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Editorial

VazZeni Ctenari,

3D zobrazovaci metody berou stomatologii Utokem. A ortodoncie neni vyjimkou. Kdo dnes pracuje bez
CBCT, dentélniho skeneru, 3D zobrazovaciho a planovaciho softwaru mize nabyt dojmu, Zze neposkytuje
pacientlm to nejlepsi. Ale je tomu opravdu tak? | kdyz je davka rentgenového zéfeni z CBCT nizkd, Ize ji
povazovat za zanedbatelnou? Incidence rakoviny v obli¢eji v populaci vzrista a dentdini RTG jsou povazovany
snizujicim se vékem rentgenovaného pacienta.

Evropské pokyny pro radia¢ni ochranu SEDENTEXT CT (,Radiation protection: Cone beam CT for dental and
maxillofacial radiology. Evidence Based Guidelines 2011") prehledné rekapituluji indikace CBCT v maxilofacialni
oblasti: CBCT je indikovano, jen pokud pfinese zasadni nové informace pro terapii; vzdy je nezbytné vybrat co
nejmensi zobrazovaci pole, vyhodnotit snimek musi vyskoleny odbornik a CBCT vysetieni by nikdy nemélo byt Wanda Urbanova
indikovano rutinné.

Informace ziskané z 3D CBCT jsou velmi pfesné, detailni a prehledné pro osetfujiciho i pro pacienta. Prindsi
viak sebou i vétsi miru zodpoveédnosti. Indikujici [ékaf je povinen prohlédnout nejen oblast svého zdjmu, ale i jeji okoli a veskeré struktury zachycené
na snimku. Sialolit v podcelistni slinné zldze prehlédnout nelze, ale viimnout si napfiklad kalcifikaci v arteria carotis interna - rizikovych faktor( pro
mozkovou mrtvici, je mnohem obtiznéjsi, pokud je pfimo nehledate.

3D zobrazovaci metody délaji nas zivot jednodussim, a u mnoha pacient( se bez nich neobejdeme. Zkuseny ortodontista vsak indikuje CBCT
vysetieni pouze v piipadé, ze jeho vysledek zasadnim zplsobem ovlivni pldn lécby a neslouzi jen pro lepsi orientaci.

O CBCT se v casopise ORTHO doctete v rozhovoru s odbornikem, ktery stal u samého zrodu této technologie, Dr. Carlsonem a v prehledovém
¢lanku Dr. Lin. Dalsi sdéleni, kde autory jsou Dr. Mahony a Dr. Price, se vénuje problematice Ustniho dychani, navazuje na néj ¢lanek o OSAS
a moznostech jeho terapie Dr. Celli. O prlibéhu a programu letosniho jarniho kongresu Evropské Alignerové Spole¢nosti se dozvite v rubrice
Odborné akce. Guided Biofilm Therapy u pacientl s fixnim ortodontickym apardtem ndm predstavi Adina Mauder. Urcité se vyplati dojit az
k poslednimu ¢lanku, kde Dr. Matouskova rekapituluje zajimavé fakta o koncepci klinickych studif a designu védeckého vyzkumu.

Doufame, Ze i v tomto ¢isle ORTHO naleznete nové a pfinosné informace. Pifjemné ¢tent!

MUDr. Wanda Urbanova, Ph.D.
Séfredaktorka W
e
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Casopis Ortho si mizete zdarma a snadno objednat pfimo na nasem webu www.stomateam.cz
nebo zaslanim Vaseho jména, pfijmeni a doru¢ovaci adresy (pfedmét: Ortho — objednavka)

na e-mail info@stomateam.cz.
Vice informaci na www.stomateam.cz nebo telefonicky na +420 601 221 125.
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anomalie a obnoveni
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Vétsina zubafil a ortodontistl si je védoma dopadu ustniho dychani na vyvoj maxily. Vétsina
z nich si také uvédomuje, Zze i po Uspésné ortodontické terapii obvykle dochazi k relapsu, pokud
neaplikujete retainer. Jazyk je pfirozenym retainerem a jeho plisobeni lateralné silou 500 gramt
poskytuje protipdl tlaku svalli tvare, ktery smétuje dovnitf (také priblizné 500 grami). V idealnim
svété by se tyto dvé sily navzajem vyrovnavaly a probihal normalni vyvoj maxilarniho komplexu.
Docasné zuby by eruptovaly hladce arovhomérné, a dokonce ani ve stadiu smiSeného chrupu by
nemélo dojit ke stésnani nebo vyvoji jinych ortodontickych anomalii.

