


OTAZKY

1.

a) Urazy zubl u déti - klasifikace, mechanismus Grazu ve vztahu k typu Urazu

b) Profesionalni hygiena dutiny Ustni. Hodnoceni GUrovné hygieny u déti

c) Popis obréazku: diferencialni diagnéza, pomocné vy8etfeni, diagnéza, terapie,
prognoéza

d) Popis rtg, (OPG), diferenciélni diagn6za, pomocna vySetfeni, diagnbza, terapie,
prognéza

2.

a) Osetfeni defektd tvrdych zubnich tkani u zubl s nedokonéenym vyvojem

b) Prvni pomoc pfi Urazech déti: laicka i profesionalni

c) Popis obrazku: diferenciélni diagnéza, pomocna vySetfeni, diagnoza, terapie,
prognodza

d) Popis rtg, (OPG), diferencialni diagn6za, pomocna vySetfeni, diagnoza, terapie,
progndza

3.

a) Poranéni tvrdych zubnich tkani a pulpy do€asnych zubt — diagnostika, terapie,
komplikace

b) Casovy faktor ve vyskytu jednoduchého kazu na do&asnych zubech,
undertreatment, overtreatment, optimalni terapie

c) +d)

4,

a) Poranéni periodontalnich tkani do€asnych zubi — diagnostika, terapie,
komplikace

b) Onemocnéni slinnych Zlaz u déti

c) +d)

5.

a) Luxace stalého zubu u déti extruzivni, intruzivni a lateraIni - diagnostika, terapie,
komplikace.

b) Korunkové nahrady v do¢asné dentici

c) +d)

6.

a) Fraktura korunka kofen — diagnostika, terapie, prognéza

b) Ektodermalni dysplazie — diagnostika a terapeutické moznosti
c)+d)

N

a) Fraktura kofene stalého zubu u déti — diagnostika, terapie, komplikace
b) Onemocnéni temporomandibularniho kloubu u déti

c) +d)

8.

a) Komplikovana fraktura korunky stalého zubu u déti - diagnostika, terapie,
komplikace

b) Dentinova dysplazie, amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta
c) +d)

9.

a) Nekomplikovana fraktura korunky stalého zubu u déti, diagnostika, terapie,
komplikace

b) Komplikace pfi profezavani zubu

c) +d)

10.

a) Avulze stalého zubu u déti — diagnostika, terapie, komplikace, progn6za
b) Agresivni kaz €asného détstvi - severe early childhood caries

c) +d)

11.

a) Protetika u déti, rozdily protetického oSetfeni mezi détmi a dospélymi

b) Erupce zubl I. a Il. dentice, poruchy erupce u jednotlivych dentici, moznosti
terapie

c) +d)

12.

a) Vyvoj do€asné dentice, odli$nosti do€asnych zubl

b) Peceténi fisur u zubd do€asné a stalé dentice: indikace, technika, pouzivané
materialy

c) +d)



13.

a) Celkova anestezie u déti

b) Détska snimatelna nahrada
c) +d)

14.

a) DDE-vyvojové vady skloviny, miniinvazivni terapie

b) Celkova anestezie, kriteria pro oSetfeni ditéte v celkové anestézii
c) +d)

15.

a) Kaz raného détstvi, rizikové faktory, terapie

b) Bolest ve stomatologii, strach z bolesti, prevence
c) +d)

16.

a) Endodontické o$etfeni stalych zubll po Uraze, indikace, postup a progndza

b) Rusta vyvoj zubl, alveolu a periodoncia — jednotlivé etapy, vyvoj jednotlivych
zubl

c) +d)

17.
a) Apexogeneze u stalych zubd, zubni vék
b) Vliv pfed€asnych ztrat do€asnych a stalych zubt na vyvoj zubnich oblouki a

erupci zubi
c) + d)

18.

a) Onemocnéni lymfatickych Zlaz u déti
b) Kazraného détstvi

c) +d)

19.
a) Protetické moznosti v doGasné dentici, indikace

b) VyzZivové poradenstvi v prevenci zubniho kazu u jednotlivych vékovych skupin
c) +d)

20.

a) Preventivni vypIné v do€asné a stélé dentici — rozdéleni, indikace, pracovni
postup

b) ECC, role matky v prevenci zubniho kazu u déti

c) +d)

21.

a) Molar-incisor hypomineralization

b) Indikace extrakce doGasnych a stalych zubl

c) +d)

22.

a) Rtg vySetfeni v détském zubnim lékafstvi — indikace, zobrazovaci metody
b) Rozdily mezi zuby I. a Il. dentice. Resorpce do€asnych zubl
c) +d)

23.

a) Specifika vySetfeni a plan stomatologického oSetfeni u déti predskolniho véku
b) Problematika retni a podjazykové uzdi¢ky — hodnocenti, indikace a terapie

c) +d)

24.

a) Celkové onemocnéni, projevy v orofaciélni oblasti u déti
b) Reinkluze, ankyl6za zubu

c) +d)

25.
a) Vyvojové poruchy zubd
b) Fluoridace v pedostomatologii

c) +d)

26.

a) Onemocnéni Ustni sliznice u déti

b) Indikace extrakce do¢asnych zubl

c) +d)

27.

a) Vyvoj a erupce zubl na molekularni Grovni, patogeneze, diagnostika, 1é¢ba
b) Resorpce do€asného zubu, ektopicka erupce

c) + d)



28.
a) Lokalni anestezie v pedostomatologii

b) Onemocnéni dfené u do€asnych zubl, pfi€iny, diagnostika, terapie, prognéza

c) +d)

29.

a) Prehled akutnich bolesti u déti v orofacialni oblasti

b) Kaz blizky dfeni u doCasnych zubl, diagnoza, terapeuticky postup
c) +d)

30.

a) Sedace pfi védomi

b) Molar-incisor hypomineralization
c) +d)

31.
a) Interceptivni stomatologie

b) Apexifikace, maturogeneze
) +d)

)

32.

a) Atraumatickd preparace, postupy, indikace, vyplfiové materialy, vyhody
b) Rekonstrukce korunky do€asnych zubt

c) +d)

33.

a) Vypliiové materidly pro oSetfeni zubniho kazu v do€asné dentici, indikace,
vyhody a nevyhody

b) Metody €isténi zubl u jednotlivych vEkovych skupin déti, zubni pasty.

c) + d)

34.
a) Diagnostika zubniho kazu u déti

b) Pulpotomie do€asnych a stalych zubl
c) +d)

35.
a) Apexifikace u stalych zubd s nedokonéenym vyvojem
b) Fluoridy v prevenci zubniho kazu, fluoridové suplementy

c) +d)

36.

a) Parodontopatie u déti

b) Zubni vék, stadia vyvoje kofene
c)+d)

37.
a) Fluordza, etiologie, klasifikace, oSetfeni zubl s fluordézou
b) Poranéni zavésného aparatu do€asnych i stalych zubl

c) +d)
38.
a) Anomaélie po&tu a tvaru zubl a jejich vyznam pro rozvoj zubnich obloukd

)
b) Vyplfiové materialy pro stélé zuby u déti. Jejich vyhody a nevyhody
c) + d)

39.

a) O8Setfeni v sedaci pfi védomi, Entonox

b) Endodoncie u do€asnych zubU - indikace, provedeni a mozné komplikace
c) +d)

40.
a) Preventivni programy ve stomatologii, cile
b) Indikace extrakce do€asnych a stalych zubd, spoluprace s ortodoncii

c) +d)

41.
a) Lokalni anestezie, zasady prevence komplikaci

b) Mukogingivalni a dentoalveolarni chirurgie u déti
c) +d)

42.

a) Endodoncie u stalych zubu

b) Fixaéni dlahy, jejich typy, indikace, délka jejich aplikace
c) +d)



Statnicové otazky — détské zubni lékafFstvi
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10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.
29.

Erupce zubu - procesy erupce, onemocnéni spojena s erupci zubl

Vyvoj a erupce do€asné dentice

Urazy zub(i u déti — epidemiologie, etiologie a klasifikace

Korunkové nahrady v pedostomatologi

Pozdni néasledky Grazll do€asnych zubu

Zubni vék

Apexogeneze, definice, terapeutické postupy vedouci k apexogenezi

Prevence zubniho kazu podle véku ditéte - metody €isténi, zubni pasty s fluoridy,
Ustni hygiena, role vyZivy

Pocetni a morfologické anomalie zubi

Docasné zuby - pulpektomie - diagnostika, terapeuticky postup, komplikace
Inicialni kariézni |éze, depurace, fluoridace

Kontuze a subluxace stalych zubl u déti — diagnostika, terapie, komplikace
Preventivni vypIné u do€asnych i stalych zubl - rozdéleni, indikace, pracovni
postup

Avulze stalého zubu u déti — diagnostika, terapie, komplikace

Zuby s neukon€enym vyvojem kofene — definice, terapie, komplikace

Dogasné zuby — pulpotomie — diagnostika, terapeuticky postup, komplikace
Protetické oSetfeni stalé dentice u déti, rozdily protetického oSetfeni mezi détmi a
dospélymi

Kaz raného détstvi, infekéni okna, rizikové faktor

Premedikace, postmedikace, analgosedace, celkové anestezie v pedostomatologii
Peceténi fisur u zubd doCasné a stalé dentice — indikace, pracovni postupy,
pouZivané materiély

Poruchy tvorby tvrdych zubnich tkani (geneticky podminéné a ziskané defekty)
Indikace a kontraindikace extrakce stalych zubl u déti, postup provedeni
Fraktura korunka - kofen stalého zubu u déti — diagnostika, terapie, komplikace
Extruzivni, laterarni a intruzivni luxace stalych zubt u déti — diagnostika, terapie,
komplikace

Komplikované fraktura zubni korunky stalého zubu u déti — diagnostika, terapie,
komplikace

Pfimé pfekryti zubni dfené, parcialni pulpotomie, cervikalni pulpotomie u
do€asnych i stalych zubl - definice, indikace, pracovni postup, komplikac
Onemocnéni slinnych Zlaz u déti

Problematika retni a podjazykové uzdi€ky — hodnoceni, indikace, terapie
Poranéni tvrdych zubnich tkani a pulpy do€asnych zubll — diagnostika, terapie a
komplikace

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.

Apexifikace, maturogeneze — definice, terapeutické postupy, typy hojeni,
alternativni moznosti 1é€by

RTG vySetfeni v détském zubnim |ékafstvi — indikace, zobrazovaci metody
Protetika v pedostomatologii — indikace, typy néahra

PfedCasné ztraty do€asnych a stalych zubl — definice, ovlivnéni vyvoje dentice
Indikace a kontraindikace extrakce do€asnych zubU, sériové extrakce

Zubni kartacky, zubni pasty, metody €i$téni, hygiena a dietetika u déti
Poranéni periodontéalnich tkéni do€asnych zubl — diagnostika, terapie, komplikace
Nekomplikované fraktura korunky stalého zubu u déti — diagnostika, terapie,
komplikace

Docasné zuby — onemocnéni dfené a periodoncia, diagnostika, terapeutické
postupy, €asné a pozdni komplikace

Fraktura kofene stalého zubu u déti — diagnostika, terapie, komplikace
Onemocnéni temporomandibularniho kloubu u déti



1. a) URAZY ZUBU U DETI - KLASIFIKACE, MECHANISMUS URAZU VE VZTAHU K TYPU URAZU

URAZY ZUBU

v pribéhu vyvoje dentice jsou zarodky ulozeny a postupné se dostavaji do tésné blizkosti apexi docasnych
rezak( — z tohoto dlvodu je pfi poranéni docasnych zubl nutné vzdy myslet na
- CASTEJI JSOU POSTIZENY DOCASNE ZUBY
- k poranéni do€asnych rezaki dochazi v prevazné vétsiné mezi
- k Grazim stalych zubd dochazi nejcastéji mezi — z toho vyplyva, e vétsina poranénych zubt NEMA DOKONCENY
VYVOJ KORENE, kofenovy kanélek zubu je $iroky a jeho stény jsou v apikélni oblasti tenké.
Pokud dojde k nekréze zubni dfené poranéného zubu, nepokracuje apozice sekundarniho dentinu s rizikem zlomeniny kofene zubu v
apikalni tfetiné a nasledné ztraty zubu. , kterd
umoznuje pokracovani vyvoje korene véetné fyziologické apozice dentinu.

(Andreasen JO et Andreasen FM, 1994, 2007)
1. PORANENI TZT A PULPY (EXTRAALVEOLARNI)

2. PORANENI TZT, PULPY A ALVEOLARNIHO VYBEZKU

2.1.1. nekomplikovana
2.1.2. komplikovana

3. PORANENI PERIODONTALNICH TKANI



3.3.1. extruzivni luxace (periferni dislokace, ¢aste¢na avulze)
3.3.2. lateralni luxace (excentrickd dislokace)
3.3.3. intruzivni luxace (centrélni dislokace)

- MECHANISMUS URAZU
® zranéni je vysledkem prfimého nebo nepfimého traumatu
- PRIME TRAUMA - naraz pfimo na zuby, zranéni obvykle ve frontaIni krajiné

- NEPRIME TRAUMA - dolni zubni oblouk je silné ptirazen k hornimu, zranéni obvykle v lateralnim Useku, fraktury korunky a korunka - kofren
® nasledky traumatu zavisi na téchto faktorech:

1. ENERGIE NARAZU

- velka rychlost a maly objem zpUsobi spiSe frakturu zubu (kulka), malé rychlost a velky objem spiSe poskozeni periodoncia (podlaha).
- energie na frakturu se vzdy c¢astecné absorbuje v periodonciu — dojde minimalné k jeho kontuzi — citlivost zubu na poklep.
2. TVRDOST PREDMETU

- tvrdy pfedmét zpUsobi spiSe frakturu zubu, pokud je predmét mékky a/nebo je naraz tlumen rtem, dojde spise k spise poskozeni
periodoncia.

3. TVARU PREDMETU

- ostry — fraktura

- tupy — luxace, fraktura korene
4. UHLU NARAZU

- sila, kterad plUsobi pfi Grazu na zub z frontéIniho sméru ma tendenci otacet zub kolem bodu asi v 1/3 zubu (u kréku)

- VYSETRENI
® tfeba povaZovat za zavazné postizeni dentice s moznym rozvojem komplikaci
e MUZE DOUJIT K: ztraté vitality, zbarveni korunky, malformaci zubniho zarodku ¢i ztraté zubu

A - MUSIME ZJISTIT:
- jméno + adresa pacienta
- kdy nastal Uraz
- kde (posouzeni protitetanové profylaxe)

- mechanismus Urazu (pro diagnostiku a vylouceni pozdéjsich nasledkd, napt. postizeni TMK)



- predesla lécba
- predchozi Urazy
- celkové zdravi pacienta (alergie, epilepsie, krvacivé stavy)
- VYLOUCIT PODEZRENI NA OTRES MOZKU !!! (posoudit retrogradni amnézii, bolest hlavy, vomitus)
- charakter bolesti (na skus, na termické podnéty, sladké, slané, spontanni bolesti)
- zména postaveni zubU - luxace, fraktury alveolu
* vzdy se doptavame pacienta na alkohol (kvili pojisténi)

B. KLINICKE VYSETRENI
1. extraoralni rany a palpace skeletu
- vylouceni poranéni mékkych tkani + skeletu nejen v orofaciélni oblasti
- rany informuji o stafi Grazu a sméru nérazu.

2. rany na sliznici a gingivé
- pozor na fragmenty zubl v laceraci rtu (= RTG)
- krvéacejici gingivalni sulkus bez lacerace gingivy ukazuje na poskozeni periodoncia.
3. vysetieni zubi - fraktury, obnazeni pulpy, zmény barvy
- zuby ocistit, infrakce pozorujeme v prochazejicim svétle, zaznamenat rozsah a lokalizaci otevieni pulpy.
4. zmény postaveni zubii (intruze, extruze, avulze, ...)
5. abnormality okluze
6. patologicka pohyblivost zubt/alveolarnich fragmentu
- vSechny zuby vysetfit na patologickou pohyblivost v horizontalnim i vertikaInim sméru.
7. palpace alveolarniho vybézku
8. poklep

9. zkouska vitality (chlad, teplo, elektricky proud)

C. RENTGENOLOGICKE VYSETRENI
- véechny poranéné zuby maji byt rentgenovany, robime RTG pfi KAZDE TRAUME
- VYUZIVAME:
1. intraoralni snimky
- vztah lomné linie k pulpé (vrstva TZT nad pulpélni dutinou, zhotovujeme vice projekci + sledujeme dislokaci
zubu, frakturu a stav vyvoje kofene zubu, stav alveolu a prilehlé kosti) - zhotovujeme pak i pfi kontroléch
2. okluzni snimky




3. excentrické snimky
4. snimek rtu - pri laceraci rtu u déti, mohou tam byt fragmenty zubu
5. CBCT - pri frakturach alveolu a celisti

- ZASADY TERAPIE
® poskytnuti prvni pomoci
® vCasné vySetrfeni a posouzeni Urazu véetné RTG
® odstranéni bolesti a vyfazeni zubu z artikulace event. jeho imobilizace
® sestaveni terapeutického plénu kratkodobého i dlouhodobého
® osetrfeni s podporou hojeni dfené, periodontélnich vldken a pfilehlé kosti = progndza Iécenf
[ ]
[

respektovani estetickych i psychologickych aspektl, reinformace rodict a pfimérené déti
je tfeba provést repozici a nékdy zhotovit dlahu pro vylouceni dalsiho poskozeni

URAZY V DOCASNE DENTICI

- Urazy docasnych zubU predstavuji rozsdhlou skupinu poranéni,

- je mnohem ¢astéjsi nez Grazovost dospélych, vyplyva to z chovani ditéte, jeho nezkusenosti, neobratnosti, zvédavosti a nizké schopnosti
koncentrace

- zatimco u stalych zubt prevlada poranéni TZT u docasné dentice je to z 80% PORANENI PERIODONTALNICH TKANI — koteny jsou kratké,
postupné se resorbuji, alveol je pruzny.

- po osetreni je dalezZitd hygiena, u malych déti doporucime otirat zuby uchostourem namocenym do CORSODYLU

- HLAVNIM CILEM: diagnostiky a terapie trazu docasného chrupu je prevence MOZNEHO POSKOZENI VYVIJEJICIHO SE ZARODKU
STALEHO ZUBU

PORANENI RIZIKO POSKOZENI STALEHO ZUBU
Subluxace 50 %

Lateralni luxace 69 %

Intruzivni luxace 65 %

avulze 100 %

fraktury 0%




- INDICIDENCE: u déti ve véku 0-6 let asi ve 30 %, v kterémbkoliv véku, vrcholem krivky Grazovosti je obdobi kolem 3,5 roku Zivota, vyskyt
poranéni byva u chlapcti vyssi nez u divek
- ETIOLOGIE: nejcast&jsi pricinou trazu byva PAD, ktery tvofi az 80 % etiologie Uraz(l o sportovni a dopravni nehody, rvacky, tyrani déti
e RANE DETSTVI: Grazy zubd jsou &asté, déti se zadinaji samostatné pohybovat - chlize a béh s
nedostate¢nou koordinaci pohybu.
e PREDSKOLN/ VEK: maximum drazd, nej¢asté&j$i pfic¢inou je pad

e SKOLNIVEK: Grazy bézné, na hristi, pady z kola, ¢asto fraktury korunky, zranéni horniho rtu, 30%
brady. 25%
e DOSPIVANI: oslavy, navstévy bar( a klubd, trazy zejména u sportovct (hokej, fotbal, rugby,...), 0
pozdfji autonehody (zlomeniny celisti), bitky (luxace, avulze, fraktury kofene, alveolu, Celisti) :Z
e DALSI: 5%
- epilepticky zachvat, pod vlivem navykové latky 0

- poranéniv oblasti hlavy a obli¢eje vSak mize byt zndmkou fyzického tyréni ditéte.

- PREDISPOZICNi FAKTORY:
¢ ortodontické anomalie - protruze zubu frontéIniho dseku horni Celisti (2x ¢astéji). Protrudujici jednotlivé zuby horniho nebo dolniho zubniho
oblouku jsou Urazem postizeny ve vétsi mite nez zuby zarazené do oblouku.
nefunkéni retni uzavér
chlapci postizeni 2x Castéji nez divky, nejvice ve véku 5-6 a 8-11 let.
zubni kaz- zubni kaz mze natolik oslabit tvrdé zubni tkdné korunky zubu, Ze mize dojit k jejimu odlomeni i pfi vyvinuti jen malé sily.
hypoplastické zmény tvrdych zubnich tkani.
vyvojové zmény - dentinogenesis imperfecta.
o¢ni vady - u déti s vadou zraku, miZze dochéazet k castéjsim paddm na oblicej a traumatim zub.
castéji v zimé

- NEJCASTEJI POSTIZEN: horni stfedni fezaky, a to vzhledem k jejich poloze v zubnim oblouku, s vyraznym odstupem nésledu;ji zranénf
dolnich stfednich a lateralnich fezaki a hornich postrannich fezaki a Spi¢aki
® zranéni ostatnich zubu je vzacnéjsi a byva spojeno s vaznéjsimi urazy skeletu.

- IADT'’s International Treatment Guidelines jsou mezindrodné uznavané standardy pro |écbu Urazl zubd, Guidelines se nachéazeji na webovych
strankach IADT: www.iadt-dentaltrauma.org



KLASIFIKACE - DLE ANDREASENA

1. PORANENI TVRDYCH ZUBNICH TKANI A PULPY:
¢ INFRAKCE SKLOVINY
DEFINICE: nelplna fraktura, prasklina bez ztraty substance zubu, zasahuje po hranici sklovina-dentin
DIAGNOSTIKA: nejlépe je viditelna pfi prosviceni tkani svétlem pod rlznymi Ghly, nejc¢astéjsi lokalizaci fraktury
skloviny je medialni nebo distalni rizek korunky frontalnich zubl
PROGNOZA: nepredstavuje témé&F 7adné postizeni nebo pouze minimalni, prognéza je pfiznivéa
TERAPIE: nevyZaduje specialni terapii
KONTROLA: nemusi byt

INFRACTION

¢ FRAKTURA SKLOVINY

- DEFINICE: nekomplikovana prasklina skloviny, ztrata substance zubu — jen sklovina, bez expozice
dentinu

- DIAGNOSTIKA: nejlépe je viditelna pfi prosviceni tkani svétlem pod rliznymi Ghly, nejéastéjsi
lokalizaci fraktury skloviny je medialni nebo distalni rizek korunky frontélnich zubl o normalni
pohyblivost, mlze byt citlivost na poklep z kontuze periodoncia, reakce na chlad normalni, bez
bolestivosti, pokud nastanou pulpitické problémy, tak maji plvod v periodonciu
® RTG: periapikalni snimek pro vylouéeni luxace, fraktury kotene,
® snimek rtu a tvare — vylouceni fragmentu zubu v mékkych tkanich

- PROGNOZA: prognéza je pfizniva

- TERAPIE: nevyzaduje speciélni terapii, staci provést zabrus ostré hrany skloviny

- KONTROLA: nemusi byt
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NEKOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY (FRAKTURA SKLOVINA + DENTIN)

DEFINICE: fraktura postihuje sklovinu a dentin bez obnazeni dferiové dutiny

- postizen byva castéji mesialni rlizek nebo incizni hrana horniho stfedniho fezéku

e fraktura byva omezena pouze na jeden zub

® nekomplikovana fraktura korunky docasnych zubd je castéjsi nez fraktura korunky
komplikovana

DIAGNOSTIKA: normalni pohyblivost, mize byt citlivost na poklep

® 7 kontuze periodoncia, reakce na chlad mize byt snizend — sledovat!

® z RTG mizeme urdit vztah lomné linie a dfenové dutiny

¢ periapikalni snimek pro vylouceni luxace, fraktury korene,

® snimek rtu a tvare — vylouceni fragmentu zubu v mékkych tkéanich

TERAPIE: se odviji od stupné vyvoje zubu, dilezité je také zhodnoceni stupné

resorpce korene. Lécba je také zavisla na velikosti fraktury

® u malych ztrat skloviny Ize provést zébrus nebo ostré okraje prelestit

® pri vyskytu vétsich ztrat skloviny provedeme u spolupracujicich pacientd dostavbu ze skloinomerniho
cementu nebo kompomeru

e KONTROLY: za 3-4 tydny

KOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY (FRAKTURA SKLOVINA + DENTIN + PULPA)

- DEFINICE: postizeni skloviny a dentinu se sou¢asnym obnazenim pulpy, které se projevi v podobé

kapilédrniho krvaceni z mista zasazené pulpy

linie lomu probiha sikmo k podélné ose korunky docasného zubu nebo horizontélné napfic korunkou.

DIAGNOSTIKA: klinické projevy u zubu s obnazenou pulpou se obvykle manifestuji citlivosti na termické

podnéty a zkus

e dfen casto trochu vyhfezne, normalni pohyblivost, mize byt citlivost na poklep z kontuze periodoncia,
reakce na chlad - test NEPROVADIME, a2 pfi kontrole!

® RTG snimek je dllezity pro zhodnoceni velikosti obnazené dreriové dutiny a
stadia vyvoje kofene

® periapikalni snimek pro vylouceni luxace, fraktury korene,

® snimek rtu a tvare — vylouceni fragmentu zubu v mékkych tkéanich

- TERAPIE: RTG snimek se uziva ke zhodnoceni velikosti obnazené drenové dutiny a

-) “meyh
s
- -




stadia vyvoje kotene, osetfeni opét zavisi na spolupraci pacienta a stadiu vyvoje zubu.
® PARCIALNI PULPOTOMIE - indikovéna pfi otevieni dfefiové dutiny pred dokonéenim vyvoje apikalni &asti kofene
® EXTRAKCE - indikovéana u zubt pred fyziologickou vyménou a u nespolupracujicich pacientl

- KONTROLA: za 1 tyden, 6-8 tydn(, 1 rok

2. PORANENI TVRDYCH ZUBNICH TKANI, PULPY A ALVEOLARNIHO VYBEZKU:
¢ FRAKTURA KORUNKY A KORENE
- DEFINICE: zlomenina zasahujici do skloviny, dentinu a cementu.
® nekomplikovana fraktura — pokud nezasahuje do pulpalni dutiny
- v cementu lezi lomna linie blizko hfebene kosti nebo lehce nad nim
- vétdinou vznikd pfimym narazem na Usta
- krvaceni z periodoncia je slabé nebo zadné
¢ komplikovana fraktura — jestlize pulpalni dutina je Grazem obnazena
- lokalizace zlomeniny v cementu je rdznd, od zevniho okraje kosti az k
dolnimu okraji alveolu
- v lomné stérbiné byva patrna krev z pulpy nebo periodoncia
- RTG ozfejmi vztah lomné linie a dfenové dutiny
- nejcastéjsim etiologickym faktorem jsou poranéni zplsobena padem
* nejcastéji zasahuje nejhloubéji na PALATINALNI STRANE
- TERAPIE: doporucuje se RTG snimek v apikélnim zastaveni.
¢ NEKOMPLIKOVANA - pokud je fragment maly a zbylou &4st zubu Ize
vhodné osetfit, mizeme pouze vyjmout fragment, pokud to nelze,
pristoupime k extrakci.
e KOMPLIKOVANA - extrakce, snazime se vyvarovat poskozeni zarodku
stalého nastupce
- KONTROLA: pokud jsme nechali fragment — za 1 tyden, 3-4 tydny, rok; pokud
extrakce — za rok

® FRAKTURA KORENE
- DEFINICE: jedna se o poranéni dentinu, cementu, pulpy a zdvésného aparatu zubu

- Casto byva spojena s jinymi typy Urazd zubd, nejcastéji s frakturou alveolarniho vybézku v oblasti dolniho frontalniho Useku
® |inie lomu mUze probihat v riznych ¢astech kofene
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- DIAGNOSTIKA: klinicky se fraktura kofene projevi zna¢nou hybnosti korunky ve vestibulooralnim sméru
® nejcastéji byvéa poskozen horni stfedni fezak
- TERAPIE: pokud koronarni fragment neni dislokovan, kofen je kompletni a pacient spolupracuje, mdize byt
indikovana fixa¢ni dlaha
® ve vétsiné pripadu je fraktura kotene spojena se ztratou korunky. Koronarni fragment je uréen k extrakci,
APIKALNI ULOMEK BYVA PONECHAN k fyziologické resorpci. Nejdlezit&j§im faktorem pti tomto
osetteni je neposkodit zarodek stalého zubu. Nutné jsou také RTG kontroly pro vylouceni patologickych
zmén a sledovani resorpce apikalniho fragmentu
- KONTROLY: RTG kontroly kazdy rok do profezani stalého nastupce.

® FRAKTURA ALVEOLARNIHO VYBEZKU

- DEFINICE: je zlomenina alveolarniho vybézku, kterd mize zasahovat i sténu zubniho
lGzka

- DIAGNOZA: je pomé&rné& snadné vzhledem k posunu a zvy$ené hybnosti fragmentu,
poklep na zuby v postizeném Useku vydava duty tén, zub v postizené oblasti je
pohyblivy a obvykle posunut

- TERAPIE: spocivé v repozici fragmentu a dlahovani na dobu 4 tydn(, u
komplikovanéjsich pfipadl se provede extrakce zubu

3. PORANENI PERIODONTALNICH TKANI:
e KONTUZE

- DEFINICE: poranéni zavésného aparatu zubu, bez zvySené pohyblivosti a bez krvaceni
z gingivalniho sulku

- DIAGNOSTIKA: zub je citlivy na poklep v dlouhé i pfi¢né ose zubu pro vznik
traumatické periodontitis
® velmi casté poranéni, postihujici vyhradné horni frontalni zuby
® prognodza poranéni je velice pfizniva. Nenachazime RTG zmény

- TERAPIE: nebyvé nutna. Dité zveme na pravidelné kontroly a sledujeme, zda nedoslo
k zabarveni korunky zubu, které mize byt spolu s obliteraci pulpy moznou komplikaci




e SUBLUXACE

- DEFINICE: velice ¢asté poskozeni periodontélnich tkani zubu, postihujici zejména frontalni zuby
horni Celisti

- DIAGNOSTIKA: je zvysené citlivy na dotek nebo poklep, ma vyraznou hybnost v horizontélnim
sméru, mlze byt pfitomno krvaceni z gingivalniho sulku a je patrna rozsitena periodontalni
Stérbina, nenachazime dalsi RTG zmény

- TERAPIE: doporucuje se postizenou oblast sledovat. Pokud ma dité dobrou hygienu dutiny
Ustni, dochazi k regeneraci béhem 2 tydn(. V horsim pripadé mize dojit k nekréze a prestupu
infekce do periodoncia, coz miva za nasledek zvysenou patologickou pohyblivost zasazeného
zubu

;i‘.'_'
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e EXTRUZIVNI LUXACE
- DEFINICE: zub dislokovan koronarné, nachazi se v traumaticky vzniklé supraokluzi, jevi se tedy
prodlouzeny a velice ¢asto s lingvalnim vychylenim korunky.
- nachazime zde ¢astecné odtrzeni periodontélniho ligamenta a jeho krvaceni
- DIAGNOSTIKA: pfi perkusi je slySet tupy zvuk. Na RTG snimku je patrna vyrazné rozsifena
periodontalni stérbina
- TERAPIE: zélezi na stupni dislokace a pohyblivosti zubu, stddia tvorby kofene
e DROBNE EXTRUZE (do 2 mm) u zubl s nedokon&enym vyvojem — ponechani zubu pro
spontanni repozici
o TEZSI EXTRUZE- spogiva v extrakci postizeného zubu

-

By s

e LATERALNI LUXACE

- DEFINICE: rozsahlejsi poranéni zdvésného aparatu zubu, kdy koronarni ¢ast byvé dislokovana
palatinalné nebo lingvalné, apikalni ¢ast kofene dislokovana labialné.

- v oblasti kr¢cku nachdzime krevni srazeniny, RTG snimek zobrazi prézdny alveol u hrotu
korene

- TERAPIE:
® bez kolize se zarodkem stalého zubu - na RTG se zub zd& zkraceny, periodontalni

Stérbina je rozsitena, korunka vychylena oréalné

® pokud zub nevadi v okluzi = spontanni repozice
® pokud vadi okluzi = zabrus
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o tézké pfipady — extrakce
® kolizi se zarodkem stélého zubu - 15% pfipadd - na RTG se zub zd4 prodlouzeny, korunka vychylena vestibularné
- extrakce

® INTRUZIVNI LUXACE
- DEFINICE: jedna se o apikalni dislokaci zubu, pfi které dochazi ke zlomeniné alveolarni kosti
® je velice zavazné poranéni, protoze zahrnuje rupturu gingivalniho sulku, pretéti periodontalnich ligament a zlomeni alveolami kosti,
cementu a preruseni nervové-cévniho svazku
® postihuje 1/3 poranénych déti, je nejcastéjsSim typem poranéni ze skupiny poranéni periodontalnich tkani
e vétdinou zplsobuje nekrézu pulpy, resorpci kotene, ankylézu, obliteraci kofenového kanélku a ztrétu pfilehlé marginalni
kosti
® muze zasahovat az k zarodku stélého zubu nebo mdze dojit k preruseni kosténé laminy
- DIAGNOZA: m3 nejhorsi prognézu, RTG snimek provadime v okluzalni
projekci
® RTG - kdyz se jevi docasny zub jako zkraceny (!) - je v komunikaci se
zérodkem
- TERAPIE:
® pokud je apex dislokovan smérem labialné, nechdme zub spontédnné
reeruptovat
® je-li dislokovan smérem k zarodku stalého zubu, doporucuje se
provést extrakci zubu

e AVULZE
- DEFINICE: traumatické vyrazeni zubu z llzka, kdy dochazi k Gplnému pferuseni zavésnych vazd zubu a nervové-
cévniho svazku, vzniké pfi plsobeni nasili vétsi intenzity
- DIAGNOSTIKA: RTG vysetfeni je velice dilezité pro odliSeni avulze a intruzivni luxace
® Avulze a intruzivni luxace jsou nejcastéjsim typem, ktery zanechéava nasledky na stalém zubu - hypoplazie
skloviny i dentinu, hypokalcifikace, dilacerace korunky nebo poruchy ve vyvoji kotene, diskolorace jsou
nejcastéjsim nasledkem na stalém nastupci
- TERAPIE: rodice ¢asto zadaji replantaci avulzovaného zubu, vétsinou z estetickych didvodu. To se viak
nedoporucuje, vzhledem k moznému poskozeni zarodku stalého zubu a vzniku komplikaci, jako jsou nekroéza a
ankyléza




OBECNA PRAVIDLA:
- pro predpoklad Gspésného hojeni Grazu doc¢asného chrupu nesmime zapomenout poucit rodi¢e o nutnosti zvySené hygieny postizeného mista.
- doporuc¢ujeme mékkou stravu po dobu 15 dnd, ¢isténi mékkym zubnim kartackem
- vhodné je potirdni zasazené oblasti chlorhexidinem 2krat denné po dobu 1 tydne
- Cetnost dalSich kontrol je zavisla na typu Urazu a véku Urazem postizeného ditéte
¢ dlouhodobé kontroly jsou nutné zejména u déti, které utrpély intruzivni luxaci a avulzi ve véku mladsim 2 let, pro vylou¢eni poskozeni zérodku
stalého zubu, protoze v tomto obdobi dochazi ke kalcifikaci incizélni a stfedni tfetiny sklovinné matrix zarodku stalého zubu

POZDNIi NASLEDKY:
- diskolorace docasného zubu
- kalcifikace diené
- nésledky na stalém nastupci
® bilé nebo zlutohnédé diskolorace skloviny
® bilé nebo zlutohnédé diskolorace skloviny s cirkularni hypoplazii skloviny
® malformace pfipominajici odontom
e dilacerace korunky
® zdvojeni kofene
® vestibularni angulace kotrene
® |aterdlni angulace nebo dilacerace kotene
® Castecné nebo Uplné zastaveni vyvoje kofene
® seckvestrace zarodku stalého zubu
® porucha erupce

POZDNI NASLEDKY URAZU DOCASNYCH ZUBU

- po traumatu doc¢asného zubu mize dojit k PREDCASNE RESORPCI KORENE DOCASNEHO ZUBU.

- FYZIOLOGICKA RESORPCE KORENE SE SKLADA ZE TRi FAZI:
® aktivni resorpce kofene
e klidova faze
® reparativni faze

- zrychlend resorpce kofene mlze nastat, jestlize toxiny z nekrotické pulpy maji pres dentinové tubuly pfistup na vnéjsi povrch kofene a drazdi
prilehlé tkdné — toto je mozné béhem aktivni faze resorpce kotene, kdy jsou dentinové tubuly obnazeny. Nekroticka pulpa je Zivnou piddou pro
mikroorganismy. Pokud je pulpa infikovana, dochazi k bakterialni invazi pres dentinové tubuly a k rychlému postupu resorpce korene.



Resorpce kofene nastava zejména po LUXACNICH PORANENICH A AVULZICH.

je pomérné casté a vétSinou spojovéna s ireverzibilnimi zménami pulpy, sahajicimi od Uplného rozpadu bunék pres degeneraci pulpy, chronicky
zanét pulpy a pigmentaci krevnimi elementy v dentinovych tubulech.

sekundarni nekréza pulpy s obliteraci kofenového kanélku nastava u docasné dentice s frekvenci 10-15%.

vétsina zubli je zpocatku SEDAVE ZBARVENA, poté mize dojit k postupnému blednuti az prechodu do #lutého odstinu.

muze byt spojovéna s hyalinizaci a fibrézou
dals$i moznosti je prikladani depozit vapenatych soli do odumirajici a nekrotické drené

Uzky vztah mezi koteny docasnych zubd a vyvijejicimi se zadrodky zubd stalych vysvétluje, proc je Graz docasného zubu tak snadno prenasen na zub

staly

vétsina Urazl mlze zasahovat do riizného stadia odontogeneze a podle rozsahu trazu mize také zplsobovat riizné malformace, at uz se jedna o

nepatrné poruchy v mineralizaci skloviny nebo sekvestraci celého zubniho zérodku

prevalence nasledkl se pohybuje v rozmezi 12-74%

¢im mladsi je dité v dobé Urazu, tim vaznéjsi jsou nasledky na stalém zubu

AVULZE A INTRUZIVNI LUXACE jsou nejast&jsi zranéni, které zplsobuji nasledky na stalém nastupci, zatimco kontuze, subluxace a ostatni typy

Urazd zpUsobuji nasledky zfidka kdy.

vzdalenost mezi kofeny docasnych hornich fezdkid a zarodky stalych fezékl se pohybuje od 2,97 mm ve véku 3 let az 1,97 ve véku 6 let.

ANATOMICKE ASPEKTY - zarodky hornich stalych fezakd jsou v ranych vyvojovych stadii ulozeny oralné& a kranialn& od apext do¢asnych zub(

® jakékoli trauma s protruzivni dislokaci do¢asného zubu vede k palatindlnimu posunu jejich kofen(, které stlaci labialné ¢ast zarodku stélého zubu
nebo jej dislokuji

® INTRUZE docasného zubu mize zarodek poskodit pfimo

e vétsina nasledkd postihuje korunku stélého zubu vétsinou na jeho labialni plosce

HISTOLOGICKE ASPEKTY - nej¢ast&jsi malformaci stalého zubu po pfedchozim trazu dogasného predchidce je hypoplazie skloviny

® jakékoli poskozeni ameloblastd mlize zplsobit malformaci skloviny, protoze ameloblasty jsou ireparabilni, a tudiz nezahaji formaci skloviny

® postizeni zplisobené pFi Urazu se vyskytuji jednostranné a postihuji vétsinou IZOLOVANE JEDEN ZUB (ve srovnani s poruchami zubl zplisobené
léky, genetickymi zménami nebo poruchami metabolismu, které se vyskytuji obvykle symetricky a na vice zubech)



KLASIFIKACE NASLEDKU URAZU DOCASNYCH ZUBU NA STALEM NASTUPCI
e BILE NEBO ZLUTOHNEDE DISKOLORACE SKLOVINY

- tyto |éze se jevi jako ostfe ohrani¢ené zmény barvy skloviny, od malych skvrn az po velké plochy

- vyskytuji se nejéast&ji na VESTIBULARNI PLOSCE KORUNKY.

- léze jsou nejcastéji bilé = pokud vsak proniknou krevni rozpadové elementy do zény mineralizace, jsou
Zlutohnédé

- defekty ve skloviné jsou odrazem pfimého poskozeni sklovinné matrix pred dokoncenim mineralizace

- pri¢inou mlze byt kterykoliv typ poranéni docasného zubu, vékové rozmezi Grazd je dosti Siroké, v rozmezi
OD DVOU DO SEDMI LET

- probiha bez rentgenologicky patrnych zmén, klinicky zjistiteIné je az po protezani zubu, bilé nebo
Zlutohnédé

- LECBA: diskolorace nevyzaduji lé¢bu

e BILE NEBO ZLUTOHNEDE DISKOLORACE SKLOVINY S CIRKULARNI HYPOPLAZIi SKLOVINY

- vyznacuje se tzkym horizontalnim zafezem, ktery obkruzuje celo u korunku cervikalné od diskolorované
plosky

- tato léze obvykle postihuje HORNI STREDNI REZAK, typicky vék Urazu pro toto postizeni jsou 2 ROKY

- nejcastéjsim Urazem jsou extruzivni a intruzivni luxace

- na rtg snimku je patrna transverzalni linie v misté drazky

- LECBA zahrnuje odstranéni diskolorované &asti zubu diamantovym brouskem a dostavbu kompozitnim
materidlem nebo estetickou fazetou

¢ MALFORMACE PRIPOMINAJICIi ODONTOM

- vzacny nasledek Urazu do¢asného zubu zejména po intruzivni luxaci a avulzi

- u déti ve vékovém rozmezi 1-3 let

- jedna se o vazné poskozeni zarodku stalého zubu v ¢asnych stadiich odontogeneze

- na rtg snimku se zub jevi jako nahromadé&ni struktur tvrdych zubnich tkani p¥ipominajici KOMPLEXNI
ODONTOM
LECBA spociva v chirurgickém odstranéni zubu

e DILACERACE KORUNKY
- Uhlovité nebo ostré zakfiveni korunkové nebo kofenové ¢asti zubu, k dilaceraci korunky dochazi




traumatickym neaxialnim posunem jiz vytvorené tvrdé zubni tkdné korunky oproti vyvijejicim se mékkym
tkadnim

- zuby horni Celisti mivaji zakfiveni smérem oralnim, zuby dolni Celisti smérem labialnim

- vétsinou se vyskytuji mezi 1,5-3,5 rokem, v dobé, kdy je jiz vytvofena polovina korunky

- nejcastéjSimi Urazy jsou intruzivni luxace a avulze

- na rtg snimku je patrna vyraznd KALCIUM-TRAUMATICKA LINIE, zuby se jevi zkrdceny koronarné

- LECBA: zuby s dilaceraci korunky zUstavaji ve vét$iné piipadd retinovany nebo profezavaji v labialnim
postaveni, proto je terapie zaméfena na chirurgicko-ortodontické oSetfeni za pomoci extrakce dilaceraci
poskozeného zubu

e ZDVOJENI KORENE
- vzécny nasledek Urazu, po INTRUZIVNI LUXACI VE VEKU 2 LET A MENE
- byvaji poskozeny REZAKY jek v horni tak i v dolni &elisti
- Uraz obvykle vznikd v dobé kdy je dokonéena pouze ¢ést kofene a dochézi k traumatickému rozdéleni kofen(
- na rtg snimku je vidét mezidlni a distalni ¢ast kofene, histologicky je patrna kalcium- traumaticka linie
LECBA spocivé vétsinou v chirurgickém vybaveni zubu

e VESTIBULARNi ANGULACE KORENE
- KOLENKOVITE NEBO HAKOVITE OHNUTI ZUBU, které méze vzniknout
nasledkem avulze nebo intruzivni luxace docasného zubu
- vék v dobé Urazu byva KOLEM 2-5 ROKU
- postizeny jsou zejména horni stfedni fezéky, které zlistavaji retinovany, pro urceni
polohy se uziva CT
- LECBA spo¢ivé v chirurgickém odstranéni zubu

e LATERALNIi ANGULACE NEBO DILACERACE KORENE
- mesialni nebo distalni ohyb omezeny pouze na koten zubu
- postizeny jak stfedni tak lateraIni fezaky, vék Urazu se ohybuje od 2 do 7 let
- nejcastéji se vyskytuje u stalych nastupcd, kde byly docasné zuby postizeny avulzi, zuby poskozené lateralni luxaci
spontanné prorezavaji
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e CASTECNE NEBO UPLNE ZASTAVENI VYVOJE KORENE
- postihuje nej¢astéji horni fezéky, vék v dobé trazu je 5-7 let, v dobé kdy je
jiz vytvorena korunka stalého zubu a vyvojové pochody se orientuji na koten
- traumatem je obvykle intruzivni luxace nebo avulze
- stupen mineralizace v dobé Urazu odpovida pocatku az poloviné tvorby
kofene, histologicky je patrné kalcium-traumaticka linie
- LECBA je zaméfena na chirurgicko-ortodontické osetfeni

e SEKVESTRACE ZARODKU STALEHO ZUBU
- velice vzacny typ nésledku trazu docasného chrupu
- postihuje zérodek stalého zubu po traumatu ve véku 0-2 let
- klinickym pfiznakem je otok, hnisani, tvorba pistéle, coz mize zplsobit spontanni sekvestraci postizenych zarodkd
- na rtg snimku jsou patrny osteolytické zmény v oblasti zarodku stalého zubu a neni patrna zarodecna zubni krypta
- LECBA spoc¢ivé v odstranéni sekvestrujiciho zarodku

e PORUCHA ERUPCE
- za fyziologickou erupci se povazuji ¢asové odchylky 6 mésicli obéma sméry
- predcasna erupce byva vzacna, castéjsi jsou opozdéné erupce
pti retenci dochazi k tomu, ze zub zlstane obklopen tvrdymi tkdnémi a neprofeze do dutiny Ustni, pokud zub profeze, ve vétsiné pripadd se
nachazi v dislokaci labialni nebo oralni
- nejcasté]i postihuje horni fezaky

vzato prezentace Krejci + disertacni prace MUDr. H. Jaklova z UPOLu + IADT
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/edt. 12576
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2010-2/nasledky-urazu-docasnych-zubu-31615/download? hl=cs
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URAZY VE STALE DENTICI

k Uraz(m stalych zubl dochazi nejcastéji mezi 8.-11. rokem véku ditéte

z toho vyplyva, 7e vétsina poranénych zubd NEMA DOKONCENY VYVOJ KORENE,

kofenovy kanalek zubu je Siroky a jeho stény jsou v apikalni oblasti tenké

® pokud dojde k nekréze zubni dfené poranéného zubu, nepokracuje apozice sekundérniho
dentinu s rizikem zlomeniny kofene zubu v apikalni tfetiné a nasledné ztraty zubu

ZAKLADNIM PRINCIPEM osetfeni Urazi stalych zubii je tedy ZACHOVANI VITALITY ZUBNI

DRENE, KTERA UMOZNUJE POKRACOVANI VYVOJE KORENE VCETNE FYZIOLOGICKE

APOZICE DENTINU

KLASIFIKACE - DLE ANDREASENA

1.

e INFRAKCE SKLOVINY

- DEFINICE: nelplna fraktura, prasklina bez ztraty substance zubu, zasahuje po hranici
sklovina-dentin

- DIAGNOSTIKA: nejlépe je viditelna pfi prosviceni tkani svétlem pod rliznymi Ghly,
nejCastéjsi lokalizaci fraktury skloviny je medialni nebo distélni rzek korunky frontélnich
zubd
® bez RTG nélezu, doporucen periapikélni snimek — musime vyloucit
® dalsi poskozeni zubu a periodoncia

- PROGNOZA: nepfedstavuje témé&F 7adné postizeni nebo pouze minimalni, prognéza je
prizniva

- TERAPIE: nevyzaduje specialni terapii

- KONTROLA: nemusi byt

Typ fraktury

Doéasné zuby

Stalé zuby

dentinosklo-

vinna hranice

zabrus + impregnace

dtto

v dentinu piekryti lom_ plochy piekryti lom plochy GIC, dostavba korui
GIC kompozitni pryskyfici
v blizkosti Dycal + GIC na lom. dtto
dfefové dutiny | plochu za 2-3 tyday dostavba korunky
fotokompozitem
reattachment
s otevienou extrakce piimé piekryti
dfedovou pulpotomue dle Cveka
dutinou pulpotomue cervikalni (zuby s
nedokonéenym vyvojem)
exstupace diend
extrakce zubu
Typ urazu | Doéasné zuby Stalé zuby
Kontuze 14 dnd neukusovat, |ditto
mekka strava
Subluxace |drmo fixace senungidni dlahou ( flow
lehki kompozit + drar)10-14 dotd
Subluxace |veétiinou extrakce fixace semingidni dlahou (u
tézka dislokaci predchazi repozice
v lok. anestezii)
Luxace nereplantovat! replantace n. uzavieni mezery
(avulze) mezialnim posunem
Intruze nechat spontanné nechat spontanné sestoupit:
(repulze) sestoupit pfip. ortodonticka extruze
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¢ FRAKTURA SKLOVINY

- DEFINICE: nekomplikovana prasklina skloviny, ztraty TZT — pouze SKLOVINY, kterd nezasahuje
do dentinosklovinné hranice

- DIAGNOSTIKA: normalni pohyblivost, mize byt citlivost na poklep z kontuze periodoncia,
reakce na chlad normalni, bez bolestivosti, pokud nastanou pulpitické problémy, tak maji
puvod v periodonciu
® periapikalni snimek pro vylouceni luxace, fraktury kofene
® snimek rtu a tvare — vylouceni fragmentu zubu v mékkych tkanich

- PROGNOZA: je pFizniva

- TERAPIE:
® ohlazeni ostrych okraju
® reattechment fragmentu
e selektivni redukce = korektivni zabrus podle budouci abraze (distalni rizek rezaku)
® dostavba z kompozita

- KONTROLY: za 6-8 tydn( a za 1 rok

¢ NEKOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY (FRAKTURA SKLOVINA + DENTIN)
- DEFINICE: fraktura postihuje sklovinu a dentin bez obnazeni dferiové dutiny
® postizen byva castéji mesialni rizek nebo incizni hrana horniho stredniho fezaku
e fraktura byva omezena pouze na jeden zub
¢ nekomplikovana fraktura korunky docasnych zubd je castéjsi nez fraktura korunky komplikovana
- DIAGNOSTIKA: z RTG muzZeme urcit vztah lomné linie a dfefiové dutiny
® normalni pohyblivost, mlze byt citlivost na poklep z kontuze periodoncia
® reakce na chlad mulze byt snizend — sledovat!
® RTG: periapikaIni snimek pro vylouéeni luxace, fraktury kotene,
® snimek rtu a tvare — vylouceni fragmentu zubu v mékkych tkanich
- TERAPIE:
® reattechment fragmentu:
- fragment mize mit kfidovy vzhled, béhem dvou dnd se barva upravi. Pokud je vice fragmentt
nebo je vétsi ztrata pfi jeho okrajich, nedoporucuje se reattechment, ale dostavba.
® prvni pomoc - provizorni feseni — prekryti skloionomerem: Dycal, skloionomer, ¢epicka z kompozita (nebo jen
kompozit) - toto nechdme do doby, nez se vytvofi tercidlni dentin (6-8 tydnd), pak dostavba z kompozitu.




® dostavba kompozitnim materidlem
- KONTROLY: za 6-8 tydndl a za 1 rok

¢ KOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY (FRAKTURA SKLOVINA + DENTIN + PULPA)
- DEFINCE: postizeni skloviny a dentinu se sou¢asnym obnazenim pulpy, které se
projevi v podobé kapilédrniho krvéaceni z mista zasazené pulpy
® linie lomu probiha sikmo k podélné ose korunky doc¢asného zubu nebo
horizontélné napfi¢ korunkou.
DIAGNOSTIKA: klinické projevy u zubu s obnazenou pulpou se obvykle
manifestuji citlivosti na termické podnéty a skus, RTG snimek je ddlezity pro
zhodnoceni velikosti obnazené drerové dutiny a stadia vyvoje kofene
dfen ¢asto trochu vyhtfezne, normalni pohyblivost, mize byt citlivost na poklep z
kontuze periodoncia, reakce na chlad — test NEPROVADIME, aZ pfi kontrole!
® RTG: periapikalni snimek pro vylouéeni luxace, fraktury kotene,
® snimek rtu a tvare — vylouceni fragmentu zubu v mékkych tkéanich
® RTG NALEZ: ur&eni stadia vyvoje kofene postizeného zubul!
- interpretace rtg snimku:
® normalné se vyvijejici kofen zubu s neukonéenym vyvojem se zdravou pulpou obklopuje
radiolucentni oblast
® mize byt obtizné rozlisit mezi timto nélezem a patologickym projasnénim
® srovnani s periapikalni oblasti kontralateralniho zubu
- TERAPIE:
° A : zuby s doposud NEUKONCENYM VYVOJEM KORENE
- snazime se zachovat vitalitu pulpy, aby se mohl dokoncéit vyvoj kofene
pokud to nelze - endodontické o$etteni — uzavieni Sirokého apikalniho otvoru b&znymi osetfovacimi metodami NENI MOZNE - speciéini
metody, které se pokousi o uzavieni kofene a poté mize byt nasledné endodontické oSetfeni
- vyvoj kofene neni ukoncen (EES):
® perforace dfené do 1-2 hodin po Urazu — pfimé prekryti
® perforace dfené za 3-4 hodiny po Urazu - parcialni pulpotomie
® perforace dfené za vice nez 4 hodiny po Urazu — pulpotomie
- MOZNOSTI:
e 1. PRIME PREKRYTI ZUBNi DRENE

24



B

° 5

INDIKACE: perforace dfené do 1-2 hodin po Urazu, zdrava zubni dfen o vytvoreni nepropustné bariéry pro mikroorganismy

postup viz dale

. PARCIALNI PULPOTOMIE (Cvekova)

INDIKACE: perforace dfené za 3- 4 hodiny po Urazu, parcialni
pulpitida (Uraz, kaz)

- odstranéni CASTI korunkové dfené
postup viz dale

. CERVIKALNI PULPOTOMIE

INDIKACE: perforace dfené za vice nez 4 hodiny po Urazu,

parcialni pulpitida (Uraz, kaz)

® odstranéni celé korunkové drené i ¢asti korenového
kanalku

® pokud je poranéni hlubsi ¢i nejde u parcialni pulpotomie
zastavit krvaceni

postup viz dale

. Dokonéeni vyvoje kofene - APEXOGENEZE

CILE:

® zachovani vitalni Hetwigovy pochvy a pokracovani vyvoje
kotene do délky

® zachovani vitality pulpy, pokracovéni zbylych odontoblastd
v tvorbé dentinu,

® dokonceni vyvoje kotene

® vytvoreni dentinového mustku v misté pulpotomie

® vytvoreni pfirozeného apikalniho ztzeni

® postup viz dale

EXTRAKCE

metodou volby |é¢ba k.k. (PULPEKTOMIE)

i zde Ize v3ak zvolit PRIME PREKRYTI DRENE nebo PARCIALNI
PULPOTOMII

pokud uplynulo mezi Grazem a oSetfenim vice ¢asu a doslo k nekréze, je indikovano osetreni k.k.

KOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY -
ZUB S NEDOKONCENYM VYVOJEM

od fraktury uplynulo

od fraktury uplynulo

> 24 hodin < 24 hodin
pulpa je pulpa je uplynulo uplynulo
kontaminovana, celkem OK < 3 hodiny > 3 hodiny
zapachajici, .,
rozpadla ‘e I \
perforace.'. perforace
ie bodova |°, je vétsi

APEXIFIKACE

CERVIKALNI

PULPOTOMIE

PRIME
PREKRYTI
DRENE

PARCIALNI
PULPOTOMIE
PODLE CVEKA

selhani terapie = zub
nedokoncuije vyvoj (RTG)
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- u rozséhlych fraktur korunek rozhodnout, zda provést 1é¢bu nebo EXTRAKCI
- KONTROLY: za 6-8 tydnt a za 1 rok, u pulpotomii za 6-8 tydn(, za 3, 6, 12 a 24 mésicl, po pulpotomii je zvySené riziko vnitfniho
granulomu a obliterace kot. kanalku, proto po dokonceni vyvoje korene zub endodonticky osetfime

2.
¢ FRAKTURA KORUNKY A KORENE
- DEFINICE: zlomenina zasahujici do skloviny, dentinu a cementu.
® nekomplikovana fraktura — pokud nezasahuje do pulpalni dutiny
- v cementu lezi lomna linie blizko hfebene kosti nebo lehce nad nim
- vétdinou vznikd pfimym narazem na Usta
- krvaceni z periodoncia je slabé nebo zadné
¢ komplikovana fraktura — jestlize pulpalni dutina je Grazem obnazena
- lokalizace zlomeniny v cementu je rGznd, od zevniho okraje kosti az k dolnimu okraji alveolu
- vlomné stérbiné byva patrna krev z pulpy nebo periodoncia
- RTG ozfejmi vztah lomné linie a dferfiové dutiny
® nejcastéjsim etiologickym faktorem jsou poranéni zplsobena padem
- KLINICKY: fraktura zasahuje pod gingivalni okraj — fragment je fixovany, pohyblivy, citlivost na poklep z kontuze
periodoncia, reakce na chlad obvykle pozitivni
® RTG: aspon 2 snimky — okluzni, excentricky, periapikélni, (3D)
- LECBA: akutn& miizeme do&asné& adhezivn& nafixovat fragment k zubu na 1-2 tydny, pak definitivni
osetreni - 6 scénaru:
® volba zavisi na rozsahu a morfologii subgingivalni |éze, délce a tvaru kotene a ohledu na estetiku
¢ u KOMPLIKOVANE p¥idavame — PRIME PREKRYTI/ ENDODONTICKE OSETRENI/ PULPOTOMII
® l[omna linie zasahuje hloubéji nez do 1/3 kofene — EXTRAKCE
® VYJMUTI FRAGMENTU - u lehkych fraktur, vyjmout fragment klest&mi, ranu oplachnout a
vydesinfikovat NaOClI, zasit pfipadnou laceraci gingivy, dentin nad hranici gingivy prekryt SIC nebo
kompozitem (akutné), pozdéji dostavét korunku kompozitem
e VYJMUTI FRAGMENTU S GINGIVEKTOMII/OSTEOTOMII - toté?, ale odstranime gingivu (+ kost) a
zakryjeme celou dentinovou rénu — prevence pozdéjsi pulpitidy z priniku bakterii odhalenym dentinem,
na mistech, kde esteticky nerusi (palatinalné, distalné)
® ORTODONTICKA EXTRUZE KORENE - fixni ortodonticky aparat
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- predtim endodonticky oSetfime, po extruzi mame vétsi pahyl na fixni
protetiku
- nutné obdobi stabilizace (mozné recidiva)
- efektivni feseni, ALE casové naro¢né, NUTNOST trpélivost a spoluprace
pacienta
¢ CHIRURGICKA EXTRUZE KORENE - jednodus$i a ¢asové méné narocny
postup
- maélo provadénd, chirurgické povytazeni zubu klestémi z alveolu
- vizualizace dalSich eventuelnich fraktur nebo prasklin korene
- riziko resorpce kofene zplsobené poskozenim periodontalnich vldken
® DEKORONACE - u mladych pacient(, nechdme v alveolu koten, aby drzel
misto pro planovany implantéat
- poucit pacienta o Setrném cisténi zubd, prvni tyden mékka strava, vyplachy 0,1% CHX.
- KONTROLY: za 6-8 tydn( a za 1 rok

® FRAKTURA KORENE
- DEFINICE: jedna se o poranéni dentinu, cementu, pulpy a zavésného aparatu zubu
® Casto byva spojena s jinymi typy Urazli zubd, nejcastéji s frakturou alveolarniho vybézku v
oblasti dolniho frontalniho Gseku
® |inie lomu mUze probihat v riznych ¢astech kofene
- DIAGNOSTIKA: klinicky se fraktura kofene projevi zna¢nou hybnosti korunky ve
vestibulooralnim sméru
® patologicka pohyblivost zubu, mirna extruze, mize byt diskolorace do Seda, do cervena,
krvaceni ze sulku, midze byt citlivost na poklep, reakce na chlad obvykle negativni - sledovat
kvili hojeni, nelze 100% odlisit od luxace = RTG!
® RTG: periapikalni snimek, okluzni snimek, excentricky snimek — vidime dvé linie fraktury ve
tvaru elipsy (vestibularné a oralné)
- nejcasté]i byva poskozen horni stfedni fezak
- LOMNE LINIE: v krajin& kreku, ve stfedni &asti kotene &i v krajing apexu
- TERAPIE: doporucend |écba dle IADT:
® oplachnuti exponovaného povrchu kotene fyziologickym roztokem pred repozici
® pri dislokaci reponovat koronarni segment co nejdfive - radiologicky potvrdit dosazeni sprdvného postaveni
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e stabilizace mobilniho koronarniho segmentu flexibilni dlahou 4 tydny (stabilizacni dlaha kompozitum-drat)
- nejlepsi dlaha je fixni ortodonticky aparat, dale dlaha kompozitumdrat (2 zuby na kazdou stranu nebo C-C).
- stav se hoji 1 -5 let (déle fraktury v cervikalni tretiné)

® ¢im je lomna linie blize krékové krajing, tim je vhodnéjsi prodlouzit dobu fixace (az na 4 mésice)

® sledovani hojeni po dobu 1 roku do definitivni diagnostiky stavu pulpy

® pfi nekréze pulpy je indikované endodontické oSetfeni koronarniho segmentu po lomnou linii

KONTROLY: za 6-8 tydn(, za 4 mésice, 6 mésicy, za rok, kazdorocné po 5 let.

DOPORUCENI PRO PACIENTA

® prvni tyden mékka strava, vyborna hygiena, ze zacatku vyplachy 0,1% CHX.

® pro endodontické osetfeni se rozhodujeme, pokud zub po ¢tyfech mésicich nereaguje na chlad a pokud je na RTG projasnéni pobliz linie
fraktury.

HOJENI PO FRAKTURE KORENE:

® (cast tkani pulpy a periodoncia, oba typy hojeni jsou zavislé jeden na druhém

® nékdy si v uzavreni rany vzajemné konkuruji

. PULPA JE V UROVNI FRAKTURY INTAKTNI

reakce podobna expozici pulpy u fraktury korunky (neporusené cévni zésobeni a absence infekce)

inicidlni callus — stabilizace fraktury = vytvoii se mastek tvrdé tkédné

spojeni apikalniho a koronarniho fragmentu viditelné radiologicky za 2-3 mésice (proces pokracuje po mnoho let)

e O o -

2. PULPA JE V UROVNI FRAKTURY PRERUSENA

® pulpa je v Urovni fraktury prerusena nebo traumatizovana

® v koronarni ¢asti pulpy se inicializuje revaskularizaéni proces - Gcast mikroorganism(, nasledkem je obliterace koronarni ¢asti dreriové
dutiny

® a) absence mikroorganism
- prevladne hojeni burikami odvozené od periodoncia
- .spojeni” koronarniho a apikélniho fragmentu vmezetenim pojivové tkané

® b) vstup mikroorganismd
- postizena obvykle koronarni ¢ast pulpy
- nekréza pulpy, nahromadéni zanétlivé, granulacni tkdné mezi oba fragmenty korene
- spousti se signalni kaskada faktoru aktivujicich osteoklasty



TYPY HOJENI:

a.

. NEHOJENI - NEKROZA ZUBNIi DRENE (VMEZERENIM GRANULACNI TKANE)

HOJENI TVRDOU TKANI (KALCIFIKOVANOU TKANI)

PREDPOKLADY: intaktni pulpa, mala nebo 2adn4 dislokace (kontuze nebo subluxace), zuby s neukon&enym vyvojem kotene
HISTOLOGICKY: vnitini vrstva reparované ¢asti pfipomind dentin, periferni ¢asti fraktury jsou netplné obnovené cementem

® cement nepremostuje mezeru mezi povrchy fraktury Gpliné, je promichan s pojivovou tkani

KLINICKY: normalni pohyblivost, normalni reakce na poklep a normalni nebo lehce snizend odpovéd' na vysetfeni vitality
RADIOLOGICKY: kombinace vyssi radioopacity cementu ve srovnani s pojivovou tkani — radiologicky obraz perzistujici lomné linie
® Castecnad obliterace k.k. v apikalnim fragmentu

Healing by

. HOJENI VMEZERENI TVRDE A MEKKE TKANE (VMEZERENIM POJIVOVE TKANE) Calcification

PREDPOKLADY: lehce poranéna pulpa (extruzivni nebo lateréIni luxace) koronarniho fragmentu, v hojivém procesu ptevazuiji buriky
periodontélnich tkani

HISTOLOGICKY: pfitomnost pojivové tkdné mezi fragmenty

KLINICKY: zuby jsou normalné pevné nebo lehce pohyblivé se slabé bolestivou odpovédi na poklep, vysetteni vitality v rémci
normalniho rozpéti

RADIOLOGICKY: periferni zaobleni okrajd fraktury, obliterace k.k. jak apikalni, tak koronarni ¢asti

. HOJENIi VMEZERENIM POUZE MEKKE TKANE (VMEZERENIM POJIVOVE TKANE A KOSTI)

Y j J . L . L . o L. . ; Healing by
PREDPOKLADY: nésledek trazu pred ukonéenim rlstu alveoldrniho vybézku; koronarni fragment pokracuje v erupci, zatimco 1) Connective
apikalni fragment zlstava nehybny v celisti 2) CTT'::;;ME
HISTOLOGICKY: mUstek kostni a pojivové tkdné mezi apikalnim a koronarnim fragmentem 1

.

KLINICKY: zuby jsou pevné, reaguji normalné na vysetreni vitality

RADIOLOGICKY: kostni mustek oddélujici fragmenty, samostatny periodontalni prostor okolo obou
fragmentd

® Casto Uplna obliterace k.k. v obou fragmentech

PREDPOKLADY: t&zké poranéni pulpy nebo dalsi trauma s opakovanou dislokaci koronarniho fragmentu

® negativni reakce na vySetfeni vitality v dobé poranéni, nasledna nekréza pulpy

HISTOLOGICKY: zénétliva granulaéni tkan mezi fragmenty, koronarni ¢ast pulpy je nekroticka,

KLINICKY: pokud zub neni dlahovany — koronarni fragment uvolnény, lehce extrudovany a citlivy na poklep
® je-li dlahovany — apikélni fragment je dislokovany v apikalnim sméru

No healing
Inflammatory
tissue



- RADIOLOGICKY: rozsifeni lomné linie a rarefakce alveolarni kosti v okoli lomné linie
® drobné periferni zaobleni okrajd fraktury
® Castecnd obliterace k.k. v apikalnim fragmentu

e FRAKTURA ALVEOLARNIHO VYBEZKU

DEFINICE: je zlomenina alveolarniho vybézku, kterd mize zasahovat i sténu zubniho ldzka

DIAGNOZA: je pomé&rné snadna vzhledem k posunu a zvy$ené hybnosti fragmentu, poklep

na zuby v postizeném Useku vydava duty tén, zub v postizené oblasti je pohyblivy a obvykle

posunut

® RTG: periapikélni snimek, okluzni snimek, excentricky snimek, OPG mize byt uzitecné

® muze byt doprovazeno frakturou kotrene

TERAPIE:

® anestezie - manualni repozice dislokovaného segmentu (nebo za pouziti klesti), stabilizace
segmentu flexibilni dlahou na 4 tydny

KONTROLY: za 6-8 tydn(, za 4 mésice, 6 mésicy, za rok, kazdorocné po 5 let.

DOPORUCENI PRO PACIENTA - prvni tyden mé&kk4 strava, vyborna hygiena, ze za¢atku vyplachy

0,1% CHX.

e KONTUZE

DEFINICE: poranéni zavésného aparatu zubu, bez zvysené pohyblivosti a bez krvaceni z

gingivalniho sulku

® vznikd zpravidla pfi padu ditéte na obli¢ej nebo po lehkém tderu do Ust

DIAGNOSTIKA: zub je citlivy na poklep v dlouhé i pfi¢né ose zubu pro vznik traumatické

periodontitis = tato citlivost po nékolika dnech spontanné zmizi

® zub nejevi viklavost ani spontanni bolest (proto déti nedokézou své ptipadné obtize
presnéji popsat, jen nékdy udavaji pocit trnuti nebo , povystoupnuti” zubu)

® NENI krvaceni ze sulku

® velmi casté poranéni, postihujici vyhradné horni frontalni zuby

® prognodza poranéni je velice pfizniva. Nenachazime RTG zmény

- TERAPIE: bez lé&by, kdy?

® po nékolik dni na poranény zub pokud mozno nekousat = kasovita strava
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® malokdy je tfeba vyfadit zub z artikulace lehkym zabrusem
® pokud dojde ¢asem ke ztraté vitality, postupujeme podle stadia vyvoje postizeného zubu, zahdjime endodontickou terapii podle zésad
oSetrovani zubd s nedokonéenym vyvojem
- KONTROLY: klinické a radiologické za 4 tydny, 6-8 tydnl a za 1 rok

SUBLUXACE
- DEFINICE: velice ¢asté poskozeni periodontélnich tkani zubu, postihujici zejména frontalni zuby horni
Celisti
- DIAGNOSTIKA: je zvysené citlivy na dotek nebo poklep, ma vyraznou hybnost v horizontalnim sméru
® neni dislokovan ze svého lGzka,
mUze byt pfitomno KRVACENI Z GINGIVALNIHO SULKU
citlivost na chlad a faradicky proud mize byt bezprostfedné po Urazu snizena nebo mlze i chybét
NENI nebo velmi mirné& je patrna rozitena periodontalni §t&rbina, nenachazime dalsi RTG zmény
RTG: periapikalni snimek, okluzni snimek, excentricky snimek pro vylouéeni luxace, bez RTG
abnormalit
- TERAPIE: normalné bez |écby, pfi nadmérné pohyblivosti — flexibilni dlaha po dobu 2 tydnd
e doporucime po nékolik dni mékkou stravu a zvysenou Ustni hygienu (mékky kartacek!)
e !l tuto okolnost je vhodné vyslovné zdUraznit, protoZze nemala ¢ast pacientii se obava dalsiho mechanického poskozeni poranéného
zubu a mékkych tkani pfi cisténi ust, proto ustni hygienu neprovadi!!
® moznost lokalni aplikace chlorhexidinu 0,12% (bez alkoholu) 2x denné
- KONTROLY: klinické a radiologické za 4 tydny, 6-8 tydnt a za 1 rok
e dilezitd je observace periodontalni krajiny, otoku nebo pistéle
® TMAVE DISKOLORACE - opakovana observace, ¢asna detekce pfiznakl rozvoje infekce
® v pripadé ztraty vitality postupujeme podle vyvojového stadia postizeného zubu, napft. zahajime endodonickou terapii podle zasad
oSetrovani zubd s nedokonéenym vyvojem

LUXACE

- dochazi k poranéni periodontélnich tkani s ¢asteénym nebo Gplnym prerusenim periodontélnich ligament a k dislokaci zubu.

- LUXACE = je traumatické uvolnéni zubu z llzka (dislokace), pfi némz jsou kompletné preruseny zavésné vazy, casto odtrzena pulpa, prognéza
zubu s nedokoncenym vyvojem je lepsi nez s dokonéenym (tendence k obliteraci kanélku vs. k nekréze)

! Vzdy zkoumat viklavost (tiplné nas nezajima, jestli je to s kolizi nebo bez kolize se zarodkem SZ) - dilezité je, aby to dité nevdechlo
DLAHOVANI — po luxaci zub reponujeme a imobilizujeme dlahou na 2 tydny.
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® pokud luxaci doprovazi fraktura alveolu, dlahu ponechame 4 tydny.
e dlaha musi byt SEMIRIGIDNI, jednoduché, zachovévat biomechaniku, umozrovat hygienu.
- DRATENE DLAHY (SAUEROVA) A meziéelistni VAZBY jsou KONTRAINDIKOVANY! = plsobi na kreku zubu a tim napoméahaji jeho
vytaceni.
- VHODNE DLAHY:
® a. RESIN SPLINT (RS) = pryskyfi¢na dlaha
- na modelu v laboratofi (jako ortodonticky retainer)
- z fotokompozita
- z Dentapregu (skelna vlakna v kompozitu)

¢ b. BUTTON-BRACKET SPLINT (BS) = dlaha na principu orto. aparatu

e c. WIRE-COMPOSITE SPLINT (WCS) = dlaha z dratu a kompozita

¢ d. modifikace dlahy kompozitum — drat
- ,Fiber splint” nylonové vldkno 0,6-0,7 mm + kompozit
- ,Drath — Mesh” — mfizka ze sterilizované nerezavéjici oceli
-, Titanium Trauma Splint” — dle von Arxe

NASLEDNA LECBA (Avulze samostatné viz nize.)
- sledujeme stav pulpy (test citlivosti na chlad) a stav periodoncia na RTG.
® a. ZUBY S NEUKONCENYM VYVOJEM
- lze predpokladat revaskularizaci — prokdzeme radiologicky jako pokra¢ovani vyvoje kofene nebo obliteraci kofenového kanélku, obnoveni
pozitivni reakce na chlad.
- pokud se reakce na chlad neobnovi do nékolika tydni a vyvoj kofene nepokracuje, zahdjime endodontické osetreni.
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® b. ZUBY S UKONCENYM VYVOJEM
- NEDOCHAZI k revaskularizaci, pokud doslo k preruseni nervové cévniho svazku, nastava NEKROZA PULPY (negativni reakce na chlad,
periapikalni projasnéni).
- nejvhodnéjsi termin pro zahajeni endodontické Iécby je 3-4 tydny po tdrazu (docasna vyplit CaOH2).
- tehdy je jasné, jestli byla pulpa ireverzibilné poskozena nebo ne.
- PROGNOZA LUXACI - mize dojit k fadé komplikaci:
e NEKROZA PULPY - nejCastéjsi u intruzivni luxace (96%), extruzivni luxace (64%)
e OBLITERACE KORENOVEHO KANALKU — (7%), zvl4été u extruzivni luxace a subluxace, reakce na chlad je snizend, korunka muaze byt Zlutéjsi,
pti zndmkach obliterace zahajime endodontickou Ié¢bu
e ZEVNI RESORPCE KORENE - pravd&podobnost vzniku roste s délkou prodlevy mezi Grazem a o$etfenim, &asta u intruzivni luxace
- 3TYPY
® povrchova - resorpéni lakuny na povrchu kotene, vyplni se cementem, pficinou je lokélni trauma periodoncia, spontanni reparace, obvykle
neni vidét na RTG
® nahradni- zubni tkan je postupné nahrazovana kostni tkdni, na RTG vidime vymizeni periodontalni stérbiny a progresivni resorpci korene
® zanétliva — pricina v nekrotické dreni, na RTG projasnéni v periodontalni Stérbiné a resorpce korene
o VNITRNI RESORPCE KORENE - vzacné komplikace, ihned po zji§téni zahajit endodontickou terapii, 2 TYPY:
- nahradni — nepravidelné zvétSeni pulpalni dutiny, metaplazie normalni pulpy
- zénétlivd - ovalné zvétSeni pulpalni dutiny, granulacni tkan s burikami resorbujicimi dentin
e UBYTEK PODPURNE ALVEOLARNI KOSTI — bé&#né po intruzivni luxaci

e EXTRUZIVNI LUXACE
- DEFINICE: zub dislokovan koronarné, nachazi se v traumaticky vzniklé supraokluzi, jevi se tedy
prodlouzeny a velice ¢asto s lingvalnim vychylenim korunky.
- nachéazime zde ¢astecné odtrzeni periodontélniho ligamenta a jeho krvaceni
- DIAGNOSTIKA: pfi perkusi je slySet tupy zvuk. Na RTG snimku je patrna vyrazné rozsitena
periodontalni stérbina
® bolestivost na poklep z kontuze periodoncia, KOST ZUBNIHO LUZKA JE INTAKTNI, reakce na
chlad obvykle negativni (vyjimkou jsou lehké dislokace — snizené riziko nekrézy pulpy)
® RTG: periapikalni snimek, okluzni snimek, excentricky snimek, rozsiteni periodontalni stérbiny
apikélné
- TERAPIE: rozhodnuti zavisi na stupni dislokace a pohyblivosti zubu, stddiu tvorby kofene a schopnosti ditéte zvlddnout Urazovou situaci
® oplachnuti odkrytého povrchu kofene fyziologickym roztokem
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® repozice zubu jemnym zasunutim do zubniho lzka axialnim tlakem prstu (v LA)
® stabilizace zubu na 2 tydny flexibilni dlahou
® sledovani stavu pulpy
- KONTROLY
® sejmuti dlahy za 2 tydny
® klinickd a radiologicka kontrola za 4 tydny, 6-8 tydnd, 6 mésict a 1 rok

e LATERALNI LUXACE
- DEFINICE: rozsahlejsi poranéni zavésného aparatu zubu, kdy koronarni ¢ast byva dislokovana
palatinalné nebo lingvalné, apikalni ¢ast kofene dislokovana labialné.
e doprovazeno FRAKTUROU LABIALN{ NEBO ORALNI ALVEOLARNI KOSTI a kompresnimi zénami v
cervikélni (¢asto i apikalni) oblasti
® v oblasti kr¢ku nachazime krevni srazeniny, RTG snimek zobrazi prazdny alveol u hrotu kotene
- TERAPIE: oplachnuti odkrytého povrchu kotene
® V LA repozice zubu tlakem prstd nebo klestémi => uvolnéni, zaklinéni, jemna repozice do ptvodni
polohy
® stabilizace zubu na 4 tydny flexibilni dlahou (je tu fraktura alveolu)
® sledovat stav pulpy — pokud nekréza => oSetteni k.k.
- KONTROLY:
® klinickd kontrola za tyden a za 2 tydny
® sejmuti dlahy za 4 tydny
® klinickd a radiologické kontrola 6-8 tydn(, 6 mésicl, 1 rok, kazdoroéné po dobu 5 let

¢ INTRUZIVNI LUXACE
- DEFINICE: jedné se o apikalni dislokaci zubu, pfi které dochazi ke ZLOMENINE ALVEOLARN( KOSTI
® je velice zadvazné poranéni, protoze zahrnuje rupturu gingivalniho sulku, pretéti periodontalnich ligament a zlomeni alveolarni kosti,
cementu a preruseni nervové-cévniho svazku
® postihuje 1/3 poranénych déti, je nejcastéjsSim typem poranéni ze skupiny poranéni periodontélnich tkani
e vétsinou zplsobuje nekrézu pulpy, resorpci kotene, ankylézu, obliteraci kofenového kanélku a ztratu prilehlé marginalni kosti
- DIAGNOZA: m4 nejhorsi prognézu, RTG snimek provadime v okluzalni projekci
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- TERAPIE: apex | inTruze| SPONTANNI | ORTODONTICKA | CHIRURGICKA
e SPONTANNI REERUPCE - metoda volby pro stélé zuby s neukonéenym vyvojem kofene s proo e SIS e o
lehkym (méné nez 2 korunky) az stfednim stupném (vice nez V2 korunky) <7mm *
® ORTODONTICKA REPOZICE - pac. s opozdénou léebou, pokud nedoslo ke spontanni m o * *
repozici a je to do 7mm —
 CHIRUGICKA REPOZICE - intruze s dislokaci vice nez 7mm HEEN <3 mm *
. ’ENDODQNTIVCKA LECBA s o % *
- NASLEDNA LECBA “
® sejmuti dlahy za 2 tydny >7 mm *
® klinické a radiologické kontroly za 4 tydny, 6-8 tydn(, za 6 mésict a 1 rok, kazdoro¢né po
dobu 5 let
e AVULZE

DEFINICE: traumatické vyrazeni zubu z |Gzka, kdy dochéazi k Uplnému preruseni zavésnych vazd zubu a nervové-cévniho svazku, vznika pfi
pusobeni nasili vétsi intenzity

DIAGNOSTIKA: RTG vysetfeni je velice dilezité pro odliseni avulze a intruzivni luxace

® Avulze a intruzivni luxace jsou nejcastéjsim typem, ktery zanechava nasledky na stalém zubu - hypoplazie skloviny i dentinu,

hypokalcifikace, dilacerace korunky nebo poruchy ve vyvoji kotene, diskolorace jsou nejcastéjsim nasledkem na stalém nastupci
TERAPIE:

PRVNI LAICKA POMOC

® ujistit se, Ze jde o staly zub

® uchopit za korunku - oplach 10s studenou vodou => replantace, polohu udrzet skousnutim do kapesniku

® TRANSPORT - ulozit zub do sklenice mléka nebo speciélniho skladovaciho média (Hanks balanced storage medium, fyziologicky roztok),

- vyhledejte bezprosttedné zubni pohotovost.
* doba, pocas ktorej je zub von z alveolu sa nazyva extraalveoldrna periéda, musi byt ¢o nejkratsi
* po avulzi VZDY nasadit ATB > po 7-.10 dnech endodontické o$etfeni (inak by nastal zapal a zevni resorpce, nékdy se “chyti” zub svatky a
revaskulatizuje, neni to pravidlo Ze by se muselo vzdy délat endo, kdyz viak zub odumfte - endo je samoziejmé nutné)
* je v pohodé, kdyz k rychlému ocisténi pouzijeme proud vody (ale nesmime nechat zub se ve vodé koupat — rozdilné onkotické tlaky)
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UKONCENY VYVOJ KORENE - REPLANTACE PRED NAVSTEVOU

ponechat zub v ldzku = oplachnout ranu CHX 0,1% fyziologickym
roztokem

vzdy dojde k nekréze dfené, periodoncium se ¢asto zahoji
klinicky a radiologicky ovéfit polohu zubu

sutura pfip. lacerace gingivy

flexibilni dlahu na 2tydny

ordinovat systémové podani ATB (zpomali infekci do nekrotické
drené) a zvazit tetanovku

zahajit |é¢bu k. k. 7. - 10. den po replantaci, pred sejmutim dlahy :
na 1 mésic Ca(OH)2, pak definitivni plnéni

UKONCENY VYVOJ KORENE - REPLANTACE DO 60 MINUT

zub ulozeny ve fyz. skladovacim mediu nebo v suchu do 60 min

odistit fyziologickym roztokem a uloZit do fyziologického roztoku =>

uvolnéni necistot, mrtvych bunék

LA, vyplach a vysetteni lGzka = prohlédneme |Gzko a reponujeme
jeho ptipadnou frakturu

replantace pomalym a lehkym tlakem prstu (bez sily)

vzdy dojde k nekréze dfené, periodoncium se ¢asto zahoji

sutura lacerované gingivy, ovéreni polohy zubu klinicky a RTG
flexibilni dlahu na 2tydny, systémové podani ATB, TAT

7.-10. den po replantaci => endo, pred sejmutim dlahy : na 1
mésic Ca(OH)2, pak definitivni plnéni

UKONCENY VYVOJ KORENE - PRESAHUJE 60 MINUT

zub je ulozen v suchu déle nez 60 min, Spatna dlouhodoba
prognoza - narkdza periodontalnich ligament => nelze ocekévat
plnohodnotné hojeni

gézou ocistime z povrchu kofene nekrotické mékké tkané (nebo
piskovackou)

endodontické oSetfeni mizeme provést pred replantaci nebo 7. -
10. den po ni

aplikujeme anestezii, vyplachneme zubni ltzko fyz. roztokem,
prohlédneme ldzko a reponujeme pfipadnou frakturu

pro zpomaleni resorpce kofene se doporucuje ponechat zub 20
minut v roztoku 2% NaF (nevyzkou$ené) nebo aplikovat na koten
Endogain gel = suspenze proteini sklovinné matrix, stimuluje
tvorbu periodontalnich vazl, vyrabi se ze zubu telat

zub replantujeme pomalym jemnym tlakem prstd

klinicky a radiologicky ovéfit polohu zubu

flexibilni dlaha na 4 tydny, systémova aplikace ATB (amoxycilin,
tetracyklin), TAT - ovéfit ockovani proti tetanu, popf. preockovat
endodontickou terapii zahjit 7. — 10. den po replantaci, pokud
nebyla provedena jiz dfive

OTEVRENY APEX - REPLANTACE PRED NAVSTEVOU

ponechat zub v lGzku, oplachnout ranu CHX 0,1%/fyziologickym
roztokem

sutura + flexibilni dlahu na 1-2tydny, ATB, TAT

osetteni k. k. — az po pfiznacich nekrozy pulpy = cilem u téchto
zubd je revaskularizace pulpy — pokud k ni nedojde, pfistoupime k
endodontickému oSetfeni

sejmuti dlahy po 2 tydnech => kontroly

OTEVRENY APEX — REPLANTACE DO 60 MINUT

zub ulozeny ve fyz. skladovacim mediu nebo v suchu do 60 min
povrch kotene ocistit fyziologickym roztokem

lokélni aplikace ATB - zlepSeni revaskularizace pulpy (5 min koupel
zubu v 5% doxycyklinu)

LA, vyplach a vysetteni lGzka

replantace pomalym a lehkym tlakem prstu (bez sily),

sutura lacerované gingivy, ovéreni polohy



flexibilni dlahu na 2tydny, systémové podani ATB, TAT

CIL - dosahnout revaskularizaci pulpy, riziko resorpce kofene
zplsobena prestupem infekce, resorpce je rychla => kazdé 2 tydny
udélat RTG

osetfeni k. k. po znacich nekrozy

KONTROLY 4tt, 3 més, 6 més, 1rok...

OTEVRENY APEX - PRESAHUJE 60 MINUT

nekroza periodontalnich ligament

CIL - estetické, funkéni, psychologické => zachovat okraje
alveolarni kosti

PREDPOKLADANY NASLEDEK — ankyléza, resorpce, ztrata zubu
odstranit nekrotické mékké tkané (setfit gazou)

flexibilni dlaha na 2 tydny

- NASLEDNA LECBA - osetfeni k. k., sejmuti dlahy - kontroly za 4tt

=> 3 més, 6 més, 1 rok

- IADT nedoporucuje replantaci => tézka ankyléza zubu

* DOPORUCENI PRO PACIENTA PO REPLANTACI

e vyhybat se sportim apod.

e 2 tydny mékka strava

¢ 1 tyden 2x denné vyplach CHX 0,1%

e po kazdém jidle cisténi mékkym kartackem

e KONTROLY:

e klinické a radiologické za 4 tydny, 3, mésice, 6 mésict a za 1 rok a
e pak kazdoro¢né u PZL

1. b). PROFESIONALNIi HYGIENA DUTINY USTNi. HODNOCENIi UROVNE HYGIENY U DETI

1

ZAHRNUJE:
1. MOTIVACE PACIENTA A INSTRUKTAZ DOMACI PECE

2. ODSTRANENI RETENCNICH MIST PRO PLAK (na mistech s predispozicemi, OZK)
3. MONITOROVANI DOMACI PECE POMOCI DANYCH INDEXU - stav hloubky chobotu, index krvacivosti papil (zhoréeni / zlepseni stavu)
4.

DEPURACE A FLUORIDACE

. MOTIVACE PACIENTA A INSTRUKTAZ DOMACI PECE

dité i rodi¢e musime ke spravné hygiené MOTIVOVAT, je to velmi dulezité, nebot dokonaléd dentéIni hygiena je u déti nezbytnd = vyména

chrupu je poklddéna za krizové obdobi vyvoje chrupu

je dulezité, aby byly zachovény docasné zuby az do chvile jejich fyziologické vymény, protoze diky nim je umoznéno spravné zarazeni stalych

zubl a vznik eugnatniho skusu

pfi nedostatecném provadéni Ustni hygieny zlstava v Ustech vrstva mikrobialniho zubniho plaku, ktery je hlavni pfi¢inou vzniku zubniho kazu a
parodontopatii, to mize vést k pfedCasnym ztrdtdm zubd, vzniku pistéli, nebezpecnému sifeni zanétu do lebedni dutiny, infekci zarodkd stalych



zubd, vzniku ortodontickych vad zplsobenych profezdnim zubd mimo misto jejich fyziologické erupce, k vadé reci pfi ztratach ve frontalnim
Useku chrupu a také k psychickym problémim zptsobenym Spatnou vyslovnosti a zhorsenou estetikou Usmévu
- V DNESNi DOBE SE NEJCASTEJI UVADI NASLEDUJICi METODY:
* HORIZONTALNI ZPUSOB CISTENi ZUBU horizontalni ¢isténi
- vlékna kartacku se pfilozi kolmo k zubém a provadi se HORIZONTALNI POHYBY TAM A ZPET »metoda kostéte™
- metoda je tolerovéna u déti priblizné do 4 let = je povaZzovéna za velmi snadno osvojitelnou a vhodnou jako

priméreny zacatek v pédi o chrup
- v pozdéjsim véku se stava neefektivni a nesystematickou — ddvodem je nedostateéného odstranéni

subgingivalniho plaku a nevycisténi mezizubnich prostor, pfi dlouhodobém pouzivani a nadmérném tlaku navic g
hrozi vznik klinovitych defektl a astup dasné —

¢ METODA PODLE FONEHO / ROTACNi METODA

- na bukalni strané se KROUZIVYMI POHYBY cisti oba zubni oblouky najednou VE
SKUSU HRANA NA HRANU

- poté se pri oddaleni zubnich obloukl kruhovy pohyb zmensi a Cisti se ordlni strana zub,
nakonec se horizontalné vycisti kousaci plochy

- postup je vhodny pro déti, které se teprve uci systematice ¢€isténi zubt, dale pro
pacienty davajici prednost jednoduché metodé

- pfrizvétseni provadénych kruhd az do horizontalniho pohybu, hrozi opét riziko vzniku
klinovitych defekti, metoda dale dostate¢né neumoziiuje odstranéni
subgingivalniho plaku a necisti mezizubni prostor

rotaéni metoda
(Fones, 1934)

L

e STILLMANOVA VERTIKALNi KOMBINOVANA METODA (roll/sweep) od &erveného k bilému

- také uvaddénd pod nadzvem vertikalni rotaéni technika

- vlakna kartacku jsou pFiloZzena k pfipojené gingivé pod thlem 30° - 45°

- karta¢ek se pohybuje SMEREM K OKLUZI A ZAROVEN SE OTACi KOLEM SVE DLOUHE

osy

- na kazdém segmentu, ktery je aktualné hlavickou zakryt, se pohyb zopakuje 5 - 6 krat =
poté se ,stird” i na lingvalnich a palatinalnich plochach a zavérem se Cisti horizontalnimi
pohyby kousaci plochy.
v Kilianovi neni uvedeno, Ze by se metoda provadéla pfi kontaktu zub’ horni a dolni Celisti, Weber
popisuje jako vychozi polohu, stav kdy jsou zuby u sebe

metoda ,od éervencho
k bilému*
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- technika byva také nazyvana ,cik-cak”, ve které se spojuje pohyb pfi ¢isténi obou celisti v jeden

® zacind v horni Celisti na dasni a pokracuje pres zuby horniho a dolniho zubniho oblouku do dolni ¢elisti az k dasni a od tohoto mista zase
nahoru ke gingivé

® postup je vhodny pro chrup s anatomicky normalni gingivou, déle pro déti, které se teprve uci systematice cisténi zubd a pro
mladistvé — je lehce osvojitelnd

® nevhodné je jeji pouziti pfi ztraté tkdni v mezizubnich prostorech a pfi silné vyvinutém okraji gingivy

® dalsi nevyhodou je nedostatecéné odstranéni plaku v dasiiovém Zlabku

- MODIFIKOVANA STILLMANOVA METODA

modifikovana Stillmanova

® provadi se pfilozenim vldken k pFipojené gingivé pod thlem 45° = nasleduji jemné vibraéni pohyby, pri technika

kterych se vlakna kartacku pohybuji VERTIKALNE PRES PRIPOJENOU A VOLNOU GINGIVU DALE PO
POVRCHU ZUBU.

® poté se vycisti drobnymi horizontaInimi pohyby okluzni plosky

® vyhodou této metody je, Ze €isti i mezizubni prostory — je vhodna pro pacienty se zdravym parodontem i
pro pacienty s recesy

® podle Kiliana se ale pro nemocny parodont spiSe nedoporucuje

® nevyhodou je, Ze zcela neodstraiuje subgingivalni plak

Chartersova technika

CHARTERSOVA METODA (Charters, 1929)

e kartacek se prilozi tak, aby jeho vidkna SMEROVALA KE KORUNCE ZUBU V DOPORUCENEM UHLU 45° — .
mirnym tlakem se vykonavaji drobné vibracni pohyby, pfi kterych jsou vldkna kartdc¢ku protlacovana do
mezizubniho prostoru

® na zavér jsou vycistény kousaci plosky

® je doporucena pro pacienty s onemocnénim parodontu, pfi hyperplaziich désni a v obdobi po chirurgickém
osetfeni parodontu; dob¥e €isti mezizubni prostory

® nevyhodou je znacné Casova naroc¢nost této metody a také jeji osvojeni je
komplikované

BASSOVA TECHNIKA

® hlava kartédcku se pFilozi pod ahlem 45° k margindlni gingiveé tak, aby konce
vldken pronikaly do gingivalniho sulku.

® mohou se dostat az 0,9 mm pod okraj désné a odstranit tak subgingivalni povlak.

: Spravné &isténi zubi -
Bassova technika




® pod mirnym tlakem se kartackem témér na misté pohybuje sem a tam — tyto vibrace je mozné nahradit miniaturnimi krouzky

® vldkna jsou stéle v kontaktu s povrchem zubu, dasfovym zldbkem a zevnim okrajem gingivy

na oralni strané se postupuje stejné. Je-li véak zubni oblouk ve frontalnim Useku moc Uzky, otoci se kartacek vertikalné a do sulku se
dostanou stétiny blize rukojeti

nesmi chybét vycisténi zvykacich ploch

metoda se doporucuje pacientim se zdravym parodontem, pfi gingivitidé a také pfi parodontitidé.

technika efektivné odstraiuje plak supragingivalné i subgingivalné, véetné interdentalnich prostori

nevyhodou metody je ¢asova narocnost a riziko poranéni dasné pfi nadmérném tlaku na kartacek

podle Kiliana nejsou posledni dvé uvedené metody vhodné pro lidi se zdravym parodontem, protoze muze dojit k vytvoreni ,otevieného”

mezizubniho prostoru

2. ODSTRANENI RETENCNICH MiST PRO PLAK
PRIROZENA MISTA

- zubni kdmen

- krckové oblast zubu pod CS hranici - podsekfivina
- nepravidelnosti na povrchu zubu (jamky, fisury)

- obnaZené furkace

- zubnikaz

- ortodontické anomaélie (st&snéni)

- parodontalni choboty (pravé, nepravé)

- anat. odchylky mékkych tkani

UMELE VZNIKLA (IATROGENNIHO PUVODU)

- previslé vyplné

- nevylesténé vyplné

- protetické prace s nepresnym okrajovym uzavérem

- plosny dotyk mezic¢lenl

- u snimacich ndhrad nepresné pfiléhajici kotevni a retencni prvky, okraje pryskyfi¢nych ¢asti ndhrad
- ortodontické aparétky (lege artis zhotovené)



3. MONITOROVANI DOMACI PECE POMOCI DANYCH INDEXU
- rozhodujicim kritériem je ROZSAH PLAKU
- ten je v Ustech vzdy a pokryvéa pfirozeny i umély povrch zubu
prostou aspekci nelze hodnotit = hodnoti se prostfednictvim hygienickych indext, které umoznuji posoudit Groven hromadéni plaku a
pripadné zmény
- DETEKCE PLAKU:
¢ MECHANICKY (odstranéni ndnosu plaku zubni sondou, hodnotime mnozstvi a rozsah, jednoduché, ale ¢asové narocny postup, finanéné
nenaroc¢na metoda)
e VIZUALNE - zabarveni plaku specialnimi &inidly
- nejpouzivanéjsi je xantinové barvivo ERYTROZIN ve formé tablet ¢i roztokd (5%),
barvi plak cervené
- DALSI:
® brilantni modr (zelenomodré),
® bismarkova hnéd,
® bazicky fuchsin,
® gencidnova violet
® krystalova violet
® berlinskd modr
® malachitova zelen
FLUORESCENCNI BARVIVA jsou latky bezbarvé, které jsou po obarveni detekovatelné na tkanich dutiny ustni pouze pod
monochromatickym zarenim.
® Velkou vyhodou téchto latek je nepritomnost viditelIného zabarveni tkani dutiny

astni. | I ;
e Jednou z téchto latek je Na-fluorescin, ktery se jevi zluté pod modrym svétlem. I
- objektivni metodou hodnoceni Grovné Ustni hygieny je monitorovani Ustni hygieny :

pomoci indext
- nejéasté]i se pouzivaji INDEXY TYPU POZITIVNI NEGATIVNI, které zaznamenavaji pfitomnost sledovaného udaje,
- a NUMERICKE KVANTIFIKACNI INDEXY, které zaznamenavaji mnoZstvi

e HYGIENICKE INDEXY (OHI index, plak index - nej¢astéji pouzivany, APl index - aprox. prostory)

e GINGIVALNIINDEXY - PBl index = index krvécivosti papil (papila bleeding index)

e PARODONTALNIINDEXY - CPITN index-pomoci parodontélni sondy (hloubka chobotti)
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1) PLAK INDEX
- registruje plak a kvantifikuje jeho vrstvu podél gingivalniho okraje.
- PROVEDENI:

zubni sonda, vzduchem osuseny zub

sondu drzime jako pero, posledni tretinu pracovni ¢asti sondy prilozime k povrchu zubu, hrot je
rovnobézny s okrajem marginalni gingivy, vySetfujeme pomalym pohybem od okraje gingivy po
povrchu zubu)

vysetruji se:

- vSechny zuby X vybrané - 16, 21, 24, 36, 41, 44 - Ramfjordovy zuby

- vySetfujeme zvlast plosku vestibuldrni a oralni

pritomny plak hodnotime &isly 0-3, kdy

- 0 - Plak nezjistitelny ani po setfeni povrchu zubu sondou

- 1 - Plak nenf viditelny okem, ulpivé vsak na sondé

- 2 - Plak viditelny okem pfi okraji gingivy, i.d. prostory bez plaku

- 3 - Plak je masivni, vypliuje i interdentélni prostory

® zaznamenava se nejvyssi zjisténa hodnota
® forma zapisu do dokumentace:

1/2 0/0 1/1
1/1 0/1 ‘ 2/3

Pl= 2 hodnot indexu/ 2 hodnocenych plosek
- urcuje Uroven Ustni hygieny dle mnozstvi plaku

2) APl (APROXIMAL PLAQUE INDEX)
- hodnoti plak v mezizubnich prostorach (max. 28 hodnocenych mist)
- po obarveni se zaznamena pritomnost plaku jako + a - (dichotonicky)
- vysledek se vyjadruje v %
- vyznam hlavné u kurakd, kde selhava PBI

70 % nedostatecnéa hygiena

, . Soucet itivnich nalezi x 100
70 - 40 % nevalna hygiena AP[ ¥ — —2uCert poziivich narezu x

Souctet mérenych mist

P

P——
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® 25 - 39 uspokojiva hygiena
® < 25 % optimalni hygiena

3) OHI - S (ORAL - HYGIENE- INDEX SIMPLIFIED)

- posuzuje plak a ZK v oblasti vestibularnich a orélnich plosek é vybranych zubu:
® bukalni plosky 16 a 26

e |abialni ploska 11
® lingvélni ploska 31,36 a 46

- HODNOCENI:
® stupen 0 — zaddné povlaky, zddny zubni kdmen
® stupen 1 — povlaky nepokryvaji vice nez 1/3 plosky zubu
® stupen 2 — povlaky nepokryvaji vice nez 2/3 plosky zubu
® stupen 3 — povlaky pokryvaji vice nez 2/3 plosky zubu

4) QHI (PLAGUE - INDEX PODLE QUIGLEYHO A HEINA)
- hodnoti plak v oblasti okraje gingivy, pouziva se barveni plaku

stupen 0 stupen | stupen 2 stupen 3 stupen 1 stupen 5
zadny plak ojedinéle linic plaku plak pokryva  plak pokryva  plak pokryva
ostrivky plaku  podél okraje cervikiini stfedni incizilni
RIngIvy tfetinu tFetinu tretinu
korunky korunky korunky
. Vyhodnoceni:
Poramlind b X hodnot indexu yuodaecms
Vypodet indexu: QHI vysoka hodnola indexy
Z hodnocenych plosek $patna ustni hygicna
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5) CPITN INDEX = Community Periodontal Index of Treatment (N)Leeds

- index slouzi pro zjisténi zavaznosti poskozeni parodontu (¢ast CPI) a na zakladé toho

stanovuje potiebu a rozsah terapie (¢ast TN).

- POSTUP: Vysetreni provadime u vSech zubu. Pouzivdme k tomu parodontologickou sondu
(WHO sonda), kterou zavadime do dasnového zlabku. Sondu zavadime paralelné s
podélnou osou kotene zubu. Zldbek sondou vysetiime po celém obvodu nebo na 6

mistech (metoda kracejici sondy). Na sondu pusobime silou 20-25 g. Hodnoceni krvaceni

provedeme po 10-15 sekundach.
® chrup déleny na sextanty

- prvni sextant je pravy horni lateralni, posledni je pravy dolni lateraini

- aby se dal stav parodontu v sextantu hodnotit, musi zde byt alespon dva
hodnotitelné zuby, pokud je zub pouze jeden, zapocitdvéa se do sousedniho sextantu.

- v kaZzdém sextantu zapisujeme pouze jednu hodnotu a to tu nejvyssi namérenou

- nad 19 let vySetfujeme vSechny zuby s vyjimkou M3

- 12-18 let vySetfujeme v kazdém sextantu pouze jeden zub: » 16, 11, 26, 36, 31, 46

- do 12 let vySetfujeme pouze pohledem
- zapis do dokumentace: zapisujeme nejvyssi hodnotu
CPITN v sextantu —prepis do jednoho radku (pf.
111/321)
- SLOVNi ZHODNOCEN:
® 1 - gingivitis podminéna plakem
e 2-7K
® 3,4 - parodontitis chronica (parodontélni choboty)
- WHO sondy
® kulicka 0,5mm
® segmentovani: 3,5mm
® 55mm
® 85mm
® 11,5mm

Sloull e

0 e

CPI TN
0 Zdravy parodont
1 Krvaceni pri podrazdéni I Motivace + hyg.instr.
2 Zubni kamen/iatrog.drazdéni ] I l+ odstranéni
3 Choboty od 3,5 do 5,5mm Zk/iatrog.drazdéni
4 Choboty nad 6mm 1] I + 1l + komplex. terapie




6) PAPILLA BLEEDING INDEX (PBI)
- lehkym tlakem parodontologickou sondou do sulcu pohybem od béaze papily k jejimu vrcholu mezialné a distalné.

- v horni Celisti se vySetfuji papily v pravém hornim kvadrantu oralné, v levém bukalné, v dolni ¢elisti naopak.

- po 20-30 s zaznamename hodnoty.
® 0 — papila nekrvaci
® 1 —na okraji jeden krvéacejici bod
® 2 — krvava linie nebo nékolik bod
® 3 —interdentdlni prostor vyplnén krvi (linie ve tvaru V) p /
® 4 — masivni krvaceni ihned, krev stéké do okoli

stupen 1 stupen 2 stupen 3 stupen 4

jednotlivy krvicejici linie nebo mezizubni profuzni krviceni
krvicejici bod vice krvicejicich bodu trojihelnikovity pies zub a gingivu
prostor vyplnén krvi

4. DEPURACE, FLUORIDACE, ODSTRANENIi ZUBNIHO KAMENU

A. DEPURACE
- nejjednodussi esteticky vykon
- depurace zubl néasleduje po odstranéni zubniho kamene
lesténi se provadi specialni pastou a specialnim rotaénim kartackem o napft. Depural Neo, CleanPolish Hawe,

Proxyt Paste
lesténim odstrafiujeme zubni plak a pigmentace - nasledné diky hladkému povrchu po vylesténi zubd

znesnadnime nedistotdm dals$i usazovani
- POSTUP: mikromotor + kolénko s modrym pruhem, rotaéni kartacek, pomalé otédcky bez chlazeni.

