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Klinické hodnoceni fazetovych materialu
uzivanych ve fixni protetice (2. ¢ast)

Boldaji A., Cimbura E.

Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen,
prednosta doc. MUDr. A. Zicha, CSc.

Souhrn

V soucasné stomatologické praxi hledame idealni rekonstrukéni material vhodny pro fixni protetiku, takovy,
ktery by se barevné, pevnosti a trvanlivosti podobal piirozenému zubu. Jak uz bylo uveiejnéno v nasem ptedcho-
zim ¢lanku, cilem této studie bylo zhodnotit dlouhodobou stabilitu bézné pouzivanych fazetovych korunek. Byly
sledovany zmény barvy, tvaru, integrita povrchu, marginalni adaptace, stav okolnich tkani, s cilem stanovit ide-
alni fazetovaci material. Vyhodnotili jsme zmény na korunkach, které byly ve funkci 1 rok az 4 a vice let. Prace
soutasné zohlednila dosavadni poznatky o Zivotnosti fixnich zubnich ndhrad. Studie je soucasti doktorské dizer-
taéni prace.

Klidova slova: fazetové korunky — abraze — marginalni adaptace — estetika

Boldaji A., Cimbura E.:
Clinical Evaluation of Facet Materials in Fixed Prosthodontics (Part 2)

Summary: The aim and purpose of this study was to evaluate the long-term stability of facet crowns, the chan-
ges of facet surface, marginal adaptation, cracks or breakage of material, change of shape and colour as well as

gingival status and finally the search for the ideal facet restorative material.
Key words: facet crown stability — abrasion — marginal adaptation — esthetic colour change
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MATERIALY A METODY

Klinické hodnoceni zahrnuje vybrané pacienty,
ktefi byli oSetfovani na protetickém oddéleni sto-
matologické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni.
Pacienti byli nahodné vybrani a spoleénym zna-
kem vs8ech téchto pacientt byly fixni protetické
nahrady. Pacienti podstupovali obvyklou (pravi-
delnou) 1é¢bu a spolupracovali s nami pri vySetie-
nich v ordinaci. Vyzkum byl povolen komisi pro
postgradualni vyzkum pii lékarské fakulté
v Plzni.

Pacienti z naseho souboru byli nahodné rozdé-
leni do 4 skupin podle data cementace korunky.

Skupina G1:jeden rok po permanentni cemen-
taci, hodnoceno 81 korunek u 26 pacientt, (53
korunek fazetovanych plastem a 28 korunek
fazetovanych keramikou).

Skupina G2: 2 roky po permanentni cementaci
hodnoceno 85 korunek u 22 pacientt (61 plasto-
vych korunek a 24 keramickych korunek).

Skupina G3: 3 roky po permanentni cementa-
ci, hodnoceno 270 korunek u 40 pacient (130

korunek fazetovanych plastem a 140 korunek
fazetovanych keramikou).

Skupina G4: 4 a vice rokd po permanentni
cementaci, hodnoceno 189 korunek u 31 pacien-
th, (167 korunek fazetovanych plastem a 22 koru-
nek fazetovanych keramikou).

Pro kazdého pacienta byl pripraven dotaznik,
ktery obsahoval zakladni informace jako jméno, pii-
jmeni, data narozeni, vék, pohlavi, zdravotni stav
a standardni zubni vySetieni. Vlastni klinické Set-
feni bylo provadéno dle standardnich kritérii ADA
(American Dental Association) a US Public Health
Service System Criteria (USPHS) [13, 19]. Podle
této obecné uznavané metodiky jsme sledovali:

¢ UlozZeni vestibularniho okraje korunky
1. subgingivalni
2. paramarginalni
3. supragingivalni

¢ UloZeni oralniho okraje korunky
1. subgingivalni
2. paramarginalni
3. supragingivalni
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® Stav vestibularni a oralni gingivy
1. zdravy
2. krvacejici pii dotyku WHO sondou
3. zjisténa metalicka skvrna (tattoo effect)

* Povrch korunky
1. neporuseny
2. nepatrné popraskany nebo abradovany
3. zlomeny
4. s chybéjicim nebo odstranénou korunkou

¢ Sekundarni kaz
1. nepritomny
2. pritomny

¢ Adaptace okraju korunky na zub
1. sonda jde piimo nepierusované (bez piekaz-
ky)
2. sonda je zdrZena
3. sonda zjistuje Stérbinu u okraje korunky
4. sonda zjistuje zietelnou $térbinu

® Vestibularni a oralni okraje korunky
1. nezménény od doby, kdy byla korunka popr-
vé umisténa v tustech
2. nepatrné poskvrnéna (znecisténa)