Co zpUsobuje Ustni dychani a co s tim mdzeme
udélat? Odpovéd na tuto otazku najdeme v zdkla-
dech fyziologie, kterou jsme vsichni studovali na
pocatku nasi kariéry. V dobé, kdy jsme tyto infor-
mace ziskali, jsme nebyli schopni vidét jejich cel-
kovy vyznam. Hlavné proto, Ze jsme museli nastu-
dovat jesté celou anatomii a fyziologii, abychom
zjistili, jak spolu souvisi. KdyZ uz se tak stalo, vétsinu
z téchto zékladl jsme zapomnéli. Nenf tedy zad-
nym prekvapenim, Ze informace v dali ¢asti textu
urcité budou znit povédomé a pravdépodobné si
feknete: ,Ale to jsem védél!"

Diskuze

Nez budeme diskutovat o tom, co znamena
funkenf oproti dysfunkenimu dychani, je nutné po-
chopit mechanismus dychani ve vsech jeho aspek-
tech. Funkéni dychdni je iniciovano, kdyz hladina
oxidu uhli¢itého (CO,) v tepnéch (PaCO,) doséhne
40 mm Hg a stimuluje medularni odpovéd
v mozkovém kmeni. Nasledné je vyslan signal do
branice a ta se stahuje a uvolfiuje, a tak se udrzuje
cyklus dychéni. Co se tedy mdze pokazit (obr. 1)?

Existuji normy pro krevni tlak, puls, teplotu,
chemické slozenf krve atd,, ale neexistuje nic tako-
vého jako ,normalni” dychani. Dychani musi byt
adekvétni pro momentéini ¢innost: co by mohlo
byt povazovano za normalni dychanf pfi béhani

© Roger Price, April 2019

0Obr. 1: Co nds nuti dychat?

Jednou z hlavnich roli dychdni je udrZovani pH arterialni krve na
optimdlni drovni, ktera se pohybuje od 7,35 do 7,45. To je kritic-
ka funkce, protoze fidi transport a uvolfiovani kysliku v téle. Kdyz
chemoreceptory v mozkovém kmeni zaregistruji vychyleni v této
chemické ose, dychani se nastavuje automaticky, aby se obnovily
optimalni hodnoty. To mZe zvySit nebo snizit rychlost dychani, jeho
hloubku, objem, mechaniku, dynamiku a vzorce chovani.
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Optimalni alveolarni tlak CO, by mél byt 40 mm Hg

Obr. 2: Funkéni dychani v klidu

Neexistuje nic takového, jako normalni dychani. Dychani je
ry. Chemicka regulacni osa vyZaduje neustalé monitorovani a oka-
mZité reaguje na jakoukoliv nerovnovahu pH.

Existuje vSak definice funkéniho dychani v klidu, ta je nasledujic:

o Nadech a vydech nosem

e |niciace branici, nikoli hrudnikem

® 8-12 dechl za minutu

o Minutovy objem 5-6 litr(

o Tiché

Za téchto podminek bude dosazen optimaini alveoldrni tlak CO,
okolo 40 mm Hg.

© Roger Price, April 2019

Alveolarni tlak CO, klesne pod 40 mm Hg

Obr. 3: Pro¢ se dychani zméni

Neustalé vystaveni stresorlim rlizné povahy iniciuje reakci tték/boj,

ktera automaticky spusti nasledujici odpovéd:

o Hlubsi a zrychlené dychani, které snizuje mnozstvi CO, usklad-
néného v plicich

 Tendence k Ustnimu dychani pfi ohroZeni nebo ttéku

o Zmény ve srazlivosti krve, uvoliovani endorfind, tok krve od Zivot-
né dilezitych organt do svalll pfi Gtéku ¢i boji: télo se pripravuje
na akci

e Fyzicka akce vSak obvykle nenastane, protoZe nebezpeci vnimana
Clovékem vétSinou nejsou fyzicky ohrozuijici, a télo se pak musi
znovu uklidnit

po fotbalovém hfisti, rozhodné neni normalni, kdyz
sedite na gauci a divate se na fotbalovy zapas s pi-
vem v ruce a pred sebou mate spousty potravin
s vysokym obsahem tuku a soli.