B. FLUORIDACE
1. FLUORIDOVE GELY, ROZTOKY

il
e P ——

- OBSAH FLUORIDU: 5000-12500 ppm F J L i

- POUZITI: g 43 § 4f B 2
® profesionalni, u déti od 6 let 0 PO W @B
ey - e T

® 2-4x ro¢né
- POSTUP:
® nejprve je nutné zuby vycistit
® aplikace v suchém poli, ptsobeni 3-5minut
® po aplikaci 20-30 minut nepit, nejist
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2. FLUORIDOVE LAKY

a) ROZTOKY - nejcastéji obsahuji 6000 - 10000 ppm F
- 2% roztok NaF

- Elmex-fluid (10 000 ppm) - obsahuje aminofluoridy eggé%x
b) GELY - obsahuji kolem 12500 ppm F & Simex

- Elmex-Geleé (12 500 ppm) - aplikace min 1x za 3 mésice
- Difluena gel - aplikace 2x ro¢né pri prev. prohlidkach
- Mirafluor Gel

OBSAH FLUORIDU: 1000-56300 ppm F

POUZITI:

® Profesionélni, prevence kazu v docasné i stalé dentici (i déti mladsi 6 let)

® 2-4x ro¢né

POSTUP:

® nejprve je nutné zuby odistit a osusit

® aplikace tenké vrstvy pouze na ohrozené plosky

® po aplikaci 20-30 minut nepit, nejist

VYHODA OPROTI GELUM A ROZTOKUM

® na povrchu tvofi tenky film, prodluzujici jejich kontakt se sklovinou

® jejich bazi jsou samopolymerujici polyuretany

Fluor protector - s obsahem fluoridovych iontl je urceny k prevenci zubniho kazu a snizeni citlivosti
zubl. Reguluje proces demineralizace a uzavira dentinové tubuly. Chrani prmérné 6 mésicut, poté je
nutné aplikaci opakovat. Je vhodny pro |écbu détskych pacientl, dospivajicich a dospélych

MI Varnish - Ochranny lak na lé¢bu precitlivélosti. Uvolnuje vysoké déavky fluoridd a kalciové a
fostatové ionty, utésnéni dentinovych tubul. Neutralni pH. Jednoduché aplikace, neutralni odstin. K
dispozici 2 pfichuti - mentol a jahoda.

3. OBKLADOVE METODY - KNUTSONOVA METODA
- vycisténé zuby oblozime na 5 minut étverecky bunicité vaty, namoéenymi do roztoku 2% NaF
- po aplikace se nevyplachuje, 30-60 minut neji a nepije
- aplikace 4x v tydennich intervalech kazdych 6 mésicl

mirafluor-gel

MI Varnigp, 7
=1 Refill Pack
== Fresh Mint
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C. ODSTRANENI ZUBNIiHO KAMENU
- zubni kdmen je mineralizovany plak - 70 - 80% anorganickych sloucenin, proteiny, sacharidy, inkorporované mikroorganismy
- v plaku se tvofi mineralizaéni centra (pravdépodobné za Gcasti bakterii), kolem kterych se dale ukladaji soli vapniku a fosforu ze sliny
(supragingivalni kdmen) nebo ze sulkularni tekutiny (subgingivalni kdmen)
- rychlost tvorby zavisi - na vlastnostech sliny a Grovni Gstni hygieny
- DELEN{ PODLE LOKALIZACE:
a) supragingivalni
- svétlé barvy, vétsinou svétle zluty nebo svétle hnédy
- nékdy mlze byt zabarven tmavé - po plsobeni chromatogennich latek jako napf. ¢aj, kdva, tabak nebo cervené vino
- byva mékky a dosti kiehky
- usazuje se nad désni, na krécich a aproximalnich sténach zubd, zejména v okoli vyvodu velkych slinnych #laz - nej¢astéji na BUKANI
STRANE HORNiCH MOLARU A NA LINGVALNi STRANE DOLNiICH FRONTALNICH ZUBU - nejcastéji se vyskytuje blizko
Whartonovych vyvodl (podjazykové a podcelistni ZIazy) na oralnich plochach dolnich fezakl a Stenonovych vyvodul (vyvody
priusnich zlaza) na vestibularnich plochéch stolicek horni celisti.
b) subgingivalni
- je €erny, cernohnédy aZ Cernozeleny - je zabarven na zékladé odbouraného hemoglobinu rozloZzenych erytrocytd z krve
- byva tvrdsi a tendi nez supragingivalni zubni kdmen
- pevné adheruje k zubni sténé.
- tvofi se za okrajem dasné v parodontalnim chobotu
- muze se objevit, respektive plochach zubnich kofend - hlavné na aproximalnich a lingualnich ploskach
- STRUKTURALNIi STAVBA ZUBNIHO KAMENE
® podobna slupce cibule
- VNITRNI VRSTVA je nepravidelné mineralizovana a skladé se z tenkych jehlicovitych a sloupcovitych krystala
- VNEJSI DRSNA VRSTVA se sklada z nemineralizovaného zubniho povlaku a oloupanych epitelif
® 7K se sklada z komponenty anorganické a anorganické.
- anorganicka slozka tvori 70-90 % a je tvorena ze 75,9 % fosforeénanem véapenatym Ca3(PO4)2 + uhliditan vapenaty CaCO3 (3,1 %) a
fosforecnan horec¢naty Mg3(PO4)2
- organicka slozka obsahuje mukopolysacharidy (ze slin), epitelové bunky, leukocyty a odumfrelé mikroorganismy (hlavné vldknité a
kokovité).
¢ V/ysoky obsah fosforeénanu vapenatého ma za nésledek to, ze je zubni kdmen vétsinou velmi dobre patrny na rentgenovych snimcich
v aproximalnich prostorach.
® role v etiopatogenezi onemocnéni parodontu - nosi¢ plaku



- Supragingivalni kimen je porézni a drsny a poskytuje vybornou mfizku (matrix), na které maze plak rist

- Subgingivalni kdmen souvisi s chronickym prdbéhem onemocnéni parodontu.

® Paro vacky vlastné vzdy obsahuji subgingivalni kdmen i kdyz jen v mikroskopickém mnozstvi.

Kéamen poskytuje prostor pro zachytavani bakterii a zaroven jim vytvari prostor pro jejich mnozeni, na uvolfiovani endotoxind, které
jsou vyznamné spojovany s pribéhem choroby.

- Navic subgingivalni kdimen pokryty bakterialnim biofilmem je spojovén s vétsim prabéhem onemocnéni nez povlak samotny.

- ODSTRANENI ZUBNIHO KAMENE
® SCALING = odstranéni plaku a supragingivalniho ZK
e DEEP SCALING = odstranéni subgingivalniho ZK
¢ ROOT PLANNING = ohlazeni povrchu korene

a) RUCNI NASTROJE

- 3 casti: o\
¢ rukojet - lehka, zdrsnély povrch, barevny kéd, nastroj vycentrovany (pracovni ¢ast lezi v dlouhé ose rukojeti \ \
nastroje) \ \
e dfik (stvol) - pevny u scalerl a kofenovych pilnickd, pruzny u kyret \ . \
- pro frontu - tvarovany v jedné roviné \
- pro distalni Usek - tvarovany ve dvou rovinach \{\ \
® pracovni €ast (list, ostfi) - jedna nebo dvé fezné hrany, rizny Uhel vzhledem k dfiku \ \:\'\\
1. SCALERY T

~ br. 33 - pracornt casi - list srobu

- odstrafiovani plaku a SUPRAGINGIVALNIHO zubniho kamene
- TROJUHELNIKOVITY PRUREZ zakon&eny 3pickou - 2 ostii v jedné roviné
- pfi praci vzdy fixujeme ruku s nastrojem, pracujeme jen zapéstim

- zvySené opatrnost u viklajicich se zubl — fixujeme prsty druhé ruky

- SRPKY - trojuhelnikovity prirez pracovni ¢asti, zakonceni Spickou, dvé ostré
hrany; rovné anteriorni, zahnuté pro lateralni Usek

- MOTYCKY - dnes malo pouzivané (vhodné pro hluboké, tzké choboty a o . ﬁ
konkavni povrchy kofen() N

F - pracoent &ist matydhy

- DLATKA - dnes mélo pouzivana (pracovni ¢ast v Ghlu 90°. DI4tu podobna
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pracovni ¢ast aktivni pfi tlaku, druhostranné pfi tahu)

2. KYRETY
- odstranovani supra- a hlavné SUBGINGIVALNIHO zubniho kamene
- prlrez pracovni ¢asti tvaru U, zaobleny konec, jedna nebo dvé ostré hrany

A. SPECIALNi GRACEYHO KYRETY
® jedna ostrd hrana, pracovni ¢ast priseda k driku Sikmo, ostré hrana je umisténa nize
® “area-specific” - kazda kyreta urcena pro osetfeni urcité skupiny zubd - podle tvaru driku:

e G1/2, G3/4 - celé fronta Obr. 36 - pracovni cist - list kyrety
® G5/6( ) - celd fronta a premolary
o G7/8 (seda), G9/10 - vestibuldrné a oralné lateralni .
zuby i o .
® G11/12 (cervena), G15/16 - mezialné lateralni zuby
e G13/14 (modra), G17/18 - distalné lateralni zuby B e e

(tuéné vytisténé - doporucovana sada a barevné

znaceni podle Memorixu zubniho |ékarstvi - zkrdcend \*!l_b—\

sada ) 34

- PRACE S KYRETOU: B e e
e ADAPTACE - zavedeni nastroje do parodontélniho
chobotu, ¢elni plocha dfiku pfivracena k zubu (prevence R e
poskozeni mékkych tkani) m
® ANGULACE - postaveni kyrety do pracovni pozice - drik
rovnobézny s dlouhou osou zubu, ¢elni plocha svira se
zubem uhel 60-80°
® AKTIVACE - vlastni pracovni pohyb - vertikalni, Sikmy nebo horizontalni smér

® pfi oSetfeni musime vzdy zvolit jeden ze dvou moznych pracovnich postup:
- Pracovni postup ,zub po zubu” - méné racionalni, kazdy zub zvlast za stridani potfebnych kyret
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- Pracovni postup ,nastroj po nastroji” - osetfujeme vice zubd soucasné, vzdy stejné plosky jednim néastrojem, vhodny pro lateral.
zuby, Setfi cas

- pracujeme s vyhradné oestrymi, dobre udrZzovanymi, sterilnimi néstroji,

- ruku fixujeme, jsou-li pohyblivé o$etfované zuby fixujeme i je druhou rukou,
- postupujeme planovité a etapovité, obvykle po sextantech

- pfiztencni prac. ¢asti na polovinu plvodni Sife nastroj vyménime

B. UNIVERZALNI KYRETY
- dvé ostré hrany, pracovni ¢ast priseda k diiku v pravém uhlu
- predevsim pro supragingivalni oSetreni

C. KYRETY DO MEZIKORENOVYCH DEFEKTU

3. KORENOVE PILNICKY
- pouziti k odstranéni subgingivalniho zubniho kamene, ale osetfeni nutné dokoncit ohlazenim povrchu korene kyretami

b) PRISTROJE
1. ULTRAZVUKOVE PRISTROJE
- vybavené ndsadcem s vyménnou kmitajici pracovni ¢asti s oblym koncem
- bez fyzické ndmahy, zejména k supraging. osetreni (silnéjsi ploché koncovky), méné €asto subging. (slabsi
delsi koncovky) a osetfovani mezikofen. defektl (specialni parové koncovky s kulovym zakoncenim o praméru
mensim nez 1 mm)
- amplituda vibraci = 0,006-0,150 mm
- nutné TRVALE CHLAZENI A ODSAVANI, vhodné chrénit dych.cesty a oci personalu a o¢i pacienta pred
vzniknutym infekénim sprejem
- ultrazvuk. pfistroje délime:
¢ piezoelektrické odstrafiovace pracujici s frekvenci 28-50 kHz, hrot koncovky linedrni pohyb v horizont. ¢i
vertikaInim sméru, nejsetrnéjsi
¢ magnetokonstrikéni odstrafiovace s frekvenci 25-50 kHz, elipticky ¢i osmickovy pohyb
e ,air-scalery”pohanéné stlacenym vzduchem,napojené k privodu turbinového nasadce, frekvence 6- 18 kHz,
kruhovy az elipticky pohyb, Gc¢innost vyrazné mensi
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- ZPUSOB PRACE S ULTRAZVUK. PRISTROUI
® hrot koncovky témér paralelné k povrchu osetfovaného zubu, pfi praci s hrotem na povrchu vznikaji ryhy

® aktivni ¢ast nastroje = terminalni 2 - 4 mm koncovky, pfi opakovaném pouZziti se koncovka postupné zkracuje
® nikdy na koncovku netlacime

- KONTRAINDIKACE: kardiostimulator (dnes uz spi$e minulost), implantaty, neméli by se pouzivat u déti

2. ABRAZIVNI SPREJ

- predevsim pro odstrariovani plaku a pigmentaci, ale také supragigivélniho ZK
- PRINCIP - pod tlakem tryskajici smés vzduchu, vody a abraziva pr. Air-flow

DOPLNENI K INDEXUM - INDEXY KAZIVOSTI
- umoznuji vyjadrit bud'soucasny stav chrupu nebo jeho vyvoj u jedné osoby, popfipadé u celych skupin obyvatelstva.
- ROZDELENI INDEXU KAZIVOST!
- individualni x kolektivni
- kvalitativni x kvantitativni
- podle jednotky méreni:
® chrup
® zub
® zubni ploska
nejhrubsim méfitkem je klasifikace kazivosti podle pfitomnosti nebo nepfitomnosti kazu v Ustech.

To Ize hodnotit bud'u urcitého jedince (osoba je klasifikovana jako s pozitivni kazivosti nebo negativni kazivosti) nebo u urcité populace (napf. zjistime, ze 99 %
populace trpi zubnim kazem).

mezi nejCastéji pouzivané indexy kazivosti patfi IK a KPE.

1. 1K (index kazivosti)

- je povinnou soucasti 1écebné dokumentace
- vzorec pro vypocet:

IK = po Cet zub 1 intaktnich
po Cet zub G prorezanych
- vypocet se provadi zvlast pro chrup staly a zvlast pro chrup docasny, ve smiseném chrupu ma proto index dvé hodnoty

- jako PROREZANY se pro index uvazuje kazdy zub, jehoz &ast zubni korunky pronika do dutiny tstni, mize tedy jit i o zub profezavajici
- u déti a dorostu se vzdy uvadi jmenovatel zlomku, u dospélych uvadime ve jmenovateli automaticky hodnotu 32
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jen v pripadé objektivné zjisténych neprorezanych zubd se mize ve jmenovateli i u dospélych udat ¢islo odpovidajici skute¢nému poctu
profezanych zubl

tento index dava spolu s vyplnénymi rubrikami o stavu chrupu v [é¢ebné karté dostateénou predstavu o postizeni zubnim kazem a jeho nasledky,
stejné jako o provedeném osetreni u daného jedince

protoze se hodnoceni timto indexem opakuje periodicky, ZISKAVAME TAK INFORMACE O DYNAMICE ONEMOCNENI, RESP. UCINNOSTI
TERAPIE

pouha ¢&iselnd charakteristika tyto informace neposkytuje, protoZe se zde eviduji jen zuby intaktni a profezané

nevyhodou tohoto indexu je, ze nefika nic o stavu jinych nez intaktnich zubd

vvvvv

2. KPE index (zkratka pocatecnich slov kaz, plomba, extrakce)

je kvantitativnim vyjadrenim celozivotniho vystaveni ¢lovéka kazu na stalych zubech
proti indexu IK je zdsadni rozdil v tom, Ze se v itateli uvadéji poéty zubii postizenych kazem a jeho nasledky, tedy i zuby osetfené vyplni ¢i
korunkou a zuby chybéjici
zdznam se provadi oddélené ve tfech skupinach:
® K =Kazje zub s kazem nebo s traumatickym poskozenim
® P =Plomba je zub osetfeny vyplni nebo korunkou libovolného typu bez ohledu na materiél
® E = Extrakce je zub chybéjici z jakychkoli ddvodd
Vzorec pro vypocet: K+ P + E = hodnota pro jeden staly chrup
® pro vypocet plati, Ze kazdy zub |ze zapoditat pouze jednou
vzdy do K)
pripadné onemocnéni zubni drené ¢i periodoncia se nerozlisuje
zuby se samostatnymi korunkami zahrnujeme automaticky do poctu vyplni, protoze vétsina téchto zubl byla pred zhotovenim korunky napadena
zubnim kazem
vSechny chybéjici zuby patfi do skupiny E bez ohledu na diivod extrakce (zahrnuje tedy i zuby extrahované z ddvodd ortodontickych) a bez ohledu
na pfipadnou protetickou ndhradu
treti molary jsou zpravidla vylouceny, v tomto pripadé je riziku vystaveno jen 28 zub

Index KPE miZeme vztahovat na:
a) a)zub=KPE-Z
b) b)plosku zubu = KPE - P
Index KPE - P (ploskova varianta)
® se pouziva v pripadech vyskytu kazu na vice ploskach zubu.
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® Umoznuje ndm zjistit pfirlstek zubniho kazu

® Za kazdy rezédk a $pic¢ak se dosadi 4 plosky, za kazdy molar a premolér se dosadi 5 plosek.

Index KPE je relativné jednoduchy a Ize jej vztahovat k riznym zékladim:
Pivodniindex: K+ P + E = hodnota pro jeden stély chrup

K+P+E
x 100 =
IndividudIniindex: 32 hodnota pro jeden staly chrup v %

K+P+E

x 100=

o v . v Ly . ocet vySetiovanach osob
Prdmérny KPE na jednu osobu vysetfovaného souboru: P Y

3. kpeindex

je kvantitativni vyjadreni prevalence kazu na do€asnych zubech
stejné jako u indexu KPE

na jednu osobu vysetfovaného souboru
Procentudlni zastoupeni jednotlivych slozek K, P a E na celkové hodnoté KPE indexu vyjadfuje stav chrupu.

do skupiny chybéjicich zubl zahrnuty pouze ty zuby, které by mély byt pfitomny podle véku vysetfovaného ditéte v dobé vysetreni (napr. mize byt

rozhodnuto klasifikovat chybé&jici $pi¢adky a molary jako chybéjici (e) jen u déti pod 9 let véku, protoze nad timto vékem nelze s jistotou stanovit, zda

dany zub byl extrahovan nebo se vyloucil)

jestlize jsou vSechny chybéjici docasné zuby, které nejsou nahrazeny zubem stélym, povazovany za ,e" bez ohledu na vék, vede to ke zvyseni indexu

kpe - tento stav je oznacovén jako ,overestimation”

ve smiSeném chrupu se pocita zvlast KPE stalych zubi a kpe zubi do¢asnych
Maximalni mozné hodnoty index’ KPE pro chrup stély a kpe pro chrup docasny jsou:
e KPE-Z =232

® kpe-z=20

® KPE-P=148(12x4 +20x5)

® kpe-p=88(12x4+8x5)

4. kep index

soucet poctu docasnych zubd nebo plosek o s kazem (k),

- kazivych nad mozZnost reparace (tj. takovych, které potrebuji extrakci) (e)

osetrenych vyplni (p)
WHO navrhuje misto (e) symbol (i) = zuby indikované k extrakci

lisi se od kpe v tom, Ze do€asné zuby chybéjici v dobé vysetreni jsou v indexu kep ignorovany
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ROZBORY KPE POPULACE JSOU | UKAZATELEM KVALITY ZUBNi PECE A PREDEVSiIM PAK UCINNOSTI PREVENTIVNiICH OPATRENI.™

10.

Kvalitu oSetfeni umoziiuje hodnotit tzv. ,, Care index":

® Kvalita odetfeni = P/(K+P+E)

® Potfeba odetfeni = P/(K+P+E)

Kvalita oSetfeni i potreba osetreni patfi mezi zakladni ukazatele pro planovani zubni péce.

Zakladni ukazatelé kazu vyjadriuji kvantifikaci uréité charakteristiky a pouzivaji se jako indikator nebo mira zdvaznosti stavu.

Mezi ukazatele kazu patfi také frekvence kazu.
- Frekvence kazu je pomér poctu osob postizenych zubnim kazem k celkovému poctu vysetienych jedinct.
- Mdze byt vyjadrena jako pomér nebo jako absolutni pomér (¢islo mezi 0 a 1) nebo procentuélné:

- Frekvence kazu = pocet osob se zubnim kazem/ poCet vysetienych osob =

Stupen kazivého postizeni (angl. ,caries attack rate”)
- je pomér postizenych jednotek (zuby, zubni plosky, predilekéni mista zubniho kazu) k celkovému pocétu jednotek vystavenych riziku
- hodnota mize byt vyjddrena jako primér na jednotlivce nebo na 100 jednotek
KP index
- je kvantitativnim vyjadrenim poctu kariéznich a vyplni oSetfenych stalych zubl nebo zubnich plosek u jedince nebo skupiny
kp index
- totéZ u zubl docasnych
Prevalence kazu
- je obecné rozsiteni kazu, vypovidé o celkové kazivosti u skupiny obyvatel nebo celé populace.
- Khodnoceni prevalence se vyuziva index KPE.
- Prevalence kazu u kategorie 12letych je povazovéana za:
velmi nizké prevalence KPE=0-1,1
nizka prevalence KPE= 1,2 - 2,6
stfedni prevalence KPE = 2,7 - 4,4
vysoka prevalence KPE =4,5-6,5
velmi vysokéa prevalence KPE = nad 6,6
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2. a) OSETRENi DEFEKTU TVRDYCH ZUBNICH TKANIi U ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM

A) ZUBY S NEDOKONCENYVYVOJEM
- jsou to zuby, jenz jesté nemaji pIné uzaviené foramen apicale
- 1i&i se od zubu vyvojové dokon&eného z HLEDISKA ANATOMICKEHO, HISTOLOGICKEHO A BIOLOGICKEHO
e ANATOMICKE ROZDILY:
- objemnéjsi zubni dfef jak v korunkové tak v korenové ¢asti zubu
- Siroce oteviené foramen apicale, predstavujici komunikaci mezi tkdnémi pulpy a periodoncia
* HISTOLOGICKE ROZDILY:
- neni dokonéena posteruptivni maturace skloviny

- v povrchové vrstvé skloviny je mensi mnozstvi vapenatych a fosfatovych ionta
- bohata vaskularizace zubni pulpy
- nedostatecna apozice sekundérniho dentinu

zubni folikl

* BIOLOGICKE ROZDILY:
- dobré obranna schopnost zubni pulpy
- reparativni dentin se vytvari snadno a v dostate¢ném mnozstvi

pocinajici mineralizace
korunky

- vyvojova stadia zubni kofene oznac¢ujeme nékdy jako POSTERUPTIVNi OBDOBI VYVOJE
ZUBU

- je to doba kdy je uz korunka profezana do dutiny Ustni, no koren je kratky a neposkytuje zubu
dostatecnou stabilitu

- stadia vyvoje korene jsou 4

pokro¢ila mineralizace
korunky

- doba vyvoje kofene je rdzné u jednokorenovych zubt (2,5 -3 roky) a vicekorenovych zubd (3-3,5
roku)

divergentni stény
kofenovych kanalk(

1. STADIUM POCATECNI TVROBY KORENE
® kratky koren, kratsi nez anatomicka korunka
® pomér korunky ke koreni je max. 1:1

paralelni stény
kofenovych kanalki

® vrstva dentinu je tenkd apikalné se zuzuje, zubni dfen je Sirokd a ma charakter mezenchymové
papily

konvergentni stény
kofenovych kanalk(
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2. STADIUM DIVERGENCE
¢ koren je delSi neZ anatomické korunka, nedosahuje jesté obvyklé délky
® apikalni otvor je Siroce nalevkovité rozsiren
® vrstva dentinu je v kofenové ¢asti tenkd a stéle se apikédlné ztencuje. Stény kofenového kanalku se rozbihaji apikalnim smérem.

3. STADIUM PARALELITY
¢ délka kofene se pfibliZuje obvyklé délce
® apikalni otvor nenf jéste uzavren.
® vrstva dentinu je jiz silnejsi i v apikalni ¢asti. Stény korfenového kanélku jsou rovnobézne.

4. STADIUM KONVERGENCE
® koren dosahl svou obvyklou délku, apikalni otvor je jiz uzavien
® drenova dutina je v korunce i v koreni stale Sirsi nez v dospélosti. Dentinové jadro je tenké, zejména v koreni.

- tyto stadia Ize pozorovat na intraorélnich RTG snimcich
- muzeme hodnotit fazy vyvoje a hlavné zda-li vyvoj kofene pokracuje &i nikoliv

B) SPECIFIKA KAZU U STALYCH ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM
- typickym znakem je velkd nachylnost ke kazu a prevazujici akutni prabéh kariesniho procesu, ktery vede k rychlé destrukci zubu
- ZVYSENY VYSKYT KAZU JE DAN:
® nedokoncenym posteruptivnim dozravanim skloviny
zvysenym rizikem kazivosti v obdobi vymény dentice, jsou-li pfitomny rozsahlé kariesni |éze u docasnych zubU
anomalie v postaveni zubu
morfologii a tvarem fisur
uzavérem primarnich mezer
porozita skloviny
stésnani v krajiné docasného druhého molaru a prvniho stadlého molaru
zhorsené samoocistovani v obdobi vymény chrupu
potravu bohatou na uhlovodany
® moznym zpomalenim mineralizace skloviny
- nejvice je ohrozen PRVNI STALY MOLAR



- mineralizace skloviny probiha prenatélné a zejména postnatélné, je ovlivnéna zplsobem vyzivy, kvalitou sliny, kojeneckymi chorobami a jinymi
faktory, ovliviiujici mineralizaci TZT.

Casty rychly pribéh kazu vede k rozsdhlému postiZzeni drené.

- PRICINY ZVYSENE KAZIVOSTI PRVNIHO STALEHO MOLARU: ~—
oL x . e s IPETCUIUTTSE

¢ pomaly pribéh profezavani ———

® casny prubéh erupce

® zhorsené samoocistovani - operculum = gingivalni reziduum

® rozvétveni a rozsiteni fisur

® kvantitativni rozdily v dentinu

® pod hranici sklovina-dentin probihaji dentinové kanalky transverzalné a jsou rozsitené v krckové oblasti zubu i do
interprizmatické hmoty

C) KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA ZUBNIHO KAZU U STALYCH ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM
- SUBJEKTIVN| PRIZNAKY:

® jsou dany lokalizaci a blizkosti kariézni |éze ke dreni
® bez subjektivnich pocitd mize probihat povrchovy kaz
® kaz v aproximalnim prostoru pod bodem kontaktu mize byt bez zndmek, Castéji se vSak projevuje reakci na termické ¢i mechanické podnéty,

vaznuti zbytkd potravy, kavitaci aproximalniho prostoru nebo zanétlivé zménou zubni papilou
- OBJEKTIVNI NALEZ:

® diagnostikovan prfimym vizudlnim vysSetfenim a pomocnymi diagnostickymi prostfedky (sonda, translucence, dentalni nit, RTG vysetreni,
Diagnodent)

® pred vysetrfenim je nutno odstranit plak, coz mdze byt obtizné u M1, jehoz okluzni plocha je kryta operculem

® ztrata transparence skloviny jsou zndmky demineralizace a svédci o pocinajicim kazu

e diagnostika aktivni kariézni |éze ve fisurach je obtizna, rozhodnuti zda je |éze v dentinu nebo jen ve skloviné a je mozné osetfit miniinvazivné -
musime zhodnotit nasledujici

- stav celé DU

- jakakoliv ztrata tvrdosti skloviny a moznost seskrabani kiidové bilé skloviny ze stény fisury je dalsi priznak kazu
- vysetfit celou fisuru pro zjisténi rozsahu kariézni léze a moznosti vybrat optimalni pfistup
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D) TERAPIE ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM

[
- v ranych stadiich hodnotime kaz jako povrchovy v pfipadé kazu fisur (na okluzi, incizi) - kaz v aproximalnich prostorech je v téchto stadiich
vzdy hodnocen jako kaz hluboky
- casny kaz je zndmkou zvysené kazivosti - proto dodrzovat pravidlo preventivni extenze
- jiny je postup u inicidlni kariésni |éze a jiz klinicky diagnostikovaného zubniho kaz
- progredujici inicialni kazivé léze je mozné pomoci systematickych preventivnich postupl vyrazné ZPOMALIT Ci ZASTAVIT
- zastaveni kariézniho procesu vSak nenastane u kazdého pacienta = nutny individudlIni terapeuticky postup - zaloZen na: individualn{
anamnéze
- INDIVIDUALN| TERAPEUTICKY POSTUP JE ZALOZEN NA:
® podrobné anamnéze
e exaktni klinické vysetreni véetné rtg
® celkové postizeni chrupu
® piirlstek kazu v poslednim pull roce
® individuéIni posouzeni morfologie
® prijmové hladiny fluoridl
® mnozstvi a kvalita sliny
® posouzeni dietetickych vlastnosti
® zhodnoceni oralni domaci péce
® piistup ke spolupréci, Uroven motivace
[
- hluboky kaz ve fisurach = kazdy kaz zasahujici min Tmm do dentinu
- vSechny kazy aproximalnich prostorl zubd s nedokoncenym vyvojem
- nutna Setrna preparace, v dentinu nizké otacky, popft. exkavator
[ ]
- osetfeni NEPRIMYM PREKRYTIM DRENE - u mladé dfené s dobrym prokrvenim mé dobrou prognézu
[

- potfeba endodontického osetieni téchto zubi vzniké zpravidla v souvislosti s PORANENIM frontélnich zubG



- rozsahlé kariézni léze byvaji pficinou onemocnéni dfené jen zfidka a pokud tomu tak je, jde obvykle o dité, jemuz se nedostalo [é¢ebné-

preventivni péce

nezraly staly zub s neukonéenym vyvojem kofene ma rozsdhlou dren. dutinu, kratky kofen s gracilnimi sténami a Siroce otevieny apex —
posteruptivni vyvoj trva obvykle 2-3 roky, béhem néhoz se koren prodluzuje, k.kanélek se postupné zuzuje a apikalni otvor uzavird = tento
proces zvany APEXIGENEZE je podminén pritomnosti vitalni dfené, bud' celé, nebo jeji ¢asti - udava se, Zze k dokonceni vyvoje postaci
zachovani vit.dfené v rozsahu poloviny délky k.kanalku.

protoze uzavieni apik. otvoru bé&znymi o$etfovacimi postupy NENI MOZNE, je potieba zub, popt. jeho okoli, stimulovat tak, aby se
apik.otvor uzavrel pfirozenymi mechanismy — nejlépe dokondi vyvoj kofene vitalni z.dfen, proto je nasi snahou ZACHOVAT VITALITU
ZUBN/ DRENE — LZE OSETRIT

[

] — pri ¢aste¢né odstranime ¢ast korunkové drené 1 az 2 mm hluboko, pfi pulpotomii odstranime celou korunkovou drer a

v k.kanélku ji ponechame.

® neni-li jiz moZno zachovat vitalitu, nebo diagnostikujeme nekrdzu, gangrénu, pouzivdme postupy, které uzaviou apex korene.

- — jeho délka se uz neméni a zUstane takova, jakd byla pfi ztraté vitality, vychazi z toho, Ze tkén v okoli otevieného for.
apicale je schopna za urcitych okolnosti uzavfit kofenovy hrot. Na tvorbé uzavéru se podili apik. ¢ast z. dfené, kterd ma charakter
mezenchym.papily. Pfedpokladem je odstranéni zanicené zubni dfené nebo nekrotické, gangrendzni tkdné a opakovana aplikace
hydroxidu vépenatého (¢i MTA) do k.kanalku

APEXIFIKACE, MATUROGENEZE

- APEXIFIKACE= je |écebny postup, umoziujici oSetfeni zubu s nedokoncenym vyvojem s masivné infikovanym korenovym systémem, kde nenf
mozné provést pulpotomii.

pfi tomto postupu vyuzivdame unikatnich vlastnosti hydroxidu vapenatého, ktery je schopen, v pfipadé Ze je aplikovan v dostate¢né
vzdalenosti od apikalni oblasti, indukovat v okoli apexu novotvorbu osteo-cementoidni tkané a uzavieni kofenového kanalku apikalné, a
umozni tak nasledné endodontické osetreni lege artis.

vychazi ze zjisténi, ze tkan v okoli otevieného FA je schopna za urcitych okolnosti uzavfit koren.hrot

na tvorbé uzavéru se podili predevsim apikalni ¢ast zubni drené, kt. ma stale charakter menzechymové papily

novotvorena tvrda tkan, kterd se vytvari ma charakter kalcifikovaného vaziva, mize byt véak tvofena i cementem nebo kostni tkani

pouze stalé zuby, nevitéIni zuby s nedokonéenym vyvojem korene (Siroce otevieny konec korene)

STARSI POSTUP - Ca(OH), - od této se uz USTUPUJE ale klidné zminit ale zase opatrné - ale ZLATY STANDARD JE APEXIFIKACE S MTA APIKALNI ZATKOU
® PRINCIP: vytvoreni sterilni nekrdzy, kterd mineralizuje
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Aplikujeme anestezii a zajistime aseptické pracovni pole. Provedeme dostate¢nou trepanaci korunky zubu, kterd umozni dokonaly pfistup do vSech kanalkl a
prehledné zobrazeni vSech ¢asti cavum pulpae

Mirné rozsifime vstupy do kanalkd, kanélky nékolikrat po sobé vypldchneme roztokem 1% hypochloritu a opatrné provedeme méfici snimek.

Kanalky opracovavame jen velmi omezené - pfi opracovani dbdme na to, aby byla sténa kanalku oslabena co nejméné.

Nésledné aplikujeme do koronalni ¢asti kofenového systému kanylou velmi fidky netuhnouci HYDROXID VAPENATY.

Aplikovany preparat zahustime odsatim prebytecné vody opacnou stranou sterilniho papirového ¢epu nebo smotkem vaty

Cavum pulpae vyplnime skloionomernim cementem a zbylou ¢ast trepanacéniho otvoru doplnime kompozitnim cementem.

Kanalek musi byt od prostfedi dutiny Ustni hermeticky oddélen. Od této prvni faze 1écby si slibujeme dezinfekci korfenového systému a nekrdzu styéné vrstvy
periapikalni tkédné.

PRI DRUHE NAVSTEVE ZA 10-14 DN opatrné odstranime vyplii a provedeme dokonaly vyplach kofenového systému.

Korenové kanalky vysusime a do korenového systému aplikujeme novou vypln z velmi fidkého netuhnouciho hydroxidu vapenatého.

Aplikovany preparat opét zahustime odsatim prebytecné vody opacnou stranou papirového ¢epu nebo smotkem vaty.

. Cavum pulpae vypInime zinkoxidsulfatovym cementem a zbylou ¢ast trepanacniho otvoru skloionomernim cementem. V této fazi Ié¢by dochézi k tvorbé

osteoidné-cementoidni tkdné, jeji mineralizaci a podpore remineralizace kosti v okoli kofene.

PRI TRETI NAVSTEVE ZA TRI MESICE provedeme kontrolu vzniku apikélniho uzévéru pomoci RTG.

Nasledné naplénujeme dalsi ndvstévy v intervalu po nékolika mésicich.

DO 1 ROKU PO ZAHAJENI TERAPIE bychom méli na RTG pozorovat zietelné uzavieny apex zubu a citit tvrdy odpor pfi sondazi korfenového kanalku.
ZA 1-1,5 ROKU, pokud je pacient asymptomaticky a apex uzavieny, kanalek definitivné zaplnime.

e POUZITI:

moc se nedéld, je to naro¢né, denaturace kolagennich vldken zplsobi, ze zub bude kifehky, hrozi faktura kofene, nutnost dlouhodobé spoluprace a riziko
kontaminace endodontu v pribéhu opakovanych navstév

¢ INDIKACE - zub s nedokoncenym vyvojem s reverzibilné nebo ireverzibilné poskozenou pulpou, u kterého neni mozné provést prekryti nebo pulpotomii.
® KONTRAINDIKACE — docasny zub, staly zub s dokoncenym vyvojem

EAPD 2017: doporucuje provadét tzv. MTA apexifikaci (tzv. apikalni zatka) misto apexifikace s hydroxidem vapenatym, problém je v dlouhodobé
aplikaci hydroxidu, zuby kfehly a dochazelo k frakturdm (bud pfi kondenzaci pfi def. pInéni nebo pfi opakovanych urazech)

NOVEJSI POSTUP - kalciumsilikatovy cement MTA

1.

zékladem osetreni je dokonald izolace pracovniho pole. Po trepanaci zubu se provede minimalni opracovani kofenového systému,
nejcastéji pomoci ruénich nastroja, a dikladny vyplach hypochloridem.

Pracovni délku stanovujeme standardné pomoci Sirsiho kofenového néastroje a méficiho snimku. Apexlokator mize poskytovat velmi
nepresné Udaje, proto se obecné v této indikaci nedoporucuje pro definitivni stanoveni pracovni délky.

Dekontaminace korenového kanélku, nasledné je kanélek vysusen pomoci sterilnich papirovych €ept a do apikélni oblasti Setrné
aplikovan RTG-kontrastni MTA ve vrstvé nejméné 4-5 mm tak, aby pokud mozno nebyl pretlacen pres apex.
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4. Doporucovana je kondenzace MTA pomoci ultrazvuku, pfi jeho nizkém vykonu bez chlazeni.

Nésledné zhotovime RTG a ovéfime polohu zatky z MTA

6. Pokud je vSe v poradku, MTA vysusime pomoci papirového ¢epu, dokoncéime kondenzaci, a bud' dokoncéime endodontické osetreni
pomoci mezivrstvy nahraté gutaperdi se sealerem, nebo kavitu v tenké vrstvé hermeticky uzavieme a endodontické osetreni dokoncime v

o

pristi navstéve.

7. V této fazi je velmi vhodné pouziti kompozitni vyplIné, ideédlné barevné odlisné a nikoli rizikové tésnici provizorni vyplné, nebot zachovani
sterility kofenového systému je zde naprosto nezbytné.

8. V nasledujici navstévé provedeme postendodontické osetreni, typicky pomoci adhezivné tmeleného FRC cepu

- VYHODY
® osetreni v jedné nebo dvou navstévach
® nizsi riziko oslabeni zubu
® spolehlivé osetreni - z kratkodobého hlediska je zndmo, Ze tento zpUsob funguje pomérné spolehlivé, dlouhodobé studie zatim nejsou k
dispozici
® biokompatibilita - materidl MTA plsobi velmi pfiznivé na apikalni periodontium a v fadé pripadl umoznuje i dokonceni vyvoje uzavéru
korene.
- NEVYHODY - vysi cenu a technickou naroénost osettent.

MATUROGENEZE

- postup endodontického os. u velmi ranych vyvoj. stadii korene

- méné prediktabilni nez MTA apexifikace

- oSetfeni pomoci maturogeneze prinasi signifikantni ztlusténi stény korene a jeho prodlouzeni oproti apexifikaci pomoci hydroxidu vépenatého
nebo MTA cementu

- vhodné osetrfeni pro: nevyvinuty koren a Siroce otevieny apex

- vyvojové vady (invaginace)

- 2 doporucené zplsoby provedeni (evropska a americkd endodontické spolecnost, podobné)

PRVNi NAVSTEVA
- Nasazeni kofferdamu, trepanace, uréeni prac. délky, apexlokator + kontrolni RVG
- Dekontaminace kanélku - chlornan sodny (1,5-3%), EDTA (17%) - vysusit pomoci papirovych ¢epU



Medikament - TAP (trojkombinace antibiotické pasty - minocyklin, cyplofloxacin, metromidazol - po celé délce kanélku, nevyhodou jsou
diskolorace) nebo Ca(OH)2 do koronarni poloviny, toto dneska spise - aplikace pomoci kanyly
Poté provizorni uzavér - na [écebnou vlozku (TAP, Hydroxid) ddme sterilni tefon, MD Temp, adhezivni pfiprava + FK

DRUHA NAVSTEVA (po 2-4 tydny)

asymptomaticky zub (pokud neni, opakuje se prvni nadvstéva) - anestezie 3% mepivacain bez vasokonstrikéni prisady

kofferdam, odstranéni provizorni vyplné

vyplach 17% EDTA po 10 minut poté fyz. roztok po 5 minut

Indukce krvéceni (sterilni pfedehnuty nastroj o 30°, rotovat nastrojem asi 2 mm pres foramen physiologicum)

15 minut cekdme na stabilizaci koagula v cervikéIni 1/3 nebo si pomizeme pomoci atelokolagenu ¢i oxidované celulézy, coz ndm proces urychli
Aplikujeme asi 3 mm tlustou vrstvu MTA/ biodentinu/ endosekvence (smés kalcium silikdtového cementu)

vydistit cavum pulpae, opiskovat, adhezivni pfiprava+ fotokompozitum

ALTERNATIVNi POSTUPY PRI OSETRENIi KAZU NA OKLUZNICH PLOCHACH STALYCH MOLARU

1. OBSERVACE A DISPENZARIZACE
- neni moc Uspésné, lepsi je preventivni feseni
2. APLIKACE LAKU S FLUORIDY
- aplikace laku s fluoridovymi ionty nebo chlorhexidinem - napf. kratce po prorezavani stalého molaru - neni
mozné zajistit suché pole pro peceténi fisur (okluzni plocha kryta gingivalnim krytem = operculum)
- Uspésnost zavisi na typu fisury, typu a zpGsobu aplikace laku
- lak nenitak citlivy na pfitomnost sliny a je dobre pfijimany pacienty
- POSTUP:
® odisténi zubu, fisury (sondou), osuseni
® naneseni laku pomoci sondy - aplikace po malych kapkach
® aplikace 1-2x za pUl roku
3. PECETENI FISUR
- peceténi fisur prvnich a druhych molarl je velmi dobrym preventivnim opatfenim vhodné i u dalsich ploch - okluze premolard,
foramina caeca

- zvlasté vhodni u zubd s vyraznymi fisurami, jedinct se zvySenou kazivosti
- provadét idedlné co nejdfive po erupci zubu



- POSTUP
® odisténi zubu
® izolace a osuseni zubu
leptani skloviny - kys. fosfore¢na - nésledné oplachnout a osusit

aplikace pecetidla - pryskyrice - okraje nesmi presahovat leptanou sklovinu (mohou vzniknout mikrospary)
® polymerace

® kontrola
- KONTRAINDIKACE
® nemoznost zajisti suché pole
e rtg i klinicky diagnostikovany kaz aprox. prostoru daného zubu
® relativni kontraindikace - Siroké otevrené fisury (samoocdistovani), vicecetné aprox. |éze na okolnich zubech
4. PREVENTIVNI VYPLN

- konzervacni oSetfeni - zahrnuje odstranéni kazivého loziska, vypInéni dutiny kompozitni pryskyfici, aplikace pecetidla pres
vypli a fisuru

zhotovena sendvicovou technikou - podlozka ze skloionomerniho cementu, kompozitni materidl a pecetidlo - popt. jen kompozit a
pecetidlo nebo cement a pecetidlo

- po peceténi je vhodné provést fluoridaci
dle typu kavity - 3 typy preventivnich vyplni
® typ A - pii minimalni |ézi ve fisure nebo kdyzZ si osetfujici neni jisty, zda jde o kaz, preparace kulovitym vrtackem jen ve skloving,
kompozitni vypln a pecetidlo
¢ typ B - kavita zasahuje i do dentinu, podlozka z cementu + kompozit + pecetidlo
® typ C - kavita zasahuje do blizkosti dfené - jako podlozku pouZijeme pfipravek s hydroxidem vapenatym
5. VYPLN
- U zubU s nedokoncenym vyvojem je mozni pouzit tradi¢ni materialy - skloionomerni cement, kompomery a nékdy i kompozitni
materialy,

- u kompozit je nutné dodrzovat presny postup - problém s absolutnim suchym polem



+ ZVLASTNOSTI ENDO OSETRENI STALYCH ZUBU S NEDOKONCENYM
VYVOJEM (by D. Ziska)

- pfi profezavani zubu do DU je v podstaté vytvorena jen korunka zubu a kofen se vytvafi béhem erupce zubu -
tvorba kofene probiha asi 3-4roky po profezani korunky

béhem této doby se kofen prodluZuje, zvétsuje se tloustka dentinu a apikalni otvor se pomalu uzavira

pro potreby endodontického osetfeni mizeme definovat 4 vyvojova stadia korene (po stadiich tvorby korunky),
kterd urci zplsob osetreni

. vyvojové stadium — velmi kratky kofen, ktery je kratSi nez anatomicka korunka

vrstva dentinu v kofeni je tenka, stény se apikdlnim smérem vyrazné zuzuji
zubni dfen je velmi Siroka a ma stéle charakter mezenchymové papily

. vyvojové stadium — kofen delSi nez anatomicka korunka, nedosahuje jesté své obvyklé délky

apikalni otvor je stéle Siroky a je nalevkovité rozsifeny apikalné
dentin v kofenové ¢asti je velmi tenky a v apikdIni ¢asti je stale ztencen
stény kk se smérem apikalnim rozbihaji

. vyvojové stadium — délka korene se blizi své obvyklé délce

apikalni otvor vsak stdle neni uzavien
stény kk jsou rovnobézné, vrstva dentinu je silnéjsi a to i v apikalni ¢asti

. vyvojové stadium — koren dosahl své obvyklé délky, apikalni otvor je uzavien

dren.dutina jak v koreni, tak i v korunce je vSak znaéné Sirsi nez v dospélosti
dentinové jadro zubu je tenké hl. v koteni

VITALNA DREN JE POTREBNA PRE SPRAVNY VYVOJ KORENA
| preto robime vsetky tieto ukony a nevypliiame hned' gutapercou

Osetrenie volime na zaklade:

1
2

Moznosti terapie a ich postup (vSetky vykony v anestéze a po nasadeni kofferdamu, vhodné zhotovit RTG snimok pred terapiou):

. stavu a poskodenia pulpy
. vyvojového Stadia zubu

NajcastejSie postihnutymi zubmi su horné (prvé) rezaky — trauma (resp. vsetky frontalne)
a (dolné) prvé molare — kaz (resp. vsetky distalne)

® 1. Priame prekrytie zubnej drene

- Volime pri reverzibilnych zmenach pulpy (kaz, trauma...) a je vhodné pri kazdom stadiu vyvoja.
- Pritraume je doleZitd doba, po ktoru je drefi v kontakte s DU — max 2-3h, inak radikdlnejsie oetrenie.

zubni folikl

pocinajici mineralizace
korunky

pokrocila mineralizace
korunky

IV. | po&inajici mineralizace
kofene
V. divergentni stény
kofenovych kanalk(
VI paralelni stény
kofenovych kanalku
VIl.| konvergentni stény

kofenovych kanalkd
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- Riadime sa farbou a mnoZstvom krvi vytekajlcej z drene — optimalne priehfadny exsudat a minimdalne mnozstvo, lahko zastavitelné (idedlne 4 min,
povolené do 10 min).

- Aplikacia kalcium silikatového cementu <KSC> (volime radsej biodentin pred MTA — diskoloracie).

- Adhezivna vypli/fixacia fragmentu.

- Volime pri reverzibilnych aj irreverzibilnych parcialnych zmenach pulpy (kaz, trauma...) a je vhodna pri L.-lll. Stadiu (IV. max. parcidlna pulpotomia lebo sa
chova ako dospela dren = horsi odtok exsudatu, horsie reparacné vlastnosti drene. Riziko nekrézy, sekundarnej neuralgie, kalcifikacii...)

= Pri traume ju volime, ked' pacient prichadza s dlhsim ¢asovym odstupom (4-6h).

- Parcialna/cervikalna (?) — volime podla mnozstva, farby krvi a toho ¢i ide krvacanie zastavit.

- Pouzivame sterilné diamantové gulicky.

- Najskor odpreparujeme kusok drene, ak krvacanie zastavime (sterilné paletky s fyzakom/NaClO) tak KSC + vypln/fixacia fragmentu.

- Ak dren krvaca, pokracujeme hlbsie a opakujeme pokus o zastavenie.

- Maximalne viak postupujeme 2mm do hibky pod vstup do KK.

- Pri cervikalnej je nasledne pri kontrolach tazko preukazatelnd vitalita daného zubu!

- Volime ju pri irreverzibilnych zmenach pulpy/avitdlnom zube (totédlne pulpitidy, nezastavitelné krvacanie, vela hnisu, tmava krv, nekréza...) a je vhodna pri
I1. Stadiu.
- Od terapie oCakdvame uzavretie apexu.
e a) Klasicka s pouzitim Ca(OH)2 (1 navsteva)
- od tohto klinického postupu sa upusta, nakolko hydroxid vapenaty je schopny denaturovat org. material, ktory sa vSak vo velkom mnoZstve nachadza
aj v dentine — vysledkom je vicsie % zastuipenie mineralnych latok v dentine a tym padom vacsia nachylnost koreria oSetrovaného zubu ku frakture a
zlyhaniu terapie.
- vypracovanie KK na pracovnu dizku ruénymi nastrojmi (PD uréujeme hlavne pomocou RTG snimku, apexlokator moze byt nepresny), vyplach
chlornanom, fyziologickym roztokom, vysusenie papierovymi ¢apmi, aplikacia hydroxidu.
- RTG kontrola hned' po zaplneni, 3 mesiace, 6, 12, 24.
- niektoré postupy odporucaju opakovane vymienat vlozku hydroxidu vapenatého za novi v 3 mesacénych intervaloch
e b) (1 navsteva)
- lepsie vysledky, mensia nachylnost k zliomenindm, menej agresivny [dr. Zizka uvadza dokonca narast korefia do dizky o 6%]
- ruéné opracovanie KK + stanovenie pracovnej dizky (RTG), dekontamindcia chlornanom, vyplach fyziologicky roztokom, aplikacia apikalnej zatky
(kondenzécia KSC apikélne vo vrstve 5 mm pomocou skrateného sterilného gutapercového ¢apu/plugger, pozor na pretladenie — kontrola RTG!),
zaplnenie gutaperéou 3mm, vypliovy material. RTG kontroly ako v a)

(minimalne 2 navstevy)
- Volime ju pri irreverzibilnych zmendch pulpy/avitdlnom zube a je vhodna pri L.-Il. stadiu.



Pocas indukcie krvacania predpokladame ,vycestovanie” kmernovych buniek z apikalnej papily, periodoncia, kostnej drene do drefiovej dutiny a obnovenie
resp. napodobnenie fyziologickych procesov prebiehajlcich v zdravej zubnej dreni.

Cielom maturogenézy je teda oSetrit koreriovy systém postihnutého zubu, podporit dokoncenie vyvoja koreria a v idedlnom pripade z kmeriovych buniek
apikalnej papily indukovat tvorbu zubnej drene.

e 1.

navsteva:

uréime pracovnu dizku (velmi $iroké apexy, vhodné orientaéne pouzit apexlokator a nasledne meraci snimok kludne s nastrojom I1SO 50 aj viac)
vyplach 1% chlornanom 5min, 20 ml, nasledne fyziologickym roztokom 5min, 20 ml, vysusenie aplikdcia medikdacie kanylou do KK — Ca(OH), / TAP
(Hoshinova pasta = metronidazol, ciprofloxacin, minocyklin).

Bud' aplikujeme hydroxid len do koronalnej tretiny (nechceme aby poskodil apikalnu papilu!) alebo TAP (triple antibiotic paste) do celého kanaliku
(2mm nad FF).

Odporucanie je pouzit najskor hydroxid ak neustupia priznaky tak TAP

provizdrna vypli = telfén, Cavit/MD Temp, premostenie kompozitom

. havsteva:

kontrola ¢i je zub asymptomaticky:

e ak nie opakujeme 1.

e ak ano tak ® LA bez adrenalinu! (potrebujeme krvacanie! 3% mepivacain), vyplach 17% EDTA 10min, 30 ml, fyzak 5min, 10 ml indukujeme krvacanie
(o 30° predohnuty koreriovy nastroj 2mm cez apex a rotacia 2x 360°)

stabilizujeme koagulum (atelokolagén/oxidovana celuléza) priblizne vo vstupe do KK aplikacia KSC (bez bizmutu — cytotoxicky, MTA — diskoloracie,

volime biodentin alebo endosequence), vypli kompozitom kontroly — asymptomaticky zub?, bez periapik nalezu?, vyvoj korena?, vitalny?

Volba hlavne pri IV. Stadiu vyvoja a ked' su ostatné vymenované metddy KI.

Pulpitis, nekrdza, gangréna.

Postupom sa nelisi od klasickej endodoncie, moZzno treba mysliet na vacési rozmer apikalnej preparacie z dévodu Ziadneho/minimalneho sekundarneho
dentinu.

Tensie steny korenového systému mozu zvysovat riziko fraktury, perforacie, via falsa a pod.

Volba pri deStruovanych zuboch bez moznosti inej terapie, konzultacie s ortodontistom.
Napr. je mozné zaradenie distadlneho zubu na miesto extrahovaného mezidlneho suseda a podobne.



2. b) PRVNi POMOC PRI URAZECH DETi: LAICKA | PROFESIONALNI

- prvni pomoc zavisi na vaznosti a rozsahu zranéni, je potieba:
® zachovat klid, télesnou a dusevni pohodu ditéte
¢ vycistit ranu fyziologickym roztokem nebo pitnou vodou
e zastavit krvaceni tlakem asi 5 min kouskem buniciny
® pokud je poranéna klze, je nutno ji osetrit na oddéleni plastické chirurgie
® pokud jsou poranény zuby, nutno je osetrit u zubniho lékare

1. URAZ MLECNYCH ZUBU
- fraktury zubu nejsou u DZ tak ¢asté, pokud se stane, navstivit stomatologa, jenz obrousi ostré hrany, prekryje citlivé misto vyplni ¢i bude
postupovat dle dané situace
- pfi posunuti zubu z lGzka by dité nemélo na zuby dokusovat, aby nedoslo k poruseni stédlého nastupce
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Zub se hybe nebo je Zub je ulomeny Zub je vyrazeny
O v
v luzku posunut Po ulomeni mlééného zubu Osetfeni neni urgentni.
O%et¥eni neni urgentni. Zubniho vyrgled?jte zybnibo_[ékaie do 3 Vyfaieny mIéf:nV 'zub'se nevraci
lékate vyhledejte nejpozdéii dnu.fri krvaceni primo ze zubu zpatky. Zubniho leléare
tentyz den. vyhledejte do 3 dnu.

dalsi den. Pouze pokud se
krvaceni nezastavi do 10 minut
nebo pokud dité nemdze
skousnout, vyhledejte zubniho
Iékare bezodkladné.

67



2. URAZ STALYCH ZUBU
- AVULZE = jedna z méla pfipadd neodkladné prvni pomoci v zubnim Iékafrstvi, do 15-20min!
e IMEDIATNI REPLANTACE - ujistéte se, Ze se jedna o staly zub, uchopte zub za korunku, nedotykejte se kofene, povrch zubu krétce (10s)
oplachnéte studenou vodou a replantujte ho, polohu udrzujte skousnutim do kapesniku
¢ TRANSPORT ZUBU - transportni médium: slina pacienta nebo pfimo v ustech mezi tvafi a molary, mléko (uz se méné doporucuje),
fyziol.roztok (1hod.), HBSS=Hanks balanced storage medium (az 3 hod.), NE do vody! (hypotonicky roztok— lyza bb.), NEsusit! (pouze
hydratované bunky periodontalnich vldken si udrzuji zivotaschopnost, bb.na okraji korene maji pamét periodoncia - ne zubni l4zko)
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Zub se hybe nebo je Zub je ulomeny
0O v
v luzku posunut Najdéte ulomeny kousek zubu,
S b hvbeite. B gonorte ho do vody a s tlrpto . o , S
o§kzl;d3r3y?\?ec\1(ej2 iubﬁizho ulomkem vyhledejte zubniho Zub J€ vyrazeny 4 N
lékare.

lékare. Zub vlozZte do roztoku k tomu
ucelu urcenému (Dentosafe,
SOS Zahnbox). Pokud roztok
neni k dispozici, ponofte zub

do studeného mléka nebo ho
zabalte do potravinové fdlie.
Ihned vyhledejte zubniho

lékare nebo stomatologickou
kliniku. ar

0
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3. a) PORANENI TVRDYCH ZUBNICH TKANIi A PULPY DOCASNYCH ZUBU - DIAGNOSTIKA,
TERAPIE, KOMPLIKACE

3. b) CASOVY FAKTOR VE VYSKYTU JEDNODUCHEHO KAZU NA DOCASNYCH ZUBECH,
UNDERTREATMENT, OVERTREATMENT, OPTIMALNI TERAPIE

6-12 mésicu - kaz hypolastické skloviny
1-3 roky - kaz ¢asného ranného détstvi
3-4 roky - fisuralni kaz

4 a vice - aproximalni kaz

- Ukolem lékare je zachovat docasnou dentici do fyziologické vymény
- ZAKLADNI PRAVIDLA:
® nutnost terapie - onemocnéni docasnych zubd nemuze byt ignorovéano
¢ osetfovani jiz nejjednodussich forem - neosetiené kazy zhorsuji podminky pro hygienu a jsou zdrojem kariogennich bakterii, mohly by
progredovat a zpUsobit nutnost komplikovanéjsi terapie
® preventivné predchazet bolesti - dité nesmi pocitovat bolest pfi stomatologickém osetfeni, ale ani pfi jidle nebo piti
¢ predejit infekci pulpy - proniknuti bakterii az do periapikalniho prostoru mize poskodit zarodek stélého zubu
® udrZeni mezer pro spravnou erupci stalé dentice - ani to neni zarukou pro zafazeni zubu, kompletni oblouk je vsak dulezity i z
logopedického hlediska
¢ zajisténi dokonale a G¢inné mastikace - pozdéjsi odmitani nékterych druhi potravin
¢ respektovani casové omezené funkce docasnych zubu - pfi volbé terapie

- optimalni terapeuticky postup je urcovan soucasnym stavem tvrdych zubnich tkani, ordlni hygienou, spolupraci ditéte i rodicd, naro¢nosti
¢asovou i ekonomickou

- je z&douci volit optimalni = PRIMERENOU TERAPII (odpovida délce zbyvajiciho funkéniho obdobi zubu), nikoli maximalni, a tim se vyvarovat
presahujiciho (overtreatment) nebo nedostacujiciho (undetreatment) rozsahu osetreni
e pr.: dité 6 let - zub 52, dg. caries media, terapie kompozit - overtreatment (v blizké dobé nastane fyziologickd vyména tohoto zubu)
® pr.: dité 3 roky - zub 52, dg. caries media, terapie zabrouseni a impregnace - undertreatment (zub musi slouZit jesté nékolik let)



e U DEVASTOVANEHO CHRUPU:
- osetfujeme NEJDRIVE MOLARY A SPICAKY

- extrakce zubu s pistéli, radixu zubu, gangrendznich nebo zubu s periapikéInim nalezem provadime az ve druhém kole

e PLAN TERAPIE
- spravna diagndza
- analyza faktorl ovliviiujicich oralni zdravi - dietetika, hygiena, formy fluoridace, rodinné zédzemi
- posouzeni spoluprace ditéte a rodicu
- celkovd anamnéza

- pomocna vysetieni - opg, rtg, imunologické a mikrobiologické vysetreni slin

® U PACIENTU A ROZSAHLYM POSKOZENIM JE TREBA PLAN ROZDELIT DO 4 ETAP:
1. prvni pomoc
2. individualni preventivni program
3. konzervacni terapie:
a) formulace 1é¢ebného planu
b) konzervacni osetreni véetné endodontického
4. udrzeni mezer pro erupci stalého chrupu
+ 5. dlouhodoby terapeuticky plan

- KRITICKE FAZE PRO VYVOJ DOCASNEHO ZUBU (DULEZITE RESPEKTOVAT PRO VOLBU TERAPIE):
¢ dokonceni erupce docasné dentice
¢ dosazeni okluze u prvniho stalého molaru
— z ortodontického pohledu to znamen3, Ze ztrata docasnych fezédku a docasnych molaru jiz nemusi znamenat ortodonticky problém

nazor dr. MiSové - (otdzka, kterou chce zachovat pani dr. Novakova - védét co znamenaji ty pojmy) - ALE v dnesni dobé neni pro docasny zub nic
dostate¢né& dobré, co si pacient zaplati tam ma - od kompozitu az po zirkonovou korunku a endodoncii - NIC NENI OVERTREATMENT
stomatologie postupuje déle a déle

dalsi nazor dr. MiSové - toto je taky blba otdzka - zminit - odkazujeme na kaz raného détstvi (0-6 let) - délime to na sever ECC (0 -3 let), potom
zminit otevieni 1. infekéniho okna (6. mésic) a potom druhé infekéni okno (6 let), ddle mizeme zminit progregadace zubu - kaz ve skloviné se
pri dobré hygiené dostane do dentinu za roky (2 az 4 roky), zatimco pfi ECC je v dentinu za pul roku
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+ 3. 9-10 let = dolni trojka
POSTUPNOST ERUPCE — DOCASNA DENTICE 4. 10-11 let = horni ¢tverka
1. 6. mésic = dolni jednotka (prvni rezak, i1) 5. 10-12 let = horni pétka + dolni ¢tverka
2. 7 mésic = dolni dvojka (druhy rezak, i2) 6. 11-12 let = horni trojka + dolni pétka
3. 7,5 mésic = horni jednotka (prvni fezék, i1) 7. 11-13 let = doIni sedmicka
4. 9.mésic = horni dvojka (druhy fezék, i2) 8. 12-13 let = horni sedmicka
5. 12 mésic (1 rok) = dolni ¢tverka (prvni molar, iv) => do 13 let by méla byt profezéna celé stald dentice (vyjma
6. 14.mésic = horni ¢tverka (prvni molar, iv) osmicek)
7. 16. mésic = dolni $picak (iii) - v 6-7 roce zalinaji prorezavat prvni molére (horni i dolni) i dolni
8. 18.mésic (1,5 roka) = horni §picak (iii) rezaky
9. 20. mésic = dolni pétka (druhy molar, v) - kolem 9-této roku by méla byt prorezéna:
10. 24. mésic (2 roky) = horni pétka (druhy molar, v) - STALE ZUBY
® horni 1, 6,2
=> do 2 let by méla byt profezdna celd docasna dentice ® dolni 6, 1,2 (mohla by byti 3)
=> erupce je v poradi ® vestibuldrné hmatédme $picak ! (+ RTG, kvili retinovanym
® dolni fezdky (nejdrive stredni, pak postranni) Spicakim)
® horni fezaky (nejdrive stfedni, pak postranni) - DOCASNE ZUBY
® dolni a horni prvni molar e horni lll, IV, V
® dolni a horni $picak e dolni (lll), IV, V
® dolni a horni druhy molar - kolem 12-tého roku by méla byt prorezana:
- STALE ZUBY:
POSTUPNOST ERUPCE — STALA DENTICE ® horni1,6,2,4,3,5
1. 6-7 let = horni Sestka (prvni molar) + dolni jednotka (stfedni ® dolni 6,1,2,3,4,5
rezék) + dolni Sestka (prvni molar) - po 13-tém roce by méla byt profezana celd stald dentice, vyjma
2. 7-8let = horni jednotka (stfedni fezék) + dolni dvojka osmicky

(postranni fezak)



4. a) PORANENI PERIODONTALNICH TKANi DOCASNYCH ZUBU - DIAGNOSTIKA, TERAPIE,
KOMPLIKACE

4. b) ONEMOCNENI SLINNYCH ZLAZ U DETI

- v détském véku se mlZeme setkat prakticky se véemi patologickymi stavy, které u slinnych zlaz pfichazeji v dvahu

- rozdil oproti dospélym je v rlizné frekvenci vyskytu, v odlisném klinickém obraze, pridbéhu a prognéze

to je podminéno morfologickymi a funkénimi rozdily vyvijejici se tkani a jeji rozdilnou reaktibilitou

vyvoj slinnych Zlaz je v prvnich mésicich Zivota pomérné pomaly, urychleni nastava po prvnim roce zivota, po 15. roce dosahuji pIné
velikosti

NEJCASTEJI - zanétlivda onemocnéni, nejcastéji piiusni zlaza
po zanétech cCasto cysty, nddory vzacné

Poradi dle ¢etnosti vyskytu Typ postizeni slinné zlazy Nejcastéji postizena zlaza

zanéty gl. parotis

. VYVOJOVE ANOMALIE SLINNYCH ZLAZ
® jsou pomeérné vzacné
e PATRI SEM
1. (UpIné chybéni zlazy)
2.
3.



vétsinou se jedné o jednostranné postizeni, které mize byt dlouho asymptomatické a projevi se az v dospélém véku typicky suchosti
dutiny Ustni a kompenzaéni hypertrofii druhostranné zlazy, obtiznym zvykanim a polykédnim nebo kariéznim chrupem

TERAPIE je symptomaticka, spocivé predevsim v dostatec¢ném zvlhcovani sliznice, dostatec¢né hydrataci, v pfipadé vétsich cyst je
mozna jejich chirurgicka exstirpace

4.
5.
- maji schopnost vytvéret rané embryonalni odstépy, lokalizované prevazné v oblasti obli¢eje a krku
- tyto heterotopické zlazy vétSinou nepovsimnuty, pokud jejich sekrece bez pfitomnosti vyvodu nevede k cysté (kozni pistéle), nebo jako
nahodny nélez
6.

Il. ZANETLIVA ONEMOCNENI
- NOVOROZENECKY A KOJENECKY VEK: hnisava bakterialni parotitida, cytomegalie (z virovych)
- BATOLE: zanéty malych slinnych Zl&dz v rdmci virovy onemocnéni (pf. herpeticka gingivostomatitis)
- PREDSKOLNI VEK: recidivujici zanét ptiusni zlazy
- RANNY SKOLNI VEK: parotitis epidemica

e KLASIFIKACE na
- bakteridlni
- virové

1. BAKTERIALNI
a)
- jedné se o chronické opakujici se bakterialni zanéty slinnych zlaz
- je to nejcastéjsi zanétlivé postizeni slinnych zlaz u déti (typicky prvni ataka mezi 3-7 roky)
- typické je opakované postizeni jedné zlazy — nejcastéji je postizena PRIUSNI ZLAZA
- frekvence recidiv je zna¢né riznoroda od nékolika tydnl az po nékolik rokil
PRIZNAKY: jednostranné, bolestivé zdurenf parotis se snizenou produkci zkalené nebo hnisavé sliny. Recidivy zanétu vétsinou po
puberté vymizi.
ETIOLOGIE: presna pricina neni zndma, ale u postizenych déti asto nachazime kariézni chrup, hypertrofii tonzil, adenoidni
vegetaci nebo se jednéa o déti ze socialné slabsi rodiny s nizkou Grovni hygieny



- SIALOGRAFICKY NALEZ: na intralobarnich vyvodech jsou patrné ¢etné vyduté (vznik zvy$enou fragilitou stén
vyvodUl a prinikem kontrastni |. do periduktalnich prostort) zvétsujicich se v nepravidelné cisterny v pribéhu
onemocnéni — charakteristicky znak

LECBA je prevazné konzervativni a v atakdch obdobné jako u akutniho zan&tu = ATB - napt. Rovamycin
(spiramycin) protoze se vylucuje slinami

® vhodné je odstranéni potencidlni priciny (oSetfeni chrupu, adenotomie a dalsi)

® obycejné dochazi k nahlému vyléceni a snizeni az vymizeni recidiv po puberté.

- KOMPLIKACE: nepfijemnym nasledkem opakovanych zanétd maze byt fibréza parenchymu zlazy.

Figure 3: Sialography image of diversifi cation appearing as "tree in winter”

b) HNISAVA PAROTITIS NOVOROZENCU
- ohroZeni predc¢asné narozeni, dystrofické déti s podlomenymi obrannymi schopnostmi

ETIOLOGIE: jedna se o bakteridlni zdnét = hlavni pavodci infekce jsou S. aureus, S. viridans a S. pneumoniae
® izolované nb. v ramci septikémie

® ascendentné, hematogenné
jedinec ma jesté materské protilatky
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- KO: celkové alterace, vysoké teploty, Casto septicky charakter, vétsinou
postizena jedna zldza ale mohou byt i obé Zlazy, mistni extraoralni zanét
odpovida akutnimu zdnétu, brzy byva hmatna fluktuace, priznak
odstavajicich usnich lalteka, v DU zdufeni a zarudnuti Stenonova vyvodu, pfi
tlaku vytéka hnis, vyrazna lokalni lymfadenopatie, nejcastéji je postizena
priusni zlaza

- DIAGNOZU n&m potvrdi UZ vysetteni.

- LECBA: vypusténi hnisu, ATB (dle bakteriologického nalezu- peniciliny,
makrolidy), ddlezita je dostatecnd hydratace, vhodné jsou alkoholové
obklady na postizené misto a jemnéa masaz zlazy, kterd podpofi vytok hnisu

c) HNISAVA PAROTITIS VETSICH DETi b 2 P A

- u déti oslabenych infekéni chorobou, se snizenou odolnosti, po operacich a akutni parotitidy (AP

- KO: pfiznaky akutniho zané&tu (tuhé zduteni v krajiné #lazy, kiize zarudla, napjata, — — _ _
leskla), z vyvodu vytékd hnisavy hemoragicky sekret, intenzivni vystrelujici bolest,
Spatné otevirani Ust, bolet pfi polykani, celkova alterace, teplota

- dullezitou Ulohu hraji mistni podminky (xerostomie vyvolana dehydrataci,
neurovegetativnimi vykyvy, medikamentézné, umozni pomnozeni infekce, prestup
do 7lazy)- tzn. prevenci je komplexni péce a zvysena hygiena DU

- TERAPIE: pokud nenfi absces je |écba konzervativni (ATB, podpora slinné
sekrece), pfi abscesu je tfeba hnis vypustit, dllezita je dostate¢néa hydratace,
podpora slinéni pomoci sialogog (citron, kyselé bonbdny nebo zvykacky), vhodné
jsou alkoholové obklady na postizené misto a jemna masaz Zlazy, kterd podpofi
vytok hnisu.

Hromadny vyskyt +

Kontakt s EP +

* diagnostika parotitis u? od dvefi ambulance? > ODSTAVA USNI LALUCEK
* jako rozlisim opuch gl. parotis od otoku dentélneho pévodu?- otok gl. parotis je tesne pred boltcom a otok dentalneho pévodu bude
skér pod o€nicou

VIROVE
a) VIROGENNI SIALODENITIDY
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ETIOLOGIE: mezi hlavni pavodce patii coxsackie viry A, echoviry, influenza A, CMV a virus
pFiusnic
- KO: typické jsou subfebrilie, maldtnost, tnava, ryma a zdufeni v oblasti zlazy

® po masazi vyvodu vytéka ¢ira slina

® neni vyjimkou, Ze do ordinace pfijede dité v celkové pohodé se zdurenim v oblasti parotis
TERAPIE je symptomaticka, lokaIni alkoholové obklady, sialogoga, klidovy rezim, hydratace,
zvy$end hygiena dutiny Ustni

b) PAROTITIS EPIDEMICA (PRIUSNICE)
- akutni virové onemocnéni s otokem slinnych zldz a moznym postizenii jiné Zlazy,

organy a tkané (pankreas, pohlavni zldzy, meningy) MUMFS Sﬂmﬂoms
- ETIOLOGIE: RNA virus za skupiny paramyxoviru, -
® kapénkova infekce, kontaminovanymi predméty — jde o vysoce nakazlivé @ & g*
onemocnén. Ot
e inkuba&ni doba 8-21 dni - et TN ot sante

¢ infikované osoby jsou nakazlivé 3 dny pred az maximalné 9 dni po zacatku
onemocnéni, virus se pomnozi v nosohltanu, odkud se lymfou $ifi do uzlin. Déle
se rozviji viremie.

® endemicky vyskyt, vrcholy v zimné a na jare e i

and or nausea
- obé Zlazy soucasné

VreVOV]TlOVI get MMRV vaccine

- KO: prodromalni pfiznaky jsou Casto jako u ostatnich virovych onemocnéni
nespecifické, trvaji
- 1-3 dny a jsou vyjadreny subfebriliemi az febriliemi, malatnosti, bolesti hlavy,
nechutenstvim
® prodromalni stadium nemusi byt klinicky manifestni (silné nakazlivé, virus ve slinach), 3 dny po klinické manifestaci se virus vétsinou
neda vypéstovat, po tydnu neni tfeba obavat se prenosu
® zacina pocitem bolestivého napéti v krajiné priusni zIazy, obtizné otevirani Ust, téstovité zdureni, zarudnuti vyvodu, odstavani usnich
laltckd, zdruzeni obou 714z nebyva symetrické, otok trva 8-10 den, teplota od subrefrilie po 39-40°C, trva nékolik dnl
® inaparentni priibéh onemocnéni mlze probihat az u 30 % pacientl. Imunita po prodélané infekci je celoZivotni
- TERAPIE symptomatickd, klid na lazku, strava lehkéd (mozZnost soucasného postizeni pankreatu), tekutiny
® mistné chladné obklady, hygien (prevence ascendentni mikrobni infekce)
e v akutnim stadiu Kl chirurgické vykony v DU pro nebezpeé¢i dalsi propagace viru
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- KOMPLIKACE klinicky manifestni neuroformy parotitidy se projevi pfiblizné u 10 % pacientt
® dalsi komplikace u adolescentl nebo u dospélych muzi jsou orchitida, epididymitida, vzacné prostatitida, které se vyskytuji az v 30-

50 %.
e dalsi komplikaci priusnic mdze byt pankreatitida = vyjadrena byva klinicky bolestivosti v epigastriu,
nebo laboratorné elevaci pankreatickych amylaz :

® mezi vzacné komplikace patii ooforitida, myokarditida, nefritida, thyreoiditida, pfechodna Priorix , ,
Py

trombocytopenie ¢i artritidy ‘ e
- PREVENCE: aktivni imunizace (v CR povinné ockovani) - atenuované viry (Priorix) ¥

Q

\lt

c) CYTOMEGALIE SLINNYCH ZLAZ

- novorozenci, kojenci = ¢asto nedonos$ené a dystrofické déti

- Casto se dité infikuje uz intaruterinné, tésné pred porodem (prochézi placentou)

- 2FORMY
® |okalizovana
® generalizovana (plice, jatra, ledviny, zaZivaci Ustroji) - u déti do 2 let

- KO: u déti se objevuje zdureni slinnych Zl&z s tvorbou malych cyst, v tézkych pfipadech je provazeno ikterem, hepatosplenomegalii,
trombocytopenii, hemolytickou anémii, chorioretinitidou.

- velmi vazna progndza, prisné Kl vSechny chirurgické vykony

- patologicko anatomickym podkladem je zvétseni epitelidlnich b. vyvodu
postizenych orgédnt — vznika tim zizeni az obstrukce vyvodu cysty a tézkéa porucha

fce

- TERAPIE: symptomatickd, imunoglobuliny

- KOMPLIKACE: psychomotoricka a dusevni retardace, postizeni vyse uvedenych
organu, umrti u novorozencu

3. AUTOIMUNITNI
a)
- T riziko rozvoje maligniho lymfomu
- progresivni zanétlivé Al onem., postupna destrukce exokrinnich zlaz
(slzné+slinné), ale i Zivotné dulezitych organt
- dochézi k lymfocytarni infiltraci, kt. postupné nahrazuje féni epitel = postupné |

Fig. 8: B-mode US image shows Sjogren's syndrome in the parotid
gland. The gland has an inhomogeneous structure with multiple
small, oval, hypoechoic areas (arrows)



funkce az jeji vymizeni sekrece (sicca syndrom)

- Castéji u Zzen v klimakteriu

- ETIOLOGIE: neznédmj, predpoklada se infekce virem EBV, asociace s HLA alelami

- KLINICKY: bolestivé zdufeni slinnych Zlaz, suchost v Ustech a rty, xerostomie zvySend incidence ZK, | lakrimace — paleni odi,
svétloplachost, sucha keratokonjuktivitida, poskozeni kloubd, svald, plic, GIT, jater, pankreasu, ledvin, CNS,

- DG.: TFW, CRP + T hl. Ig, prukaz specifickych protilatek (anti SSA/Ro, SSB/La), sialogram, scintigrafie, hematol. vys. - zpravidla anemie
a zvySena sedimentace

- LECBA: substituce slin a slz, zvys. péce o DU, glukokortikoidy, cytostatika

I1l. SIALOREA

IV. SIALOLITIASIS

sialorea predstavuje nadmérnou tvorbu slin v klidovém stavu

ROZLISUJEME sialoreu

AKUTNI

pri¢cinou muze byt rast denticie, plisobeni nékterych léki (parasympatomimetika) nebo toxind (muscarin)

v pfipadé akutniho slinéni a dalSich priznakl myslime vzdy na zadvazné stavy v orl oblasti, jako je epiglotitida a peritonzilarni absces —
obou pfipadech byva slinéni vyraznym priznakem.

CHRONICKOU

chronicka sialorea se vyskytuje u déti s neurologickymi nemocemi, kdy dochéazi k poruse koordinace a kontroly svall hlavy a krku
jednd se o dlouhodoby stav, ktery pusobi fadu dalSich potizi, jako jsou ekzematézni zmény kolem dutiny Gstni (tzv. slintava vyrazka),
zapach z ust, vznik sekundarni infekce a téz socialni problémy.

LECBA je komplikovana, podavaiji se léky tlumici ¢innost parasympatiku, mozny je i podvaz vyvodu slinné #lazy nebo chirurgické
denervace.

DALSI PRICINOU chronického slinéni mize byt obstrukce dychacich cest (adenoidni vegetace, hypertrofie krénich tonzil, vzacné nador)
® TERAPIE je chirurgicka - adenotomie, tonzilotomie a dalsi.

je pritomnost konkrementd ve slinné zldze — zpUlsobuji stendzu
a obstrukci vyvodu, coZ vede k retenci slin a dilataci vyvodu.
konkrement vzniké z dGvodu zmény slozeni slin

u déti vzacné na rozdil od dospélych

az ve skolnim véku




- nejcastéji je lokalizovan ve vyvodu gl. submandibularis

- KLINICKY se projevuje bolestivym zdufenim a silnou bolesti pfi
stimulaci zlazy (SALIVARNI KOLIKA)

- TERAPIE spocivéa v discizi duktu, odstranéni sialolitu endoskopicky,
popfipadé exstirpaci zlazy.
® u malych je mozno se pokusit o vyplaveni provokovanou slinou

V. SIALOZY
- jednéa se o nezanétlivé zmény slinnych zlaz provazené jejich
zdufenim, poruchami sekrece a riznymi histologickymi zménami

- typické je postizeni slinnych zldz u nemoci metabolickych (diabetes mellitus), endokrinnich (hypotyredza) nebo autoimunitnich
(Sjogrentv syndrom).

- Casty vyskyt postizeni slinnych 21z je téz u déti s cystickou fibrézou
- v pfipadé jasné diagnostikované systémové nemoci je terapie postizeni slinnych Zldz pouze podplrna

VI. TRAUMATICKE POSTIZENI
- poranénislinnych zlaz u déti délime na poranéni ,cista” a ,Spinava” (napr. pokousani psem)

® zavaznym poranénim je pokousani psem, protoze dochazi k poskozeni parenchymu Zlazy, ale i k pohmozdéni a
poskozeni okolnich struktur, jako jsou svaly a nervy

s

® neprijemnou komplikaci je pferuseni hlavniho vyvodu pfiusni zlazy a nasledny vznik pistéle navenek
® tento stav si vyZzaduje narocnou chirurgickou intervenci, vyhledani vyvodu a end to end anastomézu, pripadné
vytvoreni nového vyusténi. U Spinavych poranéni je vzdy indikovdno nasazeni ATB terapie.

VII.CYSTY
- cysty mékkych tkani, retenéni cysty malych nb. velkych slinnych Zlaz, hl. podjazykové
1. MUKOKELA

e drobné retenéni cysta slinné 7lazy = nej. lokalizace NA DOLNIM RTU, ale miize byt i jinde -
bukalni sliznice, i tvrdé patro (tam vypada velmi strasidelné)

e méchyrkovity Utvar, vétSinou nepresahuje velikost hrachu

® TERAPIE: exstirpace, u zcela malych cyst je mozno excidovat

2. RANULA



® retencni cysta - vzniké obliteraci jednoho z malych vyvodnych kanalkd glandula sublingualis.

® KO: nebolestivy, pohyblivy Gtvar, vétSinou obsahujici tekutinu. MiZe omezovat pohyblivost jazyka, event. poruchy polykani, ranula mize
prasknout sama (recidivuje).

® TERAPIE: marsupializace nebo excize

VIILTUMORY
- jsou vzacné, predstavuji jen 10 % nadorl hlavy a krku v détském véku
- na moznost naddoru slinné Zlazy myslime vzdy v pripadé vyskytu nezdnétlivého zdufeni pfiusni zlazy nebo v okoli dalsich slinnych zlaz
- a7 50 % nadord slinnych 714z v détském véku je MALIGNICH, na rozdil od dospélého véku, kde riziko malignity
nepresahuje 25 %.
1. BENIGNI NADORY
a) HEMANGIOM
- nejcastéjsim benignim nadorem
- je Castéjsi u divek, obycejné se pozna hned po narozeni, a to v oblasti pfiusni zlazy
- ve vétsiné pripadl dochazi do 2 let véku ke spontanni involuci
- vhodné je MRI vysSetreni, které diagndzu potvrdi a urci rozsah a ohrani¢eni hemangiomu
- v pripadé rozséahlejsich Utvarl jsou aplikovany lokalni i systémové kortikoidy
- jen vzacné pfistupujeme k chirurgickému reseni, kterému predchézi angiografie
b) LYMFANGIOM
- malo casté, na rozdil od hemangiomu jen vzacné involuje
- predstavuje riziko v podobé mozného krvaceni, sekundarni infekce nebo jeho zvétsovani v
dusledku pInéni lymfou a naslednému utlaku okolnich struktur
- opét je vhodné MRI vysetieni a pripadné chirurgické odstranéni
c) PLEOMORFNi ADENOM
- moznost malignizace, recidiv
- terapie: excize, parotidectomie
2. MALIGN/ NADORY
- moznost malignizace, recidiv
- Terapie: excize, parotidectomie
a) RHABDOMYOSARKOM
- embryonalni typ ve véku 2-5 let, alveolarni u adolescentu.
- TERAPIE: excize, chemoterapie.
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b) MUKOEPIDERMOIDNI KARCINOM
- ma pfi chirurgickém feseni relativné dobrou progndézou.
- TERAPIE: excize, chemoterapie, radioterapie.

IX. CHOROBY SLINNYCH ZLAZ PRI SYSTEMOVYCH ONEMOCNENICH
- u hormonalnich deregulaci, karencnich stavl, neurovegetativnich dystonif
- KO: mélo bolestivé, pastézni zdureni, nej gl. parotis

5. a) LUXACE STALEHO ZUBU U DETI EXTRUZIVNI, INTRUZIVNI A LATERALNI - DIAGNOSTIKA,
TERAPIE, KOMPLIKACE

5. b) KORUNKOVE NAHRADY V DOCASNE DENTICI

PROTETIKU V DETSKEM VEKU (DOCASNE DENTICI) MOZNO DELIT DO 2 SKUPIN:
e FIXNi PROTETIKA — rekonstrukce klinické korunky jednotlivych zubf ( )
e SNIMATELNA PROTETIKA — nahrady zub ( )

- docasné C se snazim vzdy zachovat, aby drzely MD $itku frontalniho Useku (jinak to vede k extrakci P1 = ztradta docasného C je zacatek
sériovych extrakci)

- NAHRADY:

snadno vyménitelné, primérené odolné a trvanliva

minimalni redukci tvrdych zubnich tkani s ohledem na rozméry drenové dutiny

neohrozit pulpu

zuby nahrazovat, abychom nebrzdili vyvoj Celisti a nebyly ohrozeny pilifové zuby

zachovani biologické hodnoty zubt

neposkodit parodont

- FAKTORY:



stddium vyvoje zubu

vzdalenost od pulpy, mnozZstvi ztracené tkané

vzajemné vztahy Celisti, typ skusu, stavajici nebo vyvijejici se ortodontickd anomélie

Uroven dosavadni péce o chrup, Uroven sanace, stav mékkych tkani a gingivy, Groven KPE, respektive kpe

Uroven hygieny dutiny Ustni

schopnosti a odhodlani ditéte a jeho rodic¢l spolupracovat a respektovat pokyny osetfujiciho |ékare - to je dulezité zejména, je-li

indikovano dlouhodobé noseni snimatelné nahrady

® somaticky i mentalni zdravotni stav ditéte

JE TREBA RESPEKTOVAT DETSKY CHRUP

® mensi tloustka TZT

Sirsi pulpalni dutina

neomezovat rdst a vyvoj chrupu!

rozsadhlou preparaci neprovadime!!!

korunkové ndhrady nikdy nezasahuji subgingivalné!

INDIKACE KORUNKOVE NAHRADY:

pri selhani vyplhové terapie

po pulpotomii DZ

po pulpektomii DZ

estetické korekce vyvojovych anomalii

- napf. u ektodermalni dysplazie, kdy zhotovujeme fotokompozitni nebo pryskyri¢né korunky na kénicky tvar rezakl téchto déti (,upifi
déti”) = z psychickych ddvodU, bez preparace se nafixuji a dité ziskd normalnéjsi vzhled

- Dentinogenesis imperfecta (klidné staci kovové, nemusi byt estetické), je zde velké abraze, snazime se udrzet vysku skusu; dochéazi ale k
obliteraci korfenového systému a ,vacku” a Casto tyto zuby brzo kon¢i v klestich i tak

DETSKA PROTETIKA

® dnes pfi nutnosti délat viceploskovou vypln (hlavné na m, kde je procento selhani vysoké) = doporucuje se zhotovit prefabrikovanou
korunku vypInénou vyplihovym materialem, kterd se na poskozeny zoubek prosté nasadi

® tim padem GIC, kterym jsme korunku nafixovali (fixaéni materiél), se ndm zaroven stava vypliovym materidlem — ochranna korunka mu
dodava zevni ochranu, pevnost

® co se tyce rezdkd, tak se snazime tyto jednoduché kazy resit fotokompozitem, kompomerem, RMGI (Riva LC). Pokud jsou ale defekty vétsi,
volime protetickou terapii i zde

DALSI technikou je TECHNIKA HALLOVE, kdy na doéasné zkazené molary fixujeme GIC kovovou korunku bez jakékoli preparace; pocita

se s tim, ze:



® kaz v docasné dentici je akutni, protoZe ,ma z ¢eho Zit” (velké mnozstvi
sacharidli z potravy) = timto oSetfenim se zabrani pfistupu sacharidu, kaz

N
neni tak rychly a akutnf -‘.
® pomaha nédm remineraliza¢ni Gc¢inek GIC - ky
® kdyz mame jiz 2 roky pred eliminaci (zac¢ina proces resorpce), tak se z pulpy 3 S
stane granulacni tkdn — z granulaéni tkané uz nevznikne pulpitida T :
® tato technika ndm umozni zub udrZzet do vymény az v 80 a vice % pfipadu
KRYCi KORUNKY DOCASNYCH ZUBU — e
. o o P o .. . figure 2: Clinical and radiographic follow-up after 12 months.
- alternativa pfi reseni vétsich defekti ¢i vrozenych poruch el

klinickd korunka zubu mdze byt postizena Grazem/kazem/primarné ma
anomalni tvar — 74d4 si o protetickou korekci korunkovou ndhradou (dentinogenesis imperfecta, ektodermalni dysplazie)
® pozn. u amelogenenis nebyva u DZ problém, aZ u stalych!
- CILEM JE:
® obnova zvykaci funkce
® obnoveni meziodistalniho rozméru klinické korunky
¢ ochrana zubu pred vznikem sekundéarniho kazu
Zivotnost spravné zhotovené korunky zpravidla presahuje Zivotnost do¢asného zubu
- INDIKACE:
¢ osetfeni znac¢né destruovanych docasnych molaru - postih vice plosek
® pacienti s vysokym rizikem sekundarniho rozvoje kazu (vrozené a ziskané poruchy)
® rekonstrukce korunek u endodonticky osetfenych doc. molard
® osetfeni doc¢. molard se zavaznymi anomaliemi tvaru, struktury
¢ pilif pro mezernik nebo orto-aparat
® zlepseni vzhledu, logopedické divody
- TYPY KORUNEK:
1. CELOPLASTOVA PREFABRIKOVANA KORUNKA Z NEREZAVEJICi OCELI
- krabicky prefabrikatd rdznych velikosti (6-7 pro kazdy zub), kov je pruzny - vyhoda
- INDIKACE:
® je vhodnd do distalniho aseku chrupu jako feseni opakovanych selhani viceploskové vyplné
® u rozsadhlych destrukci korunkové ¢asti zubu
® jako postendodontické protetické reseni
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® u docasnych m bez zndmek zdnétu periodoncia (,vacek”) a pokrocilé resorpce korene
KONTRAINDIKACE: u nespolupracujicich déti, molart se zndmkami zanétu periodoncia nebo
pokrocilé resorpce
POSTUP
® pro posouzeni stavu periodoncia se déla predoperaéni RTG
- protoze ndm zarodek stalého zubu znemozni dobre vidét oblast periapexu, divdme se na
rozpousténi mezizubniho septa — jakmile se za¢ne rozpoustét, Cernat, je to zndmka zanétu (!
subpulpdlni kanalek!)
® snimek si délam i kvili zhodnoceni resorpce (kdybychom zub uz extrahovali u zndmek resorpce,
nejedna se o predcasnou ztratu — staly zub se jen proreze rychleji - to plati pri extrakci 2 roky pred
exfoliaci, ne dfive)
PREPARACE: preparace se provadi v lokalni anestezii do ztracena, ale ponechavédme cingulum pro lepsi retenci korunky,
odstranujeme veskeré kazivé hmoty, snizime korunkovou cast okluzélné a preparujeme dostatecné
aproximalné pro spravnou adaptaci ndhrady

ponechavame CINGULUM ! (= sklovinny okraj krcku je vestibularné rozsiren ve val (cingulum basale), vyrazné mézine Y s
u molard) /l ' m A
ZHOTOVENI: \f

® ZKOUSKA KORUNKY - vyberu vhodny MD rozmér, aby nebyla retence jidla 2 15 mm
- korunkové ndhrada se vybird podle mesiodistalni Sifky z krabice prefabrikatd, pak nasleduje bukiing "
individualizace korunky marginalné, protoze nesmi zasahovat hloubéji nez 1 mm subgingivélné
- u zirkonovych korunek jsou zkouseci rdzové korunky autoklavovatelné
- subgingivaln& musi zasahovat max 1 mm - mirna anemizace (MUZEME MAX 1mm SUBGINGIVALNE)
* MARGINALNi ADAPTACE - riziko sek. kazu
® FIXACE: GIC (Riva) nebo polykarboxyladtovy cement (Adhesor) - lepsi je GIC
® RTG ke zhodnoceni indikace a pak taky kontrolni po fixaci
ve fronté se driv davaly fasetové korunky
pokud se jedné o kaz blizky dreni nebo dokonce do drené penetrujici, doporucuje se provést pulpotomii.
ZHOTOVENI dle memorixu:
1. anestezie
2. odstranit veskery kaz, pfipadné endo
3. preparace je prisné supragingivalni, bezschddkova!
4. okluzi redukujeme 1-1,5 mm > prostor pro material

lingvainé
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5. aproximalné = konicky, jemny, dlouhy diamant = aproximalné koncime vyrazné supragingivalné (vzhledem k anatomii zubu) -
prostor pro hrot sondy

6. okluze - palcat, Svestka > zachovat reliéf

7. pomoci méficiho krouzku nebo posuvného méritka ur€éime meziodistalni primér korunky!

8. prefabrikovana korunka by méla bez vétsich Gprav sedét tésné na zubu

9. pokud je tfeba - mirné redukujeme vestibularni a oralni sklovinné valy

10. upravime délku korunky > okraj musi obemykat linii maximalni konvexity

11. korunku konturujeme pomoci spec. klesti

12. prizplsobime aproximalni kontakty pomoci Abelovych klesti

13. korunka zasahuje pres linii max. konvexity > retence

14. ostré hrany korunky vylestime, obrousime

15. pro fixaci - suché pole

16. tmeleni - husté namichany polykarboxylatovy cement

17. odstranéni prebytkd

18. ovéfit artikulaci

2. PRYSKYRICNE NEPRIMO ZHOTOVENE OCHRANNE KORUNKY
- jsou ndhrady vhodné do frontéIniho Useku chrupu
- hrazeny ze ZP, jen pro frontu, pro distél nedostatec¢né odolné
- upousti se od nich kvali nepfesnému okrajovému uzavéru
- pokud indikujeme tuto korunku, preparujeme PARAMARGINALNE, klidné SUPRAGINGIVALNE -
subgingivalné by drazdila dasen
- NEVYHODY: kiehké, individualné zhotovené v laboratofi - musim po preparaci otisknout!
- POSTUP: preparujeme v lokalni anestezii do ztracena, vice aproximalné a také palatinalné
pro ziskani mista pro ndhradu
- preparované pahyly otiskujeme alginatem nebo silikonem v détské otiskovaci lZici
- doplnime o otisk protilehlé celisti a voskovy okluzni otisk a odesildame do laboratore
- déti maji hypermobilitu kloubt, neni jasné ukotveny vztah celisti = (dr. MiSova: ja si navedu
Celisti do Ml )- pokud se ndm to nepovede, tak to do Ml postavi laborant
- nahrady po vyzkouseni korunku fixujeme skloinomernim cementem
3. KOMPOZITNi NEPRIMO ZHOTOVENE OCHRANNE KORUNKY
- jsou druhou skupinou individuélnich korunkovych néhrad




vhodné pro frontu i distél (dostatecna pevnost i estetika, odolnéjsi nez pryskyri¢né)

NEVYHODY: pfesny okrajovy uzavér, nehrazeny ze ZP

POSTUP: preparace i otiskovaci faze je shodné jako u pryskyriénych nahrad, ale v laboratofi jsou

vyrobeny z fotokompozitnich materiala a fixujeme je adhezivné dualné tuhnoucimi cementy

(pokud méme pacienta, co by to nevydrzel, mizeme pripadné i GIC)

moznost i tzv. STRIP CROWNS

e celuloidové kapnicka se nasadi na zub a vypIni fotokompozitnim materidlem - v kapnicce je
perforace, ze které odtecou prebytky

® kapnicce pak materiél osvitime

® velmi drahé, ne moc presné — proto pro nas lepsi, kdyz korunky udéla laborator individualné (neni to o tolik drazsi)

® pokud bychom chtéli vytvofit strip crown korunku (napf. kdyz je urazend jen jedna jednicka), mizu pouZit jen celuloidovy péasek -
prusvitnou matrici, podrzet si prstem, vyplnit flowckem, osvitit

4. KERAMICKE OCHRANNE KORUNKY

na trhu od r. 2010

prefabrikaty (Zr NuSmile) - 6-7 velikosti pro kazdy zub, existuji i individualné
zhotovené

FIXACE: GIC, RMGI

vhodné pro frontu i distal

velkd mechanicka odolnost, nejestetictéjsi, nejtrvanlivéjsi

presny okrajovy uzavér

nehrazeny ze ZP

vyzaduje si vétsi preparaci v porovnani's celokovovou k. (i vestibuloorélne)

6. a) FRAKTURA KORUNKA KOREN - DIAGNOSTIKA, TERAPIE,
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PROGNOZA .. .

6. b) EKTODERMALNI DYSPLAZIE - DIAGNOSTIKA A TERAPEUTICKE
MOZNOSTI

- je vzacné dédi¢né onemocnéni, vyznacuje se vrozenym postizenim dvou nebo vice ektodermalnich
struktur, pficemz alespon v jednom pfipadé musi jit o defekt ve vyvoji potnich zlaz, zubd, vlasi nebo
nehtu

- postizeny jsou tkdné zalozené v ektodermu (kize, zuby, vlasy, ektodermalni ¢ast oka a dale taky: mlécné
Zlazy, stitnd Zlaza, brzlik, predni lalok hypofyzy, dien nadledvin, centralni nervovy systém, vnéjsi ucho,
melanocyty, rohovka, spojivka, slzné Zlazy a slzovody)

- nejednd se o samostatny syndrom, ale skupina vychazejici z abnormalit ektodermalnich struktur, bylo

identifikovéano asi 150 riznych syndromii (ale kdyz tak AR- autosomalne recesivni)

- postihuje asi sedm z 10 000 narozenych déti

- v lékarské literature byla poprvé zminéna Thrumanem v roce 1848

- PRICINA: na molekuldrni Grovni jsou pfi¢inou rozvoje tohoto onemocnéni mutace gend, které se
uplatruji v Eda-NFkB signalni draze

- KO:
® oblicej postizenych jedincl je bledy, kiize ma sedobilou barvuy, je jemn4, suchg, citlivd, malo odolnéa k
infekcim
® vlasy, obodi a rasy jsou ridké
® vzhled urcuje hlavné nepfitomnost zubd, vyvoj chrupu byva vyrazné opozdén
® nadocnicové oblouky jsou vystouplé
® rty prominuji, jsou odulé a maji ¢asto hluboké ragady
® sliznice dutiny nosni je atroficka, poruchy cichu
® porucha slzné a slinné sekrece s poruchami chuti, dysfonie a dysfagie
® nedostatecné vyvinuté jsou potni a mazové zlazy
® anhidrdza je Casto spojena s poruchou termoregulace
® dusevni vyvojjedincl je opozdén, poruchy inteligence
e vDU:

- hypopléazie horni Celisti, opozdénd erupce a ageneze, ale i celkovd anodoncie

87



- nejCastéji chybi dolni fezdky a premolary nasledované hornimi premolary a rezaky

- pigmentace kolem oci a Ust

- Cipkovité zuby, atypicky tvar zubl

- vrstva skloviny je tendi, zuby jsou v oblasti kr¢ku zdzené

- horni fezéky a Spicaky jsou kuzelovitého tvaru nebo $picaté, molary morusovitého tvaru

- mikrodoncie

- Siroké diastema

- snizena vyska skusu
* 1 dle Dr. Misové nemaji (!) tyto pacienti poruchu intelektu, a protoze nemaji alveol > miZeme implantovat i dfive, nez po skoncéeni ristu ... +
Augmentaci a nebo se tdhnou ty zuby pres cely oblouk, aby se kolem nich vzdycky vytvofila kost, i za cenu toho, Ze tim ten zub odrovname a
prijdeme o né, ale mdZzeme implantovat. Proto se u pacientd s ED snazime zachovat vSechny zuby, které maji.

