho véku mohou sladké ¢iré tekutiny pfijimat
do dvou hodin pfed podanim sedativa).

Dité je po celou dobu pobytu ve zdravot-
nickém zafizeni kontinualné klinicky sledova-
no. Prabéh sedace je monitorovan klinickym
tymem. Je zaznamendna vaha ditéte, poda-
na davka midazolamu, jeho krevni tlak, tepo-
va frekvence, saturace krve O,, event. bolest
po sedaci a vyskyt vedlejsich Gcinkd. Vitalni
funkce by mély byt zméfeny minimalné pred
podanim sedativa a pfed propusténim dité-
te do domaci péce. Jakakoli zména klinicke-
ho stavu ditéte by méla byt indikaci ke zmé-
feni a zhodnoceni vitalnich funkci pracovni-
kem klinického tymu. Dité by mélo opous-
tét zdravotnické zafizeni v doprovodu dvou
dospélych osob (alespon jedna by méla byt
zakonny zastupce), ve stabilizovaném stavu,
bez bolesti a s hodnotami vitalnich funkcich
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ve fyziologickém rozmezi, saturace krve kysli-
kem by méla byt vySsi nez 95 % [12].
Povinnym vybavenim ordinace, ktera se
vénuje oSetfovani déti v sedaci pfi védomi
midazolamem, je zdroj kysliku a nosni bryle
nebo obli¢ejova maska, pulzni oxymetr a to-

nometr [12] (tab. 3).

ZAVER

Midazolam je v indikovanych davkach bez-
pecné, efektivni, kratkodobé anxiolytikum
a sedativum, které ma v détské stomatolo-
gii stalé misto. Déti skérované ASA |, Il mo-
hou byt o3etfeny v bézné ambulantni praxi.
Nejzavaznéjsi vedlejsi ucinek - paradoxni re-
akce - ma velmi malé procento vyskytu. In-
tranazalni aplikace je vyhodna pro vysokou

dostupnost IéCiva v krevnim obéhu brzy po
aplikaci, pro kratky polocas rozpadu a je
vhodna pro Uzkostné déti, protozZe intrana-
zalni podani neni zavislé na jejich spolupra-
ci. Aplikace atomizérem zvySuje komfort di-
téte. Sedace pri védomi midazolamem je in-
dikovana pro konzervacni oSetfeni a kratké
chirurgické vykony. Vzhledem ke zplsobim
podani a jeho metabolismu neni midazolam
Zadnym rizikem pro zdravotnicky personal.
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SOUHRN

Uvod: Dne3ni trh nabizi uZivateliim velké mnoZstvi ma-
nualnich zubnich kartackd ldkavych barev, odlisnych de-
signl hlavicek, rukojeti, zastrizeni a mékkosti vladken, ale
i rozlicnych cen. Je vSak drahy, ekologicky Ci pestrobarev-
ny kartacek kvalitni a neposkozuje nas? Kvalitni kartacek
je definovan jako kartacek, ktery svymi vlakny neposko-
zuje dasné ani tvrdé zubni tkané. Tato studie je proto za-
mérena na kvalitu opracovani koncd vldken. Cilem je Cte-
nari ukadzat a porovnat kvalitu vlidken Sesti odliSnych vy-
robk({ prodavanych na nasem trhu.

Metodika: Pro tuto studii bylo vybrano Sest kartackd
od Sesti rlznych vyrobct: A. Curaprox 5460; B. Dr.Max
PRO32 Extra soft 5400; C. Tepe Compact x - soft; D. Spo-
kar X 5500 Ultrasoft; E. SOFTdent ECO Ultrasoft; F. EImex
Ultrasoft. Kartacky byly vybrany se stejnymi parametry,
jako je rovné zastfizeni a mékkost vlaken. Kvalita kon-
cU vldken kartackl byla detekovana pomoci stereomik-
roskopie a elektronové mikroskopie.

Vysledky: Vybrané manualni kartacky vykazuji velkou
diskrepanci kvality opracovani vlaken nejen pfi porovna-
vani mezi pozorovanymi kartacky, ale kvalita vlaken ne-
ni konzistentni ani v ramci jednoho pozorovani jednoho
kartacku.

Zaveér: Pozorovani jasné prokazalo vyrazné vyssi kvali-
tu opracovani vlidken u kartacku Tepe Compact x - soft
v porovnani s ostatnimi kartacky.

Klicova slova: zubni kartacky, manualni,
kvalita vlaken, konce vlaken

SUMMARY

Introduction: Today's market offers to users a large number
of manual toothbrushes in attractive colors, different head
designs, handles, bristle cuts as well as softness, and various
prices too. However, is an expensive, ecological, or brightly
coloured toothbrush of a good quality and does it not harm
us? A quality toothbrush is defined as a toothbrush whose
bristles do not damage the gums or hard dental tissues. This
study is focused on the quality of bristle ends processing. The
aim is to show the reader and compare the bristle quality of
six different products sold on our market.

Methods: Six toothbrushes from six different manufacturers
were selected for this study: A. Curaprox 5460; B. Dr.Max
PRO32 Extra soft 5400; C. Tepe Compact x - soft; D. Spokar X
5500 Ultrasoft; E. SOFTdent ECO Ultrasoft; F. Elmex Ultrasoft.
Brushes were selected with the same parameters such as
straight cutting and softness of the bristles. The quality of
brush bristle ends was detected using stereo microscopy
and electron microscopy.

Results: The selected manual brushes show a large
discrepancy in the quality of the processing of the bristles
not only in the comparison amongst the observed brushes,
but the quality of the bristles is not consistent even within
one observation of a single brush.

Conclusion: The observation clearly demonstrated
a significantly higher quality of the bristles processing of the
Tepe Compact x - soft brush compared to other brushes.

Key words: toothbrushes, manual, bristles quality,
bristles ends

Hynkova K, PospiSilova L, Voborna I.
Manualni zubni kartacky - kvalita vlaken.

Ces stomatol Prakt zubni Iék. 2023; 123(1); 11-17. doi: 10.51479/cspzI.2022.014

UvoD

Zubni plak je charakterizovan jako vyso-
ce organizovana ekologicka jednotka tvo-
fena velkym mnozstvim bakterii usazenych
v makromolekuldrni matrix slinného a bak-
teridlniho pdvodu. Zubni plak se podili na

vzniku zubniho kazu a onemocnéni parodon-
tu. Efektivnim odstranénim zubniho plaku
muZeme témto onemocnénim zabranit. Jiz
dlouho je zndmo mezi zubnimi lékafi, Ze plak
Ize dokonale ocistit pouze mechanicky, a to
pomoci zubnich kartackd [1].
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Manualni kartacky pfi vhodném pouziva-
ni odstrani plak na vestibularnich, oralnich
a okluznich ploskach. Interdentalni kartac-
ky umoznuji odstranit plak ulpivajici v me-
zizubnich prostorech a zabranit vzniku a Si-
feni kazl aproximalnich ploch (tento ¢lanek
viak neni zaméfen na mezizubni kartacky,
takze v nasledujicim textu budeme pojedna-
vat pouze o manualnich kartaccich). Americ-
ka dentdlni asociace (ADA) doporucuje uziva-
ni mékkych kartackd bez ostrych nebo zuba-
tych hran a koncl vldken kartacku, které by
mohly zpUsobit abrazi tvrdych zubnich tkani
a dasni [2, 3, 4, 5]. Studie také prokazaly, ze
uzivani kartackd s vliakny vysoké a stredni tvr-
dosti zpUsobuiji vétsi poskozeni tkani nez kar-
tacky s vidkny mékkymi [6, 71.

Cilem této studie je porovnat kvalitu extra
mékkych vlaken Sesti kartackd oblibenych na
Ceském trhu.

MATERIAL A METODIKA
Vzorky - kartacky

Pro tuto studii autofi vybrali Sest kartackd
(vzork() od Sesti raznych vyrobcd: A. Cura-
prox 5460; B. Dr.Max PRO32 Extra soft 5400;
C. Tepe Compact x - soft; D. Spokar X 5500
Ultrasoft; E. SOFTdent ECO Ultrasoft; F. El-
mex Ultrasoft.