Proto pfi absenci normalniho dychanf je spravné
nastaveni funkéniho dychani v klidu to nejlepsi, v co
mUzeme doufat (obr. 2).

Po 64 letech od zahdjeni studia v oboru lékarnic-
tvi a pfechodu k mnoha daldim ,-ologickym”
a ,~opatickym” modalitdm jsem zfidkakdy narazil na
lékate nebo na zubniho Iékafe, ktery by pfi vyset-
feni pacienta spocital pocet dechli pacienta/ky za
minutu a poznamenal, Ze on/ona dychd za dvé
nebo tfi osoby. Zdravotnik prakticky vzdycky ko-
mentuje pfejidani nebo nadmérné piti, ale dychani
unika jeho pozornosti.

V3e, co se stane lidskému télu a proti ¢emu nas
systém bojuje nebo to odmitd, vytvaii stresovou
reakci. Tato stresova reakce, i reakce ,Uték nebo
boj", zplsobi uvolnéni adrenalinu z nadledvinek,
a rychlost naseho dychani ndsledné stoupa. Streso-
rem mUZe byt prakticky vse: co jime a pijeme, s ja-
kymi stresory se setkdvame na emociondlnf Grovni,
i to, co zpUsobuje fyzicky stres organismu prostred-
nictvim $patného drzeni téla a jinych anatomickych
abnormalit.

Neustalé informace o zvysené frekvenci dychani
nebo hyperventilaci zpUsobuji, Ze chemoreceptory
v mozku se nastavi na to, co je nasledné povazo-
vano za ,novou normu’, a standardnf rychlost dy-
chani stoupd z osmi a7z deseti dechl za minutu na
hodnoty 18 az 30 (obr. 3). Protoze nos neni urcen
k tomu, aby se vyrovnal s timto objemem vzduchu,
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Zhytkovy alveolarni tlak CO, klesa pod 40 mm Hg v diisledku
jeho konstantniho vyluéovani otevienymi usty

Obr. 4: Problémy pfi Ustnim dychani

o Ustni dychani obecné zplisobuje kauddlni polohu jazyka, proto
maxile béhem vyvoje chybi jeden z riistovych stimulli

* Nedostatek sil pisobicich proti tlaku svalll tvare zplisobuje, Ze se
maxila zuzuje, pacient ma pocit ,pIného“ nosu, vytvari se Gzky
zubni oblouk a vysledny stav prispiva ke vzniku stésnani

e Chemoreceptory nastavené na nefunkéni troven, podporujici nad-
mérné dychani

o Kiece hladkého svalstva mohou zplisobit reflux Zaludku, coz vede
k tomu, Ze Zaludecni kyselina stoupa do Ustni dutiny

 Narusend biochemickd rovnovaha ma potencial negativné ovlivnit
rist a vyvoj

e Infekce hornich cest dychacich, napf. v dutindch, krénich a nos-
nich mandlich, spolu se zanétem a pretizenim nosohltanové
a orofaryngealni sliznice v dlisledku nespravného dychani, mohou
prispét k syndromu hornich cest dychacich (UARS)

 \/zhledem k tomu, Ze dysfunkéni vzorec dychani méni alkalitu krve,
uvolfiuje se méné kysliku z hemoglobinu do bunék, coz zplisobuje
bunécnou smrt — ¢asto tfeba ve formé ekzému

Slozeni vzduchu

Dusik (N,), 78,09 %

]
- Kyslik (O
—
]

), 20,95 %
Argon (Ar), 0,93 %
Oxid uhli¢ity (CO,), 0,038 %

_ Minimalni stopy neonu (Ne), helia (He), metanu
(CH,), vodni pary (H,0), kryptonu (Kr), vodiku
(H), xenonu (Xe) a ozonu (0)

© Roger Price, April 2019

Télo potiebuje konstantni tlak CO, 40 mm Hg
Obr. 5: Problémy s tlakem oxidu uhli¢itého

e Je naprosty mytus, Ze oxid uhlicity je toxicky odpadni plyn a mél
by byt vydechovan pomoci velkych vydechti, aby se vyloucil z téla

o Saturace hemoglobinu v krvi kyslikem vyzaduje pfitomnost 5 %
kysliku v plicich. Vzduch obsahuje 21 % — vice neZ ¢tyfndsobek
pozadavk( téla na kyslik.

e 7a normalnich okolnosti nema télo nikdy nedostatek kysliku; co
chybi je CO,, jehoZ hladina uvoliiuje vazany kyslik do mozku a do
dalSich bunék

wen

stdvame se ,Ustnimi dychaci” a neustélé snizovani
CO, dychanim Usty tento problém jen zhorSuje
(obr. 4).