2 ZAKLADNi FORMY:
1. HYPOHIDROTICKA
® je charakteristickd hypotrichéza (proridlé vlasy a ochlupeni), hypohidréza (snizena schopnost se potit) a hypodoncie (vyvojova anomalie
poctu zub)
® postihuje Castéji muze, Zeny jsou obvykle pfenaseckami a maji variabilni fenotyp
e KO: u muzl typicky nachazime snizeny pocet a anomalni tvar zubd, vlasy jsou tenké, mélo pigmentované a pomalu rostou, kiize je tenka,
leskla, hladka a sucha, malo odolna k infekci a k ekzémim
2. HIDROTICKA
® autozomalné dominantni, Cloustondv syndrom
® je zachovéna normalni funkce potnich a mazovych zlaz
® TERAPIE: [écbou ektodermalni dysplazie je ortodonticka a proteticka péce
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CHONDROEKTODERMALNI DYSPLAZIE
- hereditarni onemocnéni, soucasné popsali 1940 Ellis a Van Creveld - ,Ellis Van Creveldiv syndrom”

- varianta achondroplazie, pfi které neni zménén tvar hlavy a patere. Do obrazu onemocnéni patii navic polydaktylie, epispadie popf. jiné
malformace genitélii a téz vrozené srdecni vady

- CHARAKTERISTICKE PROJEVY:
e POSTAXIALNI POLYDACTILIE - nadpocetné prsty (vzécné nohou)
e CHONDRODYSTROFIE DLOUHYCH KOSTI (zkraceni dlouhych kosti predlokti a bérch),

e HYDROTICKA FORMA EKTODERMALNI DYSPLAZIE, postizeni vlasd, nehty jsou lomivé, podélné ryhované, INTRAORALNE - DROBNE
KONICKE ZUBY, NEPRAVIDELNA TREMATA, DENTITIO TARDA, mentalni retardace neni integralni soucasti syndromu
- OPLOSTEN/ VESTIBULUM ORIS ve frontalnim tseku s anomalné vytvorenymi slizniénimi fasami, stredni ¢ast rtu méze imponovat jako
hyponasticka, oligodoncie dolnich stalych rezakl, casté jsou dentes prelactales
- kongenitélIni vady srdce (pfi¢inou smrti pacienta)
- flze karpalnich kastek
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7. a) FRAKTURA KORENE STALEHO ZUBU U DETi - DIAGNOSTIKA, TERAPIE, KOMPLIKACE - ... .;:

7. b) ONEMOCNENI TEMPOROMANDIBULARNIHO KLOUBU U DETI

- temporomandibularni kloub je kloub slozeny (obsahuje discus articularis)

- hlavici tvofi caput mandibulae, jamku tvoii fossa mandibularis (véetné tuberculum articulare -
vytvari se teprve s dokoncenim prorezavani mlééného chrupu) kosti spankové

- kloubnijamka ma v sagitalnim fezu tvar lezatého S

- VYSETRENI CELISTNIHO KLOUBU
® palpace kloubni hlavice - pfi rotaci a pfi translaci
® maximalni otevreni Ust - abdukce
- dospéli 35-45 mm
- déti 25-35 mm

. Cent PSS v sl T v . . Obr. 4 Obr. 5
OPG - snimek ,na klouby” - pfi zavienych, otevienych Ustech v bocni i zadopredni projekce RTG temporomandibularniho kloubu RTG temporomandibulimiho kloubu
dle Clementschitsche v Schiillerové projekci pfi zavienych Gstech v Clementschitschové projekci

.

e CT (nativni)
® MRI - disk, kloubni pouzdro
e UVZ

1. VYVOJOVE PORUCHY KONGENITALNi
® OKULO-AURIKOLO-VERTEBRALNI SPEKTRUM
- je onemocnéni - skupina etiologicky a patologicky heterogenni malformaci postihujicich struktury odvozené od 1. a 2.
Zzaberniho oblouku, které postihuje jednostranné, vzacné i oboustranné vyvoj zevniho a stfedniho ucha,

Obr. 11

mandibuly, maxilly, zygomatické a temporalni kosti, oblicejovych svali, Zvykacich svalii, jazyka a pfiusni slinné N i
. v/, . v, v . p v P . D — kloubni disk
zlazy, déle je pritomna makrostomie a rozstép v oblasti prvniho Zaberniho sinu o
- prvnizminky o pravdépodobném vyskytu OAVS méme uz z obdobi 2000 let pt. n. |. z Mezopotamie E ~ artkulimi eminence

- nejvyrazn&jsi symptom OAVS, ASYMETRIE OBLICEJE RUZNEHO STUPNE, je disledkem jednostranné hypoplazie a
dysmorfogeneze oblicejového skeletu (mandibuly, maxilly, zygomatické a temporaini kosti), ucha (vnéjsiho a stredniho) a mékkych tkani
obliceje

- popisovano je také oboustranné postizeni obliceje (10-30 %), pficemz jedna strana je vzdy postizena vyraznéji
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u kojencd a batolat je oblicejova asymetrie méné napadna, ale v pribéhu rastu, obvykle kolem ¢tvrtého
roku, se zac¢ind zvyrazrnovat
postizeni od mirnych az po tézké stavy, geneticky prenos, chromozomalni aberace
popsano vice nez 30 jednotlivych sydrom
e TREACHER-COLLINSUV SY. (DYSTOSIS MANDIBULOFACIALIS)
e GOLDENHARUV SY.
KLINICKY:
e HYPOPLAZIE MANDIBULY je casto povazovana za ,zakladni kAmen” diagnostiky OAVS a
zavaznost jejiho postizeni mirné koreluje se zadvaznosti dalsiho postizeni
- malformace mandibuly je rdzné zavazna, od mirného postizeni kondylu aZ po jeho Uplnou absenci a
absenci ramus mandibulae do Grovné jeho horizontalni ¢asti
- goniovy Uhel je obvykle oplostény a antegoniovy zarez zddraznény
- typicky je deformace mandibuly zdvaznéjsi v oblasti kondylu a zmiriuje se smérem ke stfedni roviné
- postizen je cely temporomandibularni kloub, véetné jamky, ktera v nékterych pripadech
dokonce chybi, a discus articularis, ktery muze rovnéz zcela chybét
® postizeni maxilly je vyjaddieno jednostrannym zmensenim transverzalniho rozméru mezi patrovym
svem a palatinalnimi ploskami zubUl na postizené strané
asymetrické usni anomalie (preaurikularni jamky, dysplazie usi, anotie, mikrotie)
hemifacidlni mikrosomie vedouci k asymetrii obliceje
orofaciélni rozstépy
o¢ni vady (colobomy horniho vicka)
protoze se jedna o postizeni kraniofacialni oblasti, jsou v rGzné mife postizeny témé¥ vsechny
hlavové nervy — nejcastéji je postizen nervus facialis, dale nervus hypoglossus a nervus trigeminus

abnormality obratlt

vétsina pacientd ma urcity stupen asymetrie obliceje

Castéji postizena prava strana

u vice nez poloviny pacientd (55 %) nachazime dalsi postizeni CNS, skeletu, kardiovaskularniho
systému; jsou popisovany anomélie plic, gastrointestinalniho traktu a ledvin
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Il. VYVOJOVE PORUCHY POSTNATALNI
1. HYPERTROFIE KONDYLU + PROC. ARTICULARIS
- postnatalné, mezi 9.-12. rokem Zivota
- ETIOLOGIE neni zcela jasna
® genetika
® okluzni disharmonie
® hormonalni vlivy
PROJEVY: oblicejova asymetrie, laterdIni deviace celisti
TERAPIE je chirurgicka, zruseni rdstového centra
2. HYPERTROFIE SVALOVEHO VYBEZKU
3. ZMENY NA KLOUBNi JAMCE

lll. KLOUBNi BOLEST V DETSKEM VEKU
- vyskyt bolesti v TMK u déti je vzacnost
- prevalence se zvysuje s nardstajicim vékem

IV. ZANETLIVA ONEMOCNENI CELISTNIHO KLOUBU
1. AKUTNI
- ETIOLOGIE: pfi celkovych chorobéach (spéla, chripka, spalicky, tyfus apod.)
® per continuitatem pfi otitis media, pfi zanétu parotis, osteomyelitidé mandibuly
® pfisepsi
- KO: bolest nad kloubni stérbinou a kloubni hlavici

® bonnetovo postaveni (Usta pooteviena, brada vpred, uchyluje na zdravou stranu)
® zdureni pred boltcem

- TERAPIE: ATB, analgetika, antiflogistika
® imobilizace
® chir. intervence jen vyjimecné
® u hnisavych zanétl - punkce a vyplach dutiny aby nedoslo k ankyléze

2. CHRONICKA

- ETIOLOGIE: z akutni formy (omezena hybnost Ust, naruseni synoviadlni membrany, svalové kalcifikace,
deformace kloubnich plosek)




- KO: bolestivé otevirani ast, které se ,rozchodi”

- TERAPIE:

3. JUVENILNi REVMATOIDNI ARTHRITIDA

® praskani, lupani v kloubu
¢ lehké zdufeni

® odstranéni pricin
e NSAID (Diclofenac)
® Intraartikularni injekce obsahujici sodnou sul kyseliny hyaluronové 1,2 %

je nejcastéjsi systémové zanétlivé kloubni onemocnéni u déti — toto onemocnéni zac¢ind pred 16. rokem
véku a musi trvat déle nez 6 tydnd = onemocnéni vedouci k progresivnim zménadm kloubl se snizenim
jejich pohyblivosti a omezenim denni aktivity, k bolesti a Gnavé

jedna se o Casté onemocnéni, incidence je 2-20/100 000. Divky byvaji — . é —~ -
postizeny 2-3 x €asté&ji nez chlapci ‘- > i
® ma své dva vrcholy - do 3 let véku a v puberté. ‘

ETIOLOGIE: patrné multifaktoridIni - autoimunitni onemocnéni a predpoklada

se geneticka predispozice,

¢ dalsimi faktory jsou stres, hormonalni dysbalance, infekce (mykoplasmata,
EBV) nebo dysregulace ANS.

zanét a hypertrofie synovialni membrény, postihujici zpravidla nékolik kloubd

tvorba granulaéni tkdné, kterd rozrusuje chrupavdité a kostni struktury kloubu

RTG vysetreni prokéze deformity kloubni hlavice a jamky a zazeni kloubni

Stérbiny

destrukce je velmi vyrazna u juvenilnich RA, prevazné v predskolnim véku

stav maze skoncit ankylézou

LECBA:

® nesteroidni antirevmatika (ibuprofen, diklofenak)

® antirevmatika (metotrexat, sulfasalazin, antimalarika)

® DMARD:s, kortikoidy, biologicka léc¢ba

i ,
2
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V. OSTEOARTROZA TMK (OSTEOARTHROSIS DEFORMANS JUVENILIS)
- nezanétlivé onemocnéni, na podkladé vrozené ménécennosti kloubni chrupavky

® kloubni hlavice byva deformovana resorpci, osteofyty
e TERAPIE:

obstriky

nitrokloubni vyplachy (mediétory bolesti)
Lpumping” - ostrik = vysat = obstrik = vysat
kondylarni shaving (sneseni 4-5 mm kostni tkané)

VI. DYSFUNKCNIi ALGICKY MYOFASCIALNIi SYNDROM
- neuralgiformni bolest v kloubu a okoli, ktera vyzatuje do okoli kloubu (hlava, ¢elo, oko, ucho, Celist, krk), jednostranna bolest je spojend s

- zvukové fenomény — |upani kloubu pfi otevirani Gst dochazi k lateralni deviaci

ETIOLOGIE: neni vzdy jasna, onemocnéni degenerativniho charakteru

e mladilidé, jako nasledek chronického pretézovani kloubni chrupavky u nékterych okluznich vad + casto vrozené oslabené kloubni
chrupavka — teorie okluzné mechanicka

® na zacatku dysfunkce Zvykacich svald
® zvySeni svalového tonu u pacientd, ktefi jsou neuroticti, trpi depresemi — psychofyziologicka teorie

Arthrecentesis

b. Second needie
altached to syringe

removes excess flulds
a. First needle injects -

fluid to wash out joint

vestibulokochlearni symptomatologii (usni Selesty, zavraté, pocity ucpaného ucha, nedoslychavost)
otevirani Ust je omezené a bolestivé = tento fenomén vyrazné vystupuje zvlasté po ranu - tzv. ,startovaci bolest”
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- LECBA:
® odstranéni orto vad, odstranéni artikulacnich prekazek
® dosazeni vyvazené artikulace
® analgetika, NSAID (Diclofenac), antidepresiva, intraartikularni aplikace kortikoidd ¢i antirevmatik
® Ulevu prinadsi ndkusné akrylatova dlaha (Ercoflex 4 mm pro horni Celist na 3 mésice)
® doplnkem konzervativni terapie je rehabilitacni cviceni
® u pretrvavajicich bolesti - kratkodoba imobilazce celisti, nékdy je potreba i chirurgie

VIl. ANKYLOZA
- pevné spojeni dolni Celisti se spankovou kosti bud'vazivové - ankylosis fibrosa nebo kostni - ankylosis ossea
- ETIOLOGIE:
® po hnisavych zédnétech stredousi, infekéni choroby, sepse
® osteomyelitidé, drazech rostouciho kloubu (porodni trauma klestémi, zlomeniny)
¢ idiopatické ankylozy
- KO:
® nasledkem je ,ptaci profil”, celistni Ghel ma tvar ostruhy (ostry Ghel)
® pfijednostranné ankyléze je omezena hybnost kompenzované hypermobilitou
druhostranného kloubu — vyrazna dchylka mandibuly na postiZzenou stranu pfi
otevirani ust
- TERAPIE: chirurgie
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8. a) KOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY STALEHO ZUBU U DETi - DIAGNOSTIKA, TERAPIE,
KOMPLIKACE .. :

8. b) DENTINOVA DYSPLAZIE, AMELOGENESIS IMPERFECTA,
DENTINOGENESIS IMPERFECTA

I. DENTIN-DYSPLAZIE

- je vzacna genetickd vyvojova porucha ovliviujici produkcei dentinu, kterd obvykle vykazuje AD dédi¢nost,
a kterd zpUsobuje malformaci korene

popsal kanadsky profesor zubniho |ékafstvi a genetiky Edward D. Shields
u docasné i stalé dentice

PRIZNAKY: typ radikularni a koronérni, odchylky klinické rtg a histologické
DELENI:

1. RADIKULARNI DYSPLAZIE DENTINU

PRICINA: AD - onemocnéni = podstatou onemocnéni je defekt Hertwigovy epitelové pochvy,
ktery apikalné zabrani tvorbé& nového dentinu — ten se mize tvofit pouze nedostate¢né okolo

vzniklé prekazky, a na $picce vyrazné zkraceného kotene tak vznikd TYPICKY OBRAZ LAVY

- plastovy a korunkovy dentin je vsak Casto zcela fyziologicky
- PROJEVY:
[

postihuje obé dentice
[ ]

. " Co N v S
morfologie a barva KORUNY se vétsinou jevi jako NORMALNI, ale obcas R 2
maji mirné jantarové zbarveni nebo namodrale hnédé barvy

[ ]

S22 7 >
koteny obvykle KRATKE, ve tvaru pdlmésice ¢i dokonce CHYBI, malformace f\’%‘»—@f‘ Qs =
tvaru kofene
obliterace drenové dutiny u DZ Gplnd, SZ castecna

&0y

® erupce beze zmén

=25 S
=5
ES
() |
DDila DDIb DDlc
viklavost zubl — casto dislokovany mimo své pavodni uloZeni, relativné malé
trauma pak mize zpUsobit jejich ztratu

DDid
Fig. 2-99 Dentin dysplasia type |. lllustration demonstrating the variabllity of the

radiographic appearance according to the degree of dentin disorganization within the root.
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® odontogenni pistéle a abscesy

¢ pravidelné periapikalni projasnéni

® koronarni dentin - struktura beze zmén, zatimco apikalné je tzv.
.kaskadovity dentin”

- VYSETRENI:
- Somatické vysetfeni - mlze vykazovat na prvni pohled zcela
normalni obraz, ndpadnéd mize byt predcasna ztrata zub
- RTG vysetfeni - pro diagnostiku je zcela zasadni
e U DOCASNYCH ZUBU nachéazime kratké kofeny a dplné obliterace dfefiovych dutin a
korenovych kanalkd
e STALE ZUBY maji v dfefiovych dutinach pfitomné dentikly, kofenové kanalky nejsou
viditelné a castym nélezem jsou periapikalni zanétlivé procesy u vétsiho poctu zub
- LECBA: problematické
® ztraty zub( nastévaji vétsinou z ddvodu onemocnéni diené a periapikalnich tkani
® endodontické osetreni Ize obvykle provést pouze tehdy, pokud neni obliterace kofenovych
kanalkl uplna
® u postrannich docasnych zubU aplikujeme v pripadé potreby kovové korunky
e DEFINITIVNI OSETRENI spocivé v principu v implantologicko-protetickém osetieni
- KOMPLIKACE - zahrnuje zejména PREDEASNOU ZTRATU ZUBU - u tohoto onemocnéni je velmi
Castym jevem jak v docasné, tak ve stalé dentici
® v docasné dentici je zpUsobena urychlenou exfoliaci, u stalych zubl chronickou periapikalni
periodontitis
- PROGNOZA pro jednotlivé zuby je obecné velmi $patna, zuby jsou navzdory Usili |ékare i pacienta
pomérné zahy ztraceny v disledku vymizeni kofenové &asti, ztraty vitality a rychlého rozvoje chronické
periapikalni periodontitis, kde zachovani zubu nepomize ani véasné endodontické osetreni, které je navic velmi komplikované.

2.
- vrozena porucha dentinu, dnes nékdy povazovana za jednu z variant dentinogenesis imperfekta
- postihuje predevéim DOCASNE ZUBY, které jsou Zlutohnédé a translucentni
- ETIOLOGIE onemocnéni je dédi¢né, porucha vyplyvé z mutace na dlouhém raménku 4. chromosomu — zatimco
koronérné je dentin normélni, smérem apikalnim ztraci svou tubularni strukturu - ATUBULARNI, AMORFNI




- PROJEVY:
e DOCASNE ZUBY byvaji zbarvené do #luto- hnéda (Zluta, hnéda, $edohné&dé nebo nahnédla) a pomérné zahy
podléhaji vyrazné abrazi az do podoby ZUBU BEZ KORUNKY (shell teeth)
[
e dferiova dutina postizenych DOCASNYCH ZUBU je zcela obliterovana, u STALYCH ZUBU se v diefiové dutiné
nachazi velké mnozstvi dentiklG.
- obliterace drenové dutiny postupuje rychle, je vSak zahdjena az po erupci zubd
¢ s vyjimkou tvorby dentikll jsou stalé zuby normalni
- VYSETRENI
® somatické vysetieni - u do¢asného chrupu je mozné pojmout podezreni na toto onemocnéni podle morfologie
docasného chrupu, zatimco u stédlého zubu onemocnéni jen na podkladé somatického vysetreni odlisit prakticky
nelze
® RTG vysetreni - je patrna Uplné obliterace dfenovych dutin i korfenovych kanéalkl docasnych zubd
- u stalych zubd nachazime charakteristicky obraz tenkych korenovych kanalkd, které spolecné s drenovymi
dutinami pripominaji, "BALONKY NA PROVAZKU" nebo, "BODLAK" (thistle) nebo PLAMEN (flame)
- nevyskytuje se periapikalni projasnéni
- LECBA u docasné dentice spocivé vétsinou v aplikaci ochrannych korunek a snaze o zachovani zubd co
nejdéle, ve stalé dentici obvykle NENi LECBA POTREBNA
- KOMPLIKACE zahrnuji predc¢asnou ztratu docasnych zub(, selhani endodontického osetreni
- PROGNOZA- u docasnych zub je $patna, vétsinou dochazi k jejich predeasné ztraté
® naproti tomu je pfi adekvatni péci progndza stalych zubl shodné s dentici normalni populace, avsak pouze
do doby, kdy je nutné endodontické osetreni
- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA molarové a fezakova hypomineralizace, amelogenesis imperfecta,
dentinogenesis imperfecta, eroze, ¢asny détsky kaz

tle-tube-like shape
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docdasnéd dentice

Il. AMELOGENESIS IMPERFEKTA HEREDITARIA

= soubor pfiblizné 15 geneticky podminénych onemocnéni skloviny
- postihuje docasny chrup, staly chrup nebo soucasné obé dentice
- v Evropé se vyskytuje ve frekvenci okolo 1:700 pfipadd — nejcastéjsi je
hypoplastické forma.
- PRICINA: mutace v genech AMELX, ENAM, MMP20 a FAM83H mohou zpGsobit nedokonalost amelogeneze - geny poskytuji instrukce
pro vyrobu proteind, které jsou nezbytné pro normalni vyvoj zubl — vétsina z téchto proteinl se podili na tvorbé skloviny, mutace v
kterémkoli z téchto gent vedou ke zméné proteinové struktury nebo brani produkci jakéhokoli proteinu
- AR,AD, asi 5% X vazané
® HYPOPLAZIE SKLOVINY - vznikd poruchou ve fazi histodiferenciace tvrdych zubnich
tkani

¢ HYPOMATURACE SKLOVINY (nezralost skloviny) - odpovida kvalitativnimu defektu
skloviny, vyvojovym mechanismem je defekt vyvoje pochvy sklovinnych prizmat =
ameloblasty produkuji sklovinnou matrix v normalnim mnozstvi, je viak poruseno
preeruptivni vyzravani skloviny

¢ HYPOMINERALIZACE SKLOVINY - jedna se o poruchu kalcifikace prizmat a
nedostate¢nou tvorbu hydroxyapatitovych krystalt

stala dentice
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- PROJEVY:
® zplsobuje neobvykle malé zuby, zbarvené - hnédé zluté, Sedé, ryhované, nachylné k rychlému
opotrebeni
® déti s amelogenesis imperfecta maji problémy — s estetickym vzhledem svych zubd, s jejich zvysenou
abrazi, vedouci az k redukci vysky skusu, s mastikaci
® témér pravidelnym nalezem byva pfitomnost ZUBNIHO KAMENE A PLAKEM PODMINENE GINGIVITIS.
- DELENI:
e 1.typ HYPOPLASTICKY- tenka sklovina normalni tvrdosti, zuby se nedotykaji, povrch nerovny, ¢asto
pigmentace
- je nejcastéjsi
- KO: dominuje kvantitativni nedostatek skloviny = projevuje se celou radou
lokalizovanych defektt skloviny ve formé zdrsnéni, dolickovani, fisur az celkového
ztenceni vrstvy skloviny
- typickym znakem jsou VERTIKALNE PROBIHAJICIi RYHY (fisury) a vyklenuti na
povrchu skloviny
- nékdy je povrch skloviny zhrubély, pfipominajici granula
- v dUsledku ztencené skloviny jsou zuby celkové uzsi a nizsi
maji ZLUTAVOU BARVU vlivem prosvitajictho dentinu
- nejsou vytvoreny body kontaktu mezi sousednimi zuby
sklovina méa véak NORMALN/ tvrdost a RTG-kontrastnost
- Casto je pfitomna opozdéna erupce zubu a priblizné v poloviné pripadl otevieny skus

® 2. typ HYPOMATURACNI - sklovina mékka, normalné silna, snadno se odlupuje, je hnédozluto-
bilo skvrnita
- projevuje se skvrnitou sklovinou se Zlutohnédou az hnédou barvou
- leh¢i formou hypomaturace skloviny jsou bélavé opakni incizalni a okluzni ¢asti korunek -
SNEHOVE CEPICKY
- tloustka skloviny je zpocatku normalni, proto jsou vytvoreny body kontaktu mezi
sousednimi zuby a zuby maji normalni vysku korunek
- sklovina je véak MEKCI a snadno se odlupuje od dentinu
- na RTG snimku NEN/ PRILIS ZRETELNA HRANICE MEZI SKLOVINOU A DENTINEM,
RTG-kontrast obou struktur je ¢asto podobny




e 3. typ HYPOKALCIFIKOVANY- zpo&atku normalni tloustka, postupné ubyva, obnazuje dentin, mékka, syrovita konzistence skloviny

- predstavuje kvalitativni defekt skloviny, jez mé po prorezani normaélni tloustku, je vSak natolik
mékka, ze zahy po erupci zubu zcela vymizi a zub je tvofen pouze dentinem, ktery je zvysené citlivy
na vnéjsi podnéty

- sklovinu lze ze zubu snadno sloupnout ostrejsim predmétem

- nejodolnégjsi je sklovina v krckové oblasti

- postizené zuby maji Zlutou aZ zlutohnédou barvu — &éim tmavsi maji zuby barvu, tim vyraznéjsi je
hypomineralizace skloviny

- pacienti si stéZuji na vyraznou citlivost zubt, zejména na podkladé termickych zmén

- jsou velmi nachylni k tvorbé zubniho kamene, nebot na povrchu zubd se snaze zachytava a odtud
odstranuje zubni plak, ktery zdhy mineralizuje

- na RTG snimku témér nelze rozeznat hranici mezi sklovinou a dentinem, RTG-kontrast
skloviny je ¢asto dokonce mensi nez dentinu

- VYSETRENI
® somatické vysetieni - amelogenesis imperfecta je specifické onemocnéni - dobre se rovnéz
daji odlisit jednotlivé formy onemocnéni
® RTG vysetreni- je nezbytnou souéasti diagnostického procesu - zejména na intraoralnich
snimcich Ize posoudit miru postizeni skloviny a pfipadné i dalSich zubnich tkani
® geneticke vysetreni - je dulezité k potvrzeni typu vady a potvrzeni ¢i vylouceni ostatnich
sdruzenych vad a syndrom

- LECBA
® je nutné zahdjit co nejdfive — idealné jiz v obdobi DOCASNE DENTICE
- prevence zubniho kazu a dalsiho poskozeni
- vypliiova terapie mensi defekty ve frontdlnim i laterdlnim Useku fesime pomoci kompozitnich vyplni
- proteticka lé¢ba docasné zuby osetfujeme ve frontalnim Useku nejcastéji pomoci ochrannych plastovych korunek, v distalnim Gseku
pomoci ochrannych kovovych korunek, pfipadné kompozitnich overlay.
- U tézsich pripadl vyuzivdme ochranné korunky jiz v relativné mladém véku okolo 3-4 let
e U STALYCH ZUBU preferujeme zpocatku kompozitni vyplné, kompozitni fasety a dlouhodobé provizorni nahrady
- definitivni protetické osetieni, nejcastéji pomoci estetickych faset a celoplastovych celokeramickych korunek, je vhodné provést az po
profezani vSech stalych zub (s vyjimkou tretich molar(), ideadlné v obdobi na pocatku adolescence
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ORTODONTICKA LECBA - pacient by mél byt od pocatku zjisténi onemocnéni sledovan ortodontistou, ktery je schopen v pfipadé potieby
zasdhnout do negativnich rlstovych tendenci a vcas korigovat dentélni a pfipadné i skeletaIni vady
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA - molarova a fezékovéa hypomineralizace, dentinogenesis imperfecta, eroze, ¢asny détsky kaz.

DENTINOGENESIS IMPERFEKTA HEREDITARIA

- AD, dédi¢na porucha tvorby zubnich tkani mezenchymalniho pdvodu - dentinu, pulpy, cementu a parodontu, u stalé i docasné dentice.

- P

[ ]
[ ]
- P

RICINA:
- porucha v genu kédujicim kolagen typu I., 1l. a lll. typ je mutace v genu DSPP - gen
poskytuje instrukce pro pfipravu 2 proteind, které jsou nezbytné pro normalni dentinu
princip vzniku onemocnéni tkvi zejména v poruse dentino-sklovinného spojeni, anomalni vyvoj vlastni tkdné dentinu je postizen méné —
odontoblasty produkuji DEFEKTNi PREDENTIN, ktery vykazuje PAS pozitivitu
plastovy dentin se vyviji téméf normalné
dentin mé nepravidelnou strukturu — prevazuji zde Siroké, nepravidelné probihajici dentinové tubuly, v nékterych usecich tubularni
struktura dentinu zcela chybi
prekotnou tvorbou dentinu mize dojit k zarakveni (zazdéni) nékterych odontoblastd do dentinové matrix
z pulpy zbyvaji jen malé ostrivky, dren je vSak zahy obliterovéna
ROJEVY
zuby jsou Zlutavé, hnédé (medové hnédych zubl - JANTAROVE ZUBY) a7 modro$edé zabarvené a snadno podléhaji abrazi
korunky fezakd jsou lopatovitého vzhledu, korunky premolard a molar maji tvar HRIBOVITY
tenkd, sekundarné zménéna sklovina — sklovina vytvari pouze ostrlivky nebo zcela chybi
vlaknity dentin s malym mnozstvim dentinovych tubuld a chybéni homogenniho spojeni mezi
sklovinou a dentinem zpUsobuje mensi mechanickou odolnost zubd a sklon k abrazi
zubni dren se velmi rychle zmensuje, coz muze znesnadnit endodontické osetreni
- zub proto nedokondi zcela svij vyvoj - zuby jsou malé a koreny kratké a Gzké.
v extrémnim pfipadech - je dentin klinické korunky zub( velmi tenky a obklopuje velkou
drenovou dutinu v podobé tenké skorapky, coz po Uplné ztraté skloviny jsou korunky zubu
mensi, soudkovité a se oznaduje jako SKORAPKOVITE ZUBY (ang|. shell teeth)
charakteristickym rysem zubu je RYCHLA ABRAZE, ktera mize vést az k GpIné ztraté klinické
korunky, zejména u docasnych zub
dal$im znakem onemocnéni je nachylnost k frakturdm zub(, opét predevsim u docasnych zub
a) - defekt kolagenni formace




- PROJEVY:
® osteoporotickd kfehka kost, snadno zlomitelnd, modré skléry
® zuby prvni dentice postizeny castéji
® zuby jsou abradované, maji jantarovou barvu, bulosni korunka, fraktura kofene
® obliterace drenové dutiny, periapikalni projasnéni

- obé dentice jsou postizeny stejné
- PROJEVY:
® je nejcastéjsi anomalii tohoto typu
e zuby maji typicky tvar (fezaky maji LOPATOVITY tvar korunky, premolary a molary maji HRIBOVITY tvar
korunky, kofeny zubd jsou gracilni)
® sklovina zubd ma mensi tvrdost, je tenka a podléhéa Casto abrazi
® struktura dentinu je nepravidelnd, tubuly jsou Siroké, dferiova dutina zubl obliteruje, a tak je endodontické

osetreni téchto zubl obtizné
e pravidelnym nalezem jsou PERIAPIKALNI LOZISKA

c) - vzacné zvonkovita korunka, zejména v 1. dentici
- zuby maji na RTG tvar SKORAPEK (shell teeth) - tvrdé zubni tkané maji opalescentni vzhled,
tvofi tenky obal kolem objemné dfenové dutiny, zuby jsou casto retinované.
- nékdy se oznacuje jako typ Brandywine, pojmenovany podle mista Brandywine v Marylandu,
kde se tento typ u jedné lokalizované populace vyskytl

- VYSETRENI
® somatické vysetieni - vzhledem ke vztahu k osteogenesis imperfecta provedeme vysetreni
celého téla
® RTG vysetreni - nachazime zde charakteristicky hfibovity tvar korunek molard, kratké jehlanovité koreny a obliterace drerové dutiny a
korenovych kanalkd
® ocni vysetfeni - patrdme zejména po pritomnosti modrych sklér, typickych pro osteogenesis imperfekta
¢ osteologické vysetreni - je klicové vzhledem ke sdruzeni onemocnéni' s osteogenesis imperfecta.

103



- LECBA
® |éCbu je nutné zahdjit co nejdrive, idealné jiz v obdobi do¢asné dentice
® prevence zubniho kazu a dalSiho poskozeni
¢ vypliova terapie - mensi defekty ve frontalnim i laterdIlnim Gseku resime pomoci kompozitnich vyplni a dostaveb

¢ proteticka lécba - v docasné dentici se doporucuje na moléry aplikace prefabrikovanych korunek z nerezavéjici oceli, ve frontalnim Gseku
pak aplikace kompozitnich faset

- ve stalé dentici se doporucuje zejména aplikace kompozitnich onlay ¢i overlay
- aplikace celoplastovych korunek s plnou preparaci pilifd je casto pomérné problematickd, nebot zuby jsou obecné pomérné krehké a
dal$im ubirdnim hmoty se stavaji vyrazné slabsimi, coz pak nasledné vede k odlomeni klinické korunky zubu &i dalsim komplikacim
- definitivni protetické osetifeni pomoci estetickych korunkovych a mistkovych ndhrad zpravidla provédime az v dospélosti
- PROGNOZA - dlouhodoba progndéza zubd je $patné a v dospélosti je ¢asto tfeba poditat s implantologicko-protetickym Fesenim
- DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA moléarové a fezakova hypomineralizace, amelogenesis imperfecta, eroze, ¢asny détsky kaz

Shield classification of isolated dentin Proposed classification of isolated dentin

diseases diseases

Dentin dysplasia type | Radicular dentin dysplasia
Dentinogenesis imperfecta

Dentin dysplasia type Il Mild form

Dentinogenesis imperfecta type Il Moderate form

Dentinogenesis imperfecta type Il Severe form



9. a) NEKOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY STALEHO ZUBU U DETIi, DIAGNOSTIKA, TERAPIE,
KOMPLIKACE i, .y:

9. b) KOMPLIKACE PRI PROREZAVANI ZuBU

PORUCHY ERUPCE ZUBU
- pfi profezavani zubl se pomérné casto vyskytuji odchylky - obecné je za normalni povaZzovana odchylka 3-6 mésica
- poruchy erupce:
® izolované (vyskytujici se samostatné)
® sdruzené (jako projev jiného patologického procesu)
- DOCASNE ZUBY: od 6. mésice do 24. az 30. mésice véku ditéte
® prorezavani mize byt opozdéné = DENTITIO TARDA - kdyz do 10. mésice neprofeze ani jeden zub
® i urychlené = DENTITIO PRAECOX - prvni docasny zub profeze do konce 4. mésice
- STALY CHRUP: 6 let - 14 let

1. URYCHLENY VYVOJ A ERUPCE ZUBU
¢ DENTITIO PRAECOX = stav, kdy profeze néktery z docasnych zubii pfed koncem 3. mésice véku a nadéle pokracuje predcasné
profezavani celé dentice (zacinaji se nejCastéji profezavat dolni |, stejné jako u fyziologického chrupu)
- raritni stav, vyskytuje se shodné u obou pohlavi, ddvdno do souvislosti s metabolickymi vadami (hypertyredza) a vrozenymi syndromy
(chondroektodermalini dysplazie, panpnychia congenita)

e predcasné profezani JEDNOTLIVEHO ZUBU, vyskytuje se u 1 z 2000 narozenych déti
- u docasnych zubu nejcastéji dolIni prvni fezak, u stalého zplisobeno casto predéasnou ztratou
docasného zubu
- DALE: hormonalni a metabolické poruchy, hore¢naté stavy, vysoky krevni tlak, osteolyza, ztrata
alveolarni kosti

® jako extrémni projev predcasné dentice jsou uvddény DENTES LACTEALES, které jsou soucasti
docasné dentice a je nutné je odlisit od DENTES PRELACTEALES - ty jsou prespocetnymi zuby
- DENTES PRAELACTALES

s e




odliseni od dentitio praecox obtizné - mozno pouze s RTG, které u déti nedélame
obvykle pohyblivé ve v§ech smérech = nelplné tvorba korene

nezralost TZT — kaziva destrukce

1x na 2000-3000 porodu

nejcastéji dolni rezak

Dr. Misovéa: Dentes lactales/praelactales X natales/neonatales
® Je to to samé, jen jinymi slovy
® Nikdy nepoznéame, jestli se jedna o predcasné prorezané zuby docasné dentice, nebo nadbytecné zuby (napr. sklovinné perly)
® Nebyva vytvoren kofen = proto extrahujeme (hrozi aspirace + mGzou vzniknout viedy, dekubity na jazyku, rtu)

- ETIOLOGIE:

¢ URYCHLENY VYVOJ ZUBU
- hyperfunkce adenohypofyzy
- Stitné Zlazy
- novotvary CNS

e URYCHLENE PROREZAVANI ZUBU
- vlivem hereditarnich faktord, dédi¢nost
- horecnaté stavy, choroby v téhotenstvi
- syphilis, hyperfunkce Zlaz s vnitini sekreci
- pfri predcasné ztraté docasného predchldce
- v misté tumord, povrchni ulozeni zarodku
- Turnerovy zuby

2. OPOZDENI VYVOJ A ERUPCE ZUBU (icxt i obrazky - Dr. Krejé)
e DENTITIO TARDA - v docasné dentici popisujeme jako anomalii, neproreze-li Zadny docasny zub do 10. mésice véku, ve stalé dentici

stav, kdy zadny zub neproreze do 8 let véku a nadéle pokracuje opozdéné prorezavani celé dentice, synonymum - generalizovana
posterupce zub(

- pozdni profezavani muze imitovat chybéni zubU, a proto se nékdy oznacuje jako pseudoanodoncie nebo pseudohypodoncie
- stalé zuby postizeny Castéji
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- ETIOLOGIE:

hormonalni priciny - hypotyredza, hypoparatyredza

zanét - systémovy v raném détstvi - horecnaté stavy, HIV

vrozena vada (syndromy) - spojeno s Apertovym syndromem, amelogenesis imperfekta, odontodysplazie

predcasny porod - dochazi k celkovému opozdéni postnatalniho vyvoje, ¢im je mensi porodni vaha u predcasné narozenych déti, tim
vice je profezavani zubu opozdéno

vyziva - hypovitamindza A a chronické malnutrice, intoxikace - kobalt, olovo

iatrogenni faktory - chemoterapie, radioterapie

systémova onemocnéni - celiakie, chronické selhani ledvin

lokalIni priciny - typicky fibromatdza gingivy- tuhé, kolagenni vazivo nedovoli erupci zubu

¢ ERUPTIO TARDA - izolovany zub se proreze po stanoveném intervalu prorezavani, ETIOLOGIE:
a) CELKOVE PRICINY:

- vrozena vyvojova vada - Downlv syndrom, dysostosis cleidocranialis, achondroplazie, amelogenesis imperfekta
- hormonalni pficiny - hypotyredza
- vyziva - nedostatek vitaminu D

b) LOKALNiI PRICINY

e ETIOLOGIE:
1.

- nedostatek mista v zubnim oblouku - perzistujici docasny zub

- Uraz, cysta, prespocetny zub

- ektopicky ulozeny zérodek zubu

- ankyléza docasného nebo stélého zubu,

- stav mGze vzniknout v disledku opozdénym zalozenim zérodku - folliculatio tarda ¢i opozdénou mineralizaci zdrodku - mineralisatio
tarda

LOKALNI PRICINY
a) SLIZNICNI BARIERY - jizvy (Uraz, chirurgie) - TYPICKY - stav po vybaveni doc¢asnych fezakd v horni
Celisti v celkové anestezii + jesté zasiti daného mista
b) GINGIVALNI FIBROMATOZA/ HYPERPLAZIE - je vzacny stav, pfi kterém dochazi k akumulace
slozek extracelularni matrice a to zptsobuje POMALU PROGRESIVNI ZVETSENI DASNE.
- muze to byt bud' dédi€éné nebo idiopatické, pricemz dédi¢né priklady se vyskytuji jako
izolovany néalez nebo jako souéast syndromu (napt. Crossv syndrom, Rutherfurddv syndrom,
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Zimmermann-Labanddv syndrom)
- nasledky mohou zahrnovat tvorbu diastému, zkFizeny skus, otevieny skus, nadmérné perzistujici
docasné zuby a opozdénou erupci stalych zub
- gingiva je obvykle pevna, normalni barvy, nehemoragicka a hladké nebo jemné teckovana
- muze se vsak jevit jako erytematdzni, pokud existuje nadmérny zanét v ddsledku hromadéni
plakd
c) PRESPOCETNE ZUBY
- srostlice - 2 typy:
e FUZE - spojeni dvou samostatnych zubnich zarodk
- spojeni skloviny a dentinu - PRAVA FUZE
- spojeni dentinu a/nebo cementu - POZDNI FUZE,
KONKRESCENCE
® GEMINACE - rozdéleni jednoho zubniho zarodku
- nelplné rozdéleni - PRAVA GEMINACE
- Uplné rozdéleni - ZDVOJENI ZUBU

- KLASIFIKACE PRESPOCETNYCH ZUBU:
® konicky typ (v diastémé, palatinalné, bukalné, invertovana
poloha)
¢ hrbolkovy typ
¢ dodatkovy typ (morfologicky napodobuje sousedni zuby)
- KONGENITALNi SYNDROMY S PREPOCETNYMI ZUBY
e KLEIDOKRANIALNI DYSPLAZIE - AD
onemocnéni, kombinace postizeni
oblicejového skeletu a kli¢ni kosti,
nedostatec¢né odbourdvani kosti u erupce
e NANCE - HORAN SYNDROM -
kombinace slepoty, dysmorfické rysy a
zubni anomalie
e FRANCOIS DYSCEPHYLIC SYNDROME
e OCULOFACIOCARDIODENTAL
SYNDROM
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e GARDNERUV SYNDROM - kombinace polypézy v tlustém stievé, fibromd, osteomd a zubnich
anomalif
d) ODONTOGENNi TUMORY
e ODONTOMY
- KOMPLEXNi ODONTOM -
smichanina cementu s dentinem,
pulpou, sklovinou a zbytky
odontogenniho epitelu
- SLOZENY ODONTOM - slozené ze
skloviny, dentimu, cementu a pulpalni
tkdné, makroskopicky vypada jako zub
- AMELOBLASTOM — benigni
odontogenni nddor tvofeny
odontogennim epitelem s vyzralym
fibréznim stroma ale bez
odontogenniho ektomezenchymu
- ODONTOGENNI FIBROM — pomalu rostouci, nebolestivé zdureni, casto s kortikalni expanzi,
vétsinou vypada jako unilokuladrni radiolucentni oblast s dobre definovanym, ¢asto sklerotizovanym ohrani¢enym, spojené s
korunkou neprorezaného zubu
e) NEODONTOGENNIi TUMORY
f) URAZY DOCASNYCH ZUBU
g) ANKYLOZY DOCASNYCH ZUBU
- stav, kdy na kofenech docasnych zubtd dojde k zaniknuti
periodontélnich ligament a sristu povrchu kofene s alveolarni
kosti, situace je doprovézena zastaveni ristu alveolarni kosti a
nasledkem je infrapozice (reinkluze) zubu (NERIKAT zanofeni),
nejcastéji docasné molary
- PROBLEMY:
e PREKAZKA pro stalého nastupce
® zhorSeni malpozice zubu
® supraokluze antagonisty
® skldnéni sousednich zubu
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h) PREDCASNA ZTRATA DOCASNYCH ZUBU
i) NEDOSTATECNA RESORBCE DOCASNEHO ZUBU
j) REGIONALNi ODONTODYSPLAZIE
- vzacna vyvojova porucha zub, kterd postihuje jak ektodermovou tak i mezenchymovou slozku postizeny zuby typicky jednoho
kvadrantu (Celisti), zuby jsou zbarvené hypoplastické, hypokalcifikované, retinované
k) EKTOPICKA ERUPCE
) STESNANI/ NEDOSTATEK MIiSTA V ZUBNiM OBLOUKU
m) RADIACNi POSKOZENI
n) ROZSTEPY UST
- at uz rozstep rtu (cheiloschisis), rozstép patra (palatoschizis) nebo jejich
kombinace, vznikaji pred narozenim abnormalnim vyvojem obliceje a jsou
doprovézeny vyssi frekvenci zubnich anomalii - ageneze, prespocetné zuby,
morfologické nepravidelnosti

. SYSTEMOVE PRIiCINY
a)
b)
- hereditarni onemocnéni s familidrnim vyskytem, jenz ma klasické klinické
priznaky rachitidy + typické Ustni projevy
- dédi¢nost vazana na pohlavi - 2x ¢astéji u Zen nez u muzi
- PROJEVY:
® pomaly rust, kfivi se nohy, vyviji se okcipitalni a ¢elni vyklenuti, skolidza, rachiticky rdzenec...
® rtg rachiticka trabekuldrni kost, mizi lamina dura
® zuby se prorezavaji pozdéji, maji defektni sklovinu, vysokou kazivost, ¢asto periapikéIni nélezy
c) HIVINFEKCE
d) MOZKOVA OBRNA
e) DYSOSTEOSKLEROSIS
f) LEKY - NAPR. PHENYTOIN
g) ENDOKRINNI CHOROBY — HYPOTHYROIDISMUS, HYPOPITUITARISMUS, HYPOPARATHYROIDISMUS,
PSEUDOHYPOPARATHYROIDISMUS)
h) DLOUHODOBA CHEMOTERAPIE
i) PREDCASNY POROD/ NiZKA PORODN{ VAHA
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j) CELIAKIE

k) ANEMIE

® FALLOTOVA TETRALOGIE (TOF) je spolu transpozici velkych tepen nejcastéjsi cyanotickou/kritickou vrozenou srde¢ni vadou. Je
charakterizovdna kombinaci 4 anomdlii:
- defekt komorového septa;
- dextropozice aorty, nasedé nad defektem septa;
- stendza plicnice - infundibularni ¢i valvularni, maze byt pfitomna i hypoplazie kmene a vétvi plicnice;
- hypertrofie pravé komory (PK)
- nejcastéjsi pric¢inou ,blue baby” syndromu
ICHTYOSIS

m) KOURENI

) IDIOPATICKE

) GENETICKE ONEMOCNENI

¢ Amelogenesis imperfekta

® Cherubismus — je vrozené geneticky podminéné onemocnéni, které zplasobuje
deformace obliceje, familiarni fibrézni osteodysplazie horni i dolni Celisti véetné
alveolarnich vybézkd se projevuje nadorovitym difuznim nebo uzlovitym zdurenim,
jez stoji na hranici nddorového procesu

¢ Kleidokranialni dysplazie — vzacné AD onemocnéni, jedince charakterizuje
jednostrannéd nebo oboustranné ¢aste¢néa nebo plna aplazie kli¢ni kosti, maji anomalie v osifikaci lebky vé. celisti, anomélie vyvoje
zubd, aplazii symfyzy a arachnodaktylii, skolidzu aj. Postizeni jedinci jsou obvykle nizkého vzristu

~

O >

Cornelia de lange syndrom
Downiw syndrom

Hurler syndrom

Gorlin syndrom
osteopetrosis

3. DALSI PORUCHY - viz samostatna otazka
a) ANOMALIE POCTU ZUBU
- vznikaji porusenim ¢innosti dentogingivalni listy. Dle typu poruchy délime anomélie poctu zubl na rdzné typy:
® AGENEZE - nezalozeni jednoho zubu.
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¢ HYPODONCIE- sniZzeny pocet zubu (chybi méné nez 6 zubd) - nejcastéji chybi druhé horni fezaky, treti molary, druhé premolary.

¢ OLIGODONCIE - nedojde k vytvoreni vétsiho poctu zubu (chybi 6 a vice zubd, obvykle soucasti syndrom, jako napftiklad ektodermalni
dysplézie, incontinentia pigmenti, rozstépové anomalie, Downlv syndrom, Riegridv syndrom, EEC syndrom

¢ ANODONCIE - chrup neni zalozen.

¢ HYPERODONCIE - zvysenou cinnosti dentogingivalni listy dochazi k zakladani a rdstu prespocetnych zubd (meziodentes, dentes
praelactales)

b) ANOMALIE TVARU

¢ MAKRODONCIE - nadmérné velké zuby.

¢ MIKRODONCIE - proporciadlné malé zuby.

® SROSTLICE - nerozdéleni zarodku nebo spojeni dvou zarodkd zub.

10. a) AVULZE STALEHO ZUBU U DETI - DIAGNOSTIKA, TERAPIE, KOMPLIKACE, PROGNOZA

10. b). AGRESIVNIi KAZ CASNEHO DETSTVI - SEVERE EARLY CHILDHOOD CARIES

ECC = EARLY CHILDHOOD CARIE
=neboli dfive rampantni kaz, medové zuby, baby bottle syndrom...(od roku 2005 ECC)
- DEFINICE v dnesni dobé uznavame vice definic:

° (ECC) - je definovan jako pfitomnost jednoho nebo vice docasnych zubu postizenych kavitovanou nebo
nekavitovanou lézi nebo zubl osetfenych vypini nebo extrahovanych pro néasledky kazu u déti mladsich 71 mésici (do 6 let)
° (S-ECC) - je definovan jako pritomnost jedné kavitované nebo nekavitované léze na hladké plosce

zubu u déti mladsich 36 mésica (od 1 do 3 let)
- ve véku 3-5 let je S-ECC charakterizovano pfitomnosti aspon jednoho kazu na frontalnich zubech nebo kpe skére = 4 ve trech letech, = 5
ve Ctyfech letech a = 6 v péti letech
° (ECC)= epidemiologickéa definice - je definovan jako stav, kdy pocet hornich fezakd s kazem (vyplni, extrakci) je vétsi nebo
se rovna poctu hornich molard s kazem (vyplni, extrakci)

- TYPY ZUBU
e 1l nejvnimavéjsi na bakterialni kolonizaci jsou HORNI REZAKY - a to hlavné PALATINALNI strana - nemiseni se slinou, malé slinné zlazy -
slina nema pufrovaci kapacitu a méa nizky obsah mineralt. Chybi dostatecné pevny retni uzavér, zuby osychaji, slina se snaze odparuje



* VYSOKE RIZIKO:
- 1. horni frontalni docasné zuby (DZ)
- 2. horni docasné molary
- 3. dolni do¢asné molary
- 4. dolni frontdlni DZ— ochranna uloha jazyku + hodné slin
- EPIDOMIOLOGIE:
® prevalence zubniho kazu v ¢asném détstvi se ve vyspélych zemich pohybuje v rozmezi 15-40 %, v rozvojovych zemich pak mezi 30-70 %
® dle dizertacni prace dr. Misové: prevalence ECC pohybuje od 1% v Austrélii po 70% ve znevyhodnénych skupinach v rozvojovych zemich,
60-65% v Ceské republice
® vznikem zubniho kazu jsou vice ohrozeny déti, kde toto riziko vyplyvé z urcitych nevhodnych Zivotnich navykdl, predevsim casté konzumace
sladkosti a sladkych napojt, celkového zdravotniho stavu ditéte a Zivotni rovné rodiny.
e MEZI RIZIKOVE SKUPINY DETi PATRI:
- déti s celkovym onemocnénim (kongenitalni srde¢ni vady, asthma bronchiale, rozstépy, poruchy metabolismu vapniku, poruchy vyzivy,
diabetes)
- déti s riznymi typy zdravotniho postiZzeni (mentalni, somatické),
- déti predcasné narozené a déti s nizkou porodni hmotnosti
- déti matek s vysokym vyskytem zubniho kazu,
déti s prfitomnym zubnim mikrobidlnim plakem, hypoplaziemi, demineralizacemi skloviny nebo se zabarvenim tvrdych zubnich tkani
- déti s poruchami spanku
- déti, které spi s kojeneckou lahvi obsahujici sladkou tekutinu nebo u prsu matky
- déti s Castym prijmem sacharidi
- déti z nizsich socidlné-ekonomickych vrstev, rodin pfistéhovalct a ndrodnostnich mensin,
- déti matek, které maji pouze zakladni vzdélani
- déti, jejichz starsi sourozenci méli zubni kaz v raném détstvi

- ETIOLOGICKE FAKTORY:
® ECC se povazuje za syndrom s komponenty
e vzniku ECC navic nahravaji nékteré SPECIFICKE PODMINKY charakteristické pro prostfedi Ustni dutiny malych déti
- NEZRALOST LOKALNICH OBRANNYCH MECHANISMU - hlavné nizké hladina sekre¢niho IgA globulinu,
- MALA ODOLNOST SKLOVINY ZUBU KRATCE PO PROREZAN(
- MIKROBIALN{ OSIDLENI DUTINY USTNI
- RADA CHYB VE SLOZEN| A PODAVANI VYZIVY



° 1.

predispozi¢nim mistem pro vznik ECC a erozi mohou byt vyvojové defekty skloviny v doc¢asném chrupu, predevsim typu hypoplazie

BAKTERIE: pfi narozeni je dutina Ustni ditéte sterilni, ale jiz béhem 24-36 hodin po porodu jsou Usta novorozence osidlena

mikroorganismy témér na Urovni dospélého - velice nebezpecny je STREPTOCCOCUS MUTANS

° 2,

dle nejnovéjsich poznatkd maze byt dité infikovano SM jiz pfi narozeni - déti, které se narodi cisarskym rezem, mohou byt infikovany drive

nez déti narozené vaginalni cestou. Dité narozené vaginalni cestou je béhem porodu vystaveno mnoha druhdm mikroorganismu a stava se

odolnéjsim vici kolonizaci SM.

SM se do dutiny Ustni ditéte nejc¢astéji PRENESOU SLINOU MATKY, zejména:

® sama nedodrzuje dostate¢nou hygienu dutiny Ustni

® ma neosetfeny chrup a onemocnéni parodontu

® nedba na zékladni hygienicka pravidla (napf. ochutnavé détskou stravu IZzickou pouzivanou pfi krmeni ditéte nebo zkousi teplotu détské
stravy ochutnavanim z détské kojenecké lahve, olizuje dudlik, liba dité na Usta).

méné Casto se SM prendsi do Ust ditéte od ostatnich blizkych dospélych, sourozencl nebo i od jinych déti.

u bezzubého ditéte mGze SM tvofit kolonie adherujici na sliznici jazyka nebo se vyskytovat volné ve slinadch

nastava nejvhodnéjsi doba pro kolonizaci streptokoky, které potrebuji pro svij rist pevny podklad

® kolonizace zubl SM omezeno na urdité obdobi (tzv. ), ve kterém se v dutiné Ustni objevuji nové zuby

¢ prvni infekéni okno se oteviréd jiz okolo 6. mésice véku.

¢ nejvice rizikovym obdobim je pak 19.-31. mésic zivota ditéte a vék okolo 6 let (tzv. druhé infekéni okno), kdy zacinaji profezévat
prvni stalé molary

® v druhém infekénim obdobi mdze byt zdrojem infekce vlastni kariézni docasny chrup.

® jakmile se na povrchu zubu vytvori stabilni biofilm, tak SM kolonizuji obtizné a infekéni okno se uzavira

® SM se povazuje za mikroorganismus, ktery je za urcitych okolnosti zodpovédny za vznik zubniho kazu, zatimco LACTOBACILLUS
ACIDOPHILUS se ucastni progrese kazu a jeho vyssi vyskyt v dutiné Ustni signalizuje zvysSeny a Casty prijem sacharidl v potravé

VYZIVA: pfi vzniku a rozvoji zubniho kazu u kojencd a batolat maji klicovou roli

sacharidy, zejména sacharéza, glukéza a fruktéza

kariogenni mikroorganismy metabolizuji cukry za vzniku organickych kyselin, které se uplatiuji v procesu demineralizace tvrdych zubnich
tkani.

sachardza je rovnéz vyuzivana streptokoky mutans k tvorbé extracelularnich polysacharidl a tvorbé matrix, kterd umoznuje dalsi kolonizaci
streptokokl na povrch zubU.

slazeny ¢aj, ovocné stavy nebo nahrazky matefského mléka obsahuji sacharézu, glukézu nebo fruktdzu.

ovocné stavy maji navic kyseliny, které pfi astém pUsobeni na povrch skloviny zpisobuji eroze.



- vznikd, pokud dité dostava kojeneckou ldhev se slazenou tekutinou na usnuti a ma ji k dispozici celou noc
- sklovina docasnych zubl je v téchto pripadech opakované v tésném kontaktu s tekutinou se sacharidy béhem noci je snizena salivace, slina
neomyva povrch skloviny a neuplatriuje svoji naraznikovou schopnost

- zubnim kazem v raném véku ditéte jsou rovnéz ohrozeny déti, pokud maji k dispozici lahev se sladkym pitim po cely den a pouzivaji ji jako
nahrazku za dudlik nebo pokud dostévaji dudlik namoceny do medu &i cukru

- po 12.(15.) mésici véku ditéte ma nocni kojeni ditéte dle libosti jen maly efekt na vyzivu a dité je vyuziva spise k uklidnéni a
opétovnému rychlému usnuti - spolu se Spatnou hygienou muize byt pric¢inou rozvoje kazivého procesu

- témér vSechny medikamenty pro pacienty v batolecim véku jsou ve formé cukrovych sirupl - antibiotika, analgetika i antipyretika - jejich
opakované uzivani béhem prvnich dvou let Zivota mize byt dalsi pfic¢inou vzniku ECC

- KLINICKY OBRAZ KAZU V DOCASNE DENTICI
® zdvazné postizeni zubnim kazem v casném détstvi mé specifickou charakteristiku, pokud se tyka klinického vzhledu a progrese onemocnéni.
- kaz postihuje mnoho zub
- velmi rychle progreduje
- vznikd zahy po prorezani zubl do Ust
- Casto postihuje zubni plosky, které nejsou predilekénimi misty vzniku zubniho kazu
rychlost progrese kazu raného détského véku je znaéna - poéinajici defekt ve skloviné se rozéiti do dentinu BEHEM 6 MESICU | DRIVE
klinicky je prvni zndmkou kariézni Iéze vznik bé&lavych skvrn nebo linii na povrchu skloviny, ZEJMENA V GINGIVALNI TRETINE ZUBNI
KORUNKY, zpisobenych demineralizaci tvrdych zubnich tkani, sou¢asné s demineralizacemi se mohou vyskytovat i eroze.
nejdFive postizenymi zuby jsou HORNI REZAKY a popsany stav mize vzniknout jiz ve véku ditéte 10-20 mésicli, pocatedni kazivé léze se
muze zménit v kavitu béhem 6-12 mésict
po fezacich nasleduje kariézni postizeni PRVNICH DOCASNYCH MOLARU, kde kaz zacina obvykle na okluzni nebo aproximalni plo3ce
zubu, a nasledné druhych docasnych molard. Nejméné casto byvaji postizeny dolni fezéky, kde se uplatiuje jednak ochranny Gcinek jazyka,

jednak jsou tyto zuby dostate¢né omyvany slinou.
® |éze progreduje cirkuldrné kolem kréku zubu a také smérem k incizni hrané.
® kazem postizeny dentin je mékky a zlutavé zabarveny.
® v konecéné fazi zbyvaji v dutiné Ustni pouze radixy, ¢asto zpUsobujici opakované zanétlivé afekce



e PODLE ROZSAHU POSTIZENi MUZEME ECC ROZDELIT NA 3 TYPY

a) TYPI-izolované kariézni léze postihujici fezaky a molary

b) TYP Il - cirkularni kazivé léze na hornich fezacich bez postiZeni nebo s postiZzenim molaru

c) TYPIIl - rozsahlé kariézni defekty postihujici témér vSechny zuby véetné dolnich fezaku

- KOMPLIKACE KAZU RANEHO DETSTVi
® muze pro dité znamenat fadu komplikaci lokéInich i celkovych a pozdnim néasledkem mohou byt i
TRVALE SKODY NA STALEM CHRUPU
® postizeni docasného zubu kazem, pokud zlstava neosetren, progreduje v zanétlivé postizeni dfené a
nasledné periodoncia
® nejzévaznéjsi komplikaci neosetfeného kazu na docasnych zubech je GANGRENOZNi ROZPAD
DRENE vedouci a7 k zdnétu regionalnich miznich uzlin nebo koleméelistnich prostord

Index PUFA/pufa - posuzuje komplikace zubniho kazu.

.P/p"je postizeni pulpy, ,U/u” je ulcerace, ,F/f" je fistula a ,A/a" absces
- Urcuje prevalenci a zavaznost stavd vyplyvajicich z neosetfeného zubniho kazu
- Kody a kritéria pro hodnoceni PUFA/pufa indexu jsou nésledujici:

® P/p: Pulpalni postiZzeni zaznamenavame pfi viditelném otevieni drenové dutiny nebo pokud je korunkovéa ¢ast zubu destruovéna kazem a
klinicky nachazime jen radix nebo jeho fragmenty.
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U/u: Ulcerace vznikla traumatizaci okolnich mékkych tkanf, tedy bukalni sliznice nebo jazyka, dislokovanymi ostrymi ¢astmi destruovaného
zubu.
F/f: Fistula je zaznamenéna pokud je klinicky pfitomnéa dutina uvolnujici hnis souvisejici se zubem s pulpalnim postizenim.

® A/a: Absces je skore, kdy je pfitomny otok obsahujici hnis souvisejici se zubem s pulpdlnim postizenim.
- Tedy kazdy jedinec muze dosdhnout v doc¢asném chrupu pufa skére 0-20 a ve stalém chrupu PUFA 0-32.

- dalsi a samostatnou kapitolu komplikaci kazu raného détstvi tvoiif DOPAD NA DETSKOU PSYCHIKU - ten byvé pficinou ziskani negativniho
postoje k zubnimu oSetrfeni a rozvoje odontofobie.

- OSETRENI:

oSetrovani déti s ECC zavisi na rozsahu kariéznich 1ézi, na véku a chovani ditéte a na spolupréci i zajmu rodicd.

prvnim krokem je zjistit VYZIVOVE NAVYKY a identifikovat pfipadné chyby ve slozeni a podavéni vyzivy (piti slazeného &aje v noci, ¢asté
uzivani medikamentd v sirupu, atd.) a pokusit se stavajici nevhodnou dietetiku zménit, dale je tfeba HYGIENICKOU INSTRUKTAZI A
NASLEDNYMI RECALLY ZLEPSIT HYGIENU DUTINY USTNI s ohledem na vék a schopnosti ditéte

oSetreni zubniho kazu v ¢asném détstvi mizeme tedy rozdélit na Ié¢bu interceptivni (neinvazivni), invazivni (exkavace a osetreni vyplni) a
extrakéni.

A. INTERCEPTIVNI OSETRENI

- ma za Ukol remineralizovat pocinajici kazy a zastavit nebo zpomalit postup jiz vzniklych kazivych |ézi - oddaluje se tim definitivni vyplnova
terapie do véku, kdy je jiz dité schopno spolupréace
- v ramci interceptivni terapie se uplatiuji preventivni postupy:
¢ vytvoreni spravnych hygienickych a stravovacich navyku
¢ profesionalni odstranéni zubniho plaku
® denni lokélni aplikace fluoridd ve vhodné koncentraci formou détskych zubnich past a fluoridovych gela
- fluoridové gely, roztoky a Ustni vody se nedoporucuji u malych déti pro riziko jejich polykani, jsou indikovany u vétsich déti, které jsou
schopny vyplivovat a vyplachovat
- pro ordinacni pouziti jsou nejvhodnéjsi fluoridové preparaty ve formé lakd
- pokud pouzivdme fluoridové laky v interceptivni terapii kazu, je vhodna jejich ordinacni aplikace kazdy mésic
¢ pouziti antimikrobialnich pfipravku
- nejcastéji se pouziva 0,12% roztok chlorhexidinu, ktery odstranuje z demineralizované skloviny a kariéznich lézi plak
- chlorhexidinové preparaty mizeme rovnéz pouzit ve formé laku a gelu



B.

k nevyhodam chlorhexidinu patfi jeho horka chut, moznost zabarveni jazyka a zubd, paleni v Gstech a mozné alergizace pri del$im
uzivani

¢ pouziti skloionomernich cementu

Ize pouzit jako pecetidlo v docasném chrupu nebo je aplikovat do kariéznich |ézi jako dlouhodobé provizoria snizujici aktivitu kazu
pred definitivni vyplhovou terapii

¢ pusobeni 0zénu a nasledné remineralizacni postupy

k zastaveni kazu na hladkych plochéch i ve fisurdInim komplexu docasnych zub

EXKAVACE KARIEZNIHO LOZISKA

- pfi osetreni kazivych |ézi vyplnémi velmi zaleZi na spolupréci ditéte
- OSETRENI ZUBNIHO KAZU V DOCASNEM CHRUPU ROZDELUJEME NA OSETRENI

o

. SPECIALNI, kam patii

spociva v chemické dezintegraci infikovaného dentinu a jeho nasledném mechanickém odstranéni

vyhodou je selektivni pdsobeni chemického gelu pouze na infikovany dentin a odstranéni smear layer

tato technika je uzitecna pri odstrafiovani akutnich kazd, kde jsou kariézni hmoty zméklé a maji tendenci se odlupovat, naopak u
chronickych kazd s tvrdou spodinou se oSetfeni oproti rotaéni preparaci vyrazné prodluzuje.

afinita chemického gelu pouze k infikované tkani a tim snizeni rizika nechténého obnazeni pulpy

tato metoda je Setrna k tvrdym zubnim tkdnim a je dobre sndsena détskymi pacienty

je dalsi miniméalné invazivni technika osetreni kazu
u této techniky odstrariujeme kariézni tkdné pouze rucnimi nastroji, ¢imze se zabranuje nadmeérnym ztrdtdm zdravé zubni tkdné
pouzivame vySetfovaci nastroje (sondu a zrcatko), pinzetu, dlatka na sklovinu, exkavétory a ofezévace na odstranéni prebytkl
materialu
vzniklé kavity uzavirdme adhezivné skloionomernim cementem
tato technika byla pdvodné vyvinuta pro zemé s nedostatecnou elektrifikaci, nedostatkem zubnich |ékafld a moderné vybavenych
ordinaci, ale s Uspéchem se pouzivéd i ve vyspélych zemich u malych déti k preparaci ECC

, coz znamena tradiéni zpUsob preparace kavity a jeji zaplnéni nékterym z vypliovych materiall
spociva v preparaci tvrdych zubnich tkadni rotacnimi nebo ruénimi nastroji
patfi k nejrychlejsim a soucasné i nejobavanéjsim technikdm ziskani pristupu ke kazu a odstranéni kariézni zubni tkédné.
musime mit na zfeteli anatomické odlisnosti docasnych zubu.
kazivy proces se u docasnych zubu $i¥i rychleji ve srovnani se stalymi zuby a zejména u akutné probihajicich kazl se proces v dentinu
siti velmi rychle smérem k zubni dfeni



- vénujeme zvysenou pozornost docasnym $pic¢dkdm a doc¢asnym druhym molard, které jsou pro dalsi vyvoj Celisti dalezité 11!

e OSETRENi KAZU NA FRONTALNICH ZUBECH
- oSetreni kazl na docasnych frontalnich zubech je velmi obtizné
- docasné rezaky jsou gracilni, maji tenkou vrstvu tvrdych zubnich tkani a relativné rozsahlou drenovou dutinu
- nenivhodny ani charakter kaz(i u ECC, protoze jsou to obvykle defekty APROXIMALNI nebo dokonce CIRKULARNI.
- jsou vhodné kompoionomerni flow materialy nebo skloionomerni cementy.
- Rozséhlejsi rekonstrukci kariéznich docasnych rezdkd u vyborné spolupracujiciho ditéte Ize provést pomoci fotokompozitni pryskyfice
a celuoidovych korunek, které slouzi k rekonstrukci tvaru zubu v pribéhu osetreni (tzv. strip crowns)

e OSETRENi KAZU NA MOLARECH

- pocdinajici kazy omezené na sklovinu jamek a fisur docasnych molard Ize u dobre spolupracujiciho ditéte osetrit tzv. sealantovou vyplni
- postup zhotoveni této vyplné je prakticky shodny s peceténim fisur

- vhodnym materidlem jsou skloionomerni pecetidla pro jejich preventivni Gc¢inky, pouZit Ize i pecetidlo fotokompozitni nebo flow
formu pryskyrici modifikovaného skloionomerniho cementu (kompoionomeru).

- zavisi vybér vyplhového materidlu na spolupréaci ditéte, rozsahu a lokalizaci kariézni Iéze typu preparace i zkusenostech osettujiciho.

- vhodnym vyplhovym materidlem jsou skloionomerni cementy, kompoionomerni cementy

- v horni Celisti je okluzni ploska druhého molaru rozdélena sklovinnym valem, ktery |ze zachovat neporuseny v pripadé, ze kaziva léze
je omezena pouze na jednu jamku (mezidlni nebo distalni)

e PRIPADNE DOPLNIT | ENDODONTICKYM OSETRENIM (podrobnosti viz dal$i otazky)
- nepfimé prekryti
- primé prekryti
- pulpotomie
- pulpektomie

C. EXTRAKCE
- INDIKACE: rozsahlé destrukce docasnych zubl a jsou uz pritomné komplikace

bez dalsiho oSetreni !!l!
- neosetfeny kaz vede k PERIODONTITIS a déle maze vzniknout koleméelistni zanét, ktery je zdrojem FOKALNI INFEKCE



- pokud bychom tyto zuby ponechali v DU, hrozi riziko poskozeni zarodku stalého zubu (Turneriv zub), orofacialni soustavy a celkového
zdravotného stavu ditéte

D. PROTETIKA
- FIXNi PROTETIKA V DOCASNE DENTICI
e vyuzivdme FIXNi OCHRANNE KORUNKY Zirconia Crowns
e FRONTALN/[ USEK — prefabrikované zirkonové (NuSmile) nebo strip crowns (celuloidové kapnicky s '
dirkou, kam aplikujeme kompozitni material), pryskyfiéné a kompozitni ochranné korunky
individualné zhotovené v laboratofi
o LATERALNI USEK — prefabrikované celokovové (SSC) a zirkonové korunky, PostiZeni tvrdych zubnich
kompozitni individualné zhotovené v laboratofi Ll

Demineralizace skloviny (wh

- DALSI technikou je TECHNIKA HALLOVE, kdy na docasné zkazené molary fixujeme = spot lesions) na hladkych
GIC kovovou korunku bez jakékoli preparace; po¢ité se s tim, Ze: zubnich ploskach

® kaz v docasné dentici je akutni, protoze ,ma z ¢eho Zit" (velké mnoZstvi sacharidd = Poéinajici kazy v jamkach a interceptivni terapie (fluoridy
z potravy) = timto o$etfenim se zabrani pfistupu sacharid(i, kaz neni tak rychly a  figurach pecetenifissure
akutni pomaha ndm remineralizacni uc¢inek GIC Kazy na frontélnich zubech bez y ,

® kdyz mame jiz 2 roky pred eliminaci (zac¢ina proces resorpce), tak se z pulpy postizeni pulpy |
stane granulacni tkan — z granulaéni tkdné uz nevznikne pulpitida

® tato technika ndm umozni zub udrzet do vymény az v 80 a vice % pfipadud

- SNIMATELNA PROTETIKA V DOCASNE DENTICI

= DETSKA SNIMATELNA NAHRADA CASTECNA/CELKOVA oceli ,
¢ INDIKACE: pfed&asné extrahované do&asné zuby prefabrikované korunky fasetované

® FUNKCE: logopedicka, psychologicka esteticka Kazy na molarech bez interceptivni terapie (fluoridy)
- I nema funkci udrzeni mezery!!!l = nemé ortodonticky vyznam, protoze postiZent pulpy presEavnl vple )
flow kompozitni nebo kompomerni

nema spony

vyplné
- mukdzni prenos zvykaciho tlaku skloionomerni vyplr
- hrazené ZP, neomezena frekvence zhotovovani, nutné jsou pravidelné prefabrikované korunky z nefezavéjici
kontroly, pravidelna hygiena protézy, nenosi se na noc oceli
Kazy na zubech s postizenim endodontické osetfeni
pulpy extrakce
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- PREVENCE KAZU V DOCASNE DENTICI
® ECC je onemocnéni, KTEREMU LZE ZCELA ZABRANIT.
® Prevence je vSak Uspésna pouze pfi spolupraci rodic¢t s gynekology, détskymi a zubnimi lékafi.
a) Prenatalni prevence
- prevence ECC zacind jiz v téhotenstvi - téhotné Zzeny maji vétsinou velky zdjem o zdravi svého budouciho ditéte a proto je zahajeni
prevence zubniho kazu v tomto obdobi velmi vhodné.
- nastavajici matka by méla:
® mit dobre sanovany chrup, oSetfené parodontopatie, dobrou hygienu dutiny Gstni
® provést test na pfitomnost S. mutans ve slinach a v pripadé zvysenych hladin - vice nez 105 CFU (colony forming units, tj. pocet kolonii v
1 ml sliny) - doporucit vyplachy dutiny Ustni antimikrobialnimi roztoky po dobu 2-3 tydnl - chlorhexidin
kromé antibakteriadlnich vyplachl doporucit nejméné ctyrikrat denné zvykaéky nebo pastilky s xylitolem (celkem 6-7 g xylitolu).
- xylitolovou prevenci je vhodné zahdjit 3 mésice pred porodem
e podavani fluoridovych tablet béhem téhotenstvi se v soucasné dobé NEDOPORUCUJE,
ma Zena narok na dvé preventivni prohlidky v zubni ordinaci
matku je tieba informovat o vhodné vyzivé ditéte, o hygiené vlastniho chrupu i chrupu budouciho ditéte a o zlozvycich spojenych s
vyzivou, kterych by se méla vyvarovat (sladké piti v kojenecké lahvi dle libosti ditéte, Casté nocni kojeni déti starSich nez 12 mésicl).

b) Postnatalni prevence
- hygiena dutiny Ustni, prevence transmise kariogennich mikroorganizmu
- vyzivova doporuceni, fluoridové prevence, fluoridové tablety

11. a) PROTETIKA U DETI, ROZDIiLY PROTETICKEHO OSETRENI MEZI DETMI A DOSPELYMI
DETI



- 11l DYNAMICKY TEREN !!1 - RUST

® ukonceni rdstu rozhoduje ORTODONTISTA! (snimek ruky)

e NIKDY nezhotovovat fixni mistek, implantovat béhem rdstu

e volit VZDY nejméné invazivni fedeni (i napft. na Gkor estetiky)

e VVZDY volit mezioborovou spolupréci s ortodontistou

e ukonéeni rastu frontalniho Useku do definitivni mesiodistélni $itky je ddno UPLNOU ERUPCI
STALYCH SPICAKU — mo#na frenulektomie horni retni uzdi¢ky (pokud bychom provadéli
dfiv = mohla by vzniknout jizva a tah)

- MEZERA PO ZTRATE HORNIHO STREDNIHO REZAKU
® SZ: zhotovuje se tzv. MEZERNIK
- pro stalé zuby
- MA SPONY! (sponové retenéni prvky)
- zhotovuje ortodontista - a hlida si mezeru
- x neplést s DSN (détska snimatelna ndhrada)!!!
*MEZERNIKY > po ztraté docasnych zubti v predskolnim véku (indikovany je vyjimecné)
- nutnost spolupréce s ortodontistou
- SNIMACI - pasivni nebo aktivni, maji i funkci logopedickou, fonetickou (hlasky f, v, s) +
esteticky a psychologicky vyznam
e vétSinou se indikuji pri ztraté vicero zub - k ztraté mista dochazi ve frontdlnim Useku zfidka,
a to pouze tehdy, pokud ke ztraté fezaka doslo pred profezanim docasnych spic¢aku
® nutné kontroly + zabrusovani ndhrady, traumatizace gingivy pfi dlouhodobém pouzivani
- FIXNI - predevsim po ztraté jednotlivych zubd, musi byt dobré hygiena, nevyhoda =
nezabrani pohyb antagonisty do supraokluze
® pouziva se:
- molarovy krouzek s tfrmenem — jeden z nejcastéji pouzivanych, pfi ztrdté m2 pokud je
M1 profezany; nebo pfi ztraté m1
- konfekéni korunka s trmenem — pri ztraté m2 a soucasné je M1 destruovany/
hypomineralizovan/oslaben
- lingvalni oblouk (krouzky na M1/m2 s odpovidajicim obloukem) — pfi bilateralnich
predcasnych ztratach, nejucinnéjsi fixni mezernik v DC
¢ V HC ho nazyvédme transpalatinlni oblouk

Obr. 7.4 Piiklad fixniho mezerniku z dritu a fo-
tokompozita. Modifikaci je nahrazeni dratu
sklenénymi vldkny zesilenymi fotokompozi-
tem.

Obr.7.5

ik 4 i piilis masove ne-
T roz) ntraalveolarni fixni mezernik se pro p é planovania p

Obr.7.1 Molarovy krouzek s timenem patfi k nejéastéji indikovanym fixnim
dentici a je indikovan pii ztraté druhého do¢asného molaru, pokud je prvni
nebo Castéji pri ztraté prvniho doéasného molaru.

Obr. 7.2 Konfekéni
tuto néhradu volim,
hradu.

korunka s tirmenem méa stejné
€ u destruovanych druhych dogasnych

Obr. 7.3 Lingvalni oblouk k zabranéni mezial-
niho posunu 46 a udrzeni leeway space
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- lepeny mezernik (drat + fotokompozitum) — distalni ¢ast medialniho zubu a mezialni ¢ast distalniho zubu se adhezivné pfipravi a poté se
fixuje optimélné dlouhy drat z nefezavajici oceli
® nejcastéji po ztraté m1
- intraalvelolarny fixni mezernik (distal shoe appliance) - po ztraté m2 pred erupci M1
® zklada se z distalni plosky podél které M1 prorezava a kovové korunky
e riziko infekce kvuli intraalveolarni ¢asti

e DZ: DSN = détska snimatelna nahrada
- nahrada ztrat zubd v docasné dentici!!!
- FUNKCE: estetickd, fonac¢ni a psychologické
- NE ORTODONTICKA!!! = nedrzi misto, nema spony = mé jen okynka na zuby
- kdyz dité roste, tak se okynka pribrusuji nebo se zhotovi novéd DSN — frekvence je neomezena!!!

l.  PROTETICKE OSETRENI DZ
A. FIXNI PROTETIKA — KRYCI KORUNKY DOCASNYCH ZUBU

- alternativa pfi feseni vétsich defektd ¢i vrozenych poruch

- klinickd korunka zubu mUze byt postizena Urazem/kazem/primarné mé anomalni tvar = z4da si o protetickou korekci korunkovou
nahradou (dentinogenesis imperfecta, ektodermalni dysplazie)

- TYPY KORUNEK:
® celoplastovéa prefabrikovanéa korunka z nerezavéjici oceli
® pryskyficné nepfimo zhotovené ochranné korunky
® kompozitni nepfimo zhotovené ochranné korunky
® keramické ochranné korunky

B. SNIMATELNA PROTETIKA — DETSKA SNIMATELNA NAHRADA CASTECNA/ CELKOVA
- déti v rozmezi asi od 3 do 6 let - tato vékova hranice je vsak individualni, vzdy zélezi na zralosti a spolupréci ditéte, taktéz na spolupréci
rodicl
- nahrazovat z psychologickych a fonetickych duvodii - doporucuje se konzultace s ortodontistou
- snimatelna protézy s mirné redukovanym sedlem a BEZE SPON
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- v misté mezery je vsazen plastovy zub, ktery je pevné v kontaktu s obéma svymi sousedy
- v prabéhu rlstu Celisti je nutné opakované upravovat ¢i zhotovit novy tak, aby neustale vyplioval celou mezeru
- INDIKACE: nejcastéji FRONTALNI USEK jako nésledek komplikaci ECC

Il. PROTETICKE OSETRENI SZ V DETSKEM VEKU - INDIKACE
- vzdy mezioborova spoluprace - pedostomatolog - protetik - chirurg
- DUVODY PROTETIKY U DET:
1. AGENEZE
- konzultace s ortodontistou - ponechéani doc¢asného molaru, feseni mezery fixnim aparatem, drzeni mezery pro implantaci,
autotransplantaci
2. AMELOGENESIS IMPERFEKTA
- HLAVNI ULOHA PEDOSTOMATOLOGA: preventivni opatieni + sanace kaz(
- fluoridace v nosicich, hygienické instruktaz
V RAMCI PEDOSTOMATOLOGICKE PECE:
® 1. prevence
® 2. estetika se resi az pozdéji - mezioborova spolupréace

- Casto az po ukonceni rdstu - po 18. roce

- (definitivni protetické osetreni, nejcastéji pomoci estetickych faset a celopléstovych celokeramickych korunek, je vhodné provést az
po profezani vsech stalych zubii (s vyjimkou tretich molard), idedlné v obdobi na pocatku adolescence)

3. DENTINOGENESIS IMPERFEKTA

- udrZeni vysky skusu kovovymi prefabrikovanymi korunkami (do¢. i stéla dentice) - obrovska atrice, abraze

- Spatnd progndza zubu - vznikaji periapikalni nalezy, obturace kk.

- ve stalé dentici se doporucuje zejména aplikace kompozitnich onlay ¢i overlay = aplikace celoplastovych korunek s plnou preparaci
pilitd je Casto pomérné problematickd, nebot zuby jsou obecné pomérné kiehké a dalsim ubirdnim hmoty se stavaji vyrazné slabsimi,
coz pak nasledné vede k odlomeni klinické korunky zubu ¢i dalsim komplikacim

- definitivni protetické osetfeni pomoci estetickych korunkovych a mustkovych ndhrad zpravidla provédime az v dospélosti —
dlouhodobd progndza zub je Spatnéd a v dospélosti je Casto tfeba pocitat s implantologicko-protetickym resenim

4. MIH

- MOLARY

® posouzeni stupné zdvaznosti postizeni molarl
- EXTRAKCE — konzultace s ortodoncii (extrakce + bodily posun M2 na M1)



- pokud extrakce neni doporucena (ageneze P, nevhodné skusové poméry) = zhotoveni tzv.
+,FOTOKOMPOZITNICH SHELLU" (fotokompozitni korunky z volné ruky), kde

hypomineralizovana sklovina okluze je nahrazena fotokompozitem, zdravé a diskolorovans, : v
ale mechanicky odolna sklovina je ponechana ‘ k‘, OQ [ v
® korunka konc¢i vzdycky supraokluzalné! - nahrazuje jen okluzéini ¢ast defektni skloviny — ol -
.shell” - skofapka
- REZAKY

Before Icon Resin Infiltration
- DDE - postizeni vestibularni opacitou nebo hypoplazii e
- dfive se to resilo proteticky fasetou (FK, keramika)
- DNES ale miniinvazivni estetické rfeSeni! - od 15 let

e BELENI - legislativa EU od 18 let, vhodné na fluorézu

¢ INFILTRACE SKLOVINY - system ICON - musime myslet na to, Ze po zapeceténi skloviny, jiz
nelze potom vybélit!!!

¢ MIKROABRAZE - Ultradent - pemza + kys. ortofosfore¢na > vétsi Ubytek
skloviny, vhodné u nerovnych defektl

e VSECHNY TYTO TECHNIKY LZE KOMBINOVAT!!!
- tmavé DDE na | - pockat do 18. roku = vybélit
- teprve potom dokonc¢ime ICONEM
- kdyZ mém nerovny povrch béleni + mikroabraze

lll. ROZDILY MEZI DETMI X DOSPELYMI
1. rGstu déti
- NIKDY fixni proteticka reseni mastky béhem rastu!!!l ANI space maintainer
2. ukonceni ristu
- VZDY ortodontista!ll > pak mdzeme autotransplantovat, implantovat, zavadét fixni protetické
oSetreni
- vyjimka je ektodermalni dysplazie - neni zub, nenf alveol - nemusi se ¢ekat na ukoncenf ristu
3. udétividy volit nejméné invazivni feseni a pokracovat k invazivnéj$im, obétujeme estetiku za funkci!
- minimalné invazivni techniky a az pak faseta - az po 18. roce = pak se zamérujeme na vysokou estetiku
4. vzdy mezioborova spoluprace s ortodontistou a protetikem na komplexnim reseni

Space
Maintainer

7
w,\Fixed

S
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DSN - K logopedovi ji déti nosi pro to, aby se jazykem naucili do néceho tukat, o néco se opirat (aby pak uméli mluvit se stalymi jednickami?)

Space maintener nedélat, nékdo to déla po extrakci m1, ale m1 nema preventivné ortodonticky vyznam, proto je to zbyte¢né

Mezernik - indikuje ortodontista, méfi si na prohlidkach mezeru, po ukonceni rlstu indikuje adhezivni mdstek

Lisované dlahy — dal$i moznost nahrady zubu — udélam si otisk, na modelu dostavim, zhotovim dlahu, do které dam pryskyrici a pacient to pak nosi jako
nahradu zubu (napf. u ektodermalni dysplazie), mdlze slouZzit i jako retenéni zafizeni (hokejisti na foceni)

11. b) ERUPCE ZUBU I. A Il. DENTICE, PORUCHY ERUPCE U JEDNOTLIVYCH DENTICi, MOZNOSTI

TERAPIE

erupce zubu je zahrnujici axidlni pohyb zubu z mista jeho vyvoje uvnitf Celisti do jeho funkéniho postaveni v
okluzni roviné

podili se na ném bunky zubniho organu a okolni alveolarni kosti, probiha selektivni remodelace alveolarni kosti, zejména béhem ranych
stadii erupce

po dokonceni vyvoje skloviny je jeji povrch kryty , které
chrani povrch skloviny béhem profezavani zubu

drive, nez se zub proreze pres ordlni sliznici do dutiny Ustni, musi RESORBOVAT KOST jednak okluzalné nad korunkou - aby se dostal z kostnfi
krypty, kde je ulozen, jednak kost apikalné od vyvijejiciho se kofene zubu

pfi profezavani zubu do dutiny Ustni se spojuje vicevrstevny dlazdicovy epitel gingivy s redukovanym sklovinnym epitelem a po prorezani
korunky v oblasti kréku vytvori zéklad pro SPOJOVACI EPITEL DENTOGINGIVALNIHO SPOJENI

profezani zubu epitelovym krytem probiha bez krvaceni

erupce trva tak dlouho, dokud zub nedosdhne antagonisty

erupce DOCASNYCH ZUBU probiha od 6-30 mésict, u STALYCH ZUBU od 6-14 let (s vyjimkou 3. molaru)

STADIA ERUPCE ZUBU:

prubéh erupce mizeme rozdélit do 3 stadii:
e PREERUPCNI STADIUM - startuje formovanim kofene pocatkem pohybu zubu smérem okluznim s resorpci kostniho valu
e ERUPCNI STADIUM PREFUNKCNI - ¢asové je ohrani¢eno od profezéani zubu do dutiny Ustni po dosazeni okluze
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e ERUPCNI STADIUM FUNKCNI - za&ina po zarazeni zubu do okluze, kterou se snazi zub udrzet i pfi atrici nebo po extrakci antagonisty

MECHANISMUS ERUPCE:

- exaktni mechanismus neni podrobné zndm, erupce je doprovéazena celou radou zmén tkéani, vyvojem korene zubu a parodontu, resorpci a

apozici alveolarni kosti
- VLIVY PRI ERUPCI ZUBU:
¢ rust kofene zubu
¢ proliferace Hertwigovy pochvy
¢ proliferace pojivové tkané zubni papily
¢ simultanni rast celisti
¢ tlak svalu
® apozice a resorpce kosti

- v prvnich fazich erupce je pravdépodobné selektivni
resorpce kosti koronarné a apozice apikadlné indukovana
zubnim folikulem

- tah periodontélnich vldken, vliv bunék parodontu a event.
vaskularni tlak se mohou podilet na axialnim tahu pfi
erupci zubu do dutiny Ustni a zfejmé i na aktivované erupci v
pozdéjsim vékovém obdobi

PROCES ERUPCE: (Dr. Krejci)
1. PREERUPTIVNIi POHYBY

A Pre-eruptive
tooth movement

Post-eruptive

Eruptive tooth movement foolh e rcaait

Intraosseous Supraosseous

Alveolar
Bone

W Epithelium/Enamel ¥ Dentin || Dental pulp

- malé nahodilé preeruptivni pohyby béhem vyvoje korunky, vyraznéjsi pohyb u premolart = posun zarodkd z oralniho postaveni labidlné

do interradikuldrniho prostoru docasnych molard
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GUBERNACULUM DENTIS - pavodni
epitelidIni pruh spojujici zubni zubni zarodky s
oralni mukdzou, perzistuje pak jako

mezi kryptou vyvijejiciho
se zarodku a dutinou Ustni (u stalych zubd neni
tento kanal vytvoren pro C a P)

2. NITROKOSTNI ERUPCE
- zuby se vyvijeji uvnitf alveolarni kosti Celisti a postupuji kosti obklopujici korunku
- rychlost = 1-10 mikrometri/den (1 mm za 3 mésice)
- tyto aktivity jsou podminéné zménami v okoli dentalniho folikulu

- folikul uvolnuje cytokiny, jenz spousti a udrzuji vstup monocytt (prekursory osteoblastt) do zubniho

. Eruption Enamel
folikulu pathway space

ERUPCNI DRAHA= dochézi k resorpci kosti ve sméru ristu a
tvorba kosti na protilehlé strané profezévajiciho zubu
- hlavni pfi¢ina posunu zubu axidlnim smérem.

3. PENETRACE SLIZNICI

- dokonceni erupéni drahy, spojeni redukovaného skloviného epitelu a orélniho epitelu - jednotny epitel;
vytvoreni spojovaciho epitelu na povrchu zubu
vlivem proteolytické aktivity pfi proliferaci vnéjsiho sklovinného epitelu a uvolnéni enzymd ze sklovinnné
matrix vedou k doprovodnym klinickym pfiznakdm erupce ,onemocnéni k zoubkim”
® |okalni = gingivitis eruptiva ,_‘p,fa':;fw
® celkové = rhinitis, zvySend teplota
® hematom / absces dentélniho folikulu
® perikoronitis
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> nédkusné krouzky, preparaty s hefrmankem, nékdy analgetika

4. PREOKLUZALNI ERUPCE

- féze od penetrace zubu gingivou do dosazéni okluzni roviny, dochazi k rdstu kofene a tvorbé kosti u baze, rychlost erupce zubu je v této
fazi nejvyssi - 25-75 mikrometri/den

- po dosazeni okluzni roviny se tvori marginalni €ast alveolarni kosti, zvyraznéni kontrastu vnitfni stény alveolu (lamina dura), zrani vlaken
periodontalnich ligamenta, dokonéeni vyvoje kofene

5. POSTOKLUZALNI ERUPCE

- erupce pokracuje i po dosazeni okluzni roviny a pretrvava (v malém tempu) az do 50ti rokl Zivota;
- okluzni opotfebeni je kompenzovéno apozici cementu a rdstem alveolu
- po ztrdté antagonisty se erupcni rychlost zvysuje

PROREZAVANi DOCASNYCH ZUBU

8-12 BABY TEETH ERUPTION ORDER
@ Zub Profezani (mésice) | Vypadani (roky)
Iy | 6-8 6-7
: I 9 7-8
& months 10 months M, 12-16 9-11
Upper Teeth C 16-20 10-12
M. 20-24 10-12
‘ 1 monthe 19 motkine mnemotech. pomdcka:
23-31 W W I Imbecil Mdze Cvakat Mandibulou
Lower Teeth
14-18 ' - - ) '
Mogh 16 months 19 months
CD i = -docasné zuby se zacinaji formovat
(’)']O N
Yot PYy—— Py —— -mineralizace zadina v oblasti mineralizaénich centrech -

incize, okluzni plochy (vrcholy hrbolkd) v
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— pokracuje smérem ke krcku
pFi narozeni jsou korunky mineralizované z 50 %, dokonceni procesu v pribéhu 1. roku véku
se definitivné — cely vyvoj doc¢asného zubu trva 4

roky

ERUPCE od — odchylka se udava 1,5. - 4. mésice, dle
dr.Misové pokud se do€asna jednicka prorfeze cekame 3 mésice na profezani druhé jednicky
(poté zhotovime RTG), u ostatnich zubi cekdme 6 mésici

doba profezavani mize byt ovlivnéna riznymi faktory - vyzralost skeletu, télesnd hmotnost,
psychomotoricka vyspélost, genetické abnormality

zuby D€ profezavaji zpravidla o néco dfive nez zuby v HC

prvni je stredni fezak, poté laterdIni fezak, prvni molar, Spicak a jako posledni druhy molar

rezaky prorezavaji ve vertikalné vztyéené poloze

vyb. kapitoly z pedostomatologie: fezaky mohou vyuZzit primarnich mezer i prostor jinych zubG — primarni
mezery jsou mezi docasnym spicakem a prvnim doc¢asnym molarem v dolini Celisti a v horni Celisti mezi
docasnym druhy rezakem a docasnym spicakem

KONCEM 1. ROKU BY MELO MIT DITE 8 ZUBU A VE 2 LETECH 16 ZUBU

vyvoj kofene dolniho docasné jednicky je skoncena v 1,5 roce ditéte, druhych molard je ve 3 letech
docasna dentice je plné funkéni od profezani M2 po eliminaci doIniho 11 = tj. od 2,5 do 6 let

VYVOJOVA OBDOBI

e |. STADIUM — zacina formovaci TZT a je uzavieno dokonéenim vyvoje kofene

e |l. STADIUM — nastava obdobi bez vyraznéjsich morfologickych zmén na korunce nebo koteni -
.klidové obdobi” (u fezdku trvé asi 2 roky, u C a M - 4-5 let = potom fyziologické resorpce)

e |II. STADIUM — vyrazna resorbce kotene, jejiz prvni zndmky jsou patrné ke konci Il. stadia a konéi
eliminaci zubu

— po dokonéeni vyvoje korunky STALEHO zubu dochézi k resorpci kostni tkané (kostni
prepazky nad korunkou) nad zarodkem, tlakem prodluzujiciho se korene
® k dalsi resorpci dochéazi v mistech kontaktu zarodku s koreny docasnych zubu
® pfiresorpci hraji dulezitou dlohu

Permanent

Functional
primary
tooth

Permanent
tooth

”

m 'ﬂ/y
PR

® kontinuitu zevni plochy korene narusuji HOWSHIPOVY LAKUNY - lakuny vytvofené osteoklasty na zevnim povrchu



e docasny zub je resorbovan ZEVNE, pozdéji se tkan pulpy méni v granulaéni tkan a zub je resorbovan i ZEVNITR

- pokud neni zaloZen staly nastupce nebo staly zub prorezavéa nespravnym smérem, mize docasny zub dlouho perzistovat v DU

- podnétem k resorpci kofent docasnych zubU je zejména tlak korunky stalého nastupce - resorpce ale postihuje i zuby, které nemaji nastupce

— je to ale velmi pomaly proces, trvé radové nékolik let a pficina resorpce neni dosud zcela zndma

® stdlé fezaky lezi lingvéalné od korenl docasnych rezéku — poskozeni pfi Grazu (intruzivni luxace) nebo zanétlivou komplikaci zubniho

kazu (pri nekréze zubni dfené)

® podobna rizika u premolarl: lezi mezi koreny docasnych molar

PROREZAVANI STALYCH ZUBU, VYVOJOVA STADIA

- ve 3,5.- 5. mésici intrauterinniho vyvoje ditéte se zahajuje vyvoj zarodku prvniho stalého molaru
— fezaky nasleduji 5. - 5,5. mésici intrauterinniho Zivota — 8pi€ak 5,5. - 6. mésic = zbytek zubl po
porodu

- intrauterinné vytvorené zarodky zubt - |, C, M1

- postnatélné vytvorené zarodky zubd - P, M2, M3

- po porodu ma TZT vytvoren pouze 1. staly molar, zbytek se vyviji do 3 let Zivota ditéte

- tvorba dentinu vznikd béhem Zivota - pfi erupci je dentin méné kompaktni a tubuly jsou Siroce
oteviené (primarni dentin)

- i cement a peridoncium jsou pfi erupci mélo vyvinuty a az vlivem funkce a zatizeni zubu dochézi k
prestavbé a zmozeni periodontélnich vlakem a upravuje se spojeni s alveolarni kosti

- ERUPCE

[ J
® primérna doba mezi exfoliaci DZ a prvnimi zndmky erupce SZ je 0 dni az 4-5 mésicl
® ale je to VELMI variabilni, fada faktor(:

— z periapikéIniho prostoru pak mlze prejit do
perikoronarniho vaku stélého zubu a zpidsobit hypoplastické zmény a poruchy mineralizace — tzv.

)

Zub Profezani
M, Miloval 6-7

Iy Ivan 6-7

2 lvanku 8-9

P, Penisem 10-11

C Celym 11-12

P, Prohnutym 11-12

M, Miloval 12-13

Ms Moc 17-22

probiha v obdobi mezi 6-14 let (krom 3. molar() = zac¢ina ukoncenim tvorby korunky nebo zacatkem tvorby kofene zubu
soucasné dochazi k RESORPCI a EXFOLIACI prislusného docasného zubu (u fezakt asi 1,5-2 roky, u $pi¢dkd a molarl 2,5-6let)



- pohlavi - divky dfive
- rasa

ver

- socialni faktory - dfive u populace Zijici ve vyspélé zemi

- PORAD{ PROREZAVANI
® bud'je prvni REZAK - incizni typ erupce nebo prvni MOLAR - molérovy typ erupce
® dolni ¢elist: 1, 6,2, 3,4,5,7
® horni celist: 6,1,2,4,5,3,7
e cesta erupce zub( je del$i nez délka kofene zubu - nejdelsi cestu ma SPICAK
® vyvoj kofene trva 6-7 let, definitivni uzédvér apexu je u | = 2,5-3 roky, ostatni = 3-3,5 rok >
vyvoj stalého zubu trva cca 10 let

VYVOJOVA STADIA - 7 vyvojovych stadii
- 1-3. stadium = preeruptivni
- 4-7. stadium posteruptivni

1. STADIUM - stadium zubniho vacku (asi 1 rok)
- na RTG - ovalné projasnéni ohranicené linii
kompakty
2. STADIUM - stadium pocinajici mineralizace (1 rok)
- na RTG patrné postupna mineralizace v ristovych centrech a pocatek mineralizace
jednotlivych hrbolkd a incizni hrany
3. STADIUM - stadium pokrocilé mineralizace (4 roky)
- souvisld mineralizovanéa okluzni plocha a incizni hrana = mineralizace postupuje k CS
hranici
4. STADIUM - stadium pocinajici tvorby kofene (1 rok)
- RTG - koren velmi kratky, jeho tvar kopiruje dentalni papilu
5. STADIUM - stadium divergence stén kk (1 rok)
- rast korene, stény kk jsou tenké a rozbihavé smérem k apexu
- drenova dutina objemna, korunka: kofen = 1:1
6. STADIUM - stadium paralelity stén kk (1 rok)
- koren zubu dosahuje témér konecné délky, stény kk jsou paralelni

098@@@

Mixed dentition

7 years
(+ 9 mos)

8 years
(+ 9 mos)

9 years
(+ 9 mos)

Permanent dentition

8 \|
SER
OMIY) A

11 years
(+ 9 mos)

12 years
(+ 9 mos)

rs

15 years

(+ 9 mos) yrs

rs

rs

QA B
@(‘(Y)O A lf\ o
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- vrstva TZT korene zesilila, apikalni otvor Siroce komunikuje s okolnim periodonciem
7. STADIUM - stadium konvergence stén kk (1 rok)

- definitivni délka,stény se smérem k apexu sbihaji

- apikalni otvor uzavren, ramifikace

PORUCHY PROREZAVANI ZUBU - shrnuti

® od 6. mésice do 24. az 30. mésice véku ditéte
- prorezavani muze byt opozdéné = DENTITIO TARDA
- kdyz do 10. mésice neproreze ani jeden zub

® i urychlené = DENTITIO PRAECOX
- prvni docasny zub proreze do konce 4. mésice

- :6let-14 let

1.ZPOMALENY VYVOJ ZUBU
- PRICINY:
® charakteristicky pro vdechna onemocnéni, kterd maji za nésledek opoZdéni vyvoje organismu jako celku (t&zké dystrofie, vrozené organické poruchy,
malformace)
® rachitis
¢ endokrinopatie
- hypofunkce adenohypofyzy, snizenéa Cinnost stitné Zlazy, hypofunkce gonad, nadledvin
® systémova kostni onemocnéni:
- fetéIni chondrodystrofie
- gargoylismus - mukopolysacharidéza
dystosis cleidocranialis
® hypoplazie nebo aplazie kli¢nich kosti, brachycefalie, opozdény uzévér lebeénich $va a fontanel
® typickymi dentéalnimi znaky jsou nedostatecnéa exfoliace docasnych zub(, opozdéné profezavani a retence stalych zubd, mnohocetné prespocetné
zuby a tendence k tvorbé cyst
¢ Downuv sy
¢ ektodermalni dysplazie

2. OPOZDENE PROREZAVANI ZUBU



- PRICINY:

jizevnaté zmény mékkych tkani (trauma/zanét)

perzistujici docasné zuby, nadpocetné zuby

cysty, tumory

nepomeér velikost zubd x alveolarni vybézek

patologické zmény alveolarniho vybézku - fibromatdza, hyperplazie gingivy
dystosis cleidocranialis (hyperodoncie + nedostate¢na resorpce docdasnych koren()
ageneze, ankyldza

rozétépy, cherubismus, Gardnerdv sy, osteogenesis imperfekta

predcasny porod, karence potravin, vitamind

3. URYCHLENY VYVOJ ZUBU

- PRICINY:
® hyperfunkce adenohypofyzy, stitné Zlazy
® novotvary CNS

4. URYCHLENE PROREZAVANI ZUBU = DENTITIO PRAECOX
- PRICINY:

vlivem hereditarnich faktord

horecnaté stavy, choroby v téhotenstvi, syfilis

hyperfunkce zlaz s vnitini sekreci

pfi predcasné ztraté docasného predchidce

v misté tumord

Turnerovy zuby

Kazdy zubni lékaF osetfujici détského pacienta by mél sledovat a kontrolovat symetrii a dobu profezavani stalych zubt a v pfipadé nesrovnalosti ho
odeslat ke specialistovi
- PORUCHY ERUPCE STALEHO ZUBU MOHOU ZPUSOBIT TYTO PRICINY:

1. DOCASNY ZUB, JEHO PERZISTENCE NEBO ANKYLOZA

kdyz jsou vytvoreny tfi ¢tvrtiny korene stalého zubu a docasny zub ma kofeny resorbované, nastavé vymeéna zubu
- pokud ne, méli bychom pacienta odeslat na extrakci docasného zubu

perzistujici docasné zuby vedou k zanétliim a hyperplazii gingivy, coz vede ke krvaceni a bolestivosti a odklonéni stalého zubu z erupéni drahy



- ANKYLOZA DOCASNEHO ZUBU (pevné spojeni zubniho cementu a kosti v nékterém misté kofene zubu) — diisledkem ankylézy je zpomaleni az zastaveni
profezavani stdlého zubu nebo jeho odchylené profezavani
® v obdobi ristu Celisti a vertikalniho rdstu alveolarnich vybézkl se ankyldzni zub relativné vzdaluje od okluzni roviny dostévé se do infraokluze
® pokud ma ankyloticky docasny zub stélého nastupce, mizeme ho sledovat do té doby, nez zaéne brénit profezani stdlého zubu, nebo kdyZ se za¢nou
sousedni zuby skldnét do mezery nebo antagonista profezavé do supraokluze = poté pacienta odesleme na extrakci
® pokud ankyloticky do¢asny zub nema stélého nastupce — zub extrahujeme dfive nez by vznikl vertikalni defekt kosti

2. JINA PREKAZKA - NADPOCETNY ZUB, ZBYTNELA SLIZNICE NEBO UZAVER PROSTORU SOUSEDNIMI ZUBY
- pfipady retence, kdy zub neprotezal pro uréitou prekazku Ize také nazyvat ZADRZENA ERUPCE ¢&i IMPAKTACE
- nadpocetné zuby mohou narusit normalni erupci jinych zub( a jejich zafazeni do oblouku
® nejbéznéjsi lokalizace nadpocetnych zubu je PREMAXILA
® pokud je nadpocetny zub prekazkou v erupci stédlého zubu nebo zubd, pacienta odesleme na chirurgické odstranéni
- v dobé, kdy jesté nejde o retenci, mize stdly zub po odstranéni prekazky sam prorezat (pozdéji se vétsinou jedna o 1é¢bu chirurgicko-orto-dontickou)
- pokud nadpodetny zub nebrani erupci stédlého zubu je vhodné s odstranénim vyckat do véku 13- 14 let

predcasné ztraty nebo extrakce docasnych zubd, tj. v dobé, kdy jesté nejsou jejich stali nastupci pFipraveni profezat, mohou vést ke zménam v pojivové
tkani v okoli zubniho zarodku — toto pozdéji brani v proniknuti zubu zbytnélou sliznici!!!

3. RETENCE

- retence je anomalie, kdy zalozeny zub neprorezal po fyziologickém obdobi jeho profezéani

- podezieni na retenci mame (plati to hlavné pro stfedni fezaky) zjistime-li rozdil v profezavani 3 mésice maximalné vsak 1/2 roku
- u $picakad je 1- 1/2 roku pred profezanim hmatné polokulovité vyklenuti alveolarniho vybézku

4. EKTOPICKA ERUPCE

- erupce je ektopicka, jestlize staly zub resorbuje sousedni do¢asné zuby nebo sousedni stalé zuby

- nejcasté&ji to jsou LATERALNI REZAKY, HORNiI PRVNi MOLARY A HORNI SPICAKY

- pfi nepoméru v Sifce dolnich fezékd a prostorem pro né, resorbuje nékdy dolni stfedni fezdk oba dodasné fezaky (dolni laterélni fezdk mlze resorbovat také
docasny $picak)

- stalé rezdky se mohou sklonit lingvélné a dojde tak ke zmenseni zubniho oblouku a ke zhorseni stésnani

- relativné frekventovana je ektopicka erupce hornich §pic¢adkd = muaze vést k impaktaci $pi¢aka nebo k resorpci kofent laterainich rfezakd

12. a) VYVOJ DOCASNE DENTICE, ODLISNOSTI DOCASNYCH ZUBU



dodasné zuby se zaé€inaji formovat
mineralizace za¢ina v oblasti mineralizaénich centrech - incize, okluzni plochy (vrcholy hrbolkd) v
— pokracuje smérem ke krcku

pfi narozeni jsou korunky mineralizované z 50 %, dokoncéeni procesu v prdbéhu 1. roku véku
se definitivné — cely vyvoj doéasného zubu trva 4 roky

ERUPCE od — odchylka se udava 1,5. - 4. mésice, dle dr.MiSové pokud se

docasna jednicka profeze éekame 3 mésice na profezani druhé jednicky (poté zhotovime RTG), u ostatnich zubu

cekdme 6 mésici

doba profezavani muze byt ovlivnéna raznymi faktory - vyzralost skeletu, télesnd hmotnost, psychomotoricka

vyspélost, genetické abnormality

zuby D€ protezavaiji zpravidla o néco dFive nez zuby v HC

prvni je stfedni fezak, poté lateraIni fezak, prvni molar, $pic¢ék a jako posledni druhy molar

fezdky prorezévaji ve vertikalné vztyéené poloze

vyb. kapitoly z pedostomatologie: fezédky mohou vyuZzit primérnich mezer i prostor jinych zubt — priméarni mezery jsou

mezi docasnym Spicékem a prvnim docasnym molérem v dolni Celisti a v horni Celisti mezi do¢asnym druhy fezakem a

docasnym Spicakem

KONCEM 1. ROKU BY MELO MIT DITE 8 ZUBU A VE 2 LETECH 16 ZUBU

vyvoj kofene dolniho docasné jednicky je skoncena v 1,5 roce ditéte, druhych molard je ve 3 letech

docasna dentice je plné funkéni od profezani M2 po eliminaci dolniho 11 =tj. od 2,5 do 6 let

VYVOJOVA OBDOBI
® |.STADIUM — zaé&ina formovaci TZT a je uzavieno dokonéenim vyvoje kofene
e |I. STADIUM — nastava obdobi bez vyraznéj$ich morfologickych zmén na korunce nebo kofeni - klidové obdobi” (u
fezéku trva asi 2 roky, u C a M - 4-5 let = potom fyziologicka resorpce)
o |IIl. STADIUM — vyrazna resorbce kofene, jejiz prvni znamky jsou patrné ke konci Il. stadia a kon&i eliminaci zubu
— po dokonéeni vyvoje korunky STALEHO zubu dochézi k resorpci kostni tkdné (kostni prepazky nad
korunkou) nad zédrodkem, tlakem prodluzujiciho se korene
o k dalsi resorpci dochazi v mistech kontaktu zédrodku s kofeny docasnych zubd
e priresorpci hraji dilezitou dlohu
® kontinuitu zevni plochy kofene narusuji HOWSHIPOVY LAKUNY - lakuny vytvorené osteoklasty na zevnim povrchu
e docasny zub je resorbovan ZEVNE, pozdéji se tkan pulpy méni v granulaéni tkan a zub je resorbovan i ZEVNITR

8-1

Months

A2

6-27

13-19

Months

Upper Teeth

23-31

Months

Lower Teeth

14-18

Months

6-10

Months

pokud neni zalozen staly nastupce nebo staly zub profezava nespravnym smérem, mize docasny zub dlouho perzistovat v DU
podnétem k resorpci kofend docasnych zub je zejména tlak korunky stalého nastupce - resorpce ale postihuje i zuby, které nemaji nastupce — je to ale velmi pomaly

proces, trva radoveé nékolik let a pficina resorpce neni dosud zcela znama
STUPNE RESORPCE KORENE - 7 klinického hlediska a pro zjistovani zubniho véku
® | pocatek resorpce kofene v apikélni ¢asti



® |l. resorpce zasahuje do apikalni poloviny korene
® |ll. resorpce presahuje pres apikélni polovinu korene a pfi dosazeni apikalni ¢asti korunky - tfi
pochody pfi exfoliaci - v rizném casovém Useku a rGzné intenzité, geneticky koordinovany

- PROCES RESORPCE A EXFOLIACE (3 pochody)
® na povrchu kofene zubu OSTEOKLASTY vytvareji prohlubeniny - Howshipovy lakuny
- osteoklasty pochazeji ze zubniho folikulu stalého zubu a z periodoncia do¢asnych
zubi (diferenciaci mezenchymalnich bunék)
- neni kontinudlni, mohou se objevovat prestavky v resorpci, dokonce apozice cementu na
resorbovanych mistech nebo synostézy
- nemusi se resorbovat symetricky, jeden nebo dva kofeny mohou zUstat zachovéany — v
dobé fyziologické vymény mize zdstat pevny, RTG snimek pro zjisténi pficiny
e zubni dfer je postupné nahrazovdana GRANULACNI TKANI s resorpéni schopnosti, resorpce probiha zevnitt zubu
- histologické i biochemické zmény ve dreni - aktivita kyselé fosfatazy - lytické pochody
e po dosazeni urditého stupné resorpce kofene se za¢ind GINGIVALNI OKRAJOVY EPITEL zanotovat do hloubky, aZ se setka s apikalni hranici
resorbovaného zubu a nastava eliminace
- granulaéni tkan, ktera zlstava po eliminaci, je brzy prekryta epitelem
* RESORPCE > u docasného fyziologicka, u staleho zubu vZdy patologicka

ODLISNOSTI DOCASNYCH ZUBU

- docasné zuby se lisi od stalych v , , ) a v anatomické i histologické skladbé korunky a korene

- docasna dentice je tvorena 8 fezaky, 4 Spicaky a 8 molary (celkem 20 zubd),

- stala dentice je rozsifena o 8 premolaru a treti molary, takze jejich pocet je 28-32 zubu

- zuby 1. dentice jsou ve vztahu ke stalym zub&im MENSI VE VSECH DIMENZICH, pouze soucet meziodistalnich rozmér(i obou docasnych
molaru je asi o jednu tretinu vétsi nez tentyz Udaj u premolard. — tato okolnost umozZznuje spravné zarazeni prvniho stdlého molaru do okluze

- u docasnych zubU a jejich nastupcl jsou nejvétsi mezi docasnymi moléary a premolary
® na obou hornich moléarech je pfitomno tuberculum dentale Carabelli
® + zminit cingulum u doc¢asniho moléaru

- u docasnych zubl je korunek zubd mlécné bild nebo namodrala, u molara v krajiné kréku je typické nahromadéni skloviny
(cingulum) zejména na bukalni plose

- vrstva tvrdych zubnich tkéni je relativné tenkd, u docasnych zubd je mensi mineralizace (TZT obsahuji méné mineralnich latek, jsou mékci),
dentinové tubuly jsou relativné Siroké



anatomické poméry jsou komplikované zejména v korenové casti zubu — kofen je €asto zahnuty, jsou kiehéi, jsou uzsi, Spicatéjsi, v poméru
ke korunce jsou del$i nez u stélych zubd, vice se rozestupuji (divergentni) = obemykaji zaklady korunek stalych zubt, korenové kanélky
Uzké, maji cetné anastomodzy a v apikélni ¢asti se nachéazeji cetné ramifikace

drefiova dutina je prostornéjsi, jeji stény jsou tensi nez u stalych zubd (pfi preparaci ji Ize snadno perforovat)

DOCASNE HORNI REZAKY - maji podobny tvar jako Fezaky stalého chrupu, $itka korunky je véak vzdy ndpadné vétsi nez vyska, labialni ploska

stfedniho fezéku - cingulum, korunka postranniho fezédku je mensi nez u jednicky

DOCASNY HORNI SPICAK - rozdil je zase v poméru irky a vysky, labialni ploska je vypouklé a na kreku je vyrazny sklovinny val (cingulum)

DOCASNE HORNI STOLICKY

¢ PRVNIi DOCASNY MOLAR - korunka pfipomina spi$e korunku prvniho stalého premoléru nez moléru, okluze je rozdélena podilnou fisurou
na Cast bukalni a palatinélni, pricemz bukalni hrbolek je vétsi; na palatinalni ploSce mize mit pfidatny hrbolek - pfipomina tuberculum
Carabelli, zub ma 3 kofeny (2 bukalné, 1 palatindlné), mize dojit i ke splynuti kofent - nejcastéji palatinalniho a distobukalniho, kofeny
vyrazné divergentni

e DRUHY DOCASNY MOLAR - tvarem pfipomina staly molar, je véak mensi, korunka je vétsi nez prvni do¢asny molar, ma 4 hrbolky - 2
bukalné, 2 palatinalné, tuberculum anomale Carabelli se vyskytuje casto, méa 3 koreny

DOCASNE DOLNIi REZAKY - jsou velmi gracilni, dlatkovity tvar, neni zde rozdil ve velikosti mezi sttednim a postrannim fezékem

DOCASNY SPICAK- podobny stalému, ale mensi

DOLNi STOLICKY

e PRVNi DOLNi DOCASNY MOLAR - 4 hrbolky (2 bukélni a 2 lingualni = jsou vetsi), 2 kofeny - medialni je je mohutn&jsi a dels

e DRUHY DOLNi DOCASNY MOLAR - je vétsi nez prvni, tvarem je podobny stélé 6, zvykaci ploska mé 4 hrbolky, paty se nachézi pod Grovni
zvykaci plosky na distalni proximalni plosce, méa 2 koreny

DOCASNY CHRUP:

e tvar horniho a dolniho zubniho oblouku je polokruhovity

® je mirny prekus zubl horni celisti, a to jak ve frontélnim, tak i
lateralnich Usecich

® horni a dolni oblouk je distdIné ukoncen v jedné roviné

PRI VYMENE

e horni a dolni zubni oblouk jiz NEKONCI v jedné vertikalni roviné -
dochazi k mezialnimu posunu dolniho zubniho oblouku

® mezi docasnymi frontélnimi zuby jsou v horni i dolni ¢elisti mezery




e v doc¢asném chrupu NENACHAZIME Speeovu kfivku

- tyto rozdily umoznuji v klinické praxi rozeznat doc¢asné a stalé zuby. Nejasnosti mohou nastat pfi anomaliich tvaru,
velikosti a poctu, ve spornych pfipadech rozhodne rtg snimek.