Udaje o mnoZstvi vldken, $ifce vlaken
a mékkosti kartacku byly prevzaty od vyrob-
ch. Pribliznd délka kartacku, délka vldken,
Sitka a délka hlavicky byly zméFeny pomoci
elektrického posuvného méfitka. Priirez tva-
ru rukojeti byl detekovan a prekreslen do ob-
razkové formy po pficném fezu rukojeti elek-
trickou pilou. Cena kartack( je zcela orientac-

webu dne 5. 2. 2023.

Stereomikroskopie

Pomoci stereoskopického mikroskopu
SMZ 800+ (Nikon, Tokio, Japonsko) byly zho-
toveny snimky snopcl kazdého vzorku se
zvétSenim 40x. Pro eliminaci necistot byly
hlavicky kartackd pred snimkovanim ocisté-
ny pomoci proudu stlaceného vzduchu.

Elektronova mikroskopie

Pro lepsi detekci koncl a pfribliznou Sif-
ku vlaken kartacku byla ufiznuta ¢ast vlaken
u baze hlavicky kartacku a pfilepena pevné
k uhlikové pasce, ktera byla nalepena na oce-
lové desticce. Dale byl vzorek ocistén pomo-
ci pistole se stlatenym vzduchem. VSechny
vzorky byly nasledné pozlaceny (7 pm Au)
pomoci pfistroje SC7620 Mini Sputter Coa-
ter (Emitech, Kent, Spojené kralovstvi) a na-

sledné byly pofizeny snimky rastrovacim
elektronovym mikroskopem VEGA 5130SB
(Tescan, Brno, Ceska republika) se zvétSenim
350x% a provoznim napétim 30,00 kV. Stejnym
zpUsobem byly pfipraveny vzorky pro meé-
feni pfiblizné Sife viaken, kde k méreni bylo
pouzito digitdlni pravitko obrazové analyzy
VEGA 5130SB (Tescan).

VYSLEDKY

Parametry vzork(l udava tabulka 1. Nasle-
duje popis jednotlivych vzork( na zakladé ste-
reomikroskopie a elektronové mikroskopie.

A. Curaprox 5460

Stereomikroskopicky snimek (obr. 1A) za-
méreny predevsim na jeden snopec kartac-
ku znazorfuje kulaté zakonceni témér viech
vlaken. PFi 40nasobném zvétSeni je vSak pa-
trné, Ze vSechna vladkna nedisponuji stejnym
tvarem zaobleni konce vldken a Ze néktera
vldkna také vykazuji na koncich nerovnos-
ti ve formé jakychsi ,chlup(” (na obrazku 1
jsou oznaceny Sipkou). Elektronovy snimek
(obr. 2A) demonstruje, ze konce vlaken kar-
tacku jsou prevazné se zaoblenymi okraji.
Tvar koncU vldken je vyrazné nehomogen-
ni. Porozita, nerovnost a Stépeni hran vlaken
jsou také dobre viditelné u velkého mnoZstvi
vladken. Pribliznou Sitku vlaken demonstruje
méfici elektronovy snimek (obr. 3A).

B. Dr.Max PRO32 Extra soft 5400

Stereomikroskopicky snimek (obr. 1B) za-
méreny prevazné na jeden snopec kartac-
ku znazorfiuje nehomogenni zaobleni kon-
cl vlaken, vétSina koncl je zaoblenych témér
do roviny, mala cast vlaken vykazuje vice ku-
laté zakonceni. Na koncich nékterych vlaken
jsou patrné také nerovnosti - ,chlupy” (na
obrazku 1 oznaceny Sipkou).

Elektronova mikroskopie (obr. 2B) znazor-
fuje rovné konce vlaken s oblymi okraji, nékdy
kulata zakonceni, coz je v souladu se stereo-
mikroskopickym snimkem. Tvar konc( vlaken
je vyrazné nehomogenni. Porozita, nerovnost
a Stépeni hran vldken je také na snimku patrna.

Pribliznou Sifku vlaken demonstruje méfici
elektronovy snimek obr. 3B.

C. Tepe Compact x - soft

Stereo mikroskopicky snimek (obr. 1C) je
zaméreny na vice snopcu kartacku z dlvodu
mensi velikosti snopcl. Na snimku je patrny
velice homogenni tvar koncd vlaken, ktera
jsou prevazné tvaru zaobleného kuZele. Na
vlaknech mdzeme vidét nerovnosti v podo-
bé ,chlupl” (na obrazku 1 oznaceny Sipkou).
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Konce vlaken kartacku na elektronové mi-
kroskopii (obr. 2C) jsou ve tvaru zaobleného
kuZele, tvar a zaoblenost vldken kartacku je
velmi homogenni, témé&rf u vSech viaken na
snimku. DalSi zajimavosti, kterou shledava-
me na tomto obrazku, je vysoka hladkost po-
vrchu hran vlaken kartacku, témér bez vysky-
tu porozity. Zamérime-li se na Sitku vlaken
kartacku, vlakna jsou nepatrné Sirsi, coz po-
tvrzuje i méfici snimek obr. 3C.

D. Spokar X 5500
Stereomikroskopicky snimek (obr. 1D) za-
méfeny na dva snopce kartadcku. VSechna

vlakna nedisponuji stejnym tvarem, snimek
znazornuje ploché a u nékterych vladken Sik-
mé az ostré zakonceni. Je patrné, Ze jsou vlak-
na ve snopci usporddana blize k sobé v po-
rovnani s kartacky A, B, C, F. Konce nékterych
vlaken vykazuji nerovnosti ve formé ,,chlupd”
(na obrazku 1 oznaceny Sipkou). Elektronovy
snimek (obr. 2D) demonstruje konce vlaken
kartacku Spokar X 5500. Konce vlaken kartac-
ku jsou ostré, zubaté az roztfepené, jen mala
cast vlaken vykazuje néjaké znamky zaobleni.
Celkové tvar vlaken je velmi nekonzistentni.
Tato vlakna jsou ale na hranach velmi hladka
a nevykazuji znamky porozity. Nelze si také

PUVODNI{ PRACE

Obr. 1 Stereomikroskopicky
snimek.

A. Curaprox 5460;

B. Dr.Max PRO32 Extra soft
5400;

C. Tepe Compact x - soft;

D. Spokar X 5500 Ultrasoft;

E. SOFTdent ECO Ultrasoft;

F. ElImex Ultrasoft

- pod zvétsenim 40x.

Fig. 1 Stereomicroscopy
image.

A. Curaprox 5460;

B. Dr.Max PRO32 Extra soft
5400;

C. Tepe Compact x - soft;
D. Spokar X 5500 Ultrasoft;
E. SOFTdent ECO Ultrasoft;
F. Elmex Ultrasoft

- under 40x magnification.
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Obr. 2 Elektronova
mikroskopie vidaken
kartacku.

A. Curaprox 5460;

B. Dr.Max PRO32 Extra soft

5400;

C. Tepe Compact x - soft;
D. Spokar X 5500 Ultrasoft;
E. SOFTdent ECO Ultrasoft;
F. EImex Ultrasoft

- pod zvétSenim 350x.

Fig. 2 Electron microscopy
of brush bristles.

A. Curaprox 5460;

B. Dr.Max PRO32 Extra soft
5400;

C. Tepe Compact x - soft;

D. Spokar X 5500 Ultrasoft;
E. SOFTdent ECO Ultrasoft;
F. Elmex Ultrasoft

- under magnification 350x.
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na obr. 2D nepovSimnout, Ze vldkna kartacku
jsou v porovnani s ostatnimi vzorky lehce Sir-
Si, coz také potvrzuje méfici snimek obr. 3D.
Sitka vlaken je pFiblizné 137 um.

E. SOFTdent ECO Ultrasoft
Stereomikroskopicky snimek (obr. 1E) za-
méFeny na dva snopce kartdCku. Na snim-
ku je vidét nehomogenni zaobleni koncl
vldken. Z obrazku je patrna nejednotna dél-
ka vlaken. Nekonzistentni délka vlaken tvo-
i na obrazku jak v levém, tak pravém snop-
ci vyraznou prohluben. Vlakna ve snopci
jsou uspofadana blize k sob€&, podobné ja-
ko u vzorku D. Na tomto vzorku si mdzeme
povSimnout i nerovnosti na Spickach vldken
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v podobé ,chlupl” (na obrazku 1 oznaceny
Sipkou).