Vzduch obsahuje velmi mélo CO,, jak je vidét na
obr. 5. Musime si v téle vyrobit vlastni, abychom do-
sahli pozadované hladiny. CO, je produkovan jako
vedlejsi produkt chemickych reakci, ke kterym do-
chdzi pfi cviceni a traveni. V dUsledku nedostatku
CO, vznikaji ¢etné zdravotni problémy, zejména
kvali nekontrolovanym spazmdm hladkého sval-
stva v celém téle, které jsou zavislé na PaCO,
40 mm Hg, a nezbytného 6,5% obsahu CO, v pli-
cich pro zachovani integrity organismu.

Kromé dentdlnich a ortodontickych problémd
vznikaji v dlsledku dysfunkéniho dychéani i ne-
scetné dalsi obtize. Dvé z nich s nejvétsim dopa-
dem na zubni a ortodontické profese jsou chrapani
a spankova apnoe.

Chrapani

Chrapanije v podstaté zpUsobeno pohybem pfi-
li§ velkého mnozstvi vzduchu nad volnou tkani
v zadni ¢asti hrdla, coz zpdsobi, Ze vibruje. Obvykle
je doprovézeno dychanim s otevienymi Usty, které
potencuje ztraty CO, a udrzuje dysfunkeni dechovy
vzor. V. mnoha pfipadech tento problém prakticky
eliminuje pouceni pacienta, jak sniZit rychlost dy-
chani a spat s uzavienymi Usty.
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Alveolarni tlak CO, klesne pod 30 mm Hg

Obr. 6: Centrdlni spankova apnoe

Tradicni medicina tvrdi, Ze centralni spankovd apnoe je selhanim
transportu mozkem generovaného signdlu ,dychej* smérem k bra-
nici. Mnoho Klinickych studii ve velkych nemocnicich toto tvrzeni
vyvrdtilo a prokdzalo se, 7e je to pravé pokles alveolarniho CO,,
ktery zplisobi, Ze se branice zastavi na tak dlouho, nez hladina CO,
stoupne na Uroven, kdy je kyslik opét uvolfiovan z krve do mozku.
To souvisi predevsim s poklesem CO, v dlisledku chrapani a dycha-
ni Usty béhem spanku. Jakmile dychani opét zacne, bude se tento
nefunkéni model cyklicky opakovat znovu a znovu.

Optimalni alveolarni tlak CO, se vraci na 40 mm Hg

Obr. 7: Obnoveni funkéniho dychani

Mame na vybér feSeni: chirurgické, ortodontické a ortopedicke.

VSechny tyto terapeutické moznosti obsahuji tyfi aspekty:

o |dentifikaci zakladnich pFicin dysfunkéniho dychaciho ndvyku

o \lyfeSeni a odstranéni téchto pfiCin pro dosaZeni optimalni funkce
o Qdstranéni jakékoliv fyzické prekdzky, aby se zabranilo recidivé
 Rehabilitaci pro obnoveni optimalni funkce

Jakmile se systém normalizuje, hladina CO, se vrati do vyvazeného
stavu a organismus se zotavi.

Spankova apnoe

Spankova apnoe je ponékud odlisnd v tom, Ze
v mnoha pfipadech je zptsobena zménou pH krve
v dUsledku poklesu CO, (obr. 6). Krev se stava pfilis
alkalickou, coz vede mozek k domnénce, Ze buriky
v téle jsou v nebezpedi smrti (coz ostatné jsou). Od-
povédi mozku je potlaceni dychanf po dostatecné
dlouhou dobu, aby se zvysila hladina CO,. To zajisti
vice kyseliny uhlicité a zvysi pufracni kapacitu krve
- nebezpedi pro bunky se tim odstrani. Jakmile je
toho dosazeno, je opét vydan signal k dychanf. Nic-
méne v pfipadé spankové apnoe je ndsledny vdech
velky, coz opét snizuje hladinu CO, na nebezpec-
nou uroven. To je dlvod, proc¢ je spankova apnoe
charakterizovana cyklem pauza-nadech, ktery
mUZe nastat az 20-50krat za hodinu. Ve vétsiné pfi-
padd je mozno tento cyklus prerusit zajisténim nor-
malnf hladiny CO,, tim je zachovana optimaini hod-
nota pH a odstrani se potfeba apnoickych pauz.

