Prevalence chronické periodontitidy
a frekvence zubu s korenovou vyplni
v dospélé ¢eské populaci

Zavodsky P., Bednar P.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, oddéleni zachovné stomatologie
a endodoncie, Hradec Kralové,
prednostka doc. MUDr. V. Hubkova, CSc.

Souhrn

V dnesni dobé je patogeneze chronické periodontitidy (dale jen CP) zevrubné objasnéna, coZ umoznuje jeji kau-
zalni terapii [1, 2, 3, 5, 6]. Na 7adné endodonticky oSetfeném zubu CP viubec nevznikne. Pokud je jiz pfitomna
pfed oSetienim, po spravné endodontické terapii vétSinou mizi. Ve vyjimeénych piipadech je nutny doplitujici chi-
rurgicky zakrok. Casté nahodné nalezy CP pfi rentgenovém vysSetieni nas vedly k pokusu zjistit, o jak ¢asty pro-
blém se jedna. V nasi studii jsme se snazili stanovit ¢etnost vyskytu CP z panoramatickych rentgenovych snimk
(dale OPG) stavajici dokumentace pacient nasi kliniky. Z vysledkt usuzujeme na dosavadni stomatologickou
pé¢i pacientt, kteii z ruznych duvodu vyhledali oSetieni na nasem pracovisti a pfi vstupnim vySetieni jim byl zho-
toven ortopantomogram. Hodnotili jsme pritomnost periapikalniho projasnéni, korenové vyplné a pocet intaktnich
i extrahovanych zubt. Do studie bylo zatazeno 801 OPG snimkd, na nichz chybélo 5789 (22,6 %) zubu. Z celkové-
ho poctu endodonticky oSetienych zubt (1272) bylo pouze 43,7 % (556) bez periapikalniho projasnéni. U 492 jedin-
cu (61,4 %) jsme objevili minimalné jednu apikalni 1ézi. Zajimavym zjisténim bylo 28,4 % (106) zubt opatienych
koienovou nastavbou, v jejichz kofenovém kanalku chybéla rentgenokontrastni vypli. PrestoZe dnes mame dosta-
tek prostiedku jak CP diagnostikovat a 1éc¢it, z vysledkt nasi studie se jevi bézna endodonticka l1éc¢ba jako nedo-
state¢na.
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Summary: The pathogenesis of chronic apical periodontitis (CP) is almost clear today. This enables to perform
causal therapy [1,2, 3, 5, 6]. Proper root canal treatment and obturation prevent development of CP. If CP is pre-
sent at the time of treatment, it usually heals up. Additional surgical intervention is required very rarely. CP as
a frequent coincidental finding in patients requesting treatment at the Dental Clinic in Hradec Kralove evokes
the question of prevalence of CP. Panoramic X-ray films (OPG) from patients examined at the Dental Clinic in
Hradec Kralove were used for the purpose of this study. The results illustrate the quality of dental care in pati-
ents involved in this study. Overall prevalence of CP, psot-endo treatment, sound and missing teeth was recor-
ded. 801 OPG were examined. 5789 (22.6 %) teeth were missing. Only 556 (43.7 %) of 1272 endodonticaly treated
teeth were without CP. In 492 individuals (61.4 %) we have found at least one tooth with CP. In 106 teeth trea-
ted with post and core we have not seen any radioopaque root filling in the root canal. Although it is well known
how to diagnose and treat CP, results of our study illustrate frequent inadequate endodontic treatment.
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UVOD

Podle soucasné teorie vzniku a rozvoje CP je
periapikalni 1éze reakci organismu na produkty
metabolismu bakterii sidlicich v kofenovém
kanalku [5]. Na p#itomnou infekci reaguje imu-
nitni systém zanétlivou reakei. Podili se na ni jak
nespecificka, tak specifickd slozka imunity.
Odstranovanim cizorodych produkti, ale i posko-

zenych télu vlastnich bunék, vznika defekt, jehoz
rentgenovy obraz v apikalni oblasti zubu hodno-
time jako periapikalni projasnéni. Pacient sub-
jektivné nepocituje zadné potize kromé obdobi
akutnich exacerbaci zanétu.

