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SOUHRN

Uvod a cil prace: 0z6n se vyznacuje antimikrobidlnimi viastnostmi a také Sirokym spektrem ucinkd na
organismus ¢lovéka. Jeho pouziti ve stomatologii, napf. pfi 1é¢bé poextrakénich zanétd zubniho lGzka,
muze mit znacny vyznam. Cilem této studie bylo porovnani Gcink( standardni metody Iécby poextrakc-
niho zanétu zubniho llzka a lécebnych metod s pouzitim ozdnované vody a ovéreni predpokladu, Ze
terapie alveolitidy po extrakci zubu za pouziti ozénované vody by mohla vést ke zkraceni doby |écby
o dva az tfi dny.

Metodika: Navrhovany |écebny postup vychazel z analogie ke standardni 1é¢bé alveolitidy. Studie se
uskutecnila v chirurgické ambulanci Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Soubor 100 pacient(
byl ndahodné rozdélen na dvé podskupiny po 50 subjektech s aplikaci ozéonované vody o koncentraci
0zénu 6 a 10 mg/I. Lokalni pisobeni ozénované vody na extrakéni rdnu pacienta se suchym lGzkem tr-
valo jednu minutu pri kazdodenni navstévé. Tento postup se opakoval do odeznéni subjektivnich obtizi
a objektivnich pfiznakd nemoci.

Vysledky: Lécba alveolitidy ozénovanou vodou trvala tfi az ¢tyfi dny u 98 % pacientl. Po prvni aplikaci
doSlo ke zmirnéni obtizi. Podani antibiotik a analgetik béhem [éCby nebylo tfeba. VSichni pacienti byli
prace schopni. Vysledky klinického hodnoceni priibéhu 1écby byly sumarizovany a statisticky zpracovany.
Zaveéry: Lécba poextrakéniho zdnétu zubniho lizka ozénovanou vodou ve srovnani se standardni
metodou terapie se projevila zkracenim doby 1é¢by o $est dni (z primérnych 9,39 dne na 3,37 dne),
dale snizenim poctu ordina¢nich navstév (ze 4,27 na 3,37 ndvstév). Zatéz organismu antibiotiky
a analgetiky byla nulova. Pracovni neschopnost nebyla vystavena ani v jednom pfipadé, vSichni byli
prace schopni.

Kli¢ova slova: zubni liZko - alveolitis - ozonoterapie
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is why its usage in dentistry, e.g. in treatment of dry socket may be of great value. The aim of this study
was to compare the effects of standard treatment method of alveolar osteitis and therapeutic modality
using ozonated water. In addition the hypothesis that ozonated water in the dry socket therapy may
alleviate subjective complaints and reduce treatment time by two or three days was tested.

Methods: Suggested therapeutic method originated from standard procedure for alveolar osteitis treat-
ment. The study was conducted at Oral Surgery Unit, Department of Dentistry, General University Hospital
and Tst Faculty of Medicine, Charles University in Prague. 100 patients with dry socket were randomly
divided in two groups of 50 patients. Ozonated water with two ozone concentrations (6 and 10 mg/I)
was applied. Its local action on patient’s wound lasted for one minute daily. This procedure was repeated
daily until subsidence of subjective complaints and objective signs of the disorder.

Results: Alveolar osteitis treatment with ozonated water lasted for three to fourth days in 98 % of patients.
Symptoms alleviation arouse after its first application. Antibiotics and painkillers were not required. All
patients were available to do their jobs. Clinical findings in the course of the therapy were summarized
and statistically assessed.

Conclusions: Dry socket therapy with ozonated water showed reduction of treatment time by six days
comparing with standard method (from average 9.39 to 3.37 days). The amount of patient visits also
decreased (from 4.27 to 3.37 visits). Neither antibiotics nor painkillers were administered. Sickness leave

did not need to be issued; all patients were fit for work.
Keywords: dental socket - alveolar osteitis - ozone therapy

uvob

Oz6n se vyznacuje Sirokym spektrem antimikro-
bidlnich acinkd [9, 13, 17, 21-23 ], které spocivaji v de-
strukci bilkovin a lipidl v povrchovych bunécénych
strukturach, naruseniintracelularnich metabolic-
kych procesti a kone¢né i genomu mikroorganismd.
Jeho plisobeni je selektivni pro mikroby a v podmin-
kach in vivo v baktericidnich koncentracich buniky
lidského organismu neposkozuje [14, 15]. Ozén je
zvlastucinny na anaerobni mikroorganismy a kme-
ny, které jsou rezistentni vii¢i antibiotiktim [14].