VNIMAVOST K ZUBNiMU KAZU DOCASNE DENTICE
1) SKLOVINNA VRSTVA
- nizsi stupen mineralizace
- v predilekénich mistech kazu (fisury a body kontaktu) je jen 0,3-0,6mm tlusta
- tyto faktory (spolu s kratkymi dentinovymi tubuly a rozsifenou vrstvou interglobularniho dentinu) maji za nasledek
2) MORFOLOGIE ZUBU
- méné vyznacen systém fisur - [épe vysetfiteIné a mensi retence plaku
3) VETSi FREKVENCE MEZER
- snizeni rizika aproximalniho kazu
4) BODY KONTAKTU
- vyvijeji se s pribyvajicim vékem a vytvari podminky pro vznik kazu
5) PRIMARNI MEZERY
- vDC, lepsi samoocistovani
6) ROZSAHLA INTERDENTALNI PAPILA
- u hornich stfednich rfezakl casto dosahuje k hranici gingivalni a incizni poloviny mezidlni plochy korunky zubu
- jeji Castd traumatizace vyvolava papilitis acuta i chronica s naslednou retenci zubniho plaku
7) INTENZITA FLUORIDACE
- pfi optimalnim privodu kazy na aproximalnich a hladkych plochdch méné nez na okluzich, naopak pfi insuficientnim privodu

* Dr. MiSova: u docasnych zubech nevadi previsla vypli - nebude tam tak dlouho, aby vytvorila paro defekt (chobot, nové paro kapsu)
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4a—labialni strana  4b- oralni strana  4c —fezaci strana 4d — mesialni strana  4e — distalni strana
Obr. 4: Horni do¢asny pravy velky fezak

k. _| “15 T e
L o . T— AA—— 11a — bukalni strana 11b—oralni strana  11c — okluzni plocha 11d — mesidlni strana  11e — distalni strana
r 8a—labialnistrana  8b —oralnistrana  8c — fezaci strana 8d —mesialni strana  8e — distalni strana  Qpr. 11: Horni druha docasni pravi stolicka
( Obr. 8: Horni docasny pravy $picak
L ! |
i : all
Sa - labialni strana oralni strana 5S¢ —fezaci strana 54— mesidlni strana  Se — distalni strana ‘ | (
Obr. 5: Horni do¢asny pravy maly fezak | 1}
: LS 12a- buIa].m strana  12b - oralni strana 12¢ — okluzni plocha 12d — mesialni stra.ﬁa 12e - distalni strana
9a—labialni strana  9b — ordlni strana  Oc — fezaci strana 9d —mesialni strana e — distalni strana  Obr. 12: Dolni prvni docasna prava stolicka

Obr. 9: Dolni docasny pravy $picak

- i}
6a—labidlnistrana  6b—ordlnistrana 6 — fezaci strana 6d — mesidlni strana  Ge — distdlni strana
Obr. 6: Dolni docasny pravy stredni fezik

P,

13a - bukalni strana  13b — oralni strana 13¢ — okluzni plocha 1d — mesidlni strana 13 — distalni strana
Obr. 13: Dolni druha doc¢asna prava stolicka

= -}
10a — bukalni strana  10b — oralni strana  10c — okluzni plocha 10d — mesialni strana 10e — distalni strana
Obr. 10: Horni prvni do¢asna prava stolicka

7a- labidlnistrana 70— ordlnistrana  7c - fezaci strana 7d - mesidlni strana e — distalni strana
Obr. 7: Dolni docasny pravy postranni fezak

12. b) PECETENI FISUR U ZUBU DOCASNE A STALE DENTICE: INDIKACE, TECHNIKA, POUZiVANE
MATERIALY

- vyznamnéa metoda profylaxe zubniho kazu
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podstatou je aplikace specialnich plastickych materiali, tzv. sealanti do fisur a jamek a na povrch =
skloviny v jejich bezprostfedni blizkosti - po ztuhnuti uzaviou tato mista a zabrani vzniku zubniho kazu PSP
- tim Ze zamezi retenci bakterii a jejich produktd, které zde kariogenni pusobi
musime dodrzovat predepsané postupy !!! a suché pole
PECETIME:
® okluzni plochy lateralnich zub
¢ foramina caeca frontalnich i lateralnich zubt
INDIKACE:
® déti s vysokym rizikem vzniku kazu
® u déti v dobé mineralizace skloviny
® u dospélych na tretich molarech - jsou Casto Spatné cisténé
® pacienti s pravidelnou dochazkou a zajmem
MATERIALY:
® podle polymerace - autopolymerujici materidly, fotoiniciované - vyhodnéjsi
¢ dle barvy- prihlednym, bila a barevnym pecetidlem
- déavame prednost BILEMU - Iépe se aplikuje a kontroluje, [épe se vyhledavaji defekty (bubliny, prebytek material)
- pri peceténi je vSak TECHNIKA mnohem dulezitéjsi, nez typ pecetidla
- klasické pecetidla fisur nejsou vhodna jako trvaly vypliovy materidl, a tudiz se od nich ani nemudze ocekavat dozivotni retence - po Case
vétsinou dochazi k castecné ztraté pecetidla, které je ovsem mozné znovu doplnit
- ale i kdyby sealent mél aplikovat kazdych 5 let stoji peceténi za néklady a usili jak zabranit vzniku zubniho kazu a jeho
nasledkd

KLASICKA KOMPOZITNi PECETIDLA (SEALANTY)

- jedné se o organické neplnéné nebo malo plnéné zakladni latky kompozitl (pryskyfice)

- nanaseji se na naleptany povrch skloviny a vznikld vazba mezi pecetidlem a zubem je
mechanicka
® jejich ochranny Ucinek spociva predevsim v zaplnénifisury, a tim v zabrédnéni vstupu

mikroorganismu a zivin na dno fisury

- pfrispravné aplikaci a zajisténi suchého pracovniho pole, které je podminkou préace s témito materialy,
vykazuji dlouhodobou trvanlivost a lepsi mechanickou odolnost nez skloinomerni cementy, a ve
srovnani s nimi i LEPSI PROTEKTIVNI UCINEK i v pfipadé, 7e je tieba tyto pecetidla doplnit

- vsoucasné dobé nékteré z téchto sealantl mohou obsahovat i fluoridy




e UltraSeal XT®
® Helioseal F - Ivoclare Vivadent
® Fissurit FX-VOCO

2. SKLOINOMERNI CEMENTY

vazba téchto materiald k zubu je chemicka a nevyzaduje Gpravu skloviny leptanim

obsahuji vétsi mnozstvi Ca a F iontd, a umoznuji tak snadnéjsi iontovou vyménu a maturaci skloviny nez klasické sealanty.
snaseji vlhkost dutiny Ustni, a proto pfi praci s nimi neni potreba dokonale suché pracovni pole za predpokladu dodrzeni fadného
pracovniho postupu - jejich vyhodu zejména u Spatné spolupracujicich pacientd, a Cerstvé profezanych zubU, kde neni mozné nasadit

kofferdam a pracovat s jinymi materialy

ALE horsi retence vlivem mensi pevnosti téchto materiall, mensi zatékavost

je velmi vhodné pouzit tento material pfi peceténi prvnich stalych moléar z ddvodu
jeho rychlé aplikace ve vztahu k véku a spolupraci ditéte

® SDI Riva protect - SDI Limited
® GC Fuji Triage - GC

3. FLOW KOMPOZITA

jsou nizkovizkézni fotokompozitni materidly, pInivem jsou ¢astecky baryového skla,
diky kterym je mozna radioopacita téchto materiall
VYHODY: jsou odolné vici abrazi, vysoce estetické, a také snadno lestitelné

diky nizké vizkozité snadno zatékaji, a velmi dobre se adaptuji k povrchu zubnich tkani
vysoka elasticita

ALE nezvlddaji vysokou okluzni zatéz

® \ertise Flow - Kerr
® Opticor® Flow - SpofaDental
® Tetric Flow - lvoclar Vivadent

4. KOMPOMERY
- jsou estetické materidly, které vznikly spojenim vlastnosti kompozitnich pryskyfic a
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skloinomernich cementd

- jsou jednoslozkové a maji pastovitou konzistenci
- vykazuji pevnost a odolnost, tuhnou fotopolymeraci a jsou schopny v omezené mife uvolrovat fluoridové ionty, snadno se aplikuj a

POSTUP:
1.VYBER PACIENTA
® neniindikovéna pro vSechny

nevyzaduji lepténi kyselinou fosfore¢nou, ovéem jeji pouZziti zlepsuje kvalitu okrajového uzévéru.

® Dyract Seal - Densply
® Twinky Star Flow - VOCO

® aplikace pecetidel neni omezend vékem pacienta, ale nejvétsi vyznam ma u déti

pro peceténi jsou vhodné

® |.zejména molary ve véku 3-4 let,

® ||. prvé stalé molary u déti 6-7letych,

lll. druhé stalé molary a premolary u déti ve véku 11-13 let
IV. to vzdy brzy po prorezani

® Pacienty muzeme rozdélit do tfi skupin:

. skupina KPE = 0, mélké fisury, minimalni riziko kazu
Il. skupina KPE = 0 (nebo nizké hodnoty), hluboké fisury, riziko kazu fisur
lll. skupina KPE = vys$si hodnoty, akutni kaz, hluboké fisury, riziko aproximalniho kazu

e Skupina I. - tyto zuby zdstanou pravdépodobné i nadéle intaktni, NEPECETIME

® Skupina ll. - u téchto pacientd pravdépodobné za cas vznikne kaz, hluboké fisury je nemozné dokonale vycistit béznymi zpasoby, nelze
vylougit po ¢ase u téchto pacient( vznik kazu - PECETIME

e Skupina lll. - zisk ze zapeceténi zde bude maly - SPISE NEPECETIME

Pokud se budeme rozhodovat podle ekonomického hlediska méli by byt osetreni pacienti pouze ze skupiny I

Jinak peceténi mizeme provadéti u vybranych pacientt ze skupiny I a lll.

Samostatnou indikaéni skupinu tvofi déti s celkovym onemocnénim, u nichz by pfipadny kaz a jeho nasledky mohly znamenat

ohrozeni na zdravi (pt. krvacivi stavy,...). - PECETIME

2. OCISTENI ZuBU
® povrch zubu, ktery budeme leptat musi byt ocistény,



9.

U-Type V-Type I-Type IK-Type

¢ viditelny plak odstranime mechanicky, miZzeme pouzit depur:
® nemély by se pouzivat Cistici prostredky s olejem, protoze ole
vSechny fisury hrotem sondy

vhodné je protdhnout

.IZOLACE ZUBU
e velmi dalezity krok
e idealni je kofferdam, v praxi pouzivdme vétSinou vatové nebo
. LEPTANi SKLOVINY . {
® po izolaci zuby diukladné osusit! - tim odstranime zbytek sliny, kterd by mohl a branit v leptani
® leptame 30 - 40% kyselinou fosforeénou ve formé roztoku nebo gelu, pouzijeme §tétecek nebo vatovy tampon, leptdame 2mm po obou
stranach fisury, aby vznikla dostatecnéa plocha naleptané skloviny pro aplikaci pecetidla, leptdme max. 60s
. OPLACHNUTI SKLOVINY
® po leptani je nezbytné oplachovat, kyselinu chytdme do vatové tamponu aspon 20-30 s
. REIZOLACE ZUBU
® znovu vytvorit suché pole, pro Uspésnou retenci pecetidla je to nejkritictéjsi okamzik - nesmi dojit ke kontaktu se slinou - pokud dojde méli
bychom znovu leptat asi 10 s a znovu omyt
. OSUSENI NALEPTANE SKLOVINY
® doporucuje se suseni nejméné 15s na jeden zub, je vhodné prohlédnout naleptanou sklovinu zda jeji povrch ma ,ojinény” vzhled
. APLIKACE SEALENTU

® pomoci §tétecku nebo primo aplikatoru, sealent by mél byt aplikovan v relativné silné vrstvé, je Iépe aplikovat o néco vice (a pak odbrousit
prebytky pokud vadi v okluzi), nez ho aplikovat pfilis mélo

POLYMERACE PECETIDLA

® pouzivdme prevazné svétlem polymerujici sealenty, pecetime-li najednou nékolik zubd je nutné osvitit kazdy zub predepsanou dobu zvlast

10. KONTROLA OKLUZE

® pomoci artikulacniho papiru, prebytky obrousime diamantovym brouskem, povrch vylestime gumovym kaliskem

11. MiSTNi FLUORIDACE

na povrch sealentu je vhodny fluoridovy preparat

Peceténi musi byt soucasti komplexni terapie véetné nekariogenni diety, zvy$ené oralni hygieny a prfimérené fluoridace.
DOPLNEK - TYPY FISUR
- morfologie fisur podle Nanga/ Rietheho
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Typ Procenta vyskytu | Morfologie

V typ 34 % Siroky vchod do fisury

U typ 14 % Stejny prdmeér u vchodu i u dna

| typ 19 % | Fisura extrémné hluboka

IK typ 26 % Extrémné tenka a ampulovita

Jiné typy 7 % Napf. tvar Y
- morfologie fisur podle Pilze L B ! 1l =

® miskovitd - U Al ® pouziva se bézny material na vyplné - GIC
® Stérbinovité - | nalevkovité - Y : ® napr. Riva Protect - hezky, barevny materiél, rodice
® ampulovité se rozsitujici zaplati (bila, rdzova, zelena)
v ® drzi jen mechanicky, porddné prstem docpat, ve
i , \ ‘ skloviné nedrzi chemicky
Tvary figur Kazivost .‘ s N - SZ- pre -fissure sealing
_ — |~ e prederupcéni peceténi, abychom zabrénili zkazeni
pfi profezavani (hluboké fisury + operculum +
Hluboka, uzka Velka kazivost Spatné vycisténo - zkazi se nezZ proreze do okluze)
® GIC - ve funkci se postupné zkouse a zbyde ho
mald vrstva na dné fisury
- SZ- Cerstvé po erupci M
® pouziva se kompozitni sealant (Fissurit F, Helioseal
- posvitit UV, pfipadné flow kompozit)
® po aplikaci odsat mikrobrushem, propichat
bublinky, osvitit
® nemusi byt nutné koffr, u predskolnich déti to
stejné nezvlddneme
® pro¢ pecetime docasné molary az ve 3-4 letech (a
ne driv)? Do 3 let je dité brané jako neosetfitelné,
nezvladlo by to

® tvarV . ' (Y\ﬁ DZ - ve 3-4 letech

./q/
= |

- morfologie fisur podle Hickse

Siroka, plocha kariez-rezistentni
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13. a) CELKOVA ANESTEZIE U DETI

- DEFINICE: celkové anestézie je |éky navozena ztrata védomi, béhem které pacient nemdze byt vzbuzen, ani skrz bolestivou stimulaci (6. skupina
pacientl podle Dr.Novéakové)
= vyfazeno veskeré védomi, utlumené vegetativni a somatické reakce, kompletni svalova relaxace navic dochazi k blokaci
vzpominek pacienta

- CELKOVA CHARAKTERISTIKA:
® analgezie
® amnézie
® ztrata védomi
® inhibice senzorickych a autonomnich reflext
® relaxace kosterniho svalstva

- VYHODA: dokonale bezbolestny vykon, umoziuje komplexni odetieni Gstni dutiny
- NEVYHODA: ur¢ité riziko komplikaci technického nebo zdravotniho charakteru
- INDIKACE: bézné uzivana pro usnadnéni zubniho osetfeni u anxiéznich nebo téZce nespolupracujicich pacientt, pro pacienty ktefi
postradaji fyzické a mentalni schopnosti spolupracovat v prabéhu normélniho osetfeni ALE musi byt omezeny, protoze samotnéa anestezie
predstavuje riziko > vzdy snaha prejit do ambulantniho oSetfeni > u nespolupracujicich déti by méla byt posledni volbou, jestli vSechny ostatni
metody jiz selhaly
® osetfeni téZzce mentalné a fyzicky hendikepovanych pacienti, ktefi postradaji schopnost spolupracovat u normélniho osetreni > razantni
sanace, extrakce i zubd s hlubokymi kazy a rizikem zanétlivych komplikaci, idedlné do narkdzy nejdfiv zase za 2 roky
® déti se zavaznymi systémovymi chorobami, které nejsou schopné spoluprace
® pacienti s tézkou psychiatrickou diagnézou, také pacienti s tézkym davivym reflexem, i Tourettiiv syndrom (pocetné tiky zvukové i
motorické; casté je napfiklad Zzmurkéani o¢ima, mykani rameny a vydéavani nezvycejnych zvukd nebo urazlivych slov)
® naroc¢né vykony u déti a mladistvych
e pfilis mali pacienti na to, aby podstoupili zadkrok ve stomatologickém kresle (typické pro pacienty s ECC - destrukce 20 zub) hlavné 0-3 roky
ale obecné do 6 let
- 0-3 roky Entonox nema efekt (vystrasi je to spise) - az 4-15 let - hrazeno ZP
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- sedace Midazolamem do 1 roku kontraindikovan - od 1 roku ano, ale idedIné s anesteziologem > riziko predéavkovani, paradoxni reakce
(podéani antidota Flumazenil)
® déti s neprekonatelnym strachem ze zubniho oSetfeni - odontofobici > u nich i nad 6 let to propléci pojistovna (potfeba potvrzeni od
psychiatra)

® mnohocetné extrakce a sanace u anxidéznich déti
- KONTRAINDIKACE - nékteré jsou jen relativni a docasné:

® akutni zanétlivd onemocnéni dychacich cest

® virové infekce (herpes labialis)

® dekompenzovana nebo subkompenzovanéa systémova onemocnéni
- POSTUP:

1. pred celkovou anestézii musi byt provedeno dikladné pfedoperaéni vysetreni - fyzikaIni (prakticky |ékar, anesteziolog, prislusny

odbornik) a laboratorni vysetfeni (krevni obraz, hemokoagulaéni vysSetreni, biochemické vysetreni plazmy a moci)
pacient nebo zdkonny zastupce si musi byt védom potencialniho rizika, které CA prinasi
musi byt podepsén informovany souhlas s oSetfenim
pacienti museji byt v pribéhu osetreni intubovani
nejméné 6 hodin pred vykonem nesmi pacient pfijimat tekutiny a potravu
30 minut pred zakrokem jsou premedikovany - Midazolam - 0,4 mg/kg, ktery je mozno podat orélni cestou jako sirup, jenz je détmi
nejlépe snasen, jako plynné narkotikum se nésledné s oblibou pouziva Halotan s Isofluranem nebo Sevofluran, intravenézné se aplikuje
Propofol, Fentanyl a Atropin
7. po skonceni oSetreni, provedeného ambulantné v CA, musi byt pacient pod dohledem alespon 4 hodiny

ok wi

- dalsi informace

oSetfeni chrupu déti v celkové anestezii je vétsinou RADIKALNEJSI! > predchézime tim ¢asnym komplikacim krétce po osetfenti

LA se pouziva pro anemizaci - vasokonstrikci; sutura u docasnych zubd maze ale nemusi byt, u stalych vzdy

oSetreni probiha na operacnim séle se zkusenym zubnim |ékafem, celkova anestezie je vedena anesteziologem

v pfipadé mnohocetnych extrakci - oSetfujeme rany suturou vstiebatelnym materidlem

po skonceni stomatologického vykonu je dité predédno na pooperacni jednotku, kde je ihned v kontaktu s rodici

déti se zavaznymi chorobami jsou obvykle po vykonu v celkové anestezii monitorovany na JIP (monitoring zédkladnich zivotnich funkci)
pooperacni bolesti jsou tlumeny analgetiky

oSetreni v celkové anestezii predstavuje pro détského pacienta vzdy znacnou zatéz a stres pro organismus

- vzdy zvézit indikace!!!
® pojistovna propléci pro: mentélné retardovani, pacienti s autismem, odontofobici s doporuéenim od psychologa



® pojistovna neproplaci pro: odontofobici bez doporuceni od psychologa, neosetfitelni, vyzadujici sami osetreni v celkové anestezii

- podminky pro propusténi po ca ambulantni
® pacient prokazat plny navrat védomi do stavu, jaky byl pred operaci
® stabilni zivotni funkce
® nesmi byt pooperacni komplikace
® pacienta prevezme odpovédna a poucena osoba (rodic, osetfovatel)
® pacient musi odjet osobnim vozem nebo sanitkou a musi mit moznost pohotového dopraveni do zdravotnického zafizenf{

ASA - AMERICAN SOCIETY OS ANESTHESIOLOGISTS

ASA | zdravy pacient
ASA I pacient s relativné nezdvaznym a kompenzovanym chronickym on.
ASAI pacient se zdvaznym, ale kompenzovanym onemocnénim (nemoci srdce a plic)
ASA |V pacient se zdvaznym a dekompenzovanym onemocnénim (napf. selhani srdce)
ASAV moribindni pacient - nemocny, u kterého oéekavadme smrt do jednoho dne bez
ohledu na operacni zakrok
ASAE pacient, u néjz je nutné provést neodkladny zakrok
ASAlall 0 Vzorné spolupracuje
- oSetfeni se ve vétsiné pripadl provadi ambulantni formou jednodenniho 1 Dité se boji o$etfeni, ale d4 se snadno ziskat ke spolupraci
oSetreni bez nasledné ¢i predchézejici hospitalizace
- pacienti nevhodni pro ambulantni ca (dle dr. Novékové): 2 Dité place, uhyba, brani se, po domluve vak spolupracuje

[ ] i A Sni 7w q "oz = s {52 q
chronicke onemocnéni 3 Dite nespolupracuje, utika z kfesla, musi byt pridrzeno jednou

® astma, epilepsie, DM osobou, pak se da oSetiit
¢ infekt komplikujici onemocnéni

L y 4  Osetreni jen v premedikaci - ambulantné
® nespolehlivi rodice

5  Nutna hospitalizace, osetreni s vy$si davkou premedikace
ASA Il

v e . R e 6  Osetreni jen v celkové anestezii
- radéji planujeme osetreni pfi hospitalizaci



- ambulantni oSetfeni je v nékterych pripadech i u téchto pacientd mozné, pokud pribéh osetreni neni komplikovany a misie je pro pacienta
bezpecna

ASA IV
- oSetfujeme vzdy za soucasné hospitalizace a observace anesteziologem a pediatrem

STADIA NARKOZY

1. stadium analgezie - subjekt pri védomi, ale je utlumen > analgezie

2. stadium excitace - ztrdta védomi a reakce na nebolestivé podnéty, amnézie, nepravidelné dychani, mohou se objevit svalové zaskuby a krece,
nebezpedi bronchospazmu, laryngospazmu, zvraceni

3. stadium chirurgické narkézy - dychani pravidelné brisni, s prohlubovanim narkdzy mizi svalové reflexy a kosterni svaly se relaxuji, dilatace
pupil

4. stadium misni paralyzy - Gtlum vazomotorického a dychaciho centra, relaxace svéracd, kdma, pfi zvysené koncentraci > snizeni aktivity
respiracniho i vazomotorického centra > selhani obéhovych i dechovych funkci > paralyza

ANESTETIKA
= inhalaéni
® dter
® oxid dusny, halotan
e isofluran, desfluran, sevofluran, enfluran
= intravenézni
® thiopental - barbituraty
propofol
® ketamin
® ctomidat
® midazolam

+ benzodiazepiny, antihistaminika, antacida, prokinetika, opioidy

klasifikace spoluprace déti podle Novakové - tab.:
(by Dr. Novékova)



13. b) DETSKA SNIMATELNA NAHRADA

- snimatelna protézy s mirné redukovanym sedlem a beze spon

- v misté mezery je vsazen plastovy zub, ktery je pevné v kontaktu s obéma svymi sousedy

- v prabéhu ristu Celisti je nutné opakované upravovat ¢i zhotovit novy tak, aby neustale vyplioval celou
mezeru

- DSN jsou hygienické, snadno se zhotovuji, upravuji i opravuji
- je potfeba ale détem fict, Ze tak jak si vecer Cisti zuby, musi ocistit i tu ndhradu (kartédcek na ruce, kartacek)
- drzeni ndhrady = adheze
- prenos zvykaciho tlaku je vyhradné mukoézni
- INDIKACE:
® nejcastéji frontalni usek jako nasledek komplikaci ECC
® pii predcasné extrahovanych docasnych zubech doplnuji chybéjici ¢asti chrupu a obnovuji tak jeho
funkci - fonaci a rehabilituji i estetiku + psychologické divody
® déti v rozmezi asi od 3 do 6 let - tato vékova hranice je vSak individuélni, vzdy zaleZi na zralosti a
spolupraci ditéte, taktéz na spolupréaci rodicu
¢ udrzovani mezery - dnes obsoletni
- DSN neméa zadné sponové prvky, tudiz nedrzi na pevno a nemdze drzet mezeru
- mezeru drzi mezernik, ktery nahrazoval stédlou jednicku - dnes uz ho nezhotovujeme, zhotovuje ho nyni ortodontista sdm (napfiklad
Casteény fixni aparét, adhezivni mistek)
- pfipadné i pomoci maturogeneze midzeme udrzet docasné i zuby s horsi progndzou jako prirozeny mezernik
- PODMINKY pro indikaci DSN:
® nahrada neni potfeba po ztraté do 2 az 2 roki pred profezanim stalého zubu
- Fezaky: nenahrazujeme u pétiletych (5,5) - predpokladdme brzké prorezani|
- m1: nenahrazujeme, kdyz nad P1 chybi kostni lamela (RTG)

m2, c: sledovat! ztrata c > zacatek sériovych extrakci (nasleduje extrakce P1) - poucdime rodice a je vhodné rovnou odeslat na

dispenzarizaci na ortodoncii

® i1,i2 - nahrazujeme z psychologickych a fonetickych divodi (nedé se ni nic ukousnout, mastikace se neobnovi) = nahrazujeme détskou
snimatelnou ndhradou

® ¢, m1, m2 - nahrazujeme ¢aste¢nou snimatelnou ndhradou / celkovou snim. ndhradou



¢ DSN tedy zhotovujeme, kdyz:
- se u ditéte jednd o ztratu viech nebo vétsiny docasnych molara v celisti a pfi vétsich ztrdtach hornich docasnych fezaku
® u mensich ztrat (1i, Tm) = nezhotovujeme, déti by to stejné nenosily

= pri pfredcasné ztraté docasnych spicaki a m2

- POZADAVKY na DSN:

® jiné nez u dospélych pacientd, protoze slouzi vyvijejici se orofacialni soustavé

¢ DSN nesméji brzdit rist a vyvoj celisti

® nesméji ohrozovat ani trvale blokovat jednotlivé zuby a nesmi poskozovat parodont

® prenos zvykaciho tlaku je vyhradné mukézni — télo musi byt dostatecné extendované

* nebyva opatfena sponami (sponové nahrady, které vypadaji jako DSN, jsou mezerniky pro SZ (maji Adamsovy

spony)

® jsou tam pouze okénka na DZ, které mdzeme pribrusovat na kontrolach kvali rastu, frekvenéné jsme ale ZP
neomezeni = pokud prestane vyhovovat nebo se zlomi > zhotovime vzdy novou
pozn. détské zuby do protéz se vyrabi zmensenim stalych zubl do protéz, neexistuji specialni détské — proto hodné
laborantd nechce nahrady pro déti vyrabét

- PRACOVNI POSTUP:
1. navstéva: po extrakci a zahojeni radixti = zhotoveni otiskl Celisti détského pacienta algindtovou hmotou > méme
détské zi¢ky, alginatovou otiskovaci hmotou na DC i HC, voskovy okluzni registrét
2. navstéva: predani hotové protézky

- ZIVOTNOST:
® je krats$i nez u dospélého z dlvodu neustédlého vyvoje a rastu ditéte, po priblizné 3 mésicich
nahrada prestava sedét a je nutno zhotovit novou
® détska snimaci protézka je vyrobek pIné hrazeny zdravotni pojistovnou

- SPACE MAINTENER
® typ ndhrady vyuZitelné v docasné dentici
® kdyz napf. prijJdeme o m1, ddme krouzek na m2, z néj vybiha draténé pacicka, kterd se opre o c
® m1 nema preventivné ortodonticky vyznam, navic aparat se zacné zanorovat a poskozuje parodont + déti to
Spatné Cisti a m2 se podkazi > proto to zavrhujeme




PREDCASNE ZTRATY DZ
- ztrata docasného zubu zpusobi:
® posun/sklon sousednich zubl do mezery
® nedostatek mista pro stalé zuby
® stésnani ve stalé dentici
- mira uzavieni mezery zavisi na:
® dobé, kdy ke ztraté doslo - ¢asné ztraty = batoleci a predskolni vék
® mnozstvi ztracenych zubUl - vicecetné ztraty sousednich zub jsou horsi
® typu ztraceného zubu - ¢, m2 nejvic problematické - jsou to doc¢asné zuby, které maji
¢ preventivné-ortodonticky vyznam
- ztrata c = zacatek sériovych extrakci
- ztrata m2 - velké riziko, Ze stald M1 proreze mezialnéji (ve 20 %), ortodontisti ale fikaji, Ze je to ddno nepomérem mezi velikosti zubl a
Celisti a Ze se jedna o primarni stésnani = dnes proto fikdme, zZe preventivné-ortodonticky vyznam m2 klesa
- um1 jsou néktefi zubafi tak radikaIni, Ze doporucuji ty, které maji kavitovanou |ézi, rovnou extrahovat = ani je nespravuiji, ale trhaji (nemaji
ortodonticky vyznam pfi zachované m2)
® ¢, m1, m2 tvofi opérnou zénu udrzujici misto pro staly C, P1, P2
- ztrata m2 - velké riziko, Ze stald M1 profeze mezialnéji (ve 20 %)
e ztraty docasnych fezaku nejsou ortodonticky tak zavaznym problémem (pokud méme zachované c), protoze:
- stalé zuby vyuZivaji mezer pfitomnych ve fronté DZ
- prorezavaji vice labiadlné
- déle také rdstem dochéazi k transversalnimu zvétseni prostoru mezi Spicaky



14. a) DDE - VYVOJOVE VADY SKLOVINY, MINIINVAZIVNI TERAPIE

14. b) CELKOVA ANESTEZIE, KRITERIA PRO OSETRENI DITETE V CELKOVE ANESTEZII - i~ .y:

DDE - definice a terminologie

- vyvojové defekty skloviny = developmental defects of enamel (DDE)

- definujeme jako viditelné odchylky od norméiniho prisvitného vzhledu zubni skloviny
- abnormality v procesu vyvoje zubu mohou vyustit ve snizenou kvantitu produkované tkané a/nebo ve snizenou kvalitu mineralizace

- pokud inzult pdsobi béhem prvnich 3 let zivota ditéte, tedy béhem tzv. kritického obdobi formace korunky prvnich stalych molard, rezakd

a Spicaku, zvysuje se riziko vzniku DDE

- defekty skloviny nachazime na stalych zubech velmi casto

- doba trvani poruchy a jeji zdvaznost vede k docasné nebo trvalé inaktivité ameloblastl a zplsobuje 3 hlavni typy lézi:

¢ hypoplazie
¢ difuzni opacita
¢ ohranic¢ena opacita

*vyvoji skloviny: proces tvorby skloviny mize byt rozdélen na iniciadlni stadia formace, ktera zahrnuji

sekreci proteinl sklovinné matrix jako je amelogenin, ameloblastin a enamelin, a na pozdéjsi stadia, kam
patfi mineralizace a maturace, i kdyZ tyto procesy mohou byt pfitomny soucasné u vyvijejiciho se zubniho
zarodku. Béhem této aktivni ¢innosti ameloblastl mohou systémové nebo lokalni poruchy zasdhnout do

procesu amelogeneze a mit za nasledek vznik vyvojovych defektd skloviny

- k popisu vyvojovych vad skloviny se
pouziva Sirokd paleta termin(
- DDE index = nejpouzivanéjsi
e A. hypoplazie
¢ B. difuzni opacita skloviny
¢ C. ohranicena opacita skloviny

1. Typ defektu

Zdrava sklovina

Opacita bila/krémova
Opacita zluta/hnéda
Hypoplazie jamky
Hypoplazie ryhy/horizontalni
Hypoplazie ryhy/ vertikalni
Hypoplazie chybéjici
sklovina

Diskolorovana sklovina
Jiné defekty

Kombinace defekti

2. Pocet a ohranic¢eni defekti

Jednotlivy

Mnohocetny

Difuzni, jemné bilé linky
Difuzni nerovnomérny

o0 wp

3. Lokalizace defektu

Makroskopicky vzhled defektu kod

Zdrava sklovina 0
Ohrani¢end opacita 1
Difuzni opacita 2
Hypoplazie 3
Jiné defekty B
kombinace

Ohrani¢end a difuzni opacita 5
Ohrani¢ena opacita a hypoplazie 6
Difuzni opacita a hypoplazie 7
V3sechny tii typy defekti 8

Gingivalni polovina
Incizalni polovina
Okluzalni ploska
Hrbolky

o0Owp»

Tabulka 2. Modifikovany DEE index navrZzeny pro screeningovy pruzkum Tabulka 1. Original DDE index
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- ETIOLOGIE DDE

® mnoho rlznych faktor(, které mohou vést ke zménam normalniho vzhledu skloviny stalych zubu
® zv|&stni skupina = vady zplisobené nadmérnym pfivodem fluoru

¢ NON-FLUORIDOVE VADY
- systémova etiologie
® genetické anomalie - amelogenesis imperfecta
® infekéni choroby

® dédi¢né metabolické poruchy - galaktosemie, fenylketonurie, alkaptonurie, erytropoetickéd porfyrie
¢ endokrinopatie, nefropatie, enteropatie
® onemocnéni jater
® novorozenecké poruchy - hypokalcémie, predcasny porod
® nutri¢ni nedostatky, intoxikace
- lokalni etiologie
® poskozeni zarodku stélého zubu Urazem
® prestup infekce - kaz

- terapie zdnétem postizenych DZ je témér vyhradné extrakéni > protoze kariézni zuby jsou extrahovdny mnohem castéji nez zuby bez
kazu

nelze vyloucit, Ze sklovinné defekty stalych nasledovnikd jsou zapfi¢inény i moznym traumatem zpldsobenym vlastnim procesem
extrakce docasnych zubi

® predcasné ztraty poskozuji dité po strance estetické, fonacni, artikulacni

kaz maze progradovat v periodontalni zanét > Turneriv zub

® periapikalni zanétlivy proces docasného zubu, ktery mlze zasdhnout do vyvoje zarodku zubu stalého a zapficinit vyvojovy defekt
skloviny

e predilekéni postizeni labidlni plochy fezakl je dano uzkym anatomickym vztahem s kofeny docasnych zubd

® jednotlivy zub s hypoplastickou korunkou, které je vysledkem poruseni vrstvy ameloblastd zarodku SZ infekénim zanétlivym
procesem siticim se z periodontalnich tkani DZ

® stupen postizeni zavisi nejen stupni infektu, ale i na stupni vyvoje zérodku stalého zubu



KLINICKY OBRAZ DDE:
A. HYPOPLAZIE
- defekt s lokalnim sniZenim tloustky skloviny
- klinicky obraz:
® ve formé jamek, ryh, vétsich oblasti s absenci skloviny

® redukovana sklovina mlze byt translucentni nebo opakni
- etiologie:

® hypoplastické léze se formuji po inzultu béhem sekretorické faze amelogeneze

® doba trvani inzultu je kratka a jeho zavaZnost urcuje rozsah a translucenci
Castecné vytvorené skloviny

® ctiologie neni dulezita - lokalni a systémové poruchy zpUsobuji defekty s
podobnym vzhledem a fyzikaInimi vlastnostmi

B. DIFUZNI OPACITA

- zména prusvitnosti skloviny bez jasného ohraniéeni vici normalni
skloviné

- klinicky obraz:
® postizena sklovina je normalni tloustky, hladkého povrchu, bélava a
bez jasné hranice od okolni normalni skloviny
- etiologie:
¢ tyto defekty jsou vysledkem dlouhodobého kontinualniho mirného inzultu

¢ tyto léze byly dfive povazovény za poruchu zréni skloviny, ale studie prokézaly vznik defektt stejné zavaznosti i béhem faze sekretorické
® zmény zivotniho prostiedi, malnutrice, chronické onemocnéni, vysokd nadmorské vyska = mohou imitovat fluorézu

C. OHRANICENA OPACITA

- zahrnuje zmény prisvitnosti skloviny variabilniho stupné s normalni
tloustkou skloviny, hladkym povrchem a vymezenim od okolni
normalni skloviny jasnou hranici

- klinicky obraz:
® mohou byt krémové bilé, Zluté, hnédé
® tvofi pfechod mezi hypoplazii a difuzni opacitou
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- DULEZITE FAKTORY, které uréuji typ vyvojového defektu skloviny:

o faze ameloblastické aktivity
® zivaznost inzultu vedouci bud k dodasné, nebo trvalé inaktivité ameloblastd
® doba trvani inzultu

podle lokalizace DDE na klinické korunce mizeme usuzovat na dobu, kdy nastal zdsah do vyvoje TZT:
® incizalni 1/3 - 1. rok Zivota ditéte

® stfedni 1/3 - 2. rok Zivota ditéte

® cervikaIni 1/3 - 3. rok Zivota ditéte

TERAPIE:
® zilezi na véku a zavaznosti poskozeni > drive se to fesilo proteticky fasetou (FK, keramika)
® dnes davédme prednost miniivazivni terapii, kompozitnim vyplnim a pak teprve kompozitni ¢i keramické fazety

MINIINVAZIVNI TERAPIE - predevsim fezaky > miniinvazivni estetické feseni! - od 15 let

BELENI — legislativa EU od 18 let, vhodné na fluorézu
INFILTRACE SKLOVINY - Icon - musime myslet na to, Ze po zapeceténi skloviny, jiz nelze potom vybélit!!!

MIKROABRAZE

> vSechny tyto techniky Ize kombinovat!!!

abrazivum (pemza) + kyselina (kys. ortofosfore¢né nebo HCI) > vétsi tbytek skloviny, vhodné u nerovnych defektd
béhem mikroabraze ztratu skloviny dosahujici hloubky 25- 200 um, v zavislosti na poctu aplikaci a koncentraci
kyseliny

provadime nejlépe v kofferdamu za pouZiti ochrannych bryli pro osetfujiciho, pacienta i
asistenci kvuli vysoce kyselé povaze pouzitych Ié¢ebnych prostredki

zavérecnou fazi po aplikaci mikroabraziv je vylesténi Sof- Lex disky a aplikace
remineralizacnich prostfedkd s nebo bez obsahu fluoridovych iontd

Ultradent - pemza + kys. ortofosforecna

'S ‘M‘{

\

tmavé DDE na fezécich - pockat do 18. roku > vybélit
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teprve potom dokonéime ICONEM
kdyZz médm nerovny povrch > béleni + mikroabraze

*Molary u MIH

posouzeni stupné zavaznosti postizeni molarl

extrakce > konzultace s ortodoncii (extrakce + podélny posun M2 na M1)

pokud extrakce neni doporucena (ageneze P, nevhodné skusové poméry) > zhotoveni tzv. ,fotokompozitnich shellG” (fotokompozitni korunky
z volné ruky), kde hypomineralizované sklovina okluze je nahrazena fotokompozitem, zdravé a diskolorovan4, ale mechanicky odolna sklovina je
ponechéna

korunka kon¢i vzdycky supraokluzalné! - nahrazuje jen okluzalni ¢ast defektni skloviny > ,shell” - skorapka

Az dité dosadhne 18. roku > potom uprednostriujeme estetické reseni - fasety, korunky

15. a) KAZ RANEHO DETSTVI, RIZIKOVE FAKTORY, TERAPIE

1 5. b) BOLEST VE STOMATOLOGII, STRACH Z BOLESTI, PREVENCE

“Bolest je vZdy to, co rika pacient a existuje vzdy, kdyZ to pacient tvrdi”
“Bolest je spojeni obranné reakce a soukromé zkusenosti s utrpenim”

BOLEST = subjektivni nepfijemny pocit, signalizujici mozné nebo aktualni poskozeni tkané
- stresova reakce s aktivaci sympatiku a sekreci kortikoidu, zprostfedkovana aferentnim nervovym systémem a mozkovou kirou

pokud je bolest kratkodoba, dobre lokalizovana je pfinosna z hlediska stanoveni diagndzy a Ié¢ebného planu

pokud je dlouhodoba, spatné lokalizovana, vycerpava a pokud prekrodi hranici > je pro organismus Skodliva, niciva (Iékarsky, eticky, socialni
problém)

dilezity udaj o typu bolesti, charakterizovany ditétem i rodici > zjistujeme topografii, intenzitu, kvalitu, casovy prabéh, ovlivnitelnost, strategii
zvlddnuti bolesti

jeji charakter stanovujeme na zdkladé subjektivnich pocitl pacienta, za pomoci objektivnich otazek



® otazky o charakteru bolesti, lokalizaci, casovém prubéhu, provokujicich a tlevovych faktorech, celkovém zdravotnim stavu pacienta,
hodnotime psychicky stav pacienta

- dité vnimé diskomfort jiz na konci druhého trimestru véku

- z psychologického hlediska funguje u déti pamét pro bolest spi§ na principu znovupoznani (méné na principu znovuvybaveni) > to znamen,
Ze dité si vybavuje prostredi, zvuky apod., které vnimalo pfi bolestivych zézitcich (syndrom bilého plasté)

- ve véku 3-5 let jiz specifikuje bolest, verbalizuje nepfijemné pocity

- ve stomatologii se nejcastéji setkdvame s bolestmi odontogennimi, bolestmi TMK, slizni¢nich lézich, neuralgiemi, atypickymi
obli¢ejovymi bolestmi a myofascialni bolestivosti

- FYZIOLOGIE VNiIMANI BOLESTI:
® Transdukce-transmise (pfenos)-modulace-percepce (vlastni vnimani)
¢ TRANSDUKCE: podnéty drazdi periferni receptory, pfeména na elektrické impulzy
- mediétory - zesiluji bolest (prostaglandiny, leukotrieny, histamin, vodikové ionty) nebo zeslabuji bolest (endorfiny)
® TRANSMISE: vedeni pokracuje pres synapse v zadnich rozich mi$nich do mozkového kmene
¢ MODULACE: zména informace o bolestivém podnétu, inhibice sestupnymi drahami z thalamu a mozkového kmene
® PERCEPCE: informace o prozivani bolesti, pracovéna psychologickymi mechanismy, vlastni prozivani bolesti

- STRACH Z BOLESTI
® velmi Casto se setkdvame u dospélych a hlavné détskych pacientd se strachem z bolesti
® kromé konvencnich prostredkd k tiSeni bolesti jako jsou anestetika (lokalni, celkova), popripadé analgetika, mGzeme pouzit nékteré
preventivni psychoterapeutické metody
fobie = Uzkostné porucha charakterizovédna chorobnym strachem ze situaci, lidi nebo objektt
uzkost = je neprijemny emocni stav - redlnou pricinu ¢asto nejsme schopni identifikovat
postizeny proziva stresovou reakci
u pacienta midZzeme pozorovat somatické zndmky: vnitini neklid, palpitace, tachykardie, dechova tisen, bolest na hrudi
navenek se Uzkost projevi bledou kdzi, rozsifenim zornic, pocenim

- prozivani bolesti détmi:
¢ NOVOROZENCI A KOJENCI:
- inedonosené déti maji dostatecné vyvinuty nervovy a endokrinni systém
- muze zménit reaktivitu na bolest v pribéhu celého Zivota
- nejsou verbalni projevy, zmény chovani a fyziologickych funkci



e PREDSKOLNI DETI:
- verbalni vyjadreni, véfi, Ze bolest je trest, Ze ji samy zpUsobily
- skutecnost a fantazie - odvedeni pozornosti, neni pfi¢inné mysleni
- potrebuji pocit kontroly, potfebuji rozhodovat
e SKOLNI DETI:
- logicky uvazuji, predstava o priciné a nasledku
- dovedou véci odlozZit na pozdéji
- boji se poruseni télesné integrity, jsou samostatnéjsi 0 Vzorné spolupracuje
e DOSPIVAJICI:
- abstraktni mysleni, potrebuji pocit distojnosti a kontroly
- popiraji bolest, aby si ,nezadali”, citi se vSéemocni 2 Dité place, uhyba, brani se, po domluvé viak spolupracuje
- je nebezpedi nerespektovani lé¢ebného rezimu
- ovlivnéni predchozi zkusenost, pohlavi, kulturni faktory

1 Dité se boji oSetreni, ale da se snadno ziskat ke spolupraci

3 Dité nespolupracuije, utika z kiesla, musi byt pfidrzeno jednou
osobou, pak se da oSetrit

- FAKTORY OVLIVNUJICi STRACH Z BOLESTI, KTERE SI DITE PRINASI: 4 Osetfeni jen v premedikaci - ambulantné
® osobnost ditéte (pacienta) - neuroticismus, nadmérna tzkost, fixace na rodice , o Y e . et s .
. o - o L o o 5 | Nutna hospitalizace, oSetreni s vyssi davkou premedikace
¢ intelektova uroven - strach z bolesti byva u pacientd s nizsim intelektem vétsi,
neni to vdak podminkou (také u lidi s vysokym IQ mize dochazet k nezvladnuti 6 OSetfeni jen v celkové anestezii
strachu)

® vztah k rodicim a vychova - jestlize se sdm rodi¢ boji, aby o3etreni dité nebolelo, dité prebere tento vzorec chovani snaze
® traumatizujici zkusenost z predchoziho osetreni
® Uzkost a strach - rozlisuji se rlizné stupné podle zdvaznosti: Gzkost, strach, fobie

- FAKTORY OVLIVNUJICi STRACH Z BOLESTI, KTERE SOUVISi SE SAMOTNYM OSETRENIM:
® hraje z hlediska prevence anxiozity z bolesti velmi vyznamnou roli, je nejvice ovlivnéna lékafem
¢ jednani s pacienty - vzdy musime zvolit typ komunikace, kterému bude pacient (dité) dobre rozumét
- pozdravit nejen rodice ale i dité
- vysvétlit ale nestrasit
¢ rodice v ordinaci - u déti problematicka slozka osetreni, nutno rodice poucit, Ze autorita v ordinaci je hlavné |ékar
- ale rodi¢ je zdkonny zastupce, musi byt o véem informovén a souhlasit s postupem vysetreni/osetieni- podpis informovaného souhlasu
(podpis rodice - ne pFitel matky, ne babicka, ne sourozonec), promluvit si o alternativach osetteni a také o moznych NU
e zdravotnicky personal - vstiicny, ale asertivni



- kdyz se zdravim s ditétem idedlné bez rousky, pridfepnout si a nenaklanét se nad ného

- komunikovat

- byt klidny ale také pevny v rozhodnuti (nenechat se ukecat)
¢ chyby a nejistota lékaFe pFi oSetfeni - vzbuzuji u pacienta nejistotu a Uzkost v oc¢ekavani bolestivého a nespolehlivého osetreni
¢ osobnost lékare

- pfiprava bazlivého ditéte na oSetreni:
1. PREVENCE (dr. Novakova):
- Zésady pristupu: POMAHEJ

® P tejse na bolest
® O hodnot bolest dle skaly
® M & hodnoty fyziologickych funkci a hodnot chovani
® A ktivni Ucast rodicl
® H ledej pricinu
® E [iminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorSovat
® J ednej: proved opatreni proti bolesti a zhodnot Gcinek

- Uspésnost ovlivnéni chovani: klasifikace chovani :

2. PSYCHOTERAPIE
® cestou kognitivné behavioralni terapie, kombinuje se s |écbou psychofarmaky
® rizné formy, pouzivajici predevsim metody komunikace, nejcastéji verbalni, mimické, projekéni tabulky
® ve stomatologii: prevence neosetfitelnosti, pozitivni ovlivnéni problémovych pacientl, osetreni véetné rozséahlejsich vykon
® 3 predpoklady: zvySovani sebedlvéry ditéte, posilovani jeho odolnosti v zatéZové situaci, akceptace jeho pocitl
® vyhodu jsou minimalni vedlejsi Gcinky, neohroZuje pacienta z hlediska zdravi
® nevyhodou je zejména Casova naroc¢nost a nejisty vysledek
e dilezitéd je pochvala za kaZzdou spolupraci a odména !!!!

a) SKUPINOVA TERAPIE > je dalsi z psychoterapeutickych metod, ktera Setfi ¢as a je Ucinna. Strach, ktery méze byt u jednotlivce znaény,
nedosahuje v kolektivu takového stupné a intenzity. Pozorovani, Ze ostatni déti maji stejné pocity a Ze je prekonavaji, snizuje obavy déti.
b) CANISTERAPIE



je nazev pro metodu pozitivniho psychosociélniho a fyziorehabilitacniho plsobeni na potfebné osoby, prostfednictvim specialné
vedeného a cviceného psa (canis = latinsky pes)
kontakt se psem predstavuje Gcinné rozptyleni pro lidi trpici psychickymi poruchami, depresi nebo Gzkosti
v Ustavech pro mentélné a fyzicky postizené pes tvori soucast rehabilitace, protoze napoméahé procvi¢ovani nékterych ¢asti téla
u déti se canisterapie nejcastéji vyuziva pri praci v logopedii, rehabilitacni praxi, u sluchové a mentalné postizenych déti
u autistd muze pes dlouhodobym plisobenim plinit roli prostfednika mezi jejich svétem a okolim
canisterapie se také uplatiuje jako pomocna psychoterapeutickd metoda pfi feseni rlznych situaci v pripadé, Ze jiné metody nejsou
ucinné nebo pouzitelné
- Poradna se Zubni vilou a pejskem FN Olomouc- Détské oddéleni KZL
c) TELL-SHOW - DO: pouzitelné u jakéhokoli typu pacienta i dospélého, vysvétlime, proc a co déldme a jaky je ocekavany vysledek
d) MODELACE - na modelovych situacich nacvicujeme s ditétem jeho reakce
e) TRANSFERACE - prenos autority z osob v okoli ditéte na |ékare (ja jsem jako pani ucitelka a tu prece poslouchas)
- vhodné ve véku 6-8 let
f) GINNOTOVA METODA - osettujici promlouvé k ditéti z pozice osetfovaného - vi, ze se dité boji bolesti, ale pokud uz doslo az do
ordinace, tak je |épe zuby osetfit a tim predejit jesté vétsi bolesti
- u déti kolem 10 let
g) ABREAKCE - mUze uvolnit smluvenym jednénim Uzkost, ale aZ pfi bolestivém podnétu - zmacknuti ruky, zakficent...
- az bude pacienta néco bolet, muze zakfricet, zaplakat, nemusi se stydét
- sestficka poda ruku, aby ji mohl stisknout, az se bude bat (poskytuje pocit bezpedi)
- |ékar upozorni na nepfijemny pocit
- ve véku 5-10 let
h) IMPLOZE - u starsich vysvétlime nutnost oSetfeni, popf. vyloZzime mozné néasledky soucasného stavu v nejhorsich barvach

3. PSYCHOFARMAKA
- velmi dllezité je davkovani
- u déti je nutno zvolit doporucenou davku na kg pacienta, jinak riskujeme predéavkovani
- naopak pfi nizké davce muze Castéji dojit k paradoxni reakci a excitaci > agitovanost, mimovolni pohyby, agrese, psychdzy,
halucinace a navaly nésilného chovani, na jakém podkladé paradoxni reakce vznikd neni zndmo, v terapii nutno podat flumazenil jako
antidotum

¢ BENZODIAZEPINY - fadi se mezi jedny z nejCastéji predepisovanych psychofarmak
- zesiluji plsobeni neurotransmiteru GABA - maji tak maji ucinek:



® anxiolyticky (odstranuji izkost, napéti a strach)
sedativni, myorelaxacnf
hypnoticky (hypnotika potlacuji REM spanek, snizuji pocet noc¢nich probuzeni a prodluzuji dobu spanku > 1ék volby v terapii
nespavosti)
antiikonvulzivni, amnestické ucinky
® ale ne analgetické
- indikace: pouze pro déti klasifikované jako ASA I.
- pozor!! pfi dlouhodobém a pravidelném podéavani vyssich davek dochazi k rozvoji tolerance a zavislosti
e celkova doba podéni by méla byt co nejkratsi (cca 2-4 tydny)
¢ jsou-li BZD vysazeny néhle, objevi se odvykaci syndrom (poceni, nauzea, zvraceni, tfes) a rebound fenomény (Uzkost, nespavost,
strach) > je nutné postupné snizovani davek
- nejcastéji ve formé kapek nebo tablet, Ize poridit i jako lizatko
- alprazolam, diazepam, midazolam (midazolam nejcastéji)
® v soucasné dobé se k sedaci v ambulantni praxi pouziva kratkodobé plsobici benzodiazepin midazolam, ma rychly nastup ucinku a
nizkou toxicitu, amnesticky Gcinek je az v 90%. Vyhodou je také moznost jeho nazalniho a perorédlniho podani (smichané s dzusem).
® Diazepam se dnes k ambulantni sedaci pouzivd méné Casto, jeho Ucinek se dostavuje az za hodinu a je kratkodoby. Doporucujeme
jej ale podat vecer pred osetfenim a zajistit tak ditéti klidny spanek pred operaénim vykonem. Diazepam podavéame ve formé tablet.
e ANTIDEPRESIVA - plsobi na patologicky pokleslou depresivni ndladu, smutek, ztradtu zdjmu a radosti a dalsi priznaky depresivniho
syndromu
- inhibitory monoaminooxidazy, tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva,..

4. ANESTEZIE
- lokalni anestezie (la) > LA blokuji vznik a vedeni vzruchu ve vSech vzrusivych tkénich (nervy, micha, mozek, svalova tkan)
nedeponujeme LA do loziska zédnétu, abscesu, do cévy
® terminalni (povrchova, infiltracni)
® svodna (regionalni, okrskova) -u déti nejcastéji foramen mandibulae
- sedace pfi védomi > |éky navozeny stav snizeného védomi, zachovany ochranné reflexy, nezévislé dychani a adekvatni reakce na
fyzikaIni podnéty a slovni pfikazy, neni analgeticky efekt
® oxid dusny,
® benzodiazepiny (midazolam)
- celkova anestezie > vyrazeno veskeré védomi, utlumené vegetativni a somatické reakce, kompletni svalova relaxace navic dochazi k
blokaci vzpominek pacienta



16. a) ENDODONTICKE OSETRENIi STALYCH ZUBU PO URAZE - INDIKACE, POSTUP A PROGNOZA

- zdlezi zda jde o zub s dokonéenym ¢i nedokonéenym vyvojem

1. ZUBY S DOKONCENYM VYVOJEM
® pulpektomie (endodontické osetrenie kk)

2.ZUBY S NEDOKONCENYM VYVOJEM
- pfi endodontickém osetfovani zubd s nedokoncenym vyvojem je nutné vzit v Gvahu stav chrupu a pripadné vyvojové anomalie dentice

¢ |. VYVOJOVE STADIUM

obnazend dren do dvou hodin po Urazu - pfimé prekryti dfené

2-4 hodiny po Urazu - parcialni pulpotomie

parciadlni pulpitida - pulpotomie

pulpitis totalis, nekréza, gangréna, akutni periodontida, chronickd periodontitida - extrakce (maturogeneze)

vitalni zubni dren dokondi vyvoj korene, pokud je vitalita ztracena, zub neni mozno uchovat, koren je kratsi nez korunka

.alll. STADIUM

obnazend dren do 2 hodin po Urazu - pfimé prekryti dfené

obnazend dren 2-4hodiny po Urazu - parcialni pulpotomie

parciadlni pulpitida - pulpotomie

pulpitis totalis, nekroza, gangrena, akutni periodontitida (po zvladnuti akut.fdze), chronické periodontitida - apexifikace

e IV.VYVOJOVE STADIUM

oSetfovaci postupy jsou stejné jako u dospélych, davame prednost exstirpaci zubni dfené pred pulpotomifi
obnazend dfen do 2 hodin po Uraze - pfimé prekryti diené

2-4 hodiny po Uraze - parcialni pulpotomie

parciadlni pulpitida - exstirpace zubni dfené

pulpitis totalis - exstirpace zubni dfené

ostatni diagndzy - osetfeni kk



- INDIKACE
1. KOMPLIKOVANA FRAKTURA KORUNKY (FRAKTURA SKLOVINA + DENTIN + PULPA
- TERAPIE:
a) MLADSI PACIENTI: zuby s doposud NEUKONCENYM VYVOJEM KORENE
- snazime se zachovat vitalitu pulpy, aby se mohl dokondéit vyvoj kofene
- pokud to nelze - endodontické osetieni - uzavieni Sirokého apikélniho otvoru béznymi osetfovacimi metodami NENi MOZNE -
specialni metody, které se pokousi o uzavreni kofene a poté muize byt ndsledné endodontické osetreni
- vyvoj korene neni ukoncen (EES):
® perforace dfené do 1-2 hodin po Urazu - pfimé prekryti
® perforace drené za 3-4 hodiny po Urazu - parcialni pulpotomie
® perforace diené za vice nez 4 hodiny po Urazu - pulpotomie
- MOZNOSTI:
1.
¢ INDIKACE: perforace dfené do 1-2 hodin po Urazu, zdrava zubni dfen
- vytvoreni nepropustné bariéry pro mikroorganismy
- postup viz dale
2. (Cvekova)
¢ INDIKACE: perforace drené za 3- 4 hodiny po trazu, parcidlni pulpitida (uraz, kaz)
- odtranéni CASTI korunkové drené
- postup viz dale

¢ INDIKACE: perforace drené za vice nez 4 hodiny po urazu, parcialni pulpitida (Uraz, kaz)
- odtranéni celé korunkové drené i ¢asti korenového kanalku
- pokud je poranéni hlubsi ¢i nejde u parcialni pulpotomie zastavit krvaceni
- postup viz déle

4. Dokonceni vyvoje korene -

e CiLE:
- zachovani vitéIni Hetwigovy pochvy a pokracovani vyvoje korene do délky
- zachovani vitality pulpy, pokracovani zbylych odontoblastd v tvorbé dentinu,
- dokonceni vyvoje korene
- vytvoreni dentinového mustku v misté pulpotomie



- vytvoreni pfirozeného apikalniho zazeni
- postup viz déle
5.

b) STARSI PACIENTI:

metodou volby [é¢ba k.k. (PULPEKTOMIE)

i zde Ize v3ak zvolit PRIME PREKRYTI DRENE nebo PARCIALNI PULPOTOMII

pokud uplynulo mezi Grazem a oSetfenim vice Casu a doslo k nekrdze, je indikovano osetreni k.k.

u rozsahlych fraktur korunek rozhodnout, zda provést [é¢bu nebo EXTRAKCI

KONTROLY: za 6-8 tydnu a za 1 rok, u pulpotomii za 6-8 tydnd, za 3, 6, 12 a 24 mésicU, po pulpotomii je zvySené riziko vnitfniho
granulomu a obliterace kof. kanélku, proto po dokonceni vyvoje korene zub endodonticky osetfime

2. FRAKTURA KORUNKY A KORENE

LECBA: akutn& mdzeme docasné adhezivné nafixovat fragment k zubu na 1-2 tydny, pak definitivni osetfenti - 6 scénard:
volba zavisi na rozsahu a morfologii subgingivalni |éze, délce a tvaru korene a ohledu na estetiku
u KOMPLIKOVANE piidavame - PRIME PREKRYTI/ ENDODONTICKE OSETRENI/ PULPOTOMII

1.
2.

lomna linie zasahuje hloubéji nez do 1/3 korene = EXTRAKCE
VYJMUTI FRAGMENTU - u lehkych fraktur, vyjmout fragment klestémi, rdnu oplachnout a vydesinfikovat NaOCI, zasit pfipadnou

laceraci gingivy, dentin nad hranici gingivy prekryt SIC nebo kompozitem (akutné), pozdéji dostavét korunku kompozitem

3.

VYJMUTi FRAGMENTU S GINGIVEKTOMIi/OSTEOTOMII - totéz, ale odstranime gingivu (+ kost) a zakryjeme celou dentinovou ranu -

prevence pozdéjsi pulpitidy z priniku bakterii odhalenym dentinem, na mistech, kde esteticky nerusi (palatinalné, distalné)

4.

e O~ o o o Ul o

ORTODONTICKA EXTRUZE KORENE -fixni ortodonticky aparét

predtim endodonticky oSetfime, po extruzi mame vétsi pahyl na fixni protetiku
nutné obdobi stabilizace (mozna recidiva)

efektivni feseni, ALE ¢asové nérocné, NUTNOST trpélivost a spolupréace pacienta

. CHIRURGICKA EXTRUZE KORENE - jednodussi a ¢asové méné naroény postup

malo provadéna, chirurgické povytazeni zubu klestémi z alveolu
vizualizace dal$ich eventuelnich fraktur nebo prasklin kofene
riziko resorpce korene zplsobené poskozenim periodontalnich vldken

. DEKORONACE - u mladych pacientt, nechdme v alveolu kofen, aby drzel misto pro planovany implantat

Poucit pacienta o Setrném cisténi zubU, prvni tyden mékka strava, vyplachy 0,1% CHX.

KONTROLY: za 6-8 tydnt a za 1 rok
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3.
e TERAPIE: doporucend lécba dle IADT:
- oplachnuti exponovaného povrchu korene fyziologickym roztokem pred repozici
- pfi dislokaci reponovat koronarni segment co nejdfive - radiologicky potvrdit dosazeni spravného postaveni
- stabilizace mobilniho koronérniho segmentu flexibilni dlahou 4 tydny (stabiliza¢ni dlaha kompozitum-drat)
® nejlepsi dlaha je fixni ortodonticky aparéat, dale dlaha kompozitumdrat (2 zuby na kazdou stranu nebo C-C).
® stav se hoji 1 -5 let (déle fraktury v cervikalni tretiné)
- ¢im je lomna linie blize krékové krajiné, tim je vhodnéjsi prodlouzit dobu fixace (az na 4 mésice)
- sledovéni hojeni po dobu 1 roku do definitivni diagnostiky stavu pulpy
- pfinekréze pulpy je indikované endodontické oSetreni koronarniho segmentu po lomnou linii
® KONTROLY: za 6-8 tydnu, za 4 mésice, 6 mésicU, za rok, kazdorocné po 5 let.
e DOPORUCENI PRO PACIENTA
- prvnityden mékka strava, vyborna hygiena, ze zacatku vyplachy 0,1% CHX.
- pro endodontické osetfeni se rozhodujeme, pokud zub po ¢tyfech mésicich nereaguje na chlad a pokud je na RTG projasnéni pobliz linie
fraktury.

4.
- FIXACE DLAHOU + NASLEDNA LECBA
® sledujeme stav pulpy (test citlivosti na chlad) a stav periodoncia na RTG.
a) ZUBY S NEUKONCENYM VYVOJEM
- |ze predpokladdat revaskularizaci - prokdZzeme radiologicky jako pokracovani vyvoje korfene nebo obliteraci kofenového kanélku, obnoveni
pozitivni reakce na chlad.
- pokud se reakce na chlad neobnovi do nékolika tydnd a vyvoj korene nepokracuje, zahajime endodontické osetreni.
b) ZUBY S UKONCENYM VYVOJEM
- NEDOCHAZI k revaskularizaci, pokud doslo k preruseni nervové cévniho svazku, nastava NEKROZA PULPY (negativni reakce na chlad,
periapikalni projasnéni).
- nejvhodnéjsi termin pro zahdjeni endodontické |écby je 3-4 tydny po Urazu (docasné vypln CaOH2).
- tehdy je jasné, jestli byla pulpa ireverzibilné poskozena nebo ne.
- PROGNOZA LUXACI - miize dojit k Fadé komplikaci:
. - nejcastéjsi u intruzivni luxace (96%), extruzivni luxace (64%)



5.

e OBLITERACE KORENOVEHO KANALKU - (7%), zvl&$té u extruzivni luxace a subluxace, reakce na chlad je snizen4, korunka méze byt

Zlutéjsi, pfi zndmkach obliterace zahdjime endodontickou Iécbu

e ZEVN| RESORPCE KORENE - pravdépodobnost vzniku roste s délkou prodlevy mezi Grazem a o$etfenim, casté u intruzivni luxace
e VNITRNI RESORPCE KORENE - vzécna komplikace, ihned po zjisténi zahajit endodontickou terapii,

e UBYTEK PODPURNE ALVEOLARNI KOSTI - b&Zné po intruzivni luxaci

- UKONCENY VYVOJ KORENE - REPLANTACE PRED NAVSTEVOU

ponechat zub v lGzku = oplachnout rdnu CHX 0,1% fyziologickym
roztokem

vzdy dojde k nekréze diené, periodoncium se ¢asto zahoji

klinicky a radiologicky ovéfit polohu zubu

sutura pfip. lacerace gingivy

flexibilni dlahu na 2tydny

ordinovat systémové podani ATB (zpomali infekci do nekrotické drené)
a zvazit TAT

zahdjit 1é¢bu k. k. 7. - 10. den po replantaci, pred sejmutim dlahy: na 1
mésic Ca(OH)2, pak definitivni plnéni

- UKONCENY VYVOJ KORENE - REPLANTACE DO 60 MINUT

zub uloZeny ve fyz. skladovacim mediu nebo v suchu do 60 min
odistit fyziologickym roztokem a ulozit do fyziologického roztoku =>
uvolnéni necistot, mrtvych bunék

LA, vyplach a vysetreni lizka = prohlédneme lizko a reponujeme jeho
pfipadnou fraktur

replantace pomalym a lehkym tlakem prstu (bez sily)

vzdy dojde k nekréze drené, periodoncium se ¢asto zahoji

sutura lacerované gingivy, ovéreni polohy zubu klinicky a RTG
flexibilni dlahu na 2tydny, systémové podani ATB, TAT

7.-10. den po replantaci => endo, pfed sejmutim dlahy: na 1 mésic
Ca(OH)2, pak definitivni plnéni

- UKONCENY VYVOJ KORENE - PRESAHUJE 60 MINUT

® zub je ulozen v suchu déle nez 60 min, $patné dlouhodobé prognédza -
nekroza periodontélnich ligament => nelze ocekavat plnohodnotné
hojeni

® gézou odistime z povrchu korene nekrotické mékké tkané (nebo
piskovackou)

® endodontické osetfeni mizeme provést pred replantaci nebo 7. - 10.
den po ni

® aplikujeme anestezii, vyplachneme zubni [Gzko fyz. roztokem,
prohlédneme ldzko a reponujeme pfipadnou frakturu

® pro zpomaleni resorpce kofene se doporucuje ponechat zub 20 minut
v roztoku 2% NaF (nevyzkousené) nebo aplikovat na kofen Endogain
gel = suspenze proteind sklovinné matrix, stimuluje tvorbu
periodontélnich vazd, vyrabi se ze zub telat

® zub replantujeme pomalym jemnym tlakem prstl

® klinicky a radiologicky ovéfit polohu zubu

¢ flexibilni dlaha na 4 tydny, systémova aplikace ATB (amoxycilin,
tetracyklin), TAT - ovéfit ockovani proti tetanu, popf. preockovat

® endodontickou terapii zahéjit 7. - 10. den po replantaci, pokud nebyla
provedena jiz drive

OTEVRENY APEX - REPLANTACE PRED NAVSTEVOU

® ponechat zub v lGzku, oplachnout ranu CHX 0,1%/fyziologickym
roztokem

® sutura

¢ flexibilni dlahu na 1-2tydny, ATB, TAT



osetreni k. k. - az po pfiznacich nekrozy pulpy = cilem u téchto zubt je
revaskularizace pulpy - pokud k ni nedojde, pfistoupime k
endodontickému osetfenf

sejmuti dlahy po 2 tydnech => kontroly

- OTEVRENY APEX - REPLANTACE DO 60 MINUT

zub ulozeny ve fyz. skladovacim mediu nebo v suchu do 60 min
povrch kofene odistit fyziologickym roztokem

lokaIni aplikace ATB - zlepseni revaskularizace pulpy (5 min koupel
zubu v 5% doxycyklinu)

LA, vyplach a vysetreni [Gzka

replantace pomalym a lehkym tlakem prstu (bez sily),

sutura lacerované gingivy, ovéreni polohy

flexibilni dlahu na 2tydny, systémové podani ATB, TAT

CIL - dosahnout revaskularizaci pulpy, riziko resorpce korene
zplsobena prestupem infekce, resorpce je rychld => kazdé 2 tydny
udélat RTG

® osetfeni k. k. po znacich nekrozy
o KONTROLY 4tt, 3 mé&s, 6 mé&s, 1rok...

OTEVRENY APEX - PRESAHUJE 60 MINUT

® nekroza periodontélnich ligament

e CIL - estetické, funkéni, psychologické => zachovat okraje alveolarni
kosti

PREDPOKLADANY NASLEDEK - ankyléza, resorpce, ztrata zubu
odstranit nekrotické mékké tkané (setrit gazou)

flexibilni dlaha na 2 tydny

NASLEDNA LECBA - osetteni k. k., sejmuti dlahy - kontroly za 4tt => 3
més, 6 més, 1 rok

® |ADT nedoporucuje replantaci => tézka ankyléza zub

+ ZVLASTNOSTI ENDO OSETRENIi STALYCH ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM (by . Ziska)

- pfi profezavani zubu do DU je v podstaté vytvorena jen korunka zubu a kofen se vytvaFi béhem erupce zubu - tvorba kofene probiha asi 3-4roky po protezani korunky
- béhem této doby se kofen prodluzuje, zvétsuje se tloustka dentinu a apikalni otvor se pomalu uzavira
- pro potfeby endodontického oSetfeni mizZeme definovat 4 vyvojova stadia kofene (po stadiich tvorby korunky), kterd urci zplsob oSetreni

— velmi kratky koten, ktery je kratSi nez anatomicka korunka

vrstva dentinu v kofeni je tenka, stény se apikalnim smérem vyrazné zuzuji
zubni dren je velmi Siroka a ma stale charakter mezenchymové papily

— kofen delsi nez anatomicka korunka, nedosahuje jesté své obvyklé délky

apikalni otvor je stale Siroky a je nalevkovité rozsifeny apikalné
dentin v kofenové ¢asti je velmi tenky a v apikalni ¢asti je stale ztencen
stény kk se smérem apikalnim rozbihaji
— délka kofrene se blizi své obvyklé déice
apikalni otvor vsak stdle neni uzavien
stény kk jsou rovnobézné, vrstva dentinu je silnéjsi a to i v apikalni ¢asti

— koten dosahl své obvyklé délky, apikalni otvor je uzavien

dien.dutina jak v koreni, tak i v korunce je vSak znacné Sirsi nez v dospélosti



dentinové jadro zubu je tenké hl. v koreni

VITALNA DREN JE POTREBNA PRE SPRAVNY VYVOJ KORENA
| preto robime vetky tieto tkony a nevypifiame hned gutaperéou

Osetrenie volime na zaklade:
1. stavu a poskodenia pulpy
2. vyvojového Stadia zubu

Najcastejsie postihnutymi zubmi st horné (prvé) rezaky — trauma (resp. vsetky frontalne)
a (dolné) prvé molare — kaz (resp. vSetky distalne)

MozZnosti terapie a ich postup (vSetky vykony v anestéze a po nasadeni kofferdamu, vhodné zhotovit RTG snimok pred
terapiou):

® 1.

Priame prekrytie zubnej drene

Volime pri reverzibilnych zmenach pulpy (kaz, trauma...) a je vhodné pri kazdom stadiu vyvoja.

Pri traume je délezita doba, po ktoru je dreri v kontakte s DU — max 2-3h, inak radikalnejsie osetrenie.

Riadime sa farbou a mnoZstvom krvi vytekajucej z drene — optimalne priehlfadny exsudat a minimalne mnozstvo,
lahko zastavitelné (idedlne 4 min, povolené do 10 min).

Aplikacia kalcium silikatového cementu <KSC> (volime radsej biodentin pred MTA — diskoloracie).

Adhezivna vyplii/fixacia fragmentu.

. Pulpotémia

Volime pri reverzibilnych aj irreverzibilnych parcialnych zmenach pulpy (kaz, trauma...) a je vhodna pri I.-lll. Stadiu
(IV. max. parcidlna pulpotdémia lebo sa chova ako dospela dren = horsi odtok exsudatu, horsie reparacné vlastnosti
drene. Riziko nekrdzy, sekundarnej neuralgie, kalcifikacii...)

Pri traume ju volime, ked' pacient prichddza s dlhsim ¢asovym odstupom (4-6h).

Parcialna/cervikalna (?) — volime podla mnozstva, farby krvi a toho ¢i ide krvacanie zastavit.

Pouzivame sterilné diamantové gulicky.

Najskor odpreparujeme kisok drene, ak krvacanie zastavime (sterilné paletky s fyzdkom/NaClO) tak KSC + vyplri/fixacia fragmentu.

Ak dren krvaca, pokracujeme hibsie a opakujeme pokus o zastavenie.
Maximalne viak postupujeme 2mm do hibky pod vstup do KK.
Pri cervikdlnej je nasledne pri kontrolach tazko preukazatelna vitalita daného zubu!

. Apexifikacia

l. zubni folikl
Il. | poéinajici mineralizace
korunky
1. | pokroéila mineralizace
korunky
IV. | poginajici mineralizace
kofene
V. divergentni stény
kofenovych kanalku
VI. paralelni stény
kofenovych kanalku
VII.| konvergentni stény

kofenovych kanalk(

Volime ju pri irreverzibilnych zmendch pulpy/avitdlnom zube (totalne pulpitidy, nezastavite/né krvacanie, vela hnisu, tmava krv, nekréza...) a je vhodna pri lll. $tadiu.

Od terapie o¢akavame uzavretie apexu.
® 3a) Klasicka s pouzitim Ca(OH)2 (1 navsteva)
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od tohto klinického postupu sa upusta, nakolko hydroxid vapenaty je schopny denaturovat org. material, ktory sa vSak vo velkom mnoZstve nachadza aj v dentine —
vysledkom je vacsie % zastUpenie minerdlnych latok v dentine a tym padom vadsia nachylnost korena osetrovaného zubu ku frakture a zlyhaniu terapie.
vypracovanie KK na pracovnu dizku ruénymi nastrojmi (PD uréujeme hlavne pomocou RTG snimku, apexlokator méze byt nepresny), vyplach chlornanom,
fyziologickym roztokom, vysusenie papierovymi ¢apmi, aplikacia hydroxidu.
- RTG kontrola hned' po zaplneni, 3 mesiace, 6, 12, 24.
niektoré postupy odporucaju opakovane vymienat viozku hydroxidu vapenatého za novl v 3 mesacnych intervaloch
® b) (1 navsteva)
lepsie vysledky, mensia nachylnost k zZlomeninam, menej agresivny [dr. Zizka uvadza dokonca narast korefia do dizky o 6%]
ru¢né opracovanie KK + stanovenie pracovnej dizky (RTG), dekontamindcia chlornanom, vyplach fyziologicky roztokom, aplikacia apikalnej zatky (kondenzacia KSC
apikélne vo vrstve 5 mm pomocou skrateného sterilného gutaperéového ¢apu/plugger, pozor na pretlacenie — kontrola RTG!), zaplnenie gutapertou 3mm, vyplriovy
material. RTG kontroly ako v a)
(minimalne 2 navstevy)

Volime ju pri irreverzibilnych zmenach pulpy/avitdlnom zube a je vhodna pri L.-Il. Stadiu.
Pocas indukcie krvacania predpokladame ,vycestovanie” kmenovych buniek z apikalnej papily, periodoncia, kostnej drene do drefiovej dutiny a obnovenie resp.
napodobnenie fyziologickych procesov prebiehajucich v zdravej zubnej dreni.
Cielom maturogenézy je teda oSetrit koreriovy systém postihnutého zubu, podporit dokoncenie vyvoja korena a v idedlnom pripade z kmeriovych buniek apikalnej papily
indukovat tvorbu zubnej drene.
® 1. navsteva:

- urdime pracovnu dizku (velmi $iroké apexy, vhodné orientaéne pouzit apexlokdtor a nasledne meraci snimok kludne s nastrojom 1SO 50 aj viac)
vyplach 1% chlornanom 5min, 20 ml, nasledne fyziologickym roztokom 5min, 20 ml, vysu$enie aplikacia medikacie kanylou do KK — Ca(OH); / TAP (Hoshinova pasta =
metronidazol, ciprofloxacin, minocyklin).
Bud aplikujeme hydroxid len do korondlnej tretiny (nechceme aby poskodil apikalnu papilu!) alebo TAP (triple antibiotic paste) do celého kanaliku (2mm nad FF).
Odporucanie je poutzit najskdér hydroxid ak neustupia priznaky tak TAP
provizérna vypln = telfén, Cavit/MD Temp, premostenie kompozitom
® 2. navsteva:
kontrola ¢i je zub asymptomaticky:
® ak nie opakujeme 1.
® ak dno tak ® LA bez adrenalinu! (potrebujeme krvacanie! 3% mepivacain), vyplach 17% EDTA 10min, 30 ml, fyzak 5min, 10 ml indukujeme krvacanie (o 30°

predohnuty korerfiovy nastroj 2mm cez apex a rotécia 2x 360°)
stabilizujeme koagulum (atelokolagén/oxidovana celuléza) priblizne vo vstupe do KK aplikacia KSC (bez bizmutu — cytotoxicky, MTA — diskoloracie, volime biodentin
alebo endosequence), vypln kompozitom kontroly — asymptomaticky zub?, bez periapik nalezu?, vyvoj korena?, vitalny?

Volba hlavne pri IV. stadiu vyvoja a ked' su ostatné vymenované metddy KI.

Pulpitis, nekréza, gangréna.

Postupom sa nelii od klasickej endodoncie, mozno treba mysliet na vacsi rozmer apikalnej preparacie z dévodu Ziadneho/minimalneho sekundarneho dentinu.
Tensie steny koreriového systému méZu zvySovat riziko fraktury, perforacie, via falsa a pod.



- Volba pri destruovanych zuboch bez mozZnosti inej terapie, konzultacie s ortodontistom.
- Napr. je mozné zaradenie distalneho zubu na miesto extrahovaného mezialneho suseda a podobne.

16. b) RUST A VYVOJ ZUBU, ALVEOLU A PERIODONCIA -
JEDNOTLIVE ETAPY, VYVOJ JEDNOTLIVYCH ZUBU

- zuby se vytvafi béhem intrauterinniho Zivota

- zuby jsou jednim z elementl udavajicich zevni tvar obliceje, spolecné se stupném rozvoje paranaséalnich sinl
a rastem Celisti

- vznikaji jako dusledek interakce mezi epitelem dutiny ustni a ektomezenchymem

- zacina jiz v ¢asné fazi vyvoje embrya > vazén na vyvoj tzv. dentalni listy, kterd ma pdvod v ektodermu

- 5.-6. tyden:
® cktodermovy oralni pruh proliferuje, az vytvori primarni epitelovy pruh zanofujici se do mezenchymu

- 7.tyden:
® tento primarni pruh se rozdéli na listu vestibularni (labiogingivalni) a listu dentalni

- degeneraci centrélnich bunék ve vestibularni listé vznika vestibulum oris, které od sebe rozdéli zaklad pro ret
a elist (stomodeum> rima oris)

- dentalni lista se jako tlusty pruh tdhne obloukovité pres cely zdklad obou celisti

- proliferaci dentélni listy vznika 20 epitelovych ¢epi, tzv. zubnich pupent, které predstavuji zaklady
docasnych zubu

- proti témto ¢epudm buji dentalni mezenchym, ktery se do ¢epu vtlacuje a vytvari dentalni papilu

- dalsi proliferaci vznika z dentéini papily stadium poharku

- ve stadiu poharku se ektodermovy epitel diferencuje v tzv. organ skloviny a z mezenchymové dentalni
papily vznika zubni pulpa

- kolem zubniho zédrodku se zhustuje mesenchym a vznika tzv. dentalni vak, ktery tvofi zéklad pro
periodoncium a zubni cement

- zuby jsou tedy organy ektodermového plvodu vznikajici na zdkladé interakce mezi epitelem ektodermalniho
pUvodu (davé vznik ameloblastim) a mezenchymem (vznik odontoblastu, fibroblasti, cementoblasty),

Dentogingivélni lista

Cartilago Meckeli

Pupen

Zaklad mandibuly

Dentalni liSta

Zubni pohdrek

Dentalni papila

Vestibulum oris

Sekundérni dentdlni ligta”

Dentalni vak
Zubni pohérek

6. t. i.u. — primarni dentalni liSta
7.-8.t.- 10 zubnich pupenti (primordii)

! .
Lo vestibulum
zubni vacky

gingivalni val labialni val (ret)

(mandibula — maxila)



ktery je derivatem neurdlnf listy

- primarni zubni lista se prodluzuje a dava zéklad stalym molarm - tzv. nahradni zubni lista

- ostatni zarodky stalych zubt vznikaji ze sekundarni dentalni listy, které vyrista z dentalni listy
v 10. tydnu lingvélné od primarni dentalni listy

STADIA VYVOJE ZUBU

- Stadium zubnich pupenii (primordialni)
® na obou zubnich listach se zakldda 10 zubnich pupent /primordii/

Copyright © 2003, Mosby, Inc., Al rights reserved.

= Stadium zubniho vacku
® zubni pupeny nabyvaji podoby solidnich kulovitych Gtvard - zubni vacky
® proti pupentm buji dentadlni mezenchym (ektomezenchym vznikly migraci bb z crista
neuralis) > vtlacuje se do epitelového Cepu a tvori dentalni papilu

zubni vacek:
. ., napovrchu (a)— kubické buiiky,
uvniti (b) — polymorfni buiky (budouci
b retikularni epitel zubniho poharku)
zubni papila:
na povrchu (¢) — kubické bunky,
! 3 uvniti (d) — polymorfni bunky (zéklad
- Stadium zubniho pohérku (zvonku) NASSS A sel  zubni dfent)
® rlistem zubniho vacku a mezenchymové papily proti sobé vznikne ektodermovy zubni
poharek /zvonek/
® ve stadiu poharku se ektodermovy epitel diferencuje v ,orgéan skloviny” a z dentélni papily vznikéa pulpa
® kolem zarodku se zhustuje dalsi ¢ast dentélniho mezenchymu v ,dentalni vak” > zdroj pro diferenciaci
bb cementu a periodoncia

- Stadium apozice

® obdobi tvorby a ukladani tvrdych tkani zubu:
- skloviny (amelogeneze)
- dentinu (dentinogeneze)

¢ zacina v 5. mésici fetalniho vyvoje a pokracuje do profezani do¢asného zubu

® k ukladani zuboviny a skloviny dochazi v oblasti ristového centra a z ného se proces Sifi
apikélné zubni poharek —_

® jako prvni se vytvofi korunka budouciho zubu a nasledné pokracuje vyvoj zubniho kofene zubni papila

rustove centrum:

tvrdych

amelogeneze } produkce
tkani

dentinogeneze

- Stadium profrezavani /erupce
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zubni poharek = orgén skloviny
+

papila
+

obal ze zhusténého mezenchymu -
dentalni vak

HISTOGENEZE ZUBNICH TKANI: \
dentélni vak obsahuje krevni cévy ¢

o . . . . . . . (vyZiva sklovinného organu)
1. RUST (proliferace, histodiferenciace, morfodiferenciace, apozice):

- rlst zacina proliferaci, kterd je charakterizovana prostym mnozenim bunék z dentalniho vaku = ozubice
- ve fazi histodiferenciace vznika organ skloviny a zubni papila : : :
zubni poharek + papila zubni
- SKLOVINA: zarodek
® organ skloviny tvofi ¢tyfi vrstvy bunék - zevni sklovinny epitel, retikularni epitel, stratum Tt e pen o

intermedium a vnitini sklovinny epitel

® organ skloviny pokryva zubni papilu pouze v rozsahu korunky a ¢aste¢né krcku, kde se spojuje zevni a vnitini sklovinny epitel v tzv.
cervikalni klicku, jejiz dalsim rdstem vznikéd Hertwigova pochva (zéklad korene)

® bunky stratum intermedium indukuji diferenciaci bunék vnitfniho sklovinného epitelu v preameloblasty a jejich maturaci
v ameloblasty secernujici sklovinou matrix

- DENTIN: Zubni poharek (zvonek)

® mezenchymové bunky zubni papily se sklddaji vedle sebe a nabyvaji cylindrického tvaru = .

EPITELOIDNi USPORADANI PREODONTOBLASTU

. . Lo, o v s . . . . . o o 7 Vnéjsi sklovinny epitel
e diferenciace a dozravani ameloblastl predchézi a podminuje diferenciaci odontoblastd, ale Dbl 2 upasiloviny
. v, s , (=ozubice) 7 e N Y
produkce dentinu zacina jako prvni 77 /
- PULPA: mezenchymové bunky zubni papily se diferencuji ve fibroblasty zubni dfené . B AW saumi .
§ N ‘/,Q' Stratum intermedium
- CEMENT: 174 ‘_,.__/_?f:f'—VniIini sklovinny epitel
® na fazi morfodiferenciace se podili organ skloviny, ktery udavé tvar zubni korunky a Hertwigova /&% ‘ 4,7 - Ameloblasty
;. . P . v o o \ Y7 indukce
pochva, kterd indukuje vyvoj korene Cervikilni igka ™ Vi~ S L. A
- ve fazi apozice dochazi k ukladani jednotlivych vrstev zubnich tkéni a trva az do konecné velikosti  Hertwigova pochva— !
Y I3
zubu ¢

2. MINERALIZACE:
- mineralizace znamena ukladani anorganickych latek do organické matrix
- tvorba skloviny probihé ve dvou fazich, kdy v prvni dochazi k secernaci organické matrix, kterd je mineralizovanéd z 25 %, a poté nasleduje
vlastni mineralizace, ve které podil minerdlli dosdhne 96 %
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- jeden ameloblast tvori jedno prizma, a ¢éty¥i sousedni ameloblasty se podili na tvorbé
i

nterprizmatické substance v dané oblasti Stadia vyvoje zubu 1 21
- sekrece je dokoncena po vytvoreni celé tloustky skloviny a sekreéni ameloblasty se primérni zubnf liSta ‘
méni na ameloblasty maturaéni faze - 4
- poslednim produktem ameloblasti maturacni faze je tvorba tzv. aprizmatické ) ) :
. 1. stadium zubnich
skloviny pupeni (primordialni)
- druhéd etapa mineralizace je vlastni zrani skloviny, kdy se cyklicky stfida resorpce 2. stadium zubniho
organickych slozek matric a jejich ndhrada hydroxyapatitem vacku
- po Uplné mineralizace tvofi ameloblasty tzv. primarni kutikulu a spolu s redukovanymi 3. stadium zubniho
vrstvami puvodniho orgénu skloviny tvofi redukovany sklovinny epitel poharku (zvonku)
- odontoblasty nejdfive tvofi vrstvicku organické matrix predentinu, ktery je nasledné 4. stadium apozice
mineralizovan uklddanim krystalt HAP 5. stadium profezavani
- odontoblasty jsou trvale mimo matrix, zUstavaji v ni pouze vybé&zky - Tomesova vlakna, /erupce/

kterd jsou zodpovédna za tubularni strukturu dentinu

- Hertwigova pochva indukuje tvorbu dentinu a po zahajeni tvorby prvni vrstvy dentinu
zanika

- mezenchymové burnky dentalniho vaku se po kontaktu s vrstvickou dentinu diferencuji na cementoblasty, které produkuji organicky
cementoid, ktery mineralizuje v acelularni (priméarni) cement pokryvajici krékovou tfetinu korene

- pfrirychlém dotvéreni kofene jsou nékteré cementoblasty zavzaty do cementu, méni se v cementocyty a tim vzniké celularni (sekundarni)
cement

3. ERUPCE:
- profezavanim zubu kondi intraalveolarni obdobi vyvoje a nastava obdobi extraalveolarni
- pfi erupci zubu se spojuje vicevrstevny dlazdicovy epitel gingivy s redukovanym sklovinnym epitelem na povrchu korunky a tvori zédklad
pro spojovaci (junkéni) epitel dentogingivalniho spojeni
- zarodky stalych zubl se vyskytuji lingvéalné od docasnych zubd

ALVEOL 4 = g

- vyvoj spojen s osifikaci mandibuly a maxily - obé celisti osifikuji na podkladé Iiﬁ&aé?nl:rslgctzmn;afomm
vaziva (desmogenné) - i kdyz zédklad maxily tvofi nejprve chrupavdita tycinka - / >
Cartilago Meckeli essus alveolaris

- osifikace jiz od 14. tydne - tvorba jednotlivych kostnich trdmcd primarni kosti %

Bazalni oblouk

Spongiosa



- na procesu osifikace se kromé nediferencovaného mezenchymu celisti ¢aste¢né podili i buiiky zevni vrstvy dentalniho vaku
- prvni zéklad Celisti a budouciho alveolu méa na pricném prarezu tvar rozeviené misky, kterd naseda na spodni ¢ast zubniho pohéarku
- u novorozence je v Sirokém spole¢ném alveolu ulozen jak decidudlni zub, tak zédklad stalého
® ve spodni ¢asti jsou od sebe ¢astecné oddéleny kratkym a Gzkym kosténym vybézkem, ktery se resorbuje s postupnym ridstem korunky
stalého zubu

- vrstva kompaktni kosti na povrchu celisti
- lamina dura (zfetelnd na RTG snimcich)

- Ulozeni zarodkaii v celistech
® zarodky docasnych zubl ovliviiuji vyvoj alveolu
® alveol se formuje a zvétsuje na zakladé ristu zarodku
pfi tomto procesu je vnitfni sténa alveolu intenzivnéji resorbovéna, zatimco zevni sténa naopak prirdstd (apozici kosti)
pozdéji se vytvafi interdentalni septa
v obou celistech - zarodky zubl v jedné horizontélni rovingé, pravidelny palkruh
zaklady stalych zubt - lingvalné od zubl docasnych
lingvalni postaveni si zuby zachovavaji i po profezani a az tlakem jazyka se dostévaji do spravné polohy
frontaIni zuby jsou uloZeny kulisovité za sebou (mesiodistalni rozmér je vzdy vétsi nez u zubl docasnych) - pred prorezanim se radi vedle
sebe

® Spicaky uloZzeny pomérné hluboko
e zérodky M1 v DC se nachazeji zprvu pod ramus mandibulae, v HC v oblasti tuber maxillae
- jak celist roste, postupuji dopredu a jejich misto zaujimaji M2

PERIODONTIUM

- tvofifixaéni aparat zubu a vyviji se zevni vrstvy mezenchymu dentalniho vaku

- vyvoj zacina az po vyvoji korunky a vyviji se soucasné s cementem (ktery se diferencuje z vnitfni vrstvy dentalniho vaku)

- jiz od pocatku (soucasné s tvorbou kolagennich vldken) se v periodontalnim vazivu objevuji dalsi slozky - tj. ostatni bunécné elementy vaziva,
krevni a lymfatické cévy a nervy

VYVOJ JEDNOTLIVYCH ZUBU
- v oblasti korunky se zahajuje proces dentinogeneze a amelogeneze na jejim vrcholu z tzv. riistovych center



z nich vznikaji vyvojové laloky, jejichz spojovanim se formuje tvar korunky, typicky pro rdzné druhy zubd

¢ piedni zuby se tvofi ze 4 rastovych center, tfech labiélnich a jednoho lingvéalniho

® mista, kde dochazi ke splynuti (koalescenci) vyvojovych lalokd, jsou po profezani zubu patrna na povrchu korunky jako vyvojové zlabky
® na kousaci hrané fezakl pozorujeme 3 incizalni hrany, které se oznacuji jako mamelony a odpovidaji 3 labialnim vyvojovych lalokdm
| - 4 rGstova centra - 3 labialni, 1 lingvalni

C, P - vetsi splyvani ristovych center, takze u C se vytvofi jeden kousaci hrot

u P - tfi facialni vyvojové laloky splyvaji v jeden bukalni hrbolek + samotny lingvalni vyvojovy lalok vytvaFi lingvalni hrbolek

M - 4 nebo 5 ristovych center - z nich vznikaji jednotlivé hrbolky

M1 - 5 vyvojovych lalokt (5. tuberulum Carabelli u horniho M1), M2, M3 - zpravidla 4 laloky

Nékterd obdobi vyvoje chrupu a celisti pfimo vytvéreji podminky, za nichz mohou vznikat odchylky od fyziologického prabéhu.

K témto kritickym obdobim mdzeme poditat:

1.

AN ohwd

Faktory zpUsobujici poruchy v prenatalnim vyvoji

Prvni mésice Zivota jedince

Obdobi profezavani fezédkl prvni dentice
Erupce prvnich stalych molart

Vymeéna rezakd

Druhd polovina vymény dentici

tomuto mohou pfistoupit zlozvyky, vadné drzeni téla, nékterd somatickd onemocnéni a syndromy.

postnatalni vyvoj a rdst ditéte zacind ihned po narozeni, konéi v dospélosti

nejvétsi rdst - prvni rok Zivota (vyska se zvétsi o 50%, vaha o 200%)

pfi narozeni - maxila velmi nizka a relativné mald, dolnfi Celist se jevi jako nevyvinuté a ustupujici

u 9 mésiéniho jedince je horni Celist vys$si a Sirsi, vyviji se sinus maxilaris

cefalokaudalni rdst - kraniaIni klenba kompletni dfive nez maxila, maxila drive nez mandibula

symfyzedini rist rozsifuje mandibulu (ve 2. roce uzaviena)

mandibula roste formou resorpce anteriorni ¢asti ramus mandibulae, kompenzovéno apozici distalni ¢asti vzestupného ramena dolni Celisti
vyrazny je rast kondyld, alveolu a baze mandibuly

po 3. roce Celisti rostou rychleji - vznikaji mezery = tremata (mezi stfednimi fezéky - diastema)

dulezita je véasna diagnostika a [é¢ba abnormalit (dfive nez v dospélosti)

genetické - chromozomalni aberace (Downdv syndrom)
polymorfni (rozstépové vady)
monofaktoridlni (defekty enzym, amelogenesis imperfekta hereditaria)
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- neznamé etiologie

- teratogenni vliv maji i nékteré léky (Thalidomid)
- infekéni nemoci matky (zardénky, toxoplazmadza)
- RTG

Faktory zpUsobujici poruchy v postnatalnim vyvoji
- primarni - postizeni vyvoje (skeletalni dysplazie, chromozomalni zmény, vrozené poruchy metabolické, rizné syndromy a genetické poruchy rlstu)
- sekundarni - poskozeni rdstu (systémové, metabolické, endokrinni rdstové poruchy, podvyziva)

Erupce stélého rezadku

- meziodistalni sitka stalych rezakd je vétsi nez docasnych - proto je nékolik mechanism, které zajistuji spravné zarazeni do zubnich oblouki:
- pfritomny mezery, které vznikaji ristem Celisti

- protruze stalych fezakd, pri niz se zvétsi zubni oblouk

- rust alveolarni kosti zvétsi prostor mezi $picaky (ukoncen po prorezani lateralnich rezaka)

Kritické periody pro vznik rozstépu - plisobenim teratogen(

- perioda: 27-35. den prenatélniho vyvoje (naruseni tvorby primérniho patra - splynuti nasélnich vybézki s maxilarnim)
- perioda: 37-53. den (narusen vyvoj patrovych plotének)

- perioda: 53-57. den (zpomalenim rGstu dolni Celisti)

=> po uplynuti tohoto kritického obdobi nelze vyvolat tuto vadu - prevence dulezitd na konci 1. a cely 2. mésic

Autotransplantace— doporucuje se provadétv 6. a 7. stadiu vyvoje zubu
Implantace

® Vzdy po domluvé s orto

® NemUzeme délat v dobé, kdy jesté roste alveol - v dobé rastu

® U ektodermalni dysplazie mdzeme, protoze alveol neni, tudiz neroste
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17 . a) APEXOGENEZE U STALYCH ZUBU

APEXOGENEZE = dokoncenie vyvoja korena a vytvorenie apikdlneho uzaveru prirodzenou cestou
- primarnou snahou oSetrenia zubu s nedokonéenym vyvojom je vyuZit potencidlu zubnej drene, ktord ma velkd schopnost regenerécie:
® je to mlada tkan s mnozstvim nediferencovanych kmenovych bunék
® s lepsi prekrvenim
® |lymfatickou drenézou ...
- snazime sa zachovat vitalitu zubnej drene ... protoze pokial' sa podari zachovat Zivu pulpu v korenovom kanaliku, je koren schopny
spontanne dokoncit svoj vyvoj az po apikalnu oblast
CAVE! pokial déjde k nekréze zubnej drene je vysledné osetrenie kompromisné
¢ apexifikace - vyuzivanie unikatnich vlatnosti CaOH»/MTA, nejedna sa o prirodzeny vyvoj korena
® maturogeneze - postup endodontického osetfeni u velmi ranych vyvojovych stadii korfene

pre zachovanie Zivotaschopnej pulpy sa vyuzivaju metody:
- nepfimé/ pfimé prekryti
- parcialni/ cervikadIni pulpotomie

NEPRIME PREKRYTI (ang|. Indirect Pulp Capping, IPC)
- znadi zpUsob osetreni kazu blizkého dreni, kdy na spodiné preparace zistava tenky dentinovy mistek, jehoz odstranéni by vedlo k perforaci
do drenové dutiny a nastala by tak nutnost endodontického osetfeni s castecnym nebo Uplnym odstranénim pulpy
cilem je ochrénit zubni dfen pred exogennimi noxami a zachovat ji zdravou, nebo alespon vytvorit podminky pro vyhojeni reverzibilniho zanétu
- mladsi zuby maji obecné lepsi progndzu Gspéchu lécby
- podminky pro nepfimé prekryti:
¢ indikace
- pfi exkavaci nachazime v blizkosti pulpy intaktny dentin bez perforace, ktery doposud neni postizen kazem
- zubni pulpa je zdrava nebo reverzibilné poskozena (neni pritomna spontanni bolest anamnesticky, chybi bolest na poklep, na RTG
snimku nenfi pritomna periapikalni patologie)



- dentinovy mustek oddélujici kavitu od pulpalni dutiny méa plochu maximalné 1 mm2, dnes uznavané 4mm2 (doporuceny rozsah)
- dentinovy mustek neni infikovany zubnim kazem (nebarvi se karies detektorem) a je tedy schopen remineralizace
- spolupréace pacienta (musi Cistit, dochazet na kontroly...)
¢ kontraindikace
- ireverzibilné poskozena nebo odumfreld pulpa
- kaz penetrujici do drené,

- mechanismus ucinku hydroxidu vapenatého u nepfimého prekryti
® remineralizaéné schopnosti- Gcinkem tkdnového oxidu uhli¢itého (kyseliny uhlicité) dochazi v misté kontaktu s dentinem ke vzniku tézko
rozpustného uhlicitanu vapenatého, ktery vytvrzuje ponechanou vrstvu dentinu, vdpenaté ionty sa zabuduvéavaju do dentinu)
® uvolnéné hydroxidové ionty plsobi v misté kontaktu cementu s dentinem hlavné neutralizaci kyselého prostredi a antimikrobiéalné
® mirné zasadité prostredi aktivuje alkalickou fosfatasu v pulpé, kterd pisobi diferenciaci mezenchymaélnich kmenovych bunék v
odontoblasty i stimulaci stavajicich odontoblastd k tvorbé tercidrniho dentinu
® zisadité prostfedi neutralizuje kyseliny v oblasti zubného kazu (pH 7,4-7,6 na 8,6-9)

- postup:
® Zajistime suché pracovni pole
® V prvni fazi odstranime veskery kariézni dentin.
® Déle odstranime veskery zmékly dentin v kavité i ze vSech jejich okraji (nejdfive laterdlne aby sme zmensili riziko kontaminace pfi pfipadné
perforaci).
V zaddném pripadé nezkousime tvrdost dentinu sondou.
Ponechdvame transparentny dentin (afektovany, tvrdy).
Kavitu dezinfikujeme 1-2,5% roztokem hypochloritu na smotku vaty po dobu péti minut. Alternativou dezinfekce je netuhnouci preparat s
hydroxidem vapenatym, roztok chlorhexidinu nebo néktery z komercnich preparati ur¢enych k tomuto ucelu.
Po dezinfekci kavitu opldchneme jemnym proudem vody a opatrné vysusime.