CP je ¢asto diagnostikovana nahodné pii rent-
genovém (dale RTG) vySetteni zubt z jinych indi-
kaci nebo pii RTG vySetteni zubu s jeji akutné
exacerbovanou formou. Na RTG snimku byva
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projasnéni okrouhlého nebo ovalného tvaru nava-
zujici na periodontalni $térbinu zubu. Klinicky
nalez byva mnohdy chudy. Reakce na testy vita-
lity jsou negativni. Poklep na zub nezptsobuje
bolest. Jedinym pro tuto diagnézu specifickym
nalezem je kromé periapikalniho projasnéni na
RTG také usti pistéle, které ale nebyva vzdy pii-
tomné. Nejcastéji jej muZeme pozorovat na slizni-
ci alveolarniho vybézku, vyjimeéné i na kuzi.

Terapie spodiva v mechanickém odstranéni
infikovanych tkani postizeného zubu a v herme-
tickém uzavéru kanalku koienovou vyplni. Prin-
cipem je zabranit rekolonizaci kanalku oralni
mikroflorou. Neméné dutlezitou roli proti invazi
mikroorganismt do koirenového systému zubu po
endodontickém oSetifeni hraje i kvalitni rekon-
strukce klinické korunky [1, 2, 3, 5, 6, 7].

Rychly rozvoj stomatologie v terapeutickych
i diagnostickych metodach nam dovoluje vzniklé
patologické stavy nejen uspésné 1é¢it, ale také
vcas piedchazet jejich vzniku. Uplattiovani pre-
ventivnich metod patti k souéasnému trendu sto-
matologického oSetieni. Selze-li vSak primérni
situace, jako jsou zanéty diené a periodoncia.
Nahodny nalez chronické periodontitidy p¥i rent-
genovém vySetieni je pomérné casty. Vedeni
touto zkuSenosti jsme si polozili tyto otazky.

1. Zda je CP v nasi populaci problémem,

2. pokud ano, tak jak velkym,

3 a zda se nam jej dati fesit, ¢i nikoli.

Shrnutim ziskanych vysledkt o ¢etnosti vysky-
tu CP a kotenové vyplné usuzujeme na uroven
dosavadni stomatologické péce.

METODIKA PRACE

Jako screeningové vysSetieni pro zjisténi vyskytu
CP jsme zvolili panoramatické rentgenové snimky
— ortopantomogramy (OPG). Do studie byly zataze-
ny OPG snimky vSech pacientu, kteii se dostavili
na naSe pracovi$té s zadosti o vySetieni a oSetfeni
v letech 1997-2002. Zhotoveny byly z riznych indi-
kaci na RTG pracovisti Stomatologické kliniky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Standardni prosvétleni p#i hodnoceni OPG
jsme zajistili pouzitim negatoskopu. Hodnotili
jsme vzdy jeden OPG snimek, ktery byl zhotoven
pri vstupnim vySetieni pacienta. Rentgenogramy
se smiSenym chrupem, s fixnimi ortodontickymi
aparaty, se stavy po poranéni Celistnich kosti,
s technickymi chybami vzniklymi p¥i jejich zhoto-
veni a snimky zhotovené mimo rentgenové praco-
visté nasi kliniky jsme ze studie vylouéili. Cilem
bylo zjistiti ¢etnost vyskytu CP a éetnost vyskytu
CP v kombinaci s provedenym endodontickym
oSetfenim. Zaznamenéavali jsme zuby s koteno-
vou vyplni, s periapikalnim projasnénim a s kom-

binaci obou stavu. JelikoZ se objevily i situace,
kdy zub byl oSetfen pouze kotenovou nastavbou
(tzn. bez rentgenkontrastni kotenové vyplné, kte-
rou bychom tam predpokladali), bylo nutné tuto
okolnost specialné hodnotit (zub 25 na obr. 1). Ne
vzdy vsak byla periapikalni oblast na OPG zie-

Obr. 1. Priklad zubu s korenovou nastavbou
a zaroven bez rentgenkontrastni koirenové vypl-
neé.