Obnoveni normalniho nosniho
dychani

Dobrou zpravou je, Ze tuto situaci je mozné zvra-
tit a obnovit funkéni dychéni. Vyzaduje to nékolik
krokd, které zacinaji urcenim pficiny plvodniho
problému. Pokud to neudéldme a navyk se ne-
zméni, je skute¢nym vysledkem naseho snazeni
pouze recidiva. Je také nutné fesit mechaniku a dy-
namiku dychani, aby bylo moZno obnovit opti-
malni hladinu zadrzovaného CO,. V okamZiku, kdy
mozek zaznamend signal o vzristu hladiny CO,, za-
¢ind se resetovat odpovéd organismu na adekvatni
Uroven (obr. 7)._
Cldnek byl publikovdn v Ortho — international maga-
zine of orthodontic, vyddni 1/2019.
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Malé usmévy

. s1zaslouzi

Invisalign First

Systém Invisalign
pro pacienty v ristu

Malé usmeévy si zaslouzi Invisalign First

I vasi mladsi pacienti maji k dispozici vsechny
vyhody systému Invisalign.

Tim, Ze je navrzen tak, aby rostl spolu s vasimi
mladsimi pacienty, poskytuje sada Invisalign First
osvédeenou moznost 1. faze léEby (obvykle pro
pacienty ve véku 6 az 10 let). Prahledné rovnatka
Invisalign First mohou pomoci pri:

» Vyvojioblouku

» Rozsireni oblouku

> Vytvoreni prostoru pfi stésnani zub
» A-Pkorekci

> Estetickém srovnani

» Protruzi zubd nebo uzavreni prostoru

,
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Lécba pomoci Invisalign s rozsifenim
dolni ¢elisti v pripadé korekce . tfidy
u dospivajicich pacientti v riistu

Klinicky osvédcené feSeni navrzené specialné

pro korekci Il. tfidy u dospivajicich pacientt

v rlstu.

» Jedenaparat, ktery poskytuje korekaill. tridy
asoucasneé srovnava zuby

» ZjednodusSuije spolupraci pacienta diky

mensimu mnozstvi pruznych prvk

Prizplsobuije se pozdéjSimu smisenému

chrupu diky lepsi kompenzaci pri profezavani

Spicakl apremolart

Y

Pacientilécenitradicnimi fixnimi aparaty uvadéli
vétsi nepohodli a spotfebovali vice [kl na bolest
nez pacientiléceni prihlednymi rovnatky
Invisalign.
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Syndrom obstrukeni spankové apnoe (OSAS) je
soucasti skupiny respiracnich spankovych poruch
zahrnujici prosté az habitudini chrdpani, syndrom
zvysené respiracni rezistence hornich cest dycha-
cich, obcasnou apnoe a hypopnoe az po ob-
strukenf spankovou apnoe.

Uloha zubniho Iékate u pacienta trpictho OSAS  Tipy a trendy

Uloha zubniho 1ékaie
u pacienta trpiciho OSAS

Autor: Dr. Daniel Celli, MD, DDS, MSC, Ph.D., Italie

Symptomatologie spojend s témito respiracnimi
spankovymi anomadliemi je casto problematickd
pro partnery pacientd, protoZe vazné ohrozuje je-
jich spanek po dobu nejméné jedné hodiny za noc
a vyvolava zhordenf vztahu mezi partnery, zejména
véak kvlli negativnim dopadidm na zdravi.

