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Viizeni kolegové,

Elenové Ceské stomatochirurgické spoleénosti pro Viis pripravili dalsi &islo Stomatochirurgického
obéasniku, ktery Vim chee prinést jak aktudlni odboma témata, tak informace o moznostech vyuziti
internetu v ordinaci zubniho Iékare.

Clinek MUDr. Alexandry Katiikové, Ph.D., otevird problém kaZdodenni praxe, a to je reendodoncie.
Kriticky hodnoti lécebné moZnosti a prognozu konzervativniho a chirurgického ofetfeni a uvidi
statistiky dlovhodobé dspésnosti dosud pouZivanych zplsobu [é€by. Nakonec uvidi prvni zahraniéni
zkuSenosti s novym materiilem pro retrogridni plnéni MTA. kiery slibuje vyhojeni periapikilnich
tkini ,,ad integrum®. Ziver clinku je skuteénou vyzvou praktikujicim stomatochirurgiim a nimétem
k zamysleni, zda nezménit zaZité chirurgické postupy.

Clinek MUDr. LuboSe Steklého nds strucnou formou pfividi do svéta vyhleddvini informaci
na internelu. Ze zivéru je ziejmé, Ze kredit svobodného povoldni zubniho lékare si v budoucnu udrzi
ten, kdo nebude spoléhat jen na informace z jednoho zdroje, napf. od dealerii stomatologickych
materidli a piistroji, ale bude schopen si udélat vlasini ndzor konfrontaci vice zdroju. K tomu je
internet asi tim nejlepiim pomocnikem.

Zivér obcasniku tvori vytah ze dvou Elinkd s aktudlni tematikou implantologie, ktery opét
pripravil MUDr, Lubos$ Stekly. Stanoveni podminek pro okamZité zatizeni implantitt je . tématem
dne” viech implantologickych konferenci souasnosti, proto je tento &ldnek dobrym prispévkem
dodiskuse. Druhy ¢linek porovndvitepelné Gcinky nakost pfi riznych rychlostech otdéek preparaéniho
nistroje a svymi zdvéry nabourdvi nékterd vzita implantologicka schémata.

Véiime, Ze Vis ndpli obCasniku opét zaujme a prinese Vim inspiraci do Vadi kazdodenni praxe.

Vybor Ceské stomatochirurgické spolecnosti

Informace o CSCHS miizete najit na webovveh strdankdeh www.dent.ez v podadresdari Odborné spo-
lecnosti.

Clenové CSCHS, kteft maji zdjem o zasildni obsahovich piehledii z éasopisu JOMS (prip. dalsich),
necht prosim zaslon svoji emailovou adresu na sekretariit CSCHS ( hromadkova@dent.ez).
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REENDODONCIE POHLEDEM ENDODONTISTY:

KLASICKY €1 CHIRURGICKY?

MUDy Alexandra Kasiikoved, Ph.D., Stomatologicke centrnmn Pralia

Diouhodobd dspédnost prinmdimi endodontické 1échy se
pohvbuje kolem 90 — 95 %, Takovd dspéinost viak pred-
poklidi dostateéné opracoviini kofenovych Kandlki, je-
jich dezinfekei velkym objemem  déinného  vyplachu
a kvaliti vypli - juk z hlediska pouzitcho materidlu. tok
i techniky jeho aplikace. Ke kritériim dspéinosti 1cby pa-
tii rig snimek beg ndlezn o absence subjektivaich piiznaki
v klidu i pii funkéni zmézi odetfencho zubu, Z vyie uve-
denyeh Eisel je viak patrné, Ze i dokonalé ofetieni kofeno-
vyeh kandlki proviizi jisté procento nedspéchu. Selling se
projevi na rig snimku relapsem periapikilniho ndlezu nebo
tim, Ze k jeho vyhojeni viibee nedojde. Za selhini [E¢hy
viak lze povidoval | ty pripady, kdy pietrvivii subjektivad
sympomatika bez rig prokazatelného nilezu,

Pro¢ viak endodonticki Iéeha selhdivii a jak Easto se
tomu diéje?

Vétsinou jsou piimou pricinon nedspéchu mikroorga-
nismy. Ty se wiiZ - diky komplikovanosti anatomie kofe-
nového systému - madlokdy podafi 2 kandlku zeela odstranin.
Dewrinevd fubuly, apikedlnd ramifikace, postranni’ kanelky,
nepravideing vehlipky o atypie ve tvaru jednotlivich ka-
neifket § spojky mezi aimi. .. Viechna tato mista jsou poulym
mechanickym opracoviinim kandlku zpravidla nedostizni
(obrizek ). Kvalitni dezinfekee dostateénym  objemem
viplachu a medikace kandlko hydroxidem viipenaym po-
tencuje dcinnost jeho mechanické instrumentace. Ani ten-
o podpirny zdsuh viak neznici mikrofloru kandlku plné.