Fig. 1. An example of teeth with post and core
and simultaneously without radioopaque root
filling.

Obr. 2. Priklad hodnocenych endodonticky oset-
fenych zubu.
Fig. 2. An example of evaluated endodontically
treated teeth.
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Zuby

Zuby
s.kofenowu s kofenovou
nastavbou

wplni

Nehodnotitelné zuby

Obr. 3. Grafické znazornéni skupin hodnocenych
zubu.

Fig. 3. Graphic presentation of the groups of
evaluated teeth.

telna. Zejména v pripadech, kdy se oblast korenu
zubt prekryvala s nékterymi dal§imi kostnimi
strukturami lebky, nedala se pi¥itomnost CP
potvrdit ani vylouéit. Tyto situace jsme zapsali
jako nehodnotitelné. Zajimal nas také pocet chy-
béjicich a intaktnich zubt (obr. 2).

Tab. 1. Definice jednotlivych hodnocenych stava
Tab. 1. Definitions of evaluated situations

Pro lepsi ptehlednost je mozné vSechny hodno-
cené stavy graficky znazornit mnozinami (obr. 3).

VYSLEDKY

Z 868 rentgenogramu jsme 67 snimku do stu-
die nezaradili z vySe uvedenych davoda. Soubor
Gital 363 (45,3 %) muzt a 438 (54,7 %) Zen ve
vékovém rozpéti 13-85 let. Distribuce muza
a zen podle vékovych skupin prezentuje histo-
gram (obr. 4). Primérny pocet zubti u pacienta
byl 24,8 (resp. 24,8 ve skupiné muzu a 24,7 ve
skupiné Zen) (tab. 3).

Ze vsech zhodnocenych zubt bylo nalezeno
1340 (6,8 %) zubu s periapikalnimi lézemi, 1272
(6,4 %) endodonticky oSetitenych zubt a 675 zubu
s kotenovou vyplni a zaroven i s periapikalnim
projasnénim (3,4 % vSech zubu a 53,1 % endodon-
ticky oSettenych). Celkem 5789 zuba v hodnoce-
nych chrupech chybélo. Za piedpokladu, ze kom-
pletni chrup ma 32 zubt, chybélo 22,6 %. Nebyly
nalezeny statisticky vyznamné rozdily p#i porov-
nani skupiny Zen a muzu v ¢etnosti vyskytu peri-
apikalni 1éze, koienové vyplné a periapikalni léze
na zubu s koienovou vyplni (tab. 4). Rovnéz nebyl

Zub s CP

hodnoceného zubu.

Zub s rozsifenou periodontalni Stérbinou v apikalni krajiné. Velikost rozsifeni
presahuje dvojnasobek §irky periodontalni Stérbiny ve zbyvajicich dsecich

Zub s kotenovou vyplni (obr. 2)

Zub s rentgenokontrastnim materialem zasahujicim minimalné 1 mm do kofenového
kanalku a minimalné v jednom kofenovém kanalku u vicekofenovych zubu.

Zub s kotenovou nastavbou (obr. 1)

korenové vyplné.

Za korenovou nastavbu bylo povazovano jakékoli zastinéni v koronarni ¢asti
kotenového kanalku odpovidajici svym kontrastem kovovému télesu nahrazujici ¢ast

Zub s nehodnotitelnym periapexem
urcit pfitomnost CP.

Vsechny stavy periapikalnich tkani, u kterych nebylo mozné jednoznaéné

Intaktni zub
protetické préaci.