Habitudlni
ronchopatie

Obcasné
ronchopatie

UARS

Zvysujici se kolapsibilita hornich cest dychacich

0SAS

Obc¢asna apnoe
nebo hypopnoe

Obr. 1

Z diagnostického hlediska jsou nejc¢astéjsimi
symptomy, které uddva pacient s OSAS, poruchy
spanku a bdéni, ranni bolesti hlavy, podrazdénost
a nadmeérna denni spavost. Posledni z nich mdze

DRIMATE NEBO USINATE V SITUACICH POPSANYCH NiZE
(NEJEDNA SE 0 POCIT UNAVY)?
0 = nikdy neusnu
1 = je slaba pravdépodobnost, Ze usnu
2 = je stfedni pravdépodobnost, Ze usnu
3 = je vysoka pravdépodobnost, Ze usnu
Situace
- Pri Cethé vsedé
- Pi sledovani televize
- Pfi necinném sezeni na vefejném misté
(v divadle, na konferenci)
- Pfi hodinové jizdé autem (bez prestavky) jako spolujezdec
- Pfilezeni — odpoginku po obédé, kdyZ to okolnosti dovoluiji
- P¥i rozhovoru vsedé
- Vsedg, v klidu, po obédé bez poziti alkoholickych napoj
-V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé
VYSLEDEK
Vysledek nad 10 bod(l znamena nadmérnou denni spavost

Obr.2

byt zkoumdna pomoci Epworthské $kdly spavosti,
samovysetfeni, pomoci néhoz si pacient sam urci
svlj stuperi dennf spavosti béhem nékterych béz-
nych kazdodennich cinnosti (sledovani televize,
cestovani automobilem jako spolujezdec, posezenf
po obédé atd.) (obr. 2).

Dlouhodobé nasledky obstrukéni spankové ap-
noe se odradZeji na systému kardiovaskularnim (ar-
teridlni hypertenze, ischemickd choroba srdecni,
cévni mozkova prihoda, méstnavé srdecni selha-
ni)) ™ metabolickém (hyperglykémie, diabetes
mellitus),> ® neurokognitivnim  (nehody  silni¢n,
v praci, poruchy nalady a deprese)*”# se zvysenou
mortalitou z kardiovaskularnich nebo systémovych
pricin® 10 (obr. 3).

Zlatym diagnostickym standardem v soucas-
nosti zUstava polysomnografie, komplexni vyset-
feni, které se zaklada na kontinudlnim no¢nim za-
znamenavani nejméné 12 kanall méficich spanek
a dychan, jako je elektroencefalogram, elektrooku-
logram, elektrokardiogram, pritok vzduchu nosem
(pfednostné meéfeny vzduchovou kanylou), pritok
vzduchu Usty (termistor), dechové Usili, saturace
krve kyslikem, poloha téla.

Obr. 1: Vyvoj respiracnich poruch
spojenych se spankem

0Obr. 2: Epworthska Skéla spavosti
pro vyhodnoceni stupné denni

spavosti
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Efekt

Kardiovaskuldmi
Vlyskyt hypertenze
Pritomna ischemicka choroba srde¢ni
Vlyskyt mozkové mrtvice
Pritomné méstnavé srde¢ni selhani

Metabolicky
Pritomna zhorSena glukdza nalacno

Rozsah poméru $anci (95 % Cl)

2,89 (1,46-5,64)
1,27 (0,99-1,62)
3,08 (0,74-12,81)
2,38 (1,22-4,62)

1,35 (1,04-176)

Studie

Peppard et al.”
Shahar et al.?®
Arzt et al.?®
Shaharb et al.?

Stamatakis et al.?”

Pritomny diabetes 2,3 (1,28-4,11) Reichmuth et al."

Neorokognitivni
Nehody motorovych vozidel 7,2 (2,4-21,8) Teran-Santos et al*®
Pracovni Urazy 2,2 (1,3-3,8) Lindberg et al.?®
Vlyskyt deprese 2,6 (1,7-3,9) Peppard et al.*

Mortalita
vSechny priciny 3,0-4,4 Marshal et al.# Young et al.®
kardiovaskularni 2,87 (117-7,51) Marin et al.?

Obr. 3: Systémové dlouhodobé * Pomér rizika (namisto poméru Sanci)
nésledky OSAS | opr. 3
DIAGNOZA Uloha ortodontisty

Zlaty standard polysomnografie

EEG (elektroencefalogram)

EOG (elektrookulogram)
EKG (elektrokardiogram)

EMG (elektromyografie)

V (oronazalni priitok vzduchu)
RESP (hrudni a bfi$ni pohyby)
Sa02 (transkutanni oxymetrie)

MIC (sonogram)

Obr.4

0Obr. 4: Zlaty standard v diagnostice

101

0SAS: polysomnografie

ortho
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Vyhodami polysomnografického vysetreni jsou
presnd diagndza, schopnost rozlisit prosté chra-
pani, obstrukéni apnoe a centrdlni apnoe a moz-
nost klasifikovat zavaznost patologie.