Obr. 2: Rez apikilni ablasii kofenové viping.,

naopak umoZiuje primik tkifiového moku 2 apikdlniho pe-
riodonein do kandlku, Mikroorganismy — anid by musely
Losobnét vycestovatl do oblasti periapikdlnich tkdni = se
#nénou mnoZit, produkovat toxiny o metabolické produkiy
{ohriizek 3), Tato iritans jsou dostmedndi k indukei zingtlivé-
ho procesu, jeho? visledkem je venik periapikilniho nilezu.
Sjogren v roce 1990 publikoval studii, kieri hodnoli dspés-
nost endodontické 1écby v mivislosti na nékolika fuktorech,
Prive kvalita a kvantita infetce v kaneilko se vyznamné po-
dilela na vysledné dspéSnosti osetieni. UspéSnost primir-
niho oetfeni u zubd s vitdlng pulpou byls 96 % (dingni-
ey: pulpitis acuta et chronica). Zuby s nekrotickou pulpou

Obr. 1: Apikdtui oblast kofenového systémn.

V pofadi treti a posledni zbrani v baji proti rezidudni mi-
kroflére kandlku je kvaliti, tésnd kofenovd vypli (obrizek
2). Ta zbylou infekei izoluje ve siéné kandlku a zabrafuje
prisunu Zivin 2 periapikdlni oblasti. Mikroorganismy tak
bud umiraji, nebo piechizeji do sporulujicich, metabolic-
ky inaktivnich forem. Nekvalitni, netésnici kofenovi vypli

2

. 3: Nekvalitf kofenoved viphit
ner demineralizovandm zibu,

a periapikdlnim nilezem vykizaly niZSi dspénost — 86 %
(dingndzy: necrosis pulpac. periodontitis apicalis acuta et
chronica). Nejhorsi visledek byl dosaZen ve skupiné zubii
5 opakovanym lé&enim kandlki — pouhych 62 % dspéchu,
Dilvod je ziejmy — masivaf infekee kandlku, selekee agre-



sivoi, anperobni mikrofldry o jeji extenze do  apikilni
o periapikilni oblasti.

Nedokonalé ofetfeni kandllku a jeho komplikace jsou
dal3i moznou pricinou nedspéchu primdarni [EEby. Nekvalitar
viplit kandlkn se nn ném podill témér v 60 S pripadi, Je-li
apikilni hranice vyplné umisténa 0-2 mm od rentgenolo-
gického apexu zubu, Lze ofekival vice ne2 90 % dspéinost
ofetfeni (94 %: Sjigren 1990). Pokud byl v citované studii
zub preplnén, dspéinost klesla na 76 %. Medoplnéni zubu
veIsi ne? 2 mm pred” apex viak znamenalo jesité horsi
progndau: dspéinost pouhych 68 % (Sjtigren 1990), Také
v 1omio pripadé jsou divody selhdni 1échy pochopitelné.
Pri pieplnéni je moZnou pricinou nedspéchu extruze in-
lekee do perinpikdlnich tkdni. spolu s jejich mechanicko-
-chemickou iritaei pretlaéenym muteriilem (obrizek 4).

Obr. 42 Preplnéni iend zdarnkon
rispéehn 168hy.

Metplnd vypli kandlko vsnadni pranik reziduilnd infekee,
toxint a metabolickych produkid mikrobi do periapikil-
nich thini (obrizek 3), Vedle nedokonalé viplng mide bt
pricinou selhini nenalezeny a neaferfeny Lanclek, zalove-
Iy kodenovy adstrof, sdrncend perio-endo léze, venvofeni
seluidkne & perforace kofene béhem opracoviing kandlku,
Periapikdind cvsia & zevnd resorpee kofene - indukovand
obvykle druzem - miZe byt také refrakierni na endodon-
ticke ofetieni.

Obeené veato je Sance na dspéch endodontického oet-
reni tim nizs, cime

- sloZilé)si je anatomic kofenového sysiému

- rozsihlejsi je postizeni periapikdlnich tkani

- vice léGebnych zikroka bylo na postizeném zubu pro-
vedeno

AU JiZ priniirni endodontické ofetreni sethalo z jakych-
koliv  divodi, swojime pied  vyenamnym  rozhodnu-
tim. Jaky pfistup zvolit k dosateni o eliminaci peria-
pikilnihe loziska nyni? Je lepsi opakovat klasickou,
konzervatival metodu prelééeni, nebo sihnout k chiru-
gickému reseni — reseked Korenového hrotu s periapikal-
ni kyretazi? Volba metody by rozhodné neméla byt dilem
nihody a piipadné pohodinosti Iékafe. Pokud primdrni en-
dodoncie neuspéla, pohybujeme se v terénu vyraené pato-
genni infekee. Musime si uvédomit, Ze v 1éto situaci mime
casto posledni Sanci na vidzsivi. Orthogridni pristup
anamend pokus o eliminaci infekee. nebot'mikroorganismy
a jejich produkty zpravidla pronikaji privé 2 nedostateéné
osetfeného a zapinéného kandlku, Chirurgicky pristup sc
pokousi infekei v kandlku spife uzaviit neZ ji climinovan,
Je soutasné vykonem invazivaim, provizenym vétsi posto-
peracni citlivosti a éastéjiim otokem mékkych thkini.

Z vyie uvedeného vyplyvi. Ze pokus o preléteni ko-
renovyeh kandlka klasickou orthogridni cestou je
jednoznacénou prioritou. Je vhodny tehdy, kdy jej lze
realizoval o fedi piicinu nedspéchu. Je jednoznacné indi-
koviin tam, kde je no rig snimku Evalite kofenovd viplné
nerspokofivd. . vwpli nemd Zidouei dosah (0-1mm k g
apexu zubu), rozsah (nedostateéné roediteni kofenovych
kandlka) a homogenitu (obrizek 5, 6). Swdie opakované

Obr. 5: Nelvalitnd vipili kofenavich kandlku.