Zub bez znamek kariézni léze a bez zastinéni odpovidajici vyplni ¢i fixni

Tab. 2. Definice hodnocenych skupin zuba
Tab. 2. Definitions of the evaluated tooth groups

Mnozina
A Skupina zubu s CP bez kotenové nastavby a bez kofenové vyplné.
B Skupina zubt s CP a kofenovou vyplni.
C Skupina zubu s kofenovou vyplni bez CP.
D Skupina nehodnotitelnych zubt.
E Skupina zubu s kofenovou nastavbou bez koienové vyplné a bez CP.
F Skupina zubu s kofenovou nastavbou bez koienové vyplné a s CP.

Tab. 3. Zakladni charakteristiky souboru podle pohlavi
Tab. 3. Basic characteristics of the group according to sex

Pocet jedincu (%)

Modus/median véku

Vékové minimum
a maximum

Pramérny pocet
pritomnych zubu

Muzi 363 (45,3) 47/43 13-85 24,8
Zeny 438 (54,7) 44/42 15-85 24,7
Celkem 801 (100,0) 44/42 13-85 24,8
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Obr. 4. Distribuce muzu a Zen podle vékovych
skupin.

Fig. 4. Distribution of men and women according
to age groups.
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pozorovan statisticky vyznamny rozdil ve skupi-
né muzu a Zen v poétu chybéjicich zubu (p-hodno-
ta = 0,589). Hodnoty jsme porovnali Fisherovym
presnym testem. Velky rozsah souboru nam
umoznil zvolit 1% hladinu vyznamnosti. Ziskana
data jsou zpracovana do grafi podle typu zubu
a zvlast pro frontalni a lateralni tseky (obr. 5,
obr. 6). Na 492 snimcich (61,4 % hodnocenych
OPG) bylo diagnostikovano alespon jedno peria-
pikalni projasnéni. Ani zde nebyl zjistén statistic-
ky vyznamny rozdil mezi skupinou muzt (61,7 %)
a Zen (61,2 %), (p-hodnota = 0,884). Udaje, popi-
sujici nalezy ve skupiné muz1, Zen a v celém sou-
boru jsou piehledné zobrazeny v tabulkach 4 a 5.
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Obr. 5. Grafické znazornéni poméru extrahova-
nych zubu, endodonticky osetienych zubu (RCT)
a zubu s CP v lateralnim useku chrupu.

Fig. 5. Graphic representation of the ration of
extracted teeth, endodontically treated teeth
(RCT) and the teeth with CP in the lateral part of
dental arch.

Obr. 6. Grafické znazornéni poméru extrahova-
nych zubu, endodonticky osetrenych zubu (RCT)
a zubu s CP ve frontalnim useku chrupu.

Fig. 6. Graphic representation of the ration of
extracted teeth, endodontically treated teeth
(RCT) and the teeth with CP in the frontal part
of dental arch.

Tab. 4. Cetnost CP, koi‘enové vyplné, zubu s CP i s kofenovou vyplni a chybéjicich zuba v souboru

v zavislosti na pohlavi

Tab. 4. The frequency of CP, root filling, teeth with CP and root filling and missing teeth in the group

in relation to sex

Pocet zubu s CP (%)

Pocéet zubu
s korenovou vyplni

Pocéet zubu s CP
u zubu s kofenovou
vyplni (%)

Pocet chybéjicich
zubu (% z chrupu
0 32 zubech)

Muzi 650 (7,2) 596 (6,6) 310 (52,0) 3184 (22,4)
Zeny 690 (6,47) 676 (6,2) 365 (54,0) 3184 (22,7)
Celkem 1340 (6,8) 1272 (6,4) 675 (53,1) 5789 (22,6)

Tab. 5. Cetnost jedinci s minimalné jednou koienovou vyplni, s minimalné jednou CP a s minimalné
jednim zubem s korenovou vyplni postiZzenym CP (rozdéleno do skupin podle pohlavi)

Tab. 5. The frequency of individuals with minimally one root filling and minimally one CP and with
a minimally one tooth with root filling affected by CP (divided into groups according to sex)