Mezi nevyhody patfi cena vysetfeni, potfeba
specifického a slozitého vybaveni, kvalifikovany
personadl a riziko ziskani nepfesnych udajt v du-
sledku ,efektu prvni noci*? (obr. 4).

Terapie

Terapie vyzaduje interdisciplindrni pfistup zahr-
nujici specialisty z rliznych obor: otorinolaryngo-
loga, kardiologa, neurologa, pneumologa, orto-
dontistu — specialistu na spankovou medicinu,
maxilofacidlniho chirurga, internistu, endokrino-
loga, vyzivového poradce a dle naseho ndzoru
i praktického Iékare.

Uloha ortodontisty spociva zejména v ortodon-
tické pfipravé na chirurgicky pfedsun horni a dolni
Celisti a v ortodontickém managementu pacienta
u surgery first nebo surgery early, coz jsou operacni
vykony stale Castéji v chirurgii uzivané pro maxilo-
mandibularni pfedsun (Maxillo-mandibular advan-
cement, MMA) u pacientt s tézkym OSAS.

Timto zpUsobem se posune dopfedu mekké pa-
tro a kofen jazyka, ¢imz se rozsifi zadni respiracni
prostor (PAS, posterior airway space) v pfedozad-
nim i transverzalnim rozméru.*

Indikaci k tomuto postupu predstavuji pacienti
s tézkou formou OSAS, ktefi nesnesou nebo ne-
chtéji dodrzovat CPAP (Continuous Positive Airways
Pressure). Neni dobfe znama indikace pro MMA
u méné zavaznych piipadd OSAS.*

V poslednich letech je na klinikdch stéle oblibe-
néjsi stomatologickd lé¢ba pomoci MAD (Mandi-
bular Advancement Device) nebo orélnich aparatl
(Oral Appliances), kterd je objektem stéle hlubsich
studif. Tato zafizeni pfedsunuji doInf ¢elist dopfedu
a udrzujf jazyk v anteriorni pozici; timto zptsobem
zvétsuji objem dychacich cest a zmen3uji odpor
pratoku vzduchu. MAD nachézi tudiz hlavni uplat-
néni jako metoda prvni volby u primarniho chra-
pani a u mirné a stfredni OSA, nebo pokud je paci-
ent upfednostnuje pfed CPAP, nereaguje na CPAP,
u kontraindikaci CPAP a u tézkych OSA, kdy selhala
inicidInf terapie s CPAP.



Je tfeba zdUraznit, ze dle guidelines AASM (Ame-
rican Academy Sleep Medicine) je vhodné zasdh-
nout i pfi chrdpani u dospélych pacientd bez epi-
zod spankové obstrukéni apnoe, coz se zdd byti
podporeno vysokou Urovni dtikaz(.?

Kazdopadné je zfejmé, Ze 1é¢ba pomoci MAD ne-
mlze byt oddélena od redukce vahy, omezeni
alkoholu, tabdku a dalsich excitacnich latek. Pokud
se tak stane, MAD mUZe pfedstavovat skvélou pfi-
¢innou lé¢bu.

Podle nejnovejsi literatury?” nemohou klinické
praktické guidelines opomenout, jak by mély byt
lékatem nebo stomatologem, specialistou na span-
kovou medicinu, ordlni apardty doporucovany
a aplikovany k 1é¢bé dospélych pacientd se spanko-
vou obstrukeni apnoi, kteff netoleruji 1écbu CPAP
nebo preferujf alternativni terapii. A to predstavuje
pramérna uroven dakazd.*

Zavérem |ze fici, Ze ordlIni aparaty jsou tudiz po-
vazovany za metodu prvni volby u pacientd s mir-
nou az stredné tézkou OSA a u pacientl s tézkou
OSA, u nichz selhavaji pokusy o 1é¢bu CPAP (AASM
2014)%7

Existuji dva zakladni typy oralnich apardtl pro
OSA: polohovace mandibuly, které mohou byt spo-
jeny s CPAP (jako ,Forward” nebo ,Telescopic
Advancer Leone"), a pfidrzovace jazyka, které ne-
jsou schvaleny FDA pro OSA, nicméné jsou stejné
v nékterych pfipadech uzivany. Forward, u nas
bézné wuzivany pro svou efektivitu, Ucinnost
a snadné pouziti pro pacienta, polohuje dolnf celist
dopfedu, umoznuje vétsi otevieni dychacich cest
a zlepSuje dychanf (obr. 5).