Konce vldken kartacku na elektronové mi-
kroskopii vykazuji zaobleny tvar (obr. 2E).
Tvar a zaoblenost vlidken kartacku je viak vel-
mi nehomogenni, néktera viakna maji témér
rovné konce, néktera konci zaoblenou Spic-
kou. Porozita a nerovnost v podobé prysky-
fi¢nych nanosd na hranach vldken je u toho-
to vzorku velmi vyrazna. PFibliznou Sitku vla-
ken demonstruje méfici elektronovy snimek
obr. 3E.

F. EImex Ultrasoft
Stereomikroskopicky snimek (obr. 1F) za-

~

méreny na dva snopce zndzorfuje prevazné
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homogenni kulaté zakonceni vliaken. Na kon-
cich vliaken miZzeme vidét nerovnosti v podo-
bé ,chlupl” v rozsédhlém zastoupeni (na ob-
razku 1 oznaceny Sipkou).

Konce vlaken kartacku na elektronové mik-
roskopii jsou ve tvaru zaoblené Spicky ¢i rovné
s oblymi okraji (obr. 2F). Konce vlaken vykazuiji
zndmky Stépeni - chlupl. Porozita, nerovnost
a Stépeni hran vlaken jsou také dobre viditel-
né u tohoto vzorku. PFibliznou Sitku vlidken de-
monstruje méfici elektronovy snimek obr. 3F.

DISKUSE

Americka dentdlni asociace (ADA) doporu-
Cuje uzivani mékkych kartackd bez ostrych
nebo zubatych hran a koncl vldken kartac-

i L WEGAA TEBCAN

LS

WEGRA TROCA!

GERY 11 20 00 WLl TR mn
RN Wi M Dt SE

P 1
i ! i VEGAR TERCA
) i

ku, které by mohly zpUsobit abrazi tvrdych
zubnich tkani a dasni [2, 3, 4, 5]. Zanatta
a kol. ve své studii prokazali, ze uzivani kar-
tackd s vlakny vysoké a stfedni tvrdosti (me-
dium, hard) zplsobuiji vétsi poskozeni tkani
nez kartacky s vlakny meékkymi (soft) [7]. Ze
studie publikované Greggianin a kol. vyplyva,
Ze kartacky s vlakny, jejichz konce jsou rovné
s oblymi okraji, jsou k mékkym tkanim Setr-
néjsi nez kartacky s vlakny, jejichz konce jsou
zUzené do Spicky. Vysledky této studie také
prokazuji, ze odstranéni zubniho plaku je
efektivnéjsi pomoci zubnich kartackl s vlak-
ny bez Spicky. Proto se tato studie zaméfila
na kartacky na ceském trhu, které by podle
autor mohly splfovat pozadavky ADA.
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Obr. 3 Mé&Fici elektronovy
mikroskopicky snimek Sife
vlaken kartacku.

A. Curaprox 5460;

B. Dr.Max PRO32 Extra soft
5400;

C. Tepe Compact x - soft;
D. Spokar X 5500 Ultrasoft;
E. SOFTdent ECO Ultrasoft;
F. ElImex Ultrasoft

- pod zvétSenim 300-400x.

Fig. 3 Measuring electron
microscopic image of brush
bristles width.

A. Curaprox 5460;

B. Dr.Max PRO32 Extra soft
5400;

C. Tepe Compact x - soft;
D. Spokar X 5500 Ultrasoft;
E. SOFTdent ECO Ultrasoft;
F. Elmex Ultrasoft

- under magnification
300-400x.
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Tab. 1 Prehledova tabulka obsahujici zakladni parametry kartackd.

* — parametry udavané vyrobcem; a - vyrobce udava, Ze celkovy pocet vldken se mize lisit
Tab. 1 Overview table containing the basic parameters of manual brushes.

* - parameters specified by the manufacturer; a - the manufacturer states that the total number of bristles may vary

Kartacek

Curaprox 5460

Dr.Max PRO32
Extra soft 5400

Tepe Compact
x - soft

Spokar X 5500
Ultrasoft

SOFTdent ECO
Ultra soft

Elmex Ultra soft

Mékkost Extra mékky* Extra mékky* Extra jemny * Extra mékky* Ultra soft* Ultra soft*
Pocet vidken <5460* 5400* 2760* <5500* 5480* 6780*A
Pocet svazkli vidken 39 39 30 39 39 39
Délka kartdcku
18 18,5 17,6 17,6 188 18,6
(ccavem)
Sitka vidk
oika veker 0,1 mm 0,102 mm* X 0,1 mm 0,1 mm 0,1 mm*
(ccavmm)
Zastrizeni vidken rovné rovné rovné rovné rovné rovné
Délka vldk
élka vidken 5 : 9 : : B
(ccavmm)
_ _ i . 586
00204 P 960 0020, 02e2s %a”e?.
Tvar eeCaeg %o g 1HT %0y a0,
e g et e @ g0 [ 4] 05g 0 :300
iy 28233’ 88283 S0 . 98833 95058
o020y o020; eo e e2g20 - g Se0gd
-.Oogo?- .C’QSO_(_’ 02 % 080 08880 Gg ggb
T TN P — T — T VR Prame vy
Tvar rukojeti [ J | ( ] ( ) ! )
(priifer) L _ Y, e P / S g
Sika hlavick
Iy 12,5 13,75 9,64 13,05 12,25 12,85
(ccavmm)
Délka hlavick
cHa ey % 5 25 235 7.5 75
(ccavmm)
Nejnizsf cena za kus
na webu (K¢) 87 79 44 65 47 74
k5.2.2023

Z tabulky 1 je patrné, Ze vzorky Curaprox
5460, Dr.Max PRO32 Extra soft 5400, Spo-
kar X 5500, SOFTdent ECO Ultrasoft maji po-
dobné mnozZstvi vlaken, zatimco vzorek Tepe
Compact x - soft ma pocet vlaken priblizné
polovi¢ni, a tedy i mensi mnoZstvi svazk{ vla-

ken. Kartacek ElImex Ultrasoft ma o 1000 vla-
ken vice neZ kartacky A, B, D, E. NejdelSi kar-
tacek je SOFTdent ECO Ultrasoft, délky kar-
tackl jsou vsak témér identické (£0,7 cm).

Tvary hlavicek, délka a Sitka se jen nepatrné
liSi u vzorku Curaprox 5460, Dr.Max PRO32
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Extra soft 5400, Spokar X 5500 Ultrasoft,
SOFTdent ECO Ultrasoft. Vyrazné se v téchto
parametrech odliSuje vzorek Tepe Compact x
- soft, ktery ma hlavicku ve tvaru zaobleného
trojuhelniku. Tvar prlrezu rukovéti je velmi
variabilni mezi vzorky. Domnivadme se, Ze vy-
hovujici tvar rukovéti kartacku je velmi sub-
jektivni a je jen na uzivateli, jaka rukovét je
pro néj nejkomfortné&jsi pro dobrou manipu-
laci s kartackem pfi cisténi zubd.

Na obrazku 1 je patrné, Ze tvary koncu
vlaken vSech Sesti kartackl se vyrazné li-
Si. Vzorek Curaprox 5460 i Tepe Compact x
- soft maji nejvice zaoblené konce vlaken,
kdeZto u vzorku Spokar X 5500 Ultrasoft je
patrna i bez vétSiho zvétSeni nepravidel-
nost a nesoumérnost konct vldken. Stereo-
mikroskopické fotografie demonstruji ne-
rovnosti koncl vlaken u vsech vzorkd v po-
dobé tzv. chlupd (onaceny na obrazku Sip-
kou), jejichz pFfitomnost by mohla podle
nazoru autorll zplsobovat poskozeni tka-
ni. Vzorek Spokar X 5500 Ultrasoft vykazu-
je podle elektronové mikroskopie nejvyssi
hladkost hran v porovnani se vSemi vzorky,
presto Spokar X 5500 Ultrasoft ma nevyho-
vujici opracovani koncli vlidken, které nevy-
kazuji zadné znamky zaoblenosti. Z naseho
pohledu tento vzorek s ostrymi konci vla-
ken mUze pfi ¢isténi zubl poskozovat tkané
parodontu i tvrdé zubni tkané. Pfi porovna-
ni vSech vzorkd vykazuje nejvétsi homoge-
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Prevence ve stomatologii.