O, 6 Reendodoncie Kasiclybm piistupen
{znehr z predeheziho obrdazii),
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ukazuji, #e v 95 % pripadd le?i zdroj infekee v samot-
ném kofenovém kandlku. Ze spektra patogzenni mikrofldry
je Casto prtomen Enterococeus [necalis, juko monoin-
fekee dokonce v celé tietiné prpadi. Problemmtickd je
jeho prileditosind rezistence k hydroxidu vipenatému,
K dalidim mikroorganismim, kultivaéné casto pitomnym
v refrakiemnich pripadech, patfi Staphylococcus aure-
as, Propionibacterium propionicum. Aclinomyces izraeli
a Pseudomonas seruginosa. Viechny zminéné mikroby
vydaduji specifickd chemoternpeutika k jejich eradikaci,
Prolo se v zahraniéi doporuéuje kultivace z kanilkd urce-
nych k opakované 16¢be,

Chirurgicky pristup zistivi spiSe metodon druhé vol-
by. Nefeii obvykle primirmi pficinu selliini odstranénim
drizdicich agens, kierd prosokuji 2 kofenového kandl-
ku. Cilem chirurgického pristupu je ohraniéit tuto infekei
uvniti kandlku - vybudowvinim bariéry na rozhrani’ kofene
a pertapikilnich thini. SouCasné je odstranéno viasini lo-
Zisko periapikdlniho ziné, Retrogridni pristup je vhod-
ny v iéch pripadech, kdy nelze svelit Masicky orthogrdd-
ni pristnp. Kandlek je zablokovany kofenovou nistavbou
¢i korunkou, které nelze odstranit {obrizek 7, 8, 9, 10),

Obr. 7: Pertapikdlnd ndlez u zubu s nebvalitnim
oferfenim kamilkd.,

Zejména tehdy, kdy byly oba typy protetickyeh pra-
ci spolu s korenovou vyplni provedeny v neddvné dobé
a vykazuji zndmky kvality na rig snimku. Jinou vhodnou
indikaci jsou stavy, kdy kofenovid v¥pli mid viechny po-
tiebné parmmetry kvality a periapikiln{ tkiné jsou bez rig
nilezu. Pacient md vEak subjektivad pocity cifivesd w?
Bedestivost zubu, aniz by cokoliv nasvédéovalo jejich ob-
jektivité. Tyto pripady jsou Casto zplisobeny podprahovim
driZdénim periapikdlnich ikini, kieré je tnké zpisobeno in-
fekei. Infekéni agens viak neni dostatené patogenni na 1o,
aby indukovalo zinétlivou resorpei a venik periapikilniho
niilezu,

Obr. 8: Protetické osetfent zinbu vedfo
k volbé rerrogrddniho piistpn.

O, Q: Sty iésné po clifviegickdm ofetfend,
& retragredng viplar,

Pokud ma byt infekee obmaniéena uvnitf kandlku, je ne-
zbytnou soudisti resckee kofenového hrow zhotoveni
retrogradni vyplng, V klinické praxi se Eosto sethkdivim
s opaénym postupem: nové prichozi pacienti maji za sc-



Obr. 10: Bok po chirurgickém vkom;
periapex bez ndlezn.

bou resckee kofenovych hrotl, bez retrogridnich vyplni,
zoto & perinpikilnimi ndlezy. Pritom kofenové vyplné ko
resckovanych zubi biji do ofi svou nedosiacujici kvalitou
(obrazek 11} Jak mdZe byt chirurgicki 1é€ba v takovych
pripadech dlouhodobé (dspésnd? Je nesporné, e hojeni
periapikilnich thini v ndvaznosti na chirurgické odsira-
néni loZiska je v¥znamné rychlejii, nez je tomu pri kla-
sickém, onthogridnim piistupu. Zde ledi tiha eliminace

Obr. 11: Resekee kofenového ot bez re-
trengraehind viplnd je nedostaéngicim vikamem,