Pocet jedinca Pocet jedincu Pocet jedincu
s min. jednou CP s min. jednou koienovou s min. jednim zubem
(%) vyplni (%) # s korenovou vyplni

postizenym CP (% z #)
Muzi 224 (61,7) 225 (62,0) 167 (74,2)
Zeny 268 (61,2) 272 (62,1) 201 (73,9)
Celkem 492 (61,4) 498 (62,2) 369 (74,1)

Pravdépodobnost vyskytu jevu ve skupiné muzi a zZen (znaménkovy test)
p-hodnota 0,884 1 | 1
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Cetnost pacientti ve skupinach vytvotfenych
podle poctu pritomnych periapikalnich 1ézi na
rentgenogramu zobrazuje histogram (obr. 7). Ze
vSech endodonticky oSetfenych zubu (1272
zubt s kotenovou vyplni) byla vice nez polovina
(53,1 % (675 zubu)) s periapikalnim projasné-
nim (obr. 8). U 41 zubt s kofenovou vyplni (3,2
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Obr. 7. Cetnost pacientt sledovaného souboru ve
skupinach podle poétu zubu s CP.

Fig. 7. The frequency of patients of the observed
cohort in groups according to number of teeth
with CP.

32%

43,7 %

O Zub s kofenovou vyplni bez periapikéainiho projasnéni
B Selhavajici kofenova vypln

0 Nehodnotitelna periapikalni oblast

Obr. 8. Cetnosti vyskytu zubu s CP bez a s koie-
novou vyplni.

Fig. 8. The frequency of occurrence of teeth with
CP with and without root filling.

O KNakofenovavypli M sCP M bezCP [ Nehodnotitelné

Obr. 9. Vysledky pozorovani zubu osetienych
koienovou nastavbou.

Fig. 9. The results of observation of teeth treated
with post and core.

%) se nedala pritomnost CP potvrdit ani vylou-
dit.

7 373 zubt oSetfenych kofenovymi nastavba-
mi ma rentgenokontrastni kotenovou vypln 267
zubu (71,6 %). Ze zbyvajicich 106 zubu s koieno-
vou nastavbou (28,4 %) byla CP pozorovana
pouze u 51 zubu (48,1 %) a v 5 piipadech (4,7 %)
nebylo mozné periapikalni projasnéni na rentge-
nogramu prokazat. Data piehledné znazornuje
graf na obrazku 9.

DISKUSE

V nasi studii jsme se pokusili zjistit troven
stomatologické péce provadénou v terénnich pra-
xich do roku 2002. Zamérili jsme se na vyskyt
CP, kotenové vyplné a na pi¥itomnost obou stavu
u pacientt, kteti byli poprvé vySetieni na nasem
pracovisti v letech 1997-2002. Déle jsme sledova-
li ¢etnost vyplni, kariéznich 1ézi a chybéjicich
zubu. Kritériem zatazeni pacienta do sledované-
ho souboru byl OPG, ktery byl zhotoven pii
vstupnim vySetieni na kterémkoli oddéleni nasi
kliniky. JelikoZ se jednalo o retrospektivni studii,
bylo velmi komplikované vybér 1épe specifikovat.
Proto jsou v souboru zarazeni nejen pacienti,
kteii hledali celkovou péci o chrup, ale i s doporu-
¢enim z terénnich praxi k vySetfeni a oSetieni
specifického problému specialistou (parodontolo-
gem, implantologem, protetikem, endodontistou
¢i dentoalveolarnim chirurgem). Do studie jsme
nezaiadili OPG se smiSenym chrupem a snimky,
kde nam v *adném ohodnoceni celého chrupu
branily RTG kontrastni materialy (fixni ortodon-
ticky aparat, éelisti dlahy) nebo technické chyby
vzniklé pi¥i zhotoveni. RovnéZz jsme vyloudili
i OPG s traumatickym poskozenim celistnich
kosti, jelikozZ tyto ztraty zubu nesouviseji se stan-
dardni stomatologickou péci. Je ziejmé, Ze nase
vysledky nelze extrapolovat na celou ceskou
populaci. Presto do uré¢ité miry vypovidaji o arov-
ni bézné stomatologické péce v nasem regionu.