- 4 zakladni metody:
e osetieni ve tfech vrstvach - Ca(OH)2 + GIC + /kompozit
- po pripravé kavity na policko zméklého dentinu aplikujeme tuhnouci hydroxid vapenaty v rozsahu pfiblizné 2 x 2 mm - podpodlozka
- podlozka z hydroxidu vdpenatého musi byt nanesena ve velmi tenké vrstvé a musi byt dokonale hermeticky uzaviena od okoli, nebot jinak
hrozi jeji vyluhovani, penetrace bakterii nebo jejich toxinl do pfislusné oblasti a selhani celého osetreni
- prekryjeme podlozkou ze skloionomerniho cementu




- nasledné definitivni vypli
- v praxi stéle pouzivany postup, kdyz chceme délat amalgédm (ale u deti ne)
e osetieni ve dvou vrstvach - Ca(OH)2+ kompozit
= po pfipravé kavity jeji celou vnitini plochu naleptame
- pri aplikaci leptadla na policko zméklého dentinu nehrozi iritace pulpy, nebot leptadlo do takové hloubky nepronika
- nasledné vSak nesmime kavitu presusit proudem vzduchu, coz naopak pulpu mlze poskodit
- aplikace leptadla probiha pFfed aplikaci podlozky z hydroxidu vapenatého z toho divodu, Ze kyselé pH leptadla mdze vyrazné alkalickou
podlozku poskozovat a zplsobovat poruchu jeji struktury i Gc¢inku
= nasledné na policko zméklého dentinu aplikujeme tuhnouci hydroxid vapenaty v rozsahu priblizné 2 x 2 mm
- po jeho ztuhnuti kavitu jemné osuSime a aplikujeme do okoli podlozky primer, bond a nasledné
- kompozitni material
- tolik se nepouziva, vétsi riziko spary a tim drazdéni, spise uz ne
- dnes se spiSe pouZije svétlem tuhnouci podlozka s obsahem Ca(OH)2 - napfiklad Biner LC

® osetieni ve dvou vrstvach - biodentin + kompozit
- po pripravé kavity ji celou vyplnime biodentinem, nechame ztuhnout
- v dal$i navstéve se cast biodentinu odstrani a nahradi se kompozitem (takovy ,sendvic”)

® osetieni v 1 vrstvé - kompozit

- na celou plochu kavity pfimo aplikujeme vazebny systém a po vrstvach nanasime kompozitni material

- Zéakladni podminkou pro vytvoreni silnéjsiho dentinového mastku z tercidrniho dentinu je totiz dokonalé uzavieni dentinovych tubuli,
které moderni vazebné systémy umoznuji

- pfi aplikaci vazebného systému vSak musime striktné postupovat podle doporuceni vyrobce, nespéchat a dentin zbytecné nepresusovat
ani neiritovat pfilis silnym nebo chladnym proudem vody v pribéhu oplachovani

- oSetfeni méa zasadni vyhodu proti osetfeni hydroxidem vapenatym, Zze v €ase nedochazi k vyluhovani materialu pouzitého pro nepfimé
prekryti

- pfi dodrZeni zédsad osetreni, véetné aseptického pracovniho postupu, je Uspésnost tohoto typu osetreni velmi vysoka

- progndza - je obecné velmi dobra, pohybuje se okolo 95 %



PRIME PREKRYTI (angl. Direct Pulp Capping, DPC)

- je endodonticky vykon, ktery ma za Ukol zachovat zivou pulpu v pfipadé, kdy doslo k bodovité perforaci do pulpalni dutiny

- k otevreni dfenové dutiny dochéazi nejcastéji pfi traumatu nebo pfi naAhodném otevieni pulpy v pribéhu preparace

- k ndhodnému otevreni pulpy dochazi nejcastéji pfi spéchu nebo pfi preparaci dentinu vrtadcky malého priméru pfi vysokych otackach nebo pfi
anatomickych anomaliich zubni drené

- otevreni zubni dfené musi byt v zdravém dentinu

- v misté perforace tedy chybi jak dentinovy mustek, tak odontoblasty na jeho pulpéalnim povrchu

- jakmile perforaci zjistime, zajistime okamzité aseptické pracovni pole nasazenim kofferdamu, nebo alespon aplikaci mulovych véleckd,
odsavanim a prevenci jakékoli kontaminace slinou, pokud jsme tak jiz neucinili na pocatku preparace

- jemné osusime dentin proudem vzduchu a zjistime rozsah perforace a skute¢nost, zda pulpa krvaci

- v pfipadé pochybnosti ¢i nemoznosti provést piimé prekryti lege artis volime jednoznacné vitalni exstirpaci s oSetfenim korenového systému
zubu - tento postup nesmi byt v zddném pfipadé oznacen za non lege artis postup

- podminky pro ispésné prekryti pulpy
® typ zubu - tento typ oSetfeni je vyhrazen stalym zubim

u docasného zubu provadime bud hlubokou pulpotomii, osetfeni kofenovych kanéalkl, nebo zub extrahujeme

vék pacienta - vék pacienta do 30 let

mechanismus otevreni pulpy

ndhodné otevreni pulpy ve zdravém dentinu nastdva vétsinou pFi preparaci na protetickou praci - zde viak pfimé prekryti pouzit v zasadé

nelze, nebot oblast primého prekryti by byla na spoji zubu a protetické prace

pfi nédhodném otevieni diené pfi preparaci kazivého loziska je tfeba velmi zvazit indikaci a posoudit navic stupen potencidlni mikrobialni

kontaminace a poskozeni drené

v pfipadé traumatu hraje roli zejména doba, kterd uplynula od traumatu, a mikrobialni kontaminace

intaktni vitéIni pulpa, fyziologicky krvécejici

neni pfitomna spontanni bolest anamnesticky, chybi bolest na poklep

parametry perforace - tradi¢né je udavan pramér perforace do 1 mm2

pfi pouziti MTA je mozné provést pfimé prekryti i do priiméru 4 mm2

zaékladnim pozadavkem je, ze okraje perforace musi byt ve zdravém dentinu

Cas od okamziku perforace - v klinické praxi se nejcastéji uvadi, ze by okamzik od perforace nemél prekrodit tfi hodiny - po uplynuti tohoto

intervalu Ize u zubl s nedokonéenym vyvojem korene provést parcidlni nebo cervikaIni pulpotomii, u zubd s dokoné¢enym vyvojem osetreni

korenovych kanalk{



¢ stav pulpy - jakékoli zndmky poskozeni pulpy, zejména serdzni nebo hnisavy exsudat, mikrobialni kontaminace pulpy, vyrazné a
dlouhotrvajici krvaceni pulpy (pokus o hemostazu déle nez 5-10 minut), krvdceni tmavé krve ¢i degenerativné zménéna pulpa, jsou
kontraindikaci pfimého prekryti
- Zadouci je prosvitajici zdrava rizova pulpa jemné krvacejici, pricemz krvaceni relativné snadno zastavime
- prfimé prekryti provadime radéji pouze v situaci, kdy se v misté perforace objevuje pouze kapicka krve

¢ reakce na chlad a teplo - musi byt v normé, spontanni pulpitické bolesti zubu pred osetfenim vylucuji pfimé prekryti

® RTG - je klicové, aby snimek nevykazoval zndmky periapikélniho poskozeni ¢i vnitini nebo vnéjsi resorpce korene

® technické moznosti - kontraindikaci jsou zejména neschopnost Iékare oSetfeni provést lege artis ¢i nemoznost zajistit dlouhodoby
hermeticky uzavér dentinu

(dle dr. Misové: je vtomto oboru rozvoj a dynamika - a uz se spise divame na kliniku stavu drené - jsou tam tisice faktort, posoudit individualné, ale
dr. Misova ho uz tolik nedéla ale radéji vezme kousek drené posoudi stav diené a pak to prekryje NeoMTA > preference parcialni pulpotomie - vidi
kliniku a mGze tomu zubu vérit- fesime spise kliniku nez velikost)

- postup:
¢ dezinfekce a hemostaza
® chlornan sodny 1-1,5% roztok - je v této indikaci nejpouzivanéjsim roztokem, mé velmi dobré hemostatické i antimikrobialni vlastnosti
® peroxid vodiku - pfi jeho pouziti hrozi nebezpedi emfyzému pulpy s jejim poskozenim
® chlorhexidin - Ize jej pouzit, po pouziti chlorhexidinu k dezinfekci kavity se dokonce adhezivni vazba vypliovych materiali mirné zvysuje
e sterilni kalciové mléko - nékdy je doporucovano k vyplachu, dezinfekéni efekt nema
e sterilni fyziologicky roztok - mé vyznam dekontaminacni a ocistny, dezinfekéni ic¢inek nema

1. HYDROXID VAPENATY - v praxi se pry hodné od tohoto ustupuje (pozor pfi mluveni o tomto)
= mechanismus ptsobeni hydroxidu vapenatého:

® principem osetreni je stimulace tvorby terciarniho dentinu hydroxidem vapenatym

® vodni suspenze hydroxidu vapenatého pusobi baktericidné, neutralizuje bakterialni lipopolysacharid (endotoxin), podporuje regeneraci
pulpélni tkané, vysokym pH stimuluje déleni fibroblastd zubni dfené a indukuje diferenciaci bunék zubni dfené v buriky podobné odontoblastim

® hydroxid védpenaty stimuluje uvolfiovani ristovych faktord, zejména TGF-3, z dentinové matrix a stimuluje tak kmenové buriky zubni dfené k
diferenciaci v odontoblastdm podobné bunky, které produkuji terciarni dentin

® po pfilozeni preparatu hydroxidu vépenatého vzniké Gzka vrstva sebeohranicujici nekrézy, kterd pretrvavé az 14 dni po oSetfeni, ma tfi vrstvy:
- kontaktni vrstva - tlakové vrstva, kterd je uloZzena nejblize hydroxidu védpenatému, vznika tlakem materiélu na obnazenou tkan
- zdurela vrstva - odpovidéa zéné kolikvacni nekrézy, vznikd chemickym plsobenim hydroxylovych iontd, uvolnénych z hydroxidu vapenatého



- pulpalni vrstva - vrstva koagulaéni nekroézy, vznikla tlakem druhé vrstvy a
plsobenim zbyvajicich hydroxylovych iontt

® pod vrstvou povrchové nekrézy se béhem nékolika hodin po aplikaci vytvari
demarkacni zéna (linie), kterd oddéluje nekrotickou tkdn od zubni drené a
vznikd zde lokéIni asepticky fibroproduktivni zanét, na jehoz podkladé vznika
vazivova bariéra, kterd sekundarné podléha kalcifikaci na podkladé usazovani
uhlic¢itanu vapenatého, vzniklého reakci vdpenatych iontd a oxidu uhli¢itého

® zihy po poranéni se v oblasti plnohodnotné pulpy zacinaji diferencovat nové
odontoblasty z kmenovych bunék zubni dfené a produkovat osteodentin a

nasledné i tercidrni dentin

® za 6-8 tydnii zde vznika dentinovy mustek
® tvorbu dentinového mustku potencuji hydroxylové ionty, které reaguji s
tkédnovym oxidem uhlic¢itym (kyselinou uhliéitou) za vzniku hydroxyapatitovych

krystald
- postup:
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® pokud jsou splnéna indikaéni kritéria pro pfimé prekryti, aplikujeme anestezii, nasadime kofferdam a odstranime veskery kariézni dentin
® vytfeme kavitu opatrné smotkem vaty namocenym v 1-2,5% roztoku hypochloritu, alternativou je stfidavé aplikace roztoku 3% H202 a 1-2,5%

roztoku hypochloritu

kavitu jemné vyplachneme a vysusime

k vyplachu je nékdy doporucovéano sterilni kalciové mléko

pfi vysusovani kavity se vyhybdme mistu perforace, nebot by mohlo dojit k obnovenf krvéceni
k zastaveni krvaceni se nékdy doporucuje mulovy smotek napustény fyziologickym roztokem
pokud nedojde béhem maximalné 5-10 minut k zastavé krvaceni, je pfimé prekryti kontraindikovéno, nebot se s vysokou pravdépodobnosti
jedné o ireverzibilné poskozenou pulpu

® pokud je pritomno krevni koagulum, je tfeba jej odstranit

® na misto perforace naneseme bez tlaku tuhnouci preparat hydroxidu vapenatého

® jako podlozku aplikujeme nejcastéji skloionomerni cement, ktery by mél ve vSech smérech presahovat misto pfimého prekryti
® teprve nasledné aplikujeme adhezivni systém a na né; definitivni vyplii z kompozitniho materialu

2. MTA
- mechanismus puisobeni MTA:

® tato technika je vyhodna v tom, Ze MTA pusobi protizanétlivé, antibakterialné a stimuluje tvorbu reparabilniho dentinu
® kromé toho pfri tuhnuti expanduje, ¢imz se hermeticky uzavér stava mnohem dokonalejsim, a i v pfipadé selhani vyplné mize
primé prekryti fungovat po urcitou dobu samo o sobé, pokud je MTA ve vrstvé alesport T mm
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® dokonce byla popséna tvorba dentinového mustku se zdravou vrstvou odontoblastd
® jeho Ucinek je v této indikaci oznacovan jako reparativni dentinogeneze

- postup:
® zajistime aseptické pracovni pole, pokud jsme tak jiz neucinili, v pfipadé, Ze je perforace mensiho rozsahu nez 1 mm2, zvétsime ji
jemnym kulickovym vrtdckem na primér 1-1,5 mm
® operacni pole mirné osusime a vyckdme zastaveni krvaceni
® nékdy se doporucuje odstranit brouskem 1-2 mm povrchovou vrstvu zubni dfené, ¢imz dochazi k odstranéni vrstvy ireverzibilné
zménéné drené a vytvoreni kavity” pro MTA, aby néasledné nedoslo k dislokaci pfi aplikaci definitivni vypIné, kromé toho tak
zbavime pulpu dentinovych pilin, které by ji mohly iritovat
® kavitu dezinfikujeme, znovu ji mirné osusime sterilni peletkou
® do kavity aplikujeme MTA, které kondenzujeme nejcastéji cpatkem s rovnym celem primérené velikosti
® na zavér kondenzace z povrchu materidlu odsajeme prebytec¢nou vodu, nejcastéji opacnym koncem papirového cepu
® déle pokracujeme jednim ze dvou zpUsobu:
- jednofazova technika - oblast pfimého prekryti prevrstvime podlozkou, nejcastéji tenkou vrstvou svétlem tuhnouciho SIC,
kompomeru, duédlné tuhnouciho kompozitniho cementu ¢i vrstvou bondu
® kryci vrstva méa zasahovat alespon 1 mm od okraje pfimého prekryti
® aplikujeme adhezivni systém a prostor hermeticky uzavieme, nejcastéji kompozitni vyplni
- dvoufazova technika - do kavity aplikujeme pres oblast pfimého prekryti maly smotek mirné vihkého sterilniho mulu a
provizorni vyplh a pacienta pozveme za minimalné ctyfi hodiny, pfipadné az druhy den
e v té dobé je jiz MTA cement dokonale ztuhly a je mozné aplikovat adhezivni systém
® v pfipadé potreby odstranime vrtackem prebytky MTA cementu
® sklovinnou oblast naleptdme a leptadlo oplachneme
® dentin pfipravime pomoci primeru (do oblasti, kde je MTA, leptadlo ani primer nenanésime, oblast vSak pfi tretim kroku (Ci
druhém - dle adhezivniho systému) prevrstvime bondem)
® nasledné nanasime kompozitni vypln dle standardnich pravidel
+ podobné Ize pouziti 2. generaci = BIODENTIN

3. Pfimé prekryti kompozitem (Pfimé prekryti zubni dfené kompozitem. - MUDr. Michal Dudek)
- u pfimého prekryti definitivni adhezivni rekonstrukci se postup v zésadé nelisi od klasického postupu, jen je tfeba osetfit a utésnit
misto perforace tak, aby byly dfeni poskytnuty podminky pro zhojeni



(Primarné se snazime do drené vibec neperforovat proto, abychom si zbytecné nezkomplikovali pracovni postup, ale zejména kvdli
tomu, Ze tak vyrazné zvysime sanci na uspésné zachovani vitality v porovnani' s pfimym prekrytim. | pfi ponechani malého policka
detektorem obarveného dentinu, ktery zakonzervujeme adhezivem a hermeticky odizolujeme od vnéjsiho prostredi, bakterie ztrati
pfisun k vyZivé a kaz se zastavi.)

pokud pfi preparaci otevieme diefiovou dutinu, je tfreba pozorné sledovat, zda je v ni pfitomna Ziva, krvi perfundovana drei, v
pripadé velmi malé perforace se obvykle objevi drobné krvéceni, které se béhem krétké chvile samo zastavi a Iékar pak mize
zhotovit kompozitni vypln pfi dodrzeni standardniho adhezivniho protokolu

pokud je vSak poranéni dfené vrtackem rozsahlejsi a krvaceni spontanné neustava, je treba jej pred zhotovenim adhezivni
rekonstrukce zastavit, aby byla zajisténa podminka suchého pracovniho pole

k tomu lze pouzit rizné latky jako NaOCI, €i netuhnouci Ca(OH)2, avsak jako nejjednodussi se jevi pouziti dentalnich hemostatik,
jako jsou napf. gely na bazi Alx(SOa); (napr. GelCord, Pascal International, Inc., USA) nebo AlCl; (napf. ViscoStat Clear, Ultradent Inc.,
USA), které ihned po perforovani aplikujeme na krvacejici diefi po dobu 90 sekund

hemostaticky gel je poté treba peclivé odstranit vodni spreji, aby jeho zbytky nebranily pfi vytvareni adhezniho spoje

gel také pomaha zastavit vytékani tkarnového moku

v okamziku, kdy je kavita vycisténa a z perforace nevytéka nic, Ize pokradovat v osetieni, jako by perforace nebyla vibec pfitomna
jako nejvhodnéjsi se jevi adheziva ze skupiny tfikrokovych total-etch a dvojkrokovych self-etch, kteréd zahrnuji separatni krok
aplikace hydrofobniho bondu, a tudiz dokdZzou vyrazné omezit permeabilitu dentinu (Dr. Rosa doporucuje neleptat a pouzit 7.
generaci adheziv)

po prfimém prekryti mGze pacient intermitentné pocitovat dyskomfort ¢i mirnou bolestivost nékolik tydn(, kterou doporucujeme tlumit
béznymi analgetiky

je také treba pacienta poucit, Ze v pfipadé nastupu neuralgiformnich bolesti bude nutné podstoupit endodontické osetreni



NASLEDNE KONTROLY

® pacienta bychom méli sledovat prvni rok po osSetfeni v pravidelnych intervalech po tfech mésicich a pak ve standardnich Sestimésic¢nich
kontrolach

® v ramci kontroly sledujeme vitalitu zubu a pritomnost subjektivnich i objektivnich pfiznakl selhani osetfeni

® vintervalu 6 mésict zhotovujeme intraoralni rtg snimky - v pfipadé diagnostické nejasnosti snimek zhotovime kdykoliv

PROGNOZA PRIMEHO PREKRYTI

® Uspésnost osetfeni se pohybuje v rozmezi 60-96 %, v Case klesa

® nejvyssi Uspésnost je pri pouziti MTA, pochopitelné pfi zachovani indikaci a prisné technologické kazné

® pfi pouziti hydroxidu vapenatého je Uspésnost po dvou letech vice nez 80%

PULPOTOMIE (vzato kompendium od Dr. Sedého)

jako vitalni amputace pulpy (¢astecna vitalni exstirpace pulpy, vitdIni pulpotomie) se oznacuje vykon, kdy odstrafiujeme koronalni éast
vitalni pulpy u SZ s nedokonéenym vyvojem s perforaci vétsi nez 1 mm2 ve snaze o dokonceni vyvoje apikalni ¢asti korene a vytvoreni foramen
physiologicum pro moznost nasledného endodontického osetreni celého korenového systému

kofenova vyplin ma umoznit alespon parcialni dokonéeni vyvoje zubu

zubni dren zubu s nedokonéenym vyvojem méa totiz velkou schopnost regenerace, podminénou skutecnosti, Ze se jedna o mladou tkan s
mnozstvim nediferencovanych kmenovych bunék s lepsim prokrvenim a lepsi lymfatickou drendzi, nez mé zrala pulpa

vitalni amputace pulpy méa smysl, pokud je pfitomna jasné €ervena zdrava zubni drei

u stalych zubl s nedokoncenym vyvojem korene se snazime nezasahovat do apikalni oblasti

idedlné se provadi do 24 hodin od Urazu, ale ve vyjimecnych pripadech Ize tento interval prodlouzit az na nékolik dnf

podminkou pro provedeni je pfitomnost zivé dfené - reakce na tepelné podnéty zde neni zcela rozhodujici

provadét pulpotomii u zubl s dokoncenym vyvojem je spojeno s vysokym rizikem vzniku chronického zanétu

amputaci rozdélujeme na parcialni a cervikalni

(dle dr. Misové: v tomto oboru dochézi k rozvoji, v dnesni dobé Ize i u 20 letého pacienta s ukoncenym vyvojem zubi udélat pulpotomii, Zadné
endo je nejlepsi endo, kdyz ma dobry vék a hygienu pro¢ to nezkusit)

(dle dr. Misové - apexogeneze - je pfirozeny proces uzavieni kofene, my miZeme pouze nékterymi technikami tomu pomoci - tam fadime pfimé
prekryti a pulpotomii)



Parcialni pulpotomie

= spociva v odstranéni 2 mm silné vrstvy pulpy z cavum pulpae a jejim pfimém prekryti

jedna se o Setrnéjsi variantu, nez je cervikalni pulpotomie

po dokonceni vyvoje kofene v pfipadé optimalniho pribéhu [écby neni nutné nasledné provadét endodontické osetreni jako v pripadé
cervikaIni pulpotomie

infekce proniké z vnéjsiho prostredi do pulpy jen do hloubky 1,5-2 mm a déle se tvori obranna bariéra, proto se pfi ¢aste¢né pulpotomii
odstrainuje jen 2mm tkané

indikace:

mala perforace cavum pulpae
do 24 hodin po Urazu

kontraindikace:

staly zub s dokonéenym vyvojem foramen physiologicum

provedeni:

Aplikujeme lokaIni anestezii, zajistime suché pracovni pole, odstranime veskery zubni kaz (od periferie smérem k pulpélni sténé) a
provedeme trepanaci zubu.

Kulickovym diamantovanym vrtackem pfi vyssich otackéch s vydatnym chlazenim sterilnim fyziologickym roztokem odstranime 2 mm silnou
vrstvu koronalni pulpy.

Krvaceni ze zbylych ¢asti pulpy stavime sterilnim mulem smoéenym v ochlazeném sterilnim fyziologickém roztoku nebo hypochloridu,
ktery vtla¢ime do rany a ponechame in situ 2-5 minut.

na povrchu pulpy dochézi k nekréze, kterd se jevi jako tmavé zbarvena, nekrvacejici tkan

ovérime, zda doslo k zastavé krvaceni

pokud ne je namisté provedeni cervikaIni pulpotomie

Nésledné plochu prekryjeme nanesenim fidkého netuhnouciho preparatu s hydroxidem vapenatym

novéji vyuzivame k tomuto ucelu i jiné kalcium-silikatové cementy typu BIODENTINU nebo BIOKERAMIKY

z ddvodu rizika diskolorace vsak vétsinou nepouzivame MTA cement

Dutinu jemné vypldchneme. Kavitu jemné osusime slabym proudem vzduchu a bez tlaku aplikujeme husté namichany netuhnouci hydroxid
vapenaty, ktery prekryjeme minimalné 2 mm silnou podlozkou ze skloionomerniho cementu.

e Osetfeni dokoncime definitivni kompozitni vyplni.
® Nasledné kontroly provadime v intervalu 3, 6, 12 a 24 mésicl. Sledujeme apexogenezi a dokoncovani vyvoje korene. Po dokonceni vyvoje

kofene neni nutné endodontické oSetfeni s odstranénim pulpy.



Cervikalni pulpotomie

je vykon, pfi kterém odstrafujeme veskerou korunkovou pulpu, véetné éasti kofenové

pulpy u vstupu do kanalki

provadime ji pouze u zubl s nedokoncenym vyvojem

od vykonu si slibujeme dokonceni vyvoje kofene a vytvoreni apikalniho uzadvéru pfirozenou

cestou - apexogeneze

problém je, Ze takto ztracime schopnost kontroly vitality, nebot zbytkova pulpa se nachazi

pod urovni kréku, kterd je nedosazitelné pro fyzikalIni vysetreni

dalsim rizikem je prokazatelné vyssi pravdépodobnost vnitini resorpce kofene, ktera ziejmé souvisi s netésnosti a

chemickym plsobenim hydroxidu védpenatého

po dokonceni vyvoje a vytvoreni apikalniho uzavéru proto obvykle provedeme endodontické osetfeni s odstranénim

zubni drené

indikace:

® rozsahlejsi otevieni cavum pulpae

¢ ireverzibilni poskozeni zubni dfené

® vétsi ztraty korunky

® 24-72 hodin po uUrazu

kontraindikace:

® staly zub s dokoncenym vyvojem foramen physiologicum

provedeni:

e Aplikujeme lokalIni anestezii, zajistime suché pracovni pole a provedeme trepanaci zubu.

o Kulickovym diamantovanym vrtackem pfi vyssich otackéch s vydatnym chlazenim sterilnim fyziologickym roztokem
odstranime veskerou pulpu z cavum pulpae a z koronalnich 2 mm useki kofenového kanalku.

® Krvaceni ze zbylych ¢asti pulpy stavime osusenim slabym proudem vzduchu, jemnym vyplachnutim sterilnim
fyziologickym roztokem a nanesenim Fidkého netuhnouciho preparatu s hydroxidem vapenatym bez tlaku.

® na povrchu pulpy dochéazi k nekréze, kterd se jevi jako tmavé zbarvend, nekrvécejici tkan

e K zastaveni krvaceni by mélo dojit do 5 minut, jinak je nutné povaZzovat kofenovou ¢ast pulpy za ireverzibilné zménénou a je nutné
endodontické osetreni celého kofenového systému zubu.

® Vrstvu hydroxidu vapenatého prekryjeme minimélné 2 mm silnou podlozkou ze skloionomerniho cementu.

e Osetfeni dokoncime definitivni kompozitni vyplni.

® Stav zubu sledujeme vintervalu 3, 6, 12 a 24 mésicU, kdy sledujeme apexogenezi a dokoncovéni vyvoje korene.

® Po dokonceni vyvoje kofene dokoncime endodontické osetreni.

188



17. b) VLIV PREDCASNYCH ZTRAT DOCASNYCH A STALYCH ZUBU NA VYVOJ ZUBNICH
OBLOUKU A ERUPCI ZUBU

PREDCASNE ZTRATY DZ
- existuji dvé hlavni priciny predcasnych ztrat docasnych zub
e extrakce v pripadé destrukce zubu zubnim kazem, zde je postiZzen Castéji lateralni Usek chrupu
¢ nasledkem uarazu, které Castéji postihuji frontalni dsek chrupu
- dalsi pficiny:
® jatrogenni
® resorpce korene do¢asného zubu vlivem sousediciho profezavajiciho zubu
- distalni koren m2 vlivem M1 nahore
- koren i2 Sirokou korunkou 11
- koren cvlivem 12 nebo P1
® prepubertalni parodontitis - dnes je spravné oznaceni agresivni parodontitis
- vyskyt extrémné vzacné, ve véku 2-4 roky
- lokalizovana/generalizovand forma
® hypofosfataza > dédi¢né onemocnéni se snizenou aktivitou alkalickej fosfatazy
- predcasna ztrata zubU, deformace koncetin
¢ Papilloniiv-Lefevretv sy - juvenilni parodontitis, pfedc¢asna ztrata zubd, osteolyzy, keratosis palmoplantaris
¢ syndrom Handiiv-Schilleriv-Christiantv - chronické forma histiocytézy z Langerhansovych bunék

- predcasnym ztratdm zubl bychom méli predchéazet (moudra to veta :D)

- jestli k predcasné ztraté zubl dojde, méla by nasledovat konzultace s ortodontistou, aby jsme predesli komplikacim

- za predcasnou ztrdtu docasného zubu mdzeme povazovat tu, kterd nastala nejméné 1-1,5 roku pred fyziologickym profezanim jeho stélého
nastupce - tzv. retardace
® nebo pokud dojde ke ztraté docasného zubu kdykoli pred vytvorenim dvou tretin kofene stalého nastupce

- tzv. akcelerace > rozpusténi kostni lamely nad zarodkem stélého zubu > staly zub ma pak méné mineralizovany koren (slabsi)

- docasné zuby mimo jinych funkci pIni dlohu pfirozeného mezerniku, ktery udrzuje v zubnim oblouku misto pro stalé zuby, které v dané oblasti
budou profezéavat
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- ZTRATA DOCASNEHO ZUBU ZPUSOBI:
® posun/sklon sousednich zubl do mezery
® nedostatek mista pro stalé zuby
® stésnani ve stalé dentici
- MIRA UZAVRENI MEZERY ZAVISI NA:
¢ dobé, kdy ke ztraté doslo - casné ztraty (batoleci a predskolni vék)
® mnozstvi ztracenych zubii - vicecetné ztraty sousednich zubU jsou horsi
¢ typu ztraceného zubu - ¢, m2 nejvic problematické - jsou to docasné zuby, které maji...
¢ .. preventivné-ortodonticky vyznam
- ztrata c - zacatek sériovych extrakci

ztrata m2 - velké riziko, Ze stédld M1 proreze meziédlnéji (ve 20 %), ortodontisti ale fikaji, Ze je to dano nepomérem mezi velikosti

zubU a Celisti a Ze se jedna o primarni stésnani = dnes proto fikdme, Ze preventivné-ortodonticky vyznam m2 klesa

u m1 jsou néktefi zubari tak radikalni, Ze doporucuiji ty, které maji kavitovanou |ézi, rovnou extrahovat = ani je nespravuji, ale

trhaji (nemaji ortodonticky vyznam pfi zachované 5)

jednotlivé zuby - ¢, m1, m2 tvoii opérnou zénu udrzujici misto pro staly C, P1, P2

® REZAKY

- ztraty do€asnych Fezakil nejsou ortodonticky tak zavaznym problémem (pokud méme zachované c), 1 n

protoze:
® stalé zuby vyuZivaji mezer pritomnych ve fronté DZ
® profezavaji vice labidlné

e dale také ristem dochézi k transversalnimu zvétseni prostoru mezi Spicaky
problém ze stran fonetickych, vyslovnosti, zména sklonu a pozice stalych nastupcu, esteticky handicap
¢ SPICAKY

vétsi riziko hrozi u predcasné ztraty do€asného sSpic€aku, ke které obvykle nedochézi nasledkem zubniho kazu,

ale kvuli tomu, Ze je jeho kofen pfedcasné resorbovan postrannim stalym fezakem > tento stav je Castéji

zaznamenan v dolni nez v horni Celisti

misto docasného $pic¢aku v zubnim oblouku pak mize zaujmout postranni staly rezak a staly spi¢dk mize prorezat mimo zubni oblouk
(mUZe prorezévat palatinalné, nebo byt retinovany)

jednostranné ztrdta mize navic ovlivnit také posun stfedu zubniho oblouku k postiZzené strané (asymetrie)

- pric¢inou mGze byt :

¢ nedostatek mista mezi zarodky stalych zub

¢ vyrazny rozdil mezi velikosti korunek doc¢asnych a stalych zubu

190



¢ atypicky smér profezavani stalého zubu
® MOLARY
- zachovani mista v porusené opérné zéné, tedy v lateradInim Useku détského chrupu, je velmi dulezité, riziko stésnani po predcasné ztraté
docasnych molaru je vétsi v hornim nez v dolnim zubnim oblouku
- obecné plati, ze posun stalych zubii do mezery je rychlejsi v horni celisti nez dolni
- tendence k posunu a stésnani zubU se vyskytuje zejména u déti, které maji mensi zubni oblouky a predispozice ke stésnani chrupu > déti s
primarnim stésnanim
- novéjsi studie nezaznamenavaji vyrazny Ubytek prostoru po predcasné ztraté prvniho doc¢asného molaru
- vyrazn&jsi a zavaznéjsi nasledky ma viak predéasna ztrata DRUHEHO DOCASNEHO MOLARU
e dulezZité je i obdobi, kdy k ztraté doslo
- ztrata m2 pred vytvorenim poloviny kofene M1 vede k bodily posunu zarodku a mezialni erupci M1
- pokud dojde k ztraté pozdéji- nedochazi k bodily posunu, ale profezava pouze v mezialnim sklonu
- OBECNE plati, ze v HC dochazi spise k bodily posunu, v DC spise k mezialnimu sklonu (dano odlisnosti kosti)
e HC > véts mezidlni posun, mezidlni sklon, vyraznd medialni rotace M1 kolem palatinalniho korene
e DC > mezialni sklon, mirny medialni posun, bez rotace
*Leeway space = prostor vznikly rozdilem meziodistaIni $itky do¢asného c + m1 + m2 a stalého C + P1 + P2; Leeway space je vétsiv DC

- jestlize ke ztraté dojde jesté pred erupci prvniho stdlého molaru, mize prvni staly molar profezat mezialné od svého pravidelného
postaveni - je to kolem 20% , coz mlze mit za nasledek zkraceni postranniho Useku détského chrupu, takzvané opérné zény > to vede k
nedostatku mista pro pozdéji prorezavajici stalé zuby, které mohou prorezat mimo zubni oblouk a vznikne tak sekundarni stésnani
chrupu
® jestlize dojde ke ztraté druhého docasného moléru po erupci prvniho stdlého moléru, mize se tento zub mezialné posunout nebo

inklinovat > vzniklé zkraceni zubniho oblouku mdze zase vyustit v sekundarni stésnani chrupu

- ortodontista mGze v uréitych ptipadech indikovat MEZERNIK, aby se zachovalo, pFipadné i zvétsilo misto pro staly zub, ktery v tomto misté

bude prorezavat

naopak se mezernik neindikuje, kdyz jsou tremata mezi zuby, kdyZ se prostorové poméry nezhorsuji nebo kdyz béhem nékolika mésicu Ize

ocekavat erupci stalého zubu

- zhotoveni mezerniku je technicky proveditelné, pouze pokud je zajisténo jeho distaIni zakotveni

- dUsledkem predcasné ztraty docasného zubu muaze byt kromé zmenseni mista pro staly zub, také: dystopie, pFipadné retence stalych zubd ¢i
poruchy v okluznich vztazich
- v dusledku sklanéni zubd do mezery se snizuje skus a maze tak vznikat i hluboky skus



dystopie je postaveni zubu, kdy apex je ve svém spravném postaveni, ale
korunka se nachézi mimo zubni oblouk Retence druhého dolniho premolaru, ktery ma jiz ukonceny vyvoj.

o v s

dystopicka erupce stalého Spic¢aku a také dystopické profezavani premolari  Nizorné zobrazen sklon okolnich zubii do mezery
poruchy v okluznich vztazich a urychlené prorezavani stalého zubu mize byt
rovnéz didsledkem predcasné ztraty a koren takto profezaného zubu muze byt
méné mineralizovany - toto byvé popisovdno po predcasné ztraté v dusledku
chronického zanétlivého loziska

retence stalych nastupci - v zubnim oblouku nenachézi dostatek mista pro
zuby a zpravidla postihuje v horni Celisti Spic¢éky a v dolni celisti druhé premolary
- tento fakt je dén souvislosti s odliSnym poradim erupce

k retenci druhého premolaru dochazi jak v horni, tak v dolnf celisti ¢asto
nasledkem predcasné ztraty druhého docasného molaru

docasna dentice by méla byt kompletné profezéna ve 2,5 - 3 letech véku ditéte
k fyziologické eliminaci druhého doc¢asného moléru dochézi zpravidla kolem 11
roku véku ditéte

tento docasny molar musi setrvat po zna¢né dlouhé obdobi v dutiné ustni (7-8
let), aby tvofil fyziologicky mezernik, proto je nutné vénovat mu dostatecnou
pozornost a pé&ci

véasna diagnostika retence druhého premolaru je zékladem pro jeho zdarné
zarazeni

|écba se provadi ortodontickou terapii nebo ortodonticko - chirurgickou terapii a

je vhodné ji zahdjit ve fazi fyziologické vymeny

stadium osklivého kacatka

e distalni inklinace stalych hornich 12 s tvorbou mezer

e fyziologickéa varianta béhem vymény fronty, kterd souvisi s polohou zarodka stélych $picakd
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18. a) ONEMOCNENI LYMFATICKYCH ZLAZ U DETI

1 8. b) KAZ RANEHO DETSTVi .. .-

- mizni systém hlavy a krku je velmi bohaty, diky ¢emuz Sifeni zadnétu nebo nadoru probiha velmi rychlé

- cervikofacialni lymfaticky systém: pleten lymfatickych kapilér, cév a uzlin

- lymfatickymi cestami se $i¥i fada patologickych procest

- po zjisténi loziska zanétu, pripadné naddoru, se dé uz dopredu usuzovat pravdépodobné postihnuti urcité skupiny lymfatickych uzlin

- podle postihnuti skupiny uzlin se da predpovédét lokalizaci primarniho loziska

- velikost lymfatickych uzlin se v pribéhu détstvi méni v zavislosti na véku:
® u novorozence jsou nehmatné, postupné se zvétsuji
® nalez zvétsené uzliny neni u déti vzacny > je to predevsim disledek vysoké frekvence infekénich onemocnéni v détském véku a intenzivni
reakce lymfatického systému ditéte
- neni vSak vzdy snadné presné stanovit hranici mezi uzlinou normalni velikosti a uzlinou jiz zvétSenou
- rozhodnuti zavisi zejména na klinické zkuSenosti [ékare, v nékterych pripadech mize pomoci i porovnani s velikosti kontralateralnich uzlin
obliceje nebo krku dité

- na zevnim krku je asi 300 z 800 miznich
uzlin lidského téla, klinicky vyznamné jsou
4 oblasti:
® submandibularni - svéddi pro patologii
v dutiné Ustni
® na soutoku vena jugularis interna a

vena facialis - spaddova oblast Nodi lymphoidei mastoidel ' S ———f—Nodus lymphoideus malaris
mezofaryngu, hypofaryngu, laryngu a Nodi lymphoidei infraorbitales

Stitné 2laz Nodi lymphoidei parotidei 4o
] y o Nodi lymphoidei occipitales e . Nodi lymphoidei buccinatorii
¢ uzliny za horni casti m. /

o . Y/ i . s o .
sternocleidomastoideus - nosohltan Nodi lymphoidei submandibulares N Nodi lymphoidei mandibulares
¢ nadklickové - patologie hrudni a brisni / '

Nodi lymphoidei pragauriculares—__

Nodi lymphoidei submentales

Nodi lymphoidei cervicales
superficiales et profundi




dutiny, vyjimecné koncetin

- u déti nékdy hovofime o tzv. lymfatickém typu ditéte, takové dité méa zbytnélou tonsilla pharyngea - adenoidni vegetace, hypertrofické
patrové tonzily a zvétsené kréni uzliny, které jsou v klidovém obdobi ohranic¢ené a nebolestivé

Cervikofacialni lymfaticky systém:
o LYMFATICKE UZLINY HLAVY

nodi lymphoidei occipitales: 2-4; z tyIni krajiny

nodi lymphoidei mastoidei: 1-3; z temennf krajiny, zadni strany boltce, zadni stény zevniho zvukovodu, nachazeji se za boltcem

nodi lymphoidei praeariculares: 2-3; z oblasti a.temporalis superficialis, pfedni ¢asti temena a predni plochy boltce

nodi lymphoidei parotidei: superficiales et profundi; lymfa z cela, temporalni krajiny, horniho vicka, zevniho oéniho koutku, predni strany
boltce, glandula parotis, z predni stény zevniho zvukovodu, mékého patra, paranasélnich dutin, stfedniho ucha, retroaurikularni krajiny a
faryngu

® 3-4 v parenchyme zlazy a dalsi na jejim povrchu

nodi lymphoidei submandibulares: lymfa z nosu, vnitfiho koutku oka, doIniho vicka, tvare, horniho rtu;

® 6-10 mezi doInim okrajem mandibuly a pfednim a zadnim bfiskem digastriku

pred nodi submandibulares jsou predsunuty:

¢ nodus lymphoideus malaris: v oblasti os zygomaticum

nodi lymphoidei infraorbitales: pfi vnitinim koutku

nodi lymphoidei buccinatorii: pod tukovym polstafem az na m.buccinator

nodi lymphoidei mandibulares: povrchne pri prechodu a.facialis pres dolnf celist

nodi lymphoidei submentales: lymfa z dolniho rtu, bradové krajiny,

predni ¢asti spodiny DU, hrotu jazyka; mezi prednimi b¥isky

mm.digastrici mezi bradou a jazylkou

-
¢ LYMFATICKE UZLINY KRKU g / Obr. 2. L ,
- zfunkéniho hlediska O R
¢ nodi lymphoidei cervicales superficiales: lymfa z nodi \ \:\. N z‘ﬁ
occipitales+mastoidei+parotidei; pfi v.jugularis externa a )", ¥ \\ 4 :4~ AH v, iuaularis
m.sternocleidomastoideus j'i \\\ t{‘ A0S sey podcl v. aguleds
¢ nodi lymphoidei cervicales profundi: lymfa ze v§ech zminénich uzlin; > /:. 'E\ ® hiuboké uziiny podél n. X

. . . - »
pod v.jugularis interna a a.carotis



® podél VJI - napt. n.l. jugulodigastricus (lymfa ze zadni 1/3 jazyka +
patrové mandle), n. |. juguloomohyoideus (jazyk)

e podél n. Xl - prijem lymfy z LU: okcipitalni, retroaurikuldrni

¢ supraklavikularni LU - z oblasti krku (kdze, svaly) + z LU podél n. XI,
vydej: LU podél VJI

® retrofaryngové - hltan, stfedni ucho, zadni oblast nosni dutiny

- topografického hlediska:

¢ nodi cervicales laterales superficiales. - podél VJE, oblast sbéru:
LU okcipitalni, retroaurikuldrni, parotické, vydej: hluboké kréni LU

¢ nodi cervicales laterales profundi - podél VJI => tvofi tzv. truncus
jugularis; oblast sbéru: hlava, krk, nosni a Ustni dutina, vydej: vlevo
=> ductus thoracicus, vpravo => ductus lymphaticus dexter

® patfi zde klinicky vyznamné skupiny.: LU podél n. X, pfi VJI, supraklavikularni, retrofaryngové

¢ nodi cervicales anteriores superficiales - pii VJA, oblast sbéru: predni oblast krku (kize, podkozi, svaly), vydej: pfedni a lateralni
hluboké kréni LU

¢ nodi cervicales anteriores profundi - pochéazi z laterdlnych hlubkych krénich LU; pfi prislusném orgénu, patfi zde: trachealni,
prelaryngealni, tyroidealini LU

- hlavnimi pficinami lymfadenopatii v obliceji a na krku déti mohou byt:
¢ infekce:
- akutni regionalni:

¢ infekéni agens > bakterie, viry, protozoa

e cesta infekce > lymfatick4, krevni

* stomatologické priciny
- traumata v orofacialni oblasti
- odontogenni zanéty
- gingivostomatitis herpetica
- akutni nekrotizujici gingivitis
- SOOR
- NOMA

e jiné priciny > tonsilitis, otitis, sinusitis, faryngitis



- akutni systémové:
® mononukledza, zardénky, spala, spalnicky
e tyfus, toxoplazmdza
® tularémie, listeridza
® benigni lymforetikuléza
® brucelléza, Kawasakiho syndrom
- chronické:
® nespecifické
- nevitalni zuby
- ostitis, osteomyelitis
- sinusitis, chron. tonsilitis, otitis, faryngitis
® specifické
- TBC, aktinomykdza, syfilis
- sarkoiddza
- HIV (uzlinovy syndrom)

¢ alergické reakce > na penicilin, antiepileptika
¢ J[ymfomy > Hodgkinova choroba, Non-Hodgkinské lymfomy
® Jeukémie (akutni a chronické)
® metastazy
> diferencialné diagnosticky je tfeba myslet na tumory, cysty a sialopatie

1. INFEKCE
- Infekce akutni regionalni:
® pric¢inou zanétu je bakterialni, virova nebo protozoarni infekce, ktera se dostava do uzlin cestou
lymfatickou nebo krevni
® zanéty pdvodu lymfatického prevlddaji zejména po traumatech (poranéni Ustni sliznice nebo kize obliceje)
e dalsi pricinou mize byt proces kdekoliv v orofacialni oblasti (stomatitis, gingivostomatitis herpetica,
akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitis, stomatitis soorica, herpes simplex, glossitis, obtizné profezavani zub,
gangréna zubni dfeng, tonsilitis, sinusitis, otitis, faryngitis, kozni afekce v obliceje...)
® nejcastéji je postizena skupina uzlin submandibularnich
® terapie se ridi zdkladnim onemocnénim, nékdy je namisté spoluprace s ORL |ékafem, pfi zdvaznéjsim




pribéhu onemocnéni hospitalizace, z antibiotik pfi ambulantni |é¢bé mizeme uvést spiramycin, ktery proniké dobre do lymfatické tkédné
(spiSe v rukou pediatra)

¢ Jymfadenitis submandibularis acuta

zacina vétsinou zvolna, bolesti v podcelistni krajiné jsou nevyrazné, zvétsené uzliny jsou pri palpaci bolestivé, dobre ohranicené

otevirani Ust je zpocatku normalni, po 2-3 dnech je objevi napadny otok pod dolnim okrajem mandibuly > kdze nad celou postizenou
oblasti je napjaté a bolestiva na tlak -> pohyby dolni celisti mohou byt jiZ omezeny, dité mé zvySenou teplotu az horecku, je unavené
terapie na zacatku onemocnéni spociva v odstranéni priciny (extrakce pfic¢inného zubu,...) a v pfiklddani ledovych obkladd

pokracuje-li zanétlivy proces a lymfadenitis se méni v absces > lymfadenitis acuta abscedens, je nutné incise zpravidla v miste nejvyssiho
vyklenuti otoku

skalpelem provedeme kozni fez, do podkozi a dutiny abscesu pronikneme tupé peanem, evakuujeme hnisavy exsudat a zalozime trubicovy
drén (nejcastéji v celkové anestezii)

ten zpravidla za 1-2 dny vyménime za drén rukavicovy

podle klinického pribéhu ordinujeme antibiotika, pfipadné dalsi |éky

¢ lymfadenitis submentalis acuta

vzniké pri zdnétech vychézejicich od dolnich frontélnich zubli a okolnich mékkych tkani, pfi zanétlivych afekcich dolniho rtu a brady
klinicky obraz i terapie jsou stejné jako u zanétu submandibularnich uzlin
fez v kizi se v§ak vede vertikalné ve stredni ¢are submentalni krajiny

- Infekce akutni systémové:

¢ infekéni agens se do uzlin dostava vétsinou cestou krevni a zdufeni uzlin je soucasti

priznakového souboru téchto chorob:

e infekéni mononukleéza

etiologie: 80 % EBV virus, v 10 % CMV, ve zbyvajicich 10 % adenovirus a rubeola
KO: nemocny je schvaceny, méa horecku, na tonzildch jsou bélosedé povlaky, pfi \"/
postizeni tonsila pharyngica vidime vyjimecné i bélavy povlacek za uvulou
¢ uzliny na krku jsou zvétsené, bolestivé, symetrické, casto je soucasné spleno- a
hepatomegalie
® Bassuv pfiznak (edém vicek), ryma, faryngitida az tézké pseudomembrandzni angina, foetor ex ore, Holzellv
priznak (petechie na mékkém patre), nékdy afty v Ustech, suchost rtd, exantém (nejcastéji po podani ampicilinu
nebo amoxycilinu), vzacné (sub)ikterus




- diagnostika: krevni obraz a natér na sklicko prokazuje lymfocytézu s vyskytem atypickych lymfoidnich monocytd a zvySenym titrem
heteroprotilatek v séru (k jejich prikazu slouzi Paulova- Bunnelova reakce nebo Ericsonivoch test)
- terapie je symptomaticka, pfi vyrazné splenomegalii, obstrukci dychacich cest, myokarditidé nebo hemolyze se doporucuje prednisolon

® spala, zardénky, spalnicky

¢ toxoplazmoéza
- etiologie: Toxoplasma gondii - zdrojem je kocka, pes nebo krélik
- KO: malatnost, Unava, zvysené teploty, bolesti hlavy
- postizené uzliny nejsou pfilis velké, jsou tuhé a bolestivé, nekolikvuji
- diagnostika se opird o sérologické vysetreni, indikované histologické vysetfeni exstirpované uzliny
- terapie: bez celkovych symptomud neni nutné |éc¢i
- pouze akutni horsi formy infekce - kombinaci pyrimethamin + sulfonamid, gravidni Zeny spiramycinem
- komplikace: u imunosuprimovanych - CNS toxoplazmdza, kongenitélni toxoplazmoza > Sabinova trias ¢i tetrdda: chorioretinitis, mozkové
kalcifikace, krece, hydrocefalus

¢ tularémie

- etiologie: Francisella tularensis, rezervoadrem byva hrabos polni, zajic ¢i kralik, prenasecem hmyz

- k ndkaze dochazi bud pfimo, nebo i nepfimo kontaminovanou vodou, pozitim neomytého jablka (zvyseny vyskyt této infekce byl
pozorovan v Ceské republice po povodnich v roce 2002)

= KO: pri ulceroglandulérni ¢i oralglandularni formé se vytvori pistél, kréni uzliny jsou hladké, nebolestivé, mohou
zhnisat, je pozorovan i syrovity obsah

- diagnostika: klademe ddraz na anamnézu, sérologie je pozitivni koncem 2. tydne

- terapie: pri v€asné diagnostice a [écbé je pribéh pfiznivy

- z antibiotik se uplatiuje gentamycin s monitorovanim hladiny, obvykle 6-10 dnd, alternativou je tetracyklin
hydrochlorid

- pri kolikvaci uzliny je indikovéana jeji exstirpace .m,.

o |isteriéza, bruceléza

¢ benigni lymforetikul6za, Kawasakiho syndrom...
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- Infekce chronické:

® chronické zvétseni obli¢ejovych a krénich uzlin je u déti casté

® pric¢inou vleklého zadnétu uzlin mohou byt neosetfené gangrendzni zuby, chronické periapikalni
ostitidy, osteomyelitidy, tonsilitidy, faryngitidy, sinusitidy, chronické otitidy
v uzlinach je folikularni nebo parakortikalni hyperplazie
KO: uzlina je tuh4, zvétsend, je mirné palpacne bolestiva
zanétem mohou byt postizeny jak jednotlivé uzliny v obliceji, tak i skupiny uzlin kolem celisti
lymfadenitida mize trvat dlouho a napodobovat lymfom
vzhledem k chronickému vyvoji zanétu je treba vzdy pomyslet na moznost lymfadenitidy specifické,
predevsim tuberkulézni

specificky tuberkul6zni zanét

= postihuje hlavné déti v pfedskolnim véku
- TBC z&nét u uzlin mize mit dvé formy:
kasedésni > je stupen zanétu v jednotlivych uzlindch rdzny (nékteré uzliny tvofi solidni tuhé néddory, dalsi jsou zkolikvované, jiné perforuji a
tvofi kozni pistéle), po zhojeni zlstavaji na kizi vtazené hvézdicovité a pruhové jizvy (, krtice”)

produktivni > byvd méné castd, uzliny jsou napadné zvétsené, nerozpadavaji se viibec nebo pozdé, pri histologickém vysetreni uzlin
viddme prakticky vzdy zanét kasedsné-produktivni, Casto zpusobeny atypickymi mykobakteriemy

® sarkoidéza je u déti vzacna

¢ lymfadenitis syfiliticka
- u déti a mladistvych se vyskytuje vyjimecné
- v pfipadé |. stadia se za 4-5 dnl po vzniku primarniho afektu vytvori jednostranné tuhé, nebolestivé uzliny
- v pfipadé Il. stadia jsou uzliny generalizované, gumovité, diskrétni

¢ lymfadenitis HIV etiologie

- se tyka hlavné dospélych, za 3-6 tydnd po primoinfekci nastéava akutni faze projevuijici se chfipkovymi priznaky
- asymptomaticka faze trvé nékolik mésicd az let, vyviji se perzistujici generalizovana lymfadenopatie
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2. ALERGICKE REAKCE

3. LYMFOMY

4. LEUKEMIE

hlavné po Iéceni penicilinem, antiepileptiky, pripadné dalsimi léky

jsou to nadory imunitniho systému

Hodgkiniv lymfom

® je podminéna nadorovym postizenim lymfatického systému > nemoc propuka v lymfatické uzliné (nejcastéji v
axialni distribuci), odkud se $ifi do uzlin sousednich, i do systémové cirkulace

e celkovymi pfiznaky jsou horecky, nocni poceni, hubnuti nad 10% hmotnosti v poslednim pUl roce

e klinicky Ize zjistit generalizované zvétSeni uzlin - nebolestivé, které jsou zpocatku volné pohyblivé, elastické; s
pribyvajici fibrézou se jejich konsistence stava tuzsi, uzliny mohou sristat navzajem s okolim

® u déti je Hodgkinsky lymfom malo Casty - nejcastéji je diagnostikovan mezi 20. a 30. rokem Zivota, incidence znovu stoupa po 50. roce zZivota

® terapie: chemoterapie - 70% se vyleci

Non-Hodgkin lymfomy

® jsou v détském véku rovnéz mélo casté, ale €astéjsi nez Hodgkinova choroba

® prevazné jde o vysoce maligni nadory - lymfoblasticky lymfom nebo Burkittiv lymfom

® nizce maligni lymfomy z malych bunék se v détském véku témér nevyskytuji

e KO: dlouhotrvajici zvétseni uzlin na krku, v podpazi a v inguinéini oblasti, které jsou na pohmat tuhé a nebolestivé, svédéni kize, tupa bolest
ve zvétSenych uzlinach, kterd se objevi nékolik minut po poziti alkoholu

® pozdéji abnormality krve

déli se na akutni a chronické, lymfoblastické a myeloblastické

vétsinu leukémii v détském véku tvori akutni lymfoblastické leukémie

postihuji predevsim déti mezi 2. a 5. rokem Zivota

chronické leukémie postihuje nejcastéji déti v obdobi prepubertadlnim a pubertalnim

KO: mezi prvni leukemické projevy v dutiné Ustni fadime marginalni gingivitis, znaénou krvacivost gingivy,
napadné zvétsené a na pohmat bolestivé submandibularni uzliny

gingivitis se po mistni terapii nelepsi, méni se na gingivitis az stomatitis ulcerozniho typu

pozdéji dochazi k produktivnimu zdnétu gingivy, kterd nékdy dosahuje takovych rozmérd, ze prekryva korunky zubd
zvétseni uzlin je generalizované, uzliny jsou nebolestivé
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- pfizménach na sliznici DU se sekundarni infekci jsou submandibulérni uzliny bolestivé
- CAVE 1l u vSech déti s gingivitidami, které se vyznacuji déle trvajicim pribéhem, znacnou krvécivosti, nedmérné zvétsenymi
submandibuldrnimi uzlinami, jakoz i u déti s tézkymi ulceréznimi gingivitidami a stomatidami, mé byt provedeno krevni vySetreni !!!!

5. METASTAZY MALIGNICH NADORU

- pfizvétSeni uzlin v oblasti obli¢eje a na krku musime myslet i na moznost metastdz malignich néddord, které se $ifi ze svého primarniho loZiska
lymfatickou cestou do regionalnich lymfatickych uzlin

- takové postizeni uzlin je u déti nastésti vzacné

- na vSechny maligni nadory détského véku je nutno pohlizet jako na akutni onemocnéni a pfi podezieni na né dité neprodlené odeslat na
détskou onkologii.

19. a) PROTETICKE MOZNOSTI V DOCASNE DENTICI, INDIKACE

19. b) VYZIVOVE PORADENSTVI V PREVENCI ZUBNIHO KAZU U JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH
SKUPIN

- orientace ve vyzivovém poradenstvi by méla patfit k zakladnim znalostem stomatologa z divodu:
® optimalni skladby potravy je nutna ke zdravému vyvoji jedince i k udrzeni zdravi v dospélosti
Castd konzumace cukru je v pfimé souvislosti se vznikem zubniho kazu
Spatné navyky (které zplUsobuji ¢astéjsi vyskyt zubniho kazu) vedou k vyskytu obezity, arteriosklerézy i TTK a DM
v détstvi fixované stravovaci navyky se v dospélosti tézko méni
.stomatologické pozadavky” na racionalitu vyzZivy nejsou v zdsadnim rozporu s obecnymi doporucenimi
motivace pacienta v oblasti vyZivy, kterd vede k prevenci stomatologickych onemocnéni, je nasi zakladni povinnosti

1. Preeruptivni Gcinek stravy
= Ucinek na zuby, které jesté nejsou prorezané do dutiny ustni
- nevyvazena strava = nedojde k optimalni chemické a strukturalni vystavbé TZT



® snizena tvrdost
® zvySend permeabilita
® zvySena rozpustnost skloviny
- v dobé vyvoje a mineralizace tzt je potfebny pfisun zejména:
e kalcia (Ca), fosforu (P), fluoru (F)
¢ dostatecna saturace bilkovinami, tuky i cukry spolu s vitaminy
- kritické obdobi:
® pro docasny chrup: 12. tyden nitrodélozniho vyvoje az do 2 let véku
® pro staly chrup: 24. tyden nitrodélozniho vyvoje az do 15. roku véku
— optimalni skladbu potravy by mélo mit nejen dité, ale téz téhotna Zena a kojici matka!!!

2. Posteruptivni ucinek vyzivy

- zatimco z hlediska systémového, celkového, preeruptivniho plsobeni vyzivy musime zvazovat mozné Gcinky vSech slozek potravy, z hlediska
posteruptivniho budou stomatologa zajimat hlavné sacharidy

- sacharidy délime na:

® mono- a oligosacharidy (laktéza, glukdza, fruktdza, sachardza) jsou mikroorganismy zubniho plaku pfimo vyuzivany ke tvorbé kyselin

¢ polysacharidy (skrob) jsou ke tvorbé kyselin vyuZiji ihned po degradaci slinnymi nebo bakteriadlnimi amylazami na maltézu

- Zubni kaz a oligosacharidy
- z hlediska vzniku zubniho kazu zaujimé mezi vSéemi sacharidy zvlastni postaveni sacharéza
® fepny nebo titinovy cukr - glukéza + fruktéza
® je nasim nejobvyklejsim sladidlem a je zaroven substrat pro tvorbu extracelulédrnich polysacharidd
- podminuje vysoky kariogenni potencial u Streptococus mutans a to hned v trojim smyslu:
® metabolizovéna za vzniku organickych kyselin = demineralizaci povrchu zubu
® 7 glukdzy obsazené v sacharéze se mohou syntetizovat extracelularni polysacharidy, které podporuji adhezi a vzdjemnou agregaci
plaku na povrch zubu
¢ 7 fruktézy se mize syntetizovat intracelularni fruktézovy polysacharid slouZici jako rezervni sacharid v intervalech bez pfijmu potravy
- kariézni poskozeni docasného chrupu kojencl a batolat Ize ocekavat tam, kde déti saji z kojenecké |dhve nejriznéjsi sladké ndpoje
® nejvice je ohrozen frontalni usek horni €elisti u téch déti, které maji ldhev na noc jako uklidiujici hracku, mnohé s ni'i usinaji
® nejcastéji se dava do lahve slazené mléko, ¢aj, stavy => stav se oznacuje jako ,kaz z kojenecké lahve” (Baby- Bottle Caries) - ECC
¢ kariogenni potencial potraviny - je podminén obsahem sacharidd (mnozstvim a druhem)
¢ kariogenni pusobeni - zavisi na individualnich vyzivovych néarocich, stravovacich zvyklostech, na kvalité a mnozstvi slin, na Ustni hygiené




- Zubni kaz a polysacharidy
® polysacharidy = skroby jsou hlavné v bramborach, obilovinach a lusténinach
® v pfirozené formé je zrno skrobu jen velmi Spatné rozpustné a slinnymi amyldzami se jen pomalu rozkladé — tvorba kyseliny v zubnim
povlaku je velmi nizkd, spiSe mohou mit protektivni Gcinek také tim, Ze zvykani vidkniny v nich obsazené vyrazné stimuluje salivaci
® situace se méni v pfipadé, Ze potravina s obsahem skrobu je upraven vafenim, zmrazenim ¢&i extruzi — v téchto pfipadech jsou schopny
mikroorganismy plaku z ni kyseliny vytvofit > v plaku dochazi k poklesu pH pod kritickou hranici 5,5 = Zadnou potraviny obsahujici tepelné
upraveny skrob nepovazujeme z hlediska vyvoje zubniho kazu za bezpecnou

- Zubni kaz a ovoce, ovocné stavy
® témér okamzité po kousani do jablka se objevuje v povlaku stejny pokles pH jako po poziti 10% roztoku sachardzy, jesté vétsi a delsi pokles
byl pozorovan po poziti bananu
u ovoce zélezi na texture plodiny a obsahu cukru
u ovocnych $tav je také rozhodujici obsah cukru
susené ovoce (datle, rozinky) také snizuji pH
Cerstvé ovoce a ovocné stavy mohou poskozovat TZT také kyselinami, hlavné citrusové plody (citrény a grapefruity) mohou zpUsobit eroze

- Zubni kaz a mléko, syry a jiné projektivni faktory

* materské mléko - je vlastné jedinou potravinou ditéte po narozeni a cukr v ném obsaZeny je hlavnim zdrojem energie

o kravské mléko - ackoliv obsahuje laktézu, kterd je kariogenni (kdyz méné nez sachardza) presto neni mléko povazovano za zubim
nebezpecnou potravinu, protoze obsahuje minerély, vapnik a fosfor, proteiny i tuky, které pdsobi proti vzniku zubniho kazu

® kariogenni uc¢inek mléka se muze uplatnit, pokud priddme k mléku jesté cukr

® syry - protektivni potravina, je to proto, Ze zvysuje salivaci, ale i koncentraci vapniku v zubnim povlaku a déle adsopce proteinl (kazein) na
zubni sklovinu zpomaluje vyvoj kariézniho procesu

® 7z jinych projektivnich latek napf.:
- fosfaty, které se mohou do potravin bud pfidat, nebo jsou v nich obsazené (neupravované obiloviny), posiluji remineraliza¢ni a zpomaluji

demineralizacni procesy i zpomaluji pokles pH plaku

- Nekariogenni sladidla a zubni kaz
® pozadavky na nekariogenni sladidla:
- snizené nebo event. zadné kariogenni pdsobeni
- absence nezadouci prichuti nebo pachuti
- tolerance pro lidsky organismus



- poutzitelnosti v jinych oblastech mediciny, hl. pro diabetiky

- pouzitelnost v potravinarskych technologiich

- sladivost srovnatelna se sacharézou

® 7 hlediska vyzivy miZzeme nekariogenni sladidla rozdélit na 2 skupiny:

- NUTRICNI - SLADIDLA S ENERGETICKOU HODNOSTOU - nejvyznamnéj$imi piedstaviteli jsou cukerné alkoholy a jejich smési,
vyskytuji se v rizném ovoci, hl. v bobulovinach, zeleniné, obilovinadch, houbach, morskych faséach... denni davka by proto neméla
presdhnout 70 g
e SORBITOL

- nejpouzivanéjsi nutricni sladidlo,
- vétsina mikoorganizmov zubniho povlaku ho nedokaze zuzitkovat k vyrobé kyseliny, avsak nékteré kmeny S. mutans a nékteré
laktobacily to dokazi
e XYLITOL
- vyrabi se hydrolyzou drevnich celuléz a nadslednou hydrogenaci uvolnéné xylézy
- irelativné malé déavky (4-10 g) jsou i€innou ochranou pred kazem
- stimuluje slinnou sekreci, zvy$uje hladinu amylazy a peroxidazy ve sliné
- zda se, Ze S. mutans neni schopny vyuzit energie, kterad vznikéd po ¢astecné degradaci xylitolu = energetické ztraty v metabolismu
mikroorganismd — omezeni rlstu jejich populace
- pouziva se i do zubnich past
- nevyhodou jsou vysoké nédklady na jeho vyrobu
¢ MANITOL A MALTITOL - maji obdobné vlastnosti jako sorbitol
® ISOMALT (Palatinit) - smés dvou cukernych alkohold - sorbitolu a manitolu (1:1)
® LYCASIN - jeho kombinace s xylitolem se povazuje za optimalni ze stomatologického hlediska
* SORBOZA
- pravy cukr mezi nutri¢nimi sladidly
= Ustni streptokoky ji narozdil od jinych hexéz vibec nedokazi metabolizovat

- SLADIDLA BEZ ENERGETICKE HODNOTY - patii sem syntetické nebo pfirodni latky, jejichz sladivost je ve srovnani se sacharézou
mnohonéasobné vyssi ale vzhledem ke svému chemickému sloZeni nejsou tato sladidla schopna puisobit kariézni proces
o ASPARTAM
- dipeptid z k. aspartové a fenylalaninu
- je témér 200x sladsi nez sachardza
- nepatrny pridavek aspartamu k sacharéze, glukdze i sacharinu potencuje Ucinky vSech komponent
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- u sacharinu potlacuje nepfijemnou pachut
- nevyhodou je jeho mala stabilita (nejstélejsi je pfi pH 3-4,5 a do teploty 20°C)
- nesnese dlouhé zahfivani = vhodny ke slazeni pokrmi, které se nevafi a nepecou
- NESMIi se pouzivat u jedinct s fenylketonurii
¢ THAUMATIN - m4 lehce |ékoficovou pachut
¢ SACHARIN
- vyhodou je: teplotni stabilita, nizkéd cena a fakt, ze v téle nemetabolizuje (z 98% se beze zmény vylucuje moci)
- nevyhodou je jeho kovova nahorkla pachut, kterd se obvykle koriguje kombinaci s jinymi sladidly
® CYKLAMATY
- soli k. cyklohexylsulfonové
- vylucuji se prevadzné moci
- ddvodem, proc¢ byly zakdzany v mnoha evropskych zemich i nés, je ta skutecnost, Ze se v téle metabolizuji na toxicky
cyklohexylamin
e ADESULFAME-K (Sunett)
- syntetické sladilo, jedna se o draselnou sl oxathiazinondioxidd
- v organismu se nemetabolizuje, vylucuje se moci
- ma Cistou sladkou chut, je chemicky i tepelné stabilni
- sladidlo do napoja, cukrovinek, Zvykacek i do zubnich past a ustnich vod

VYZIVOVE PORADENSTVi V PREVENCI ZUBNIHO KAZU
- co musime umét vysvétlit nasim pacientdm:
¢ jaky je vztah mezi vyzivou (hl. obsahem cukri a tepelné zpracovanych skrobl v potravé) a vyskytem zubniho kazu
¢ jak zménit zplisob vyzZivy (hl. frekvenci a kvalitu pfijimané potravy), abychom predesli Skodém na chrupu
® jak kombinovat pfijem potravy s opatfenimi Ustni hygieny a predevsim se snahami o zvyseni slinné sekrece
® nase rady jsou zavislé na véku pacientl (neni mozné vyloudit rodice, ktefi se staraji o vyzivu ditéte a vytvareji tak jeho navyky)

- NOVOROZENECKY A KOJENECKY VEK (OD NAROZEN{ DO 1 ROKU)
® nejvhodnéjsim zplisobem je kojeni
® neni-li kojeni mozné, je dité ziveno nahradnimi pfipravky, které neni vhodné pfislazovat
® Skodlivé pUsobi i dudlik namoéeny do medu, cukru i marmelady
® nevhodné je protrahované kojeni a usinani ditéte u prsu (plsobeni cukru + nedostatecné samoocistovani tokem sliny a absenci Ustni

hygieny)



- BATOLECI VEK (OD 1 DO 3 LET)

® snizuje se prijem potravy, nebot se zpomaluje rdst = je dllezité déti vtomto véku neprekrmovat (pravé zde jsou koreny pozdéjsi détské
obezity)

® na zacatku tohoto obdobi plati vzhledem k zubnimu kazu totéz, co v kojeneckém obdobi

® Casty je pFisun sladkosti (hl. od prarodica) a dité si zvyka, Ze sladkost je odména; v tomto véku se zafixuje pojidani sladkosti, které neni
nasledované zadnymi opatfenimi Ustni hygieny

® koncem batoleciho véku lze vyuZit prospésného plsobeni zvykacek

® (cinnou Ustni hygienu musi provadét rodice a soucasné posilovat v ditéti tento ndvyk

- PREDSKOLNI VEK (OD 3 DO 6 LET)
® déti tohoto véku rychle rostou
¢ nepodporujeme podavani sladkosti, neodpirdme je détem za trest, k piti doporucujeme neslazené napoje, nezakazujeme zvykacky

- SKOLNIVEK (OD 6 DO 12 LET)
e relativni samostatnost skolnich déti mize vyustit v nékteré zlozvyky:
- vynechéavani ,neatraktivnich” jidel a dopliovani jidelnicku potravinami dle vlastniho vybéru a nedostatecny privod tekutin
= pokud je to mozné, pronikdme s preventivnimi programy i do skol, kde informujeme ucitele i rodice

- DOSPIVAJICI MLADEZ (OD 13 DO 18 LET)
® odmitani doporuceni a rad ze strany dospélych
® maji volnost ve vybéru potravin za kapesné napt.: ,fast foods”- obvykle tepelné upravené skrobové potraviny, které spolu s malym
mnozstvim sladkosti zpUsobuji rychlou kariézni destrukci stalého chrupu, chybi-li odpovidajici hygiena
® v motivaci dospivajicich k prevenci pouzivdm hlavné hledisek vzhledu jedince a jeho atraktivity pro ostatni (ismév, postava)

- DOSPELI

® zatimco u déti a mladistvych nachazime zubni kaz hlavné na zubech dosud neosetfovanych, u dospélych objevujeme nové kariézni léze v
tésné blizkosti vyplni a na krécich a kofenech zubi, které se postupné obnazuji

® doporucuje se omezeni tuki a cukri a zvySeni konzumace zeleniny, Skrobovych potravin a ¢erstvého ovoce

® cukry konzumuje starsi populace ve vétsim mnozstvi nez mladi jedinci (slazené kava, ¢aj, susenky, dorty, sladkosti) + snizena slinné sekrece —
zvysené riziko vyskytu zubniho kazu (na obnaZenych zubnich kréicich korenech)

® onemocnéni parodontu jsou pfimo vyzivou ovlivnéna velmi mélo a Ustni hygiena méa v prevenci podstatné dilezitéjsi ulohu

® ve vyzivovém poradenstvi musime brét v Uvahu nékolik faktoru:




- ekonomicky (jaké potraviny stary ¢lovék nakupuje, zda si vaii sédm nebo se stravuje mimo domov, zda mlze séam chodit do obchodu)
- socialni (Zije v rodiné nebo sém)

- psychosocialni - osobnost pacienta (deprese, senilita, psychdza, nepfizpusobivost, konzumace alkoholu...)

- psychosocialni - prostfedi (domovy dichodcd, Ustavy)

- zdravotni stav (hyposalivace, onemocnéni GIT, srdce, plic a ledvin, obtiznd pohyblivost, DM, destrukce chrupu, atd.)

- dalsi, napr.: neurologicka on.

20. a) PREVENTIVNI VYPLNE V DOCASNE A STALE DENTICI - ROZDELENI, INDIKACE, PRACOVNI
POSTUP

20. b) ECC, ROLE MATKY V PREVENCI ZUBNIHO KAZU U DETI

PREVENTIVNI VYPLNE:

= rozsifuji moznosti oSetfeni €asnych kariéznich lézi v jamkach a ryhach postrannich zubi

- umoznilo to modifikace principl podle Blacka a vyvin fotokompozit

- kdy se nepouziva preventivni extenze, ale preparace je omezena pouze na samotny kaz, do vSech zbyvajicich nekariéznich jamek a fisur

aplikujeme pecetidlo

- DVE SKUPINY:
e SEALANTOVE VYPLNE - u kaz& omezenych na sklovinu (jamky nebo fisury), k osetieni se pouzije samotné pecetidlo - fotokompozitni
e PREVENTIVNI VYPLN - kazy v jamkach nebo fisuradch zasahujicich do dentinu, fotokompozitni (upfednostriujeme) nebo skloionomerni

- PODLE POUZITEHO MATERIALU:
e PREVENTIVNI KOMPOZITNI VYPLN (kavita se zaplni molarovou kompozitni pryskyfici, zbyvajici jamky a fisury se zapeceti kompozitnim
lakem- sealantem)
e PREVENTIVNI SKLOIONOMERNI VYPLN (skloionomerni vypliovy cement + skloionomerni nebo kompozitni pecetidlo)
= INDIKACE: premolary a stalé i doc¢asné molary s pocinajicimi kazy v jamkach a fisurach



KONTRAINDIKACE: zuby s aproximalnimi kazy (vyZaduji rozséhlejsi preparaci)

Sitka preparace kavity vétsi nez 1/3 vzdalenosti mezi hroty bukanich a lingvélnich nebo palatinalnich hrbolkl

VYHODY:

minimalni preparace kavity

Setrnd, témér bezbolestna

mensi trauma pulpy vzniklé pfi preparaci

vypIné maji dobrou retenci a vzhled, mensi pravdépodobnost vzniku artikulaéni zdvady

NEVYHODY:

nehrazeno ZP

je zde riziko uvolnéni pecetidla z povrchu zubu a vznik kazu (Ize predejit preventivnimi kontrolami po pll roce)

vyssi abraze
casoveé a technicky naro¢ny postup
potreba spiSe spolupracujiciho pacienta a schopnost udrzet absolutni suché pole

POSTUP ZHOTOVENI (dle suchého pole, ak absolutni suché pole - vynechéani reizolace (of course))

ocisténi povrchu zubu (rotac¢ni kartacek suchy nebo s lestici pastou, fisury projedeme sondou)

odstranéni kazu (maly kulaty nebo hruskovy vrtdcek pfi pomalych otédckach - preparace omezena jen na samotny kaz - silné podminovana
nebo demineralizovana sklovina, hloubka obvykle 2-2,5mm, velikost 1,5x2mm)

zajisténi suchého operacniho pole (nejlépe kofferdam, postadi i vatové véalecky - nutno béhem osetfeni ménit - je zde riziko kontaminace
slinou...)

aplikace podlozky (kalciumhydroxidovy nebo skloionomerni podlozkovy cement)

leptani skloviny (okraje kavity a sklovinu ve fisurédch a jamkéach 40-60 s)

oplachnuti (voda ve spreji za sou¢asného odsavani nejméné 20 s)

reizolace a osuseni (reizolace pfi pouZiti vatovych valeckl - pozor na kontaminaci slinou, osuseni 15s)

aplikace vazebného cinitele (bondu) - na naleptané sklovinné okraje kavity, zvysime adhezi - polymerujeme 10-20 s

aplikace molarového kompozitniho materialu (aplikace po vrstvéch u svétlem tuhnouciho materialu)

polymerace - 20-40 s

aplikace pecetidla (zalijeme jamky a fisury, pokryjeme také povrch kompozitni vyplné, podle druhu materidlu polymerujeme)

kontrola vyplné (pomoci sondy, pfipadne vyartikulujeme, na zub aplikujeme fluoridovy preparat pro lokalni pouziti



21 e a) MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION

- MIH= molarové fezdkova hypomineralizace = Molar Incisor Hypomineralization
NEBOLI: idiopaticka hypomineralizace skloviny, nefluoridovana hypomineralizace, syrové molary (cheese mirna forma
molars - podobnost s vyzralym holandskym syrem) ——
- MH = molérové hypomineralizace = Molar Hypomineralization

DEFINICE:

¢ MIH a MH jsou kvalitativni vyvojové defekty skloviny postihujici bud’stalé molary (jeden az vsechny
Ctyri) a stalé fezaky (nejcastéji jsou postizeny horni fezdky, postizeny mohou byt i fezaky dolni), nebo pouze
stalé molary

® postizené zuby jsou typické vyskytem opacit, které jsou dobre ohrani¢ené od okolni zdravé skloviny, ale
zadvaznost se velmi lisi od mirnych opacit k posterupénimu odlomeni skloviny

® je globalni problém postihujici kazdé sedmé dité - 14,2 % populace trpi MIH

® nejcastéji déti do 10 let

® MIH byla poprvé popséna v 70. letech 20. stoleti

- PRICINA:
® Vsoucasné dobé zlstava etiologie MIH neznama, ale uvazuje se o téchto faktorech:
- infekéni onemocnéni v prvnich 3 letech Zivota - pneumonie, otitidy, infekce hornich a dolnich dychacich
cest, tonzilitidy
- horec¢nata onemocnéni prodéland v ¢asném détstvi
- ATB lééba v prvnim roce Zivota (amoxicilin)
- zmény zivotniho prostredi - napf. pritomnost polychlorovanych bifenyli v potravnim retézci
- nizkd porodni hmotnost, hypoxie pfi porodu
- teratogenni vlivy, poruchy metabolismu vapniku a fosforu

= FORMY:
® mirna- barevné zmény skloviny
e stiedni- pouze ztrata skloviny
® tézka- ztrata skloviny s postizenim dentinu
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= KLINICKY VZHLED:
® klinicky se MIH jevi jako velké, Zlutobilé nebo zZlutohnédé OPACITY, dobre ohrani¢ené od
okolni zdravé skloviny
® hypomineralizace se manifestuje predevsim zménou transparence skloviny - je mékka a
porézni, pritomny mohou byt kiidové zbarvené defekty, které mohou ¢i nemusi byt spojené s
posterupénim odlomenim skloviny v riizném rozsahu
- po odlomeni skloviny zbyva obnazeny dentin, ktery je vystaven riziku vzniku zubniho kazu
- tato ztrata skloviny nastédvéa aZ po profezani zubu do st a jeho zafazeni do funkce
= u hypoplazie okraje defektu jsou vétsinou hladké (u MIH nepravidelné, nékdy ostré !!)
® je-li zdvazné poskozen prvni molér, existuje zvySend pravdépodobnost, Ze protilehly moléar bude
rovnéz poskozen
|éze na centralnich fezacich jsou obvykle mirnégjsi, nékdy vS§ak mohou byt neestetické
postizené molary jsou nékdy citlivé na termické a mechanické podnéty - HYPERSENZITIVA
to je vysvétlovano zvySenou porozitou skloviny
Casto pfi osetfovani takto postizenych zub( selhava acinek lokalni anestezie, protoze zuby jsou velmi citlivé > dité si pro bolest nenecha
zuby osetfit > nasledna rychld progrese kariézniho postizeni mize vést k apIné destrukci zubu
stélé molary postizené MIH podléhaji kazivé destrukci velmi rychle
progrese zubniho kazu je posilovana skutecnosti, Ze déti si postizené zuby necisti, protoze je boli
> zhorsuje se hygiena dutiny Ustni, €imz se uzavira jakysi bludny kruh, jehoz vysledkem je ztrata postizeného zubu

- DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA:

o HYPOPLAZIE - kvantitativni vyvojovéa porucha skloviny vznikajici v disledku porusené tvorby sklovinné matrix

- U hypoplastickych zmén jsou okraje defektu vétsinou hladké, zatimco u MIH jsou okraje defektu po odlomeni skloviny nepravidelné,
nékdy ostré

- vrstva skloviny je tenka, povrch je nerovny s jamkami a ryhami - izolované X mnohocetné, mélké X hluboké
- v nékterych pripadech sklovina zcela chybi, vzhled skloviny transparentni nebo opakni

e FLUOROZA.- v diferencialni diagnostice nam pomdize peclivda anamnéza, kdy zpravidla potvrdime dlouhodoby systémovy piijem fluorid@ v
raném détstvi, navic v pripadé fluorézy nachazime na povrchu skloviny spisSe bilé horizontalné probihajici prouzky a postizeny byvaji
rovnéz postranni fezaky

- TERAPIE:
® osetfeni limituji nebo néjak ovliviuji tyto faktory:
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- spolupréace ditéte, rozsah a rychlost progrese postizeni
- vék ditéte, stadium vyvoje zubniho korene
- Uroven Ustni hygieny, pfistup a zajem rodica
® zplsob osetreni zavisi do znacné miry na véasné diagndze a rozsahu postizeni zubu

® postup Ize shrnout do néasledujicich bod: EX % s o
- identifikace rizika GCMmI | s
fo s i Paste GC
- vcasna diagnéza us’ Tooth /
- remineralizace e sard
- prevence zubniho kazu a posterup¢nich ztrat skloviny e

- oSetreni vyplni nebo extrakce zubu

® zuby je nutno Cistit dvakrat denné zubni pastou s obsahem 1000 az 1450 ppm fluoridi, obsah fluoridd by mél
byt pfiméreny véku, u starsich pacientd mohou byt zddouci vyssi hladiny fluoridd, je tfeba se vyhnout Casté
konzumaci cukru a kyselych potravin

® |okalni [é¢ba pomoci GC Tooth Mousse, GC Ml Paste Plus a Ml Varnish je uzitecnd pro posileni a
snizeni citlivosti zubd pfi MIH. Obsahuji Recaldent (CPP-ACP) s vysokym podilem biologicky
dostupného véapniku a fosfatu, jehoz aplikace se v tomto pripadé prokazala jako Gcinné k redukci
porozit a zlepseni homogennosti hypomineralizované skloviny

¢ pripravek Tooth Mousse bez obsahu fluoridu se doporucuje pro déti do 6 let

e Ml Paste Plus s 900 ppm fluoridu pro déti od 12 let

- ~ il S =,
e Ml Varnish (22600 ppm fluoridu) je ochranny lak uréeny k ambulantni aplikaci jednou za ¢tvrt roku T e® oW k“
po profylaktickém cisténi zubl k tésnému zapeceti dentalnich tubuld a znecitlivéni zubd

1. FRONTALNI ZUBY

vvvvv

- MIKROABRAZE (Opalustre)

® obsahuje HCI (6,6%) a mikrocastice karbidu kiemiku - pouzijeme ho hlavné tehdy, kdyz je
povrch zubu nerovny > tehdy ndm mikrocastice i kyselina pomohou povrch vyhladit
® vyuziti - odstranuje:
- nevzhledné sklovinné dekalcifikaci, které zasahuji do mensi hloubky jako 0,2mm
- povrchové bilé a hnédé demineralizace vyskytujici se pfi fluoréze
- opacity a hypoplazie




® postup:
- izolace pracovniho pole > kofferdam, tekuty kofferdam
- na izolovany zub naneseme kanylou Opalustre

- do modrého kolinka nasadime Opal Cup, ktery je soucést baleni (pomalé otdcky 500/min), W
prechazime jim po kyseliné na lézi - po dobu 60s

- oplach vodou
koukneme jak povrch zubu vypada, ¢i uz je vzhled zubu v pozadovaném stavu
pokud ne, proces se opakuje (ale jen do té doby dokud to pacientovi neni nepfijemné)

- INFILTRACE PRYSKYRICIi (Icon)

® |con je inovativni produkt pro mikroinvazivni lécbu ¢asnych kariogennich 1ézi v aproximalni (do velikosti D1,

jen v skloviné! - CAVE !!l neni RTG kontrastni) a vestibularni oblasti, odstranéni opacity, bilych skvrn po orto
lécbé

® tento produkt vyuziva specidlni pryskyfici k vyplnéni a utésnéni nemocné skloviny bez zbytecné ztraty zdravé
tvrdé tkané

¢ slozZeni:

- lcon - Etch - 15% HCI

- Icon- Dry (99% ethanol)

- lcon- Infiltrant - pryskyfice na bazi metakrylatu, inicidtory, pfisady
® postup:

- vydistéte zub, izolace pracovniho pole

- pouzijte Icon-Etch, nechdme 2 minuty pdsobit (leptdme jesté oblast cca 2mm okolo léze)

- oplachnéte vodou po dobu 30 s, osusit

- aplikujte Icon-Dry, nechédme pUsobit 30 s, osusit (slouzi k tomu, abychom zjistili, ¢i je alebo neni opacita
viditelnd, ¢i znova musime opakovat postup s kyselinou a Icon Dry)

- pouzijeme lcon-Infiltrant, nechdme 3 minuty tuhnout
- polymerujeme po dobu 40 s

- pouzijeme znovu Icon-infiltrant a nechame tuhnout 1 min m -
- polymerovat po dobu 40 s e B 4
" — 4

B o

® pokud se ndm po prvnim leptani nelibi povrch zubu, je viditelna opacita po
naneseni Icon Dry, tak krok s leptanim opakujeme




® opakované leptani midzeme vykonévat maximalné do té doby nez pacient pfi leptani neciti nepfijemny pocit

- BELENI

® mechanismus béliciho G¢inku peroxidu vodiku - stépeni nenasycenych podvojnych vazeb velkych molekul pigmenti na mensi
bezbarvé metabolity

® zaroven redukuji trojmocné peroxidy tmavych kovovych zubnich pigmentl na dvojmocné bezbarvé oxidy

® v piipadé, Ze po béleni nejsme spokojeni s vysledkem a jsou viditelné jesté néjaké drobné opacity, mizeme béleni doplnit o Icon
(opacné to nefunguje)

® pouziti béleni na détském je problematické v tom, Ze béleni se maze pouzit u lidi nad 18 let

® pficiny zabarveni zubu:
- ziskané a vrozené defekty tvrdych zubnich tkani
- exogenni pigmenty z potravy
- iatrogenné podminéné pigmenty, posttraumatické diskolorace zplsobené prinikem hematogennich pigmentd do dentinovych

tubuld

- vékem podminéné zbarveni

® déleni béleni:
- vnéjsi > pouziva se na feseni opacit, mih, fluorézy
- vnitini > pfi proniknuti hematogennich pigmentd do dentinovych tubuld
- ordinaéni > vykonava se pouze v ordinaci zubniho |ékare
- domaci > volné dostupné preparaty na béleni
- kombinované > v ordinaci se zhotovi otisky na nosice na bélici gel a pacient je pouceny o pouzivani bélicich pfipravki, doma si

gel nanese do nosica

- KOMPOZITNIi VYPLNE
- FASETY
2. MOLARY
- - u lehkych forem
- - u lehkych forem

® v pfipadé, Ze léze zasahuje do dentinu

- SIC cementy- Riva LC, Riva Silver, Fuji IX, Kavitan LC, Equia Forte HT



® pokud potfebuje rychlé ztvrdnuti - pouzijeme Riva LC, protoZe je svétlem tuhnouci
® Riva Silver se dé pouZit aj na rozsahlejsi |éze, méa lepsi mech. vlastnosti
® Equia ma také lepsi mech. vlastnosti nez Riva

- kompozitni pryskyfice- napr. Filtek Ultimate
® zhotovujeme tzv. kompozitni shelly (neboli skorapky)
® jedna se teda o dostavbu kompozitnim materidlem z volné ruky
® ale je nutné odstranit vSechnu hypomineralizovanou sklovinu pfed nanesenim kompozitu
¢ dle novych studii by se méla sklovina pfi MIH leptat delsi dobu

= OCHRANNE KORUNKY- ZIRKONOVE molar 16 indikovanv k extrakcii
vybér velikosti korunky - pouzivdme Try-In korunku, fidime se hlavné meziodistalnim rozmérem

okluzni redukce 1-2 mm, supragingivalni preparace - redukce klinické korunky o 20-30%

vytvoreni okraje- preparace 1-2 mm subgingivalné

po vytvoreni pahylu, zkouska Try-In korunkou

pokud vse OK, ocistit zub od sliny, krve

fixace korunky a kontrola okluze

- EXTRAKCE
o u tézké formy MIH a pokrodilé kariezni destrukci
® dilezité provést vcas, dokud je staly druhy molar neprofezany a ulozeny v kosti (zjistime na panoramatickém snimku) - druhy staly molar
se posune mesialné a proreze na misté, kde byl plvodné staly prvni molar (spoluprace s ortodontistou)
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21. b) INDIKACE EXTRAKCE DOCASNYCH A STALYCH ZUBU

- extrakce zubu je nevratny chirurgicky vykon - je nutné zvazit veskeré indikace a zub extrahovat pouze tehdy, kdy neni jind moznost
- provadi se v injekéni anestezii s vyuzitim zubnich péak a klesti
- je nutné mit INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA!!!! (nebo zdkonného zastupce)

INDIKACE K EXTRAKCI DOCASNYCH ZUBU

- mezi indikacemi extrakci docasnych a stalych zubl u déti jsou jisté rozdily

- v pripadé docasnych zubU je dédna o néco vétsi indikacni volnost a Ize Castéji volit radikalnéjsi postup; vzdy je vsak tfeba predem dobre zvazit
funkéni a ortodontickou hodnotu kazdého docasného zubu

A. CARIES PULPAE PROXIMA, CARIES AD PULPAM PENETRANS, PULPITIS, ROZSAHLA, KARIEZNI DESTRUKCE KORUNKY, NEMOZNOST
PROVEDEN/| PULPOTOMIE, NEMOZNOST REKONSTRUKCE KORUNKY, NESPOLUPRACE DITETE
- zub destruovany kazem, ktery nelze konzervacne osetfit

B. PERIODONTITIS ACUTA, PERIODONTITIS CHRONICA, ABSCESY, PISTEL (FISTULA)
® docasné zuby s nevitalni dreni, pfipadné i s periapikédInim ostitickym loZiskem, zub s pistéli
® periapikalni zanét jako nasledek nekrézy zubni dréné (pozn. nekréza zubni dréne je nejcastejsi komplikace urazl docasnych zubd)
® zuby, které byly pricinou kolemcelistniho zdnétu, osteomyelitidy nebo zévazné lymfadenitidy
® zuby podezielé z fokéIni infekce
[ J
[ J
[ J
[ J

zuby s cystou (zejména radikularni), u nichZ nejsou vhodné podminky pro osetreni lege artis,
zuby v oblasti naddord, které nelze zachovat,

zuby nenapravitelné uvolnéné nasledkem parodontopatii,

zuby nenapraviteIné uvolnéné zanétlivym procesem pfi osteomyelitidach

C. ORTODONTICKE DUVODY

extrakce docasnych spicaka

profylaxe retence stalych $pic¢akd, indikuje ortodontista

okolo 9.-10. roku palpovat vestibularni vyklenuti sliznice alveolédrniho vybézku, distéIni inklinace lateralnich rezakl
casovy interval mezi erupci stalych Spicakl méa byt v rozmezi 6 mésicu



extrakci docasnych $picakl Ize ovlivnit erupcni drahu stalych Spicékd a predejit retenci
sériové extrakce

profylaktické extrakce

extrakce zacinaji v obdobi smiseného chrupu

indikovany ortodontistou u vyrazného primarniho stésnani

v dobé pro prorezani vSech lateralnich rezakl

postup:

- extrakce docasnych $pic¢akl k ziskani mista pro druhé rezaky

- zarazeni fezakd s vyuZitim mista po extrakci docasnych $picakd

® zuby prespocetné, které nelze zaradit do zubniho oblouku

D. TRAUMA

nejcastejsi poranéni docasnych fezakl (dochazi vétsinou mezi 1. a 3. rokem véku ditéte)
® protoze je nizkd spoluprace, zub bud extrahujeme nebo ponechdme bez osetreni
¢ K extrakci je zub indikovan vZdy, kdyZ existuje nebezpeci poranéni zarodku staleho nastupce
apex docasného zubu je v blizkosti vyvijejiciho se zarodku zubu, hrozi jeho poskozeni
avulze docasného zubu - NEREPLANTOVAT! (luxace jsou vSak Castéjsi)
INDIKACE:
¢ komplikované fraktury, u kterych nelze provést pulpotomie vzhledem k nespolupréci ditéte
- pokud ma zub ukonceny vyvoj kofene, nenastala jesté jeho resorbce a dité spolupracuje, kofenovy kanéalek je mozné osetrit
resorbovatelnou korenovou vyplni bez gutapercovych ¢epl a doplnit zubni tkdné kompozitnim materidlem
¢ fraktury korunka - kofen
¢ fraktura kofene - pfi posunu tlomkd, odstranit pouze koronarni fragment
o tézké extruze
o tézké lateralni luxace s rizikem poskozeni stalého nastupce
o tézke intruzivni luxace s rizikem poskozeni stdlého nastupce

E. ZUB PRED VYMENOU

docasné zuby v obdobi vymény dentici (docasny zub jevi viklavost nasledkem resorpce korene)

F. PROFYLAKTICKE EXTRAKCE



G.

ZUB V REINKLUZI
® relativni dynamicky jev vyskytujici se v dutiné Ustni jako nasledek ankylézy (pevné spojeni zubniho cementu a kosti),
® v obdobi ristu Celisti a alveolarnich vybézkd mé za nasledek, Ze postizeny zub zdstava na misté, okolni alveolarni vybézky pokracuji v rdstu a
zub se jakoby zanoftuje, vzdaluje se od okluzni roviny

. ERUPCE STALEHO NASTUPCE A PERZISTENCE DOCASNEHO ZUBU

® perzistujici do€asny zub ktery zUstava na svém misté, i kdyZ jeho staly ndstupce ma koren vyvinuty z vice nez 34 délky > docasny zub proto
povazujeme za prekdzku v profezavani stadleho néastupce a je tfeba ho extrahovat
® docasné zuby persistujici vedle jiz profezaného stalého nastupce

NATALN{ A NEONATALNI ZUBY

¢ dentes praelactales - vzacné, nadpocetné zuby

¢ dentitia praecox - zuby prvni dentice ¢astecné nebo Uplné prorezané pfi narozeni (natélni), ¢i do 30. dne po narozeni (neonatalni), zpravidla
se nejednd o nadpocetné zuby

e vétSinou dolni stfedni fezaky

e viklavost, nemaji vyvinuty kofen, nebezpedi vdechnuti ¢i spolknuti, problémy pfi kojeni

INDIKACE K EXTRAKCIM STALYCH ZUBOV

A.

DESTRUKCE ZUBU KAZEM

- destrukce zubu kazem - hluboky, destruujici kaz, kdy neni mozné zrekonstruovat korunku zubu, kofenovy kaz

B.
C.

D.

POKROCILE ONEMOCNEN{ PARODONTU
ONEMOCNENI ZUBNI DRENE BEZ MOZNOSTI RADNEHO ENDODONTICKEHO OSETRENI, ZUBY S NEDOKONCENYM VYVOJEM KORENE,
KDE NELZE PROVEST APEXIFIKACI NEBO APEXOGENEZI
VICEKORENOVE ZUBY, KTERE JSOU PRICINOU KOLEMCELISTNIHO ZANETU
DYSTOPICKY ULOZENE ZUBY TRAUMATIZUJICI SLIZNICI
- onkologické prevence
ORTODONTICKE INDIKACE
- stésnani, Angle Il. tfida 1. oddéleni, otevieny skus = nejcastéji se extrahuiji:
® premolary
® horni laterdIni fezak pri agenezi druhého lateraIniho rfezaku
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® retinované nebo ektopicky ulozené spicaky
® prvni stadly molar (jen pokud mé hodné $patny biologicky faktor)

G. PROTETICKE INDIKACE
H. SANACE FOKALNI INFEKCE
|, ZUBYV LINII LOMU
- brénici repozici Ulomkl nebo jejich srdst
J. TRAUMA (PODELNA FRATURA KORENE, FRAKTURA KORENE)

K. RETINOVANE NEBO SEMIRETINOVANE ZUBY

- bez moznosti spontanni erupce (=zuby, které neprorezaly v terminu své erupce a maji takovou polohu, Ze jejich zarazeni nenf
pravdépodobné, extrahujeme je proto, Zze migruji v Celistech, jsou Castou pricinou resorpce sousednich zubi nebo vzniku folikularni

cysty)
- nejcastéjsi: treti molary, horni $pic¢éky, dolni premolary, horni stfedni fezéky, horni premolary
- chirurgické extrakce tretich molart

Absolutni indikace k extrakci Relativni indikace k extrakci

Opakovana akutni exacerbace Ortodontické amomalie (komprese

perikoronitidy dolnich fezaku)

Semiretinovany zub destruovany Extrakce pred planovanou ortognatni Bone Loss_

kazem, ktery nelze fadné osetfit operaci e 1o i
' infection

Kariézni léze distaIni plosky M2 v Semiretinovany M3 v lomné 3térbiné

souvislosti s M3 zlomeniny

Pfitomnost folikuldrni cysty v Protetické divody (zub je pfekazkou ;

souvislosti s M3 fadné retence snimaci nahrady) Inferior

Dental
Nerve Canal

Nedostatek mista k erupci, nevhodnd  Profylaxe pozdéjSich komplikaci
poloha nebo sklon zubu

- retinované premolary
® dolni druhé premoléry vétsinou retinovany lingvalné, nedostatek mista k erupci
® horni druhé premolary vétsinou retinovany palatinalné

- retence $picakua




® vétSinou horni Spicék, palatinélné retinovany
® pficina je anomalni erupcni dréha - sméruje Sikmo palatindlné, za kofeny
hornich rezakd L Y
- Spicék je Sikmo mezidlné sklonény, az horizontéIni poloha -
- riziko resorpce korenu lateralniho fezaku T
® primarni retence - palatinalni uloZzeni nasledek geneticky zplsobené polohy ' 5.1
zarodku &, a8
¢ sekundarni retence - nedostatek mista k erupci, najcastejsSie bukalni poloha
® profylaxe - podezieni na vznik retence $pi¢aku, odeslat pacienta k ortodontistovi, ten mize indikovat extrakci docasnych $pic¢akd
o |écba retence - zarazeni retinovaného zubu (oteviena nebo uzaviena erupce) nebo chirurgicka extrakce - nepfizniva poloha, zafazeni
aktivnim tahem neni pravdépodobné
- CBCT na upresnéni polohy
- plan lécby provadi ortodontista

KONTRAINDIKACE
- kontraindikace extrakci jsou u déti relativni a jsou podminény soucasnym zdravotnim stavem ditéte nebo zadvaznym patologickym nalezem v
Ustni dutiné
- proto neextrahujeme zuby:
e u déti s krvacivymi chorobami bez nélezZité hematologické pripravy,
e y déti v akutni fézi hemoblastdz,
® u déti trpicich exantematickymi chorobami s tézsim pribéhem,
® u déti se zavaznymi patologickymi symptomy v Gstni dutiné (gingivostomatitis herpetica, s akutni nekrotizujici ulcerozni gingivitidou,
soorem apod.),
u déti s dekompenzovanymi srde¢nimi vadami,
u détskych diabetikd bez nalezité pripravy diabetologem,
pfi akutnim zanétu zubniho puvodu (tzv. ,za tepla“- ,a chladu”), pokud ocekédvame nesnadnou extrakci,
® v piipadech, kdy extrakce bez pfislusné speciélni pfipravy by mohla ohrozit celkovy zdravotni stav ditéte,
® docasné zuby zarfazené do okluze, se zachovanou korunkou, s neresorbovanymi kofeny a nezaloZzenym stalym nastupcem!!!
- extrakce u déti se zdvaznymi celkovymi chorobami by mély byt provadény prevazné na specializovanych pracovistich
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22. a) RTG VYSETRENI V DETSKEM ZUBNIiM LEKARSTVIi - INDIKACE, ZOBRAZOVACi METODY

22. b) ROZDIiLY MEZI ZUBY I. A DRUHE DENTICE. RESORPCE DOCASNYCH zZUBU

RTG:

- nejCastéji se zhotovuje z téchto anamnestickych divodu:

rentgenové vysetfeni ma v pedostomatologii své nezastupitelné misto, jako vyznamny zdroj informaci

Ucelem je zejména stanoveni diagndzy, kontrola vysledk{ terapie nebo Gcely forenzni

indikace RTG vySetfeni u déti vzdy peclivé zvaZzujeme a podle potreby volime nejvhodnéjsi techniku (intraoralni snimek, bite-wing snimek,
ortopantomogram aj.)

dité nema byt nikdy snimkovéno zbyte¢né nebo neodlvodnéné casto

¢ diagnostika kazu (rentgen by mél byt zhotoven ve chvili, kdy méa dité v puse viechny stolicky a ty se dotykaji)
urazy zubu nebo celistnich kosti (pri nich zhotovujeme RTG vzdy!!!)
diagnostika vyvoje chrupu, poruchy profezavani zubu

stanoveni zubniho véku

citlivost, diskolorace nejasného pavodu, nezvykld morfologie zubu
otoky, pistéle, vyklenuti, krvdceni nejasného plvodu

neobvyklé mezery mezi zuby, putovani zub

hluboké parodontalni choboty

® dentoalveolarni chirurgie, ortodoncie

® vySetieni na pfitomnost metastatické infekce odontogenniho puvodu
® kontroly - po chirurgickych/endodontickych zakrocich...

RVG 6200
— e

v pedostomatologii se pouzivaji filmy (a asi i senzory) velikosti 2x 3 em (norméalné 3x 4 cm) =
trup ditéte vzdy chranime zastérkou z olovnaté gumy a oblast jeho stitné Zlazy specialnim limcem ze
stejného materialu + prizpisobujeme expozi¢ni dobu, davku zéreni, velikost 1O snimku...