Komplexni mechanismus tc¢inku ozénu [5, 12,
12, 21, 24, 25] aplikovaného v lokalnich zanétlivych
loZiscich zahrnuje:

1. antibakteridlnidcéinek - lokalni poskozeni plaz-
matické membrany mikroorganismu v disledku
poskozeni dvojnych vazeb, oxidace bilkovin, po-
ruchy funkce bunécnych organel v bakteriich;

2. antivirovy G¢inek - znemoznéni vazby viru na
buriku, naruseni virové kapsidy a genomu;

3. antihypoxicky ti¢inek - zlepSeni transportu kys-
liku do tkani, zvyseni utilizace kysliku ve tka-
nich aktivaci glykolyzy a Krebsova cyklu,;

4, imunostimula¢ni uc¢inek a podporu hojeni ran
- pozitivni vliv na cytokiny a lymfokiny, na ak-
tivitu fagocytli a produkci protilatek.

Koncept vyuziti ozénu ve stomatologii vychazi
z jeho antimikrobidlnich uc¢inkd prokazanych in
vitro, in situ a z klinickych studii a zahrnuje moz-
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nosti jeho vyuziti vendodoncii [16], parodontologii
[2, 20], v dentoalveolarni chirurgii [3, 4], v dezinfekci
infikovaného dentinu nebo arestovani krckového
kazu [6, 7].

Oz6n je silny antioxidant a ve velkych davkach
miZe toxicky plisobit na organismus ¢lovéka. Proto
je nezbytné definovat optimalni davku O, u rozdil-
nych patologickych stavii a pfi aplikacich dodrzovat
jeho bezpecnou koncentraci [1]. Ve stomatologickych
indikacich se zvaZuje lokalni aplikace ozénu v plyn-
né formé, ve vodném roztoku nebo v ozénovaném
oleji. Plynny oz6n nasel uplatnéni v dezinfekci ini-
cidlnich kazivych 1ézi pred peceténim nebo zhoto-
venim vyplni [6, 27].

Aplikace ozénu v klinickém managementu
akutnich a subakutnich stavii v dentoalveolarni
chirurgii m@ze navic pfinést: sniZeni spotfeby
antibiotik a analgetik, pfipadné vynechani me-
dikace téchto preparatli, omezeni rizika vzniku
rezistence na indikovana antibiotika, zmirnéni
subjektivnich a objektivnich pfiznaki onemoc-
néni, zkraceni celkové doby 1écby, sniZeni poctu
ordinacnich navstév a omezeni délky eventualni
pracovni neschopnosti [26].

Na zakladé literarnich idaji uvedenych v prvni
casti sdéleni [18] a vysledkd experimentalni ¢asti
projektu byl sestaven navrh lééebného postupu pro
pacienty s diagnézou alveolitidy s aplikaci ozénované
vody. Navrhovany lécebny postup vychazel z analogie
ke standardnimu lé¢ebnému postupu pii poextrakc-
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nim zanétu zubniho 14zZka, tj. z eliminace neza-
doucich mikroorganismu. V experimentalni ¢asti
grantového projektu byla potvrzena ucinnost ozéno-
vané vody o koncentraci ozénu 6 mg/1 az 10 mg/1 pri
eliminaci téchto mikroorganism [19]. Statni tstav
pro kontrolu 1é¢iv povolil casové omezené pouziti
ozénované vody jako 1é¢ivého ptfipravku v uvedenych
indikacich a koncentracich ozénu v ramci klinického
hodnoceni. Navrhovana klinicka studie méla ovéftit
predpoklad, Ze terapie zanétu zubniho 1&zZka po ex-
trakci zubu za pouziti ozénované vody by mohla vést
ke zkraceni doby 1é¢by o dva az tfi dny. Ozénoterapie
vychézela z protokolu, ktery respektoval doporuceni
SUKL a Etické komise VEN v Praze.