5.Januar P, Susetyo A,
Widyastuti R.

nitu a hladkost hran viakna kartacek Tepe
Compact x - soft.

Priblizna Sitka vldkna je podobna u vzorkd
A, B, E, F; tyto namérené Sirky se lisi od Si-
fek udavanych vyrobci 0 10 az 15 pm. VIak-
na vzorku C a D jsou v3ak 3irsi v porovnani
s ostatnimi vzorky asi o 10-20 pm, namére-
na Sirka se od Sifky udavané vyrobcem lisi,
viz tabulku 1.

Tésné usporadani vlaken ve snopci u Spo-
kar X 5500 Ultrasoft a SOFTdent Ultrasoft
muZe mit vliv na vysychavost kartacku.

ZAVER

Z vysledkd studie je ziejmé, Ze ve kvali-
té opracovani vladken kartackl nabizenych
na nasem trhu je velka diskrepance. Tepe
Compact x - soft nejvice odpovida pozadav-
kiim na vlakna zubnich kartackd doporuce-
nym Americkou dentalni asociaci.
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| INFORMACE

CASOPIS CSPZL: NOVY WEB A REDAKCNI SYSTEM

Z &innosti redakce €asopisu CSPZL v roce 2022

Na zasedani redakéni rady €asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni IékaFstvi (CSPZL), ktera se konala
dne 3. 2. 2023, zaznély informace o ¢innosti redakce CSPZL a o tom, kam se Casopis za uplynuly rok dale

posunul.

Piehled élanka

Do roku 2022 vstupoval casopis
Ceska stomatologie a praktické zub-
ni |ékafstvi se tfemi ¢lanky prijaty-
mi k publikaci €ekajicimi na vydani
a dalsimi tfemi rukopisy v rlzné fa-
zi recenzniho fizeni. V pribéhu roku
redakce obdrzela celkem 19 rukopi-
sU, ve vsech pripadech bylo zahaje-
no recenzni fizeni. Dokonceno bylo
recenzni fizeni 16 rukopisU (tfi obdr-
Zenych v roce 2021 a 13 obdrzenych
v roce 2022), z nichz bylo pét rukopi-
sU zamitnuto (31,25 %) a 11 rukopist
prijato k publikaci.

Ve Ctyfech &islech ro¢niku 2022 by-
lo publikovano celkem 11 odbornych
¢lankd (tfi prijaté v roce 2021 a osm
prijatych v roce 2022). Na konci roku
redakce Casopisu disponovala tfemi
pFijatymi ¢lanky Cekajicimi na publi-
kaci a Sesti rukopisy v rGizné fazi re-
cenzniho Fizeni.

Pfipomenime, Ze recenzni fFizeni
je dvojité zaslepené, tedy autofi ne-
znaji identitu recenzentl a recen-
zenti (zpravidla dva) neznaji identitu
autor(. Jako recenzenti jsou oslovo-

CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNT LEKARSTVI

Informace o fasoplsu
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olirran

ik B Peh

LS DT il
Aot fiske bl SH A 140

e s i b bk

[resespm Casopis je indexowing
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vani odbornici v dané oblasti s titu-
lem alespon Ph.D. (Ci CSc.), ktefi pra-
cuji na jiném pracovisti nez vsichni
¢lenové autorského kolektivu.

Z 11 publikovanych odbornych
¢lankd se jednalo o ctyri plvod-
ni prace, Sest prehledovych ¢lan-
ki a jedno praktické sdéleni. Da-
le Casopis otiskl 18 clankd z kate-
gorie ostatni zahrnujicich sborni-
ky abstrakt odbornych konferenci,
recenze knih, personalie, informa-
ce o odbornych akcich a provozni
informace.

Web cspzl.dent.cz

V bfeznu 2022 jsme zahgjili ost-
ry provoz redakcniho systému Acta-
via (Solen Software, s. r. 0., Olo-
mouc), jehoZz soucasti je i webo-
va stranka cCasopisu cspzl.dent.cz
(obr. 1). Na ni jsou zvefejnény infor-
mace o ¢asopisu a archiv ¢lank( od
roku 1998. V provozu v3ak i nadale
zUstava stranka Casopisu na webu
www.prolekare.cz.

Odbornym editorem nového webu
cspzl.dent.cz se stal MDDr. Antonin

Obr. 1 Homepage nového webu ¢asopisu Ceska stomatologie a praktické zubni Iékafstvi na adrese

cspzl.dent.cz

Tichy, Ph.D., Jeho Ukolem je zejmé-
na vkladani nové vydanych cisel ¢a-
sopisu a jednotlivych ¢lankd na nas
web a rovnéz Upravy tohoto webu.

Redakéni systém

Redakéni systém na cspzl.dent.cz
umoznuje kompletni vedeni recenz-
niho Fizeni rukopis od vloZeni auto-
ry, pfes pridéleni zpracovani posud-
k@i recenzentlim, vloZeni posudkd
recenzenty, rozhodnuti o rukopisu
a pfipadna dalsi kola recenzi, az po
pfijeti ¢lanku, provedeni jazykovych
korektur a redakénich Uprav a pfi-
pravu k sazbé. VeSkera tato agenda
je zaznamenavana a archivovana pro
pfipadné budouci potreby.

Implementace redakéniho systému
je vyznamnym krokem pfispivajicim
k transparentnosti recenznich Fizeni,
zastupitelnosti editord i plnéni poZa-
davkd pro planovany budouci vstup
do databaze Scopus. Z vySe zminé-
nych 22 recenznich Fizeni vedenych
v roce 2022 jich 10 probéhlo jesté tra-
di¢ni formou e-mailové komunikace
a 12 jiz v redakZnim systému, poprvé
u rukopisu obdrZeného 30. 3. 2022.

Online pfedplatné

DalSim vylepSenim je zména
zplUsobu objednavani predplat-
ného, nové pomoci elektronické-
ho formulafe na webu Komory
www.dent.cz (Vzdélavani / Casopi-
sy). Formuladf umoziuje zvolit kate-
gorii predplatitele (¢len CSK / stu-
dent ZL / ostatni). Je-li ¢len CSK
jiz pfihlaSen do svého profilu na
www.dent.cz, vypIni se mu formu-
|&F automaticky. Cena predplatného
v roce 2023 je 350 K¢ pro cleny
CSK a studenty zubniho IékaFstvi
a 700 K¢ pro firmy, instituce a ostat-
ni osoby.

MUDr. Martin Kapitan, Ph.D.
Séfredaktor



CESKA STOMATOLOGIE A PRAKTICKE ZUBNI LEKARSTV{ - CZECH DENTAL JOURNAL 1/2023

PREHLEDOVY CLANEK | 19

PERI-IMPLANTITIDA: KLASIFIKACIA, ETIOLOGIA A PREVENCIA

Narativny prehladovy ¢lanok

PERI-IMPLANTITIS: CLASSIFICATION, ETIOLOGY

AND PREVENTION

Narrative review article

Stefanatny M."2, Starosta M.3, Zizka R.2, Stefanatnd J.', Belak S.’