® bolest, uraz
¢ dentoalveolarni chirurgicky vykon v anamnéze
¢ rodinny vyskyt anomalie zubt



= RVG nebo RADIOVISIOGRAFIE je metoda zobrazeni rentgenovych snimkd
¢ rozdil mezi tradiénim RTG a RVG je v médiu, které zachycuje rentgenové paprsky - misto filmové félie se vklada do Ust specialni senzor,
ktery prevadi obraz do digitalni podoby a rentgenové snimky jsou tak hned po expozici na monitoru pocitace
¢ vyhody:
- snizeni davky zareni o 50-90%
- odpada pouzivani rentgenovych filmi a chemikalii pro jejich vyvolavani
- snimky jsou lékari ihned k dispozici, daji se upravovat a tisknout
- snadné archivace digitélnich snimkd
* nevyhody:
- senzor je oproti klasické filmové félii neohebny
- tuto nevyhodu lze obejit pouzitim nepfimé radioviziografie na félii
® postup:
- pfi zhotoveni intraoralniho rentgenového snimku dodrzujeme tzv. CIESZYNSKEHO PRAVIDLO - centralni paprsek dopada kolmo na
rovinu pulici ahel, ktery svira dlouha osa zubu a plocha filmu (senzoru)- ziskdme izometricky snimek
- nejcastéji pouzivame projekci apikalni ortoradialni (centralni paprsek jde paralelné s interdentalnimi septy), centréIni paprsek mifi do
oblasti apexu zubU
- dalsi je napr. apikalni excentricka (paprsek jde z distalni nebo mesialni strany) > Pordesova projekce - k lokalizaci cizich téles,
nadpocetnych zubd nebo zobrazeni kofenovych kanélkd u vicekorenovych zubl pred endem
- kromé toho jesté existuje PARALELNI SNIMKOVACI TECHNIKA - senzor je umistén paralelné s dlouhou osou zubu, centralni paprsek jde
kolmo na rovinu filmu a rovinu osy zubu

BITE-WING (BWP, BWL - pravy, levy bite-wing) - intraoralni snimek zhotoveny tzv. interproximalni technikou
- indikace
® diagnostika aproximalnich kazu, previslych vyplIni atp.
® stav marginalni kosti, tvar klinické korunky
® ageneze zubu, pfitomnost zubniho kamene
® rozsah a anatomie drenové dutiny
- zhotoveni
® ve skusu (mezi laterdlnimi zuby horni a dolni Celisti) je desticka, na kterou je kolmo pripevnén snimac (v Ustech)
® snimek zachycen v drzéku tvaru kridla, aby byl snimek izometricky a ortoradialni
® 1.BTW déldme asi kolem 5 let ditéte, dalsi zavisi na stupni rizika zubniho kazu u ditéte
e CAVE! ale dle dr. Misové jsme schopni v potfebné indikaci udélat jiz ve 3 letech



- vDZ- 1. BTW po uzavieni mezer, po prorezani dolniho druhého molére (takze treba i ve 3 letech)

o

- “ L :\? iz - - »
Nizké riziko zubniho kazu Vysoké riziko zubniho kazu
Srokdi

3 roky 1rok

8-9rokdl 3-4 roky 1 rok
12-16 roki 2 roky 1 rok
16 rokdl 3 roky 1 rok

tabulka z lvancéakové

OPG

- vypovédni hodnota je zejména u pacientti od 6 roku (u ektodermalni dysplazie a jinych zadvaznych onemocnéni mizeme zkusit dfive ale
nemuzeme si byt jisti kvalitou)
- CAVE! dle dr. Misové 1. OPG bychom méli délat mezi 8 a 9 rokem Zivota ditéte

® abychom mohli sledovat ¢astec¢né zalozené a mineralizované zarodky stalych zubd (kromé M3); mizeme sledovat ¢asovou posloupnost,
symetrii a kompletnost vyvoje chrupu, déle:
- diagnostika cyst, kazl
- periapikalnich lozisek
- prespocetnych, retinovanych, semiretinovanych zub

tumor(, zZlomenin, radices relictae (po extrakci zalomen koren zubu a ponechany in situ, popf. zarostly kofen destruovaného zubu)

CBCT
- zachycuje zvoleny objem tkani ve v§ech rovinach — 3D prehled

- zaloZeno na principu kuZelovitého paprsku, ktery zaznamena celou oblast béhem jednoho otoceni rentgenky - je snizena davka zareni
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23. a) SPECIFIKA VYSETRENI A PLAN STOMATOLOGICKEHO OSETRENI U DETi PREDSKOLNIHO
VEKU

- prevainou ¢ast tohoto obdobi méa dité jen DOCASNE ZUBY
- u déti predskolniho véku jsou dllezité preventivni programy - i v ramci skolek a dalSich kolektivi
- dale je dllezité upevnovat hygienické nadvyky > déti si Cisti zuby sami ale rodi¢e musi docistovat
® pouzivat zubni pasty s nizsi koncentraci fluoridt
e déle se muze nabidnout aplikaci fluoridt v ordinaci a v domaci péci

- lze ocekavat kaz , u rizikovych déti postihuje kaz i Spicaky, rezaky

- konzervacni sanace u nekomplikovanych kazd je indikovana u véech docasnych zubd, endodontické osetreni zalezi na vyvoji chrupu a
pacientovi

- soustfedujeme se na zachovani Spi¢aka a druhych doc¢asnych molari, jenz maji klicovy vyznam pro vyvoj konfigurace zubnich obloukt

- u kazdého ditéte je vSak nutné individualné posuzovat zacatek resorpce kofenl docasnych zubd i ¢asovy horizont vymény chrupu a témto
faktordm pfizpuisobit Iécebny plan

- zuby, které nelze konzervacné sanovat nebo endodonticky vylécit, je |épe extrahovat

- ponechani neosetfenych kazl zasahujicich do blizkosti nebo pfimo komunikujicich s dfenovou dutinou, trepanovanych zubd a gangrendznich
kofenl zhorsuje stav Ustniho prostredi > je zde:
¢ riziko akutnich bolestivych komplikaci a tim zhorsenfi vztahu s Ustnim zdravim a zubnim lékarem
¢ poskozeni stalych nastupci (Vybrané kapitoly z pedostomatologie)

- musime zohlednit schopnost ditéte spolupracovat a pfizpusobit vySetfeni ucelu
® potrebné informace ziskat v co nejkrat$im case
¢ je tfeba volit slova, formulace vét pfizplsobené véku ditéte
® (daje ziskané od ditéte kontrolujeme u rodicd

- pfitomnost rodi¢l upfednostiiujeme po celou dobu vysetfeni a oSetfeni
® pocit bezpedi pro dité
® neadekvatni reakce ditéte + rodic za dvermi > rodi¢ nelibé vnima situaci



® V/YJIMKU ¢&inime u rodicd, jejichz pristup k osetfeni neni v souladu s predstavou o vytvareni prostredi, jeho atmosféra nenapoméaha > pobyt
rodice v ¢ekarné + rozebrat chovani rodice

- rodi¢e musi PISEMNE VYJADRIT SOUHLAS S OSETRENIM

- vétSinu déti neni vhodné osetfovat v leze, kojence a batolata vySetfujeme posazené na kliné jednoho z rodicl
- pokud prichazi dité v doprovodu sourozence > snazime se sourozence zapojit do osetfovani - pridélujeme mu drobné ukoly - napousténi
kelimku, podrzeni savky...
- kazdy projev nonverbalni komunikace je oboustranny > sledujeme reakce ditéte + jeho mimiku
- pred pouzitim Ustenky, rukavic, bryli musime dité s témito ochrannymi pomuckami seznédmit a teprve pak je pouzit
- pouzivdme psychoterapeutické metody
- stomatologické vysetreni zahrnuje tyto dilci tkony:
® anamnéza a pohled na dité
® extraordlni vysetrent
intraoralni vysetrenf
rentgenologické vysetreni
® pomocna vysetreni

>> na zdkladé ziskanych informaci stanovime diagnézu a sestavime Iécebny plan

1. ANAMNEZA A POHLED NA DITE
- ziskdvdme Udaje o osobni anamnéze, pripadné doplrujeme anamnézou rodinnou
- Udaje ziskdvdme od rodicd pripadné od doprovodu ditéte
- OA:
® zdravotni komplikace matky v téhotenstvi (DM, preeklampsie, hypertenze)
prabéh porodu, porodni hmotnost, zavazné zdravotni komplikace hned po porodu
zpUsob vyzivy ditéte
zdravotni stav ditéte v prabéhu prvnich 3 let
soucasny zdravotni stav ditéte
celkovd onemocnéni prodélana + léceni
hospitalizace
- RA:



® genetické vady v rodiné

e familiarni nemoci

® nemoci rodi¢d + sourozencl

zjiStujeme léky a alergie ditéte > FA a AA

SA

® komplikace pfi erupci

e délka kojenf

® (stni hygiena, fluoridy

® orto |écba

dotazy k ditéti je nutné formulovat tak aby mu byly srozumitelné
pokud dité pfichazi s potizemi je tfeba jeho Gdaje konfrontovat s rodici
dulezita jsou systémova onemocnéni - kardiovaskularni, krevni choroby, alergické stavy, defekty imunity...

2. EXTRAORALNI A INTRAORALNI VYSETRENI

symetrie obliceje - zanétlivé otoky

zmény inervace - paresa n. facialis

projevy na kdzi - impetigo, pistél, vzhled a barva rtl - herpes, cyanosa

otvirani Ust, regionalni mizni uzliny

chrup: primérni a sekundarni kazy, druhy vyplni, jejich lokalizace a kvalita, chybéjici zuby > hodnoty KPE (kpe)
stav hygieny, pfitomnost pigmentd, povlakd a zubniho kamene

anomalie poctu, tvaru, velikosti a polohy zub(, zmény barvy a struktury zubnich tkanfi

registrace mezicelistnich vztahu

stanoveni zubniho véku

vySetfeni mékkych tkani - sliznice rtd, vestibula, tvére, pfechodnich fas, alveolu a gingivy, tvrdé a mékké patro, jazyk, podjazykova krajina, retni a
podjazykové uzdicky, vyvody slinnych Zlaz

v rdmci onkologické prevence je nutno registrovat kazdy podezrely patologicky nélez

3. RENTGENOLOGICKE VYSETRENI

soucast komplexniho vysetreni déti od 5 let (jsou jiz patrny anomalie vyvoje zub)

vedle profezanych zubl sledujeme i zubni zarodky, jejich vyvoj a pohyb v elistnich kostech

pri patrani po skrytych kazech v lateralnich Usecich chrupu pouzivdme metodu bite-wing, je mozno na ném zobrazit po 4 zubech kazdé Celisti
véetné jejich marginalniho parodontu



panoramaticky snimek - vhodny ke sledovani vyvoje chrupu a uréovani zubniho véku, diagnostika patologickych procest probihajicich v
Celistnich kostech (cysty, zanéty), diagnostika Urazl Celistnich kosti, zobrazeni celistniho kloubu

4. POMOCNA VYSETRENI

u celkovych poruch doplriujeme prislusnymi laboratornimi zkouskami (krevni obraz, krvacivost, srazlivost)
mikrobiologické vysetfeni hnisavého exsudatu pfi osteomyelitidch, sinusitidach, aj. bioptické vysetreni tkané ziskané diagnostickou excizi
histologické vySetfeni exstirpovaného tumoru

>> k témto vysSetfenim je nutno odeslat dité na specializované pracovisté

STANOVENI LECENEHO PLANU

musi byt koncipovan tak aby v ném byla zahrnuta jak sanace chrupu, ev. jeho proteticka rekonstrukce, tak i péce o gingivu a mékké tkané
motivace k trvalé a spravné provadéné péci o chrup a gingivu

soustavnéa profylaxe zubniho kazu slou¢eninami fluéru

odeslani ditéte v pfipadé potreby na ortodontické oddéleni

potfebné chirurgické vykony na mékkych tkanich (odstranéni retnich a podjazykovych uzdiéek) > zafazujeme do plénu aZ po sanaci chrupu

>> dulezZité je urceni sledu jednotlivych vykon(

Plan osSetfeni stanovujeme vzdy podle celkového pohledu na osobnost ditéte, proto musime bréat v Gvahu celou rfadu faktora:

vék ditéte - rozhoduje jak o psychickém pfistupu, tak o postupu osetreni v rlznych stadiich vyvoje chrupu

kazivost chrupu - rozhoduje o Cetnosti preventivnich prohlidek, o volbé vypliového materiélu

zdravotni stav - u dlouhodobé nemocnych sestavujeme plén hlavné z hlediska eliminace lozisek chronické infekce a prevence vzniku jejich
novych zdrojd > vétsi radikalismus pfi sanaci

schopnost spoluprace - nutno brat v dvahu hlavné pfi rozhodovani o ndrocnéjsim zplsobu osetfeni konzervativnim, protetickém nebo
chirurgickém

ortodontické ohledy - v ohledu na vyvoj a profezavani stalych zub

naléhavost vykonu - pohlizime k naléhavosti jednotlivych vykonl (u oSetfeni kazli zacindme u téch co ohrozuji dien), pfi moznosti zvat dité v
kratSich ¢asovych intervalech stanovujeme poradi planovani vykont z hlediska psychoprofylaktického (to ¢eho se dité boji méné)



23. b) PROBLEMATIKA RETNi A PODJAZYKOVE UZDICKY - HODNOCENI, INDIKACE A TERAPIE

(prezentace Dr. Krejci)

- retni uzdi¢ka je sliznicni fasa (trojihelnikovitého tvaru), kterd se upina do tkéani marginainiho parodontu ve stredni ¢afe HC a DC = spojuje ret
se sliznici, gingivou a periostem alveolarniho vybézku
histologie - husta vazivova tkan s elastickymi kolagennimi vldkny, ale zddna svalova vlédkna (nékdy vsak svalova
vldkna pfitomna byla - z m. orbicularis oris)
embryologie - horni retni frenulum se vyviji z post-eruptivnich zbytkd ektolabialnich svazki (labiogingivalni lista),
které spojuji horni ret s patrovou papilou - FRENULUM TECTOLAEIALE (u novorozencl)
® splynutim medialnich nosnich vybézkd dava vzniknout intermaxilarnimu segmentu > na hornim rtu
intermaxilarni segment tvofi filtrum, na dné nosni dutiny primarni patro a premaxilarni ¢ast maxily s prislusnym
Usekem dasné
® patologie intermaxilarniho segmentu souvisi s poruchami vyvoje obliceje a pfedniho mozku > defekty vyvoje
stfredniho pole
- holoprosencephalie > SMMCI - syndrom solitarniho medialniho maxilarniho centralniho rezéku
® fezak ulozen presné symetricky ve stfedni linii
® ze 2 distalnich polovin - spojeni obou stfednich fezakd
¢ chybi philtrum + frenulum
- agenese corporis callosi > fibroepiteliadlni polyp
- etiologie:
® crupci docasnych stfednich rezakl daleko od sebe zplsobuje nedostatecnd tvorba alveolarni kosti v misté pod
Uponem frenula
® vznikd kostni rozstép ,V-tvaru” mezi strednimi rezéky a vysledkem je abnormalni tpon frenula
- klasifikace:
® sliznicni - vldkna frenula dosahuji k mukogingivélni hranici
- jejich Upon muze byt situovén na rozhrani mezi alveolarni sliznici a pfipojenou gingivou
- vtomto pfipadé se Upon povazuje za fyziologicky
® gingivalni-vlakna jsou vlozena do pfipojené gingivy

vvvvv

vvvvv




forma) > reziduum frenulum tectolabiale

- nékdy se patologicky tpon horniho frenula oznacuje jako hluboky a dolniho jako vysoky

u patologického Uponu rozezndvame dva typy:

® se symptomem tahu

® bez symptomu tahu

pritomnosti tahu se presvédc¢ime tak, Ze tahem za ret napneme frenulum a opreme se o néj parodontalni sondou >

v kladném pfipadé dojde k anemizaci papily a nékdy je i patrny pohyb papily

patologicky Upon frenula se klade do pfimé souvislosti s postizenim marginalniho parodontu

® mize dochazet k mechanickému postiZzeni dentogingivalniho uzavéru v ramci symptomu tahu

e déle jde o vlastni pozici frenula, které vede ke vzniku mist habituélné nedcistych a znesnadnuje péci o dokonalou hygienu > nasledkem jsou
zanétlivé zmény

cil: zabranit naruseni dentogingivélniho uzavéru v rdmci symptomu tahu

111 ZADNE OPERACE RETNICH UZDICEK V DOCASNE DENTICI!! > vznikne jizva a tah! ristem se vét$ina nevhodnych Gpon( horniho retniho
frenula v docasné dentici upravi samovolné (spousta déti méa ve 3 letech papilou prochéazejici dpon ¢i jiny nepfiznivy Gdpon > ristem se upravi)

- diagnostika:
® vizualné > pfitahu za stfedni ¢ast horniho rtu se napéti prenasi na frenulem jako pohyb papilarniho Gponu + pfi tahu vznika ddsledkem
ischemie oblasti papily zblednuti
® frenulum je neobvykle Siroké
® soucasti je diastema
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® zplostéla papila s frenulem tésné pripojenym k
okraji dasné, coz zpusobuje gingivalni recesus a
prekédzku pfi udrzovani hygieny

- terapie:
¢ 1. KONVENCNIi KLASICKA FRENULEKTOMIE
- frenulektomie = je chirurgicky vykon, béhem

; N Y, oy Mobizace o v st sens
kterého se kompletné odstrani celd uzdicka ﬂ“ < T
véetné Uponu k periostu ‘
g -
- indikace: \ b -
¢ ortodontické: hluboky Gpon horniho s s
frenula byvéa ¢asto doprovéazen

ortodontickou vadou zvanou diastema
¢ parodontologické: Gpon mize byt .

prekazkou pri fadném provadéni dentalni j , 5 Re ¢

hygieny a maze tak pfispivat ke kumulaci

plaku v oblasti hornich fezékd, déle je-li pfitomen syndrom tahu, gingivalni recesus...
® ostatni: estetické, logopedické (mize predstavovat problém pro fadny rozvoj reci)...

- provedeni:
® spociva v excizi frenula na palatinélni papile
® aplikace lokalni anestezie

e prifixaci frenula (hemostatem) se vedou 2 fezy pFipojenou gingivou pfi okraji frenula, véetné pfipadné

excize papily
® ve vestibulu se oba fezy po excizi frenula spoji
¢ vznika trojuhelnikova resekovana €ast, kterd se odstrani

® nasledné pomoci raspatoria uvolnime Upon vazivovych a svalovych vldken az na periost vzniklé rana

podoby podélného rhomboidu se fixuje suturou
® stehy se odstranuji jeden tyden po operaci

® dalsi kontrola je doporucovana za 1 mésic, hodnoceni charakteru hojeni a vznik jizev predevsim v oblasti

rtu
- nejvhodné&jii vék pro odstran&ni horni retni uzdicky nejdfive AZ PO ERUPCI STALYCH SPICAKU >

Rez v misié plipojené gingivy
conejuZsi, chranit gingivaini manZetu sousednich zubl

A

Mobilizované frenulum na alv. svahul
typicky rhomboidni tvar Excize volného renula ze siizniéni plochy ru

epitelizaci za 30 dnu




® je definitivné ur¢ena mesiodistalni Sitka frontalniho dseku (CAVE! nie frenulektomie do 13let, zajizveni, tah a zhorseni situace)
® pfi akutni potfebe zdkroku (obnazovani korend) konzultovat s parodontologem

e 2. MILLEROVA PLASTIKA
- navrzena pro stav po ortodontickém uzavreni diastema
- Siroky defekt po excizi uzdi¢ky po uzavieni Sirokého diastema je doplnén bo€nim fezem, resp. stépem mobilizovanym ke stfedni ¢are
- ideélni doba pro provedeni je asi 6 tydnl pred sejmutim fixniho aparatu

e 3.,Z" PLASTIKA
- v pfipadé hypertrofického frenula s mélkym hornim vestibulem nebo ve spojeni
se $irSim diastema
- u starSich pacientd pro pfipravu protézniho loze
- postup:
® po znecitlivéni operaéniho pole lokaInim anestetikem excidujeme frenulum
véetné Uponu a poté vedeme horizontéIni narezy pod thlem 60° az 90° na obou koncich vzniklé rany v délce, ktera zhruba odpovida
délce rany po excizi Uponu uzdicky
® poté oba uvolnéné laloky Setrné mobilizujeme a reponujeme tak, aby doslo k horizontdlnimu uzavreni vertikalni incizni rany, a opatfime
suturou
- vyhodou Z plastiky je
® prekryti plochy vzniklé po excizi rozsdhlé uzdicky pomoci mobilizovaného laloku, ¢imz nezistava obnazeny periost, hojeni je tak rychlejsi,
pacienti zpravidla pocituji nizsi subjektivni pooperacni obtize a zleps$uje se esteticky vysledek

- u velmi kratké a tézko pristupné uzdicky, kromé retni uzdicky ji mdzeme s vyhodou pouzit i u uzdicek

v premolarové oblasti
- postup: \/
® po znecitlivéni operacniho pole uchopime uzdi¢ku podél rtu do peénu a provedeme incizi ve

tvaru pismena V pod spodni stranou peénu, poté raspatoriem rozrusime Upon vazivovych a
svalovych vlaken k periostu a labialni konec frenula reponujeme mirné apikalné, z incize ve tvaru V
timto pohybem ziskdme ranu ve tvaru Y, kterou opatfime suturou

® stehy je opét vhodné odstranit za 7-10 dnd



o 5.

® 6.

® vyhodou oproti klasické metodé je zejména to, Ze zde nedochazi ke vzniku vyrazné jizvy a patologickych tahd zjizvené tkdné na parodont
zubl
® ve srovnani se Z plastikou je metoda jednodussi a s mensi rannou plochou

FRENULEKTOMIE PROVEDENA ELEKTROKAUTEREM

predevsim u pacientl s poruchou krvacivosti, krevni srazlivost nebo u pacientl, jenz se boji chirurgickych vykont

postup:

® po znecitlivéni operaéniho pole uchopime uzdi¢ku do peadnu a poté pomoci elektrokauteru excidujeme, uvolnime Gpony frenula a
koagulujeme pfipadné krvaceni, rdnu nesijeme

vyhody

® rychlost, absence krvacenii to, Ze rdnu neni nutné sit

nevyhody

e riziko vzniku popalenin, protoze béhem kauterizace vznika teplo, zejména v tésné blizkosti alveolarni kosti mize plsobeni tepla vyvolat
zvysenou pooperacni bolestivost

® béhem kauterizace také vznikd znaéné mnozstvi koure, ktery je tfeba kvalitné odsavat

FRENULEKTOMIE PROVEDENA LASEREM

laser obecné umoznuje preparovat s vysokou presnosti, nabizi vybornou kontrolu krvaceni, dezinfekci rany a jeho uziti byvé pacienty velmi

dobre pfijimano

k dispozici je dnes mnoho typU laser( lisicich se vinovou délkou, frekvenci, energii i operaénim modem

postup:

® po infiltraci opera¢niho pole lokalnim anestetikem nejprve provedeme excizi uzdicky a poté prerusime Gpony vazivovych a svalovych
vldken

® pfi odstranovani Uponu se pohybujeme velmi blizko kostni tkéni, a proto je potreba postupovat obezretné, laserovy paprsek nepfrikladat
kolmo k periostu, nybrz diagonalné

¢ vzdy chladime vodnim sprejem

- *FRENULOTOMIE = protéti uzdic¢ky - méné radikalni chirurgicky vykon, kdy se nezasahuje do dponu frenula, ale uzdicka se pouze protne s
naslednym VY-posunem nebo Z-plastikou
® dochazi asto k recidivam - ke zhojeni uzdi¢ky do pivodniho stavu
® u déti provadét az jsou vSechny rezaky zafazeny do okluze
e Kl: uvedené stavy nepusobici subjektivni a objektivni poskozeni parodontu zubd
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® PROVEDENI:
- chirurgické
® v LA: plastika V-Y, plastika Z, po odeznéni anestezie bolestivost, moznost vzniku otoku a
hematomu
- laserem - bezbolestny, rychlejsi, hojeni kratsi dobu

(frenulum linguae)
- muze byt pficinou ankyloglosie
¢ pii tplné ankyloglosii je cely jazyk plosné spojen s Ustni spodinou, je nepohyblivy, vadi kojenci v sani, v pozdéjsim véku je vaznou prekazkou
artikulace
e castecna ankyloglosie je zplisobena kratkou a zbytnélou podjazykovou uzdic¢kou, ktera
obvykle sristéd az s hrotem jazyka a fixuje jej ke spodiné, pohyblivost jazyka je vzdy do urcité
miry zachovéna
- vraném véku byva tato anomalie prekazkou v pfijimani potravy, pozdéji se mize podilet na
$patné vyslovnosti
- potize s kojenim:
® tvori 25 % az 60 % potizi s kojenim (neprospivani kojencd, odmiténi prsu, bolesti pfi kojeni,
zranovani bradavky matky)
® nejvétsi riziko predcasného ukonceni kojeni (10% az 26%)
® kojeni:
- dité nepouziva rty, ale bradavku vlozi mezi tvrdé patro a jazyk a pohybem jazyka bradavku masiruje
- pokud nedokaze dité dostatecné jazyk protrudovat > nema schopnost sani > kréek bradavky potom
prikusuje > bolest matky
® UZV obraz - patrné, Ze bradavka lezi na jazyku a dosahuje pfechodu tvrdého x mékkého patra
e UZV studie kojeni u normélnich déti prokazaly, ze dobra motilita jazyka je pro efektivni kojeni nezbytna
- kromé toho je tésné se upinajici uzdicka vystavena chronické traumatizaci o hrany dolnich R

fezakd Ultrasonograficky obraz tstni dutiny kojeni, dité s ankyloglossii, jazyk je v kontakiu
s patrem
R . . . , - Lo Tvrdé patro (HP), mékke patro (SP), a HSPJ
- terapie: frenulotomie, frenulektomie podjazykové uzdicky provadime:

e U NOVOROZENCU (ipatné prospivéni, problémy s kojenim > provedeme protéti blanky u
novorozency, sttihneme ndzkami, pouze pozor na carunculum sublingvalis a aby se nestrfihlo do svalu !!l, tomie BEZ sutury, krvaci to malo,
pouze rdzova slina, maminka odejde do ¢ekarny a pokusi se dité nakojit - fekne ci saje [épe
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Ankyloglossie, Upon frenula na apex jazyka,

e £ 8H S|izniéni anestezie Stav po frenulotomii za més.

Frenulotomie

¢ U DETIi KOLEM 3. ROKU VEKU > po screeningovém programu logopedd ve $kolkach, problém s vyslovnosti > typicky syndrom SRDICKA,
dité nevyplazne nebo jenom na hranici retni cervené, provedeme tomii > protéti uzdicky, zase POZOR na carunculum sublingvalis (doslo by k
zajizveni a vzniku ranuly) a aby se nestfihlo do svalu !l > kde ovSem po tomii zajistime réanu 2-3 vstfebatelnymi stehy

- KLASIFIKACE ANKYLOGLOSSI DLE KOTLOWA
® klinicky akceptovatelny, normalni rozsah pohybu jazyka = 16 mm
- CLASS I: lehka ankyloglossie = 12-16 mm
- CLASS lI: stfedné tézkd = 8-11Tmm
- CLASS lll: tézkd = 3-7mm
- CLASS IV: Gplné ankyloglossie = <3 mm

Frenulum

- Vytéti Uponu - frenulektomie - idedlné fesit az po ortu (jinak jizva, tah, perzistujici diastema...)

- Podjazykové uzdicka - pozor na carunculu a spodinu (zejm. m. mylohyoideus), mdze vzniknut
ranula a zajizveni

- Délé se u novorozenci v pripadé neprospivani = indikované frenulotomie (nesije se, maminka
po nakojeni v ¢ekarné hned rekne, jestli je to lepsi); u tFiletych kvili priznaku srdicka a
omezenému vyslovovani (pomalu se od toho upousti, pry méa kratké frenulum mensi vyznam na
vyslovnost, nez se myslelo)




24. a) CELKOVE ONEMOCNENI- PROJEVY V OROFACIALNi OBLASTI U DETI

- u déti s celkovym onemocnénim dbat na prevenci
- ATB profylaxe - maji s sebou knizku - vzdycky se ptat!
e CAVE! OZK je krvavy vykon!!!
e CAVE! ATB u extrakci u déti se Spatné kompenzovanym DM!

STOMATOLOGICKA PECE O NEMOCNE DETI
- fidi se ponékud jinymi zdsadami nez péce o déti zdravé
- zejména pro sanaci a oSetfeni akutnich stomatologickych onemocnéni u déti, které maji nékterou zadvaznou poruchu nebo chorobu > obé
onemocnéni se mohou vzajemné ovliviiovat, ¢imz se méni klinicky obraz a nékdy i prognéza nemoci - napftiklad:
® extrakce zubu s infikovanou dreni provedend v nevhodnou dobu a bez zajisténi antibiotiky mdze byt vychodiskem zavazného septického
stavu nebo muze mit za nasledek zhorseni zdkladniho onemocnéni (endocarditis lenta, glomerulonephritis atd.).
- z uvedenych dlivodd je tfeba, aby stomatolog postupoval pfi osetfovani nemocnych déti v tésné spolupraci s pediatrem

HYGIENA USTNi DUTINY
- dité je neschopné aktivni spoluprace, je tu nedostatek samoodistovani ze snizené funkce, coz vede k pFeladéni Gstni mikrobni flory a
pomnozeni patogennich kmeni > vysledkem jsou zanéty Ustni sliznice, sklon ke kazu, snizenad odolnost Ustnich tkani

® nepfijemna chut v Ustech, oschly jazyk, foetor ex ore, krvaceni z dasni a bolesti pfi jidle zhorsuji subjektivni potize nemocného
- dlouhodobé hospitalizovani

® dbét na cisténi zubl (déti, rodice, personal)
o clektrické kartacky, aplikace fluoridovych lakl
® cervitec (D+CH) - dobry fluoridovy lak

- u déti, které mohou opustit lGzko, se Ustni hygiena nelisi od normalni péce, je jen tfeba pravidelného dohledu zdravotnickych pracovnikl

KONTROLY A PREVENTIVNi PROHLIDKY
- u déti dlouhodobé upoutanych na lizko je tfeba zaFidit pravidelné preventivni prohlidky, eventualne osetfeni chrupu



podchycenim podinajiciho kazu |ze zabranit zanétlivym komplikacim, odstranénim pficin drazdéni gingivy (zubni kdmen) se predejde
chronickym zanétlm sliznice
protoze u nemocnych déti Ize ocekéavat zvysenou kazivost, maji byt preventivni prohlidky co nejcastéjsi, tedy alespon jednou za ctvrt roku

SANACE USTNi DUTINY

cilem sanace je predejit komplikacim, které by mohly narusovat |é¢bu a rekonvalescenci, a vyloucit i moZnost loZiskové infekce

® 7 toho duvodu postupujeme pfi sanaci dlouhodobé nemocnych déti radikéalnéji a extrahujeme vSechny docasné zuby a stalé molary s
odumfrelou dfeni

® gangrendzni stalé frontalni zuby osetfime podle moznosti chirurgicko-konzervaénim zplsobem

uvedenym postupem vylou¢ime zdroje mistniho i loZiskového drazdéni, zlepSime hygienické poméry astni dutiny a zbavime nemocného

subjektivnich potizi

tento radikalismus neni ovSem na misté u krvacivych chorob a hemoblastéz, u kterych prevazuje nebezpedi masivniho krvaceni

pri pripravé ditéte ke stomatologickému osetreni je tfeba pamatovat nejen na somatickou stranku, ale i na to, aby dité neutrpélo psychické

trauma

Vv

a) CELKOVA ONEMOCNENI (S MENTALNIM DEFEKTEM) - Downdv syndrom...
sanace v celkové anestezii, preventivni prohlidky v ordinaci (co to jde)
snazime se dité navyknout na preventivni prohlidky!
v celkové anestezii provadime radikalni sanaci
vSechny destruované zuby i zuby s caries pulpae proxima extrahujeme

e OZK

® planované dalsi osetreni v CA je nejdfive za 2 roky
b) CELKOVA ONEMOCNENI (BEZ MENTALNIHO DEFEKTU) - DM, srdeéni vady, jind zdvazna onemocnéni bez vyrazného snizeni intelektu...

® ATB clona (i na OZK)

e castéjsi prohlidky + navstéva hygienistky

¢ snaha zabranit vzniku kazu a rozvoji komplikaci

¢ dbat na prevenci!

® zrakoveé postizeni > pes do ordinace s panem!

- nemit rousku! pacienti odeziraji



1. VYVOJOVE VADY

a)

ROZSTEPY

vnik — embryologie — 4./5.- 12. tyden intrauterinniho vyvoje

rozstép rtu

® zasahuje pouze ret, Celist a patro jsou v poradku

® vypada jako zarez v hornim rtu a mdze zasahovat az k nosu

® muze byt jednostranny ¢i oboustranny, vzacné se objevuji rozstépy dolniho rtu
® terapie: operace se provadi velmi brzy, béhem prvnich dnl Zivota novorozence, do 3 mésicl (déti, které byly

operovany spravné jsou vétsinou bez jizvy)

rozstép patra

® pfirozstépu patra nesrlstaji obé kosténé ¢asti patra

¢ ziidka se objevuje rozstép mékkého patra a dalsich ¢asti dutiny Ustni

® v Ustech postizeného ditéte mlze byt vidén otvor v horni ¢asti Ustni dutiny, ktery mize délat problémy pfi

dychéani a kojenf

FALLOTOVA TETRALOGIE (TOF)
je spolu transpozici velkych tepen nejcastéjsi cyanotickou/kritickou vrozenou srdecni vadou

DEXTROPOZICE AORTY

je charakterizovana kombinaci 4 anomalii: STERECATRNGIR LSS |
¢ defekt komorového septa; ;
¢ dextropozice aorty, naseda nad defektem septa; sncrindicaaTR ¢
® stendza plicnice - infundibularni ¢i valvularni, mdze byt pritomna i hypoplazie kmene a vétvi !
plicnice;
¢ hypertrofie pravé komory (PK) HYPERTROFIE PRAVE KOMORY [}

je nejcastéjsi pricinou ,blue baby” syndromu

CHERUBISMUS

je vrozené geneticky podminéné onemocnéni, které zpisobuje
deformace obliceje

familidrni fibrézni osteodysplazie horni i dolIni Celisti véetné
alveoléarnich vybézkl se projevuje nddorovitym difuznim nebo
uzlovitym zdurenim, jez stoji na hranici nddorového procesu




d) KLEIDOKRANIALNi DYSPLAZIE
- vzacné AD onemocnéni, jedince charakterizuje jednostrannd nebo oboustranna castecna nebo plna aplazie klicni
kosti, maji anomalie v osifikaci lebky v¢. Celisti, anomalie vyvoje zubl, aplazii symfyzy a arachnodaktylii, skoliézu...
- postizeni jedinci jsou obvykle nizkého vzristu

e) OSTEOPETROSIS

f) DOWNUW SYNDROM
- je jednim z nejcastéjsich geneticky podminénych vrozenych onemocnéni
- vyskytuje se priblizné u 1 z800-1000 téhotenstvi
- pFi€iny: je nadpocetny chromozom ¢&islo 21 v bunkach postizeného jedince
- projevy: vede ke komplexnimu postizeni
® maji mensi dolni Celist, jejich oci jsou zeSikmené kozni fasou (nemocni se dfive oznacovali
pojmem ,mongoloidi”), maji plochy nos, malou dutinu Ustni a v ni velky jazyk
® jejich postava je nizsi, nedosahuji vysky svych zdravych vrstevnikl
® na dlanich byva pritomna jedna velka ryha, tzv. opici ryha
® nemocni trpi mirnou az stredné tézkou mentalni retardaci, jejich 1Q jen zfidka prekroci
hranici 70 bodd
® relativné castém vyskytu vrozenych srdecnich vad a vy$simu riziku vzniku leukémie béhem
Zivota postizeného

g) EDWARDSUV SYNDROM

- je relativné Casty geneticky podminény vrozeny soubor priznakl

- vyskytuje se asi u jednoho z 5000-6000 narozenych déti a je spojen s tézkym postizenim
organismu doty¢ného

- etiologie: chromozomalni vada (trizomie 18. chromozomu)

- projevy:
® postizeni novorozenci maji malou hlavu, drobné Usta i dolni Celist a rozstépové vady

obliceje

® porodni vaha je nizsi nez u zdravych novorozencu
® odi byvaji ulozeny daleko od sebe, obvyklé jsou i deformace koncetin
® zavazné jsou nejruznéjsi vrozené srdecni vady, abnormality dychacf a travici soustavy
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vedou k porucham polykani a dychani

¢ intelekt jedincl je naruseny a je pfitomna mentélni retardace

lécba: je-li syndrom zjistén jesté u zarodku v déloze, je to indikace k umélému ukonceni téhotenstvi, jinak se jen zfidka se dozivaji konce

prvniho roku Zivota

TURNERUV SYNDROM

je geneticky podminéné vrozené onemocnéni s relativné vzacnym vyskytem
etiologie: maji chromozom? jen 45, z pohlavnich chromozomd maji totiz jen jeden chromozom x

projevy:

® novorozenci mivaji nizsi porodni vdhu a casto se u nich objevuji otoky casti téla, zejména koncetin
e u divek se také vyskytuje kozni fasa odborné nazyvana Pterygium colli
® pfitomnost jen jednoho chromozomu X ma tézky efekt na pohlavni soustavu divky - nemenstruuji a

jsou neplodné

® problémy se sluchem a zrakem - nedoslychavost, Silhavost, kratkozrakost
® inteligence je u nemocnych srovnatelna se zdravym zbytkem populace

2. AUTOIMUNITNi ONEMOCNENI

Systémova autoimunitni onemocnéni
Systémovy lupus erythrematodes (SLE)
Revmatoidni artritida
Dermatopolymyositida

Sjogrenlv syndrom

Systémova sklerodermie

SmiSena choroba pojiva
Antifosfolipidovy sydrom

Vaskulitidy

Sarkoiddza

Organové lokalizované autoimunitni onemocnéni
Ulcerozni kolitida

Crohnova nemoc

Celiakie

Turner Syndrome 45X0

sHoRT Stature

Small mandible
High-arched palate
Low-set ears

Low hairline

Bicuspid aortic valve
Coarctation of aorta

Diagnosis
Karyotype

Ovarian dysgenesis
Amenorrhea

<, Infertility

. Short 4th and 5th metacarpal bones RoshReview
« Widely spaced nipples
» Lymphedema of hands/feet



- Autoimunitni hepatitida

= Primarni bilidrni cirhéza

- Plicnifibréza (kryptogenni ofibrotizujici alveolitida)
C. Organové specifické autoimunitni onemocnéni

- Autoimunitni endokrinopatie

- Atrofické gastritida s perincidézni anémif

- Myasthenia gravis

- Sclerosis multiplex

- Periferni demyelniza¢ni neuropatie (syndrom Gullain-Barré)

- Psoridza, pemphigus

- Vitiligo

- Alopecie

- Uveitis

3. INFEKCNi ONEMOCNENI

4. ZMENY V DUTINE USTNi PRI CHOROBACH KRVETVORBY A CEV

v DU se mohou projevit prvni pfiznaky nékterych krevnich chorob, zejména myeloproliferativnich, u nichz dochézi k nadmérnému bujeni
nezralych krevnich bunék > tyto nejsou funkéné zdatné a komplikace, které se objevuji, jsou vlastné disledkem nedostatku normalnich krevnich
elementd

kromé toho tito nemocni byvaji [é¢eni fadou 1€k, které také mohou toxicky pisobit na sliznici dutiny Ustni

pri oSetfeni, zejména endodontickém (ale i OZK, extrakce,...), je nutné respektovat zvySenou nachylnost k infekci

bakteriémie vyvolané stomatologickym oSetfenim predstavuje zavazné ohrozeni pacienta!!

leukemie - parodontopatie, hyperplasticka gingivitis, ulcerace, infekce
poruchy krvacivosti - hemoragie + gingivitidy

® hemofilie - konzultace s hematologem!

hemoragické diatézy

endo a chirurgie pouze po konzultaci u odborného lékare + premedikaci!



5. ZMENY V DUTINE USTNi PRI ONEMOCNENI DYCHACIHO SYSTEMU
e Alergie + astma
- byva zvysena kazivost nasledkem medikamentd v sirupové formé a snizené salivace
- |é¢ba kortikosteroidy - parodontopatie + infekce v DU

6. ZMENY V DUTINE USTNi PRI ONEMOCNENI TRAVICIHO USTROJIi
® Chronické stfevni choroby - Crohn, malabsorpce, celiakie
- dietni strava - zvySena kazivost (prevaha cukri)
- nizsi kalcifikace - malé resorpce véapniku
- recidivujici afty

7. ZMENY V DUTINE USTNi PRI PORUCHACH METABOLIZMU

¢ DM juvenilni
- chronické metabolické onemocnéni
- hyperglykémie, mikroangiopatie, snizend odolnost proti infekci
- VDU - plisné + stafylokoky
- u dekompenzovaného diabetu ATB!
- pfi nedodrzeni diety, pfi neadekvatni terapii, nedostatecné hygiené, pfi nedostatecné stomatologické péci
- > parodontopatie + zvySena kazivost

e Vitamin D rezistentni rachitis
- hypoplazie, porucha kalcifikace
- abraze (nékdy i perforace drené)
- deformace Celisti

¢ Hypofosfatemie
- predcasna eliminace docasnych zubd
- hypoplazie
- deformace korent

¢ Hormonalni poruchy
- poruchy erupce - dentitio tarda/praecox
- nékdy nizsi salivace



8. ZMENY V DUTINE USTNi PRI PORUCHACH V OBLASTI CNS
¢ Epilepsie
- |écba hydantoidaty (fenytoin)> hyperplasticka gingivitida
- pfi zachvatu mize dojit k traumatickému postizeni zubU, rozdrceni zub
¢ Encefalopatie
- napadné defekty skloviny, zvy$ena kazivost, parodontopatie
® Mozkova obrna
- byvaji poruchy mineralizace, hypodoncie, eruptio tarda
- nadmérna atrice okluznich ploch zubd - zejména pri spastickych poruchach
- zvySeny vyskyt orto vad - kvlli snizenému svalovému tonu
e Déti s poruchou zraku a sluchu
- napadna je koincidence poruchy sluchy a hypodoncie
- na tyto déti mluvit zfetelné, u hluchych bez rousky > odeziraji, u slepych pustit vodiciho psa do ordinace
e Télesna postizeni déti
- nizsi hygiena
- osteogenesis imperfekta

24. b) REINKLUZE, ANKYLOZA ZUBU
Ankyléza zubd

ANKYLOZA

- = lokalizované splynuti alveolarni kosti a cementu zubniho kofene, to znamen3, ze periodontélni stérbina, kterd se nachézi mezi zubem a
alveolarni kosti, je v uréitém rozsahu nahrazena tkani, jez se v histologickém obraze podoba kosti

- vyskytuje se Castéji v docasné dentici, kde postihuje vice dolni nez horni molary

- vznikd béhem nebo po erupci zubu

- Etiologie: neni plné zndma
¢ geneticka nebo kongenitalni vyvojova odchylka v anatomické skladbé periodontalni stérbiny
- tento faktor by se mohl uplatiovat u neprorezanych, resp. retinovanych zub



® nadmérny Zvykaci tlak nebo trauma zpusobujici lokalizované poranéni zavésného aparatu zubu
- osifikace nastartovana v procesu hojeni
- hlavné u opozdéné ankyldzy: u replantovanych zubl po Urazu + retinovanych zubu
® mistni porucha metabolismu v periodontalni stérbiné
- béhem prorezavani stdlého zubu dochéazi také k resorpci kofent jeho docasného predchidce a zéniku jeho periodontélniho ligamenta
- vlivem mistni poruchy metabolismu v periodontalni stérbiné véak mize vymizeni parodontu predchéazet resorpci korfene
- cement a alveolarni kost se dostavaji do kontaktu a mize dojit k jejich srastu
- praveé tato porucha metabolismu se povaZuje za nejcastéjsi pricinu
necdastéj$i pFicina ankylézy = URAZ
iantrogenné zplsobena ankyldza = pfilis dlouhé dlahovani, nebo nespravna dlaha (rigidni.. proto radéji semirigidni)

- Vznik:
® Biologicky mechanismus vzniku ankylézy neni pfesné vysvétlen, ale uvazuje se o dvou moznych alternativéch
- bud musi existovat prazdny prostor v periodontiu, ktery se nasledné vyplni kostni tkéni, nebo osifikuje pfimo
® piima lokalni osifikace periodontalni stérbiny, respektive jeji metaplazie v kost, neni pravdépodobné

Komplikace:

ankyloticky zub je pevné ulozen v kosti a dostéva se do infraokluze, kterd mdze negativné ovlivnit sousedni zuby a okluzni rovinu

® s pokracujicim rlistem cCelistni kosti se stale vice zanofuje, ¢im dfive pfi profezdvani zubu ankyléza vznikne, tim vétsi bude jeho infraokluze
® tyto nezddouci komplikace jsou vyraznéjsi pri casnéjsim vzniku ankylézy

® pro svého stalého nastupce predstavuje ankyloticky do€asny molar erupéni prekazku - mize zpUsobit jeho opozdéné prorezavani,
abnormalni erup¢ni drdhu nebo retenci

sousedni stalé zuby jsou ohroZzeny vznikem kazu a onemocnénim parodontu

ovliviiuje okluzi, sousedni zuby se sklanéji, miZou vzniknout orto anomalie...

- Diagnostika:

® klinicky neprorezévajici se zub / nedosahuje okluzni roviny

® pii poklepu: jasny ostry zvuk (+ vySetfujici béhem poklepu drzi Spicku prstu proti zubu a v pfipade ankylézy nezaznamena vibraci - u
normalniho zubu - rozvibruje se)
RTG: ankyléza mUzZe byt patrna na RTG jako ztrata normalni tenké periodontalni stérbiny (intraordini apikalni a okluzni projekce)
CAVE! na zadkladé negativniho RTG nalezu nemdze byt ankyléza jednoznaéné vyloucena
nedostatecnd pohyblivost zubu béhem extrakce



Obr. 2. Detail z ortopantomogramu - ankyloticky
Obr. 3. Detail z ortopantomogramu 31leté paci- ho;nlbd N Slg?asny ‘,nOh,n' ',’,e ,s ‘:'ell:i(;‘u pr;lvie-
entky - infraokludované doéasné druhé molary poue ‘nostl Prusnon premisténi zarodku staleho
zpusobuji sklon sousednich stalych zubi a otev- druhého premolaru.

Obr. 1. Detail z ortopantomogramu 19letého
pacienta - ankyloticky dolni druhy doéasny
Zpus molar je zcela zanofen do alveolarniho vybézku
feny skus. a zpusobuje retenci stalého druhého premolaru.

- Terapie:
¢ ankyloticky zub je docasny a je pfitomen jeho staly nastupce
- délame kontrolni RTG, kontrolujeme infraokluzi

- v pfipadé abnormalniho vyvoje > nutnd okamzita extrakce + zhotoveni mezerniku, aby drzel misto stdlému zubu, jinak je mozné vyckat na
spontanni profezani
¢ ankyloticky zub je docasny a jeho staly nastupce neni zaloZzen
- pokud je zjisténo vcas (ve druhé fazi vymény smiseného chrupu), extrahujeme ankyloticky zub a nasledné provadime ortodontickou Iécbu
vedouci k uzadvéru mezery

- prizjisténi az ve stalém chrupu je nutna komplexni terapie zahrnujici ortodontické, protetické a chirurgické postupy

¢ ankyloticky zub je docasny a jeho nastupce ve stalé dentici neni zalozen, ankyléza vznikla pozdéji a komplikace nejsou dosud
vyznaceny nebo jsou pouze nepatrného rozsahu
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- zde je indikovéna protetickd nebo konzervaéni dostavba docasného zubu v infraockluzi za Gc¢elem obnoveni aproximalnich a okluznich
kontaktl
¢ ankyloticky zub je staly, vznik ankylézy je ¢asny, proto lze predpokladat riziko vzniku zavazné infraokluze a jejich komplikaci
- |écba spociva v mobilizaci postizeného zubu luxaci podobné jako u retinovanych zubd
¢ ankyloticky zub je staly, vznik ankylézy je pozdni
- tzn. Ze zub se déle nezanofuje a mlze byt dostavén k obnoveni aproximalnich a okluznich kontaktd
¢ ankyloticky zub je staly a souc¢asné retinovany
- nejCastéji stalé Spicaky a stdlé molary
- prerusit ankylotické spojeni uvolnénim zubu kyvavymi pohyby ve vestibulooralnim a meziodistalnim sméru
pfi této opatrné manipulaci se nesmi zub rotovat, aby nedoslo k preruseni jeho krevniho zdsobeni
tento postup je Uspésny, pokud je ankyléza malého rozsahu

ankylézou ovéem muze byt postizena tak rozsahla oblast povrchu kofene zubu, Ze se jej nepodafi uvolnit > nasleduje velmi komplikovana
chirurgicka extrakce tohoto zubu

REINKLUZE
= ortodonticka zubni anomalie

jako reinkluze se oznacuje stav, kdy zvykaci ploska molaru je pod drovni okluzni roviny nejméné 1 mm, a to
ve véku ditéte, ve kterém ma byt zub profezan do Urovné okluze.

- pFi¢inou i nasledkem jsou zmény v periodontalni stérbiné (ankyléza)

- muze dojit k Uplnému prekryti zubu sliznici alveoldrniho vybézku

- proces postihuje do¢asné molary, vzacnéji stalé molary

zejména u dolnich stalych moléri pak vidame typické zahnuti kofenu (, klekajici si molar”)

- rozlisujeme reinkluzi:

® pocinajici (viditelna infaokluze)

® pokrocilou (jde vidét zvykaci ploska)

e tGplnou (zub nejde v DU vidét vilbec, nékdy prekryty sliznici)

Infraokluze - anomalny staticky stav, kedy prerezany (nie prerezavajuci) zub nedosahuje okluze

Reinkluze - relativny dynamicky jav v dutine Ustnej, kedy sa korunka ankylotického zubu klinicky zanoruje spat do alveolarneho vybezku (pretoze
ostatné zuby eruptujd a alveolarny vybezok pokracuje vo vertikdlnom raste)

Ankyléza - je pricina, pevné spojenie zubného cementu a kosti
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25. a) VYVOJOVE PORUCHY ZUBU

(zéklad z prezentace Krejci)

- ETIOLOGIE
® systémové

- genetické faktory - oligodoncie, amelogenesis a dentinogenesis imperfekta
- zevni vlivy - nesourodé skupina faktor(, které ovliviiuji vyvoj celého organismu a tim i vyvijejici se zuby (infekce, endokrinni a metabolické
poruchy, dale poskozeni matefského organismu ozarenim ci toxicky...)

o |lokalni

- trauma (pfimy mechanismus poskozeni)
- zanét (poskozeni zarodku nepfimo, rozsirenim infekce)

Pric¢iny vyvojovych poruch

Prenatalni obd.

Perinatalni obd.

Postnatalni obd.

Hypoxie

Infekce (lues, rubeola)
Karence vit. A, D
Anémie
Kardiovaskularni onem.
DM

Onemocnéni ledvin
NU lékd (cytostatika,
Thalidomid)

Otravy

Alkohol

Hemolytické onem.
Asfyxie
Bronchopneumonie
Hypokalcémie

Nizka porodni hmotnost
Predcasny porod

Kongenitalni srdecni vady
Onem. ledvin
Pneumonie

TBC

Otitis media
Karence vit A, D, C
Nadmérny privod F
Tetracykliny
Cytostatika
Radioterapie

Vlivy prostredi
Trauma

Extrakce do¢. zubd
Ankyloza

Rozitép patra

245



- DELENI:
1) PORUCHY TVORBY TVRDYCH ZUBNICH TKANI
A. PORUCHY SKLOVINY
1. Vyvojové defekty skloviny- DDE

= DEFINUJEME jako viditelné odchylky od normalniho prisvitného vzhledu zubni skloviny vznikajici v disledku dysfunkce sklovinného
organu

abnormality v procesu vyvoje zubu mohou vyustit ve sniZzenou kvantitu produkované tkané a/nebo ve snizenou kvalitu mineralizace
pokud inzult ptsobi béhem prvnich tfech let Zivota ditéte, tedy béhem tzv. KRITICKEHO OBDOB| FORMACE KORUNKY prvnich stalych molard,
fezakl a $picaka, zvysuje se riziko vzniku DDE
defekty skloviny nachazime na stélych zubech velmi ¢asto

® Hypoplazie

¢ Difuzni opacita

® Ohranicena opacita

> vSechno - viz vys
2. MOLAR INCISOR HYPOMINERALISATION - MIH
> viz vy$
3. DYSPLAZIE
= porucha vyvoje nebo rlstu projevujici se utlumenym nebo odchylnym vytvafenim stavby téla
a) = nadmeérny pfijem fluoridu pfi intraalveolarnim vyvoji zubi
- pfFic€iny: je defekt ziskany béhem > pfi

vysokych hladinach plUsobi pfimo na ameloblasty, pfi nizsich hladinach ovliviiuji lokdlnim plsobenim na ameloblasty mineralizaci

matrix

¢ vysoky pfivod fluoru - vysoké hladina v pitné vodé, potravé, dité polyka pastu, pouzivéd dospélackou pastu, predavkovani

tabletami, nevhodné vyplachové a jiné prostredky
¢ fluoréza se nemuze vytvorit po dokonceni mineralizace skloviny, tj. zhruba po 8. roce véku
® jako nadmérny se povazuje dvojnasobek optimalni hodnoty F v pitné vodé pro danou
geografickou oblast

> pro nasi zemépisnou $itku je optimalni hladina f v pitné vodé 0,8 - 1,2mg F/I
- projevy:
® muZze byt naznaceno prouzkovani, skvrnité usporddani, nékdy i nerovny, ,popichany” povrch
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- déleni:

[ ]
- lehké - objevuji se bilé tzv. kiidové skvrny, povrch nad skvrnami je
hladky
- stfedni - eroze a pfitomné zlutohnédé zabarveni
- tézké - vyskyt kvantitativnich i kvalitativnich zmén skloviny, které
pfipominaji hypoplazi
° :

- a- bilé skvrny, jejichZ primér je mensi nez 2mm

- b - bilé skvrny, jejichZ primér je 2mm nebo vétsi

- ¢ - hnédavé zabarvené skvrny, jejichz primér je mensi nez 2mm
(bez ohledu na moznou pritomnost bilych skvrn)

Severe
Source: Fluoridation Forum Report 2002 (Page 126)

- d - hnédaveé zabarvené skvrny, jejichZ primér je 2mm nebo vétsi (bez ohledu na moznou pfitomnost jinych bilych skvrn)

- e - horizontalni bilé pruhy, bez ohledu na moznou pfitomnost jinych bilych nelinedrnich oblasti)
- f-hnédavé zabarvené nebo bilé skvrny ¢i pruhy spojené s jamkami nebo hypoplastickymi oblastmi

- antibiotika této fady vyvolavaji zmény na tvrdych zubnich tkani pfedevsim u stalé dentice,
vzacné i u zubu docasnych
- pFi€iny: nejvice jsou poskozeny déti, kterym byla tetracyklinové antibiotika aplikovana v prvnich
letech Zivota (¢im castéjsi aplikace, tim rozsahlejsi poskozeni)
® k poskozeni docasnych, ale i stalych zubd, by mohlo dojiti u déti, jejichz matky byly [éceny
tetracyklinem v poslednim trimestru gravidity nebo béhem kojeni
¢ studie dokazuji, Ze po podani téchto antibiotik, byva postizeno asi jen 40% |écenych déti > na vznik
téchto zmén ma také vliv celkova déavka antibiotika, vék ditéte v dobé léceni, a jemu odpovidajici
stddium mineralizace zub, ale i celkové faktory, jakymi jsou typ a stupen zavaznosti zakladniho
onemocnéni a pravdépodobné i vliv hofecnatého stavu na senzibilizaci ameloblastd v sekreéni fazi
- projevy: Zluté az tmavozluté zbarveni, nékdy se zbarvuje, v hloubce skloviny a dentinu usazeny
tetracyklin do Seda
- na zbarvenych zubech vétSinou soucasné nalézame i rizné druhy rozséhlé hypoplazie skloviny

vvvvvv
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c) Lues congenita
- kongenitélni syfilis je infekce nenarozeného plodu pres placentu syfilitické
matky spirochétami Treponema pallidum
- vdnesni dobé v Evropé a v Americe vzacné - diky rutinnimu testovani
gravidnich matek do 16. tydne téhotenstvi
- typicka tzv Hutchinsonova trias - dentéIni deformace, keratitis a neuralni
hluchota
- zuby maji charakteristicky anomalni tvar (Hutchinsonovy fezaky - soudkovité,
Fournierovy molary - tvar moruse, poupéte
- charakteristické rysy na korunkach
¢ mala velikost (drobné zubni korunky okrouhlého tvaru a zvdalené od
sebe)
® vroubkovini (Siroké a mélké zarezy na incizalnim okraji)
® opotiebeni (rychlé abraze, eliminujici zarezy)
® barva (Spinavy Sedy povrch skloviny)
d) Fetalni erytroblastéza
- uklddani bilirubinu ve skloviné
- pFicina:
® je nitrodélozni poskozeni plodu materskymi protilatkami, je nejcastéjsi
pri¢inou patologické nekonjugované hyperbilirubinemie
® nejcastéji je zpUsobena inkompatibilitou Rh systému
® jakmile se matcin organismus setkd s Rh-pozitivnimi erytrocyty plodu (tj.
nejCastéji pri porodu), vytvori si tzv. anti-D-protilatky, které pak pfi dalSim téhotenstvi snadno
pronikaji pres placentu do obéhu plodu, védZzou se na erytrocyty plodu a zpusobuiji jejich zrychlené
vychytavéni a zanik ve sleziné (hemolyzu), ktera se projevi jako novorozenecka Zloutenka
- projevy:
® zmény pri fetaIni erytroblastéze se opét mohou vyskytovat jak v docasné, tak i stalé dentici
® zuby jsou zelenég, Zluté nebo Sedé zabarveny

4. GENETICKY PODMINENE DYSPLAZIE SKLOVINY
- Amelogenesis imperfect hereditaria
> viz vy$
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B. PORUCHY DENTINU
1. GENETICKY PODMINENE DYSPLAZIE DENTINU
- Dentinognesis impefecta hereditaria
- Dentindysplazie
® Radikuldrni dysplazie dentinu
® Koronarni dysplazie dentinu

> vSechno - viz vy$
C. POSTIZENi SKLOVINY | DENTINU
1. REGIONALNi ODONTODYSPLAZIE
- charakteristika:
vyskyt jak v DZ, tak i ve SZ, Castéji u dévcat nez u chlapct
postizen pouze jeden zubni oblouk > maxila 2x ¢astéji nez mandibula
predilekéni misto - horni levy kvadrant - zpravidla neprekracuje stredni ¢aru
fezaky jsou zasazeny Castéji néz postranni zuby
Casto razny stupen postizeni u zubd v jednom kvadrantu
- etiologie:
® nema rasovou predilekci, nebyl popséan rodovy vyskyt
® o problematice dédi¢nosti se dosud diskutuje
® nejasna etiologie - nerovnovdha mezi MMP a TIMP
® pii odontodysplazii dochéazi ke zménam v mezenchymu i ektodermu > vede k malformacim
vSech typl tvrdych zubnich tkéani i pulpy
® nékdy udéavané tvrzeni, ze dochazi k zastaveni vyvoje zubl, je nespravné > vyvoj zubl neni
zastaven, docasné dentice totiz Casto proreze, kdyby byl zastaven vyvoj dentice, k erupci by
nedoslo > ale je zde casta retence zarodki stalych zubt
- KO:
® abnormalni morfologie postizenych zubd > anomalie velikosti, tvaru i zabarveni zubt a
hypoplastickymi zménami skloviny
® zuby jsou malé s nevyvinutymi koreny a Sirokymi apikalnimi otvory
® nepravidelny obrys, piting a jamkovity povrch
® typicka diskolorace - Zlutd nebo Zlutohnéda
® hypoplastické a hypokalcifikace, slaba vrstva skloviny, mékké na sondovani, vrstva dentinu slabé a
hypomineralizovana

249



® postizené zuby jsou nachylné ke vzniku zubniho kazu, mimoradné kiehké a ldmou se pfi
sebemensim Urazu
® crupce je opozdénad nebo zuby neprorezavaji viibec
® po erupci typicky - otok gingivy, periapikalni infekce, tvorba abcesu (i za nepfitomnosti ZK)
- vySetieni:
® somatické vySetreni

® RTG vysetreni- radioopacita postizenych zub( je znacné sniZzena, a na rentgenovém snimku se
proto jevi jako stiny - ghost teeth
® nezretelna hranice mezi hypomineralizovanym dentinem a hypomineralizovanou sklovinou
® zuby jsou zkrdcené, maiji kratké koreny, Siroce otevieny apex a abnormalné Sirokou drenovou dutinou
- lecba:

® zubnich kazu, zanétd, extrakce retinovanych zubd, zhotoveni ochrannych korunek nebo fotokompozitnich vypini
e definitivni oSetfeni je protetické a zahajuje se az v dospélosti

2. EKTODERMALNI DYSPLAZIE

3. CHONDROEKTODERMALNI DYSPLAZIE

> oboji - viz vy$
+
® Syndromy se zavaZnym postiZzenim vyvoje zubu

- syndrom je charakteristicky hrubymi kudrnatymi plavé zbarvenymi vlasy
- zuby maji stejnomérné tenkou nebo dolickovanou tvrdou sklovinu, rozsifené drenové dutiny a taurodontismus

- Al s nefrokalcinézou
- charakteristickd jsou tenkéd nebo chybéjici sklovina, intrapulpélni kalcifikace, opozdéna erupce zubd, gingivalni
hypertrofie, bilateralni nefrokalcinéza a normalni hladiny kalcia v séru
- vitamin D resistentni rachitida
- hereditarni onemocnéni s familiarnim vyskytem, jenz ma klasické klinické priznaky rachitidy +
typické Ustni projevy
- dédi¢nost vazana na pohlavi - 2x ¢astéji u zen nez u muzi
- projevy:
® pomaly rdst, kfivi se nohy, vyviji se okcipitalni a ¢elni vyklenuti, skolidza, rachiticky rdzenec...
® hypoplazie skloviny




® RTG rachiticka trabekularni kost, mizi lamina dura
® zuby se prorezavaji pozdéji, maji defektni sklovinu, vysokou kazivost

e Systémova onemocnéni a jejich vliv na vyvoj TZT
1. Klinefelteriv syndrom
- etiologie: aneuplodie X chromozomu, nejcastéjsi sexudlné-chromozomalni abnormalita s prevalenci 1:600
- KO:
® muzi s gynekomastii, zmensené testes, chybéjici spermatogenezi a zvysena sekrece FSH
e v DU - taurodontismus
2. Dyskeratosis congenita
- dédi¢ny syndrom postihujici kostni dren - ,Bone marrow failure syndrome”
- KO:
e tvofi ho retikularni hyperpigmentace kize, dystrofické nehty, leukoplakie, pancytopenie
e v DU jsou leukoplakie a taurodontismus
3. Celiakie
- geneticky podminéna imunitni porucha charakterizovand poskozenim sliznice tenkého stfeva pfri kontaktu s glutenem
- KO:
® intestinalni malabsorpce (chronické prdjmy, ztrata vahy, abdominalni rozsifeni, opozdovani ve vyvoji u déti.....)
e v DU aftézni stomatitis a dentélni sklovinné defekty - diskolorace, piting, ryhovéni az Gplna ztrata skloviny
4. Kongenitalni erytropoeticka porfyrie
- nemoc vedouci k zvy$ené tvorbé porfyrini v kostni dfeni (zékladni slozka biosyntézy hemu na
hemoglobin), které se hromadi v organismu, hlavné v erytrocytech

- projevy:
® jiz v détstvi
® projevy onemocnéni se rlzni - patfi mezi né napr. tmavé cervend mog, citlivost kdze na UV
zareni (tvorba puchyrd, jizveni) a jeji tmavnuti, citlivost odi, ztrdta ras, anémie, splenomegalie,
cervené zbarveni zubu, nadmérné ochlupeni (zvlasté na rukou a v obliceji)
5. Kongenitalni erytropoeticka porfyrie - akumulace uroporfirinu (v moci, zubech,
erytrocytech)
- postizeni zubU: erytrodoncie, prvni dentice je tmavé kastanova

- diskolorace nenfi jednotna - fezaky jsou zbarvené celé, Spi¢éky na hrotech, molary
nestejnomeérné




- v blizkosti UV zareni zuby fluoreskuji
- na RTG tenkost skloviny

early caries

2
- {
v :.‘\ if

traumalinfection

2) ANOMALIE POCTU, TVARU A VELIKOSTI ZUBU - vi- ot. 38
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25. b) FLUORIDACE V PEDOSTOMATOLOGII

FLUOR:

- objevil r. 1901 Dr. F. McKay ,skvrnita sklovina”

- 1. 1930 objeveno ze vice jak 2mg/l => fluordza

- optimum 1mg/l fluoridii v pitné vodé; davkovani a uzivani F individuélné!

- je vazan ve slouceninach (fluorid sodny; monofluorofosforeénany; aminofluoridy; fluorid cinaty)

- fludr je prvek s prokdzanym ANTIKARIOGENNIM G¢inkem
- ZDROJE: nachéazi se v:
® pidé, vodé (morskéd voda - 0,8 - 1,4 ppm, feky a jezera méné nez 0,5 ppm)
® potravé (rybi maso 2-5 ppm, materské mléko 0,1 ppm, ¢ajové listy az 400ppm, ¢aj 0,5 -1,5 ppm, vino 6-8 ppm)
® |écich
® téle - v krvi (ionizovany, 0,14-0,19), ve tkanich (v kostech 1000-4000ppm v mékkych tkdnich méné nez v plazmé (kromé ledvin), v zubech
stoupa vékem, méné nez v kostech ale zato trvale - kolem 2000-3000ppm)

I celkovy pfijem fluoridl kontrolovat
- ve sliné 0,01-0,05 ppm F, v plaku v priméru 25 ppm F (ale az nékolik set ppm)

- klicové pusobeni fluoru spocivé v pritomnosti fluorovych iontt predevsim v povrchové vrstvé skloviny a tésné pod ni.

- je-li fluor dostupny v iontové formé, inkorporuje se do krystalli skloviny jak na jejim povrchu, tak tésné pod nim.

- tento proces probihd pred profezdnim zubu i po ném.

- za pritomnosti fluoridd muze pelikula ovliviiovat oboustranné transport iontii mezi sklovinou a orélni tekutinou.

- normalni koncentrace iontl fluéru ve sliné se pohybuje v rozsahu od témér nezjistiteIného mnozstvi az po 20 ppm v zavislosti na posledni
expozici fluoridd

- fluér je uskladnén v "rezervoaru" plaku ve formé CaF2 jako kalcium fluoridové precipitaty.

- tekutina plaku mé vyssi hladiny fluoridd nez slina (5-50 ppm) a podobné jako slina je také hypersaturovana kalciem a fosfaty.

- fludr se v plaku akumuluje z potravy, fluoridovanych zubnich past, fluoridované vody a také z fluérovych iontd uvolnénych ze skloviny v pribéhu
demineralizace.

- zubni plak maze tedy pUsobit i jako intraoralni rezervoar fluéru.



priblizné 2 % fludru v tekutiné plaku je uskladnéno v iontové formé > toto malé mnozstvi je dostatec¢né, aby pfimo inhibovalo demineralizaci.

- kalcium fluoridové precipitaty v plaku zacinaji uvoliiovat fluérové ionty pfi pH dostatecné vyssim nez pH kolem 5,2, pfi kterém jiz
dochazi k rozpousténi skloviny > timto mechanismem jsou ionty fluéru uvolfiovany pfimo na povrch skloviny podle toho, kde a kdy jsou
zapotrebi.

- pouzivani vyrobkt s fluoridy redukuje kaz na hladkych a aproximélnich ploskach zub.

- pecetidla fisur (sealanty) chréni pred kazem jamky a ryhy na Zvykacich ploskéach zubd.

- kombinace téchto metod muze prispét k velmi Gcinné prevenci zubniho kazu.

ZPUSOBY PODANI FLUORIDU:
1. SYSTEMOVE = ENDOGENNI = ALIMENTARNI
- systémové pfijaty fluor plsobi zejména na zuby pred prorezdnim
- UCINKY:
® optimalizace mineralizace
® snizena rozpustnost v kyselinach
® zuby maji plossi hrbolkovy reliéf
® mensi hloubku fisur

d) FLUORIDOVANA SUL
- fluoridace soli je metodou ekonomicky vyhodnou a dostupnou.
jeji nevyhodou vsak je nepresné a malé davkovani fluoru détem a téhotnym zendm - skupinédm, kterym je doporucovéan snizeny pfijem soli
v potraveé.
- v CR se PROVADI

e) FLUORIDOVE TABLETY -v CR ano, ale mélo ¢asto o podavani fluoru v tabletéch je dal$im vhodnym prostfedkem systémové fluoridace.
- Tablety obsahuji podle druhu 0,25 - 1,0 mg fluoru.
- pouze u déti, kde se nepredpokladé vzhledem k jejich celkovému zdravotnimu stavu dobra hygiena
- vzdy se kombinuji se zubnimi pastami s fluoridy, s fluoridovymi gely, laky, vyplachy
- Davkovéni dle EAPD:
® pozn. davkovani F tablet se casto méni
® v pfipadé ndhodného predavkovani:
- vyvoldme zvraceni
- vypijeme velké mnozstvi mléka



- podéme i.v. kalcium
- Ftablet. Ize vyrazné sniZit riziko poskozeni TZT z aplikace tetracyklinovych ATB

*Pouze u socialné slabych rodin - nemaji penize na ovoce atd... neni dosazen pfijem alimentédrniho mnozstvi fluoridd (ani u

hendikepovanych to pry nemé uplné cenu)

*Udélat si test fluoridového pozadi (viz kariola, piijem fluoridd exogenné)

f) FLUORIDACE VODY
- byla (nékde i je) zdkladnim preventivnim programem
- 1958: fluoridace pitné vody zahajena v CSSR pilotni mésta Tabor a Brno
- 1993: ukonceno fluoridovani na poslednim vodovodu v CR (Ostravsko)
- takze v CR se voda NEFLORIDIZUJE
- nicméné rada zemi na svété dodnes vodu fluoriduje: UK, Irsko, USA (asi 200 mil osob), Austrélie,
Novy Zéland, nékteré arabské zemé...

g) FLUORIDACE MLEKA

obsah fluoru v pitné vodé < 0,3 mg F/L

0-24 mésica

2-6 let 0,25 mg F/den

7-18 let 0,50 mg F/den

obsah fluoru v pitné vodé je mezi 0,3 mg F/L a 0,6 mg F/L

2-3 roky

4-18 let 0,25mg F/den

- v soucasnosti je fluoridované mléko k dispozici vedle Svycarska také v nékterych oblastech Velké Britanie, USA, Ruska, Spanélska, Chile a

Bulharska.
- v CR se FLUORIDACE MLEKA NEPROVADI

2. MiSTNi = EXOGENNI

veows

lokaIni Ucinky fluoridl na zuby po profezani jsou vyznamnéjsi nez systémové na zuby pred profezanim
optimalni koncentrace fluoridu v povrchové vrstvé skloviny je 1000ppm
koncentrace se samovolné snizuje, je nutné aplikaci fluoridd v pravidelnych intervalech opakovat
snizuje mnozstvi kariogennich faktord = rdst mikroorganismd, tvorbu polysacharidd, tvorbu kyselin
MOZNOSTI APLIKACE F:
® pri osobni Ustni hygiené (zubni pasty, vody, gely)
® hromadna fluoridace v détskych kolektivech (ve spolupraci s pedagogy)
® v ordinaci l[ékarem (roztoky a gely o vyssi koncentraci, laky a obkladové metody)
UCINKY:
¢ Inhibice demineralizace (blokovani difuze) a podpora remineralizace
- proces demineralizace je inhibovan, jsou-li na povrchu skloviny v roztoku fluérové ionty.




- schopnost fluoridd napoméhat remineralizaci mdze byt dokonce vyznamnéjsi nez jejich schopnost inhibovat demineralizaci
- Béhem remineralizace vyvolané Castou aplikaci prostiedkd s nizkou koncentraci fluorovych iontd vznikaji relativné malé krystaly apatitu,

které zachovavaji difuzni kanalky pro penetraci kalciovych a fosfatovych iontl az do téla Iéze. Vysokéa koncentrace vytvari velké krystaly a
zanikaji difazni kanalky.

e Zvysuje odolnost skloviny vici kyselinam
- Je-li hydroxylovéa skupina hydroxyapatitu nahrazena iontem fluéru, vznikéd odolnéjsi fluoridovany hydroxyapatit (fluoroapatit), ktery odolava

poklesu pH, az k hodnoté 5,2

¢ Bakteriostaticky ucinek

- inhibuje rist mikroorganismu. lonizovany fluér méa schopnost se vazat na biologicky aktivni latky mikroorganismu, ¢imz je schopen ovlivnit

metabolismus a blokovat tvorbu energie v bakteriich => | produkce kyselin, ovlivnéni kolonizace
velmi vysoké koncentrace fluéru (fadoveé stovky ppm) maji az baktericidni Gcinky.

ZUBNI PASTY: pfi pravidelné pouzivani snizuj kazivost o cca 20-30%

zubni pasty s fluoridy

® détské zubni pasty (250-400 ppm F) - dlivodem nizsi koncentrace je opakovani polykani pasty a moznost vzniku fluordzy skloviny
® kosmetické zubni pasty (1000-1500 ppm F)

® terapeutické zubni pasty (1600- 2500 ppm F) - Fluocaril 180 nebo Fluocaril 250, vhodné pro jedince s vysokou kazivosti

doporuceny obsah F podle véku:
® 0,5-2 roky: <400 ppm F

® 2-6let: <500 ppm F

® >6let: 1000-1450 ppm F

* nova klasifikace dle EAPD, 2019 - zdroj kniha Dr. Misové

Vék (roky) Obsah fluoridl (ppm) Mnozstvi zubni pasty

0-2 1000 zrnko ryze

2-6 1000 zrnko hrasku

>6 1450 do poloviny délky kartacku



b) FLUORIDACE
1. FLUORIDOVE GELY, ROZTOKY

2. FLUORIDOVE LAKY

OBSAH FLUORIDU: 5000-12500 ppm F
POUZITI:

® profesionalni, u déti od 6 let

® 2-4x roc¢né

POSTUP:

® nejprve je nutné zuby vycistit

® aplikace v suchém poli, ptsobeni 3-5minut
® po aplikaci 20-30 minut nepit, nejist

Proxyt"

FEZ

€
f €

a) ROZTOKY - nejcastéji obsahuji 6000 - 10 000 ppm F
- 2% roztok NaF
- Elmex-fluid (10 000 ppm) - obsahuje aminofluoridy gelée

b) GELY - obsahuji kolem 12500 ppm F & Smex ' o )
- Elmex-Geleé (12 500 ppm) - aplikace min 1x za 3 mésice f? D'FLUENA"

- Difluena gel - aplikace 2x ro¢né pfi prev. prohlidkéach ~ Clgatdeet

- Mirafluor Gel

mirafluor-gel

OBSAH FLUORIDU: 1000-56300 ppm F

POUZITI:

® Profesionalni, prevence kazu v docasné i stalé dentici (i déti mladsi 6 let)

® 2-4x ro¢né

POSTUP: -

® nejprve je nutné zuby odistit a osusit bm

® aplikace tenké vrstvy pouze na ohrozené plosky -

® po aplikaci 20-30 minut nepit, nejist | e
VYHODA OPROTI GELUM A ROZTOKUM Jens EE
® na povrchu tvofi tenky film, prodluzujici jejich kontakt se sklovinou e =
® jejich bazi jsou samopolymerujici polyuretany ,
Fluor protector - s obsahem fluoridovych iontl je uréeny k prevenci zubniho kazu a snizeni citlivosti zubd. ' e



Reguluje proces demineralizace a uzavird dentinové tubuly. Chrani prdmérné 6 mésicd, poté je nutné aplikaci opakovat. Je vhodny
pro lécbu détskych pacientl, dospivajicich a dospélych
= Ml Varnish - Ochranny lak na |éCbu precitlivélosti. Uvolnuje vysoké davky fluoridd a kalciové a fostatové ionty, utésnéni dentinovych

tubul. Neutralni pH. Jednoduché aplikace, neutréIni odstin. K dispozici 2 pfichuti - mentol a jahoda.
3. OBKLADOVE METODY - KNUTSONOVA METODA

- vycisténé zuby obloZzime na 5 minut étverecky bunicité vaty, namocéenymi do roztoku 2% NaF
- po aplikace se nevyplachuje, 30-60 minut neji a nepije
- aplikace 4x v tydennich intervalech kazdych 6 mésicd

- TOXICITA F:
® Hrani¢ni hodnota: 5 mg/kg

¢ Optimalni pfijem fluéru: 0,04 - 0,07 mg F- /kg/den - nemél by prekrocit 0,1mg/kg hmotnosti = fluoridace az na zékladé vysledki testu
fluoridového pozadi

e Akutni toxicita: definovana pres “pravdépodobnou toxickou davku” (probably toxic dosis, PTD) jako jednorazové pfijatd minimaini dévka,
pri které se mohou vyskytnout pfiznaky otravy.

e Letalni davka: vypocitana podle jednorazového prijmu 5-10 g natriumfluoridu u dospélého s télesnou hmotnosti 70 kg cini 32-64 mg/kg
¢ Chronicka toxicita: aby se zabrénilo vzniku jakéhokoliv druhu skvrn na skloving, nemél by denni systémovy pfijem fluoridu prekrodit 0,1mg/f



26. a) ONEMOCNENI USTNI SLIZNICE U DETi

26. b) INDIKACE EXTRAKCE DOCASNYCH ZUBU ... /-

ONEMOCNENI USTNI SLIZNICE U DETI
DELENI:
l.  vyvojova anomalie - lingua geografica
ll. idiopatické - afty
lll. infekéni
a) bakterialni (spala, impetigo)
b) virové - (gingivostomatitis herpetica)
c) kvasinkové (oréIni kandiddza, angularni cheilitis)
IV. autoimunitni
V. traumatické - traumaticka stomatitida
VI. nadorové - akutni leukémie
VII. lokalizované - cheilitis, glossitis

I. VYVOJOVA ANOMALIE
a) mapovity jazyk (lingua geographica)

- vyvojova anomadlie jazykové sliznice, casto familiarné
o v détském véku je jeho vyskyt vyssi a jeho frekvence se pak snizuje s vékem

- u Casti postizenych - zvy$ena citlivost jazyka - pfi konzumaci - ofechd, citrus(, koreni

- projevy: rizné rozsahlé, rychle se ménici €¢ervena policka na hibetu jazyka, Sifi se z periferie do centra
(centripetalné), ruda policka jsou v ¢asti obvodu ohranic¢ena bilym lemem

- pFi€ina: cervena policka - ze ztraty keratinovych vlasku nitkovitych papil

- k regeneraci nitkovitych papil dochazi do nékolika hodin az dnf

- terapie neni potfebna
® potrebné je zejména pouceni a mnohdy i uklidnéni pacienta a rodicud

259



b) Fordycovy skvrny - bilozluté tecky
- heterotopické mazové zlazky
- terapii nevyzaduji

c) Epsteinovy perly
- malé cystické uzliky lokalizované nejcastéji ve sliznici patra (podél raphe mediana)
- velikost - 1-3 mm, bilé barvy
- puvod: odontogenni epitel - pravdépodobné vznikaji v prabéhu vyvoje a splyvani patrovych desek
- terapii nevyzaduji - spontdnné vymizi

d) Bohnovy noduly

- vyvojové intraoralni cysty novorozenctd > v dutiné Ustni mohou byt lokalizovany na vestibuladrni nebo lingvalni plose
obou alveolarnich vybézka, ale také v misté prechodu patra tvrdého a mékkého

- noduly jsou vyplnény keratinem

- etiologie BN neni zcela objasnéna, nejcastéji se uvadi, Ze se jedna o zbytek pfi vyvoji
slinnych Zlaz

- velikost téchto cystickych Utvarl je obvykle v rozmezi 1-4 mm

- terapie: cysty vétSinou spontanné regreduji béhem prvnich 3 mésicl zivota

e) atypicky upon jazykové uzdicky
- ankyloglosie - vrozeny atypie uzdicky - od Spicky jazyka az na vnitfni plochu mandibuly
- jazyk Siroce ptiseda na spodinu DU > porucha vyslovnosti, porucha sani pfi kojenf
- terapie: frenulotomie x frenulektomie

f) Melkerson Rosentaliiv syndrom
- AD onemocnéni
- syndrom zahrnujici parézu licniho nervu, cheilitis granulomatosa a lingua plicata
- nemusi byt vzdy pIné vyjadren, vzacnéji mohou byt postizeny i jiné hlavové nervy
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Il. IDIOPATICKE
® Recidivujici afty
- nejcastéjsi chorobou dutiny ustni, postihuje 20-25% jedincu
- pri¢ina neni znama
- trauma, iritujici latky exogenniho plvodu, virové infekce
- KO: ohranicena epitelidIni nekréza a povrchniho tkdnového defektu
- afta minor - silné bolestiva ulcerace, solitarni i vicecetné, okoli zarudlé, po 5-10 dnech se spontanné hoji, vyskyt
aphtosis major je v détském véku velmi neobvykly
- afta major - extra bolestivé, dif dg. nddor, az 3 mésice

- terapie: po 5- 10 dnech se spontanné zhoji, lokaIni terapii Ize hojeni urychlit (antiseptické vypachy CHX)

l1l. INFEKCNI
A. bakterialni

[
- celkova infekéni choroba - streptokokus > na sliznicich enantém - ohnivé cerveny
na tonsilach
- jazyk - bily zmnozeny povlak, pozdéji se sloupne a jazyk je ,malinovy”
- dif. diagn.: spalnicky, zardénky, toxicko-alergické reakce
- terapie: penicilin
[

- etiologie: Staphylococcus aureus

- KO: zacinaji drobnymi cervenymi makulami, které se rychle méni v puchyrky az buly
s Uzkym zanétlivym lemem

- krytba puchyrkd snadno praska, Zlutavy obsah zasychd v typické medové zluté
krusty

B. virové
® Primarni herpeticka gingivostomatitis
- manifestni primoinfekce HSV 1 (herpesviry) asi u 1-5% nasi populace (vnimavi jedinci), pfi recidivé jako
herpes labialis nebo rekurentni stomatitis herpetica
- virus preziva v gangliich n.V
- aktivace: hore¢natym stavem, menstruace (hormonalni zmény), traumatem, slune¢nim zafenim, oslabenim




organizmu
- predispozice: imunodeficit, imunosuprese, postizeny hlavné déti predskolniho a skolniho véku
® (1-6let)
® v détstvi mirnéjsi prabéh nez u dospélych
- dif. dg. - multiformni erytém, enterovirové stomatitidy, myeloidni leukémie
- KO:
® prodromy: celkové pfiznaky pripominajici chfipku, mohou navazovat na bakteridlni onemocnéni (angina, katary HCD) - horecky,
malatnost, bolesti svald a kloubl, nechutenstvi, odezni po 2-3 dnech
pak se objevi ptiznaky v DU - erupci lokélné predchézi svédéni, paléivost za 2-3 dny vysev drobnych intraepitelidlnich puchykd na
zarudlé spodiné, zduFeni regionalnich lymfatickych uzlin
zakladni morfologii je puchyft, ktery rychle praskéd a méni se v erozi az ulcerace - ty maji tendenci splyvat v rozsahlejsi plochy
casto pfidruzena bronchitida, angina, laryngitida, nejcastéji je napadena keratinizovana sliznice - patro, gingiva
hojeni: spontanni béhem 5-10 dnu, u imunodeficienci déle
dif.dg.: stomatitis herpetica, multiformni erytém, enterovirové stomatitidy (afty), akutni gingivostomatitis pfi IM
- terapie:
® |okalni: antiseptika - CHX, 0,25% roztok ZnSO4 (virostaticky a antisepticky), gencidnova violet; adstringencia - vlazné bylinné caje
(hefmének - déti - nevadi kdyz to vypije); LA - roztoky
e celkové: Acyclovir - u tézkych pfipadd - Herpesin, Zovirax - Ize celkové i lokalné; antipyretika; ATB pfi sekundérni infekci;
gamaglobulin - pfi tézkém prabéhu
e mékka, nedrazdiva strava, dostatek tekutin, hygiena DU
® u dehydratovanych a malych déti - hospitalizace!!!
® je Kl chirurgicky vykon

® Rekurentni stomatitis herpetica/ herpes simplex labialis
- reaktivace - latentni HSV infekce
- lokalizace: gingiva, tvrdé patro, hibet jazyka, retni Cerven
® regionalni uzliny nebyvaji postizeny, recidivy casto
- dif. diagn.: neni prodromaélni stadium ani alterace celkového stavu
- terapie: symptomaticka
- zhorSeni - i pfi stomatologickém osetrfovani (vniknuti infekce)
- 1! nikdy neosetrovat!!!! - jen prvni pomoc v pfipadé nutnosti
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® Varicella - plané nestovice
- pFi€ina: virus Varicella zoster (projev primarniho kontaktu s virem)
- KO: v DU. enantém, ktery predchazi exantému, v podobé makul na patre, sliznici
tvari, rth i jazyka

¢ Hand-foot-mounth disease
- etiologie: Coxsackie virus
® hlavné déti od 6 mésicli do 5 let
- KO: celkova alterace, lymfadenitida, pak makulopapulozni a vezikulozni enantém s postizenim dlani
a plosek nohou; na sliznici vysev vezikul s ndslednymi erozemi az ulceracemi, na tvrdém i mékkém
patre, na jazyku a tvarové sliznici

Blister-like sores

® Herpangina
- etiologie: Coxsackie virus nebo Echo virus
® mladilidé
- KO: celkova alterace, nalez v DU- oboustranné zarudnuti mandli s postupnym vznikem puchyrki s néslednymi
erozemi az ulceracemi na mandlich, patrovych obloucich a zadni sténé nosohltanu

® Parotitis epidemica (pFiusnice)
- pFi€ina: paramyxovirus
- KO: ztizené otvirani Ust, Usti ductus paroticus byvéa zarudlé, zbytnéla glandula parotis
- terapie: ockovani

® Morbilli (spalnicky)

- pfFi€ina:. Morbilli (paramyxoviry)

- détido 6 let

- KO: v DU enantém (zarudlé okrouhlé plosky s drobnymi nekrézami), ktery
se objevuje pred exantémem, na bukalni sliznici v molérové krajiné se
vyskytuji Koplikovy skvrny - cervené skvrnky velikosti Spendlikové
hlavicky s centrélni bélavou teckou, nasledny exantém za usima a na cele

- terapie: nemocny s touto infekci by mél byt v izolaci, na spalnicky neni
zadny specificky 1€k, |é¢i se pouze projevy, ribavirin

Koplik's spots




® Infekéni mononukleéza
- pFi€ina: virus Epstein-Barrové (EBV)
- ,nemoc z libani, - prenos slinou

slinné Zlazy jsou mistem prvniho pomnozeni a perzistence viru v

organismu

- KO: choroba zaciné akutni tonzilitidou a faryngitidou, subferbrilif

® Bassuv priznak = otoky obliceje

® Holzelovo znameni = vysev petechii na sliznici patra

® povlakova angina!lll > nikdy ampicilin ATB!!!! > jinak exantém +
selhanf jater

® v krevnim obraze atypické lymfoidni burky, jaterni postizenf

lécba - u horsiho pribéhu hospitalizace na infekénim oddeleni

C. kvasinkové (oralni kandidéza, angularni cheilitis)
® Bolavé ustni koutky (angularni cheilitis)
- pricina: mykotickd/ mykoticko-bakterialni infekce
® nedostatek vit B2
- KO: centrélni eroze ¢i ragada + zarudlé okoli

® Oralni kandidéza
- pFi€ina: kvasinky rodu Candida - C. Albicans
- neni Casté v détském véku, dispozici je dysmikrobie v travicim traktu, diabetes mellitus, poruchy krvetvorby,
imunodeficientni stavy, |écba inhalaénimi kortikosteroidy
- novorozeneckd kandidéza - spontdnné mizi béhem nékolika dni
- déleni:
- akutni = bolestivé
¢ Pseudomembranozni (soor)
- bilé membrany - moucnivka
- sucha zarudla sliznice

- HIV, nedonoseni novorozenci, malignity
o Atroficka
- eroze sliznice, hlavné na jazyku
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- chronické
¢ Hyperplasticka (kandidova leukoplakie)
- jazyk + bukalni sliznice
- nebolestiva, riziko malignity
- déti ne, stfedni vék
e Atroficka
- nejCastéjsi
- tam, kde na sliznici néco tlaci (protézky u starsich pacientov)
- lécba:
® |okalni antimykotika - itrakonazol, nystatin
® antiseptika
e celkové u tézsich forem - flukonazol, vorikonazol

IV. AUTOIMUNITNI

e Behcetova choroba [\ Ve
- etioloie: pricina neznama (spise u starsich ale i u déti) / ‘ .

- KO: v klinickém obraze dominuiji afty a ulcerace dutiny dstni (( ’,
a genitalu (na kdzi jsou pustuldzni vysevy perigenitalni, ' \’/ K
ojedinéle i na trupu a koncetinach)
® vyznamné je postizeni oka (hypopyon a uveitis), nékdy se
pridava artritida, meningoencefalitida, projevy noddzniho erytému, tromboflebitidy aj.
- pribéh je chronicky
- dif.dg.: afty, pfipadné projevy buldznich chorob
- lééba symptomaticka, celkové se podavaji kortikosteroidy a imunosupresiva
® Durhingova choroba - dermatitis herpetiformis
- etiologie: typ celiakie s koZnimi projevy - intolerance glutenu
® |gA depozita v dermoepitelidlnim spojeni
- vzacné postizeni i Ustni sliznice
® Sjogrentv syndrom
- etiologie: idiopatické chronické on. - autoimunitni - protilatky proti bunkdm exokrinnich Zlaz. v Gvahu se bere vliv CMV, EBV
¢ poskozeni exokrinnich Zlaz (slinnych, slznych, traviciho, urogenitalniho a kozniho systému) zanétem - infiltrace a destrukce epitelovych
bb. exokrinnich Zl&dz lymfocyty
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¢ sicca syndrom = suchy syndrom > destrukce sekrec¢niho parenchymu > xerostomie a snizenéa sekrece slz (keratokonjuktivitida - zanét
rohovky a spojivky)
- klinicky obraz v DU:
¢ nedostatek slin > abnormalni mikrobialni flora (vyssi vyskyt S. mutans, rychlejsi rozvoj kazu)
® bolestivé zanéty sliznice vyvolané hlavné Candida albicans
® u chronického zénétu - atrofickd glositida (zarudly jazyk, atrofické papily)
® obtizné polykani a zvykani (dysfagie), foetor ex ore
® vyssi riziko rozvoje B-NHL - maligni transformace lymfocytd infiltrujicich slinné zlazy

V. TRAUMATICKE
® Traumaticka stomatitida

- dusledek déletrvajiciho mechanického poskozovani mékkych tkani

- védomé poskozovani: > necekané nevyrazna bolest:
® vlastnimi zuby
® hygienickymi pomuUckami
® prsty

- nejcastéjsi lokalizace: alveolarni vybézky, patro, Ustni spodina

- duilezité je klinické vysetreni > zpozorovat parafunkce vedouci k traumatizaci, bez eliminace vyvolévajiciho faktoru je terapie nelspésna

VI. NADOROVE ONEMOCNENI
® Hemangiom
- benigni afekce tvorené krevnimi cévami
- nejCastéji kaverndézni hemangiomy jazyka
- ,ohen” ve tvafi - kapilarni
- terapie: Casto spontdnné regredu;ji
® bez |écby, sklerotizace, kryodestrukce, excize

e Lymfangiom
- 90 % do 2. roku Zivota
- zbytnénijazyka, rtu....
- hydroma colli cysticum - polycysticky nddor v podcelistni krajiné a na krku, jiz
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pfi narozeni znac¢na velikost

e Agranulocytéza a neutropenie
- pokles poctu granulocytl a monocytt pod 4x10%/I
- neutropenie = méné vyrazny pokles
- pricina: myelotoxicky efekt nékterych 1ékd, ionizujici zareni...
- KO: horecka, porucha vnitinich organu
e sliznice DU: viedy, slizni¢ni nekréza
- terapie: antiseptika

® Akutni lymfoidni leukémie
- vyskytuje se typicky u malych déti pod 5 lety véku a pak u starych lidi (dafi se
vylécit pres % déti, u starych lidi je Gcinnost lécby horsi)

- projevy:
® nezralé nddorové lymfoblasty se usazuji v kostni dieni, v lymfatickych
uzlinach a télesnych organech
® jsou zprvu nespecifické (Unava, horecky, no¢ni poceni, bolesti kloubl, nechutenstvi, ztrata na vaze aj.)
e dale vychazeji z napadeni rlznych tkani nddorovymi bunkami (zvétsené nebolestivé uzliny, zvétsena jatra, zvétsend slezina a v pripadé
ALL i bolesti kosti dolnich konéetin) a nedostatkem krevnich bunék
- vDU:
® bolestivé zbytnéni dasni
® krvacivé projevy - trombocytopenie
® kandiddza, infekce, zarudlé, opuchlé sliznice
® petechie, sufuze a ekchymodza v oblasti tvrdého patra
- lééba: chemoterapie

- velmi vzacné:
e dlazdicobunécny karcinom
- necekat déle nez 2 tydny > biopsie
- nebolestivy viedovity defekt
¢ maligni lymfom, sarkom
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VII. LOKALIZOVANE
o cheilitis
- u déti velmi ¢asto

- pFiciny:

- KO: zdureni a zCervenani rtd, mlize byt spojeno s olupovanim, mokvanim, hnisanim, ¢i vznikem ragad

mechanické, tepelné, slunecéni zareni - cheilitis actinica
chemické - kontaktni cheilitis

cheilitis exfoliativa (olizovani rtd)

Casto infekce: koky, flegmdna, impetigo, erysipel

- viry - herpes labialis

- plisné - bolavé Ustni koutky

alergie

projevy celkovych chorob (multiformni erytém, pemphigus, Melkerson Rosentaluv syndrom)
cheilitis granulomatosa - recidivujici, nebolestivé zdureni obvykle horniho rtu

cheilitis glandularis - vyvojové odchylka, hypertrofie mukdznich Zldzek v oblasti dolniho rtu -
zarudlé nebolestivé uzliky obsahujici hlen na vnitini plose rtu, ¢astd impetiginizace

dané projevy jsou casto silné bolestivé, provazené svédénim a palenim
intenzita projevu se lisi podle stadia zanétu

- terapie:

v prvni fadé je tfeba odstranit vyvolavajici pricinu a nasledné aplikovat vysychavé obklady (borovéa voda, solutio jarisch) a promastujici
zéklady, pripadné lokalni nebo celkovou antimikrobialni ¢i antivirovou terapii
déle je vhodna substituce kyseliny listové, Zeleza, zinku a vitamint skupiny B a C

® glossitis
- u déti neni vyskyt glossitis casty
e glossitis superficialis

- samostatné nebo soucést stomatitidy

- priciny: traumatické, termické, chemické, alergické, mikrobialni (viry, bakterie, plisné)

- KO: povlak jazyka je patologicky zmensen nebo zvysen, casto se vyskytuje spolecné se stomatitidou
- erytém sliznice jazyka, ¢ast jazyka, nékdy postizen cely jazyk

- bolest, palcivost, odmitani jidla

terapie: odstranéni priciny, vyplachy hermankem, nedrazdiva strava, u zdvaznéjsich stava potirani borax glycerinovym roztokem

¢ glossitis profunda
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- u déti Castéji nez u dospélych
- priciny: traumatické, bakterialni - sekundérni infekce pfi poranéni
- klinicky obraz: rdna po traumatu, krvaceni, citlivost
- zanét - vyvysené okoli rany, zdureni, absces,
- zvys$ena teplota, alterace celkového stavu, zdureni submentélnich a submandibularnich uzlin
- dif. diagn.: odlisit od alergickych stavl, bodnuti hmyzem
- terapie: lokalné adstringencia, (3% H202), vyplachy hefrmankem..., u zadvaznéjsich stavi ATB, absces - incise, nedrazdiva, mékka
strava
¢ glossitis atrophica
- karencni stavy - u déti vzacné
- priciny: nedostatek Fe (pernicidzni anemie- Hunterova glossitis), vitamint B-komplexu
- gingivitis, parodontitis

27. a) VYVOJ A ERUPCE ZUBU NA MOLEKULARNI UROVNI - PATOGENEZE, DIAGNOSTIKA,
LECBA

1. CAST: VYVOJ A ERUPCE
- vyvoj zubl je ddn komunikaci stomodealnim ektodermem (odontogennim epitelem) a

mezenchymem odvozenym z neuralni kranialni listy
- samotny proces odontogeneze je slozity a komplexni proces, kdy vzadjemné interakce jsou

6 week embryo

zprostfedkovény pomoci relativné malého poctu signaliza¢nich molekul ;2:;’:-?; .
- v dnesni dobé je zndmo vice nez 350 genl, které se Gcastni vzniku a vyvoje dentice u savcl c‘
> tyto geny kdduji transkripéni a ristové faktory, které zde vystupuji jako signalni Eye ‘
molekuly zprostfedkovéavajici uvedené reciproc¢ni interakce Nasal pit B! . i
- vétsina ristovych faktori nalezi k nékolika evoluéné konzervovanym rodinam: Nasolacrimal Lateral ! l .
® TGF-B (Transforming growth factor B), groove prominence c‘ o ) & 3,@:
® FGF (Fibroblast growth factor) Stomodeum Medial ) =
® Hh (Hedgehog) :‘::r:linence - -

® Wnt (Wingless-type MMTV1 integration site family)



Differentiation

® TNF (Tumor necrosis factor) rodina a dalsi Initiation Morphogenesis and mineralization
kazoda z.mena v prf)te’lnu.a regulacnim procesu mize Oval epithollum, | Dental placode Enasiel kit emﬁgs
zpusobit defektni vyvoj zubu BMP
l 5 o el P21 BMP p21  BMP p21 BMP
rustovy faktor svou vazbou na specificky PR ‘it Msx2 FGF Msx2 FGF Mexo FGF
< . P P Lef!  SHH Lefl  SHH SHH
membranovy receptor spousti intracelularni TWNNFT Eilar - waIT eyl Lef1
signalni kaskadu, kterad prenasi dany signal do
bunéc¢ného jadra, kde dochazi k aktivaci transkripénich Dental lamina Bud Cap Bell Late bel
faktord a regulaci exprese gend
oriared prese 9° . — = = — — - =
klicovym momentem v pribéhu morfogeneze zubd je
tvorba dentalnich plakod a sklovinnych uzli, které Oval apihalum 5523""3' Dental
. oy o . . . Ectomesenchyme placode
exprimuji fadu gent signalnich molekul rodin
Y . Ectomesenchyme
zminénych vyse /
pocatecni vyvoj lidské dentice je obdobny vyvoji Dental lamina Dental Dental
dentice u mysi > z tohoto ddvodu se v soucasné dobé Ectomesenchyme | follicle papilia
provadi vyzkum odontogeneze zejména na mysich Secondary
L. s " I
modelech, které jsou pro dané Gcely vhodnéjsi z enamel knots De"""p lpE"“'“e*
. ’ ’ . v . 7 u
hlediska kratké doby reprodukce, jasné definovaného
o oo ) L Lhxs, Lhx7, Barx1, Lhx6, Lhx7, Barx1, BMP Lhx6, Lhx7, Barx1,  guo
genetického pozadi a dimysInych nastroju pro Msx, Msx2, Dix1, Msx, Msx2, Dix1, FGF Msx, Msx2, Dix1, FGF
manioulaci gend Dix2, Pax9, Glit,  ACTIVIN Dix2, Pax9, Giit, Dix2, Pax9, Giit,
P 9 Gh2, Gi3 Gli2, Gi3, Lef1, Runxz "NV G2, Gi3, Lef1, Runx2 NV
Dental papilla
Ect h Condensed ect h
. INICIACE ODONTOGENEZE e e B ectomesenchyme

z hlediska morfologie zadina vyvoj zub jako ztlusténi

oralniho epitelu v 6. tydnu embryonalniho vyvoje

u mysi jsou napfriklad oblasti vyvoje molara a fezakl uréeny signaly z Ustniho epitelu, kterymi jsou Fgf8 a Bmp4 a predevsim rozdily v jejich expresi
BMP4 je exprimovany v oblasti budoucich fezaku

FGF8 je exprimovany v oblasti molara

pro rovnovéhu exprese mezi BMP4 a FGF8 je v epitelu v oblastech budoucich zub kli¢ovy Pitx2, ktery je mimo jiné nezbytny pro spravnou diferenciaci a
migraci bunék vyvijejicich se tkéni a organi

® Fgf8 indukuje expresi genu pro PAX9, BARX1, DLX1 a DLX2

® Bmp4 indukuje expresi genu pro MSX1 a MSX2

pfi uréeni zubniho vzorce hraje roli také protein Eda a béhem iniciace odontogeneze se ve fazi ztlusténi epitelu uplatriuje i protein Shh, ktery je exprimovan
na vrcholku epitelidlnich bunék vnotujicich se do prilehlého mezenchymu

béhem ztlusténi epitelu, kdy se formuje dentalni plakoda, tedy dochazi k sekreci proteint z rodin BMP, FGF, SHH a také WNT, které v mezenchymu indukuji
expresi mnohych genl (PAX9, MSX1, MSX2, RUNX, BMP, FGF, activin, LEF1, DLX1, DLX2, BARX, LHX6, LHX7, GLI2, GLI3)
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2. STADIUM ZUBNiIHO PUPENU
- nésledné se na zékladé koordinované akce mezi epitelidInimi a mezenchymalnimi bunkami vytvafi zubni pupen
® poté, co je uréen zdkladni zubni vzorec, dochazi v epitelu dutiny Ustni k presunu exprese FGF8 do oblasti budoucich zubi a BMP4 do oblasti epitelu,

kde k vyvoji zubli nedochazi
- epitelidlni Fgf8 indukuje v prilehlém mezenchymu expresi gentd dllezZitych pro dalsi vyvoj
- Bmp4 naopak plsobi jako inhibitor vyvoje zubl a blokuje expresi téchto gend v oblastech, kde zuby vznikat nemaiji
- v mezenchymu zubniho pupenu jsou na vysoké hladiné exprimovany PAX9 a MSX1
® Pax9 je potrebny pro kondenzaci zubniho mezenchymu okolo zubniho pupenu > pokud exprese PAX9 chybi, dochazi v mezenchymu ke snizeni exprese
BMP4, MSX1 a LEF1 a dal$ich kli¢ovych odontogennich molekul, a vyvoj zubu se zastavi ve stadiu pupenu
® exprese PAX9 v mezenchymu pretrvava az do stadia zubniho poharku
® proteiny Pax9 a Msx1 jsou zde nezbytné pro expresi BMP4, ktery je jednim z kli¢ovych signalizacnich faktord potfebnych pro prechod do dalsiho
vyvojového stadia odontogeneze
- dochézi k presunu odontogenniho potencialu, predevsim exprese BMP4 nebo PITX2, z epitelu do sousediciho mezenchymu
- béhem pozdni faze stadia zubniho pupenu je vytvoren zdklad pro primarni sklovinny uzel, ktery exprimuje signalni molekuly rodiny Bmp (Bmp2, Bmp7) a

Shh
® tyto proteiny jsou potifebné pro proliferaci epitelidlnich bunék a pro nasledujici morfogenezi zubnich hrbolkl vyvijejiciho se zub

3. STADIUM ZUBNiHO POHARKU
- rané obdobi tvorby zubniho zarodku je klicové pro transformaci epitelialni slozky z rudimentarniho pupene na strukturu pfipominajici poharek

- vznika zékladni koronalni architektura pred tvorbou detailnéjsi hrbolkové skulptury, bunéénou diferenciaci a na zavér mineralizaci
- tvorba pohérku je dosazena sloZzenim podélné mesio- distélni osy sklovinného orgénu, ktery je fizeny sklovinnym uzlem

¢ sklovinny uzel je diskrétni, neproliferujici, pfechodné signalizaéni centrum, které uréuje tvar zubu
® exprimuje jej celd fada signalnich molekul: BMP (kostni morfogenetické proteiny), FGF (fibroblastové ristové faktory), Wnt, Shh (Sonic hedgehog)

rustové faktory (Fgf4, Shh) stimuluji proliferaci bunék v okoli sklovinného uzlu, ale uz ne bunék samotného priméarniho sklovinného uzlu, kde nemaji své

receptory
spolu s molekulami indukujicimi proliferaci produkuje sklovinny uzel také proapoptotické molekuly (Bmp4), které spoustéji jeho apoptotickou eliminaci

poté, co vykonal svou funkci
- regulovéna mimo jiné také skrze drahu Eda, kterd ovliviiuje funkce sklovinného uzlu a chrani jej zfejmé pred predcasnou apoptdzou

4. STADIUM ZUBNIHO ZVONKU
- bé&hem dalsiho vyvoje zubni epitel vristd déle do mezenchymu, kde jej obklopuje > v tomto okamziku vznika morfologie zubni korunky béhem stadia

zubniho zvonecku vznikaji sekundarni sklovinné uzly, které reguluji dalsi tvarovani zubniho epitelu
- tyto Utvary se vytvari u tvaroveé slozitéjsich zuba s vicendsobnymi hrbolky, jakymi jsou moléry a premoléary
- bunky sekundéarnho sklovinného uzlu exprimuji FGF4 a SLIT1



¢ Slit1 inhibuje proliferaci uvnitf sekundarnich sklovinnych uzll

® Fgfd indukuje proliferaci okolnich bunék, coz vede k vzniku dalsich epitelidinich invaginaci
po ukonceni své funkce jsou sekundarni sklovinné uzly také odstranény apoptézou

pri vyvoji hrbold se uplatiuje také ¢len Eda signalni drahy, EdaR protein

. TVORBA SKLOVINY A DENTINU

mezenchymalni buriky pfiléhajici k vnitinimu sklovinnému epitel se diferencuji v odontoblasty a zacinaji sekretovat organickou matrix, které slouZi jako
leSeni pro ukladani anorganické slozky dentinu (hydroxyapatitovych krystald)

bezprostfedné po pocatedni mineralizaci predentinu se diferencuji prilehlé epitelidlni buriky v ameloblasty produkujici organickou matrix skloviny
diferenciace odontoblastl a ameloblastd produkujicich tvrdé zubni tkané zubl vychézi ze vzajemnych interakci mezi stratum intermedium (nékolik vrstev
malych epitelidlnich bunék priléhajicich k vnitinimu sklovinnému epitelu), vnitfnim sklovinnym epitelem (budouci ameloblasty) a mezenchymalnimi
burikami sousedicimi s vnitinim sklovinnym epitelem (budouci odontoblasty)

DENTIN

proteiny extracelularni matrix kosti a dentinu jsou si vzdjemné podobné

diferencované odontoblasty tvofi komplexni koktejl skladajici se zejména z kolagenu typu |, kyselych proteina (z kyselych AMK - kyselina glutamova, kyselina
asparagova) a proteoglykant > vznikly kolagen tvofi leseni pro ukladani kalcia a fosfatu pro tvorbu hydroxyapatitu

nekolagenni proteiny kontroluji iniciaci a rdst krystald, avak vzhledem ke kolagenu jsou v malém mnozZstvi

rozhodujici vyznam pro regulaci dentinogeneze a mineralizaéni proces maji dentin matrix

sialophosphoproteiny (DSPPs)

SKLOVINA

sklovina je unikatni tkan charakterizovana nizkym obsahem a vysokym podilem minerald

béhem amelogeneze hraji ameloblasty dvoji roli:

® v 1. stddiu tvorby skloviny (sekreéni faze) produkuji étyfi hlavni proteiny a protedzy sklovinné matrix: amelogenin, ameloblastin, enamelin a enamelysin
® ve 2. stéddiu tvorby (maturacni faze) se podileji na maturaci skloviny - ztrata organické matrix a zvySovani mineralizace

6. ERUPCE
- erupce zubu vyzaduje pfitomnost dentalniho folikulu a resorpci a formaci alveolarni kosti pro erupéni cestu
- samotny folikul reguluje osteoklastoregenezi a osteogenezi usmériovanim exprese kritickych gend a faktord, jako je napfiklad CSF-1 (kolonie stimulujici

faktor 1), ktery omezuje expresi osteoprotegerinu; déle se uplatiiuje VEGF (vascular endothelial growth factor), resorpéni RANKL (receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand) ¢i osteoinduktivni BMP-2 (bone morphogenetic protein)



SIGNALNi MOLEKULY
e BMP4

- BMPs (= Bone Morphogenetic Protein) se podili na inhibici vyvoje dentélnich plakod, vzniku a zéniku sklovinnych uzli nebo také na diferenciaci

ameloblastd

nejcastéji zminovanym je BMP4 (Bone morphogenetic protein 4), kterému se pfisuzuje role ,pfenasece” odontogenniho potencialu z epitelu do

mezenchymu

® exprese BMP4 je lokalizovana v misté budoucich fezékd, kde zarovers BMP4 indukuje expresi transkripénich faktord MSX 1/2 (Muscle segment
homeobox gene 1/2) a inhibuje expresi transkripéniho faktoru BARX1 (BARH like homeobox gene 1)

® v epitelu ektodermu je exprimovan BMP4, ktery indukuje expresi MSX1 v mezenchymalni tkani

® MSX1 podnécuje expresi BMP4 v oblasti mezenchymu

® béhem odontogeneze MSX1 interaguje s transkripénim faktorem PAX9 (Paired box 9), ktery podporuje jeho expresi

® spolecné prispivaji k udrzovani funkce BMP4 v mezenchymalni tkani

® FGF = fibroblast growth factor; fibroblastové ristové faktory

FGF rodina se skldda z 22 ¢lend

- reguluji fadu bunéénych procest - proliferaci, diferenciaci, bunéénou adhezi a mobilitu bunék

v pocatedni fazi vyvoje zubu fidi invaginaci odontogenniho epitelu do podkladového mezenchymu

jsou rozhodujici pro morfologii zubu, diferenciaci ameloblastt a odontoblast(

ve fazi iniciace dochazi k expresi FGF8 (Fibroblast growth factor 8) a FGF9 (Fibroblast growth factor 9) v epitelu budoucich molar(, které pretrvava az do
stddia tvorby zubniho pohérku

FGF8 indukuje v sousedici mezenchymalni tkani expresi transkripénich faktord BARX1 a PAX9, homeoboxovych gent DLX 1/2 (Distalliss homeobox 1/2)
a LHX 6/7 (Lim homeobox gene 6/7) a glykoproteinu aktivinu BA

FGF4 (Fibroblast growth factor 4) a FGF? jsou schopni stimulovat proliferaci bunék jak zubniho epitelu, tak i mezenchymu

FGF10 (Fibroblast growth factor 10) spousti proliferaci bunék pouze epitelidlni tkdné a jeho exprese je omezena na oblast dentalniho mezenchymu od
prechodu ze stéddia zubniho pohérku do stadia zubni cepicky

v pozdnim stadiu vyvoje zubniho pohéarku nastavéd mezenchymalni exprese FGF3 (Fibroblast growth factor 3)

signaly FGF drahy indukuji rovnéz expresi genl pro PITX 1/2 (Paired-like homeodomain transcription factor 1/2)

indukce exprese PAX9 proteinem FGF8 je regulovéna uc¢inkem antagonisty BMP4, ktery umoznuje indukci pouze v mistech vyvoje zub

= spojené nazvy dvou homolognich genl Wg (Wingless) a int-1 (Integration 1)
19 sekrecnich glykoproteinl, které mohou aktivovat celou fadu intracelularnich signélnich drah
mutace v nékterych komponentach Wnt signéini dréhy se mohou podilet na vzniku dysplazii kostni tkané u lidi
faktory, které ovliviiuji vyvoj zub: B-catenin, Lef1 a Lhx8
nékteré jeji poruchy jsou spojovany s rakovinnym bujenim



- B-catenin
® v orélnim epitelu je dileZitym urcujicim faktorem poétu zubd
® na rozdil od Hedgehog dréhy, kde zvy$eni signalizace souvisi s prezitim vestigialnich (zbytkovych) zubnich pupend, zvyseni WNT signalizace pres [3-
catenin mudze vyvolat masivni narlst poctu zubd, které jsou nasledkem primého puceni dalsich zubd z orélniho epitelu

¢ SHH = sonic hedgehog
- Sonic hedgehog je ¢lenem rodiny molekul Hedgehog
- nejsilnéji plsobici dosud zndma molekula odpovédna za embryonélni indukci
- ventralizace neurdlni trubice, dorsoventralni polarita somitd a vyvoj koncetin
- vyvoj zubnich zarodkd
- vykazuje vysoce lokalizovanou expresi v ranych zubnich plakodéach prvniho zaberniho oblouku
- epitelidIni Shh aktivita hraje ddleZitou roli pfi iniciaci tvorby zubd a indukci lokalizované proliferace epitelu zubniho zérodku ve stadiu zubniho pupene
- vyrazna exprese Shh je v prekurzorovych bunkéach sklovinného uzlu

2. CAST: PATOGENESE, DIAGNOSTIKA, LECBA
- signalni molekuly:

® FGF > Apertiiv syndrom
akrocefalosyndaktylie

® autozomalné dominantni mutace v genu pro receptor FGF2

® KO: postihuje primarné lebku (pred¢asné uzavieni $va), prvni
branchialni oblouk (prekurzor maxily a mandibuly) a ruce a nohy
(syndaktylie); intelekt mdze byt v normé

¢ diagnostika je mozné genetickym vysetfenim

® lécba: vyZaduje komplexni pfistup - nejdulezitéjsi je neurochirurgicky
zadkrok na uvolnéni predcasné srostlych lebecnich $vd, coz umozni
spravny rist mozku a hlavy

® WNT SIGNALIZACE
- -> mutace WNT10a - oligodoncie
= -> B-catenin
® zvySeni WNT signalizace pres B-catenin mlze vyvolat masivni narlst poctu zubd, které jsou nasledkem prfimého puceni
dalich zubl z oraIniho epitelu
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® SSH
- -> Solitary median maxillary central incisor
- -> Frustni (nedplnd) forma holoprosencefalie

* DEDICNE PORUCHY DENTINU
- -> Dentinogenesis imperfecta (DGI), dentinové dysplazie (DD)
- 3 subtypy DGl a 2 subtypy DD
- rozdéleni se vSak mGze zménit objevenim dalsich pri¢innych mutaci
- vSechny formy DGl a DD mimo DGI-l jsou prevazné nasledkem mutaci v genech kédujicich dentin sialophosphoproteiny (DSPP)

® DEDICNE PORUCHY SKLOVINY
- -> Amelogenesis imperfekta
- mutace v genech AMELX, ENAM, MMP20 a FAM83H mohou zpisobit nedokonalost amelogeneze - geny poskytuji instrukce pro vyrobu protein(, které
jsou nezbytné pro normalini vyvoj zubl vétsina z téchto proteind se podili na tvorbé skloviny, mutace v kterémkoli z téchto gend vedou ke zméné
proteinové struktury nebo brani produkci jakéhokoli proteinu
- AR,AD, asi 5% X vazané

* REGIONALNi ODONTODYSPLAZIE
- nejasna etiologie (nerovnovaha mezi MMP - matrixovymi metaloproteindzami a TIMP - tkdfiovymi inhibitory metaloproteinéz)

Tab. 1.1 Vznik vyvojovych anomélii v zévislosti na dobé plsobeni noxy ve vyvoji zarodku zubu po-
dle Kominka a Rozkovcové

Mineralizace Erupce
Proliferace Morfo- Apozice

diferenciace | diferenciace

hypodoncie | hyperodoncie | amelogenesis | anomélie tvaru | hypoplazie | hypomineralizace | opozdéna
imperfecta (opacita)
dentinogenesis | anomélie fluoréza urychlend
imperfecta velikosti
dysplazie anomélie
dentinu polohy
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27. b) RESORPCE DOCASNEHO ZUBU, EKTOPICKA ERUPCE

- resorpce > po dokonceni vyvoje korunky stalého zubu dochazi k resorpci kostni tkané (kostni
prepéazky nad korunkou) nad zarodkem, tlakem prodluzujiciho se korene
® k dalsi resorpci dochéazi v mistech kontaktu zarodku s koreny docasnych zubt
® pfiresorpci hraji dulezitou Glohu enzymatické a biochemické procesy
® kontinuitu zevni plochy korene narusuji Howshipovy lakuny - lakuny vytvofené osteoklasty na
zevnim povrchu
® docasny zub je resorbovan zevné, pozdéji se tkan pulpy méni v granulacni tkan a zub je
resorbovan i zevnit¥
- pokud neni zaloZen staly nastupce nebo staly zub profezava nespravnym smérem, maze docasny
zub dlouho perzistovat v DU
- podnétem k resorpci kofenl docasnych zubd je zejména tlak korunky stédlého nastupce - resorpce
ale postihuje i zuby, které nemaji nastupce > je to ale velmi pomaly proces, trva radové nékolik let
a pricina resorpce neni dosud zcela zndméa

- ektopicka erupce

® crupce je ektopicka, jestlize staly zub resorbuje sousedni do¢asné zuby nebo sousedni stalé
zuby

® nejcastéji to jsou laterdiIni rezaky, horni prvni molary a horni $picaky

® piinepomeéru v Sifce dolnich fezaki a prostorem pro né, resorbuje nékdy dolni stfedni fezdk oba
docasné fezaky (dolnf lateraIni fezdk mize resorbovat také docasny Spicak)

® stalé rezaky se mohou sklonit lingvalné a dojde tak ke zmenseni zubniho oblouku a ke zhorseni stésnani

® relativné frekventovana je ektopicka erupce hornich $pic¢akad

® > muze vést k impaktaci Spic¢akid nebo k resorpci kofent lateralnich fezaki
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28. a) LOKALNIi ANESTEZIE V PEDOSTOMATOLOGI!I
LOKALNI ANESTETIKA

1. LOKALNI ANESTETIKA

- Senzitivni nervy jsou na plsobeni LA citlivéjsi nez nervy motorické

Latky vyvolavajici reversibilni blokadu pfenosu v nervovych vidken.