loZiska na schopnostech a potenci viastnibo organismu
a jeho imunitniho sysiému. DriZdéni perinpikdlnich tki-
ni je viak zihy obnoveno, pokud plivodni iritans pokei-
cuje v primiku do oblasti periapexu (obrizek 12). Tedy
- pokud mu nebyla postavena do cesty bariér 2 kvalitni,
dobie tésnici retrogridni vyping, Ziimym prikladem jsou
vysledky studie Kvista (1999), kiery srovndval dspéinost
- danou obrazem zdravych perinpikdlnich tkini na g
snimku - orthogridniho o retrogridniho pristupu. U Kla-
sického prelééeni byla dspéinost 15 % (0.5 roku). 30 %
(1 rok), 50 % (2 roky) a 35 % (4 roky po zaplnéni).
Chirurgicky pristup byl proviizen dspéinosii 30 % (0,5
roku), 35 % (1 rok), 60 % (2 roky) a 55 % (4 roky po
zaplnéni). Srovnanim prynich dvou obdobi (0.5 1 | rok po
vykonu) v dspéinosti 1ééby jednoznacné vedl chirurgicky
pristup, Dva roky po vikono zistivd chirurgicky piistup
stile vyide (60 9%) neZ klasické preléCeni (55 %), i kdyZ
rozdil je jiZ méné vyrazny. Ctvritym rokem jsou vysledky
srovantelné; chirurgicky prisiup viak vykizal prvni znim-
ky relapsu - pokles dspésnosti o 3 % ve srovnidni s pedcho-
2f hodnotou! Podobné vysledky prokizalo mnoho dal3ich
studii. Frank (1998) hodnotil dspéSnost chirurgickych re-
sekei kofenového hrotw s retrogridod vypini 2 amalgimu,
Rok po vykonu byln dspéinost 100 % (trodku podezieli
hodnota ). Nicméné, hodnoceni rg snimki tychi zubu
10 let po vykonu prineslo zcela jing vysledek: tispéinost
vykonu z dlouhodobého hlediska klesla na pouhych 42 %!
Tato studie mimo jiné poukizala na nedostatedné 18snici
schopnosti amalgimu,

Obi: 12: Retaps periapikeilnidio ndlezo n ol
wicky oferfendhe zube bes retrogradnd wWinlie.
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Chirurgie periapikilnich tkini se v soucasnosti mzantné
méni. Pristupové cesty jsou minimalizoviny (rozsah fezu
a odklopeni mékkych tkdni), s vyhodou je vyuiiviing avét-
Sujici optika (obrizek 13). Instrumentirium pro tyto Géely
pouzivané doznolo tnké vyraznych zmén, v podobé speci-
dlnich koncovek pro ultrsonickou preparaci retrogridnich
kavit a jejich plnéni (obrizek 14). Muteridlem s unikitnimi
vlasinostmi a indikacemi v 1é1o oblasti se stal MTA (mi-
neral-irioxide-nggregate). Komaminace vihkosti nebo do-
konce kevi nijak nenaruSuje proces jeho whouti, pii kierém
vanikid hydroxylapatit — 1élu naprosto prirozend litka. MTA

Je soucasné prvnim materidlem. v kierého byla pozoroviing
restituce apikdlniho periodoncia .ad imegrum® - s obnove-
nim dponu Sharpeovych viiken do povrchu MTA vyplng.

AL iz jsou chirurgické techniky a piistupy jakkoliv doko-
nalé, jejich indikace by méla byt vidy peélivé zvifena.
A viastni vykon doplnén o preparaci retrogridni kavity, #a-
plnéné vhodngm vipliovim materidlem. Jeding takio pro-
vedeny vykon miize byt dlouhodobé dspéing u provizeny
spokojenosti pacienta.

Obr. 13: Specidging zredika pro chirurgii
periapikdalifcl thdnd,

O, 14: Instrumentarvinm pro altrasonickon preparaci
refrogrddndel kavir,
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UCELNE VYHLEDAVANI INFORMACI NA INTERNETU

MUDr. Libos Seekdy,

Stomatologickd klinika LF MU a FN u Sv. Amy, Browo. Prednosta prof. MUDr. Jiri Vanék, CSe.

uvop

Moderni  informaénf technologie nids  zeeln  pohliily.
Scikiivime se s nimi a jsme nuceni 5 nimi pracoval jak
v zamésinani, tak v klidu domova. Mezindrodni poita-
Covil si'— internet je toho nejlepiim doklodem. V téio siti
Jsou poditade vedijemné propojeny. Viechny dilezité uely
Jsou na siejné drovni. Existuje hezké prirovadni = nejde
o spojeni , kaZdy s kaZdym®, ale .spife nékdo s nékym®.
Nelze-li propojit poditade piimo, vyugije se propajeni mezi
sousedy. Systém vanikal postupné v 60. a 70. letech minu-
|ého stoleti nejdfive v armidé USA, po 1é dodlo k propojeni
mezi univerzitomi. V roce 1972 bylo poslina prvni elekiro-
nickd podta, o rok pozdéji prekrofilu sit"hranice Spojenych
stitll. V roce 1989 vytvoiil Tim Berners-Lee jueyk HTML
(Hypertext Markup Language), na kierdm funguje sluzba
WWW World Wide Web. Diky této sluZbé mohou dnes
i lnici s pouzitim specidlnich programil — prohlizech pra-
coval § internetem. Kaddi internetovi striinka md ke své
identifikaci svoji adresu, zv. URL (Uniform Resource
Locator).

MNa internety lee nolézt nejriznéjsi mnoZsivi infonmaci,
Medicinské informace jsou jen pouhou drobnou visedi,
lejich uspoficiing na internetu je mizivé. Obecné plati, ze
Cim Vs je mira miidénosti, tm vetdi je jejich vyuZitelnd
howdnota, Proto se pri hledini konkrétni informace snaZime
nalézt kompromis mezi mnodstvio i ifidénosti,

JAK VYHLEDAVAT?