Blanc Dental Studio, Zilina, Slovensko

2Klinika zubniho lékafstvi, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci,

a Fakultni nemocnice Olomouc

3Stomatologicka klinika, Univerzita Karlova, 1. |ékarska fakulta,

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

SUHRN

Uvod a ciel: Cielom ¢lanku je predstavit novu klasifikaciu
ochoreni peri-implantatovych tkaniv. Sticasne tiez zhrnut
doterajSie poznatky v etiolégii a prevencii ochoreni posti-
hujucich tkaniva v okoli dentalnych implantatov (DI).
Materidl a metodika: Prebehlo vyhladanie odbornych
¢lankov publikovanych v databazach PubMed-MEDLI-
NE, Scopus, EMBASE a Google Scholar nasledované ruc-
nym dohladanim. Do analyzy boli zavzaté klinické Studie,
prehladové ¢lanky a konsenzualne ¢lanky ohladom peri-
-implantatovych tkaniv, ich zdravia a ochoreni, publikova-
né v anglickom jazyku v rozmedzi rokov 1990-2021.
Zaver: V pripade, Ze pozname vsetky rizikové faktory vzni-
ku ochoreni peri-implantatovych tkaniv, je viac nez na
mieste, aby prvym krokom pred zavedenim DI bol spravny
vyber pacienta. DI by sme v Ziadnom pripade nemali za-
vadzat u pacientov s aktivhou parodontitis a je potrebné
pracovat najskor na jej stabilizacii, az nasledne na oSetreni
chybajlcich zubov pomocou DI. V pripade vyskytu dalSich
rizikovych faktorov, ako diabetes mellitus alebo fajcenie,
by sme mali byt ostraziti a dokladne zvazit aj iné moznosti
nahrady chybajucich zubov ako len pomocou DI. Nasled-
na starostlivost o pacienta po zavedeni DI v podobe pod-
pornej peri-implantatovej lieCcby by mala zacat okamzite
po oSetreni a opakovat sa v pravidelnych intervaloch.

Klucové slova: dentalny implantat, peri-implantitida,
mukozitida, supportive implant therapy

SUMMARY

Introduction and aim: The aim of article is to present
the new classification of diseases of peri-implant tissues
and also summarize the available evidence about their
etiology and prevention.

Materials and methods: A search was conducted in
the PubMed-MEDLINE, Scopus, EMBASE, Google Scholar
databases and available repositories, followed by
hand search. The relevant clinical studies, reviews and
consensuses about peri-implant tissues and their health
and diseases which were published between 1990-2021
in English language were included.

Conclusion: In the case of knowing the risk factors in
developing of disease of peri-implanttissuesitis more then
appropriate to select eligible patient. The patients with
active marginal periodontitis must not be treatetd with
dental implants before its stabilization. In the event that
further risk factors such as diabetes mellitus or smoking
are present we should consider another prosthodontic
alternatives. Consecutive follow-up of patient should be
initiated immediately after dental implant placement and
should be repeated regularly.

Key words: dental implant, peri-implantitis, mucositis,
supportive implant therapy

Stefanatny M, Starosta M, ZiZka R, Stefanatna ), Belak S.
Peri-implantitida: klasifikacia, etiolégia a prevencia.

Ces stomatol Prakt zubnf Iék. 2023; 123(1); 19-28. doi: 10.51479/cspzl.2022.012
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UvoD

Dentdlne implantaty (DI) sa stali Coraz po-
pularnejsim spdsobom lie¢by nahrady chyba-
jucich alebo stratenych zubov. Zubné implan-
taty maju vysokd mieru dlhodobého preZzitia
[1-4] a pouZzivaju sa na podporu réznych ty-
pov zubnych nahrad. Napriek tomu v posled-
nych desatroCiach pribddaju dbékazy o exi-
stencii peri-implantatovych zapalov, ktoré
predstavuju jedny z najcastejSich komplikacif
ovplyvriujucich okolité makké aj tvrdé tkaniva.
Pri dlhodobom trvani a progresii zapalu peri-
-implantatovych tkaniv méze dojst az k strate
DI. Treba si tiez uvedomit, Ze dlhodobé prezi-
tie DI neznamena to isté ¢o dlhodoby Uspech
[5]. Tak DI, ako aj suprakonStrukcie nimi ne-
sené, moze postihnut mnoZstvo biologickych
a mechanickych komplikacif [6].

Biologické komplikacie sa tykaju hlavne za-
palovych stavov spojenych s bakteridlnym
ochorenim [7-9]. Uz v roku 1994 boli Albrekt-
ssonom a Isidorom definované dve zapalové
ochorenia postihujuce tkaniva okolo DI [10].
Zatial €o peri-implantadtova mukozitida bola
definovana ako reverzibilna zapalova reakcia
makkych tkaniv v okoli implantatu, peri-im-
plantitidu charakterizovali zapalové reakcie
spojené so stratou podpornej kosti. Tato de-
finicia vydrzala takmer nezmenena dodnes.

Cielom nasho prehladového ¢lanku je
predstavit novu klasifikaciu ochoreni peri-
-implantatovych tkaniv a za¢lenit ju do vyvoja
chapania a klasifikacie ochoreni tykajucich sa
DI. Su€asne sa snazime zhrnut doterajSie po-
znatky v etioldgii a prevencii ochoreni posti-
hujucich tkaniva v okoli DI. Ich pochopenie je
nevyhnutnou podmienkou nielen pre sprav-
nu indikaciu a zavedenie DI, ale aj pre terapiu
moznych peri-implantatovych ochoreni.

MATERIAL A METODIKA

Za UcCelom zaistenia podkladov pre ten-
to narativny prehladovy ¢clanok prebeh-
lo systematické vyhladanie relevantnych
¢lankov z troch elektronickych databaz:
Scopus  (https://www.scopus.com/home.uri),
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/)
a Embase (https://www.embase.com/).
Zohladnili sme iba klinické Studie, prehlado-
vé clanky a konsenzualne clanky publikované

v anglickom jazyku, a to od roku 1990 do ro-
ku 2021. Vyhladanie prebehlo (M. S.) s vyuZi-
tim klu€ovych slov: (periimplantitis OR peri-im-
plantitis OR mucositis OR supportive implant
therapy) AND (etiology OR prevention OR
classification). Za Ucelom vyhladania publika-
cii z konferencii a inej ,Sedej literatury” prebe-
hlo vyhladanie cez Google Scholar. TaktieZ boli
rucne prehladané zoznamy citacii uz vyhlada-
nych ¢lankov a konsenzov [11, 12, 13].

KLASIFIKACIA

Na svetovom workshope konanom v no-
vembri 2017 v Chicagu, USA, bola stanovena
nova klasifikacia pre ochorenia a stavy peri-im-
plantatovych tkaniv. Boli definované zdravé
peri-implantatové tkaniva [11], peri-implanta-
tova mukozitida [12], peri-implantitida [13]
a defekty makkych a tvrdych peri-implantato-
vych tkaniv. VynaloZilo sa Usilie na preskima-
nie vSetkych aspektov zdravia a chordb oko-
lo implantatov, aby sa dosiahol konsenzus
a vznikla klasifikacia, ktora by mohla byt ak-
ceptovana na celom svete (tab. 1).

ZDRAVE PERI-IMPLANTATOVE
TKANIVA (obr. 1)

Zdravie tkaniv okolo implantatu definuju
dve zakladné zlozky, zlozka makkych tkaniv
a zlozka tvrdych tkaniv. Zlozka makkych tka-
niv, nazyvana tiez peri-implantatova sliznica,
je formovana hojenim po zavedeni DI / pro-
tetického komponentu. V pripade otvorené-
ho hojenia je to okamzite v den implantacie,
v pripade uzavretého hojenia az v den druhej
chirurgickej faze. Jej hlavna uloha je ochra-
na kostného tkaniva, ktorého vyznam spoci-
va v mechanickej podpore DI. Zdrava slizni-
ca merana od sliznicného okraja po hreben
peri-implantatovej kosti je vysokd 3-4 mm.
Plocha sliznice naliehajica ku krckovej Cas-
ti DI a abutmentu je rozdelena na koronar-
ny a apikdlny segment. Koronarny segment
je lemovany tenkym bariérovym a sulkular-
nym epitelom. V apikalnom segmente je spo-
jivo v priamom kontakte s povrchom implan-
tatu [11]. Tomasi ukazal, Ze rozmer koronar-
neho segmentu je priblizne 2 mm a rozmer
apikalneho segmentu 1,5mm [14]. Tato barié-
ra makkych tkaniv so sumarnym rozmerom

Tab. 1 Klasifikacia peri-implantatotvych chordb a stavov.
Tab. 1 Classification of peri-implant diseases and conditions.