Zjednodusené rozdéleni LA
® Estery (alergie) - Prokain, Tetrakain, Benzokain
® Amidy - Artikain, Mepivakain, Lidokain, Bupivakain, Trimekain

Proménné ucinku

® pH tkané (pfi zanétu - zanétlivy exudat (hnis) je kysely — pfi niz§im pH prestéavaji anestetika fungovat)
® Koncentrace LA - Supracain 4% nebo fedénou 1:1= 2% (specifické pfipady)

® Objem LA - 2ml u Supracainu

ADRENALIN v LA
® Vasokonstikéni latka rozséhle pridévana k LA
® Koncentrace 1:100 000 -1:200 000
1) Zvyseni intenzity Gcinku LA - snizi pritok krve
2) Prodlouzeni Gcinku - kvili snizenému pratoku
3) Snizeni toxicity - jdtra maji diky snizenému pritokd ¢as na odstranéni latky
4) Omezeni krvaceni z rany - kvdli snizenému pritoku

Problematika adrenalinu
® Zvysuje tlak a tepovou frekvenci, maze zpUsobit zvy$eni nitrooéniho tlaku a zvySeni glykémie
® PROTO: Redime anestetika s adrenalinem 1:1 u: hypertonikd, kardiakd, diabetikd, pfi vyskytu glaukomu a u polymorbidnich pacientd (maji mnoho

pridruzenych on) POZN: u kompenzovanych diabetikd netfeba, ALE u pacientt liediacich na sa na nddory orofacialu ako taky lidi, ktefi se |&¢i bisfosfonaty.

e U DETi REDIME 1:1 TAKY!

* je dobré vykony rozdélovat do vice navstév: jednak kvili psychologii, jednak z ddvodu davkovani anestezie, at nepfivodime toxickou reakci (kfece...) -

stava se to!
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= ANESTETIKA na KZL
® Supracain (Artikain 4%)

Septanest 1:200,000 5 =
- Lék volby v 90% pripad(, Adrenalin cca 1:200 000 o EEEES o " Lidocain
- Moznost fedéni Aqua pro inj. é 10% spiy
® Septanest (Articain 4%) 3 a,:
- Pro intraligamentérni LA, Adrenalin 1:100 000/ 200 000 -

® Lidocain (Lidocain 10%)
- Spray pro povrchovou LA

® Marcaine (Bupivacain 0,5%)
- Neobsahuje adrenalin, ale ma mierny vazokonstrikéni Gcinek
- vpomeéru 1:1 se Supracainem pro prodlouzeni G¢inku

- DAVKOVANI LA
® Davka se odviji od formy podani a typu anestetika
® Maximalni davka (u dospélych): Articain 4%: 12,5ml (6 ampuli) Marcaine 0,5%: 14ml

2. TECHNIKA INJEKCNi ANESTEZIE
- Priprava pacienta
® Pacient lezZi, nebo je v polosedé
® Sestfe zadame, jakou anestezii budeme chtit
® Pacienta se nesnazime prekvapit, proto je mu vse predem vysvétleno
® Pro bazlivé pacienty (déti) aplikujeme povrchovou anestezii pro mista vpichu

= Aplikace povrchové LA

® Aplikace pfimo sprayem do Ust mlze zpUsobit anestezii orofaryngu, kdyz pacient spray vdechne

® Vhodnéjsi je aplikace vatovym smotkem

® Omezuje bolestivost vpichu.
APLIKACE POVRCHOVE LA - MESOCAIN GEL, GINGICAIN, LIDOCAIN SPRAY (dr. Novéakova - gel XYLONOR 5%, sprej MEZOCAIN 4%, NUPERCAIN,
XYLOCAIN 10%, XYLESTEZIN 15%, XYLONOR 15%, GINGICAIN)
INDIKACE: pred injekéni anestezii, extrakce zubu pred eliminaci, incize submukoznich abscesd,
GELY - uzitecné, Gcinné, prijemna chut i viing; pred injekéni anestezii = sucha sliznice, ¢ekat 1-2min., 1-2mm hluboko, test pro vnimani citlivosti sliznice
SPRAY - mélo vhodné, davody - odpornéa chut, aplikace pfimo sprayem do Ust mGze zpUsobit anestezii orofaryngu, kdyz pacient spray vdechne
vhodnéjsi je aplikace vatovym smotkem - omezuje bolestivost vpichu
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- ROZTOKY K VYPLACHU - otiskovani, RTG (¢asto akorat zhorg situaci - odporna chut), potladeni davivého reflexu
pfi extrakci docasnych zubl mGzeme pouzit jen Lidokain, kdyz je RESORBOVANY KOREN

POZOR — dle dr. MiSové - u miminek se zanétem sliznice a chtéli bychom potfit sliznice, abychom mu ulevili - maZzeme ho otravit, sliznice prokrvena a vétsi

koncentrace nez Supracain - u zanétlivé sliznice nic neumrtvovat - kdyz dat gencidlovou violet (nebo nic, té je zase na “Cerné listiné” kvili podezreni z

kancerogenity)

= Aplikace injekéni anestezie

® Anestezie zabird po nékolika minutach

o Uspé&snost anestezie miizeme ovéfit dotazem na pacienta, zda citi anestezii
dosavadni bolesti, ¢i anestezii sliznic, pokud prichézi bez bolesti

® Anestezii mizeme ovéfrit také aktivné (napf. sondou do gingivy)

® V pfipadé nefunkénosti anestezie, cekdme, nebo aplikujeme 2. davku

® Obecné praxe - posilat pacienta po aplikaci na chodbu a mezitim vzit jiného
pacienta se nedoporucuje

® U akutniho zédnétu spojeného s exsudaci predpokladdme nedokonalou
anestezii a pacienta na to pfipravujeme

® MEPIVACAIN 3% - mepivacainum hydrochloridum 30 mg, v 1ml roztoku,
ampule po 1,7 ml (vyrobek napfr. Mepivastesin)

® déti hmotnost 20-30kg 0,25-1ml, nad 30kg 0,5-2ml

e dle dr. Mi$ové - VZDY REDIT - a to proto, abychom si mohli kdyz tak dopichnout
- 1,8 ampule je hodné mélo - hlavné redit u téch predskolnich > plus vemte, ze
1,8 ampule pro dité je jako 6 ampuli pro dospéléka)

® u Supracainu je napsané Ze se nedoporucuje pro déti do 4 let

¢ u déti, které nemaji profezanou Sestku - tak v horni i dolni davame
infiltracni anestetikum

* Davéame vzdy fedénou - minimélné u predskolnich déti vzdy (+ zapsat si to,
kryjeme se tak pred pripadnym soudem)
* Vlyrobce Supracainu nedoporucuje podévat LA do 4 let (malo zkusenosti)

U dospélych a dospivajicich je maximalni davka artikainu 7 mg/kg s absolutni maximalni davkou
artikainu 500 mg. Maximalni davka 500 mg artikainu odpovida zdravému dospélému o télesné

hmotnosti vyssi nez 70 kg.

Tabulka niZe ilustruje maximalni doporu¢enou davku:

Télesna hmotnost Maximalni davka Davka Celkovy objem (ml) a

pacienta (kg) artikain- epinefrinu (mg) | ekvivalentni pocet
hydrochloridu (mg) ampulek (2 ml)

40 280 0,035 7,0 (3,5 ampule)

50 350 0,044 8,8 (4,4 ampule)

60 420 0,053 10,5 (5,3 ampule)

70 a vice 490 0,061 12,3 (6,2 ampule)

Déti (4 az 11 let)

Bezpecnost pripravku Supracain u déti do 4 let nebyla stanovena. Nejsou dostupné zadné udaje.
Injikované mnozstvi se ma urcit dle véku, télesné hmotnosti ditéte a rozsahu operace. Primérna uc¢inna

davka vedouci k u¢inné anestezii. U déti od 4 let (nebo od 20 kg télesné hmotnosti) je pro zdravé dité
o télesné hmotnosti 55 kg maximalni davka artikainu pouze 7 mg/kg s absolutni maximalni davkou

385 mg artikainu.

Tabulka niZe ilustruje maximalni doporu¢enou davku:

Télesna hmotnost Maximalni davka Davka Celkovy objem (ml) a

pacienta (kg) artikain- epinefrinu (mg) | ekvivalentni poet ampuli
hydrochloridu (mg) (2 ml)

20 140 0,018 3,5 (1,8 ampule)

30 210 0,026 5,3 (2,7 ampule)

40 280 0,035 7,0 (3,5 ampule)

55 385 0,048 9,6 (4,8 ampule)

* Od chvile, kdy je profezané stald M1 dadvdme dole mandibulérku (i pro extrakci napf. perzistujicich docasnych m2)

* Na endo se s vyhodou vyuziva intraligamentarka (moznost vzniku DDE u stélého néastupce - zatim se to zkouma, Andreasson uvédi, Ze je to mozné)

* Pozn. neurodystroficky vied byva typicky na rtu, nebo maze byt na jazyku
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3. METODY INJEKCNI LA V ZUBNIM LEKARSTVIi

A) Infiltra¢ni anestezie
® Anestezie se vstiikuje do tkdné, kde se znecitlivi konecéné vétévky senzitivnich nervi.
® \/tomto pripadé musi anestetikum projit kosti k zubu.
® \yuziva se na bézné vykony v HC a frontalnim tseku DC

B) Svodna anestezie
® Aplikaci anestetika k prdbéhu nervové vétve se prerusi privod vzruchd z krajiny, inervované touto vétvi.
® Anestezie se aplikuje ke vstuplm a vystupim nerv( do kosti.
® \yuzivé se v dolni celisti, nebo pro rozséhlé vykony v horni Celisti
® V dolni elisti = silnd kompakte kosti = LA neprochazi

C) Intraligamentarni anestezie

® Specialnitenka jehla ndm dovoli aplikovat malé mnozstvi anestetika pfimo do periodoncia, kudy prejde bez prekazek k zubu (vice déle)

® Maxilla

- Tenkd kompakta umoznuje aplikaci infiltraéni anestezie ve vSech segmentech zubniho oblouku
® Mandibula

- Denzni kompakta neumozriuje v lateralnich Usecich vyuZiti infiltraéni anestezie

4. TECHNIKA INJ. LA i
¢ Infiltracni anestezie
Cely proces probihé jednoruéné, injekéni stiikacku drzime v jeji zadni ¢asti, vpich provédime
vzdy do oblasti kde neni mukoperiost (nelze do néj aplikovat dostate¢né mnozstvi
anestetika) a to v Grovni apexu zubu 1
Aspirujeme - podtlakem ve stfikadce kontrolujeme, zda neaplikujeme intravenézné | | ?‘
- Pokud neaspirujeme krev, pomalu injektujeme LA *
Vyuzivdme oranzovou jehlu ((na obr. hnéda)) (0.50 x 25 mm), u déti bilou (0.40 x 20 mm) B
u déti nejcastéji, anestezovat sliznici v misté vpichul! : A

-

® Svodna anestezie
- Technika je stejnd, lokalizace vpichu a injektaze bude probréana konkrétné
- VyuZivdme oranzovou jehlu (0.50 x 25 mm), nebo ¢ernou (0.70 x 40 mm), u déti provadime zfidka (kost je propustnd)
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® Intrealigamentarni anestezie

Infiltraéni anestezie Fezaku a $pi¢akd v HC

- Aplikace vestibularné - dle feceného postupu injektujeme 1-1,5ml anestetika, zpUsobi
anestezii vestibularni sliznice, pulpy a ¢asti parodontu, postadi k preparaci zubu a endodoncii

- Aplikace palatinalné - pro extrakci - k anestezii palatinélIni sliznice, injikujeme 0,2 - 0,3 ml 1
cm od marginalni gingivy

Infiltraéni anestezie premolard a molard v HC

- Aplikace vestibularné - vicekorenové zuby (P2 minimalné potencionélné), dle feceného
postupu injektujeme 1-1,5ml anestetika, zpGsobi anestezii vestibularni sliznice, ¢asti
parodontu a ¢asti pulpy, proto je samostatné nedostateéna

- Aplikace palatinalné - k anestezii palatinélnich kofend a palatinalni sliznice, injikujeme 0,2 -
0,3 ml

Infiltraéni anestezie Fezaku a $pi¢akd v DC

- Aplikace vestibularné dle feceného postupu injektujeme 1-1,5ml anestetika, zplUsobi anestezii
vestibularni sliznice, pulpy a ¢asti parodontu, postadi k preparaci zubu a endodoncii

- Aplikace oralné - pro extrakci injikujeme do 0,5ml pro anestezii orélIni sliznice, drzime se u
kosti, abychom nezaséhly Zadné struktury spodiny Ustni dutiny

Specialni injekéni stfikackou s karpuli a intraligamentarni jehlou.

Vpich provadime podél zubu v dlouhé ose do periodoncia, aspirace neni nutng, tkan neobsahuje hrubsi vaskularizaci.

LA injektujeme pod tlakem po dobu asi 5 sekund, priznakem Gcinnosti je anemizace okolnich tkani.

Provadime min. 4 vpichy z rGznych stran

intraligamentarni a intraosealni anestezie - malé mnozstvi anestetika, proto jen kratkodobé vykony

POZOR dle dr. Misové - v literatuie se piSe, Ze intraligementarka, déla vazokonstrikci cév, coZ mize zpusobit hypoxii stadlého nastupce a to
zpusobi néjaké defekty na stalém zubu - ale zatim se o tom pouze diskutuje, ale je dobré o tom védét
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Svodna anestezie na foramen infraorbitale
- Rozsah: rezéaky, $pic¢ak, premolary a jejich vestibularni sliznice (premoléary s proménlivou Gspésnosti)

- Provedeni: jeden prst ruky drzi misto, kde predpoklddame for. infraorbitale (1cm kaudalné od nejnizsiho bodu hrany orbity), palcem téz ruky drzime horni ret

zvednuty

- Jehlu vedeme po Cerného pfimce (horni fez. bod - nejlateraln&jsi bod hrany orbity), kdy? citime pod prstem hrot jehly, aspirujeme a deponujeme 1,5 ml

anestetika

Svodna anestezie na foramen incisivum

- Rozsah: palatinélni sliznice v oblasti fezakl a $picakad

- Provedeni: Vpich vedeme sikmo ze strany do oblasti papila incisiva, aspirujeme a deponujeme 0,2ml anestetika

- Upozornéni: u svodné anestezie anestetikum deponujeme v blizkosti otvor(, nesnazime se dostat anestetikum pfimo do foramen.
Pfimo v otvorech neni dostatek prostoru pro anestetikum a je zde velka pravdépodobnost pohmozdéni nervu, ¢i cévy.

Svodna anestezie na foramen palatinum majus

- Rozsah: palatinélni sliznice v oblasti premolérd a molard

- Provedeni: Vpich vedeme 1cm od okraje gingivy (v oblasti medidlné od ohybu patra v alv. vybézek) na Urovni distalni plosky tretiho
molaru, po dosazeni kontaktu s kosti aspirujeme a injikujeme 0,2 - 0,3 ml

Svodna anestezie na tuber maxillae

- Rozsah: rr. alveolares superiores posteriores (molary a jejich vestibularni sliznice)

- Provedeni: Pacient mé pfivieno, prstem si vytvorime tunel ve vestibulu, jehlu vpichujeme do vestibuléarni sliznice na Grovni distalni
plosky druhého molaru, hrot zavadime 2cm do hloubky smérem nahoru, distédIné a medialné, aspirujeme a deponujeme 1,5ml
anestetika

- Pritomnost plexus pterygoideus a jeho poranéni je nutno brét v dvahu

Svodna anestezie na formane mentale

- Rozsah: (4)/3/2/(1)/(1) - zuby a vestibularni sliznice se rtem (omezeni icinku v mistech kfizeni nerva)

- Provedeni: Foramen mentale se nachézi mezi hroty prvniho a druhého premoléru (lehce variabilné), asi 5Smm pod Grovni jejich apexd.
Prsty levé ruky drzime télo Celisti zespoda, palcem odtahneme ret a natahujeme rasu, vpich provaddime vertikalné, aspirujeme a
deponujeme 1,5ml anestetika
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Svodna anestezie na foramen mandibulare

caondzpreens A e | B bad
. . . . . . PSR . . R
Rozsah: n.alv.inf. - (1)-8 - zuby a 1-4 vest. sliznice se rtem (ment.) + n. lingualis (lingvalni sliznice a jazyk 2 ' /
po stfedni ¢aru), n. buccalis (vestibularni sliznice 5 - 8 (omezeni Gc¢inku v mistech kfizeni nervi ve stf. " iy b3
éa’ Fe) Tz

Provedeni: pro pravou stranu stojime pred pacientem, pro levou stojime za pacientem. (pravéaci)
Pacienta vyzveme k maximalnimu pohodInému otevieni, prsty levé ruky hmatdme zadni hranu vétve a

T #TY e

palcem intraorélné palpujeme predni hranu vétve
(NEPRIMA SE U DETi NEDELA) Nepiima metoda - jehlu zavadime z protilehlého koutku, 15 mm za margo

anterior, Tcm nad dolni okluzni rovinou, jakmile se dotkneme hrotem kosti, ustoupime a strikacku presuneme na

THmARU 1T

RN LAY

stfedni ¢éru a jehlu zavaddime 1-2cm distalné, po ztraté kontaktu s kosti aspirujeme a injektujeme 1,5 ml anestetika

Pfima metoda - jehlu zavéddime z protilehlého koutku, 20 mm za margo anterior, 1cm nad dolni okluzni

rovinou, po kontaktu s kosti lehce ustoupime aspirujeme a aplikujeme

N. lingualis - oddéluje se od n. alv. inf. a mifi ventrdlné po povrchu kosti, zasdhneme ho, kdyz po aplikaci pfedchoziho povytdhneme jehlu o 5 mm, znovu
aspirujeme a aplikujeme 0,5 ml

N. buccalis - samostatny vpich 5mm za margo a aplikace 0,5 ml / infiltra¢né

b&hem détstvi zména polohy f. mandibulae

anestezujeme n. alveolaris inferior, véts. n. lingualis (lezi v tésné blizkosti v sulcu colli mandibulae)

INDIKACE: vSechny chir. vykony laterélni ¢asti dolni Celisti

5. KOMPLIKACE
Mistni (lokalni) komplikace

Poranéni nervu - u svodné LA, ostra bolest pfi zavedeni jehly, okamzity nastup anestezie, Th: fesi se pfisunem B komplexu

Poranéni cévy/pletené - zdureni/ ischemické zéna + hematom v tkéni, Th: ATB proti bakterialni infekci rozsdhlého koagula + komprese, chladit
Poranéni svalu - kontrakce svalu Th: rehabilitace

Nekréza patrové sliznice - Willigerova nekréza - z nadmérného mnozstvi anestetika v tésném submukdznim prostoru Th: symptomaticka
Zaneseni infekce - vznikd absces, Th.: incize, (ATB)

Zalomeni jehly - Spatnou technikou, nutné chir. vyjmuti

Systémové komplikace

Alergicka reakce na LA
Klinicka manifestace zdkladniho onemocnéni
Kolabsni stavy - spojené se strachem a ovlivnéni glykemie
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28. b) ONEMOCNENI DRENE U DOCASNYCH ZUBU - PRICINY, DIAGNOSTIKA, TERAPIE,
PROGNOZA

etiologie:

- oteviené zlomeniny zubu i luxaéni poranéni
bé&hem konzervaéniho dentélniho osetreni

- docasné zuby vykazuji nékolik morfologicko-fyziologickych odlisnosti, které
vyzaduji specidlni postupy pri endodontické [écbé
vrstva skloviny a dentinu je u docasnych zub tenéi a zubni kaz tak maze rychleji penetrovat do drené
cavum pulpae je vétsi a vybiha v rozséhlé cornua pulpae, kterd mohou byt velmi snadno zasazena pfi preparaci
drenova dutina vysild priblizné u tretiny docasnych molard vybézky i cervikalné - oznacuji se jako
u vicekorenovych zubd je casto vytvoren Jesenského subpulpalni kanalek
spodina drerniové dutiny je obecné velmi tenka

> v dUsledku téchto dvou faktorl Ize u docasnych zubd se zédnétlivé zménénou nebo nekrotickou zubni dfeni typicky pozorovat jak vyrazné
oslabeni dfenové dutiny, tak resorpci kosti v interradikularni oblasti

® koreny a korenové kanalky docasnych zubU jsou Casto utvareny nepravidelné, kofeny mohou byt velmi drobné a kanalky velmi tenké
® koreny maji tésny anatomicky vztah k zarodkam stalych zubu

® pulpa béhem faze resorpce korene neni schopna zajistit tvorbu tercidrniho dentinu - ma vsak pomérné vyrazné regeneracni schopnosti

® casto velmi obtizna az nemozna

® anamnestické otazky na povahu bolesti ¢asto déti nejsou schopny pfesné zodpovédét - velmi omezené idaje mGzeme ziskat od
doprovodu

® cenné jsou udaje o pfijmu potravy a zejména reakce ditéte na sladké, horké a studené potraviny

® pokud je tato reakce zvySena, avSak mizi ihned po odeznéni stimulu, l1ze predpokladat zubni kaz ¢i reverzibilni pulpitidu

® pokud jsou naopak pritomny spontanni a no¢ni bolesti, indikuje to spise ireverzibilni pulpitidu nebo nekrézu zubni dfené

* dité nepfijde do ambulanci kvili pulpitide - t4 ma POZVOLNY PRUBEH - pfijde spi$e kdy? je tam gangréna nebo pistél
* pfi peridontitide docasnych zubt - EXTRAKCE! - Zddné endo, zdnét by ohrozoval staly zub



® aspekce: ma za cil zejména odhalit viditelna kaziva loZiska, diskoloraci zub, abscedujici loziska a pistéle
- typickymi znaky kazem penetrované zubni dfené jsou zuby s destruovanou okrajovou a triangularni listou a diskolorované a zna¢né
destruované zuby
¢ perkuse: zkouska poklepem muze byt misinterpretovéna pro fyziologickou pohyblivost zubd tésné pred exfoliaci
- vyhodnoceni pohyblivosti zubu je cenné a snadno proveditelné
- zvy$ena pohyblivost doc¢asnych zubt bude pritomna u zub( s pulpoparodontalnim onemocnénim, u zubl po traumatu a u zubd v
obdobi pfed exfoliaci
e vitalita: zkouska vitality nema casto dostate¢nou vypovidajici hodnotu, protoze reakce na teplo a chlad se s postupujici regresi pulpy snizuje
® navic déti casto udavaji falesné pozitivni vysledky (“boli je véechno”)

® nejvétsi vypovidajici hodnotu méa diagnosticky RTG snimek, vétsinou standardni intraoralni ¢i interproximalni, ktery poskytuje informace o:
- rozsahu kazu
- vztahu pulpalni dutiny véetné rohd pulpy ke kazivé |ézi
- pfitomnosti a poloze stalého nasledovnika
- tvaru a poloze kofend ve vztahu ke stalym zubdm
- stupni fyziologické resorpce korend
- moznych vnitfnich ¢i vnéjsich resorpcich
- stavu kostni tkané

® samotné zhotoveni RTG snimku viak mGZe byt problematické - u docasného rezaku i
druhého molaru je ukoncen vyvoj korene priblizné ve trech letech, dité je vsak stéle
velmi malé na zhotoveni RTG snimku > snimkujeme proto déti jen v omezenych
indikacich

® selhavanifyziologické tvorby sekundarniho dentinu a zastaveni vyvoje kofene pak
indikuje nekrézu zubni dfené

® velmivhodné je na témze RTG snimku srovnavat morfologii zubii se zdravymi sousednimi zuby
bez adekvatniho RTG vysetfeni bychom neméli indikovat endodontické osetfeni doc¢asného zubu

¢ INDIKACE - méli bychom zhodnotit nasledujici faktory:

e vyznam zubu - obecné plati, Ze docasny rezdk by mél byt ve funkci 5-8 let, zatimco docasny Spi¢dk a molar okolo 8-10 let
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- TERAPIE:
1.

- z hlediska indikace endodontického osetfeni v rdmci celého chrupu je snaha zachovat zub s pozitivnim vyznamem, pfi jehoz

odstranéni Ize ocekavat ztrdtu mista oblouku, opozdénou ¢i ektopickou erupci stédlého nasledovnika nebo dokonce jeho retencia s
tim souvisejici funkéni poruchy ve smyslu poruch ristu a rozvoje ortodontickych vad a ve smyslu poruch mastikace a rozvoje fonace

- zejména v pfipadé ageneze staleho nastupce Ci v prfipadé zavaznéjsi hypodoncie - v takovém pripadé se snazime zub zachovat
dlouho, jak je to jen mozné
e exfoliace - endodontické osetfeni docasného chrupu obvykle indikujeme, pokud nezacala resorpce kofene, kterd zaciné 2 roky pred
exfoliaci
- absolutni kontraindikaci je pak méné nez 6 mésict pred obdobim fyziologické eliminace - nevdhdme extrahovat
e stav kdinicke korunky- endodontické oSetreni provadime v pfipadech, kdy je mozné kvalitni a ne pfilis sloZité postendodontické
oSetreni, ideélné jednorazové
® stav parodontu- zub by nemél byt pohyblivy a nemél by mit pfitomno rozsahle projasnéni v okoli korene ¢i dokonce pistél
- duilezitym faktorem, ktery musime brat v Gvahu pfi posuzovani RTG snimku, je, ze do¢asné zuby s nekrotickou zubni dfeni nemaiji
typické periapikélni, nybrz interradikularni projasnénl'
- pokud projasnéni zasahuje az k zarodku stdlého zubu, je zub jednoznacné indikovan k extrakci
KONTRAINDIKACE
- - znadi zub s Uplnou ztrdtou korunky, subgingivalné zasahujici kariézni destrukce
- - predstavuje absolutni kontraindikaci endodontického osetfeni docasného zubu
- - jedné se zejména o zndmky periodontitis apicalis chronica nebo periodontitis v oblasti furkace, manifestujici se
jako projasnéni na RTG snimku, subperiostélniho ¢i mukdzniho abscesu, pistéle a viklavosti zubu, neodpovidajici stadiu vyvoje
- - zubu se zndmkami pokrodilé fyziologické resorpce kofene véetné zvysené pohyblivosti zubu je kontraindikaci
endodontického osetreni

EXTRAKCE ZUBU - v celé radé pripadud je metodou volby
- indikace k extrakci z hlediska endodoncie:
® caries ve furkaci

tak
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® vnitfni nebo vnéjsi resorbce korene véetné fyziologické resorbce
® rozsahlé |éze periapikédlné a interradikularné
® perforace dna dreriové dutiny

PULPOTOMIE

v soucasnosti nejrozsirenéjsi technika v endodoncii doc¢asného chrupu

amputace koronalni pulpy = cervikalni pulpotomie se zanétlivou infiltraci (parcialnf

pulpitis) a snaha zachovani radikuldrni dfené ve vitalnim stavu

indikace

® je otevreni dfenové dutiny docasného zubu v pribéhu exkavace kariézniho dentinu
¢i traumatu, pricemz zubni dren je ve stavu parcidlni asymptomatické pulpitidy,
ohranicené na jeji koronarni cast

e predoperacni RTG snimek musi prokazat, ze nedoslo k postizeni periapikalniho
periodontia

® zub musi mit rovnéz dostatek tvrdych zubnich tkani k provedeni smysluplného
postendodontického osetreni

kontraindikace

® amputace pulpy je kromé obecnych kontraindikaci i nekrotickd zubni dren a pulpa se
serézni nebo purulentni sekreci, ¢i pfitomnost RTG nalezu periapikélniho loziska

postup:

® preoperacni RVG

® anestezie a izolace zubu kofferdamem (split technika v DZ)

® odstranéni veskeré kazivé |éze bez trepanace drenové dutiny

® trepanace- novy sterilni vrtdcek, krvaceni dfené a odstranéni pulpy z dferiové dutiny

rotacnim ostrym nastrojem s chlazenim

stavéni krvaceni- oplachovani vodni pistoli, krvaceni se zastavi samovolné, Ize pouzit i vyplach a vaticku s 1-2,5% chlornanem sodnym,

krvédceni by se mélo zastavit do 10 minut

¢ bleeding sign- pokud se nedafi zastavit krvaceni z pulpy do 10 minut, prejit k endodoncii nebo extrakci (pulpitis totalis)

¢ MTA/Biodentine- v soucasné dobé dva jediné doporucované materidly vhodné na vitalni pulpu

¢ flow kompozit- adhezivné uzavira vstupy do kanéalkd a brani tak reinfekci ortogradné

® dostavba fotokompozitem nebo GIC

® kovova ochrannd korunka- nejlepsi
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® RVG pooperaéni
- prognoza:
e klinické priznaky typu zvysené citlivosti, pohyblivosti ¢i bolesti by mély odeznit do dvou tydnd po osetreni, pak Ize terapii povazovat za
uspésnou
® (spésnost osetreni se pohybuje okolo 80 %
- CAVE! kazda kavitovana |éze u docasné 4 - indikace k pulpotomii (mnozZstvo tzt minimalni, u kavitace pocitdme se zasazenim drené), ale
zhotovime predoperacéni RTG (jestli madme interradikularni projasnéni - zub urceny k extrakci)

- kompletni odstranéni pulpy z kofenového systému
- pFicina:
® zubni kaz
® (raz- oteviené zlomeniny zubu i luxaéni poranéné
® iatrogenni poskozeni béhem konzervaéniho dentélniho osetreni
- indikace:
® nekréza dreng, celkovy serdzni zanét drené, chronicky zanét drené
® absence zérodku stalého zubu (uzavieni mezery neni vhodné)
® negativni RVG nélez, limitovana resorpce korene
¢ alternativou exstirpace a nasledného endodontického osetfeni je extrakce zubu - pred indikaci konzervaéniho, resp.
chirurgického osetfeni je nutno peclivé uvazit hodnotu zubu pro vyvoj chrupu
® osetfeni infikovaného korenového kanélku - je u docasnych zubl indikovano pouze vyjimeéné v pfipadech, kdy je zachovani zubu
svrchované zadouci
® pokud nejde o zub mimoradné dulezity pro vyvoj délky zubniho oblouku a mezicelistnich vztah( je 1épe docasny zub s infikovanym
korenovym kanalkem extrahovat, ponechévani zubu s infikovanymi kofenovymi kanalky bez osetfeni je nepfipustné !!!
- kontraindikace:
® pokrocila resorpce korene - zachovéany by mély byt dvé tretiny, nebo minimalné polovina plvodni délky korene
® nespolupracujici pacient
® pozitivni RTG nélez
- specifika:
® nutnost dobré prichodnost kofenovych kanalkl - z toho vyplyva, Ze je zpravidla proveditelna jen u jednokorenovych zubl, u molarl
spisSe vyjimecné
® slozitd a velmi variabilni morfologie kanalkd vicekorenovych zubd, rizné spojky mezi kanalky,



foramen apicale fyziologicum mUze byt az 3mm od radiologického apexu, Casto Usti laterdlné

- takovym pocinanim by se nednosné zvysilo riziko postizeni zarodku
stélého zubu !!!
po Setrné biomechanické pfipravé se kofenovy kanélek pIni resorbovatelnou pastou (napf.
vitapex, calcium hydroxid; ZnO eugenol)
pouzivame vyplach 1% hypochlorid
veskeré endo u DZ je propléceno ZP

- postup:

lokaIni anestezie, suché pole - kofferdam
odstranéni kariéznich hmot, sneseni stropu
odstranéni celé korunkové ¢asti drené a sondaz kk
k uréeni pracovni délky uzivdme apexlokatoru, aby nedoslo k poskozeni apikalni ¢asti kofene a pripadné i zarodku stalého zubu
odstranéni kofenové casti do hloubky 2-3mm od foramen apicale -
kanalky je nutné dokonale dezinfikovat, nejcastéji 1% hypochloritem nebo chlorhexidinem, je vsak tfeba se vyvarovat tlaku
tekutiny, a zabranit tak pronikani vyplachové tekutiny pres apex!

, jako je napfriklad Vitapex (=hydroxid vapenaty +
jodoformova pasta), zinkoxideugenolovy cement - Caryosan, preparat s obsahem tuhnouciho hydroxidu vapenatého nebo

oSetreni neresorbovatelnymi materidly typu gutaperca, vldkny vyztuzené zinkoxideugenolového cementu nebo nejriiznéjsimi
pryskyficemi je u docasnych zub( kontraindikovano — vyjimkou jsou docasné zuby, které nemaji stalého nasledovnika, zde je
naopak pouziti neresorbovatelného materialu vyhodné

korenovou vypln utésnime vatovym smotkem

vypln z cementu ZOE/GIC

definitivni osetreni - korunka z oceli, GIC, kompomer

kontrolni snimek

jako prevence nadmérného preplnéni je nékdy doporucovana technika vnitfni matrice pomoci kolagenové zatky zavedené do apikalni
oblasti, proti které se kondenzuje korfenova vypln

hlavni problém této techniky vsak je perzistence této zatky v kosti po exfoliaci zubu a riziko vytvoreni erupéni prekazky pro stalého
nasledovnika

novéjsi materialy maji ambice tento hendikep odstranit



- komplikace

® zdvaznou komplikaci je infekce apikalniho periodontia, kterd mize vést k rozruseni kostni lamely mezi do¢asnym zubem a zérodkem
stalého zubu

® doprovodny zénétlivy edém a pfimé pusobeni bakterii i produktl jejich metabolismu nasledné mohou zplsobit poskozeni zarodku
stalého zubu

® v zavislosti na stupni poskozeni jsou nasledkem opacity (hypomineralizace), hypoplazie skloviny az zastaveni vyvoje zarodku i
malformace korunky a korene zubu

® tyto komplikace jsou casté u dolnich premolard, naproti tomu horni premoléry a fezéky jsou postizeny méné casto

® takto poskozeny zub se oznacuje jako Turnerav zub
- je mensi nez normalni zub, mé zérez na incizni hrané nebo zmensené hrbolky a vykazuje plosné defekty skloviny, které byvaji ¢asto

kryty cementem.

KLINICKA KLASIFIKACE
® klinicka klasifikace dle Baumeho, zalozena na klinickych priznacich - symptomech
A.
- bez klinickych pfiznakd
- vitalita: pfimérena reakce na zmény teploty, po odstranéni podnétu bolest mizi, pozitivni na elektricky podnét
- poklep: necitlivy

- etiologie
® mirné nebo kratkodobé stimuly jako zubni kaz, eroze, atrice, NCCL (noncarious cervical notched lesions)
® preparadni procedury, ztrata attachmentu, infrakce, cerstva vypln

- diagnostika: inspekce, prosviceni
e vitalita: chladova zkouska (pozitivni, ale ne vysokéa a dlouhd)
® perkuse negativni (pozor na papillitis)
® sondaz parodontu, intraoralni RTG

- vétsinou je asymptomatickd, ale stimuly jako studené, teplé nebo chemické podnéty mohou vyvolat prechodnou bolestivost, ktera
odeznivé okamzité az kratce po inaktivaci stimulu

- dochézi k iritaci dentinopulpélniho komplexu

- zanét ma vétsinou chronicky charakter a je lokalizovan u baze postizenych tubull

- pokud odstranime stimulus, dojde k revezi zanétu



pokud iritacni faktory pisobi nadale nebo jejich Ucinek vzrista (napf. rozsireni kazivé |éze smérem k pulpé, infiltrace bakterii do pulpy)
dochdzi k rozvoji ireverzibini pulpitidy

terapie

® odstranéni irita¢niho faktoru - sanace kazu, revize vyplni (pozor na chybné zhotovené kompozitni vypIné, spary)

® sanace nebo desenzibilizace NCCL, erozi, atrici, infrakci, Ié¢ba parodontitidy

® desenzibilizace po subgingivalnim osetfeni, prekryti drené, vyjimecné cervikalni pulpotomie

etiologie: infekcni (zubni kaz), fyzikalni (trauma), iatrogenni (nesetrna preparace)

diagnostika

® inspekce, prosviceni, sondaz parodontu

e vitalita: chladova zkouska (reakce okamzita, zvysena az vysoka, pretrvava i po ukonceni stimulu), zkouska na teplé (pozitivni v
pfipadé purulentnich zdnétl)

® perkuse vertikalni (pozitivni v pfipadé totaIni pulpitidy, cave papillitis)

® intraoralni RTG (caries pulpae proxima, caries ad pulpam penetrans, hluboké vyplné)

subjektivné

® anamnéza u akutnich pulpitid je typicka

® bolesti jsou spontanni, zpocatku na podnét, ale ¢asto bez vyvolavajicho podnétu, ¢asto vecer a v noci,

® bolesti jsou zachvatovité s rizné dlouhymi intervaly klidu, neuralgiformni charakter, pacient nedokaze urcit pricinny zub (&asto tvrdj,
Ze ho poli pulka obliceje / hlavy)

® s rozvojem zanétu se zkracuji intervaly klidu a prodluzuje se trvani zachvatovité bolesti

® projekce bolesti do jinych oblasti - antagonisticka celist, usi, oci, dutiny, spanek, zdhlavi (az charakter sekundarni neuralgie)

u tézké pulpalgie jiz nezabiraji analgetika, bolesti mohou byt pulzujici, zvysujici se pfi namaze, dlevou muze byt studené (pulpitida

purulentni)

v nékterych pripadech probéhne s lehkym klinickym priabéhem

v obou pripadech (s klinicky lehkym i vyraznym pribéhem) vede k rozvoji nekrézy zubni drené

terapie

® exstirpace zubni dfené v injekéni anestezii (vitéIni exstirpace pulpy) = endodontické osetreni

® extrakce pricinného zubu



nasledek zanétlivych a degenerativnich zmén (poskozeni krevniho zdsobeni)

akutné probihajici zavazny zanét pulpy nebo chronicky, dlouho trvajici zanét maji za nasledek nekrézu
nekréza vznikad po Urazu zubu a jako vysledek degenerativnich zmén, mlze postihnout jen ¢ast pulpy
hlavni pfi€ina je poskozeni cévniho zédsobeni pulpy

charakteristické je ztrata barvitelnosti jader i cytoplazmy

prosta (neni morfologicka struktura zménéna), koagulaéni, kolikvaéni (stroma rozpada a najdeme prazdnou dreriovou dutinu &i kk)
diagnostika

® aspekce (zub mize byt Sedivé zbarven)

chladové zkouska bez reakce, eventudlné reakce slabé a opozdéna - pulpa je avitalni

reakce na teplé, poklep &i elektrické stimuly negativni

intraoralni RTG mGze odhalit hluboké vyplné, parodontitis chronica

subjektivné byva pacient bez obtizi

terapie - endodontické osetreni

vznika infikovanim nekrotické pulpy

sucha (sicca), vlhka (humida)

® sucha se vytvori pri vyschnuti a ¢aste¢ném infikovani nekrotické pulpy

e vlhka vznikne vlivem masivni smiSené mikrobidlni flofe z kariézniho dentinu, mé vzhled rozbredlé tkdné
diagnostika

® inspekce

® intraoralni RTG (caries ad pulpam penetrans)

® chladové zkouska negativni, jesté bolesti ulevuje

® tepelnd mize byt pozitivni (rozpinani vznikajicich plynd)

® perkuse negativni

® charakteristicky je silny zdpach vznikajich plynt (indol, skatol)

subjektivni potize nebyvaji vyznacené (nékdy pfi teplych napojich, zméné polohy téla - rozpinani plynt)
terapie - endodontické osetreni



29. a) PREHLED AKUTNICH BOLESTI U DETi V OROFACIALNi OBLASTI

AKUTNI STAVY
- nejcastéji pfichazi pacient do ordinace bez objednani kviili bolesti
- prvni musime pacienta zbavit bolesti a pak se snaZime odstranit pFic¢inu obtizi

- POSTUP:
® abychom diagnostikovali pficinu musime provést podrobnou anamnézu, klinické vysetfeni, pomocna vysetreni
® vysSetfujeme nejen vlastni zub, ale i parodont a okolni tkané
e diagnosticky protokol:
- anamnéza - vyvolavajici podnét, lokalizace zubu, vliv tepelnych podnétd, spontanni bolestivost, bolest na skus
- pohled - vysetreni TZT a mékkych tkani
- pohmat periapexu, viklavost, poklep
- test vitality
- pFitomnost chobotii (parodontitis vs. fraktury korenl vs. syndrom prasklého zubu)
- RTG - pomocné vysetieni: TZT, alveolarni hfeben, morfologie kofend, pocet a prabéh kk a jejich obsah
- pfri popisu bolesti nas zajima:
® cas, misto + Siteni, povaha bolesti, stimuly, analgetika
® jak dlouho bolest pozoruje (den, tyden, mésice)
¢astost (kolikrat denné, mésiéné)
trvani bolesti (sekundova, minuty, hodiny)
intenzita a charakter bolesti (ostrd, tupa, paliva, slehnuti, lokalizovana, difuzni, stala, zachvatovita)
lokalizace bolesti (jednotlivy zub, Celist, strana, neni schopen lokalizovat)
Siteni bolesti (kam vystreluje - oblast krku, spanku, brady, ucha, oka)
® je-li bolest spontanni nebo po stimulu (bolest, kterd mizi po odstranéni stimulu napf. po vycisténi zubu, nebo bolest vycisténych zubl po
ulehnuti, kterd budi ze spanku)
e které stimuly ji vyvolavaji (studené, teplé, sladké, kyselé, slané, vyssi bolest pfi shybnuti - sinusitis)
® je spojena s dalSimi obtizemi (smrkéni, bolesti kréni pétere, oteviradni Ust)
® zabiraji analgetika?
® kdy byl pacient naposledy na zubnim vysetrenti, jak ¢asto a jak dlouho si Cisti zuby



- déle provedeme diferencialni diagnostickou rozvahu a stanovime diagnézu

- ROZDELENI
Zubniho puvodu Mimozubniho puvodu Neuropaticka bolest
Citlivy dentin zanét Celistni dutiny, zmény kréni patere neuralgie n. trigeminus
Zanét zubni diene slizniéni onemocnéni, bolesti jazyka neuralgie n. glossopharyngeus
Zéanét ozubice poruchy TMK, kolem¢elistni zanéty neuralgie gg. pterygopalatinum
onemocnéni slinnych zlaz, onemocnéni uzlin neuralgie n. auriculotemporalis

nadory, zlomeniny, diabetes mellitus, akutni
leukemie

1. Zubni kaz
- pFic€iny: bakterie + cukr + ¢as + zub
- pFiznaky: bolest na termické podnéty, na sladké a kyselé
- okluzélni kaz - bolest pfi skousnuti
- ustadva po ukonceni drazdéni
- terapie: oSetfeni kazu - vypln

2. Pulpitis
- pfFi€iny - rozsahly neosetreny kaz, sekundarni kaz, recidivujici kaz, draz zubu, osetfeny kaz v blizkosti pulpy
- priznaky - akutni/chronické
- FeSeni- endo/ extrakce

3. Hluboky kaz bez otevieni pulparni dutiny - nepfimé prekryti dfené

- pri€iny - hluboky kaz zasahujici bezprostredni blizkosti zubni dfené (dalsi preparace by znamenala prostup do dreriové dutiny)
- prFiznaky - rozsdhla destrukce TZT, bolestivost znadici reverzibilni stav pulpy (hyperemie pulpy) nebo asymptomaticky zub
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feseni - odstranit vSechny kariézni hmoty, ponechéni malé vrstvy zméklého, ale neinfikovaného dentinu, desinfekce kavity, izolace pole,
Biodentit + uzavreni kavity

Otevreni pulparni dutiny - pfimé prekryti direné

pFi€iny - nesetrnou preparaci, perforace nezplsobena kariéznim procesem

pfiznaky - asymptomaticky zub, pfi perforaci dren nekrvaci (vylouceni chronickych pulpitid)

feseni - DPC vs RCT, Biodentin

zalezi na véku pacienta, velikost perforace, poctu korent, vyvojovém stadiu korene

exkavace do tvrdého dentinu, dezinfekce kavity, prekryti perforace do 1-2 mm2 vhodnym materidlem, hermetické rekonstrukce

Periodontitis

pFiciny - rozsahly neosetfeny kaz, trauma, gangréna, nevyartikulované vypIné, selhani primarni endo lécby
pfiznaky - akutni/ chronické stadium akutné exacerbované - 4 faze prdbéhu

feSeni endo/ extrakce

Dentitio difficilis

pFi€iny: silnd kompakta / vrstva vaziva, Spatny sklon zubu pfi erupci
nejcastéji M3

pfiznaky: bolest, otok, palpacni bolestivost

lé€ba: konzervativni - vyplachy/ extrakce

Syndrom prasklého zubu

pFi€iny - rozsahla vyplné, pretizeni hrbolkd, zlozvyky - bruxismus

pFiznaky - zub bolestivy na skus, vitalni, bolest pfi skousnuti i otevieni Ust, vySetfeni pomoci selektivniho zatizeni hrbolkd (tooth slot)
feseni - dle stavu : fraktura hrbolku - rekonstrukce kompozitem &i protetika

fraktura.hrbolku+kofene - endodontické osetreni a protetika fraktura.korene - extrakce

Gingivitida, papilitida

pficiny - malhygiena, cizi téleso (parétko, stétiny ze zubniho kartacku, ¢asti potravy), previslé vyplné
pFiznaky - pozitivni reakce na poklep sousednich zubU, lokalizované bolestivost, zarudlé a otekld gingiva
feseni - odstranit pricinu, Uprava Ustni hygieny, odstranit cizi téleso, Uprava previslych vyplni, dezinfekce



9. Parodontalni absces
- pfFi€iny - akutni infekce v parodontalnim chobotu
- pFiznaky - vitalita zachovéna (pokud neni pfitomno pulpoparodontélni postizeni), RTG obraz chronické parodontitidy, palpacné citlivé
vyklenuti ve vestibulu, pfitomen parodontéini chobot a po sondézi ¢asto pomérné masivni hnisavéd exsudace z chobotu
- FesSeni - vypusténi hnisu, vyplach peroxidem (incize vyjimecné), |écba paradontalniho chobotu

10. Traumaticka okluze
- pFi€iny - Spatné vyartikulovana vypln ¢i protetika
- pFiznaky - stala bolest, ktera pri zatizeni vristd, poklepova citlivost, pfipadné i citlivost na teplé/ studené, na RTG rozsitena periodontalni
Stérbina
- Feseni - artikulace

11. Sinusitis maxillaris acuta
- pFi€iny - akutni zanét sliznice Celistnich dutin
- priznaky - tupé bolest distalnich zubd HC, maze vyzarovat i do paranasalnich dutin, kofene nosu, oka, oblasti mékkého ¢&i tvrdého patra,
zuby citlivé na poklep - typicky vice v jednom kvadrantu, celkové priznaky, typicka je bolest pfi predklonu
- FeSeni - ORL, na OPG zastreni dutin, aplikace Sirokospektralnich ATB

12. Bolesti TMK
- pFi€iny - poruchy v hybnosti, artritis, mimokloubni onemocnéni, degenerativni onemocnéni kloubu
- pFiznaky - bolest v oblasti hornich a dolnich molar(, siteni do ucha, bolest hlavy, OPG ve specialni projekci, ¢asto u pacienta bruxismus Ci
jiné parafunkce, bolest pfi oteviréni Ust, po ranu ztuhlost, zjistujeme omezené otevirani ¢i asymetricky pohyb kloubnich hlavic, lupavé
fenomény, bolestiva palpace kloubu a svall
- Feseni - rehabilitace, KUCOCH

13. Otitis media acuta
- pfFic€iny - virové-bakteridlnim agens (RSV, adenoviry, influenza viry A a B; haemophilus influenzae; St. pneumoniae a pyogenes, S. aureus)
- prFiznaky - konstantni bolest v oblasti ucha, vyzarujici do oblasti dolnich molar(, tylu &i Sije, nedoslychavost ¢i tlak v uchu, bolest se
zhorsuje pfi polykani, v noci a pfi predklonu
- Feseni - vyloudit pulpitis imitujici otitis media a pak poslat na ORL



14.Neuralgie nervus trigeminus
- pfFi€iny - primarni - idiopatickd, sekundarni (infekce z ORL oblasti, afekcich zubl, TMK, po infekci herpes zoster v obliceji)
- pFiznaky - ostra slehava bolest pfi doteku spoustéci zény (trigger zone), vyzatuje do dermatomu odpovidajiciho nervu ¢i vétve
- Feseni: KUCOCH - karbamazepim, analgetika, chirurgie

29. b) KAZ BLiZKY DRENI U DOCASNYCH ZUBU - DIAGNOZA, TERAPEUTICKY POSTUP

CARIES PULPAE PROXIMA

- nezéleZi na hloubce kazu - jako na jeho vztahu k drerové dutiné (kaz 2mm hluboky je u 7 letého stfedné hluboky ale u 3 letého jiz blizky ke
dreni)

- pulpu oddéluje od kariézniho loziska tvrdy casto transparentni dentin

- vzniké hlavné tehdy, kdyz probihéa kariézni proces pomalu a obranyschopnost pulpy je dobra

- pfi rychle postupujicim akutnim kazu se obranny dentin nestaci vytvorit a kariézni hmoty naléhaji pfimo na dren (kaz penetrujici do drené)

- zdna transparence predstavuje vysledek chemického procesu, pfi kterém dochazi ke zvépenaténi vybézkd odontoblastt

- transparentni dentin neodstrariujeme

- az v 50% vykazuje zubni dren reverzibilni zmény (hyperémie...)

- DIAGNOSTIKA:

® anamnéza:
- ostré okraje kariézni léze, bolest pfi kousani tvrdé potravy
- bolest na chlad, sladké, slané, vaznuti potravy
- absence sponténni bolesti

® klinické vysetieni:
- zména transparence a barvy zubu
- pozitivni reakce na chlad
- reakce je okamZzita, bolest hned mizi
- negativni reakce na poklep
- zanét mezizubni papily v misté ulpivajici potravy



® pomocna vysetreni:
- RTG bitewing - rozsahly kaz naléhajici na dren
- poskytne pfibliznou vzdélenost kazu od pulpy, pfipadné muize odhalit zvysené mineralizovanou vrstvu existujiciho transparentniho dentinu

- OSETRENI:
® odstranéni infikovaného dentinu, hermetické uzavreni kavity, hrozi-li perforace mdzeme nechat vrstvu zméklého dentinu (1mm2) a vyuzit
nepfimé prekryti diené
® moznosti terapie:
- zakladni podminka - odstranéni veskerého zméklého infikovaného dentinu

® v kofferdamu, maximalné setrné, dezinfekce kavity 1-2,5% NaOCI, jemné suseni

- definitivni vyplriova terapie: na zmékly dentin nanést tuhnouci Ca(OH)2 ke stimulaci tvorby obranného dentinu > uzavfit vyplni
- CAVE! intermitentni exkavace - aplikace Ca(OH)2 > provizorni uzavieni SIC > po 2 az 3 mésicich znovu otevieni a odstranéni zbylého

zméklého dentinu

- dlouhodobé kontroly - zkouska vitality, dotazy na pacienta, upozornit pacienta na riziko, RTG snimek

- KOMPLIKACE:
- akutni - akutni pulpitida

chronické - chronickéa pulpitida (klinicky néma)

e CERVIKALNI PULPOTOMIE

je vykon, pri kterém odstraiujeme veskerou korunkovou pulpu, véetné ¢asti korenové pulpy u vstupu do kanalkd — provadime ji pouze u
zubU s nedokonéenym vyvojem

od vykonu si slibujeme dokonceni vyvoje korene a vytvoreni apikalniho uzavéru pfirozenou cestou - apexogeneze.

problém je, Ze takto ztrdcime schopnost kontroly vitality, nebot zbytkova pulpa se nachazi pod drovni krcku, ktera je nedosazitelna pro
fyzikalni vysetreni

dals$im rizikem je prokazatelné vyssi pravdépodobnost vnitfni resorpce korene, kterd zfejmé souvisi s netésnosti a chemickym putsobenim
hydroxidu vépenatého

po dokonceni vyvoje a vytvoreni apikalniho uzdvéru proto obvykle provedeme endodontické osetfeni s odstranénim zubni dfené
indikace

® rozsahlejsi otevieni cavum pulpae

¢ ireverzibilni poskozeni zubni dfené

® vEtsi ztraty korunky



® 24-72 hodin po uUrazu
- kontraindikace
® staly zub s dokoncenym vyvojem foramen physiologicum
® provedeni

1.
2.

© N o v

CAVE!

aplikujeme lokalni anestezii, zajistime suché pracovni pole a provedeme trepanaci zubu
kulickovym diamantovanym vrtackem pfi vyssich otackéach s vydatnym chlazenim sterilnim fyziologickym roztokem odstranime
veskerou pulpu z cavum pulpae a z koronalnich 2mm Usekd kk
krvéceni ze zbylych ¢asti pulpy stavime osusenim slabym proudem vzduchu, jemnym vyplachnutim sterilnim fyziologickym roztokem a
nanesenim fidkého netuhnouciho preparétu s hydroxidem védpenatym bez tlaku
- na povrchu pulpy dochazi k nekréze, ktera se jevi jako tmaveé zbarvend, nekrvacejici tkan
k zastaveni krvaceni by mélo dojit do 5 minut, jinak je nutné povazovat korfenovou ¢ast pulpy za ireverzibilné zménénou a je nutné
endodontické osetreni celého kofenového systému zubu
vrstvu hydroxidu véapenatého prekryjeme minimalné 2 mm silnou podlozkou ze skloionomerniho cementu
osetreni dokon¢ime definitivni kompozitni vyplni
stav zubu sledujeme v intervalu 3, 6, 12 a 24 mésicu, kdy sledujeme apexogenezi a dokoncovani vyvoje korene
po dokonceni vyvoje kofene dokoncime endodontické osetreni

- dle dr. Misové - u DC NEPROVADI PRIME ANI NEPRIME PREKRYTI

zubu neméame tolik na Kalcimol LC misto a u Ctyrky je skoro kazdy kaz blizko dreni - pfimé prekryti se déla pouze tehdy kdyz uz jdu skoro plnit a
vykukne na mé dren - velmi uzka indikace

- PULPOTOMIE se déla vZdy cervikalni pulpotomie a to kvili anatomickym pomérim - kdyz odstranim 1-2 mm drené u DZ tak jsem vlastné

ALE U SZ s nedokoncenym vyvojem - miZzeme délat nepiimé prekryti, pfimé prekryti, parcialni pulpotomii, cervikalni pulpotomii (radéji ale kdyz tak
se jesté zeptat)

A u SZs dokoncenym > jako u dospélakd (viz endo)



30. a) SEDACE PRI VEDOMI
30. b) MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION

SEDACE PRI VEDOMI
= je definovéna jako lékafFsky navozeny stav snizeného védomi, ktery dovoluje zachovat obranné reflexy, prichodné dychaci cesty a umoznuje
pacientovi reagovat na fyzikalni nebo verbalni pokyny
- podani: oralné, rektalné, intravendzné nebo inhalacné
- UGcinnost: snizeni pocitu Uzkosti a strachu nemocného z osetreni
® pacienti jsou pfi védomi a vnimaji oSetfeni, ale anxiolytické a sedativni Gcinky 1ékd je délaji méné citlivé na nepfijemné viemy
® jsou také vice pristupni na rizné behavioralni techniky, jako rozptyleni nebo utéseni
® sedace Casto neni dostatecnd, aby vystrasené dité spolupracovalo pfi osetreni

- k dosazeni bezbolestného vykonu (analgosedaci) je treba kombinovat sedaci s lokaIni anestezii
- indikace: nespolupracujici pacienti, pacienti s velkym strachem z oSetfeni (mélo by to byt do 4 zubt)
- kontraindikace:

® nervosvalovd onemocnéni (myastenia gravis)

® déti s tézkou dechovou nedostatecnosti

® akutni otrava alkoholem, alergie na pouzity pripravek

® s vaznym onemocnénim ledvin, srdce, jater

o t&7ké psychické postizeni

® déti mladsi 1 roku (v praxi se nepouziva pro mladsi déti jako 3 let - neucinkuje spolehlivé do 3 let)

- vsedaci provadime zubni vysetfeni a osetfeni stredniho rozsahu a akutni osetreni
- pozadavky na sedaci pfi védomi:

e dité je zklidnéné, neboji se vykonu a nic ho pfi ném neboli

® spolupracuje, komunikuje pfi vykonu s [ékarfem a sestrou

® vykon dobre toleruje

® na vykon se nepamatuje, nefixuje zazitek stresu

® ma minimalné ovlivnény vitalni funkce, nedochazi k dtlumu obéhu a dychani



INHALACNI SEDACE PRI VEDOMI - napt. ENTONOX
- pouziva smés oxidu dusného 50% a kysliku 50%
® pomér slozek zabranuje hypoxii
® peroralni forma podani brani predavkovani
- ucinek: analgesticky a sedativni Ucinek
® potlacuje negativni chovani pacienta tak, Ze prohlubuje medikamenty navozené zklidnéni, zvysuje klid, snizuje vnimani bolesti, tlumi plac a
hypermotorickou aktivitu, a to pfedevsim jeho aktivni odpor
® do nékolika minut nastupuje mirna analgezie, parestézie nebo pocity brnéni, euforie, pocit tepla, ztrata ¢asové i prostorové orientace a
ospalost
® za 30 min lze fidit motorové vozidlo, nemetabolizuje se
e (cinek individualni, vedlejsi icinek: nauzea, euforie, ospalost
¢ neucinkuje spolehlivé na déti do 3 let
® Muze se vyskytnou i tzv. RETROGRADNI REAKCE - principialné to samé jako paradoxni reakce u benzodiazepinech
- vyhody: bezpecny, lehky na management
® pacient se nadechuje sdm za pouziti ndustku nebo oblicejové masky pod kontrolou lékare
® velmi rychly uc¢inek, maximalni je po 2-3 minutach inhalovani, ale je zjevny uz i po péar naddesich
® studie ukazaly, Ze GpIné psychomotorické zotaveni nastava po 30 minutach
- indikace: 4-15 let - 2x ro¢né hrazeno ZP (mladsi déti nepochopi princip vdechovéani nebo dychaji mélce), od 15 let si pacient hradi sém
- kontraindikace:
® pneumotorax, ileus
® z4nét stredniho ucha nebo Celistnich dutin
® pacienti, ktefi se potadpéli v predchozich 24 hodinach
tézké psychiatrické onemocnéni
pri delsi expozici ovliviiuje metabolismus vit. B12 a kyseliny listové
AlIM, porfyrie, poskozena hematoencefalicka bariéra
1. trimestr téhotenstvi!
- zpusob podani:
® dodavan v tlakovych lahvich (5a 10 1) s ventilem (s regulatorem tlaku, manometrem)
® nadechovy ventil s ndustkem/inhalaéni maskou
® meranie saturacie krvi
® 3 minuty vdechovat Entonox > potom aplikace lokalni anestezie
® (cinek odezni do 5 minut po ukonceni aplikace



® pouziva se pro kratkodobé vykony - 15-20 minut
- postup:
® faze inhalace po 3 minutach (maximalni 4¢inek po 2 min)
e faze vykonu resorpce anestetika
® faze inhalace po 3 minutach
e faze vykonu aplikaci anestezie nebo vykon
® Casova prodleva po inhalaci ohroZuje pribéh osetreni
- ucinek po 6 vdesich
- extrakce, vypln
- event. inhalace ke zklidnéni po vykonu do 1 minuty

BENZODIAZEPINY (Midazolam, Diazepam)

- jen pod dohledem lékafe z ARO i kdyZ je nové hrazena ZP

- pfi predavkovani atlum dechového centra!

- davkujeme 0,3-0,5 mg Midazolamu/kg a drzime se pfi spodni hranici 0,3

® maximalni davka u déti do 25 kg je vzdy 12 mg a nesmi se prekrodit

dals$im rizikem pouZiti benzodiazepinl je vznik tzv. paradoxni reakce (agitovanost, mimovolni pohyby, agrese, psychdzy, halucinace a navaly

nasilného chovani)

® na jakém podkladé paradoxni reakce vznikd, neni zndmo, v terapii nutno podat flumazenil jako antidotum

ucinky: jsou léciva s anxiolytickymi, sedativnimi az hypnotickymi, antiikonvulzivnimi, myorelaxaénimi a amnestickymi Gcinky

® nemaji zadny analgeticky efekt

- indikace: jejich poufZiti je indikovano pouze pro déti klasifikované jako ASA I. - zdravé déti

- kontraindikaci:
® u myastenia gravis, spankové apnoe, CHOPN a bronchitidy (kvali myorelaxaénim Gcinkim), u pacientd s depresemi a mentalni retardaci
® v soucasné dobé se k sedaci vambulantni praxi pouziva kratkodobé plsobici benzodiazepiny

- MIDAZOLAM
® ma rychly nastup Gcinku a nizkou toxicitu, amnesticky ucinek je az v 90%
® vyhodou je také moznost jeho nazélniho a peroralniho podani (smichané s dzusem)
® podani.: perordlni, intranazélni a intramuskularni podani
® Gcinky: anxiolyticky, antikonvulzivni, amnesticky, sedativni az hypnoticky ucinek
® KiI: alkohol, glaukom, myastenia gravis



® pozor na paradoxni reakce zejména u malych détil!l (neklid, agitovanost, agresivita, bludy, zdchvaty zufivosti, no¢ni mury, halucinace a
psychozy) - antidotum flumazenil

- DIAZEPAM
® se dnes k ambulantni sedaci pouzivda méné casto, jeho Ucinek se dostavuje az za hodinu a je kratkodoby
® doporucujeme jej ale podat vecer pred osetfenim a zajistit tak ditéti klidny spanek pred operaénim vykonem
® diazepam podavame ve formé tablet

- sedace v ordinaci PZL - POSTUP
® nejcasteji p.o.
® Midazolam (0,3-,5 mg/kg + dZus nebo sirup)
® stomatolog + sestra + anesteziolog
® monitoring TK, saturace, EKG
® |acnit 6 hodin pred sedaci
® po 4 hodinach na dospavacim pokoji propustit dom (stejny stav pacienta v jakém prisel na osetreni)

(dr. Misova existuje i potencovana analgosedace - s anesteziologem, neni zde spontanni dychani, musi se nechat zaintubovat)
Potencovana analgosedace - s propofolem, s pfitomnosti anesteziologa, déti jsou zaintubované, nemaji obr. reflexy (néco mezi CA a sedaci)
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31 « a) INTERCEPTIVNi STOMATOLOGIE

jedna se o novy pfistup k osetfeni zubniho kazu, pfi kterém se vychazi z poznatku, Ze kaz je chronické onemocnéni a je treba ho lécit,
nikoli pouze oSetrovat

ma za ukol remineralizovat pocinajici kazy a zastavit nebo zpomalit postup jiz vzniklych kazivych lézi

® vychézi z poznatku Ze nekavitovanou kazivou lézy |ze vyhojit a kazivych proces v kavitovanych alespor zastavit

oddaluje se tim definitivni vyplnova terapie do véku, kdy je jiz dité schopno spolupréace

v rdmci interceptivni terapie SE UPLATNUJI PREVENTIVNI POSTUPY, jako je:

e vytvoreni spravnych hygienickych a stravovacich navykd

e dennilokalni aplikace fluoridii ve vhodné koncentraci formou détskych zubnich past a fluoridovych geld

® daéle pouziti antimikrobialnich pFipravkl a skloionomernich cementt

ZAKLADEM INTERCEPTIVNI TERAPIE JE

¢ profesionalni odstranéni zubniho plaku

¢ lokalni aplikace fluoridovych prostiedku

¢ opakovana motivace ditéte a rodicii k pravidelné péci o hygienu dutiny Ustni a k Gpravé stravovacich navykd

PILIRE INTERCEPTIVNiIi STOMATOLOGIE:
1. dokonala hygiena
2. vcéasna detekce onemocnéni
3. remineralizace

nejvhodnéjsi formou lokalni fluoridace je pravidelné uzivani détské zubni pasty s dle véku doporuéenym mnozstvim fluoridii
e fluoridové gely, roztoky a Ustni vody se nedoporucuji u malych déti pro riziko jejich polykani, jsou indikovany u vétsich déti, které jsou
schopny vyplivovat a vyplachovat
® pro ordinaéni pouziti jsou nejvhodnéjsi fluoridové preparaty ve formé laku
- laky umoznuji bezpecnou aplikaci vysoce koncentrovanych preparatl v malych déavkach
predpoklada se, ze po aplikaci laku se vytvori na povrchu skloviny depozita fluoridu vépenatého stabilizované fosfaty ze sliny, ktery je
pfi neutradlnim pH nerozpustny
pri poklesu pH v dutiné Ustni, kdy nastavaji podminky pro demineralizaci skloviny a vznik kazu, se depozita fluoridu vapenatého
rozpoustéji a zvysuje se tak koncentrace fluoridd, vapniku a fosfatl v plaku, ¢imz se vysvétluje jejich dlouhodobé preventivni pdsobeni
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- pokud pouzZivdme fluoridové laky v interceptivni terapii kazu, je vhodna jejich ordinacni aplikace kazdy mésic
® z antimikrobnich pfipravkl se , ktery odstranuje z
demineralizované skloviny a kariéznich lézi plak

chlorhexidinové preparaty mazeme rovnéz pouzit ve formé laku a gelu
k nevyhodam chlorhexidinu patfi jeho horka chut, moZnost zabarveni jazyka a zubd, paleni v Ustech a mozna alergizace pfi delsim uzivani

4. mikroinfiltrace
® miniinvazivni odstranény povrchovych vrstev poskozené skloviny a jeji nahrazeni tekutym kompozitnim materidlem
5. profylaktické peceténi fisur
° maji fadu vyhodnych vlastnosti, pro které je lze pouzit v interceptivni terapii
® patfi sem uvolnovani fluoridovych iontd, biokompatibilita, snaseni mirné vihkosti, bakteriostatické vlastnosti a chemicka vazba na tvrdé
zubni tkané
® skloionomery Ize pouzit jako pecetidlo v docasném chrupu nebo je aplikovat do kariéznich |ézi jako dlouhodoba provizoria snizujici
aktivitu kazu pred definitivni vyplfiovou terapif
6. ozon
® plsobeni 0zénu a nasledné remineralizaéni postupy jsou dal$i metodou interceptivni terapie k zastaveni kazu na hladkych plochéach i
ve fisuradInim komplexu docasnych zub
7. vzduchova abraze
® k odstranéni kazivych hmot se pouziva kineticka energie jemnych ¢astic oxidu hlinitého - odstranuje pouze kazivé hmoty
® |: povrchové |éze malého rozsahu- dobré u déti, jenz jsou spolupracujici ale $patné snaseji vibrace a zvuk rotacnich néstrojd

- Interceptivni metody terapie ECC, tedy recall dentélni hygieny, dietetiky, profesionalni odstranéni plaku a aplikace fluoridovych a
chlorhexidinovych lakd, je nutné opakovat kazdy mésic az do zastaveni kariézniho procesu

- metody IS:
° - profesionalni odstranéni plaku z kariézni |éze, udrzeni Cistého povrchu kazivé léze
. - aplikace fluoridd, peceténi fisur, pouziti SIC

- terapeuticky plan: vychazi ze zakladni anamnézy, klinického a RTG vysetreni, méa 4 faze
1. akutni oSetfFeni - exkavace otevrenych kazl, endodontické osetfeni nebo extrakce
2. zvladnuti kazivého procesu - dietetika, vysetreni sliny, bakteridlni testy, instruktaz o Ustni hygiené, kontrola plaku, lokalni aplikace F,
peceténi fisur
konzervacéni osetfeni - dle béznych zasad
4. stanoveni rizika vzniku kazu a navrh dalsiho sledovani
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31 o b) APEXIFIKACE, MATUROGENEZE

APEXIFIKACE = je |éCebny postup, umoznujici osetfeni zubu s nedokonéenym vyvojem s masivné infikovanym kofenovym systémem, kde neni
mozné provést pulpotomii

® pfitomto postupu vyuzivdme unikatnich vlastnosti hydroxidu vapenatého, ktery je schopen, v pfipadé Ze je aplikovéan v dostate¢né
vzdalenosti od apikalni oblasti, indukovat v okoli apexu novotvorbu osteo-cementoidni tkané a uzavieni kofenového kanélku apikalné, a
umozni tak nasledné endodontické osetreni lege artis
vychazi ze zjisténi, ze tkan v okoli otevieného FA je schopna za urcitych okolnosti uzavfit korfenovy hrot
na tvorbé uzavéru se podili predevsim apikalni ¢ast zubni drené, kterd ma stale charakter menzechymové papily
novotvorend tvrda tkan, které se vytvaii méa charakter kalcifikovaného vaziva, maze byt vSak tvorena i cementem nebo kostni tkani
pouze stalé zuby, nevitéIni zuby s nedokonéenym vyvojem korene (Siroce otevieny konec korene)

Starsi postup - Ca(OH)2 - od této se uz ustupuje ale klidné zminit ale zase opatrné - zlaty standard je apexifikace s MTA apikalni zatkou

® princip: vytvoreni sterilni nekrdzy, kterd mineralizuje

e aplikujeme anestezii a zajistime aseptické pracovni pole. provedeme dostate¢nou trepanaci korunky zubu, kterd umozni dokonaly pfistup do vSech kanalkd a prehledné
zobrazeni véech ¢asti cavum pulpae

mirné rozsifime vstupy do kanalkl, kanalky nékolikrat po sobé vyplachneme roztokem 1% hypochloridu a opatrné provedeme méfici snimek

kanélky opracovavame jen velmi omezené - pfi opracovani dbédme na to, aby byla sténa kanélku oslabena co nejméné

nasledné aplikujeme do koronélni ¢asti korfenového systému kanylou velmi fidky netuhnouci hydroxid vapenaty

aplikovany preparéat zahustime odséatim prebytecné vody opacnou stranou sterilniho papirového ¢epu nebo smotkem vaty

cavum pulpae vyplnime skloionomernim cementem a zbylou ¢ast trepanaéniho otvoru dopInime kompozitnim cementem

kanélek musi byt od prostfedi dutiny Ustni hermeticky oddélen, od této prvni faze 1é¢by si slibujeme dezinfekci kofenového systému a nekrozu styéné vrstvy periapikalni
tkané

pfi druhé navstévé za 10-14 dni opatrné odstranime vypln a provedeme dokonaly vyplach kofenového systému

korenové kanalky vysusime a do kofenového systému aplikujeme novou vypln z velmi fidkého netuhnouciho hydroxidu vépenatého

aplikovany preparéat opét zahustime odsatim prebytecné vody opaénou stranou papirového ¢epu nebo smotkem vaty

cavum pulpae vyplnime zinkoxidsulfadtovym cementem a zbylou ¢ast trepanaéniho otvoru skloionomernim cementem, v této fazi Ié¢by dochézi k tvorbé osteoidné-
cementoidni tkdné, jeji mineralizaci a podpore remineralizace kosti v okoli kofene

pri tfeti ndvstévé za tfi mésice provedeme kontrolu vzniku apikalniho uzavéru pomoci RTG

nasledné naplanujeme dalsi navstévy v intervalu po nékolika mésicich

do 1 roku po zahéjeni terapie bychom méli na RTG pozorovat zifetelné uzavieny apex zubu a citit tvrdy odpor pfi sondazi korenového kanalku

za 1-1,5 roku, pokud je pacient asymptomaticky a apex uzavieny, kanalek definitivné zapinime



pouziti:

moc se nedél3, je to naro¢né, denaturace kolagennich vldken zpuisobi, ze zub bude kiehky, hrozi faktura kofene, nutnost dlouhodobé spolupréce a riziko kontaminace
endodontu v prabéhu opakovanych navstév

indikace

zub s nedokoncenym vyvojem s reverzibilné nebo ireverzibilné poskozenou pulpou, u kterého neni mozné provést prekryti nebo pulpotomii

kontraindikace

dodasny zub, staly zub s dokonéenym vyvojem

- EAPD 2017: doporucuje provadét tzv. MTA apexifikaci (tzv. apikaIni zatka) misto apexifikace s hydroxidem vapenatym, (problém: zuby kiehly
a dochézelo k frakturdm bud pfi kondenzaci pfi def. pInéni nebo pfi opakovanych trazech)
novéjsi postup - kalciumsilikatovy cement MTA

zékladem osetreni je dokonald izolace pracovniho pole
po trepanaci zubu se provede minimalni opracovani korfenového systému, nejcastéji pomoci ruénich nastroja, a dikladny vyplach
hypochloridem

pracovni délku stanovujeme standardné pomoci Sirsiho kofenového néastroje a méficiho snimku, apexlokator mize poskytovat velmi
nepresné Udaje, proto se obecné v této indikaci nedoporucuje pro definitivni stanoveni pracovni

délky Root end closure
dekontaminace korenového kanalku, nésledné je kanalek vysusen pomoci sterilnich papirovych U

¢epu a do apikalni oblasti Setrné aplikovan rtg-kontrastni MTA ve vrstvé nejméné 4-5 mm tak,
aby pokud mozno nebyl pretlacen pres apex

doporucovéana je kondenzace MTA pomoci ultrazvuku, pri jeho nizkém vykonu bez chlazeni rermod
nasledné zhotovime RTG a ovéfime polohu zatky z MTA gutta-percha
pokud je vSe v poradku, MTA vysusime pomoci papirového ¢epu, dokoncime kondenzaci, a bud'
dokoncime endodontické osetfeni pomoci mezivrstvy nahfaté gutaperci se sealerem, nebo
kavitu v tenké vrstvé hermeticky uzavieme a endodontické osetreni dokoncime v pfisti ndvstévé
v této fazi je velmi vhodné pouziti kompozitni vyplné, idedlné barevné odlisné a nikoli rizikové

Glass lonomer

tésnici provizorni vyplné, nebot zachovani sterility kofenového systému je zde naprosto nezbytné CF base
- v nasledujici navstévé provedeme postendodontické osetreni, typicky pomoci adhezivné
tmeleného FRC éepu B T oration
¢ vyhody

osetfeni v jedné nebo dvou navstévach

- nizsi riziko oslabeni zubu

307



- spolehlivé osetreni - z kratkodobého hlediska je zndmo, Ze tento zplsob funguje pomérné spolehlivé, dlouhodobé studie zatim nejsou k
dispozici
- biokompatibilita - materidl MTA pusobi velmi pfiznivé na apikéIni periodontium a v fadé pfipadd umoznuje i dokonceni vyvoje uzavéru
kofrene
¢ nevyhody
- vySsi cenu a technickou narocnost osetreni.

MATUROGENEZE

postup endodontického osetfeni u velmi ranych vyvojovych stadii korene
méné prediktabilni nez MTA apexifikace

oSetreni pomoci maturogeneze prinasi signifikantni ztlusténi stény korene a jeho prodlouzeni oproti apexifikaci pomoci hydroxidu vépenatého

nebo MTA cementu

vhodné osetreni pro:

® nevyvinuty kofen a Siroce otevreny apex

® vyvojové vady (invaginace)

2 doporucené zpusoby provedeni (evropskéd a americkd endodonticka spolecnost, podobné)

prvni navstéva

® nasazeni kofferdamu, trepanace, uréeni pracovné délky,
apexlokator + kontrolni RTG

® dekontaminace kanélku - chlornan sodny (1,5-3%), EDTA
(17%) - vysusit pomoci papirovych ¢ept

® medikament - TAP (trojkombinace antibiotické pasty -
minocyklin, cyplofloxacin, metronidazol - po celé délce kanélku,
nevyhodou jsou diskolorace) nebo Ca(OH)2 do koronarni
poloviny, toto dneska spiSe - aplikace pomoci kanyly
poté provizorni uzavér - na léc¢ebnou vlozku (TAP, hydroxid)
déme sterilni tefon, MD Temp, adhezivni pfiprava + FK

Ca(OH),

druha navstéva (po 2-4 tydny)
® asymptomaticky zub (pokud neni, opakuje se prvni navstéva) - anestezie 3% mepivacain bez vasokonstrikéni prisady
® kofferdam, odstranéni provizorni vyplné

Cavit

teflon

Ca(OH),




® vyplach 17% EDTA po 10 minut poté fyziologicky roztok po 5 minut

® indukce krvéceni (sterilni predehnuty néstroj o 30°, rotovat nastrojem asi 2 mm pres foramen physiologicum)

® 15 minut ¢ekdme na stabilizaci koagula v cervikalni 1/3 nebo si pomizZeme pomoci atelokolagenu ¢i oxidované celulézy, coz ndm proces
urychli

® aplikujeme asi 3 mm tlustou vrstvu MTA/ Biodentinu/ Endosekvence (smés kalcium silikdtového cementu)

¢ vydistit cavum pulpae, opiskovat, adhezivni priprava+ fotokompozitum

-_,.

(dle dr. Misové - apexifikace MTA zéatkou ve stadiu paralelity, ve stadiu divergence alespon 1:1 - ideélné koren delsi - provadime maturogenezi)

Maturogeneze — l.ndvitéva Maturogeneze - 2.ndvitéva

AAE, 2018 ESE, 2016

Vyplachovy protokol

AAE, 2018 ESE, 2016
Vyplachovy protokol

1,5% chlornan sodny, 5 minut, 20ml/

1,5-3% chlornan sodny, 5 minut, 20m1/ 17% EDTA 20 ml 17% EDTA 20 ml
kandlek

kandlek

Vysudit (sterilni papirové &epy) Fyziologicky roztok 5ml
17% EDTA, 20m1, 5 minut 2mm nad vitdln{ tkéd (podle mikroskopu,

nebo podle citlivosti)

Vysudit (sterilnf papirové &epy) Vysusit (sterilnf papirové &epy)

"side-vented" kanyla
Fyziologicky roztok 5ml

17% EDTA 20 ml

Vysudit (steriln{ papi{rové &epy)
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32. a) ATRAUMATICKA PREPARACE - POSTUPY, INDIKACE, VYPLNOVE MATERIALY, VYHODY

1. ART TECHNIKA = ART znamena Atraumatic Restorative Treatment.

puvodné: technika zubni péce v provizornich podminkéach v rozvojovych zemich, poprvé v Tanzénii v r. 1980

pozdéji se zacala vyuzivat ve vyspélych zemich pro zvlastni skupiny pacientd - malé déti, bojacné déti, mentalné retardované déti a stafi
lidé

dnes: technika miniméalné invazivniho osetreni zubniho kazu

u této techniky odstranujeme kariézni tkdné pouze ruénimi nastroji, ¢imze se zabranuje nadmeérnym ztratdm zdravé zubni tkédné

cilem této metody je Setfit zubni tkdné, omezit infekci, snizit bolest, omezit nesnédze pacienta a zlepsit komfort osetreni

indikace:

® pro malé kavity zasahujici v dentinu, pfistupné pro ruéni nastroje

® osetreni pacientd dlouhodobé hospitalizovanych

® oSetreni pacientu v zafizenich pro protidrogovou lé¢bu (prvni faze odvykaci [é¢by)
® osetreni Spatné spolupracujich déti v zubni ordinaci

® osetfeni imobilnich a geriatrickych pacientl

kontraindikace

® otevienad pulpa

® pulpitis, periodontitis, absces

® nedostatek prostoru pro ru¢ni nastroje

pracovni postup:

® osetreni kazl mensiho rozsahu v mistech pfistupnych ru¢nim néastrojim (okluzni, vestibularni a
oralni plochy zub)
- nejefektivnéjsi je pravé pri osetreni kazd lokalizovanych na okluznich ploskach

® aproximalni plochy lze spolehlivé osetfit pouze pokud chybi sousedni zub

® je Uspésnéjsi pri oSetfovani kazli na stalych zubech nez pfi osetfeni kazd na zubech mlécnych

® ART technika je dopliikem k rota¢nim technikdm, s nimiz se d& také dobre kombinovat

® pouzivame rucni exkavatory, Ustni zrcatka, sondu, pinzetu, exkavétor, nastroje na Upravu vyplné, jako doplnkové néstroje pak vatové
vélecky, na ochranu skloionomerni vyplné, pasky a klinky
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- vyhody a nevyhody

2. Chemicko-mechanické osetfeni zubniho kazu

zajisténi relativniho suchého pracovniho pole, anestezie u této techniky nenfi indikovana, ackoli ji
muzeme vyuzit, pokud ji pacient toleruje

pristup do kazivé |éze ziskdvdme pomoci dlatek na sklovinu, dlatky ohladime okraje kavity ve
skloviné

zmékly kariézni dentin odstranujeme exkavétory vhodné velikosti

pokud je to hluboky kaz, mizeme pouzit hydroxid vapenaty

po toaleté kavitu pInime skloionormenim cementem

v ojedinélych pfipadech mizeme pfi pInéni pouzit “press finger” techniku - na okluzi prilozime
matrici a na ni ddme prst - tim dostaneme skloionomer do hlubsich ¢asti jamek a fisur
zkontrolujeme artikulaci

® minimalni preparace kavity, ekonomické hledisko

® bezbolestnost a absence elektrickych preparacnich nastrojl

® kavity preparované ru¢né jsou mensi nez kavity preparované rotacné, ale povrch kavity je hruby
® naopak kritizovana tato technika byva pro tzv. kontrolovanou nedbalost - odstanéni kariéznich

hmot nemusi byt Uplné, hrozi riziko ponechani zméklého dentinu a bakterii, coz maze mit
klinické dusledky

spociva v chemické dezintegraci infikovaného dentinu a jeho nasledném mechanickém odstranéni

vyhodou je selektivni pdsobeni chemického gelu pouze na infikovany dentin a odstranéni smear

layer

byla vyvinuta $védskou firmou Mediteam

zahrnuje systém vyrobkl - gel a specidlné navrzené néstroje

® carisolv = viskdzni bezbarvy roztok, vznikd smichanim gelu (leu, lys, glu a NaOH) a tekutiny (NaOCI), mé vysoké pH a vykazuje
degradadni aktivitu na kariézni hmotu

® carisolv nastroje = pro exkavaci kariézniho dentinu zmékcéeného carisolvem; maji ostré ostfi a tupy rezny Ghel

mechanismus gelu:

® je-li hypochlorit sodny smichan s aminokyselinou pfi vysoké hodnoté pH, chlorin reaguje se skupinami aminokyselin a vytvafi relativné
stabilni N-monochlorinované aminokyseliny - ty jsou schopné protrhavat nékolik typd elektrostatickych vazeb, které drzi vldknité
struktury pohromadé
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® zdravy a nakazeny dentin se stava klinicky snadno oddélitelny - nakazeny dentin se

snadnéji oddéluje nez zdravy dentin
- postup:

® rotacné otevieme loZisko

® aplikace gelu (30s) na zkaZzené misto - dojde ke zmékéeni zubu

® exkavace ruénimi néstroji - gel se pri tom zakali, vyfoukneme jej a ddme novy

® opakujeme to tak dlouho, az se gel prestane kalit, dokud se nedostaneme ke
zdravému dentinu

® vypldchneme a zkontrolujeme sondou

- indikace:
® plvodné vyvinuta pro déti a tézko osetritelné pacienty, dnes vyuzivana u pacientd odontofobikd
tam, kde chci selektivné odstranit kariézni hmoty, maximalné zachovat zub
v krékové oblasti, na kofenech zubi
déti
tam, kde je ztizeny pfistup a s kolénkem bych jsme se nedostali
caries pulpae proxima- abych nechténé neotevrela dren

- vyhody
® afinita chemického gelu pouze k infikované tkani a tim snizeni rizika nechténého obnazeni pulpy
® nizsi riziko poskozeni drené
® kavita neni hlubsi, nez je nutné - zachovani TZT
® absence neprijemnych pocitl, tim moznost redukce uziti lokélne anestezie
® absence vibraci a termélnich stimuly

- nevyhodou
® je fakt, ze tubu s obsahem musime po na¢nuti do jednoho mésice spotfebovat
® vysoka cena
® tato technika je uzitecna pfi odstranovani akutnich kazl, kde jsou kariézni hmoty zméklé a maji tendenci se odlupovat, naopak u

chronickych kazd s tvrdou spodinou se oSetfeni oproti rotaéni preparaci vyrazné prodluzuje
e DNES SE UZ NEVYRABI !!!!111! > MiSTO NEHO BRIX 300
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3. BRIX3000

BRIX3000® je dentélni vyrobek navrhnuty specidlné pro netraumatické odstranovani zubného kazu

na rozdil od chemického Gcinku pfipravku Carisolv™ je jeho Gcinek zalozeny na enzymatickém pusobeni

papainu 3R

® papain je travici enzym, patfici do skupiny endo- a aminopeptidéz a svym slozenim je podobny i ;;LFOM'T‘(‘:;‘EUC f
cysteinovym katepsinom, které degraduji poskozeny kolagen dentinu o

® jeho proteolytické Ucinky jsou davno znédme, proto se jeho zdroj, plody ovoce papéja, uz davno pouzival
jako adjuvans pfi traveni bilkovin

je schopny stépit bilkoviny aZ na aminokyseliny

ma i antioxidacni a protizanétlivé ucinky

papain je v gelové substanci pripravku konzervovany pouzitim technologie EBE (encapsulating buffer emulsion), co zvysuje jeho Gcinnost a

trvanlivost

vyhodou

® plsobi pouze na infikovany dentin

® po dosadhnuti afektovaného dentinu se jeho Ucinek zastavi, protoZe zdravy kolagen produkuje alfa- 1-antitrypsin, ktery je G¢innym
antagonistem vSech kolagenolytickych enzym?

pracovni postup

® spociva v pfimé aplikaci gelu do kazivého lozZiska, kde se papain aktivuje a zacina rozklddat postihnuty kolagen

® pokud je to potfebné, ruénim nebo rotac¢nim nastrojem odstranime podminovanou sklovinu a ziskame lepsi prehled o rozsahu loziska

® gel aplikujeme po dobu 2 minut a
nasledné ostrym exkavatorem odstranime
rozpustény dentin

. . &
® vyrobce doporucuje kontrolu preparace 2
pomoci barevného detektoru kazu aw ‘
® pokud se spodina kazu zbarvi, postup '
mUzeme opakovat CB | | |
® po ukonceni procesu mizeme zhotovit n n A n
definitivni vypln - l n , - - , ~
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3 2. b) REKONSTRUKCE KORUNKY DOCASNYCH ZUBU

- mé odlisnou problematiku nez u dospélych, v détském chrupu je provizorni (musi umoznit plynulé dokonceni vyvoje zubU a Celisti)

- protetické prace se déli na 2 skupiny:
1. rekonstrukce korunek jednotlivych zubu
- musi se brat na zfetel rozsahla pulpa, tudiz je preparace v pripadé nutnosti mirna
- typy ndhrad :
a) dostavba kompozitni hmotou (odlomeni korunky), popfipadé kompomer, mensi dostavby- skloionomer
b) fazetovana inlej u devitalizovaného zubu (inlej bud pfimym postupem - vymodelované v Ustech pacienta - indikace 1. a 5. tfida dle Blacka
nebo neprfimym postupem - pomoci otisku) )) toto by som asi ani nespominala
c) pryskyfiéna korunka plastova (je mozné i dostavit do podoby preparovaného zubu - u devitalizovaného zubu - nésledné zhotovit
v laboratofi pryskyri¢nou korunku)
d) kovova celoplastova korunka

2. nahrady celych aseki chrupu
- potreba doplnit chybéjici zub nebo vice zubd, umoznit spravnou fonaci, a ziskat esteticky vzhled pacienta
- fesi se pomoci détské snimatelnych ndhrad (DSN)

- podminkou je neposkozovat parodont, nezpomalovat rist a vyvoj Celisti, nesmi ohrozovat ani blokovat jednotlivé zuby

- v otéazke radsej hovorit o PROTETIKE u DOCASNYCH ZUBOV
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33. a) VYPLNOVE MATERIALY PRO OSETRENIi ZUBNIHO KAZU V DOCASNE DENTICI - INDIKACE,
VYHODY A NEVYHODY

AMALGAM - DO 15 LET ZAKAZAN !1!!
SKLOIONOMERNiI CEMENT

KOMPOZITNE MATERIALY, KOMPOMERY

33. b) METODY CISTENi ZUBU U JEDNOTLIVYCH VEKOVYCH SKUPIN DETi, ZUBNi PASTY

6-24 mésicu
- s Ustni hygienou u ditéte by méli rodice zalit co nejdFive po profezani prvnich doéasnych zubi do dutiny Ustni, tzn. asi v 6-8 mésicich véku
- Castecné prorezané docasné zuby u malého ditéte je nejvhodnéjsi Cistit prstovym
kartackem
- u nejmensich déti, kterym se docasné zuby zacinaji pravé prorezavat, je mozné pouzivat i
nakusny kartacek, ktery slouzi soucasné i jako hracka, nebo rdzné typy celogumovych
kartackd, které muze dité pouzivat od 7-8 mésict véku £
- prvni docasné zuby by rodice méli détem cistit alespon jedenkrat denné, nejlépe
vecer pred usnutim ditéte (solo kartacek)
- v noci po kojeni by se mély zoubky alespon otfit
- zubni pasta 0-2 let = 1000 ppm F velikosti zrnka ryze

2-3 roky
- ve véku okolo 2. az 3. roku Zivota ma dité jiz profezany kompletni docasny chrup
- vtomto véku ma dité zacit pouzivat svij prvni zubni kartacek,
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- malé dité méa zubni kartdéek pouze jako hracku a neni schopno si zuby vycistit samo > proto je velice dulezZita aktivni tcast
rodicu, ktefi ditéti nejméné dvakrat denné (réno po snidani a vecer pred usnutim) chrup vydisti

- nejvhodnéjsi technikou cisténi pro tuto vékovou skupinu jsou drobné krouzivé pohyby kartdckem po vsech zubnich ploskach
(metoda dle Foneho)

- vtomto véku lze jiz na kartdcek nanést malé mnozstvi détské zubni pasty s nizkym obsahem fluorid (500 ppm), nebo dle nové
klasifikace > 1000 ppm velikosti zrnka hrasku

3-6 let
- déti ve véku 3-6 rokd se jiz udi Cistit chrup drobnymi krouZivymi pohyby (metoda dle Foneho) za dohledu

rodicu ) ~
- zrucné predskolni déti se mohou zacit ucit tzv. Bassovu metodu, Zvykaci plosky se Cisti drobnymi ‘ " = " ' E;

horizontalnimi nebo krouzivymi pohyby - ‘-

- rodice dbaji, aby cisténi chrupu bylo pravidelné (rdno po snidani a vecer pred usnutim) a aby v détech ‘
vypéstovali ndvyk na Ustni hygienu - détem chrup po cisténi zkontroluji a dodisti |

- se vznikem prvnich mezizubnich prostoru je nutné zacit pouzivat mezizubni kartacky, dité si na jejich o L
pouzivani zacina zvykat, ale samotné cisténi provadi rodice N

- spravnou velikost uréi dentalni hygienistka nebo zubni lékar

CURAPROX [

6-10 let ER R |

- nejvhodnéjsi technika Cisténi chrupu pro tento vék je Bassova metoda o

- dlraz je kladen na veskeré oblasti kolem zubu, véetné gingivy

- aby tato metoda byla Gcinn3, vyzaduje dikladnou instruktdz a nacvik pred zrcadlem

- rodice provadéni hygieny dutiny Ustni v tomto obdobi pravidelné kontroluji, pfipadné docistuji problematickd mista a
méné zru¢nym détem pomahaji + | aproximalni prostory = mezizubni kartacky, od 6 let > zubna pasta = 1450 ppm

F, polovina kartacku W

/ CURAPROX

PTFE dental tape | 35 m
DF 820

10-15 let

- vtomto vékovém obdobi je mozné zadit déti ucit (mimo mezizubnich kartackd) pouzivat i zubni nit, pripadné
jednosvazkové kartacky u nositeld fixnich ortodontickych aparatd

- rodice by méli dohlizet na pravidelné provadéni Ustni hygieny a u méné zrucnych ¢i méné peclivych déti jsou vhodné i
kontroly kvality cisténi

- dité uz by mélo dobre ovladat Cisténi pomoci Bassovy metody

09¥S 4 4O O XONdVAND

B

—
s
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34. a) DIAGNOSTIKA ZUBNIHO KAZU U DETI

DIAGNOSTIKA ZUBNIHO KAZU
- metody bézné dostupné:
- vizualni klinické vysetfeni - pohled, sondaz
® dobre zhodnotit pohledem |ze pouze zuby zbavené zubniho povlaku a dobie osusené vzduchem!!!
® dokonalé osvétleni pracovniho pole
® hodnoceni diskolorace:
- nekariézni (exogenni, endogenni)
- kariézni (bild skvrna, podbarvena sklovina, kavitovany zubni kaz)
® vysetfeni sondou
- pouze pomocny prostredek
- Ize hodnotit povrchovou drsnost skloviny, zméknuti okraji fisur (zachyceni sondy)
- netlacit!
- prosviceni zubu s pouZzitim zubniho zrcatka - transiluminace
® svétlo z klasické lampy nad kreslem
- svitime z vestibula = kazy odecitdme z palatindlni strany v zrcatku

vySetfeni aproximalnich ploch frontélnich zub(, kde jejich vestibulooralni rozmér umoziuje vyuziti prosviceni
hodnotime zménu barvy aproximalniho sklovinného valu

umoznuje zachytit pocinajici kariézni |éze

zuby v lateralnim Useku chrupu timto zpUsobem nelze vysetrit

vyuzivame svétlo z lampy, které projde pres zub a v zrcatku ,za zubem” pozorujeme zminéné barevné zmény

alternativa - DialLux - obycejné svétlo
- prosvitit zub a okem hodnotime tmavé zbarveni signalizujici kaz
+ na revizi aproximalnich prostor(i (napt. podezfeni na caries, previslou vyplii) > ZUBNA NIT (trha se; kdy? bez nélezu je to hladké)
- RTG
® preventivni RTG snimek
® diagnostika kazl primarnich, sekundarnich i recidivujicich na aproximalnich plochach premoléari a molard (okluzni kazy Ize zachytit az
pokud zasahuji do dentinu)
® hodnoceni: D1 - ve vnéjsi skloviné, D2 - na D-S hranici, D3 - vnéjsi ¢ast dentinu, D4 - vnitini ¢ast dentinu



- dalsi alternativni metody:

transiluminace (Dialux, KaVo)

DIFOTI (Digital Image Fiber Optic Transillumination) - (Diagnocam, KaVo)

prosviceni zubu z palatinalni strany — vysledek odecitdme z vestibula
jde o obycejné svétlo
turbinovy nasadec (zdroj led/obycejna zarovka), musi se vypnout voda!!

digitalni transiluminace

pro lateralni sek

alternativa k bitewingu, kaz se jevi jako tmavy stin

zub je prosviceny svétlem o vinové délce 780 nm z vestibuldrni a oréini strany a slouzi jako svételny vodic

zub je prosvétlovany z vestibulooralni strany, ale my vidime na PC zub z okluze (co tam nevidime? > sekundérni kazy, hlavné pod
amalgamem)

digitalni kamera, kterd je soucasti systému, pofizuje zdznam z okluzniho pohledu v infracerveném spektru, jenz se zobrazuje na PC
(prednéska: pofizuje cernobily zdznam!)

neni expozice ionizujicimu zéreni - mozno uzit béhem téhotenstvi i u déti
kazy z okluzniho pohledu se zdaji vétsi, nez z pohledu aproximalniho

® |epsi zachyt mensich kazl

sklada se z:

® CCD kamery

® emitoru svétla o urcité vinové délce

e svétlovodu

® dvou snimacich ndsadct - velkého pro dospélé pacienty a mensiho pro détské pacienty

PRINCIP:

® Laserova dioda vyzaruje specifické svétlo o vinové délce 780 nm, které prochéazi gingivou, alveoldrnim vybézkem, zubnimi koreny a
korunkou

® (FOTI) je zaloZen na principu odlisného rozptylu svétla ve zdravé a napadené tkani: je-li zubni tkdn demineralizovand, pronikajici fotony
jsou rozptyleny vice nez ve zdravych cCastech, coz vede k optické interferenci, kterd se v normalnim svétle jevi jako tmavé stiny na jinak
bilém podkladé

® Béhem vysetfeni musi byt koncovka umisténa blizko a rovnobézné s okluzni ploskou zubu, aby byly snimky izometrické.