W idedilnim pripadé znime celow adresu strdnky (URL), na
které je poZndovand informace. Tato situace ale nustiva mi-
lokdy. Ve vi#ging pipadil pouZijeme tev. vyhledivade (pres-
niji vyhleddvaci servery). Existuji dva zikladni druhy - ka-
talogové (Directories) a fulliextové (Search Engines).
Typickym predstavitelem Geského kawalogového servenu je
Seznam - hup:fiwww.seznam.cz. Jak uf nizev napovidi,
jsou v katalogovych serverech informace organizoviiny po-
moei kataloglh — sirinek s podobnou tematikou, navic s hie-
rarchickym Elenénim tvofenym lidmi. Mezindrodné je dobfe
znim server Yahoo, Vyhodami téchio serveri je vy330 pies-
nost hleddini, naopak nevyhodou je pomémé mald dplnost,
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internet

Fulltextové servery pricuji ¢isté mechanicky. Obsdhnou vE50 mnozstvl informact, vE337 internetovy prostor, ale s mensi
presnosti. Typickym predstavitelem je nopf. hip:/fwww.google.com nebo hip:/fwww.altavista.com.
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K vyhledivini se pouivi klicovych slov nebo jejich kom-
binaci pro zplesnéni informace.

Za tim icelem se pouiivai operitor (pozor, ne viechny ser-
very uiivaji identické znaky; vice je vidy uvedeno v nipo-
védé k vyhledivini):

I. hesla bez operitort (napi. komplikoce extrukee).
Vybere viechny strinky, obsahujici alespoi jeden vyraz
{pripudné oba).

2. operdtor + . Dokumenty budou obsabovat slova, ni-
sledujici za openitorem. Pred operitorem musi byt vio-
Fenn mezer. +komplikuce +extrakee vyhledd sirinky
s obéma slovy souasné. Po mapsini +komplikace ex-
trakee budou vyhlediny stminky i se samotnym slovem
komplikace,

3. Operitor - . Hledané dokumenty nesmi obsalioval
slova zn operitorem. Pled operitorem musi byt vio-
Fenn merern, Zipis +komplikoce -extrukee vyhledi
pouze strinky o komplikaci vicho moiného, jen ne
o extrukei.

4. operitor ~ . Temo operdtor vyhledivil synonyma Kli-
cového slova. Zipis ~kompliknce ~extrakee vyvold
hleddni sirinek se synonymy. napr. sloZitost vytrieni.

5. operitor uvozovky * * . Server vyhledi feidrec slov
mezi uvozovkami jako presnou frizi. napf. “bolest po
extrakei zubu™,

6. zistupny operitor hvézdicka ® Teno znak nahra-
zuje maxingilng 5 enakd pAipony za kmenem hesla,
MNapf. +komplik® vyhledi kromé sininky se slovem
komplikace i sidinky s terminy jako komplikovany
(-4, -¢ apod.).

Pouziti slozenych operitori:

1. himirni operdtor logického soufinn AND znamen:i

0 Zdroven™, Zipis komplikoce AND extrakee vyhledi

vicchny strinky, kde se budou nalézat oba viraey sou-

Cusné, ale nezivisle na poradi o vzdjemné vzdilenosti

¥ lexi

bindirni operitor logického souéin OR znameni

wiebo®, Zipis komplikace OR extrokee vyhledid viech-

ny sieinky o komplikacich échokoli (veetné extrakee)

a jukékoli strinky o extrakei.

3. operitor negace NOT (nékde je nutno pouZit AND
MNOT). Zipis komplikace AND NOT extrakee nalezne
viechny stninky o komplikacich kromé komplikacich
extnikee.

1



4. proximitni operitor blizkosti NEAR. PR syniaxi do-
tazu komplikace NEAR extrakee vyhledivad vybere
soudasné viechny sininky s obéma slovy, ale jen v pri-
padé, Fe jsou v textn maxiniing 10 slov od sebe.
wivorky se ve sloZenych dotozech pouiivaji podob-
Mime-li zdjem zjistit néco bliZe o veinhu zubu o lomné
linie frokiury, miZeme napsat (komplikace OR extrak-
ce) AND (frakiura OR “linie lomu™).

Pokud je dotaz napsin malymi pismeny, vyhledd Al
Vista viechny relevanni vymzy bez ohledu no velkd éi
malid pismenn. Pokud je napsino nékde velké pismeno,
budow vyhledina povze naprosto identickd Klicovi slovi
(KOMPLIKACE nalezne KOMPLIKACE., Komplikace
malezne Komplikace).

Pomoci fulltextové vyhledavade Google lze jednoduse za-
dinim do vyhledivaciho Ridku (napf, www.dent.cz) vyble-
dat misledujici hypertextové odkazy (podirzené):

Q" I-I IE .-IEI

Ceska stomatologicka komora.