Cilem projektu tak bylo porovnani a¢inkd stan-
dardnich metod 1é¢by poextrakénich zanétd zubni-
ho ldzka a 1écebnych metod s pouzitim ozénované
vody zhodnocenim:

a) celkové doby hojeni alveolitidy,
b) ustupu subjektivnich obtizi pacientd s diagné-

zou alveolitidy a
c) ekonomickych nakladl 1é¢by alveolitidy:

- snizenim spotfeby antibiotik a analgetik,

- zkracenim doby pracovni neschopnosti.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Do klinického souboru bylo zatfazeno 100 vyhod-
notitelnych pacientli s diagnézou alveolitis post ex-
tractionem. Soubor byl ndhodné rozdélen na dvé
podskupiny po 50 subjektech s aplikaci rozdilné
koncentrace tcinné latky ozénu v ozénované vodé
(6 mg/la10 mg/l). Do souboru byli zafazeni nahodné
prichazejici pacienti na chirurgickou ambulanci
Stomatologické kliniky 1. LF UK a VEN s diagnézou
zanétu zubniho 1GZka po extrakci dolniho molaru.
Jednalo se o pravné zpisobilé muZze a zZeny ve véku
18-65 let, kteti po kvalifikovaném pouceni podepsali
informovany souhlas. Zeny ve fertilnim véku musely
dolozit pouzivaniacinné antikoncepce - zde bylo re-
spektovano doporuceni etické komise a SUKL. Dile
nebyli do klinického hodnocenizatazovani pacienti
uzivajici antibiotika, antiflogistika z dvodu jinych
onemocnéni, dale pacienti s diagnézou hypertyreé-
za, diabetes mellitus a hemoragicka diatéza, pacienti
s antiagregacni, antikoagula¢ni, imunosupresivni
1é¢bou a rovnéz téhotné a kojici zeny.

Po vstupnim vySetfeni a stanoveni diagnoézy
oSetfujici 1ékat vyplnil formulaf ,,Zaznam vySet-
feni a oSetfeni“. Pfi diagnéze alveolitis sicca byla
extrakeéni rana pomoci stiikacky naplnéna ozéno-
vanou vodou v mnozstvi, které vyplnilo zubni 1iZko,
nechala se plisobit jednu minutu a poté se odsala
sterilnim tamponem. Nasledné byl do extrakéni

Obr.1 Ozonizéator TAO 80 pro pfFipravu ozénované vody

rany vlozen sterilni bavlnény tampon s vazelinou.
Pacient byl pozvan nasledujici den na kontrolu. Pti
této navstévé byla provedena dalsi aplikace ozénova-
névody a ochrana extrakéni rany pomoci sterilniho
tamponu s vazelinou. Pacient byl opakované poucen
o spravném lécebném rezimu a pozvan nasledujici
den na kontrolu. Tento postup vySetfeni a oSetfeni
se opakoval do odeznéni subjektivnich obtizZi pa-
cienta (bolest, zapach z Gist) a objektivnich ptfiznaki
zjiSténych lékafem (projevy lokdlniho zanétu - otok,
zarudnuti, zapach z Gst).

Pridiagnoze alveolitis purulenta byla pacientovi
extrakéni rana oSetfena v lokalni anestezii (bez
vazokonstrikénich pfisad). Exkochleaéni 1zickou
byly odstranény nekrotické hmoty z 1azka a rana
byla vyplachnuta sterilnim fyziologickym rozto-
kem v mnozstvi 5 ml. Dalsi postup byl shodny jako
u diagnézy alveolitis sicca. Lécba poextrakéniho
zanétu zubniho 14zka s aplikaci ozénované vody
byla povazZovana za ukoncenou pti vymizeni sub-
jektivnich obtiZi pacienta a celkovych a lokalnich
znamek onemocnéni (otok, zarudnuti, zapach z tst,
déle reaktivni zanét uzlin, celkovy zdravotni stav)
zjisténych objektivnim nalezem osetfujiciho 1ékate.

Pouzity 1écivy pripravek - ozénovana voda o kon-
centraci ozénu ve vodé 6 mg/l a 10 mg/1 pfipravoval
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1ékat pfimo v ordinaci v ozénovém terapeutickém
pristroji TAO 80 (Therapy Systems, Brno) podle poky-
ni vyrobce (obr. 1). Vzhledem ke kratkému polocasu
rozpadu byla ozénovana voda pro kazdého pacienta
vzdy znovu pfipravovana (ad hoc). Ziskana ozénova-
na voda byla aplikovana bezprostfedné.

Vysledky klinického vySetfeni v pribéhu 1é¢by
a subjektivniho hodnoceni pacienty byly sumarizo-
vany a statisticky zpracovany.

VYSLEDKY

Lécba alveolitidy ozénovanou vodou pti pouziti
obou koncentraci, tj. 6 mg/1 O, a 10 mg/1 O, ve vodé
(grafl) trvalav 98 % tfi az ¢tyfi dny, pouze ve dvou
procentech trvala pét dni. JiZ po prvni aplikaci
ozénované vody (graf 2, tab. 1) doSlo k vyraznému
zmirnéni subjektivnich obtiZi. Béhem terapie ne-
bylo nutné podani antibiotik a analgetik.