® Digitalni kamera zobrazuje aktudlIni situaci na obrazovce v redlném case. Kromé nahrévani videa a pofizovani snimkl poskytuje software
také moznost méreni velikosti defektd tkané

e MEZI VYHODY PATRI, 7e pacient neni vystaven ionizujicimu zafeni



® Proto tuto metodu muiZeme vyuzit i u téhotnych zen ¢i déti.

- hodnoceni kariéznich |ézi
1. prvni viditeIné zndmky kazu
2. kaz ve skloviné
3. kaz ve skloviné malou plochou dotykajici hranic dentinu
4. kaz ve skloviné s Sirokou plochou kontaktu s dentinem
5. kaz dentinu

ﬂ/ -

\

o S
Q/

0 — bez kazu

Preventivni opatieni a
monitorovani

1 — prvni viditelné znamky
kazu

Preventivni opatieni a
monitorovani

hraree skiovna-dentin

<

2 — kaz ve skloviné

Preventivni opatreni a
monitorovani

3 — kaz ve skloviné malou
plochou se dotykajici dentinu

Preventivni opatieni a
monitorovani

4 — kaz ve skloviné s Sirokou
plochou kontaktu s dentinem
Osetreni pomoci minimalnich
invazivnich metod

5 — kaz rozSifeny do dentinu

Osetreni pomoci invazivnich
metod
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- na vySetfovany povrch dopada emitované svétlo o presné vinové délce (cca 405 nm), pokud jsou
na tomto povrchu pfitomny bakterie a jejich produkty (porfyriny), dojde ke zméné vinové délky

odrazeného svétla — oblast se jevi jako oranZové(-ruzové) zbarvena
\ML \.

¢ laserem indukovana fluorescence (DiagnoDent, DiagnoDent Pen, KaVo)
- stejny zpUsob jako predesla metoda, avsak vysledek (mnozstvi odrazeného svétla se zménénou
vinovou délkou) je odecitan snimacem
- vypada to jak polymeraéni lampa a ma 2 sondy:
® piimé sonda
® aproximalni sondu
- kalibra¢ni desticka > nastavit a zjistit jestli sonda Spinava, prasknutd atd.
- PRINCIP:
® Pracuje na vinové délce 650- 655 nm a zobrazuje kazy az 2 mm pod sklovinu
® Laserova dioda emituje paprsek o vinové délce 650-655 nm, ktery prechazi svétlovodem a sondou na
povrch vysetfované plosky zubu. Na detekovanych mistech vznika fluorescenéni svétlo (fluorescence
bakterii a demineralizované skloviny), které je vedené zpét a elektronicky vyhodnocené. Vysledek méreni —~
je zobrazovan na displeji pfistroje v hodnotach 0-99. e
- vyhodnoceni akusticky i ¢iselné (0-99) - ¢im vyssi je hodnota, tim vétsi je poskozeni tkani
- moznost vice koncovek - i pro aproximalni plochy
- potreba vyloudit falesné pozitivni hodnoty namérené pri:
® nedostateéném odisténi povrchu zubu od plaku a pigmentaci (nejlépe airflow)
® pfitomnost zubniho kamene
® sklovina mdze mit fluoreskujici povrch (Usmév na péarty spektrum modré barvy (cca 400nm)
- 0-15 = zdravi sklovina nebo kaz ve stadiu bilé skvrny

- 15-30 = podinajici kazy ‘ m
4

¢ svétlem indukovana fluorescence (Soprolife, Siroinspect- na KZL a ma modré svétlo) ]

- 30 a vice= razny stupen pokrocilych kazu

® penetrace barviv
- zkvalithuje detekci kariézni |1éze pfi preparaci
- barvivo zUstavé navazano na vrstvu destruovanych kolagennich vldken ireverzibilné
- rozlisujeme infikovany dentin a afektovany - a ten afektovany Ize remineralizovat, ale mdze byt taky obarven



- pouzivat po preparaci jako kontrola
- pouZziti pouze 2-3x protoze penetruje do dentinovych tubull a mize byt falesné pozitivni
- barviva:

¢ briliantova modr¥

¢ bazicky fuschin

¢ kysela cerven v propylenglykolu (Caries Detector)

® electronic caries monitor - metoda vyuzivajici rozdilné elektrické vodivosti
- zubni tkdné vykazuji velmi vysoky elektricky odpor nebo tzv. impedanci
- kariézni léze mé el. odpor nizsi
- vysledek je uveden na displeji jako ¢islo 1-13

- zvétSovaci pomucky - lupové bryle a mikroskop
® napomahaji vidét detaily na kazdém zubu i [épe osvétlit vySetfovanou oblast
® |ze tak zachytit kariésni |éze mnohem dfive a s vyssi presnosti

(VIZ https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2011-1/metody-vcasne-diagnostiky- -
incipientnich- karieznich-lezi-34264)

34. b) PULPOTOMIE DOCASNYCH A STALYCH ZUBU

l.  USTALEHO ZUBU (Kompendium, Dr. Sedy)

e jako VITALN{ AMPUTACE PULPY (CASTECNA VITALNI EXSTIRPACE PULPY, VITALNI PULPOTOMIE) se oznacuje vykon, kdy odstrariujeme
koronalni ¢ast vitalni pulpy u SZ s nedokoncenym vyvojem s perforaci vétsi nez 1 mm?2 ve snaze o dokonceni vyvoje apikalni ¢asti kofene a
vytvoreni foramen physiologicum pro moznost nasledného endodontického osetreni celého korfenového systému

® korenova vyplin mé umoznit alespon parciadlni dokoncéeni vyvoje zubu

® zubni dfen zubu s nedokonéenym vyvojem ma totiz velkou schopnost regenerace, podminénou skute¢nosti, Ze se jednd o mladou tkan s
mnozstvim nediferencovanych kmenovych bunék s lepsim prokrvenim a lepsi lymfatickou drendzi, nez mé zrala pulpa

® vitdIni amputace pulpy méa smysl, pokud je pfitomna jasné €ervena zdrava zubni dien
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® u stalych zubd s nedokoncenym vyvojem korene se snazime nezasahovat do apikalni oblasti. [dealné se provadi do 24 hodin od Urazu, ale
ve vyjimecnych pfipadech |ze tento interval prodlouzit az na nékolik dni.

® podminkou pro provedeni je pfitomnost Zivé dfené - reakce na tepelné podnéty zde neni zcela rozhodujici

® provadét pulpotomii u zubd s dokoncenym vyvojem je spojeno s vysokym rizikem vzniku chron. zanétu

® Amputaci rozdélujeme na parciélni a cervikalni.

- PARCIALNi PULPOTOMIE
® spociva v odstranéni 2 mm silné vrstvy pulpy z cavum pulpae a jejim pfimém prekryti. Jedna se o Setrnéjsi variantu,
nez je cervikaIni pulpotomie. Po dokonceni vyvoje kofene v pfipadé optimalniho pribéhu Ié¢by neni nutné nasledné
provadét endodontické osetreni jako v pripadé cervikalni pulpotomie.
® infekce pronika z vnéjsiho prostredi do pulpy jen do hloubky 1,5-2mm a déle se tvofi obranné bariéra, proto se pfi
Castecné pulpotomii odstranuje jen 2mm tkané
¢ INDIKACE
- mald perforace cavum pulpae
- do 24 hodin po urazu
e KONTRAINDIKACE
- stély zub s dokoncéenym vyvojem foramen physiologicum
e PROVEDENI
1. Aplikujeme lokalni anestezii, zajistime suché pracovni pole, odstranime veskery zubni kaz (od periferie smérem k
pulpalni sténé) a provedeme trepanaci zubu
2. Kulickovym diamantovanym vrtackem pri vyssich otackach s vydatnym chlazenim sterilnim fyziologickym roztokem
odstranime 2 mm silnou vrstvu koronalni pulpy.
3. Krvéceni ze zbylych &asti pulpy stavime sterilnim mulem smocenym v ochlazeném sterilnim fyziologickém roztoku
nebo hypochloridu, ktery vtlacime do rany a ponechédme in situ 2-5 minut.
® na povrchu pulpy dochéazi k nekréze, ktera se jevi jako tmavé zbarvena, nekrvacejici tkan
® ovéfime, zda doslo k zastavé krvaceni. Pokud ne je namisté provedeni cervikalni pulpotomie
4. Nésledné plochu prekryjeme nanesenim fidkého netuhnouciho preparatu s hydroxidem vapenatym
® novéji vyuzivame k tomuto Gcelu i jiné kalcium-silikatové cementy typu BIODENTINU nebo BIOKERAMIKY. Z
divodu rizika diskolorace vsak vétsinou nepouzivdame MTA cement.
5. Dutinu jemné vypldchneme. Kavitu jemné osusime slabym proudem vzduchu a bez tlaku aplikujeme husté namichany
netuhnouci hydroxid vapenaty, ktery prekryjeme minimalné 2 mm silnou podlozkou ze skloionomerniho cementu.
6. Osetieni dokoncime definitivni kompozitni vyplni.
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7. Nasledné kontroly provadime v intervalu 3, 6, 12 a 24 mésicu. Sledujeme apexogenezi a dokoncovani vyvoje
kofene. Po dokonceni vyvoje kofene neni nutné endodontické osetreni s odstranénim pulpy.

® je vykon, pri kterém odstranujeme veskerou korunkovou pulpu, véetné casti kofenové pulpy u vstupu do kanalka.
Provadime ji pouze u zubl s nedokonéenym vyvojem
® od vykonu si slibujeme dokonceni vyvoje korene a vytvoreni apikélniho uzavéru prirozenou cestou - apexogeneze.
® problém je, Ze takto ztracime schopnost kontroly vitality, nebot zbytkova pulpa se nachazi pod trovni krcku, kterd
je nedosazitelna pro fyzikaIni vysetreni.
dals$im rizikem je prokazatelné vyssi pravdépodobnost vnitini resorpce korene, kterd zfejmé souvisi s netésnosti a
chemickym plsobenim hydroxidu vapenatého.
po dokonceni vyvoje a vytvoreni apikalniho uzavéru proto obvykle provedeme endodontické osetfeni s odstranénim
zubni drené
INDIKACE
- rozsahlejsi otevieni cavum pulpae
- ireverzibilni poskozeni zubni dfené
- vétsi ztraty korunky
- 24-72 hodin po Urazu
KONTRAINDIKACE
- staly zub s dokonéenym vyvojem foramen physiologicum
PROVEDENI
1. Aplikujeme lokaIni anestezii, zajistime suché pracovni pole a provedeme
trepanaci zubu
2. Kulickovym diamantovanym vrtackem pfi vyssich otdckach s vydatnym chlazenim
sterilnim fyziologickym roztokem odstranime veskerou pulpu z cavum pulpae a z koronalnich dvou
milimetrovych Usekl kofenového kanalku.
3. Krvaceni ze zbylych ¢asti pulpy stavime osusenim slabym proudem vzduchu, jemnym vyplachnutim sterilnim
fyziologickym roztokem a nanesenim fidkého netuhnouciho preparatu s hydroxidem vapenatym bez tlaku
- na povrchu pulpy dochazi k nekréze, ktera se jevi jako tmaveé zbarvena, nekrvacejici tkan
- |ze pouzit i hypochlorid k zastavé krvaceni
4. Kzastaveni krvaceni by mélo dojit do péti minut, jinak je nutné povazovat korfenovou ¢ast pulpy za
ireverzibilné zménénou a je nutné endodontické oSetreni celého kofenového systému zubu
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5. Vrstvu hydroxidu vapenatého prekryjeme minimalné 2 mm silnou podlozkou ze skloionomerniho cementu
- DNES spise jako u predchoziho => biodentin + skloionomer a prevrstvime kompozitem / nebo rovnou kompozit
6. Osetreni dokoncime definitivni kompozitni vyplni.
7. Stav zubu sledujeme v intervalu 3, 6, 12 a 24 mésicl, kdy sledujeme apexogenezi a dokoncovani vyvoje kofene. Po dokonceni vyvoje
korene dokoncime endodontické osetrent.

Il. UDOCASNEHO ZUBU (vzato prezentace dok. Mi$ové)

- v soucasnosti nejrozsifenéjsi technika v endodoncii docasného chrupu.

- amputace koronalni pulpy se zanétlivou infiltraci (parcialni pulpitis) a snaha zachovani
radikuladrni drené ve vitdlnim stavu

- POSTUP:
® preoperac¢ni RVG
® anestezie a izolace zubu kofferdamem (split technika v DZ)
® odstranéni veskeré kazivé |éze bez trepanace drenové dutiny
® trepanace- novy sterilni vrtacek, krvaceni drené a odstranéni pulpy z drefiové dutiny rotaénim

ostrym néstrojem s chlazenim

stavéni krvaceni- oplachovani vodni pistoli, krvdceni se zastavi samovolné, Ize pouZit i vyplach
a vaticku s 1-2,5% chlornanem sodnym, krvaceni by se mélo zastavit do 10 minut

bleeding sign- pokud se nedafi zastavit krvaceni z pulpy do 10 minut, prejit k endodoncii nebo
extrakci (pulpitis totalis)

MTA/Biodentine- v soucasné dobé dva jediné doporucované materidly vhodné na vitalni
pulpu

¢ flow kompozit- adhezivné uzavird vstupy do kanalkd a brani tak reinfekci ortogradné

® dostavba fotokompozitem nebo GIC

® kovova ochranna korunka- nejlepsi

® RVG pooperacni

35. a) APEXIFIKACE U STALYCH ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM i

35. b) FLUORIDY V PREVENCI ZUBNIHO KAZU, FLUORIDOVE SUPLEMENTY . .
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36. a) PARODONTOPATIE U DETI

- jedna se o nemoc parodontu, coz je tkan slouzici jako zavésny aparat zubd
® zavesny aparat- sklada se z dasné, kosténého ldzka, zubniho cementu a ozubice
® parodontopatie jsou obecné rozdélovany do 2 hlavnich skupin - gingivitidy a parodontitidy
e etiologie: primarnim etiologickym faktorem u fady chorob parodontu je mikrobialni plak
- fada jak lokalnich (napf. supragingivélni ¢i subgingivalni zubni kdmen, anatomické anomalie, malokluze, nespravné zhotovené vyplné ¢i
protetické prace, ortodontické aparétky) tak i systémovych faktorli mize negativné ovliviiovat ucinek plaku
- mezi systémové faktory, které jsou pokladany za ,rizikové” pro rozvoj onemocnéni parodontu, patfi vék, pohlavi, socioekonomicky status,
koufeni, systémové choroby (diabetes mellitus, HIV, imunodeficience, ,dobre definované” genetické nemoci - Papillon-Lefevre a Downav
syndrom) a uzivani nékterych [ékl
- u déti a adolescentd se mize onemocnéni parodontu vyskytovat v rdznych formach od limitovaného postizeni pouze gingivy az po formy
manifestujici se destrukci kosti s eventudlni ztrdtou zubd
® klinicky odlisné formy postizeni parodontu, postihujici mladé osoby, zahrnuji zejména néasledujici skupiny:

jsou charakterizovany pfitomnosti zanétu marginalni gingivy bez detekovatelné

ztraty kosti nebo zavésného aparatu

e zanedbana hygiena Plaque Calinimce

® projevy: gingiva je zarudla, opuchld, edematdzni, snadno krvaci

® nalézany zvysené hladiny Actinomyces sp., Capnocytophaga sp., Leptotrichia sp. o
a Selenomonas sp.

¢ hyperplasticka juvenilni gingivitis

- typicky postpubertalni jedinci, castéji divky

Entzundung N\

-

fort
Kno

uplatiuji se hormonalni zmény
bez terapie obvykle dojde k uklidnéni > prechod v normaini chronickou plakem podminénou gingivitis
gingivitis v téhotenstvi, po antikoncepci, z 1ékd, u systémovych onemocnéni

projevy: vyraznéjsi zbytnéni gingivy + edém Sesunder Zahn Gingivitis Parodon



® nejcastéji se manifestuje u dospélych, ale mize se vyskytnout také u déti a adolescentl
® je charakterizovdna pomalym stupném progrese a mze mit jak formu lokalizovanou (s postizenim méné nez 30% dentice) tak i
generalizovanou
® zdvaznost onemocnéni klasifikujeme ve tfech stupnich:
- jako mirné pfi ztraté 1-2 mm Uponu
- stfedni pfi ztraté 3-4 mm
- nebo tézké pfi ztraté Uponu vétsinez 5 mm
® predcasné ztraty zubd

e juvenilni
- zejména u prvnich molérd - lokalizovana forma
- vznik hlubokych chobott predevsim u moléarl => pfima vazba s Actinobacillus
actinomycetemcommitans

® 2-5 % parodontitid

® projevy: choboty, abscesy, pohyblivost zubd, ¢asto ztrata zubd do 30-let

e zdkladnimi rysy agresivni parodontitidy jsou rychly prdbéh ztraty zadvésného aparétu a kosti,
Casto s familidrnim vyskytem

® muZzeme rozdélit do dvou skupin: na formu lokalizovanou a generalizovanou,
vyvoj téchto onemocnéni casto spadéa do pubertalniho obdobi

a) lokalizovana
- nalézdme interproximalni ztraty Gponu u nejméné dvou stalych prvnich molard a rezakd,

pri¢emzZ nejsou postizeny vice nez dva dalsi zuby jiné nez prvni molary a rezaky

vyskytuje se u déti a adolescentl bez klinickych znamek systémového onemocnéni a je provdzeno zdvaznymi ztrdtami alveolarni kosti
kolem stalych zub(, pricemz nékteré retrospektivni ndlezy poukazuji i na kostni ztraty v docasné dentici
- prevalence se pohybuje mezi 0,02 % - 0,8 % v geograficky odlisnych populacich, pficemz Castéjsi vyskyt je u afro-americké populace
- mezi nejcastéji detekované bakterie patii zejména Actinobacillus actinomycetemcomitans v kombinaci s Bacteroides sp u nékterych
populaci byla popséna téz pfitomnost Eubacterium sp
b) generalizovana
- muze zacit v kterémkoliv véku, i kdyz nejcastéji se manifestuje u adolescentt a mladych dospélych
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- vykazuji generalizované postizeni zavésného aparatu u nejméné tii zubd jinych nez prvni molary &i fezaky

- postihuje dentici ve vétSim rozsahu a je provadzena vyraznym zanétem s velkou kumulaci plaku a zubniho kamene

- v subgingivalnim plaku jsou ¢asto zastoupeny nepohyblivé, fakultativné anaerobni G- bakterie druhu Porphyromonas gingivalis i
Treponema denticola

¢ prepubertalni parodontitida
- vzacné stavy, kde u déti s docasnou dentici byla pfitomna tézka destrukce parodontu s rychlou ztradtou kosti, pohyblivosti zubd a jejich
c¢asnymi ztratami
- vétsina pacientu trpi nékterym systémovym onemocnénim, které interferuje s odolnosti k bakterialnim infekcim
- vrozené imunodeficience, defekt adherence leukocytd nebo cyklickd neutropenie

® (Periodontitis as a manifestation of systemic diseases)
o klasifikace z roku 1999 uvadi seznam systémovych onemocnéni, u nichz je parodontitida ¢asto pfitomna
® choroby spojené s destrukci parodontu u déti:
- aplastickd anémie
- neutropenie, agranulocytdza
- Down
- LAD-sy
- Chédiakav-Higashiho sy
- PapillonGv-Lefévredv sy
- hypofosfatémie
- DM
- glykokendzy

se u déti vyskytuje s variabilni, ale nizkou frekvenci (méné nez 1% u evropskych populaci), vyssi frekvence (2-5%) jsou popisovany v Africe,
Azii & Jizni Americe, Castéji mezi 17-25 let
nahlé masivni zmnozeni orédlnich spirochet + anaerobnich tyéek (Borellia vincenti + Fusobacterium nucleatum)
predisponujici faktory: nedostatecna hygiena, kuféci, ZK, snizend obranyschopnost, HIV, malnutricie, emo¢ni stres, rizné systémové
nemoci
projevy: béhem 1-2 dni = zarudnuti marginalni gingivy + nekrotizace mezizubnich papil!, silnd bolestivost, vyrazny zdpach z Ust
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- terapie: antiseptika, ATB
- muze prejit azv NOMA
* ANUG = kdyz nekréza postihuje mezizubni papily, ANUP = kdyZ postihuje parodont

6. Dalsi postiZzeni paradontu, vétSinou nezanétlivé etiologie
a) gingivalni cysty = Epsteinovy perly, Bohnovy uzliky
- typické pro novorozence
- etiologie: ze zbytkl lamina dentalis
- projevy: bélavé, drobné, solitarni x vicecetné
- v bezzubém hornim alveoladrnim hrebeni
- terapie: zddna > spontanni regrese

b) erupéni cysta
- etiologie: spontanni krvaceni do folikularniho vaku
- projevy: modrocerné zdureni
- terapie: pfi profezavani dochézi k rupture a zaniku

c) mukogingivalni recesy
- etiologie: vrozené dispozice
- nedostatecné vyvinutd vestibularni kostni sténa alveolarnich vybézkd
- projevy: Ustup gingivy, papily zGstavaji

d) epulis
- Utvary rdzného pavodu pfisedajici na dasnovy vybézek

¢ epulis fibromatosa (epulis granulomatosa, haemangiomatosa)
- iritacni pseudofibrom, obranna reakce organismu
- v détském véku epulidy docela casté - mezi frontéInimi zuby v misté papily z vestibularni

strany

- elastické aZ tuhé konzistence nékolik tydnl-mésict
- u vétsich nedochazi k regresi > excize

¢ epulis gigantocellularis
- periferni obrovskobunécény granulom
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- zarudlé, mékké zdureni na gingivé
- terapie: excize
¢ epulitis congenita
- vzacné hereditarni postizeni
- progresivné narUstajici nezanétlivé zbytnéni dasni v rozsahu celého chrupu
- projevy: tuhé konzistence, hladkého povrch, gingiva méa rdzovou barvu, spontdnné nekrvaci
- muze vzniknout ,pseudoanodoncie” - gingiva prekryje zuby
- zbytnéni > pozdéjsi erupce
- |écba: excize hyperplastické gingivy > recidivy béhem nékolika mésict

36. b) ZUBNI VEK, STADIA VYVOJE KORENE

- zubni vék = stav vyvoje chrupu, ktery odpovida véku chronologickému, fyziologicka variabilita je +/- 1 rok
® pomaéahé urdit, zda vyvoj jedince probihéa z ¢asového hlediska ve fyziologickych mezich - méa vysokou diagnostickou hodnotu v antropologii a
v |ékarstvi
® stomatologie - stanoveni odchylek pfi posuzovani poruch v orofacialni oblasti, hlavné pro stanoveni terapeutického plénu kratkodobého/

dlouhodobého

® pediatrie - srovnanim chronologického, kostniho a zubniho véku lze prispét k = = 5 D -
. . . o . . p . . v TR — F G H
d|ag nost|ce patolog|ckych StaVU (endokr|nn|l Systemova kostr“ onemocnen|, M|rr]1ebra|||lf.‘ace hgplzj.enrm kéE;(tenzeke Pocate¢nf Formace kofe- Divergence Pralelita stén | Konvergence
. B . 3 S, .. ; ; . rbolkd rbolku vytvo- | kckové krajiné | mineralizace ne tén kandlkii | kandlku kor - Ik
metabolické poruchy, choroby spojené s opozdénim ¢&i urychlenim vyvoje) fena okluzni kofene o e Pt
. . s v . P v , . , v ploska feni foramen
e forenzni medicina - nékdy jedind moZnost stanoveni chronologického véku a apicale
identifikace
L L ; B L . . L, Moléry £ @ ' 1
® stanoveni véku u déti s nezndmym kalendainim vékem (napfr. adopce déti z A
ciziny)
Premolary @ @

- metodika uréovani zubniho véku:
¢ dle Demirjiana - celosvétové pouzivané Spicaky X "
e dle Kominka - pro CR specifictéjsi, starsi

® pomoci M3 - uréovani véku (18 let) kvili pravni odpovédnosti pristéhovalct
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Obr. 1.9 Hodnoceni vyvojovych stadif jednotlivych typti zubii stélé dentice podle Demirjiana



1.

metoda dle Demirijana
- hodnotime stalé zuby vlevo dole mimo M3
- urcujeme vyvojova stadia - oznacenéa pismeny Aaz H
- vyvojovym stadiim odpovida ¢iselnd hodnota (je odlisna v zavislosti na pohlavi)
- Ciselné hodnoty odpovidajici vyvojovym stadiim jednotlivych zubl se sectou -
souctu odpovida hodnota chronologického véku

® 4 vyvojova stadia korunky
® A - zacatek mineralizace hrbolkl
® B - vytvoreni skloviny
e C - viditelny pocétek tvorby dentinu
® D - korunka je vytvorena k hranici skloviny a cementu
® 4 vyvojova stadia kofene
o E - délka kofene je mensi nez korunky
® | - délka korene je stejna nebo vétsi nez korunky
® G - stény korene jsou paralelni
® H - vyvoj kofene je ukoncen, foramen apicale je uzavreno

metoda dle Kominka
® provadise srovnani OPG s obrazky a schématy, kterym odpovida urcitd hodnota
kalendarniho véku
® pouzivame i pfi rozhodovani jaké osetfeni udélame pfi apexogenezi/maturogenezi
¢ vyvojova stadia korunky
- stadium zubniho zarodku
- pocétek mineralizace korunky
- pokrocild mineralizace korunky
® vyvojova stadia korfene
- stadium pocatecni tvorby kofene
- stadium divergence stén kofenového kanalku
- stadium paralelity stén kofenového kanalku
- stadium konvergence stén kk
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3. Uréovani véku pomoci M3
® u pacientd strasich 16 let
® Rozkovcova a kol.: specifické pro ceskou populaci, pouzivaji vyvojova stadia dle Kominka
- vék urcuji podle M3, ktery je nejvice vyvinuty
- berou v Gvahu:
e odlidny vyvoj M3 v HC a DC (v doIni opozdéni pfiblizné o 1 vyvojové stadium)
® pocet zalozenych M3 - pfi agenezi dochazi k opozdéni vyvoje zbyvajicich zub
- neberou v Gvahu: rozdily mezi pohlavim a intraindividualni rozdily
- Mincer a kol.: specifické pro obyvatele kavkazoidniho a afroamerického pdvodu Zijici v USA
a Kanadé, pouzivaji stddia vyvoje zubu dle Demirijana

Tvorba tvrdych Dokonéeni
STALA zubnich tkédni Doba vyvoje kofene

Tvorba tvrdych Dokonéenl
whnich thani Doba vyvoe kofene
(podidtek profezini (po profezinf

DENTICE (poditek profezéni (po profezdni
mineralizace) zubni korunky)

mineralizace) zubni korunky)

MAXILLA : T 34 masicveku 7-8 let viky 10 let viku

1 4.mbsicprenatdind  75mésiceviku 21,5 roku po profezénl H M pam RO M

ES 4.-5. mésic véku 11-12 let vitku 13-15 let viku
2 4,5 miskee prenatding 9. mésic véku 2a 2 roky "

a, 1,5 roku viku 10-11 let viku 12-13 let vitku
3 5. mésic prenatding 18. méslc vitky a 3 roky 5, 2 roky vitku 10-12 let véku 12-14 let véku
4, 5. mésic prenatdind 14, mésic vk 2a 2,5 roku L pHi narazenf 6-7 let viku 9-10 let veku

7 viku 12-13 let véku 14-16 let véku
5. 6. mésic prenatding 24. mésic vitky za 3roky it

MANDIBULA
MANDIBULA ;
K - SRR R i i

1 4,5 msfes prenatéiné 6. mésic véku 2a 1,5 roky 2 3.-4. mésic véku 7-8 let vitku 10 let visku
2 4,5 misfce prenatdind 7, mésic véku 22 1,5 roku > St Lot e

a, 1,5-2 roky véku 10-12 let viku 12-13 let viéku
3. 5. mésic prenatding 16. mésic véku a 3roky

5. 2-2,5 roku véku 11-12 let viku 13-14 let véku
4 5. mésic prenatding 12, mésicvitky 23 2roky 6 S ot e oo aD T
5. 6. mdsic prenatéing 20. mésic véku 8 3roky 7 2,5-3 roky véku 11-13 let véku 14-15 let viku

zubni folik!

pocinajici mineralizace
korunky

pokroéila mineralizace
korunky

IV. | poginaijici mineralizace
kofene

V. divergentni st&ny
kofenovych kanalk(

VIi. paraleini stény
kofenovych kanalkd

VII.| konvergentni stény
kofenovych kanalkl
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Rentgenovy snimek zapésti a ruky = karpogram
® k uréeni skeletalniho véku
e standardné snimkujeme pravou ruku se vSemi prsty, zapéstim a proximalni ¢asti radia a ulny
® vysetreni provadime zejména v téch obdobi, kdy jsou nutné informace o ¢ase maximélniho
rlstového zrychleni, ocekdvané intenzité rdstu a ukonceni rdstu (puberta)
® poznamky k anatomii ruky:
- vlastni ruku rozdélujeme na zapésti - carpus, zaprsti - metakarpus a prsty - digitae manus
- analogicky kosti ruky - ossa manus, rozdélujeme na:
® 8 kosti zapestnich - ossa carpi
® 5 kosti zaprstnich - ossa metacarpi
e ¢lanky prstu - ossa digitorum manus
- klouby ruky rozdélujeme na:
horni kloub ruéni - articulatio radiocarpea
dolni kloub ruénf - articulatio mediocarpea
klouby mezizépéstni - articulationes intercarpeae
klouby zadpéstné- zaprstni - articulationes carpometacarpeae
klouby mezizaprstni - articulationes intermetacarpeae
klouby zaprstné-clankové - articulationes metacarpophalangeae
klouby mezi¢lankové - articulationes interphalangeae

- poznamky k osifikaci kosti ruky
® kost vietenni (radius), vznikd enchondralné ze 4 osifikaénich jader
® primarni jadro je pro télo kosti vietenni, dvé sekundarni jadra jsou v proximalni a distalni epifyze a
¢tvrté jadro je samostatné pro drsnatinu kosti vietenni
® jadro pro distélni epifyzu se objevuje ve 2.-3. roce a kompletné srlsta s diafyzou ve 20 letech Zivota
® viech osm kosti zapésti zUstava ve stavu chrupavcitém az do narozeni
- kazda z nich osifikuje z jednoho osifikaéniho jadra
- v pfipadé os capitatum se osifikace objevuje v 1. roce Zivota
- 0s hamatum zac&atkem 2. roku,
- os triquetrum koncem 2. roku
- os lunatum koncem 4. roku
- ostrapezium v 5. roce

konecny
g kloub prstu
stredni kloub

g prstu
bazalni kloub
prstu \

hékovita kost
(os hamatum)

mnohohranna kost mensi
hraskova kost (os trapezoideum)
(os pisiforme) Q' mnohohranna kost vétsi
trojhranna kos (os trapezium)

(os triquetrum) hlavata kost (os capitatum)

polomésicita kost lodkovita kost
(os lunatum) (os scaphoideum)

processus processus

styloideus styloideus

ulnae loketni kost  vietenni kost radii
(ulna) (radius)
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® os scaphoideum v poloviné 5. roku,

® os trapezoideum v 6 letech
® os pisiforme v 8-10 letech.

vSech pét kosti zaprstnich osifikuje enchondrélné
® kazda z nich ma tri osifikac¢ni jadra, jedno primarni je diafyzarni, dvé

sekundarni jsou epifyzarni

® primarni osifikacni jadro se objevuje ve 3. mésici intrauterinniho Zivota a
vznikd z ného télo a baze metakarpu s vyjimkou i. metakarpu, kde z tohoto

jadra vznika télo a hlavice

® sekundarni jadra se objevuji mezi 3. a 5. rokem
® ke srdstu epifyz a diafyzy dochazi ve 14.-16. roce véku
vSechny ¢lanky prsta se vyvijeji enchondrélné ze dvou osifika¢nich jader,

primarniho diafyzérniho a

sekundéarniho epifyzarniho

e z diafyzarniho jadra vznika
hlavice a télo falangy, z

epifyzarniho jadra baze falangy

® u vSech ¢lankd se diafyzarni
jadro objevuje koncem 2. a
zacatkem 3. mésice
intrauterinniho Zivota a
epifyzarni jédro ve 2.-3. roce
Zivota

® ke srustu jednotlivych Casti
dochéazi mezi 16.-20. rokem
Zivota

Obe 44543 Karpogram

A~ haraitensticke stasktury pi hodnocend skeletilniho vitku
e barpogramu

1 b sezamski kintka zéprstniho (MP) kloubu poles pravé
oy

coryza & dutyza distiiniho tnky thetlho pestu

eprbyea a disfyza medsdiniho Elinku tetiho prstu,

eprfyza a disfyza peowmilndho &anku tietiho pratu.

epdyza a dualyes radia :

B - vyvope smény epifyzy a dualjzy na Eénckh pestd

Negpove je epifyza menéi nek diafyza (zels .\'km‘n). néalednéd

se transverzalni roxméry obou Cisti vyrovnivay! (Vll.'l\"))» af

v uriitem stadw presahuje transverzédni rozmés q_:pfl)-:y rum\.ér
diafyzy (uprostied). nisledné dochdai k postupujiamu hmln;;\g
spopeni dizfyzy  epifyzy (vpravo). ai do Gplného sfust: lr::z :
zni'ﬂeh epfyzamni ristové ploténky (zeels vprava). Medifikoviing
podle Kaminek a Stefkova (2001).

-

w

\~’
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HODNOCENi KARPOGRAMU
- na karpogramu hodnotime vyvojova stadia pfislusnych epifyzarnich rdstovych stérbin a od nich
odvozujeme faze ristového spurtu
to mé vyznam pro spravné nacasovani skeletéIniho véku a nacasovani ortodontické a ortopedické l1écby.
nejucinnéjsi ortopedicka |écba Il. skeletélni tridy je na vrcholu ristového spurtu, ktery odpovida 3. stadiu
rGstu epifyzarni rdstové ploténky stfedni falangy tretiho prstu
|é¢ba lll. skeletalni tfidy a transverzalnich vad je naopak nejefektivnéjsi pred rastovym spurtem.
nespravné indikovanou lé¢bou anomdlii, kde mdze rdst pasobit nepfiznivé, Ize rovnéz anomalii vystupriovat
a pacienta tak poskodit
- HODNOTIi SE ZEJMENA:
S - ulnarni sezamska kdstka MP kloubu palce,
DIP3 - epifyzarni ristova ploténka distalni falangy tretiho prstu
MP3 - epifyzarni ristové ploténka stiedni falangy tfetiho prstu,
PIP3 - epifyzarni rustova ploténka proximalni falangy tfetiho prstu
R - distalni epifyzarni ristové ploténka radia
KAZDE RUSTOVE PLOTENKY SE HODNOTI 5 STADI:
epifyza je do stran uzsi nez diafyza,
epifyza je do stran stejné Siroka jako diafyza
epifyza je do stran §irsi nez diafyza - stadium Cepicky (capping)
kostni spojeni (unite) epifyzy a diafyzy s patrnymi pozustatky epifyzarni §térbiny
$térbina je bez viditelnych zndmek uzavfena
- VZHLEDEM K RUSTOVEMU SPURTU ROZDELUJEME STADIA:
® MP3 (2. stadium) - rlstovy spurt za 2 roky
® S (1. stadium) riistovy spurt za 0,5-1 rok (odpovidéa stadiu paralelity stén kofene dolniho stalého
$picaku)
® MP3 (3. stadium) - vrchol rdstového spurtu
® DIP3 (4. stadium)- pocatek zpomaleni rdstu (odpovidéa stadiu uzavirdni apexu kofene dolniho stalého
$picaku)
¢ PIP3 (4. stadium)- dalsi zpomaleni ristu
® MP3 (4. stadium) - dal$i zpomaleni rdstu
® R (4. stadium)- ukonéeni rdstu

1
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37. a) FLUOROZA, ETIOLOGIE, KLASIFIKACE, OSETRENi ZUBU S FLUOROZOU
37. b) PORANENiI ZAVESNEHO APARATU DOCASNYCH I STALYCH ZUBU - ... .y

FLUOROZA
= nadmérny pfijem fluorida pf¥i intraalveolarnim vyvoji zubi
- pfFic€iny: je defekt ziskany béhem > pfi vysokych
hladinach plUsobi pfimo na ameloblasty, pfi nizsich hladinach ovliviiuji lokalnim plsobenim na ameloblasty mineralizaci matrix
¢ vysoky pfivod fluoru - vysoké hladina v pitné vodé, potravé, dité polyka pastu, pouziva dospélackou pastu,
predavkovani tabletami, nevhodné vyplachové a jiné prostredky
¢ fluoréza se nemize vytvorit po dokoncéeni mineralizace skloviny, tj. zhruba po 8. roce véku
® jako nadmérny se povazuje dvojnasobek optimalni hodnoty F v pitné vodé pro danou geografickou oblast

> pro nasi zemépisnou Sitku je optimalni hladina f v pitné vodé 0,8 - 1,2mg F/I

- projevy:
® muze byt naznaceno prouzkovani, skvrnité usporadani, nékdy i nerovny, ,popichany” povrch

- déleni:
[ ]
- lehké - objevuiji se bilé tzv. kiidové skvrny, povrch nad skvrnami je hladky
- stfedni - eroze a pfitomné Zlutohnédé zabarveni
- tézké - vyskyt kvantitativnich i kvalitativnich zmén skloviny, které pfipominaji
hypoplazi

- a- bilé skvrny, jejichZ primér je mensi nez 2mm

- b - bilé skvrny, jejichZ primér je 2mm nebo vétsi

- c - hnédavé zabarvené skvrny, jejichZ primér je mensi nez 2mm (bez
ohledu na moznou pfitomnost bilych skvrn) |

- d - hnédavé zabarvené skvrny, jejichZ primér je 2mm nebo vétsi (bez o B Sourcar Fluondation Forum Report 2002 (Page 126)
ohledu na moznou pfitomnost jinych bilych skvrn)

- e - horizontalni bilé pruhy, bez ohledu na moznou pfitomnost jinych bilych nelinedrnich oblasti

- f-hnédavé zabarvené nebo bilé skvrny ¢i pruhy spojené s jamkami nebo hypoplastickymi oblastmi
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- TERAPIE:
® z3lezi na véku a zdvaznosti poskozeni — dfive se to resilo proteticky fasetou (FK, keramika)
® dnes davédme prednost miniivazivni terapii, kompozitnim vyplnim a pak teprve kompozitni ¢i keramické fazety
e MINIINVAZIVNI TERAPIE - predevsim fezaky = miniinvazivni estetické feseni! - od 15 let
® DNES ale miniinvazivni estetické feseni! - od 15 let
- 1. BELENI - legislativa EU od 18 let, vhodné na fluorézu
- 2. INFILTRACE SKLOVINY
- lcon - musime myslet na to, Ze po zapeceténi skloviny, jiz nelze potom vybélit!!!
- 3. MIKROABRAZE
- Ultradent - pemza + kys. ortofosforeéna
- abrazivum (pemza) + kyselina (kys. ortofosforec¢na nebo HCI) — vétsi ubytek skloviny, vhodné u
nerovnych defektd
béhem mikroabraze ztratu skloviny dosahujici hloubky 25-200 pm, v zavislosti na poctu aplikaci a
koncentraci kyseliny
provadime nejlépe v kofferdamu za pouziti ochrannych bryli pro osetfujiciho, pacienta i asistenci
kvali vysoce kyselé povaze pouzitych lécebnych prostfedkd
zavérecnou fazi po aplikaci mikroabraziv je vylesténi Sof-Lex disky a aplikace remineralizacnich
prostiedkd s nebo bez obsahu fluoridovych iontd
- 4. VSECHNY TYTO TECHNIKY LZE KOMBINOVAT!!!
- tmavé DDE na | - pockat do 18. roku = vybélit
- teprve potom dokonc¢ime ICONEM
- kdyz mém nerovny povrch béleni + mikroabraze
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38. a) ANOMALIE POCTU A TVARU ZUBU A JEJICH VYZNAM PRO ROZVOJ ZUBNICH OBLOUKU

I. ANOMALIE POCTU
A. SNIiZENY POCET ZUBU:
1. AGENEZE
- agenezi zubu rozumime jeho nevyvinuti
ETIOLOGIE: je geneticky podminéné porucha ¢innosti dentogingivalni listy v embryonalnim stadiu morfogeneze
® ve dvou rovinach: na Urovni genotypu (mutace gend - dédi¢né), a na Urovni naruseni procesu na cesté od genu ke znaku (pisobeni
teratogenl - nedédicné)
- tato porucha maze zplsobovat také anomaélie tvaru, velikosti, vyvoje a doby
erupce zbyvajicich zub
na zubni ageneze by se proto mélo nahlizet nikoliv jako na izolovanou anomilii,
ale jako na jeden z projevd anomalniho vyvoje dentogingivalni listy
- TYPICKE ZUBY:
® docasné zuby dolni i1, horni i2
® stalé zuby M3, 12, P2, dolni I1
® Castéji divky
® termin ageneze se pouziva pro jednotlivy nezaloZeny zub
2. HYPODONCIE
- v soucasnosti je tendence definovat hypodoncii (OMIM 106600) jako klinickou PP 13, &pkovity tvar 12,22, perzistence 75, 85, ageneze 35, 45 + 18, 28
jednotku zahrnujici v sobé veskeré anomalie poctu zubi a dale také souvisejici “‘v :
anomalie tvaru, velikosti, vyvoje a doby erupce zbyvajicich zubd
- Casto se vSak stale setkdvdme se starsSim pojetim, kdy tento pojem oznacoval POUZE
ABSENCI MENE NEZ SESTI ZUBU
3. OLIGODONCIE
- vice nez 6 zubii (M3 se nepoditaji)
- soucast syndromdu (ektoderm. dysplazie, Morbus, Down)
4. ANODONCIE ageneze 12,22 + 28
- je extrémnim vyjadrenim oligodoncie, nejsou zaloZzeny zarodky vech zubu
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- HYPODONCIE SE MUZE OBJEVIT JAKO:
a) izolovand (NESYNDROMICKA) vyvojové vada
- ETIOLOGIE: mutace v genech MSX1, PAX?, AXIN2, EDA, WNT10A a LTBP3
® Polygenni dédi¢nost
® mutace genu Pax9 - ageneze molard
® mutace genu Msx1 - ageneze premolarl a tretich molart
[ ]

Vv

pacienti s mutaci v genu Axin2 vykazuji kromé oligodoncie i predispozici ke kolorektalnimu karcinomu
b) jako symptom komplexnich syndrom s vyvojovymi defekty i v dalich ektodermalnich organech (SYNDROMICKA)
- ETIOLOGIE: vice nez 60 syndromu spojenych s anomaliemi zubt
- AGENEZE zUBU JE JEDNIM ZE SYMPTOMU:
® Ektodermalni dysplazie
¢ Witkopova syndromu — je vzicnou formou ektodermalni dysplazie, pro kterou je typicky
anomalni vyvoj zubd a nehtl
® Downlv syndrom
® Pierre Robinova syndromu
- je kraniofacialni anomalie zahrnujici mandibularni hypoplazii, rozstép patra a
glosoptdzu, kterd vede k Zivot ohroZujicimu obstrukénimu apnoe a zpUsobuje obtize se
zajisténim vyzivy v novorozeneckém obdobi
® Van der Woudeova syndromu — je vzacna autozomalné dominantné dédéna porucha
zasahujici zejména vyvoj obliceje - klinicky obraz charakterizuje zejména rozstép rtu a/nebo patra
® Riegerova syndromu — je onemocnénim razenym do skupiny Axenfeld-Riegerovych anomalii, které zahrnuji Axenfeldovu
anomalii (defekty omezené na periferni anteriorni segment oka), Riegerovu anomélii (periferni abnormality anteriorniho
segmentu s dal$imi zménami na duhovce) a Riegerdv syndrom (oéni abnormality a vyvojové defekty mimo oko) dalsich,
zejména téch, které jsou spojeny s
orofacialnimi rozstépy

B. ZVYSENY POCET ZUBU: HYPERODONCIE
- muzi Castéji
1. MEZIODENS
- obvykle uloZeny palatinalné

.

- moc neprofezavaiji
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- mohou zpUsobit retenci fezédkl nebo resorpci korend
- dalsi komplikaci je diastema
- TERAPIE: extrakce

2. PARAPREMOLARY, DISTOPREMOLARY

4. DENTES PRAELACLATES
- u novorozencul v dolni fronté

-
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5. SROSTLICE
a) PRAVE = DENTES CONFUS|
= PRAVA FUZE - spojeni skloviny a dentinu
srUst 2 zarodkd, 2 drenové dutiny
Castéji ve fronté
TERAPIE: extrakce
> orto a protetika

DENTES GEMINATI (DVOJCATA)
rozdéleni zarodku

drenové dutiny splyvaji

TERAPIE: extrakce

e O o —

Gemination

c) NEPRAVE = DENTES CONRETI
= POZDNIi FUZE, KONKRESCENCE - spojeni dentinu a/nebo cementu
® srist kofend pfi cementogenezi

6. ODONTOMY
- KOMPLEXNi ODONTOM — smichanina cementu s dentinem, pulpou,
sklovinou a zbytky odontogenniho epitelu
- SLOZENY ODONTOM — slozené ze skloviny, dentinu, cementu a pulpalni tkdné, makroskopicky vypada jako zub
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Il. ANOMALIE TVARU ZUBU
A. ANOMALIE KORUNKY
1. CIPKOVITY ZUB - I2

2. NADPOCETNE HRBOLKY
- drapovité hrbolky = TALON CUSP - fezaky - oralni plocha
- je vzacné se vyskytujici anomalie tvaru zubni korunky, ktera
postihuje frontélni zuby v hornii dolIni Celisti
- jedné se o nadpocetny hrbolek nejc¢astéji na oralni plose
zubu, ktery vyénivéa z oblasti cementosklovinné junkce smérem k
incizni hrané
¢ tuberculum paramolare - horni M2 bukalné
¢ tuberculum distomolare
e tuberculum Carabelli (Carabelliho hrbolek)
- nejCastéji se vyskytujici pfidatny hrbolek, nachazi se na palatinalni
strané meziopalatinalniho hrbolku
- prvni stalé stolicky

- u docasnych zubdu se vyskytuje na stejné strané jak na prvni, tak na
druhé stoli¢ce

* Ak by bol velky vybezok z palatinédnej strany na rezédku, hovorime mu tzv.

drapovity vybezok, docentka na statnici chce pocut talon cusp.

3. DILACERACE KORUNKY

- uhlovité nebo ostré zakfiveni korunkové nebo kofenové €asti zubu, k dilaceraci korunky

dochézi traumatickym neaxialnim posunem jiz vytvorené tvrdé zubni tkané korunky oproti

vyvijejicim se mékkym tkanim

zuby horni Celisti mivaji zakfiveni smérem oralnim, zuby dolnf

Celisti smérem labialnim

- vétsinou se vyskytuji mezi 1,5-3,5 rokem, v dobé, kdy je jiz
vytvorena polovina korunky




- nejcastéjSimi Urazy jsou intruzivni luxace a avulze
- na rtg snimku je patrna vyrazné KALCIUM-TRAUMATICKA LINIE, zuby se jevi zkrdceny koronarné

LECBA: zuby s dilaceraci korunky zlistavaji ve vétsiné pfipadd retinovany nebo profezavaji v labialnim postaveni, proto je terapie
zamérena na chirurgicko-ortodontické osetfeni za pomoci extrakce
dilaceraci poskozeného zubu

4. HUTCHINSONOVY ZUBY = fezaky soudkovitého tvaru s polomésicité
vykrojenou incizi
5. MOONUV MOLAR = MORUSOVITE MOLARY

B. ANOMALIE TVARU KORENE
1. SKLOVINNE PERLY
- sklovina v netypické lokalizaci

2. CEMENTOM
ANOMALNY POCET
4. TORZE

long axis of the tooth

w

5. LATERALNi ANGULACE NEBO DILACERACE KORENE

- mesialni nebo distdlni ohyb omezeny pouze na koren zubu

- postizeny jak stfedni tak lateralni fezaky, vék trazu se pohybuje od 2 do 7 let

- nejcastéji se vyskytuje u stalych nastupcl, kde byly docasné zuby postizeny avulzi,
zuby poskozené laterdIni luxaci spontanné prorezévaji

C. ANOMALIE KORUNKY | KORENE
1. DENS IN DENTE - DENS INVAGINATUS

- je vzacna vyvojovéa anomalie tvaru zubu, kterd pravdépodobné vznika vchlipenim zubni
papily v priabéhu vyvoje zubu

- NEJCASTEJI u hornich lateralnich stalych fezakd a druhych premolari maxily, ale vzacné
se vyskytuje i u jinych zubd.

- KO: nemusi byt tato anomalie vibec zjistiteInd a Casto se na ni prijde ndhodné po
zhotoveni rentgenovych snimkd




- tato anomalie mze mit nékolik forem v zavislosti na hloubce invaginace,
coz je zékladem klasifikace dle Oehlerse

Dens Invaginatus Dens Evaginatus
- uinvaginaci velmi ¢asto dochazi k nekréze drené, nebo k projevim ooy
. S, s Ay s v ;. . ;v v Linguad pit exte = CUSP 800 PU
periodontalniho drazdéni i pfi zachovani vitality zubni dfené o exienean extensicn

2. DENS EVAGINATUS

- projevuje se jako akcesorni hrbolek ¢i vypouklina skloviny na okluzani plose Dental pulp -
premolaru (u dalSich zubd velmi vyjimecné)

3. TAURODONTISMUS - bifurkace uloZzena hodné apikalné

- vrozend anomalie tvaru korunky a korene molarQ.

- korunkova ¢ast zubu je prodlouzena, dfefiové dutina pfipominéa byci hlavu,
kofeny jsou neimérné kratké a jejich bifurkace nebo trifurkace je posunuta apikalné. To
muze byt komplikaci pfi endodontickém osetreni.

- ETIOLOGIE: vrozené, ve spojeni s amelogenesis imperfecta, ektodermalni dysplazii a
tricho-dento-kostnim syndromem, u Klinefelterova syndromu , XXYY a Downova syndromu |

I1l. ANOMALIE VELIKOSTI ZUBU
1. MIKRODONCIE (Cynodont)

- zuby jsou mensi nez normalni velikost
- TYPY:
¢ PRAVA GENERALIZOVANA MIKRODONCIE
- celkem vzacné, vSechny zuby jsou mensi

- spojené s poruchou hypofyzy

J ‘ l :
ertaurodont

¢ RELATIVNi GENERALIZOVANA MIKRODONCIE
- normalni nebo nepatrné mensi zuby ve vétsich cCelistich = iluze
mikrodoncie
- hereditarni faktory

¢ LOKALIZIVANA MIKRODONCIE
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- Casty nalez
- NEJCASTEJI: horni druhy tezék, 3. moléry, nadpocetné zuby

2. MAKRODONCIE
- zuby jsou vétsi nez normalni velikost
- TYPY:
* PRAVA GENERALIZOVANA MAKRODONCIE
- celkem vzacné, vSechny zuby jsou vétsi
- spojené s poruchou hypofyzy
* RELATIVNIi GENERALIZOVANA MAKRODONCIE
- normalni nebo nepatrné vétsi zuby v mensich Celistech = iluze makrodoncie
- hereditarni faktory
¢ LOKALIZIVANA MAKRODONCIE
- méné Casty nalez
3. RHIZOMEGALIE

4. RHIZOMIKRIE
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38. b) VYPLNOVE MATERIALY PRO STALE ZUBY U DETI. JEJICH VYHODY A NEVYHODY
POZADAVKY NA KVALITNIi VYPLNOVY MATERIAL:

1. - nesmi byt toxicky ani vyvolavat alergické reakce
2. - v pedostomatoldgii mé byt co nejjednodussi
3. - neprehlédnutelny aspekt pfi posuzovani kvality vyplné
VYPLNOVE MATERIALY :
1. AMALGAM

2. SKLOIONOMERNI CEMENTY
3. KOMPOMERY
4. KOMPOZITNI MATERIAL

- do 15 let u déti zakazan - dnes se od ného pomalu Uplné ustupuje
- indikace kavit I.,1l. a V. tf. dle Blacka
- VYHODY:
e fyzikaIni vlastnosti jsou vhodné i pro rozséahle vyplné
® kvalita vyplIni je méné citliva na vlhkost
® aplikace do kavity je jednodussi, rychlejsi jako u skloionomernych cementd a kompozitu
® rtg kontrastny, coz usnadnuje diagnostiku sekundarniho kazu, zejména u aproximalnich vyplni
- NEVYHODY:
® vékové omezeni
® horsi estetika

- urcené pro docasni a staly chrup

- VYHODY:
® vyuziva se vazba na TZT a tim je umoznén dobry okrajovy uzavér
® vyhoda je adheze ku skloviné a dentinu



® stejné fyzikalni vlastnosti s dentinem odpada nebezpecenstvi vzniku mikrospar, a proto je skloionomerni cement vhodny i jako podlozka u
kompozitnich vyplni
® mald teplotni expanze
e vylucovani fluoridu je dilezZité nejen v prevenci vici vzniku sekundarniho kazu, ale i v remineralizaci incipientni kariesni 1éze na prilehlé plose
sousedniho zubu
® mnozstvi uvolnovanych fluoridu se postupné zmensuje, ale diky ,,Akku efektu™ (prijimani fluoridu ze zubnich past a gelu a jejich nasledné
predavani do okoli skloionomernich vyplni) je intenzita fluoridu dostatec¢ni
¢ biologicka snasenlivost umoznuje aplikaci bez podlozky
® snadné zpracovani, nemusi se leptat, aplikace z kapsul
NEVYHODY:
® mala pevnost materidlu se musi zajistit mechanicka retence a dostatecna sila vypIné v celém rozsahu (1,5-2 mm)
® mechanické odolnost je mensi nez u amalgdmu
¢ je citlivost k vlhkosti a sklon k vysychani povrchu vyplné v pribéhu 24 hodin
® KOMPLIKACE: zvySend abraze, odlomeni ¢i rozlomeni vyplné pfi nedostatecné sile vyplIné, lepsi vysledky jsou pozorovéany u malych kavit
® jsou opaknéjsi a esteticky méné uspokojivé (v porovnani s kompozitem)
DRUHY:
. - vyuzivaji se jako vyplnové materidly pro ART-Techniku
- u téchto cementu je bézné rucni zpracovani
- materiadl vhodny pro oSetfeni nespolupracujicich déti a kavit I.tF dle Blacka
° - oznacované zkratkou RM-GIC
- vyhodou je fizeni vytvrzovani dle potreb |ékare, polymerace znizuje citlivost na vlhkost, coz usnadriuje Gpravu a lesténi vyplné
- uvolnovani fluoridu je srovnatelné s konveénimi skloionoméry
- nevyhody: drsny povrch, zpisobeny velkozrnnymi granulami, tedy lesténi je problematické, barevni pfizpdsobeni neni vyrazné
- indikace: jsou vhodné pro frontélni Usek, i pro lateréini dsek s makromechanickou preparaci
- mechanicka odolnost je lepsi nez u tradi¢nich skloionomernd, ale vyvoj komperu omezuje jejich Siroké pouzivani

- zlepseni skloinomernich vlastnosti pomoci inkorporaci kovu (cermet), zejména st¥ibra (napr. Riva Silver)
- indikace: z estetickych dlvodu jsou omezené pro lateralni Usek

- vyhody: diky stfibru mechanicky odolnéjsi, oligodynamicky efekt

- nevyhody: prevod fluoridu je mensi, povrch je hruby a ¢asto porézni, nutnd makromechanické preparace
- Casto jako alternativa amalgamu pfi oSetfovani docasnych zubu

- razné klinické studie rozliéni ndzor na uzivani



. KOMPOMERY
- nazev je utvoren: kompozit a glassionomer
- INDIKACE: V.tf dle Blacka a krckové abraze a eroze, kazy lll. tf a kazy I. a Il. tf dle Blacka u do¢asnych molaru
- KONTRAINDIKACE: pfimé a nepfimé prekryti drené a vypln s velkou okluzni zatézi
- VYHODY: spojuji vyhodni vlastnosti obou materialu, barevna $kéla je dostatedni, zpracovatelnost je jednoducha
® nutné je dukladné ocisténi povrchu osetfovaného zubu depuracni pastou pro zajisténi optimalni adheze
® po odstranéni kariesnich hmot neni nutna retencéni preparace ani leptéani skloviny
® zhotoveni vyplné bez leptani, neni nutna retencni preparace ani podlozka, moZnost vylestit vypln v téZe navstévé po zhotoveni a neni
nebezpedi kontaminace zivotniho prostredi
- kompoméry maji blize ku kompozitum, kontrakce je srovnatelnd s modernimi jemnozrnnymi hybridnimi kompozity, teprve ve druhé fazi
dochézi prijetim vody k acidobazické reakci, typické pro skloionomerni cementy
- NEVYHODY:
® expanzi vznikd nebezpedi prasklin TZT, zejména u tenkych sten kavity
® pfi okluzni zatézi je vetsi abraze

® kompomery sami neadheruji pouziva se jednoslozkovy kompomerni systém (samokondicierni a samozvané adhesivum) v acetonovém nebo

vodnym roztoku
® adheze na dentin je srovnatelna s jinymi dentinovymi adhezivy, adheze na sklovinu je mensi

okrajovy uzavér je u kavit ohrani¢enych dentinem
- kompomery se jevi jako alternativa ku amalgdmu

V.

- VYHODY: estetika, barevna stalost, eliminace rtuti, vylouceni galvanismu a tepelné vodivosti

- NEVYHODY: nezbytnost zachovéni exaktni techniky, ¢asova narocnost pro osetfujictho a pacienta, potencionalni vznik marginalni mikrospary
kontrakci kompozita, citlivost po oSetfeni a tendence ku ztraté bodu kontaktu, fyzikéIni viastnosti nejsou lepsi nez u amalgamu

- INDIKACE: pro véechny druhy kavit, u déti se pouZivani zejména pfi deficitnim osetreni fraktur korunek stélych zubd a defektech frontalniho
Useku



3 9. a) OSETRENI V SEDACI PRI VEDOMI, ENTONOX

39. b) ENDODONCIE U DOCASNYCH ZUBU - INDIKACE, PROVEDENi A MOZNE KOMPLIKACE

40. a) PREVENTIVNi PROGRAMY VE STOMATOLOGII, CILE

40. a) INDIKACE EXTRAKCE DOCASNYCH A STALYCH ZUBU, SPOLUPRACE S ORTODONCIi

- prevence je komplex vzdjemné propojenych aktivit pacienta a zdravotnického tymu a tato soucinnost je zamérena na prevenci kaz(,
parodontopatii, ortodontickych anomalii, Grazd i novotvard
- STOMATOLOGICKA PREVENCE zahrnuje soubor opatteni, jejichz cilem je pfedchézet vzniku onemocnéni v dutiné Ustni, zabranit jejich
dal$imu Siteni, vzniku lokalnich i celkovych komplikaci a trvalych néasledkl vedoucich ke ztraté funkce
- VYZNAM PREVENCE V DETSKE STOMATOLOGII - zvl4$tni pozornost a Usili je vénovéno prevenci zubniho kazu, z nékolika ddvodd:
® je to nejcastéjsi oralni onemocnéni u déti
® riziko vzniku zubniho kazu je vysSi u déti nez u dospélych
® preventivni a profylaktické metody maji v détstvi prokazatelné vyssi u€innost a nékteré z nich Ize vyuzit pouze v détstvi (endogenni
fluoridace)
® bolest a neprijemnosti spojené s oSetfenim zubniho kazu se mohou stat pfi¢inou negativistického postoje déti k jakémukoliv oSetfeni v
DU
® zubni kaz je nejcastéjsi pficinou zanéti ozubice docasnych zubli a jejich pfedcasné extrakce, coZz mdize ohrozit vyvoj zarodka stalych
zubt a vyvoj konfigurace celého chrupu
® zubni kaz je onemocnéni, jemuz je MOZNO USPESNE PREDCHAZET

- PREVENCI MUZEME ROZDELIT:
1. PODLE VYKONAVATELE, ZAMERENI A METOD:
a) nespecifickou spolecenskou - socialni, pravni, ekonomicka, véeobecné zdravotnické a vychovna opatfeni (— utvareni a ochrana
zdravych Zivotnich podminek)
b) specifickou zdravotnickou - vykonavéna zdravotnickymi pracovniky, je cilena a konkrétni k danému problému



2. KONKRETNE ZAMERENA PREVENCE NA STOMATOLOGII:
a) PRIMARNI - Gkolem je zabranit samotnému vzniku onemocnéni, ma tfi hlavni pilite:
* HYGIENA, VYZIVA, FLUORIDACE!
® zahrnuje zabezpeceni optimélniho prenatélniho vyvoje, pres spravnou vyzivu od kojencl po seniory, zdravotni vychovu
b) SEKUNDARNI - metody a prostfedky uplatriujici se, jestlize onemocnéni jiz vzniklo, tzn. véasna diagnostika kazu/parodontopatif, v
jaké fazi se nachazi (ne/pujde remineralizovat), zastaveni siteni, |éceni, uzdraveni/stabilizace stavu
c) TERCIALNI - eliminace nebo zmenseni negativnich nasledki onemocnéni, ve stomatologii nejéastéji obnoveni zvykaci funkce
(predevsim protetika)

PREVETIVNI PROGRAM OBSAHUJE:

o dietetické poradenstvi

® motivaci pacienta a nacvik hygienickych navyki >>> udrzovani optimalni Grovné Ustni hygieny
® posileni odolnosti skloviny endogenni a lokalni aplikaci fluoridd

® pravidelné preventivni prohlidky chrupu s naslednou sanaci

nejvétsi vyhlidky na Gspéch ma cilené a systematicka VYCHOVA DETI k vytvoreni navyki pretrvavajicich cely Zivot — nejlepsi je zadinat jiz u
déti v predskolnim véku a do tohoto procesu zaradit jak predskolni zafizeni (Skoly), tak rodinu
hlavnim cilem vychovy ke zdravi je vysvétleni pfi€in nemoci dutiny Gstni (vznik kazu), zpdsob, jak jim predchazet a jak je pripadné lécit
METODY UCENI:

a) INFORMATIVNI - vysvétleni anatomie a fyziologie zubu, jak vzniké kaz, spravna strava, co mohou zpUsobit zlozvyky, ...

b) PERSVAZIVNI (persvaze - schopnost nékoho ovlivnit a presvédit o uréité pravdé) - ovlivnéni postojd k hygiené, motivace, odstranéni

strachu z prohlidky, ...
c) INSTRUKTAZNI (prakticka ¢ast) - spravna metoda cisténi zubd, mezizubni kartacky, ...

PREDPOKLADY USPESNE REALIZACE PREVENTIVNIHO PROGRAMU (PP) ZAMERENEHO NA ZUBNI KAZ A PARODONTOPATIE
® stomatologicky tym
- znaly etiologie onemocnéni, prostiedkd k omezeni plaku, fluoridd, diety... u programd narodnich a oblastnich mohou byt jesté soucasti
tymu napr. epidemiolog, statistik ...
- tym spolupracuje s rodici, uciteli ...
® kladny postoj cilové skupiny
® podpora ze strany institituci, které mohou ovlivnit vychovu a zpUisob Zivota lidi



® podpora ze strany statni zpravy, pojistoven, ...
® zasady postupu pfi stanoveni preventivniho programu

|. DO ZAKLADNIHO PROGRAMU PATRI: dentalni hygiena, OZK, depurace, peceténf

- pravidelné systematické prohlidky chrupu a astni dutiny - u vSech jedincd od 2 do 18 let 2x ro¢né, pri zvysené nachylnosti ke kazu i
Castéji

- poskytovani informaci o etiologii a prevenci orélnich onemocnéni a o vyzivé - jiz téhotnym zenam

- informace o vyzivé - détem i rodi¢im

- hygiena chrupu - jiz od 1 roku véku ditéte, od 2 let navstéva |ékare alespon 2x ro¢né, od 6 let taky 2x ro¢né a starsi déti se udii flosing

- fluoridovy program - zavisly na véku ditéte - doporucuje se cisténi zubl pastami s fluoridy 2x denné; mistni aplikace fluoridd se provadi
2x ro¢né v ordinacich za Gc¢elem vysetreni nebo osetreni; ve skolnich kolektivech Ize provadét v intervalu jednoho nebo dvou tydn(
vyplachy Ust prevazné 0,2% roztokem NaF; tablety NaF se mohou predepisovat — dnes jiz omezené, jen rizikovym skupinédm (pfi kterych
neocekavame dobrou hygienu, napft. télesné a mentélné postizené)

Il. DOPLNKOVY PROGRAM: fluoridace, xylitol, Ustni vody, zvykacky
- by mél byt uréen pouze pro zbyvajici podil déti s vysokou aktivitou stomatologickych onemocnéni, predevsim zubniho kazu. Bylo by
neekonomické aplikovat jej na celou populaci.
- je vzdycky individualni a je urcen pro déti, ktefi ackoli byly zahrnuty do zakladniho programu, vykazuji vysokou aktivitu kazu a
onemocnéni dasni
- MA DVE ETAPY
® obdobf intenzivni péce
® obdobi pozorovani
® u nékterych déti je nutné dopliitkovy program opakovat, u jinych je vhodné program zménit Gplné - napr. u Spatné spoluprace s ditétem a
pri vysoké aktivité kazu > jesté intenzivnéjsi program - napfiklad profesionalni ¢isténi zubl v tydennich intervalech a mistni aplikace fluoridd
nebo chemicka redukce plaku
® Preventivni program U ONKOLOGICKYCH PACIENTU - motivace, aplikace fluoridl v nosicich, antimikrobiélni roztoky, uméla slina, recally za
2-3 mésice

e KONKRETN/ PRIKLADY PREVENTIVNICH PROGRAMU V CR:
- Mésic zdravych zubd
- Ve zdravé CR zdravy zub
- (Dental prevention)



- ROZDELENI PREVENTIVNICH PROGRAMU V ZAVISLOSTI NA VYSKYTU KAZU:
¢ malé riziko (2x ro¢né prohlidka, dietetické pouceni, fluoridace, pouceni o hygiené)
e stfedni riziko (prohlidky 4x ro¢né, profesionalni odstranéni plaku, pasty s vy$sim obsahem fluoridu)
¢ vysoké riziko (navstévy co 14 dni, dokud se nezlepsi hygiena, fluoridové laky, CHX vyplachy a gely, 1x za mésic fluoridy v nosici)

NAVRHY PP
1. PP PRO DETIOD 0 DO 3 LET
- REALIZACNI TYM - stomatolog, preventistka, rodice
- ZAKLADNI PP - pro véechny déti v této vékové kategorii
¢ preventivni prohlidka (stomatolog)
- u détis 0 kpe u zubl: zédkladni preventivni program
- 1 avice kpe - doplnkovy prev.program
¢ informace a motivace rodicul (stomatolog, preventistka)
- o spravné vyzivé, hygieng, fluoridové prevenci
- reinformace 1-2x ro¢né
¢ hygiena chrupu a fluoridova prevence
- zubni pasty s fluoridy - Blendi gel, Fruti C détskd, EImex pro déti, Perli¢ka

e DOPLNKOVY PP

- pro rizikové déti, je jich kolem 1-2 % a pro déti hendikepované
realizacni tym - stomatolog, preventistka
dité absolvuje zékladni program doplnény o:

® aplikaci fluoridového laku - Difluena, Fluor-Protektor, frekvence 2-4x za rok
® aplikaci ELMEX fluid 4x za rok

2. PP PRO DETIOD 3 DO 6 LET

- REALIZACNITYM - stomatolog, preventistka, rodice, ucitelky MS
- ZAKLADNI PP

¢ preventivni prohlidka (stomatolog) - 2x roéné
- u déti s kpe nizsim nez 5: zdkladni preventivni program
- 5 avice kpe - doplnikovy prev.program



¢ informace a motivace rodicu (stomatolog, preventistka)
- 0 spravné vyzivé, hygiené, fluoridové prevenci, instruktdz zamérena na nacvik pouzivani kartdcku a zubni pasty u déti
- reinformace 1-2x ro¢né
¢ fluoridova prevence a hygiena chrupu
- aplikace ELMEX fluid - pfi pravidelné prohlidce v ordinaci, 2x ro¢né
- &isténi chrupu NaF v koncentraci 0,05% - program v MS, doporu¢ena Bergerova metoda - vycisténi zub fluor.zubni pastou, po
dobu 4 min si Cisti zuby kartdckem namocenym do roztoku; aplikace 4x ro¢né
- ¢&isténi chrupu ELMEX gelée - za dohledu v MS, aplikace 1x za 2 tydny - toto se mi nelibi - protoze pani dr. fikala ZE DOKUD DITE

- fluoridové tablety - doporuc¢ené davky 3-4 roky - 3x 1 tbl, 4-14r.- 2 x 2 tbl
- zubni pasty s fluoridy - 2x denné pod dozorem rodi¢u - Blendi gel, ElImex pro déti, Perlicka

e DOPLNKOVY PP
- pro rizikové déti, je jich kolem 10 % a pro déti hendikepované
- realiza¢ni tym - stomatolog, preventistka
- dité absolvuje zékladni program doplnény o:
® aplikaci fluoridového laku - Difluena, Fluor-Protektor, frekvence 2-4x za rok

3. PP PRO DETIOD 6 DO 14 LET
- REALIZACNITYM : stomatolog, preventistka, ucitel
- ZAKLADNI PP
¢ preventivni prohlidka (stomatolog) - 2x roéné
- u déti s kpe 0-4: zakladni preventivni program
- 5 avice kpe - doplikovy prev.program
¢ informace a motivace déti (stomatolog, preventistka, hygienistka)
- 0 spravné vyzivé, hygiené, fluoridové prevenci, instruktaz, o fluoridové prevenci, reinformace 1-4x ro¢né
¢ fluoridova prevence a hygiena chrupu
- vyplachy DU 0,2-0,5% roztokem NaF za dohledu jako kolektivni program realizovany ve $kolach - do kelimku 5-10ml roztoku, 1 minutu
vyplachuji
- aplikace ELMEX fluid - pfi pravidelné prohlidce v ordinaci
- zubni pasty s fluoridy - 2x denné pod dozorem rodict do 8 let - Signal, Odol, EImex



e DOPLNKOVY PP
- pro rizikové déti, je jich kolem 15-20 %
- realizacni tym - stomatolog, preventistka
- dité absolvuje zékladni program doplnény o:
® aplikaci fluoridového laku - Difluena, Fluor-Protektor, frekvence 2-4x za rok
® aplikace fluoridovych geld pomoci Ustni Izice na jedno pouziti - EImex gel, Protect gel, Minute Gel - doba aplikace 1-4 minuty, 2x ro¢né
e vyplachy DU kombinovanym roztokem 0,5% NaF s 0,12 % chlorhexidinem v doméci péci - 2x denné po dobu 3 tydnd

IndividudIni program pro rizikové déti doplni pouzivani dalsich Cisticich pomdcek a opakované instruktaze.

I dle dr. Misové - cilit na TEHOTNE ZENY, ona navstévuje pfedporodni kurzy a radi 2endm, které nasévaji informace

41. a) LOKALNI ANESTEZIE, ZASADY PREVENCE KOMPLIKACI

41 o b) MUKOGINGIVALNI A DENTOALVEOLARNI CHIRURGIE U DETI
I
patfi mezi parodontologické chirurgické zakroky a slouzi k napravé defekta v oblasti dasni obklopujicich zub
V ZAVISLOSTI NA JEJICH SLOZITOSTI JE MUZEME ROZDELIT NA
® jednoduché zasahy vedouci k pferuseni nadbyteénych slizni¢nich taha a Gtvard
e citlivé techniky pouzivané pfi obnové dasné (kryti recesu) - v této oblasti se nejcastéji pouziva vlastni tkan, tj. pojivové stépy, které
slouzi jako nejspolehlivéjsi zdroj pro obnovu ztracenych tkani
vzdy je cilem vytvofrit zdravou désen prirozené barvy a esteticky vyresit obnazené koreny
zékladnim pilifem soucasné mukogingivalni chirurgie zistdvd PREVENCE (prevence zubniho kazu a zdravé dasné!)
- - zdkroky:
1. ANKYLOGLOSSIE - viz vys
2. FRENULOTOMIE/FRENULEKTOMIE - viz vys

- u obou technik je rozdil v rozsahu odstranéné tkané
¢ u FRENULEKTOMIE se uzdicka odstraniuje kompletné cela



¢ u FRENULOTOMIE je naproti tomu pouhé protéti retni uzdicky
® y déti se frenulektomie nebo frenulotomie indikuje v kombinaci s ortodontickou lé¢bou = uzdic¢ka zde mGze branit mezializaci
stfednich rezakl (pricina diastemy) a je proto nutné ji odstranit, pripadné pfi ankyloglossii (idedlné provézt hned u novorozenct -
problémy se sanim)
3. EPULIS
- nadordm se podobajici Utvary = nejcastéji na gingivé
- ETIOLOGIE: je trauma — reparativni chronické zanéty
- KLASIFIKACE:
a) EPULIS GRANULOMATOSA - pyogenni granulom
- posttraumaticka fibroepitelidlni |éze
- ve vSech vékovych skupinach - predevsim 20 a 50 let
- ETIOLOGIE: drobné trauma, stafylokoky — aktivace ristovych faktorl
- KO: lokalizace na gingivé, ale i rty, jazyk, bukalni sliznice
® nespecifickd granulaéni tkan (pritomnost polymorfonukleard)
® mékka, nebolestiva |éze cervené barvy
® prerdsté gingivalni okraj + hruby granularni povrch
- LECBA:
® chirurgicka excise
® kyretdz podlozi
® hygienalll
b) EPULIS GIGANTOCELLULARIS - periferni obrovskobunécny granulom
- reaktivni exofyticka léze
- 5.-15. rok nejvic, ale v kazdém véku
- ETIOLOGIE: vznika z pojivové tkané > reaktivni tkan
- KO: lokalizace interdentéalni papily, bezzuby alveol
¢ solidni, mékka, gumovitd nebo uzlovité prisedld nékdy stopkatd masa
® tmavé Cervené az modravé
® povrch lehce leskly/bradavi¢naty
® velikost |ézi - od malych papuli po rozsitené masy (max 2 cm)
® asymptomatické
c) EPULIS CONGENITA - z granularnich bb
vzacné se vyskytujici benigni afekce novorozenci — dle WHO - pravy benigni nddor




- ETIOLOGIE: nejasné etiologie
® 10x Castéji u divek

- KO: solitarni prisedl|é ¢i stopkaté zdureni predni ¢asti alveolarni sliznice Celisti do praméru 20 mm
® vznikd a ,roste” pouze prenatélné!
® po porodu se jeji rist zastavi a malé [éze mohou spontanné regredovat

- TERAPIE: doporucena je resekce

4. STEPY
- pfipady, kdy choboty nebo parodontalni recesy PREKRACUJI MUKOGINGVALNI
HRANICI — pouzivé se volny epitelovy nebo pojivovy stép
a) EPITELOVY STEP
- nejcastéji z mastikacni sliznice patra v oblasti druhého premolaru
- v misté pfijmu se v Urovni mukogingivalni hranice provede horizontalni fez a
gingiva se posune apikélné a fixuje se pomoci stehi k periostu
- Stép se stabilizuje jednotlivymi stehy, které vedou od periostu kolem zubu a
nasledné prekryje parodontalnim obvazem
- béhem 4 tydnl se stép keratinizuje a vytvafi stabilni pripojenou gingivu
b) POJIVOVY STEP
- nejlepsi progndza
- pouziva se zde tzv.” OBALKOVA METODA", kdy se v misté pifjmu odpreparuje
rozstépovy lalok - vytvori se tak obélka, do které se nésledovné vklada
pojivovy $tép - odbér se opét provadi na mastikacni sliznici tvrdého patra v misté premolari -
pojivova tkan se odpreparuje od kosti a vlozi do obalky

A
1
H

oﬂl:c:‘-:'-';
=mi8F A
problematika je u déti a u dospélych podobna ; g‘gi
rozdily zavislé na véku a vyvoiji oblic¢ejovych tkani ' ::?t‘;:‘é‘
ROZSAH: -4

® management odontogenni infekce
® profezané, neprorezané a retinované zuby (tfeti molary)
e defekty dentoalveolarnich struktur
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1. MANAGEMENT ODONTOGENNI INFEKCE
- infekce v maxilofacialni oblasti u déti se lisi v zavislosti na vyvoji a véku
a) DETIMLADSI NEZ 5 LET
- Castéjsi postizeni horni €asti obliceje (orbita, mékké tkané horni celisti nebo lebedni kosti)
- ETIOLOGIE: infekce NEODONTOGENNI etiologie
- nonodontogenni infekce - ¢astéjsi vztah se sinusitidou nebo otitidou
- TERAPIE: fesi spiSe pediatfi
® nékteré situace vyzaduji Sirokospektralni (nitrozilni) ATB a hydratace
b) DETISTARSI NEZ 5 LET
- prevazuje postizeni dolni ¢asti obliceje
- ETIOLOGIE: infekce jsou prevazné odontogenniho plvodu
- LECBA:
® (ATB), hydratace + léc¢ba zékladniho problému (extrakce zubu)
® otoky mohou prestupovat do okoli = hospitalizace
e NEPODCENOVAT! — u déti m(ize toto onemocnéni progredovat rychle
- DIAGNOSTIKA:
® stanoveni hladin proteinl akutni faze (APP)
e CRP
- precipituje s C-polysacharidem pneumokokd
- stanovuje se v séru — fyziologicky do 8 mg/I
- plazmatickd c se zvysuje jiz za 4 hodiny po navozeni reakce akutni faze zanétu
- rychly a vysoky vzestup (nad 60 mg/l) doprovazi predevsim akutni bakterialni infekce
- v prlbéhu prvnich dvou dnt jeho c vzroste i vice nez 100x

e POSTUPY V DENTOALVEOLARNI CHIRURGII SE LISi PODLE PACIENTOVA VEKU A STUPNE PSYCHICKEHO VYVOJE:
- volba mezi lokalni anestezii, sedaci nebo celkovou anestezii
- Sedace, analgézie
¢ benzodiazepiny - Diazepam, Midazolam (Dormicum)
- Potfeba mit antidotum!!! = Flumazenil
® Entonox - béhem vykonu si dité tzv. ,pridava” :D
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2. PROREZANE, NEPROREZANE A RETINOVANE ZUBY (TRETi MOLARY)

- typy dentoalveolarnich zadkrokd se vyrazné odlisuji podle véku ditéte:

a) nejcastéji indikovany retinovany zub pro chirurgickou extrakci u déti = MEZIODENS

® typicky kénicky vzhled prespocetného zubu
b) uadolescentd = M3
® zahajeni monitorovani M3 po 9. roce véku
® dalsi RTG kontrola mezi 16.a 17. lety — stanoveni prognézy M3
® 9. rok véku je doba sledovani aberaci erupéni drahy $piéaka v HC!!
e PREDIKCE ERUPCE M3

GANSSUV VZTAH - pomér mezi naméienou velikosti prostoru pro M3 a meziodistalnim
rozmérem jeho korunky (hraniéni je hodnota 0,8 = 80 %)
UHEL SKLONU M3 K DRUHEMU MOLARU (hrani¢ni je hodnota 25°)

- INDIKACE extrakci stalych zubt u déti:
a) postizeni kazem, nekariogenni defekty (MIH)
e EXTRAKCE M1

indikacf je vyrazna destrukce zubd, ztrdta nebo ohrozeni vitality (MIH, caries)
predpokladany ,bodily” posun M2

PODMINKA = dostatek mista v postrannim Gseku

pfi stésnani v postrannim Useku (ortodontista)

dystopicky uloZené zuby
resorpce, ztrata funkce
ortodontické divody

vvvvv

extrakce z orto dlivodu indikuje a plédnuje ortodontista
vSechny pozadované extrakce se musi vypsat do zadanky
samozrejmosti je pfiloZzeni RTG dokumentace

v pfipadé nejasnosti konzultace!

predilekce v oblasti $pic¢aku

fraktura korunka - kofen zasahujici vice nez do 1/3 délky kofene
podélna fraktura kofene
pricina kolemcelistniho zanétu

Indikace k chirurgické extrakei!
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h) zuby v lomné linii
i) urazy zubt
j) avitalni zuby v misté planované radioterapie

BODILY POSUN SOUSEDNIHO ZUBU - zajima nés

- OPG

- Pritomnost zarodkl dalsich molard

- Ideélni je, pokud jsou pritomny i M3 (problém u pacientt
<9 let)

- Stadium jejich vyvoje

- Tvorba erupéni drahy

- Konzilidrni vySetfeni ortodontistou

- (vék pacienta) - bez rizika cca do 9 let

- KONTRAINDIKACE EXTRAKCI ZUBU U DET/

e ABSOLUTNI - nejsou — pfi hospitalizaci |ze extrakce
provést

® RELATIVNI
- ulcerdzni/herpetickd gingivostomatitis
- akutni hemoblastdéza (leukémie) - hrozi infekce a

sepse

- chemi/radio terapie
- dekompenzovany DM, dekompenzované srdecni vady
- hemofilie, onemocnéni jater

e ATB CLONA!
- PRUKAZKA ,Prevence infek&ni endokarditidy”
- po konzultaci s pediatrem Ize provést vykon i v ambulanci

- KOMPLIKACE PO EXTRAKCICH:
¢ alveolitidy - moc ne = u déti se rédny hoji dobre

Vidime jesté kresbu lamina corticalis
nad korunkou = posledni Sance k
provedeni bodily posunu!!!!

PACIENT 9 LET

Zalozeny viechny 4 M2

Lstrizka” = pocinajici
tvorba korene
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¢ traumaticky (neurodystroficky) vied po injekéni anestezii horniho i dolniho rtu, 3 dny po extrakci zubu (typicky pro déti, proto
nejist hodinu po vykonu),
- hoji se pomérné pomalu- cca 2 tydny
¢ oroantralni komunikace
- u déti moc také nebyva, ale vybavuji se nékdy koreny, které ulozené do celistni dutiny
- stav kontrolujeme na RTG nejdfive za %2 roku
- hoji se dobre
¢ spolknuti extrahovaného zubu
- pomérné Casté — dité je neklidné
- vhodné pfi riziku jako prevenci pouzit tampon, kterym distalni ¢ast Ust zakryjeme
- pfispolknuti = pediatr = RTG snimek bficha

voevs

- NACASOVANI CHIRURGICKYCH ZAKROKU U DETI{

e Jako priklad |ze uvést retinované horni fezaky, kde erupcni prekazku tvori neprorezané prespocetné zuby

® Obecné plati provést jejich chirurgické odstranéni v dobé predpokladané erupce stélého stredniho fezédku (voditkem mUze byt prorezani
druhostranného 1), v dobé kdy jsou vytvorené 2/3 délky korene, v dobé kdy klesa riziko jejich poskozeni a zlstévéa zachovana vysoka erupéni
schopnost

® Tento obecny princip lze aplikovat na extrakci prespocetnych zubU i v jinych lokalizacich

® Dalsim typickym problémem déti s pozdni smiSenou dentici nebo ranou silou dentici je retence hornich $pic¢aka, kterd vyzaduje zpfistupnéni
korunky zubu — otevienou nebo zavienou technikou pred zahajenim ortodontické [é¢by aktivnim tahem

kazuistika: MNOHOCETNE PRESPOCETNE ZUBY
® 2 prorezané palatinalné
® 1 uloZzen mezi koreny stalych |
e CBCT!
e odklopeni mukoperiostalniho laloku od 3 po 3
® vybaveni zubU z palatinalni strany
® po sneseni kosti > vybaveni 3. prespocetného zubu
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- PORUCHY ERUPCE ZUBU - TERAPIE
1. DEKAPSULACE
- tam, kde vazne penetraci sliznici, ale zub mé dobrou erupéni aktivitu
- ddvodem casto JIZVY po zdnétu nebo po predchozi extrakci DZ
- excize tenkého prouzku v misté incizalni hrany, tak abychom zachovali tkané, ze
kterych se tvofi dentogingivalni pfipojeni + pfipojenéd gingiva

2. ZAVRENA ERUPCE
- napf. palatinalné dislokovany $picak - CBCT
- odklopeni mukoperiostalniho laloku
- vybaveni docasného c a setrné odkryti korunky retinovaného C
- fixace terciku s chirurgickym retizkem a sutura rény
- protazeni fetizku na alveolarni svah + fixace stehem
- po tydnu kontrola + vytaZzeni steh
- pripravené orto-krouzky na palatinalni oblouk
— odchézi na ortodoncii
— nasazeni palatinalniho oblouku + vyloZzni rameno
— aktivni tah

3. OTEVRENA ERUPCE

- napf. palatinélné dislokovany $picak 23

- neodkladpi se mukoperiostalni lalok

- pfimo excize tkani nad korunkou zubu

- rozsah odkryti korunky = ideél do ¥z (max. do 2/3) se zachovanim zbytk{
dentélniho folikulu v oblasti zubniho krcku!

- tendence ke krvaceni = jistime rdnu obsitim cév suturou

- prekryti defektu v kosti plastickym obvazem

- kontrola za tyden — vytazeni steh(
— ortodoncie = nasazeni tahu na $picak

* vykon kdy “otevirdm” pfistup/ odkryvdm ortodontistovi pro retinovany zub se vold TUNELIZACE
* v nasSich koncinach se Castéji dystopicky prorezava spic¢ak palatinalné (ne vestibularné)
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42. a) ENDODONCIE U STALYCH ZUBU

(prezentace dr. Zizka) Dens invaginatus
- ETIOLOGIE

e KARIEZNi DESTRUKCE - molary, typicky souvislost s MIH, malhygiena
- nejcastéjsi pri¢inou nekrdzy zubd s neukonéenym vyvojem = URAZ! = prevalence 3:100
pacientd roc¢né, nejvétsiincidence cca do 15 let (1. pik kdyz se uci chodit, 2. pik zejména
u chlapct 9-10 let)
® vyvojové anomalie
- DENS INVAGINATUS — vchlipenim orgénu skloviny; mize byt pfitomna patologicka
komunikace s DU (ale nemusi byt)
® invaginacia sa musi pod mikroskopom rozbrusit a ta vchlipena Cast sa vyplni pomocou MTA a druha
Cast Casto zostéva vitdlna (zaoberd sa tym dr. Zizka)
- DENS EVAGINATUS — na povrchu moléru, nebo premolaru vytvofi atypicky vyrastek, snadno dojde k
expozici pulpy = nekréza

- KDY PROVEST ENDO? - NEJLEPE NIKDY!
- ZASADY OSETRENI SE ZACHOVANIM VITALITY:
A. PRIMARNI PODMINKY USPESNOSTI — tyto faktory = riziko ,¢asného selhani”
- zdrava, neinfikovand dren
- dnes pfiklon k PULPOTOMIIM
- JAK POZNAT ZDRAVOU DREN?
® je mozné zajistit hemostazu!
® kdyz bude dfen bild = neznamen4, Ze jsme zajistili hemostézu, ale Ze je dren nekroticka!
® pokud dren krvéaci > 1-6 % chlornan, 1-10 minut (spi$ kratsi doba: 2-3 minuty)
- pokud nejsme schopni zastavit krvaceni = jdeme hloubéji = odstranit 0,5 mm tkéné
- vatova peleta - volné se lehce poklada na drenn = 1-2 minuty — odstrani = lehce se
vypléchne
- hermeticky uzavér vyplné
- adekvatni material na prekryti
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B. SEKUNDARNIi PODMINKY USPESNOSTI — tyto faktory ovliviiuji riziko tzv. ,opozdéného selhani”
® vék pacienta
® subjektivni symptomatologie " "
e lokalizace zubu Hodnoceni "vitality
® velikost a lokalizace perforace
- JAKZHODNOTIT JESTLI JE DREN ZIVA/NENI ZIVA?
e testy senzitivity - hodnoceni inervace - subjektivni testy! "testy senzitivity" "testy vitality"
. . . . . ; . ; . ., . ., hodnoceni inervace hodnoceni cévniho zésobeni
o elektrické testy - semisubjektivni - ménime nastaveni = pfi urcité hodnoté zacina |
pacient citit = dostdvame néjakou hodnotu
e testy vitality - hodnoceni cévniho zdsobeni - v praxi se moc nepouzia temiatuisstx el o ulEoEetEl
test) flowmetry)
e CHLADOVA ZKOUSKA teplo chlad

(nahF4td gutaper&a, preparace (led, dichlordifluormethan)

reakce A-delta vldken gunitiow
u déti obtizna spoluprace! - strach, ,citi vSechno”, nic je neboli...
falesné negativni zkouska = regenerace nervovych vldken je mnohem pomalejsi nez obnova cévniho zasobeni
zkouset POUZE STALE ZUBY - reakce u docasnych zub( neprikazné vzhledem k resorpcim
vhodné provést negativni zkousku, pripadné sledovat mimiku
FALESNE NEGATIVNI REAKCE NA CHLAD:
a) pfi kontuzi, nebo subluxaci dochazi k otoku
- po 10-14 dnech dochézi k pomalé obnové
b) pFi pferuseni cévniho zasobeni pfi luxaénim zranéni
- uzubl s neukonéenym vyvojem se vétsinou objevi do 3 mésicl, u zubl s ukonéenym vyvojem nékdy i roky
c) kalciformni metamorféza/hluboka pulpotomie
- nervova vldkna jsou hluboce ulozené a nejsme schopni prochladit TZT
- neméame moznost vyzkouset chladovou zkousku - klinicky
- hodnotime poklep, palpaci, pfitomnost otoku
- RTG — jestli je pfitomen dentinovy mUstek + jestli pokracuje vyvoj kofene
- kalciformni metamorfdza - zajimé nas, jestli je periapikalni projasnéni - pokud neni = dren vitélni (udélat popt. CBCT)

¢ DISKOLORACE

sama o sobé neni znamkou nekrézy zubni dfené
ale mlze nas upozornit! = doplnit o RTG!



- napf. na podkladé kalciformni metamorfézy — snizena translucence
- po Urazech se mlze objevit €éervené zbarveni - krvaceni diené — velmi casto dochézi ke spontanni Gpravé

METODY:
1. PREKRYTI DRENE - cilem je zachovani vitality CELE dfené

¢ intermitentni preparace - pfi preparaci kazu blizkého dreni se na pulpalni sténé ponecha tenka vrstva zméklého-demineralizovaného (nikoli
infikovaného - pozname diky kariesdetektoru) dentinu. Ten se prekryje preparatem s CaOH2 a kavita se uzavre provizorni vyplni.Za 2 - 3
meésice se znovu otevie a je-li zub bez subj. i obj. obtizi, doodstranime zbytek zméklého dentinu a uzavieme vyplini definitivni. Pfedpoklada
se, ze béhem téchto 2-3 mésicl s vytvori vrstvicka obranného dentinu, umoznujici tento vykon. Indikace: Kaz blizky dreni

® nepiimé prekryti - liSi se od predchozi metody tim, Ze vrstvicka zméklého dentinu se ponechéa na dné kavity trvale, po aplikaci preparatu
Ca(OH)2 se uzavre definitivni vyplni rovnou. Novéji se CaOH vynecha a aplikuje se pfimo vazebny systém. Indikace: Kaz blizky dreni.

e pfimé prekryti - v pripadech, kdy jiz doslo k otevieni pulpéalni dutiny, v disledku traumatu, ¢i ,ndhodné” pfi preparaci. Perforace by neméla
byt vétsi nez 1 mm, okraje musi byt ve zdravém dentinu, pulpa je vitéIni a od eventuelniho Grazu neubéhlo vice jak 12 h (kvétak),3 h (uvadi
Pefinka). Indikace: Bodové perforace

2. PULPOTOMIE (ODSTRANENI CASTI ZUBNI DRENE) - cilem je odstranit pouze ¢ast diené, ve které predpokladéme patologické zmény nebo
mikrobidlni kontaminaci

® parcialni pulpotomie - odstraniuje se pouze ¢ast vitéIni dfené, obvykle jen jeji roh do hloubky cca 2 mm. K prekryti pouzivame CA(OH)2 ve
formé netuhnoucich past.

- indikace: V pripadech, kdy doslo k otevieni dfené, které je rozsahlejsi nez 1 mm2nebo doba od Urazu je delsi (3 - 24 h). Podezreni na
bakteriadlni kontaminaci ¢asti drené prilehlé ke kazivé dutiné.

® koronarni (cervikalni) pulpotomie - odstraniuje se pulpa z celé cavum pulpae, az do chodu do kofenového kanalku (dle Pefinky 2 mm pod
vstup do kanalku). Na pulpu se aplikuje netuhnouci CaOH2, dale podlozka z GIC a def vypln. Indikace: Rozséhlejsi perforace, zastaralé
perforace

3. METODY OSETRENi KANALKU (U ZUBU S NEDOKONCENYM VYVOJEM)

- apexifikace - umozni uzaviit kofenovy kanalek a nasledné plnéni (které nenf jinak mozné). Po opracovéni se cely kanélek vyplIni pastou s
CaOH2 a provizorné uzavieme. CaOH2 indukuje tvorbu cementoidni, dentoidni ¢i osteoidni tkané, kterd apex uzavre a nasledné je mozné
kanalek zaplnit definitivni vyplni.
¢ indikace: Masivné infikované kofenové kanalky, kdy jiz neni mozné zachovat vitalitu drené.
¢ jednorazova apexifikace - jedna se o jednordzovou obturaci Sirokého apexu biologicky aktivni preparatem, napr. MTA.

- maturogeneze



42. b) FIXACNIi DLAHY, JEJICH TYPY, INDIKACE, DELKA JEJICH APLIKACE

- spojuji zuby do jednoho celku

- jejich Ukolem je fixace zubl zejména po repozici nebo replantaci a zajisténi optimalnich podminek pro hojeni periodontalnich vldken a
poranéné zubni dfené

bézné pouzivame dlahy FLEXIBILNI, u fraktur kofene volime rigidni (nevyhodou rigidnich ale je jejich negativni vliv na hojeni periodontalnich

ligament a revaskularizaci dfené - dle dr. MiSové v mnoha guide linech i zde semirigidni)
POZADAVKY NA DLAHU

® moznost zhotoveni pfimo v Ustech bez Gcasti laboratore
® netraumatizovat zuby - ani pfi zhotovovani ani pfi snimani dlahy
e stabilizovat zuby v pfirozené poloze
® neohroZovat gingivu a nezvysovat riziko zubniho kazu
® neovliviiovat nepfiznivé artikulaci ani okluzi
® neomezovat pripadné endodontické osetreni
® plsobit esteticky
® pii dlouhodobé fixaci neohrozovat dentogingivalni uzavér u dlahovanych zub
® snadnéd snimatelnost
— uvedenym pozadavkim vyhovuji snad jen dlahy kompozitni fixované na zuby leptaci technikou

- TYPY DLAH
1. KOMPOZITNI:

a) FIXOVANE NA ZUBY LEPTACi TECHNIKOU
- kompozitni material spojuje korunky zubt v incizalni tfetiné
- dlaha ma zasahovat nejméné na jeden az dva pevné zuby na obou strandch postizeného

zubu

- u zubU s trematy je dlaha doplnéna dratem
- neni vhodné u postizeni vétsiho Useku chrupu
- pracné, ¢asoveé i ekonomicky narocné a vyzaduji velmi dobrou spolupréaci ditéte

b) FIBERSPLINR
- typu DENTAPREG
- POSTUP:
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® aplikujeme lokalni anestezii

® zmérfime pozadovanou délku dlahy a ocistime povrch zubd rotaénim kartackem a cistici
pastou

® zajistime suché pracovni pole, izolujeme mezizubni prostory klinky

® |eptdme vestibularni nebo linguélni/palatinalni plochy zubd (podle toho, kde a pro¢ a
na jak dlouho dlahu zhotovujeme) - priblizné ve stfedni tretiné vysky korunky, gel
oplachneme, osusime

® na plosky dlahovanych zubl aplikujeme adhezivni systém a polymerujeme

® po celé délce dlahované oblasti aplikujeme tenkou vrstvu flow kompozitu

(nepolymerujemel)

pasek ze sklenénych mikrovlaken upravime na pozadovanou délku, umistime do vrstvy flow kompozitu a pomoci pinzety

adaptujeme k povrchu zubl

® odstranime prebytky kompozitniho materiadlu a polymerujeme (kazdy zub zvl&st)

® pro zajisténi hladkého povrchu aplikujeme tenkou vrstvu flow kompozitu, polymerujeme, odstranime prebytky a artikulaéni

prekazky

¢ dlahu vylestime
interproximalni adaptace aplikace vyhlazovaci vrstvy  adaptace Ribbond pdasku

c) FIBER SPLIN typu RIBBOND R

rezani mpregnoce oplikoé; kompozita
d) WIRE-COMPOSITE SPLINT (WCS) = dlaha z dratu a kompozita

- NEJVIiCE UNIVERZALNI DLAHA - dle Dr. Mi%ové

- POSTUP:
® v ordinaci médme ortodonticky drat
® na zuby si dédme kapicky kompozitu a na né ten drat - mdzeme si ho upravit, predehnout

jak potrebujeme

® osvitime
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2. BUTTON-BRACKET SPLINT (BS) = dlaha na principu orto. aparatu
pfi mnohocetném postizeni zub(, pri frakture kofene a u luxace
muzeme

pouzit prvky z fixni ortodoncie s vylou¢enim jejich ortodontického
plsobeni

jsou ale pracné a ekonomicky naroc¢né

e)

RESIN SPLINT (RS) = pryskyri¢na dlaha- R

® naneseme znovu kompozit, aby tam ten drat drzel a mdzeme
zakapat i konce, aby to nedrazdilo
- VYBORNA HYGIENA | PRAKTICNOST
COMPOSITE AND FISHING LINE SPLINTS = nylonové vldkno
0,6-0,7 mm + kompozit

z ekonomickych divodd, hlavné po Urazech

a)

DLAHA Z VOLNE RUKY: tésto ze samopolymerujici pryskyfice pfiadaptujeme v potfebném rozsahu na jiz reponované zuby a jejich

sousedy

- krétce pred zatuhnutim pryskyfice dlahu jesté opatrné sejmeme (aby se nedeformovala nebo se nezhorsilo trauma zubt) a z
podbihavych mist a mezizubnich prostord odstranime zbytky pryskyfice)

- dlahu po ztuhnuti a opracovani nacementujeme

- nepodafi-li se dlahu sejmout vcas, opracujeme ji v Ustech pacienta

- k usnadnéni prace se doporucuje na poranéné zuby pfiadaptovat cinovou nebo hlinikovou félii a teprve pres ni pokladat tésto
pryskyfice — félie zabrani tomu, aby pryskyfice zatekla do podbihavych mist

- po odstranéni félie vznikne mezi zuby a dlahou mezera, kterd usnadni nasazeni a sejmuti dlahy v Ustech

- svym objemem a lokalizaci nepfiznivé ovliviiuje artikulaci a proto je tento typ dlahy pouZivam v situacich, kdy nemame k dispozici
laboratof (pohotovost)

PRYSKYRICNA DLAHA ZHOTOVENA NA MODELU V LABORATORI podle individuélniho otisku, kterd zaujima okluzni plochy

zubl a zasahuje maximalné do vzdalenosti 2 mm od gingivy

- dlaha je konstruovéna v dostate¢ném rozsahu - tak, aby v ni byly zavzaty na kazdé strané alespon dva sousedni zuby

- izde je vSak narusena fyziologicka okluze

- tato dlaha je vhodna ve smiseném chrupu, kdy jsou docasné zuby postizené kazem nebo extrahovany, takze se jako pilifové zuby
mohou vyuzit pouze prvni stalé molary
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4. KOVOVE LITE DLAHY jsou indikované pouze pfi dlouhodobé fixaci (dlahy arkddové u zZlomenin kofene zubu po dobu az 5 mésica),

nesmi tvofit okluzni prekazku.
5. ,DRATH - MESH" - mrizka ze sterilizované nerezavéjici oceli

6. TITANIUM TRAUMA SPLINT - dle von Arxe

A e e e P e & v '
ﬂ-“h-‘"

DULEZITA JE NASLEDNA ZVYSENA ORALNi HYGIENA A VYPLACHY CHX!!!

- DOBA DLAHOVANI:
® 2-3 tydny - u izolovaného postizeni periodontélnich vazd (extruze)

® 3-4 tydny - pfi poranéni periodontélnich ligament a kosti
® 6-8 tydnu - pri rozsdhlejsim postizeni kosti (tézka subluxace)

dle dr. Misové - kdyz se vam cokoliv nezda kontrolovat za 14 dni, za 1 mésic, za 3 mésice, za pul roku, za rok
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