Stav peri-implantatovych tkaniv a ich ochorenia

Idravé

- PP Peri-implantacnd mukozitida
peri-implantatové tkanivd

Defekty makkych a tvrdych

Peri-implantitida . o i
peri-implantatowych tkaniv
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Tab. 2 Defini¢né kritériad peri-implantatovej mukozitidy. ’
(BOP = bleeding on probing, krvacanie po sondazi; PD = probing depth, hlbka sondaze)

Tab. 2 Definition criteria of peri-implant mucositis.
(BOP = bleeding on probing; PD = probing depth)

BOP

« Ferreira et al. (2006)®

« Cecchinato et al. (2014)"

« Frisch etal. (2015)?

* Konstantinidis et al. (2015)

BOP + Ziadna strata kosti

« Ferreira etal. (2015)2
« Aguirre-Zorzano et al. (2015)”

BOP + Ziadne zmeny na Grovni kosti

« Passoni et al. (2014)*

BOP +7iadna strata kosti od platformy implantdtu

« Koldsland et al. (2010)*
« Tenenbaum et al. (2017)%

BOP a/alebo zdpal gingivy + Ziadne zmeny na kosti po remodelacii

« Daubert etal. (2015)7

BOP + strata kosti < dva zdvity

* Mir-Marietal. (2012)%

BOP +zmena na kosti <2 mm od platformy implantdtu

* Meijer etal. (2014)”
« Renvertetal. (2014)*

BOP +zmena na kosti <3 mm od platformy implantétu

* Trullenque-Eriksson et al. (2015)°"

BOP + Ziadna strata kosti + Ziadna supurdcia

+ Méximo et al. (2008)*

BOP a/alebo supurdcia + strata kosti < 2 mm od platformy implantdtu

* Roknetal. (2017)®

BOP + PD >4 mm + 7iadna strata kosti po jednom roku vo funkcii

« Roos—Jansaker et al. (2006)*
« Wahlstrom et al. (2010)®

BOP + PD < 5mm +zmeny trovne kosti <2 mm od platformy implantdtu

« Marrone et al. (2013)%

BOP +PD > 5 mm + Ziadne zmeny drovne kosti

« Swierkot et al. (2012)*"

Level 1:BOP +PD>5mm

* Pjetursson et al. (2012)®

Level 2: BOP +PD>6 mm

* Pjetursson et al. (2012)*

priblizne 3,5 mm, nachadzajuca sa u kazdého
implantatu, sa tieZ oznaCuje ako suprakres-
talne pripojené tkaniva. Pouziva sa pre nich
tieZ termin biologicka Sirka (z angl. BW = bio-
logical width) [11, 15] (obr. 2). Toto kombi-
nované spojenie vaziva a bariérového epite-
lu k povrchu DI a abutmentu sa objavuje uz
po 6-8 tyzdhoch od jeho zavedenia [16]. Po
tomto obdobi ostadva adhézia makkych tkaniv
takmer bez zmeny a da sa teda predpokla-
dat, Ze nastala homeostaza.

Klinicka diagnostika zdravych peri-

implantatovych tkaniv podla Renverta [17]:

1.Vizualna inSpekcia - absencia znakov zapalu.

2.Absencia profuzneho (kvapka alebo linia)
krvacania po sondazi.

3. Hibka sondaZe - zavisi na vyske makkych
tkaniv v lokalizacii DI. Nemala by sa v ¢ase
zvySovat.

4. Absencia straty kosti po inicialnom hojeni
- menSia ako 2 mm.

PERI-IMPLANTATOVA
MUKOZITIDA

Heterogenita definicnych kritérii peri-im-
plantatovej mukozitity bola behom posled-
nych rokov velmi velka [17] (tab. 2). Aj ked by
sa na prvy pohlad mohlo zdat, Ze medzi mu-
kozitidou v okoli implantatov a gingivitidou

v okoli zubov nie su rozdiely, nejde o jedno
a to isté ochorenie (tab. 3).

V stcasnej dobe je peri-implantatova mu-
kozitida definovana ako zapal sliznice v okoli
DI bez pokracujucej straty peri-implantatovej
kosti [12]. Je spbsobend akumulaciou biofilmu,
ktory nartiSa homeostazu na prechode mukoéza

PREHLEDOVY CLANEK

Obr. 1
Zdravé peri-implantatové
tkaniva.

Fig. 1
Peri-implant health.

(Autor/authqr
MDDr. Jana Stefanatnd)
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Obr. 2
Suprakrestélne pripojené
tkaniva.

Fig. 2
Supracrestal tissue
attachment.

(Autor/author
MDDr. Michal Stefanatny)

Tab. 3 Rozdiely medzi gingivitidou a peri-implantatovou mukozitidou.
Tab. 3 Differences between gingivitis and peri-implant mucositis.

GINGIVITIS MUCOSITIS

Experimentalny zapal u ludi

LvySeny pocet krvdcajlicich miest pocas
experimentdlnej gingivitidy

Experimentdlna peri-implantacnd mukozitida vedie
kvdcSiemu zvySeniu miest krvdcania v porovnani
s experimentdinou gingivitidou

Reverzibilita u ludi

Experimentdlna gingivitida klinicky reverzibilnd po
obnovenf kontroly nad biofilmom do 21 dni [39, 40]

Klinickd reverzibilita experimentalnej mukozitidy
moze trvat aj dlhie ako tri tyzZdne [39, 40]

Zapal kratkodoby vs. dlhodoby

Podobny zépal

Zdpal je vjraznej3i a lézia md z dihodobého (mesiace)
hladiska vdcSie rozsirenie

Variabilita medzi ludmi

Vysokd a nizka odpoved na experimentalnu
akumuldciu biofilmu

Dosial neidentifikované

-implantat [39-42]. Klinickym prejavom tohto
zapalu je najma krvacanie po sondazi (BOP),
erytém, opuch a supuracia (obr. 3).

Prevalencia peri-implantatovej mukozitidy
sa pohybuje od 45 % [43, 44] po 63 % paci-
entov [24]. Mukozitida je reverzibilny proces,
avsak Uplne vymiznutie klinickych znamok
zapalu moze trvat dlhSie ako tri tyzdne [39,
40]. Z histologického hladiska je charakteris-
ticka tym, ze velkost a apikalne rozSirenie za-
palového infiltrdtu nepresahuje cez spojova-
ci epitel [46]. Peri-implantatova mukozitida je
povazovana za prekurzor peri-implantitidy,
avsak méze byt pritomna dlhsi ¢as bez toho,
Ze by ochorenie progredovalo.

Klinicka diagnostika peri-implantatovej

mukozitidy [12, 17]:

1.Vizualna inSpekcia znakov zapalu:
sCervenanie, opuch, makka konzistencia
tkaniv.

2.Pritomnost profuzneho (kvapka alebo
linia) krvacania po sondazi a/alebo
hnisava exsudacia.

sulkularny epital

3.2vy$ena hibka sondaze v porovnani
s inicidlnym stavom.

4, Absencia straty kosti (mimo kostné zmeny,
ktoré su sucastou inicialnej remodelacie).

PERI-IMPLANTITIDA

Podobne ako pri mukozitide, aj v pripade
peri-implantitidy bola do roku 2018 znac-
na heterogenita v diagnostickych kritériach
(tab. 4).

Peri-implantitida je patologicky stav vysky-
tujuci sa v tkanivach okolo DI. Charakterizo-
vany je zapalom sliznice okolo DI a sucasne
progresivnou stratou okolitej kosti [13, 56,
57]. Predpoklada sa, Ze jej vzdy predchadza
mukozitida [9]. V porovnani s parodontitis
chronica (PCH) Iézie spojené s experimental-
nou peri-implantitidou vykazovali infiltraty
zapalovych buniek, ktoré boli vacsie, rozSire-
né blizSie k hreberu kosti a obsahovali vacsSie
podiely neutrofilnych granulocytov a osteo-
klastov [58]. Nastup peri-implantitidy sa mé-
Ze objavit velmi skoro po nasadeni protetic-
kej prace, pretoZe vacsina implantatov preu-
kazala prvé znamky uUbytku kostnej hmoty
(> 0,5 mm) uz po druhom (52 %) a tretom ro-
ku (66 %) funkcie [59].