Google Vam o tomto URL mize poskytnout nasledujici informace:
Zobrazit zaznam www.dent.cz v Google cache

Najit stranky, které jsou podobné www.dent.cz

Naijit stranky, ze kterych vede odkaz na www.dent.cz
Naijit stranky, které obsahuji www.dent.cz

Opét by byl nejlepsi obraz primo z GOOGLE

Internetovi vyhledidvaci sluZba Google je dnes suverénné
nejveldi vyhledivad, Mi jednoduché intuitivni ovlddani
i nizomou niapovédu,

Katalogové nebo fulliexiové vyhledavace ndm usnadiuji
orientaci nu internety. Pro profesionilni riist lze doporu-
it vyhleddviani v databizich, Mexzi ziklodni elektronicke
katalogy patii v CR Nirodni Iékaiskd knihovna v Praze
{www.nlk.cz), kierd za roéni poplatek 100,- K& umoZiuje
on line piistup do ndsledujicich éasopist vénovanych sto-
matologii:

Acta Odontologica Scandinavica

Archives of Oral Biology: A Multidisciplinary Journal
of Oral and Craniofuciol Sciences (Elsevier)

British Dental Journal

British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery
Clinical Implant Dentistry and Related Research
Journal of Orofacial Onhopedics (Springer)

Journal of Evidence-Based Dental Practice (Elsevier)
Journal of Dental Hygiene

Mund-, Kieler- und Gesichischirurgie (Springer)
Oral Oncology Extra (Elsevier)

Oral Surgery, Ol Medicine, Ol Pathology, Oral
Radiology and Endodontology (Elsevier)

Druhym v¥znamnym zdrojem informaci je Nirodni Iékaf-
ski knihovna USA (NLM). NLM (www.nlm.nih.gov) spra-
vuje nejvelsi svétovou bibliografickou databidz MEDLINE.
Velmi kvalitnim zdrojem informaci nebo odkazii na né
Jjsou intermetové sininky jednotlivych univerzit, védeckych
tistavil, fakulnich nemocnic apod. Ceskd stomatochirurgic-
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ki spoleénost mui predplacen Easopis Jourmal of Orl and
Maxillo-facial Surgery. Publikovanid odbornd sdéleni jsou
Elentim Spoletnosti volné k dispozici. Na internetu lze na-
[zt mimo jiné nepfebemé mnoZstvi elektronickych éasopist
(e-journals) a knih (e-books). BliZi informace o medicin-
skych zdrojich na internetu presahuji rimec tohoto sdélent,

ZAVER

MNa imemnetu lze tedy nalézt leccos. Dnedni odbormy své
uznivi medicinu zaloZenou na ditkazech — Evidence Based
Medicine. Pfi tom pocet sirdnek. kieré se vaiahuji k medi-
cing, se pofiti na miliony, Ale pouze polovina 2 nich mi
obsah kontrolovany lékafem. Dosledkem této situace je
mnohdy nebezpedné navidéni pacienta k viastni diagnos-
tice a léCbé nemoci.

MNezbyva neZ siprit, aby ziskané medicinské informace
slouzily ndm viem ku prospéchu véci.

LITERATURA:

. Medicinské informace byvaji nespolehlivé.
Zdravotnické noviny, 49, 2000, ¢. 30, 5. 5.
Menoudek, I.: Medicinské informace na intemetu.
Institut pro daldi vadélivini pracovniki ve zdravot-
nictvi v Bmg, Brono, 2001, 5. 18-24, 33-36, 48.
Peterka, J.: Co uvidime, aZ se rozplyne miha. RUFIS
97 [eit. 2000-02-15] huepe/iwww. park.cz/pohledy/ru-
1597, htm.

Tesar, J., Vilek, V.: Modemni diagnostické metody.
Dil VIL Imternet nejen pro radiology. Bro, DV PZ,
19949, 5, 7-8.



prehled zajimavych &lanku

PREHLED ZAJIMAVYCH CLANKU Z CASOPISU
JOURNAL OF ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY (JOMS)

MUDr. Lubog Siekly,

Stomarologickd Hinika LF MU a FN u Sv. Ay, Brio. Prednosta prof, MUDr Jifi Vanék, CSe.

Tvorba tepla béhem preparace 10Zka implantitu. Vyznam rychlosti otidek motoru,

Sharawy M., Miseh C.E., Weller N., Telemar, 5.: Heat genervation during implane drilling: The significance
af motar specd. J Oral Maxillofac Surg 60:0160-116Y9, 2002,

Existuje mnoho parametrd, kieré ovliviji kvalitu osse-
pintergrace implantitu, Mnozstvi kosti, Kleré je v primém
komake s povechem implantig v inicidlni fizi hojeni
po instalaci implantite je variabilni a zivislé na nékoli-
ka foktorech zahrnujicich mimo jiné termické poSkoze-
ni kosti béhem preparace. Pri preparaci se vidy generuje
teplo. Predeslé siudie vedly k zivéru, #e pomalé otic-
ky vrtiku béhem kostni preparace vedou k mensi tvarbé
tepla,

CIL

Zimérem studie bylo zmérit teplo, Kieré se vyiviii pii
3 rilznych preparaénich rychlostech (1 225 ot/min., | 667
ol/min., 2 500 ot/min.) za pouZiti instrumentdria od 4 im-
plantacnich systémi.

MATERIAL A METODIKA

K méfeni byly pouZity homi o dolni Selist z prasete
a4 wermoelektricke Elinky, zavedené vidy | mm od pre-
pariéniho zka do hloubky 8 mm paralelné s lizkem
implantitu, Méreni probihala kaZdou sckundu 5 presnos-
i na 0,01 °C pfi otdckich 1 225 ot/min.. | 667 ot./min.
a 2 5300 ot/min. Ve swdii byly hodnoceny 4 systé-
my: s wvnitimim chlazenim Steri-Oss (Nobel Biocare),
Paragon (Sulzberp, MNémeckod, s vnéjiim  chlazenim
Branemark (Nobel Bincare) o 1. generace sysiému Maestro
{ BioHorizons, Birmingham. AL). Byl zaznamendvin viee-
stup teplot v kaZdého vrtdku viech systémi, preparacni éas
(t) a Cas potfcbny k ndvratu teploty veorku k normé 37 °C
(TB). Viechny osteotomie byly provedeny jednim operaté-
rem dle manudld v¥robei.