Védomi si urcitého zkresleni na OPG snimku,
jsme za endodonticky oSetieny zub povazovali
jakykoli stav, kdy v dfenové dutiné nebo v kore-
novém kanalku byla p¥itomna rentgenokontrast-
ni vypli. PrestozZe pravidla vzhledu kvalitni koie-
nové vyplné jsou specifikovana (rentgenokotrast-
nost vypliiového materidlu kotenové vyplné,
homogenita RTG obrazu kofenové vyplné, vzda-
lenost od rentgenového hrotu kotfene v rozmezi
0,5-3 mm (obr. 10), byli jsme v hodnoceni pi¥itom-
nosti kofenové vyplné tolerantni. RTG obraz sice
dava urcité informace o kvalité kotenové vyplné,
ale podstatny je dasledek oSetfeni. Tim je vznik
¢i vymizeni periapikalniho projasnéni. Cilem
nebylo hodnotit kvalitu koienovych vyplni, ale
pritomnost CP v souvislosti s provedenym endo-
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dontickym oSetienim. Pro epidemiologické studie
vztahu CP a koienové vyplné je OPG plné dosta-
Cujicim vysSetienim [9]. Podle nékterych autort je
sice senzitivita ve srovnani s apikalni projekeci
nizsi (86-96 % [7]), ale Muhammed a Manson-

Obr. 10. RTG obraz idealni koienové vyplné.
Fig. 10. X-ray picture of an ideal root filling.

Hing a kol. [8] nena§li mezi obéma metodami
v diagnostice CP vyznamny statisticky rozdil. Pro
zhodnoceni kvality a stupné rozvoje CP je vSak
intraoralni RTG snimek jiz nezbytny [4].

RTG obraz je jen dvojrozmérny staticky obraz
tridimenzionalniho dynamického procesu. Proto
nelze na jeho zakladé rozhodnout, zda se jedna
o rozvijejici se periapikalni 1ézi, nebo je-li defekt
ve fazi hojeni. Vezmeme-li v tuvahu vysledky
vyzkumu Peterssona a kol. [11] a Hugosona a kol.
[12], odpovida éetnost zhojenych 1ézi poctu 1€ézi,
které se nové vytvorily. Vzhledem i k nizsi senzi-
tivité OPG snimku v detekci CP muzeme ptedpo-
kladat, ze vysledky jsou ve srovnani s norméalni
populaci podhodnocené [7].

Vyskyt minimalné jedné CP u 61,4 % pacientu
v sledovaném souboru je znepokojivy. Spolu
s pottem jedincid s minimalné jednim zubem
s kotenovou vyplni (61,17 %) a poétem jedincu
s minimalné jednim zubem s kotfenovou vyplni

m 2,3%M 26%
W26 %
437 % W22,6 %
[126,2 %
O RCT bez CP BERCT aCP B CP bez RCT
Chybéjici zuby [J Zbyvajici zuby O Intaktni zuby

Obr. 11. Porovnani ¢etnosti extrahovanych zubu
k ostatnim sledovanym skupinam (RCT - zuby
s kotenovou vyplni).

Fig. 11. A comparison of the frequency of extrac-
ted teeth to other observed groups (RCT - teeth
with root filling).

Tab. 6. Srovnani vyskytu CP a koienovych vyplni mezi studiemi jinych evropskych stata
Tab. 6. A comparison of the CP occurrence and tooth fillings among studies of other European countries
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De Moor R. J. G. [7] 2000 OPG Belgie 206 35,0 | 4617 | 22,4 6,6 6,8 40,4 3,8 63,1
Lupi-Pegurier L. [9] 2002 OPG Francie | 344 X 7561 | 22,0 7,3 18,9 | 31,5 1,7 X
Jimenez-Pinzon [4] 2004 10 Spanélsko| 180 55,5 | 4453 | 24,7 4,2 2,1 64,5 2,9 61,1
De Cleen [10] 1993 OPG Nizozemi X X 4196 X 6,0 2,3 39,2 5,2 X
Nase studie 2002 OPG Ceska rep.| 801 46,7 |25 632| 24,8 6,8 6,4 53,1 2,6 61,4