Pfi terapii alveolitidy ozénovanou vodou byla ze
souboru 100 osob vyfazena jedna pacientka s alveo-
litis sicca, u které byla ukoncena terapie ¢tvrty den.
Pro nové vzniklou bolest v pAtém dnu byla pacientka
pfefazena na standardni terapii a ve sledovaném
souboru byla nahrazena novym nemocnym.

Délka 1é¢by alveolitidy ozénovanou vodou u 100
pacienti ukazala, Ze u 65 % pacient@i dochazi k vy-
mizeni klinickych pfiznakd onemocnéni (bolest,
foetor ex ore, lokalni znamKky zanétu) jiz tfeti den od
stanoveni diagndzy alveolitis bez rozdilu v pouzité
koncentraci ozénu ve vodé. U 33 % pacienti ¢tvrty den
dochdazik vymizeni obtizi. Porovnani ozénované vody
0 koncentraci 6 mg/1 0, a 10
mg/1 O, v jejich klinickych
Gcincich ukazuje maly roz-
dil u 1é¢by trvajici tfi nebo
Ctyfidny. Pfevaha ukonceni
terapie u obou koncentraci 25
ozénu vzhledem k obéma
diagnézam je tfeti den (graf
1). U alveolitis sicca délka
1é¢by trvala v priimeéru 3,38
dne, u alveolitis purulenta 1
3,35dne. Prameérna doba 1é¢-
by u souboru 100 pacient "
s diagnoézou alveolitis ¢inila

20

Potet
pacientii

3,37 dne.
Celkovy pocet navstév
pacientl ve stomatologic-

3dnyas. 3dnya.p.

navstév, v primeéru 3,37 na-
v§tév. U 98 % pripadl byly
tfeba tfi az ¢tyfi navstévy

. AP Graf1
v ordinaci lékare. @

-3
ké ordinaci ¢inil tfi az pét o i i . J - —

Pri terapii ozénovanou vodou se v souboru 100
pacientli nevyskytla precitlivélost, toxicka reakce,
u zadného z nemocnych nedoslo ke zhorseni zdra-
votniho stavu ani ke vzniku jinych zdravotnich
komplikaci. VSichni pacienti ze sledovaného soubo-
ru byli prace schopni, ani si nemuseli pro nepfiznivy
zdravotni stav vybirat dovolenou.

DISKUSE

V odborné literatufe jsme se dosud nesetkali
sinformacemi, které by popisovaly terapii alveolitis
za pomoci ozénované vody véetné uvedeni i¢inné
koncentrace ozénu ve vodé, metodiky 1é¢by i vy-
sledkli, nicméné literarni pfehledy o moznostech
ozénoterapie ve stomatologii tyto indikace zminuji
[10, 23, 24, 26].

V oblasti ordalni a maxilofacidlni chirurgie byly
popsany pozitivni vysledky adjuvantni ozénoterapie
pri 1é¢bé osteonekréz v sérii pripadovych sdéleni.
Brozoski a kol. [8] zaznamenali zlepSeni hojeni
bisfosfonatové osteonekrdzy po doplnéni chirurgic-
ké a antibiotické intervence kazdodennimi vypla-
chy ozénovanou vodou se 4 mg/1 ozénu. Pozitivni
ucinek adjuvantni ozénoterapie po sekvestrekto-
mii pfi osteonekréze popsali u 131 pripadt Agrillo
a kol. [4] s rychlej$im Gstupem pooperacni bolesti.
Histomorfologické hodnoceni hojeni experimental-
nich kostnich defektf u potkana ukazalo po ¢tyfech
a osmi tydnech statisticky vyznamné urychlené
hojeni po aplikaci ozénu ve srovnani s ozarenim
meékkym laserem nebo kontrolou bez intervence [1].

W6 mg/l
W10 mg/l

4dnya.s. 4dnya.p. 5dnla.s. 5dn a.p.

Délka 16€by

Délka Iécby alveolitis sicca a purulenta vs. koncentrace ozénu ve vodé
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Hojeni experimentalnich ran na patrové sliznici
u dobrovolniki [11] stejné jako hojeni obnaZené
kosti na patfe pfi pouziti patrového laloku pro gin-
givoplastiku bylo urychleno kazdodenni aplikaci
ozénované vody nebo ozénovaného parafinového
oleje oproti kontrolni skupiné [20].