Tab. 1. Umisténi vestibularniho okraje korunky
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3. zietelné poskvrnéna (nemuze byt odstrané-
no lesténim)
4. téZce poskvrnéna

¢ Barva korunky v porovnani s okolnimi zuby
1. normalni
2. s malou zménou
3. se zietelnou zménou
4. s hrubou zménou

V prabéhu 4 let byly provadény vstupni i kon-
trolni vySetieni, vSichni pacienti byli pravidelné
instruovani o spravném provadéni ustni hygieny.
Soucasné byly sledovany zmény na korunkach
zhotovenych z C+B plasti, kompozitnich plasta
a z keramiky. Objektivné tedy byla hodnocena
celistvost korunky, abraze materialu, kvalita
okluze, umisténi okraje korunky, kvalita margi-
nalniho uzavéru, piitomnost zubniho kazu,
barevna stabilita a stav marginalniho parodontu.

Celkem v naSem souboru 119 pacientt (58
muzud a 61 Zen) bylo hodnoceno 625 korunek a to
411 korunek fazetovanych plastem a 214 kovoke-
ramickych. Vékova hranice téchto pacientti byla
v rozmezi od 18 do 70 let. Pacienti ve sledované
skupiné byli kutaci i nekufaci, ti co pili kavu a i ti,

Subgingivalni Paramarginalni Supragingivalni
% Keramika Plast Keramika Plast Keramika Plast
G1 (P=0,0056) 46 17 54 81 0 2
G2 (P=0,007) 17 8 83 89 0 3
G3 (P=0,0000) 19 8 78 74 3 18
G4 0 15 36 35 64 50

Tab. 2. Stav gingivy hodnoceny vestibularné a lokalné

Optimalni stav Krvaci pri dotyku

% Keramika Plast Keramika Plast
G1 (NS) 81 70 19 30
G2 67 54 33 46
G3 (P=0,0009) 67 48 33 52
G4 59 37 41 63

Tab. 3. Stav povrchu korunky

Intaktni Viditelna prasklina| Odlomeni éasti Fazeta zcela chybi
fazety
% Keramika | Plast Keramika| Plast |[Keramika| Plast |Keramika| Plast
G1 (NS) 100 92 0 8 0 0 0 0
G2 (P=0,019) 100 82 0 16 0 2 0 0
G3 (P=0,0000) 98 90 2 5 0 5 0 0
G4 95 68 5 27 0 4 0 1
Tab. 4. Sekundarni kaz
Nebyl nalezen Viditelny kaz
% Keramika Plast Keramika Plast
G1 (NS) 100 100 0 0
G2 (NS) 100 95 0 5
G3 (P=0,0002) 100 92 0 08
G4 95 78 5 12
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Tab. 5. Hodnoceni vestibularniho a oralniho okraje korunky

Diskolorace neni Jemné zabarveni, | Zretelna skvrna, po Vyrazné
patrna po vylesténi zmizi | vylesténi nezmizi barevné skvrny
% Keramika| Plast |Keramika| Plast |Keramika Plast |Keramika | Plast
G1 (P=0,0005) 64 25 36 58 0 17 0 0
G2 (NS) 33 30 67 54 0 16 0 0
G3 (P=0,0002) 49 8 51 57 0 35 0 0
G4 0 2 100 38 0 60 0 0

Tab. 6. Porovnani barvy

Barevna shoda

Jemny rozdil

Zietelny rozdil

Hruby nesoulad

barvy proti okoli
% K P K P K P K P
G1 (NS) 100 91 0 9 0 0 0 0
G2 (P=0,0000) 100 38 0 62 0 0 0 0
G3 (P=0,0000) 94 7 6 75 0 18 0 0
G4 68 0 32 53 0 43 0 4

Klinické hodnoceni fazetovych materidalii bylo provedeno pomoci Fischerova exaktniho testu pravdépodobnosti (Fischer’s exact

probability test, one- tailed, FEPT).

Tab. 7. Porovnani plastovych a keramickych fazetovych materiala

Rozhodujici parametry
hodnoceni fazetovych materiala

Plastove fazety

Keramickeé fazety

VsSeobecny popis

Dobra adheze k povrchu kovu,

prulin¢ivy povrch

Pevna vazba k povrchu kovu,

kompaktni glazovany povrch

Pevnost materialu

Stiedni

Vysoka

Doba odhadované trvanlivosti

Stiedné dlouha

Dlouhodoba

Typ pacienta Motivovany pacient Motivovany pacient
s dobrou ustni hygienou s dobrou ustni hygienou
Kontraindikace — Bruxismus, parafunkce

Preparace zubu

Mensi ztraty tvrdych zubnich tkani

Vétsi ztraty tvrdych zubnich tkani

Okrajovy uzavér

Zavisi na: technickém provedeni
korunky, technice cementovani,
tmelicim materialu