x — nezjisténé udaje, CP — chronicka periodontitida
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a s CP (74,1 %) poukazuji tyto hodnoty na vyso-
kou prevalenci CP i kofenové vyplné v souboru.
Podle nékterych autort lze na zakladé téchto
hodnot ¥ici, Ze existence CP neni pod kontrolou
endodontické terapie [4]. PrestoZze zptusoby vybé-
ru jedincd se mezi jednotlivymi studiemi rtazni,
vysledky ve srovnani s jinymi autory se vSak az
na nékteré vyjimky prili§ nelisi (tab. 6). Rozdily
mohou byt zptsobeny dostupnosti zdravotni
péce, zpusobem zdravotniho pojisténi, event.
socio-ekonomickymi aspekty v jednotlivych
evropskych statech. Jisté i vékova struktura sou-
boru hraje vyznamnou roli. Pravdépodobnost
nalezu CP stoupa s narustajicim vékem pacienta
[4]. Rozdéleni naSich probandu podle véku
a pohlavi graficky znazornuje histogram (obr. 4).
374 jedincu (46,7 %) je ve vé€ku do 39 let, ¢imz se
vyrazné neliSime od ostatnich autort (tab. 6).
Jednostranné zeSikmené rozdéleni vékovych
kategorii je obdobné i v souborech De Moora [7],
Jiméneze-Pinzéna [4] i De Cleena [10]. Vysvétle-
nim by mohl byt vyssi zajem o zubni pé¢i u mlad-
§ich jedinct neZ u starsi populace.

Ve skupiné zubi, u nichz jsme neidentifikovali
na rentgenogramech kotenové vyplné, pii¢emz
tyto zuby byly oSetfené kotenovymi nastavbami
(106 zubt — 28,4 % vsech zubt oSettenych koteno-

Tab. 7. Vypocet ¢etnosti selhavajiciho oSetieni

vymi nastavbami), bylo nalezeno 50 zubt (47,2 %)
bez CP (obr. 9). V téchto piipadech se samoziejmé
mohlo jednat o kofenové kanalky plnéné radiolu-
centnim materialem. To se nam ale jevi za malo
pravdépodobné, protoze nejéastéji pouzivané
materialy k plnéni kofenovych kanalkt jsou RTG
kontrastni (Adhesor, AH26, Caryosan, Foredent).
Druhym moznym vysvétlenim je nedostatek ¢asu
k vyvinu CP do takové velikosti, aby byly deteko-
vatelna na OPG (obr. 10).

Za predpokladu, ze kazdy ¢lovék by mél mit 32
zubl, téméf jedna ¢tvrtina (22,6 %, 5789 zubu)
jich v souboru chybéla (obr. 11). Cetnosti ztrat
konkrétnich typt zubt jsou zobrazené v grafech
(obr. 5, 6) spolu s ¢etnostmi CP a ¢etnostmi koie-
novych vyplni. Pokud tfeti molary do hodnoceni
nezahrneme, (hodnotime chrup o 28 zubech)
chybi v souboru 18,7 % zubu. Budeme-li pokladat
extrakci zubu a ptritomnost CP za selhani veske-
rych preventivnich opatfeni a terapeutickych
metod, neni vysledek stomatologické péce téchto
pacientt p#ili§ lichotivy. Veskeré formy prevence
zde selhaly téméf u kazdého druhého osetfované-
ho zubu (56,32 % zubu s jakymkoli oSetienim je
extrahovanych nebo ma CP). Pokud opét odecte-
me ttfeti molary, procento zubt kde selhala ves-
kera prevence je 54,7 (podrobné viz tab. 6).