Na zaklade klinického vySetrenia mozno
kostné defekty v okoli DI rozdelit do dvoch
zakladnych tried. Vo v3eobecnosti mozno
defekty popisat ako intraosealne (l. trieda)
a supraalveolarne (ll. trieda). Intraosealne
defekty mdzu byt dalej klinicky rozdelené do
piatich podtried (la-le) [60] (obr. 4). V klinic-
kej praxi mézeme u jedného implantatu ty-
picky sledovat kombinaciu defektov I. aj Il.
triedy stcasne [60, 61].

Prevalencia peri-implantitidy u pacientov,
alebo u DI sa v odbornej literatare velmi Iisi.
Je to dané najma tym, Ze do roku 2018 nee-
xistoval jednoznacny konsenzus na diagnos-
tickych kritériach pre toto ochorenie, ako
sme uz spominali vyssie (tab. 5).
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Tab. 4 Porovnanie diagnostickych kritérii pre peri-implantitidu.
Tab. 4 Comparison of diagnostic criteria for peri-implantitis.

Derks et al. (2015)°

krvdcanie/hnisavd exsuddcia po sondai, strata kosti okolo implantétu >2 mm

Definicia peri-implantitis

Schwarz et al.(2007)"

hibka sondéze >6 mm, strata kosti okolo implantatu

Renvert etal.(2011)%

hibka sondéie 5 mm, krvécanie/hnisavé exsudacia po sondéi, strata kosti na RTG >3mm

Romeo et al.(2005, 2007

hibka sondée >4 mm, krvcanie/hnisavé exsudacia po sondéi, horizontalna radiolucencia okolo implantatu

viditelnd na RTG

Persson et al.(2010)51

hibka sondée >4 mm, krvécanie/hnisavé exsuddcia po sondaf, strata kosti na RTG>2,5 mm

Schwarz et al.(2008, 2009) >

hibka sondéie >6 mm, strata kosti na RTG >3mm

Karring et al.(2005)**

hibka sondaie >5 mm, krvécanie po sondafi, strata kosti na RTG >1,5 mm, odhalenie zévitov implantétu

Schar et al.(2013)*

hibka sondaze 4-6 mm, krvacanie po sondai, strata kosti na RTG 0,5-2 mm

Klinicka diagnostika peri-implantitidy

[17, 56]:

1.Vizualny dbkaz zapalovych zmien
v makkych tkanivach okolo DI v kombinacii
s krvacanim po sondovani a/alebo
supuraciou.

2.Rastuca hibka sondaze v porovnani
s meraniami ziskanymi po umiestneni
suprakonstrukcie.

3.Progresivna strata kosti jeden rok po
odovzdani protetickej rekonStrukcie,
v porovnani s inicialnym stavom.

4.V pripade absencie inicialneho
rontgenologického vySetrenia
a informéaciach o hibkach sondaze
diagnostikujeme peri-implantitidu, ak
je na rontgene pritomny Ubytok kosti
>3 mm a/alebo hibka sondéze > 6 mm
v kombindcii s profuznym krvacanim.

ETIOLOGIA A RIZIKOVE
FAKTORY

Biofilm

V odbornej literatdre boli skimané mnohé
rizikové faktory, ktoré mdzu ovplyvnit vznik
a priebeh peri-implantatovej mukozitidy
a nasledne peri-implantitidy [12, 13]. Med-
zi najvacsSie z nich patri jednoznacne Uroven
Ustnej hygieny, ktorad vyrazne ovplyviiuje aj
vznik a priebeh PCH. Pritomnost oralneho
biofilmu je uz dlho spajana s jej vznikom [18,
21, 34, 65, 66].

Najma pacienti nedodrZiavajuci podpornu
peri-implantatovou liecbu (angl. supportive
implant therapy, SIT) maju vysSie riziko vzniku
peri-implantitidy v horizonte piatich rokov [67].

Parodontitis chronica vanamnéze

So stupajucim vekom, najma v muzskej po-
pulacii, stipa aj prevalencia PCH. V USA tr-
pi tymto ochorenim takmer polovica (45,9 %)

populacie > 30 rokov [68]. Costa vo svojom
vyskume ukazal, Ze pacienti s aktivnym ocho-
renim PCH maju v horizonte piatich rokov az
devatkrat vysSie riziko vzniku peri-implantiti-
dy ako pacienti so zdravym parodontom [67].
Dokonca uz histéria PCH, teda pacienti, ktori
v minulosti trpeli PCH, ale v Case implanta-
cie su stabilizovani, zvySuje 4-6nasobne rizi-
ko vzniku peri-implantitidy v porovnani s pa-
cientmi, ktori PCH nikdy netrpeli [32, 69, 70].

Fajcenie

Uz dlho je dokazané, Ze fajCenie ma silny
vplyv na vznik a priebeh PCH, stratu atta-
chmentu a nasledne aj stratu zubov [71, 72].
Priamy vplyv faj¢enia na vznik a priebeh pe-
ri-implantitidy je vSak stale predmetom vys-
kumu. Viaceri autori uz takmer 30 rokov po-
ukazuju na to, Ze cigarety mdzu nepriaznivo
ovplyvnit zdravie okolo implantatu [65, 69,
73, 74]. Na druhej strane je mnoho 3tudii,
ktoré tento negativny vplyv nepotvrdili [23,
25, 30, 32, 66, 70]. Za touto variabilitou vo
vysledkoch pravdepodobne stoji to, Ze defi-
nicia fajcenia ako rizikového faktora sa liSila

Obr. 3
Mukozitida.

Fig. 3
Mucositis.

(Autor/author 5
MDDr. Michal Stefanatny)
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Obr. 4

Intraosealne kostné defekty,

trieda | (autorka MDDr. Jana
Stefanatna, upravené podla
prof. F. Schwarza).

(a) Trieda la - vestibularny/
oralny pohlad;

(b) Trieda la - okluzalny
pohlad;

(c) Trieda Ib - okluzalny
pohlad;

(d) Trieda Ic - okluzalny
pohlad;

(e) Trieda Id - okluzalny
pohlad;

(f) Trieda le - okluzalny
pohlad;

v - vestibularny; o - oralny;
m - mezialny; d - distalny

Fig. 4

Intraosseal bone defects,
Class I. (autor MDDr. Jana
Stefanatnd, modified by prof.
F. Schwarz).

(a) Class la - vestibular/oral
view;

(b) Class la - occlusal view;
(c) Class Ib - occlusal view;
(d) Class Ic - occlusal view;
(e) Class Id - occlusal view;
(f) Class le - occlusal view;

v - vestibular; o - oral;

m - mesial; d - distal)

Tab. 5 Prevalencia peri-implantitidy.
Tab. 5 Prevalence of peri-implantitis.

Pacient (%) Implantat (%)

Atieh et al. (2013)* 188 9,6
Derks & Tomasi (2015)" 207
Leeetal. (2017)% 19,8 9,2
Doornewaard et al. (2018)% 23 0-39,7
Hashim et al. (2018) 338 241

Rodrigo et al. (2018)°

24.(42 ak pocitali aj BOP-)

20 (37 ak pocitali aj BOP-)

Studiu od Studie. NavySe sa pri tom musime
spoliehat len na pravdivost informacii o faj-
Ceni odobranych pacientom pri anamnéze,
ktora nemusi vzdy suhlasit s realitou.

V druhom desatroci 21. storocia vstupili
na trh aj elektronické cigarety, ktoré zmatok
v definovani a kvantifikovani rizik faj¢enia len
zvysuju. Prvé vyskumy v3ak naznacujud, Ze mi-
nimalne na riziko vzniku PCH mézu mat rov-
nako negativny vplyv ako klasické cigarety,
pretoze vyrazne ovplyviiuja mikrofléru duti-
ny Ustnej. A to dokonca bez ohladu na to, Ci
obsahuju nikotin [75].