Zavisi na: technickém provedeni
korunky, technice cementovani,
tmelicim materialu

Pocet potiebnych navstév

Idealné dvé nebo tii

Minimalné dvé ordinaéni navstévy

Odolnost proti opotiebeni

Mensi mechanicka odolnost,
Setii protilehlé zuby, abraze
fazet v namahanych oblastech

Vysoka odolnost,
muze poskodit protilehlé zuby
nebo drahokovové nahrady

Odolnost vucéi zlomeninam

Plast se rozlomi pii nepiiméfenim

Porcelan se rozlomi po nepiiméieném

tlaku narazu
Biokompatibilita Dobra Vyborna
Technicka naroc¢nost Stiedni Vysoka

Lesténi a ¢isténi

Casem nutné ¢isténi a leSténi

Casem ¢i§téni je mozné

Estetika

Vyhovujici

Vyborna

Citlivost po nasazeni

Fazetovy material nezpusobuje citlivost

Fazetovy material nezpusobuje citlivost

Océekavané selhani Mozné Malo pravdépodobné
Slozitost oprav Jednoduché Slozité
Cenova relace 1 3x

Trvanlivost zdvisi na klinickych podminkdch a na pacientovi, a proto miiZe byt delsi ¢i kratsi.

co ji nepili. Sledované zuby byly preparovany na
schudkovou preparaci na trovni subgingivalni,
paramarginilni nebo supragingivalni dle indika-
ce. Otisky byly provadény technikou korekéniho
otisku pomoci silikonovych materiala. VétSina
napreparovanych zubt byla opatfena ochrannou
provizorni korunkou. Korunky byly vétsinou zho-
toveny standardnim postupem v zubni laboratori

Fakultni nemocnice v Plzni. K cementovani byly
pouzity fosfatové polykarboxylatové a skloiono-
merni cementy. Kovové konstrukce byly zhotove-
ny z uslechtilych kovi (Aurix Dental), chromko-
baltovych a chromniklovych slitin. K fazetovani
pouzity plasty Superpont K+B, kompozitni plasty
(Chromasit/Ivoclar, Sinfony/Espe) a keramika
(Vita Omega, Vita Omega 900/Vita).
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VYSLEDKY

Vysledky nageho ¢tyiletého Setieni jsme shr-
nuli do tabulek 1-6, véetné statistického hodno-
ceni. Klinické hodnoceni fazetovych materialu
bylo provedeno pomoci Fischerova exaktniho
testu pravdépodobnosti (Fisher’s exact probabili-
ty test, one-tailed, FEPT).

DISKUSE

Kvalita korunkovych nahrad je zavisla na
mnoha faktorech, od spravné indikace, kvality
laboratorniho zpracovani az po stravovaci a hygi-
enické navyky pacienta.

Po ¢tytech letech naseho klinického vyzkumu
a shrnuti nasich zkuSenosti vyplyva, Ze pti vybé-
ru vhodného fazetového materidlu nesmime
zapominat na problém ruzného opotiebeni téchto
materialt. Rozdilné opotfebeni muzZe piekazet
spravnému okluznimu doteku a zpusobuje tak
okluzni disharmonii.Velmi ¢éasto diskutovanou
otazkou je také problematika preparace, umisté-
ni okraje korunky, a tim také mistniho drazdeéni.
Vime, Ze subgingivalni okraje maji sklon zap#ici-
novat gingivalni zanét, zde pak skutecné
vyznamné zavisi na kvalité preparace a labora-
tornim zpracovani. Zajimavé je zjisténi, Ze pokud
je zhotovena kvalitni korunka v ustech motivova-
ného a spolupracujiciho pacienta, neni signifi-
kantni rozdil mezi pouzitymi materialy. Pokud je
to mozné, okraj fazetové korunky by mél byt
umistén na vhodném misté, kde muze byt okraj
korunky perfektné kontrolovan lékaiem a udrzo-
van v Cistoté pacientem. Shrnutim ziskanych dat
nam vyplyva Ze :

1. Keramické a plastové korunky jsou funkéné
stabilni béhem své Zivotnosti, ale t¥i roky po
cementovani pouze 98 % téchto keramickych
fazet a 90 % plastickych bylo v perfektnim stavu.
Stabilita barvy po 3 letech u keramickych koru-
nek byla 100%, ale pouze 50% u korunek fazeto-
vanych plastem.