Tab. 7. Calculation of the frequency of failing treatment

Skupiny zubu Poéty zubu, Poéty zubu
véetné tietich molaru bez tietich molaru
w Celkem zubu na OPG 25 632 22 428
X Intaktni zuby (podle OPG) 11 197 10 154
Y Pocet zubu s jakymkoli oSetfenim 14 435 12 274
(vypln, RCT, fixni protetické prace)
Y=W-X
Z Soucet extrahovanych zubu 7129 5031
a zubu s CP
Cetnost selhavajiciho 56,3 % 54,7 %
oSetfeni (Y x 100/X)

ZAVER

Prestoze v dnes$ni dobé mame dostatek pro-
stredku k diagnostice a 1é¢bé CP, bézna péce
0 zub s periapikalni 1ézi se nam zda byt v mno-
hych ptipadech nedostateéna. Tomu nasvédéuji
i vysledky této studie, zvlasté piihlédneme-li
k relativné nizkému véku sledovanych jedinct.
Spolu s jiz vy$e zminénymi vysledky je vyskyt
miniméalné jedné periapikalni 1éze u 61,4 % paci-
entu v sledovaném souboru alarmujici. U celkové
zdravych jedincu p#itomnost CP neznamena
Zadné velké nebezpeci, avSak u jedinct se zavaz-
nym celkovym onemocnénim muze jejiz pritom-
nost znamenat i vazné ohroZeni zdravi. Jelikoz
v situaci, kdy je nutné vyloudit mozné pri¢iny
fokalni infekce odontogenniho ptvodu, nezbyva

mnoho ¢asu na lege artis konzervativni terapii,
jsme nuceni provadét ¢asto radikalni feSeni pro-
blému ve smyslu extrakci zubt s CP i ostatnich
nevitalnich zubt.
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Ji¥i Pitha
MYASTHENIA
GRAVIS

VSe, co byste méli védét o své nemoci.
Jiri Pitha

Myasthenia gravis (myastenie) je nervosvalové onemocnéni, v jehoz
dusledku dochazi k nadmérné svalové slabosti a unavitelnosti. One-
mocnéni neni prili§ ¢asté, neni véak zcela vzacné. Jiz pred vice nez 40
lety zjistili odbornici, Ze onemocnéni zpusobuji patologické protilatky,
které zhorSuji funkci receptorii na svalové membrané. Tyto receptory
prostrednictvim chemické latky acetylcholinu mohou umoznit svalovy
stah. Onemocnéni patri do skupiny nervovych chorob, kterym fikame
autoimunitni. Imunitni systém misto toho, aby se zaméril na likvidaci
choroboplodnych zarodkl a cizorodych latek nedokaze rozpoznat, ze
acetylcholinové receptory jsou organizmu vlastni a ni¢i je. Autor vycha-
zi ze svych bohatych zkusenosti Iékare, ktery se za dobu své praxe set-
kal s vice nez 1000 nemocnych a pacientky, ktera zazila ruzné faze
onemocnéni ,na vlastni kizi“. Lékar je konfrontovan pfi stanoveni diag-
ndzy i v prubéhu lééeni s celou fadou problému, o kterych je vhodné nemocného informovat. Publikace se
snazi formou otazek a odpovédi objasnit vznik a pribéh choroby, zplsob stanoveni diagndzy, moznosti
IéCeni a dalsi problémy spojené s Zivotospravou, socialné pravnimi aspekty apod. Soucasti publikace jsou
téZ prilohy, které se vénuiji rizikovym lékiim, dietam, doporucenim pfi panovanych operacich a vedeni poro-
du. Jsou k dlsp02|0| dilezité webové adresy, informace pro Iékare pri cestach do zahrani¢i apod. Kniha by
méla co mozna nejvice vycerpavajlmm zpusobem informovovat pacienty, rodinné pfisludniky a o$etrujici
Iékare o podstaté onemocnéni tak, aby se tésnéjsi spolupraci nemocného a lékare podarilo optimalizovat
diagnosticky a lé¢ebny rezim.

Vee, co byste
méli védat

© své nemoci
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