Lécba poexktrakéniho zanétu zubniho ldzka
v referen¢nim souboru 49 pacienti [18] 1é¢enych
standardni metodou s aplikaci 3% H,O, a tampo-
nadou s Framykoinem (antibiotika neomycin a ba-
citracin) s lokalnim anestetikem Benzokainem
probihala v rozmezi péti az 26 dni, tj. v priméru
9,39 dne. Pocet ordina¢nich navstév se pohyboval
od dvou do patnacti, v primeéru 4,27 navstév. Po ce-
lou dobu 1é¢by standardni metodou pacienti trpéli
vyraznymi bolestmi, takze museli uzivat analge-
tika. Antibiotika byla celkové podavana predevsim
upacientl salveolitis purulenta na zakladé klinic-
kéhonalezu a byla nasazena az po konzultaci s ATB
centrem VEN. Po celou dobu standardni 1é¢by byli
pacienti zdravotné alterovani tak, Ze nebyli prace
schopni. V 53 % byla vystavena pracovni neschopen-
ka, ve zbyvajicich 47 % néktefi pacienti neschopenku
nepotiebovali (studenti, Zeny v domacnosti) nebo
vzniklou situaci fesili dovolenou.

Soubor pacientti s diagnézou alveolitis 1é¢enych
ozénovanou vodou vykazoval znacné odlisné vy-
sledky ve vSech sledovanych parametrech. Délka
1éCby trvala v priméru 3,37 dne, tj. o Sest dni méné
ve srovnani s 9,39 dny u standardni 1é¢by. Pocet
ordinacnich navstév byl pfiblizné o jednu mensi -
3,37 navstév u terapie ozénovanou vodou oproti 4,27
navstévam pristandardni terapii. Dosti odlisny byl
rozptyl poCtu navstév: tfiaz pétvs. dvé az15navstév
vordinaci 1ékafe.

Jiz pti prvninavstéve, kdy byla stanovena diagné-
za alveolitis a zubni 1izko bylo lokalné oSetfeno 0z6-
novanou vodou, udavali pacienti vyrazné zmirnéni
bolesti a nadéle dalsi analgetika k tlumeni bolesti
nepotiebovali (popirali jejich uzivani). Antibiotika
podavana nebyla. Bolest, foetor ex ore, lokalni znam-
ky zanétu a pripadné alterace celkového zdravotniho
stavu u souboru pacientti 1é¢enych ozénovanou vodou
od druhého dne po stanoveni diagnézy a zahajeni
1éceni ustoupily natolik, Ze pacienti neméli vyrazné
obtiZe. Ve srovnani s referenc¢nim souborem ani v jed-
nom pripadé nebyla vystavena pracovni neschopnost
- vsichni byli prace schopni.

SOUHRN NASICH POZNATKU A ZAVER

Je mozné konstatovat, zZe ptilécbé alveolitis 0z6-
novanou vodou:
e doSlo k vyraznému zkraceni doby 1écby,

% Stav bolesti 1. den u pacienti s alveolitis
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45
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35 3T
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20 18
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5 0 0 0 0

0 r T T

0 d 2

3 Stupei bolesti

Graf 2 Bolest vs. alveolitis 1. den

e doslo k vyraznému zmirnéni subjektivnich pfi-
znakdl jiZ po prvnim oSetfeni (bolest, foetor ex
ore,

e sniZil se pocet ordina¢nich navstév (znidmek
zanétu),

+ antibiotika nebyla podavana lokalné ani celkové,

e analgetik nebylo tfeba, pacienti jejich uziti po-
pirali,

e pracovnineschopnost nebyla vystavena aniv jed-
nom pripadé.

Zasadnim pozadavkem je vSak dodrzovani klinic-
kého protokolu 1é¢by, véetné respektovani doporu-
cené koncentrace ozénu ve vodé 10 mg/1.

Lécba alveolitidy ozénovanou vodou se projevila
vyraznym zKkracenim doby 1é¢by. Pri terapii 0z6-
novanou vodou soucasné doslo ke snizeni zatéze
organismu antibiotiky a analgetiky.

NaSe vysledky a zpravy z podobnych studii v za-
hrani¢ni odborné literatufe ukazaly pfiznivy ucinek
ozénoterapie v podobé lokalni aplikace ozénované
vody nebo jinych ozénovanych médii v 1é¢bé zanét-
livych stavil, u kterych potlaceni bakteridlni noxy
a oxygenace tkani hraji vyznamnou roli v procesu
hojeni. Dalsi klinické studie vSak budou potieba
k ovéfeni jeji i€innosti a bezpecnosti v definova-
nych indikacich, vcetné indikaci stomatologickych
pred jejim zavedenim do bézné klinické praxe.
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