2. Mechanicka stabilita a odolnost keramic-
kych korunek je vyrazné vyssi nez u plastovych
korunek. Keramické korunky mohou byt potenci-
onalné destruktivni jsou-li postaveny proti piiro-
zenému zubu a nékterym zejména drahokovovym
materialim. Pak je jejich pouziti kontraindikova-
no, stejné jako v pripadé bruxismu a u pacientu
se silnym skusem. Keramické korunky jsou jed-
noznaé¢né indikovany v piipadech, Ze antagonalni
zub je fazetovan jakymkoli keramickym materia-
lem. Pii preparaci na keramické korunky také
dochazi k vétsim ztratam tvrdych zubnich tkani,
proto v piipadé, je-li je zub vitalni, je nutno
spravné indikovat typ pouzitého materialu.
Zivotnost keramickych fazetovych korunek je
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vy$§§i nez u plastickych, v priméru kolem 10 let.
Pii spravné indikaci a dodrZeni technologie
pavodni vzhled i funkce korunky byvaji zachova-
ny.

3. Mechanicka abraze (opotiebovani) je vyssi
u plastickych fazetovych materiala. Plastové
korunky také vyzaduji ¢isténi a lesténi nejméné
dvakrat za rok, coz neni nutné v pripadé korunek
keramickych.

4. Opravy plastickych fazetovych materiala
jsou mnohem vice ekonomicky vyhodné a uspés-
nost opravy plastovych fazetovych materiala je
vy$§i nez u keramickych fazetovych materiala.

5. Plastové fazetové korunky jsou pro pacien-
ta ekonomicky dostupnéj$i neZz keramické.
Posledni rozhodnuti pii vybéru fazetového mate-
rialu je ale vZdy vysledkem dohody mezi pacien-
tem a lékarem (tab. 7).

ZAVER

Po analyze ziskanych informaci, které byly
shromazdény jednak béhem Kklinickych stazi
v plzenské fakultni nemocnici, Dental University
of British Columbia, Faculty Hospital of Gorgan
Medical University v Iranu a studiu odborné lite-
ratury, nutné dochazime k zavéru, Ze i kdyz
v dnes$ni dobé mame velikou Skalu fazetovych
materialti, neexistuje zadny idealni material.
V nasi dlouhodobé studii ale byly jednoznaéné
prokazany rozdily p#i pouziti riuznych fazetovych
materialt. Keramické korunky se ukazaly byt
funkéné i esteticky vyrazné stabilnéjsi nez ty,
kde byly pouZity plasty. Naopak piekvapivé zjis-
téni je, Ze stav marginalniho parodontu je vice
ovlivnén stavem hygieny nez typem fazetového
materialu. Uvédomujeme si ale také, Ze keramic-
ké nahrady nejsou dostupné vSem pacientum.
7 nasi studie ale také vyplyva, Ze pii pouziti plas-
tovych fazetovych materiald mtzeme dosahnout
dobrych vysledka. Téch 1ze ale dosahnout pouze
pri dodrZovani spravné indikace, kvalitni labora-
torni a ordinacni fazi. Koneénym vysledkem je
pak spokojenost nasich pacientt.
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CUSHINGUV SYNDROM

Michal Kriek, Vaclav Hana et al.

CUSHINGUV
SYNDROM

Michal Krsek, Viclav Hdna et al.

Cushinglv syndrom je onemocnéni znamé jiz vice nez 70 let. Ma
velmi r(znorodou etiologii a pestry a variabilni klinicky obraz. Kvuli
témto vlastnostem, charakteru sekrece kortisolu a aktivity celé regu-
lacni osy hypothalamus—hypofyza—kura nadledvin a zaroven nedo-
state¢né senzitivité a specificité laboratornich test(, které jsou k dis-
pozici, jde o jedno z nejkomplikovanéjSich onemocnéni v klinické
endokrinologii. Kazdy pacient s Cushingovym syndromem je pro
endokrinologa vzdy novou vyzvou a ¢asto pfinasi rizna prekvape-
ni, Uskali a neCekané komplikace na cesté od spravné diagndzy
k definitivni terapii. Z uvedenych divodu patfi péée o pacienty
s Cushingovym syndromem na specializovana pracovisté, majici

odpovidajici personalni a laboratorni vybaveni a spolupracujici s daldimi odborniky a pracovisti.
Tato monografie shrnuje sou¢asny stav poznani problematiky a vyuziva zkudenosti endokrinolo-
gl z Ill. interni kliniky 1. LF UK v Praze, kterou pro$ly radové stovky pacientl s Cushingovym
syndromem a ktera ma v Ceské republice s uvedenou problematikou nejvétsi zkusenosti. To véak
neznamena, ze je kniha uréena pouze Uzkému okruhu endokrinologu, protoze s diagnostikou

a diferencialni diagnostikou Cushingova syndromu se setkava rada dal$ich lékafu, zejména inter-
nisty, obezitologu, diabetologu, ale i dal$ich odbornosti.
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