VYSLEDKY

Mirost teploty.

U viech systémil, jok s vaitinim, wk s voéjsim chlazenim,
byla zjifténg signifikanné (P<0,05) vyS&i wvorba t1epla
u olidek | 225/min. ve srovicing s 2 500/min.

Preparaéni &as versus &as, joky potfebuje kost k ndvratu do
normilni teploty.

Systémy s vnitfnim chlazenim.
Byla zjisténa pozitivai korelace mezi t a TB ve viech pa-
rametrech studie. Cim delsi je preparace, tim del3i je doba

potfebnd k ndvratu teploty do normy. Vy3si otdcky zkrice-
Ji dobu preparace (P =0,001). Dile byla zjisténa negativni
korelace - s rostoucim primérem vrdku (d) se snizovaly
hodnoty t o TB (zkriceni doby preparace a doby mivrlu
teploty ).

Systémy s vnéjEim chlazenim,

U téchto svstémi byla pozorovina pozitivai korelace mezi
1o TB, &m vy33i oticky, tim kratsi doba preparace. Na roz-
dil od systémi s voitinim chlazenim nebyla pozorovina
korelace mezi 1, TB a d. NiZsi hodnoty t a TB byly #iskiny
u vrtdiku s primérem 2 mm, vy33iu @ 3 mm.

DISKUSE

Diive publikované siudie ukdzaly, Ze vanik osteonekrd-
zy po preparaci je zivisly na otickich nastroje a dobé
preparace. Vysledky tohoto pozorovini jasné  ukizaly,
Pe Eim vyEE jsou oticky vk, tim se generuje méné
tepla béhem preparace bez ohledu na systém, misto pre-
parsce nebo Celist. Nexnamend 1o, Ze je 1o jeding fak-
tor. Preparaéni ¢as je vziaZen k rotaéni rychlosti vriiku,
Pomalejsi ouicky prodluzuji dobu preparace, co? mad 2
ndsledek vy33i vorbu tfectho tepla. Nirist teplot byl po-
zoroviin o 1,4 °C nad télesnou teplom. Za kriticky se po-
vazuje nirbst teploty o 4 °C ve vziahu k osseointegraci.
Tato studie dile neporovndvala sysiémy s vnitfnim nebo
vinéjiim chinzenim, musely by byt pouZity dplné siejné vr-
titky. Ve studii nebyl zkoumiin viiv taku vrtdku na kost ve
vetahu k tvorbé tepla. Brisman (1996) porovidval tvorbu
tepla na bovinni femordlni kosti pfi otdckdch | 2000min.
a 2 400/min. pii zatiZeni 1,2 nebo 2.4 kg, Dodel k wive-
ru, #¢ méné tepla je generovino pii otdfkdich 2 400/min.
a watizeni 2.4 ke, Ve stejné studii dofel k zdvér, Je se
o 30 - 40 % zkniti preparalni Cas phi zvyieni olidek
# | B00/min. na 2 400min. pfi zotizeni 2.4 kg, Velky vy-
Znam mi 167 design vruiku, Stejny primér viuiku, stejné
oticky vridku vyZzaduji u niznych sysiémi rizny preparad-
ni &as (1) a mizny TB. Siudic ukdzala, Ze ke kritickému nai-
riistu teploty nedodlo jak u systému s voitinim, tak s vnéj-
Sim chlizenim,

ZAVER

Z hlediska tvorby tepla autofi studie tvedi, Ze preparace
kosti pri otickdch 2 S00/min. mitke sniit riziko poskozeni
kosti, coZ md vliv nainicidlng fizi hojend implomdi,
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Okamzité zatiZeni bezzubé dolni celisti:

Predini definitivni nebo provizorni nihrady — kterou metodu pouZit?

Castellon, P, Block, M.5., Smith, M.B., Finger, LM.: lmediate Loading of the Edemtnlons Mandibfe:
Delivery of the Final Restoration or @ Provisional Restoration— Which Method 1o Use? 1 Oral Maxillofae

Surg 62:30-40, 2004, Suppl 2

CIL

Pacienti s bezzubymi Selistmi vyzuluji rekonstrukei svych
Zvykocich schopnosti co mofnd nejdiive od implantace.
Utelem tohoto sdéleni je poskytnout Iékaiim dikae, e
okamZité zatiFeni implantid zavedenych do anteriomi
oblasti dolni Celisti muze pocientim poskyinout Gasnou
funkéni rehabilitaci. V odborném ¢linku jsou prezentovi-
ny dvé metody odeireni, kieré ilustruji preddni provizorni
nebo definitivai protetické mihrady okamZité po zavedeni
implantim.

MATERIAL A METODIKA

Litersirni pichled 14 odbornyeh sdéleni v anglické liter-
wic poskytuje dostateéné dikozy, fo okam#itd satizeni
implantiti neni experiment a miiZe byt doporuieno jako
vitami Melebnad alternativa.