Fixacny material

Cementované protetické prace taktiez ko-
relujua s vyssim vyskytom peri-implantatovych
ochoreni [76-79]. Po odstraneni prebytkov
doslo az u 74 % implantatov k navrateniu ho-
meostazy, a teda stavu zdravia peri-implanta-
tovych tkaniv [76]. Ide teda skér o sekundar-
ny ucinok fixatného cementu, ktory v podo-
be prebytkov v okoli protetickych prac pésobi
ako retencné miesto pre zachytavanie a vznik
biofilmu. Cim hibsie pod gingivalnym okrajom
je spojenie korunky a abutmentu umiestnené,
tym vacSie mnozstvo rezidualneho cementu,
aj po jeho pokuse o ocistenie, ostava stale pri-
tomné [80]. Ten tvori riziko najma u pacientov
s histériou PCH.

wio

wig

Diabetes mellitus

Toto systémové ochorenie vyskytujuce sa
u takmer 8 % populacie [81] je jednym z riziko-
vych faktorov PCH [82]. Jeho priamy vplyv na
vznik peri-implantitidy je stale otazny [13]. Via-
ceri autori vSak dokazali, Ze u pacientov s Uro-
viiou HbA1c > 7 % je vysSie riziko vzniku peri-
-implantitidy ako u pacientov s normalnou hla-
dinou glykovaného hemoglobinu [18, 27, 83].

PREVENCIA

Zakladom prevencie kazdého ochorenia by
malo byt spravne vySetrenie. V parodontolo-
gii aj implantolégii je hlavnym vySetrovacim
nastrojom parodontalna sonda. Nie su dbéka-
zy o tom, Ze by sondovanie s pouZitim lahkej
sily (0,25 N) spésobovalo poskodenie peri-im-
plantatovych tkaniv. Hibka sondaze, pritom-
nost krvacania po sondazi a supuracia by mali
byt pravidelne hodnotené za Uc¢elom diagnos-
tiky peri-implantatovych ochoreni [74] (obr.
5). Sucastou klinického vySetrenia by malo
byt aj zhotovenie spravnej rontgenovej snim-
ky, pri ktorej je centralny l4¢ orientovany kol-
mo na osu implantatu. Ta nam sldzi najma na
hodnotenie Urovne alveolarnej kosti v oblasti
krcku DI (obr. 6).

Mechanické odstranovanie biofilmu, ¢ uz
na strane pacienta, alebo z ruk odbornika
na dentalnu hygienu, by sa malo povazovat
za Standard v dlhodobej starostlivosti o den-
télne implantaty. V pripade peri-implantato-
vej mukozitidy sa dokonca jedna o hlavny te-
rapeuticky postup pre navrat k zdravym pe-
ri-implantatovym tkanivam a povaZuje sa za
prevenciu vzniku peri-implantitidy [9, 84, 85].
V horizonte troch mesiacov sme schopni kom-
pletne eliminovat BOP aZ u 38 % implantatov
s diagndézou peri-implantatovej mukozitidy,
a to len vdaka profesionalnej dentalnej hygi-
ene a optimalnej domacej starostlivosti o oral-
ne zdravie [86]. Aplikacia chlérhexidinového
gélu nijako nezlepSila vysledky v porovnani so
samotnym mechanickym cistenim.

Nevyhnutnou podmienkou pre efektivne
odstrafiovanie biofilmu je kvalitné zhotovenie
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protetickej Casti, ktorej implantat robi podpo-
ru. Vo vzorke 23 pacientov, ktorf trpeli peri-im-
plantitidou, bola az v 74 % pripadov znemoz-
nend spravna oralna hygiena nevyhovujicim
tvarom protetickej prace [87]. V pripade ce-
mentovanych protetickych prac bola tiez doka-
zana vyssia prevalenicia mukozitity ako u prac
skrutkovanych [77]. Z tohto dbvodu sa od-
poruca pri vybere cementovanej prace usmie-
stnenie okraja supragingivalne, pripadne zho-
tovenie individualneho abutmentnu (obr. 7).
Posledné vyskumy nasvedcuju tomu, Ze ak uz
raz doslo k UspeSnej osseointegracii DI, potom
velky vplyv na jeho dlhodobu stabilitu nema
ani tak implantat samotny, ako jeho protetic-
ka Cast. Ide teda hlavne o typ korunky, tvar od-
stupu abutmentu a korunky v mieste kontaktu
s makkymi tkanivami (angl. emergence profile)
ako aj o samotné materidly, z ktorych su prote-
tické komponenty zhotovené.

Vyznam rozsahu keratinizovanej sliznice
v okoli DI je doteraz sporny. V niektorych pri-
padoch bol dokazany pozitivny Ucinok dosta-
tocnej Sirky (> 2 mm) keratinizovanej sliznice
na prevenciu vzniku peri-implantitidy [88-92],
ini autori v3ak tieto vysledky nepotvrdili [20,
93-95]. Jednoznacne vSak mdZeme povedat,
7e dostato¢na Sirka (> 2 mm) keratinizova-
nej sliznice znizuje BOP v okoli DI, chrani pred
vznikom recesu a je spojena s nizSou akumu-
laciou oralneho biofilmu [89-94, 96]. To mbze
suvisiet najma s tym, Ze pacienti s nedostatoc-
nou Sirkou keratinizovanej sliznice (< 2 mm)
v okoli DI spajaju Cistenie v tejto oblasti s ne-
prijemnymi pocitmi az bolestou [96].

DéleZitou sucastou prevencie vzniku
ochoreni parodontu [97, 98] alebo peri-

-implantatovych tkaniv je SIT. Ta spoci-
va v pravidelnych navstevach zubného le-
kara alebo dentalnej hygienicky a pro-
fesionalnom odstraneni biofiimu. Med-
zi pacientmi, ktori pravidelne neabsolvo-
vali SIT, bola prevalencia peri-implantato-
vej mukozitidy az takmer 50% [34, 69, 99].
V skupine pacientov s mukozitidou Costa
ukazal, Ze ak sa v horizonte piatich rokov ne-
dostavili na SIT ani raz, bola incidencia peri-
-implantitidy az 43,9 %. Naproti tomu u pa-
cientov, ktori absolvovali pocas sledovaného
obdobia SIT aspon raz rocne, sa rozvinula pe-
ri-implantitida len v 18 % pripadov [67].

ZAVER

Pochopenie anatémie a funkcie peri-im-
plantatovych Struktdr je zakladom pre Uspes-
nu terapiu pomocou dentalnych implantatov.
V pripade, Ze pozndme v3etky rizikové faktory
vzniku ochoreni peri-implantatovych tkaniv, je
viac ako na mieste, aby prvym krokom pred
zavedenim DI bol spravny vyber pacienta.

04/2020

Obr.5

Klinické vySetrenie pomocou
plastickej parodontalnej
sondy.

Fig. 5
Clinical examination using
plastic periodontal probe.

(Autor/author .
MDDr. Michal Stefanatny)

Obr. 6

Porovnanie Styroch
intraoralnych réntgenovych
snimok v horizonte piatich
rokov.

Fig. 6
Comparison of 4 intraoral
X-rays in 5-years horizon.

(Autor/author B
MDDr. Michal Stefanatny)
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Obr. 7

Fixacia korunky na implantat
s pouZitim kofferdamu

a individalne zhotoveného
ZrO abutmentu.

Fig. 7

Fixation of implant crown
using rubber dam and custom-
made zirconia abutment.

(Autor/author 5
MDDr. Michal Stefanatny)

DI by sme v Ziadnom pripade nemali zavadzat
u pacientov s aktivnou parodontitidou a je po-
trebné pracovat najskor na jej stabilizacii, az
nasledne na oSetreni chybajlcich zubov po-
mocou DI. V pripade vyskytu dalSich riziko-
vych faktorov, ako je diabetes mellitus alebo
faj¢enie, by sme mali byt ostraziti a dokladne
zvazit aj iné moznosti nahrady chybajucich zu-
bov ako len pomocou DI.

Nasledna starostlivost o pacienta po zave-
deni DI v podobe SIT by mala zacat okamZzi-
te po oSetreni a opakovat sa v pravidelnych
intervaloch.

MDDr. Michal Stefanatny

Blanc Dental Studio

Obchodna 8985, 010 08 Zilina, Slovensko
e-mail: michal.stefanatny@gmail.com
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