Tabulka vvidi prehled klimickyeh studii s okamZitym zati-
Zenim implantith v mandibule,

Table 1. LIST OF CLIMICAL STUDIES OM IMMEDIATELY LOADED ANTERICR MANDIBULAR IMPLANTS
Success R of
Trapplant Mo wf Tiee 1o Impland Type of Lenpth of Immsedianely
Standy Luwcation Implanis Linading Ibesturarion Felomslip Lounbesl Implangs
Malslsi & Mandilale 150 Trmedately loaded Fixed Nia A
Wilfinger, = |0} in= 4 prowisional
1t
Tamm: Mandible i Immelestely laded Fixed I-5 ¥r Ll 19
et al, pprt =6 in = 6 provisionsl
Maxilla
in =4
Schnitaan Mandihle ] Immedistely losded Fixed 1 yr BiT
et al, 197" in= I {n = 2H) provisional
Ihedmermark Alanditde 150 Irvmedistely laded Fixead final o anias fin 4 vr KT
e al, 1w in = 5N {n= 1) prosiiesis
Ragbow Manadilshe 118 Within 20 days Fizweal final 18 a 1o
ot al, 19 in = I7) in = KH) prrosthsis
Horivcti Manafible 140 Immediately buded Fixeal 8o 24 mo g7 ¥
et al, 2000" n=12 = 10} proisional
Maxilky
fn =5
Judfin Menlibile 10 Tpsisdianely lmded Fimed MIA 055
ot al, 1998 fn = 23} or within T2 lirs provisional
Mlaxilly in= 140
n = 4}
Chow Mandible 124 Immediately foaded Fixed A=A o 0. 4%
et al, 2001 =27 in= 123 prowisiomal
Cnlomina, Mandihile ol 24 e Fixedl I8 mn 1o
2o0pt in= 131 in = N/} provisions
10 alays 6. T
n = NAAY
Gipcles Mundibsle 185 Inamcdiately losded Fixed 25 pi Lo
ot al, gt n=27 in= 161} prviisiomal
Ginmder, Mamlible n Within 24 hrs Fixed 2yt 92 4% overall
oy in=% in= 49l proasisingal HT.%% maxilia
Maxilia 7. 2% mandible
in=1%5
Cimnjhicr Alanatible o Imimediaely huded Fixead U= 18 (L1 1cH
er al, 2002t in = 108 = <) provisinnal
Ibaies & Manabible BT Tnumediately o a8 s Fixed 1yr
Jalbwwr, tn = 5 = #7) prmisinnal
2002 Masxilla
{n = 5)
Ttk . Mandihle (L1EY limsenBascly loaded Fixed & T 980
et al, 24! tn= 1%5) 1o 40 hrs provisinal
in = [i4) or fxeid
fimal
WOTE. A fixesl provisiomal is an acrylic relined denmre or predismied shell ormeno which are fieed o impland abatmends il can he eiher
serew of coment teauncd, with the fital Jefinstive prosthesis Gsheicased afver bmplans inscgration. A fiaed Bl prosshess s 3 definisive
restitation itchsliog: hiytstids, hars, o comen eiamed oo
Cansfellens o sl Inunediiete Doseding of the Fdeobulonre Marstitde. | Ol MiaeBafar Seg 204
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Existuji kritérin, kteni jsou disledng spojena s dspéchem

okamiiého zatizent:

I. priméfend denzita kosti v anteriorni oblasti mandibuly,
aavdidéei kroutici momenm by mél byt vy33i nei 30 Nem,

. prEnd stabilizace implantitd v oblouku,

. pougiti Sroubovych implantin o minimdini délee 10 mm,

. dostaedny imerokluzdlnd prostor pro zhotoveni ndhrudy,

% T PN I Y ]

. ochota pacienta spolupracovat v rimei recallu,

VYSLEDKY

Ve sdéleni jsou prezentoviing metodou postupnych nieor-
nych kroki oba eplsoby osetfeni vedouci k rehabiliaci
pacienta,

DISKUSE

Z literdmiho  prehledu vyplyvi, Ze okamité zaizeni
v imerformmindlnd oblasti mandibuly neni experimentdlni
metoda odetieni, Mexi omezujici faktory, kdy nezatézovi
okamZité, patii:

1. nedostatek linanénich prostfedki pacienta,

2. omezeny vertikdlni prostor brianici zhotoveni ndhrady,

3. nedostatecni predoperadnd priprava pacienta i odetiujiciho,

4. nedostaednid laboratorni podpora,

5. nezkuSenost ofetiujiciho tfmu,

Metoda okamzitcho zatizeni prindsi zejména nisledujici

vyhody:

1. zkriceni doby bezznbosti,

2. odpadid méné komforini nodeni snimatelné nibrady po
implantaci,

3. evvseni sebedivéry,

4. rychlejsi miveat & béZné stmve po operaci.

ZAVER

No wmikladé literimiho prehledu mutori Slinku sdéluji, Ze

okam#ité zatizeni implantith v bezzubé dolni Celisti je vi-

tany o predpovéditelny episob ofetieni. kiery pacicntovi

ufelné maveaci Zvykaci funkei.