Mandibuldrni pfedsun je zajistén systémem
Forward umisténym oboustranné na urovni pre-
moldrd a moldrQ. Je aktivovan prostfednictvim
sroubu umisténého na vestibularni strané horniho
oblouku, ktery vytvafi tlak ve sklonu 70° k okluznf
roviné a ktery tvarové odpovidd pryskyficnému
trojuhelniku umisténému v antagonistickém ob-
louku mezidlné od Sroubu aktivujiciho mandibu-
Iarnf predsun. Sroub umozfiuje posun az o 7 mm.

Telescopic Advancer, validni alternativa systému
Forward, uziva dvou laterdinich pistd, které mohou
byt aktivovany pro posun vpfed. Tyto pisty jsou
upevnény pomoci dvou pard ceptd v okluzni roviné
a smeéfujf sikmo od horni distélni ¢asti k dolni mezi-
alnf. Konstrukce se zhotovuje v 60-70 % mandibu-
larni protruze, posléze viak mUze byt ortodontistou
upravena dle potfeb pacienta. Také v tomto pfi-

Uloha zubniho Iékare u pacienta trpictho OSAS  Tipy a trendy

padé ma regulacni Sroub dosah 7 mm, coz umoz-
Auje dalsi posun 0 5,5 mm (obr. 6).

Obé zafizeni umoznuijf laterdini pohyby, diky ce-
muz je tolerujf i pacienti s parafunkcemi. Usta Ize
lehce otevfit i v pfedsunuté pozici mandibuly. Oba
aparaty mohou byt pouzity také s vertikalnimi fron-
talnimi elastickymi tahy pro udrzenf zavienych Ust.

”

Mechanismy ucinku

MAD tim, Ze pfedsunuji mandibulu, rozsifuji ret-
rolingvalni a retropalatindlni prostor, zejména ve
sméru transverzalnim, ¢imz predchazeji kolapsu
dychacich cest; tento mechanismus velmi dobre
funguje u tzv. ,good responders’, nicméné nemusf
byt tak Ucinny u pacientd ,bad responders” (obr. 7).

Existuji prediktivni faktory, které zvysuji pravdépo-

dobnost Uspéchu. Mezi ty obecné patfi:

- Zenské pohlavi

- Mladsivék

- Nizsi BMI (Body Mass Index)

- Mensi obvod krku

- AHI (@pnoe-hypopnoe index) < 30

- Pozi¢ni apnoe s kolapsem orofaryngeéiniho
traktu

- NiZs8i rezistence nosniho respira¢niho prdtoku

Obr. 5: Aparat Forward

Obr. 6: Aparat Telescopic Advancer

’

Obr.5

Obr.6
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MAD tim, Ze pfedsunuji mandibulu, rozsifuji retrolingvalni a retropalatinalni
prostor, zejména ve sméru transverzalnim, a predchazeji jejich kolapsu

Alrway Improved Using Oval Appllance

Obr.7

MRI pozitivni

MRI negativni

MAD

dobré vysledky

no MAD

Spatné vysledky

Obr. 7: Mechanismus dcinku MAD
v retrolingvalnim a retropalatinalnim

prostoru

Obr. 8: George Gauge aplikovany
mezi oblouky v pfedsunu na 60 %

maximalni protruze

Specifické prediktivni faktory jsou:

- PAS<9mm

- Delsi maxila

- Mensi predkus

- Pomérné kratké mékké patro

- Snizend vzdalenost mezi mandibularni rovinou
ajazylkou

Je tfeba zdUraznit, Ze vyskyt kolapsu hornich cest
dychacich zplsobeny manévrem s protrudovanou
mandibulou (,pull up” manévr), ktery simuluje
efekt, jenz by mél mit MAD, je spojen se selhdnim
lécby s nfm.?®

Klinicky postup je nasledujict:
Anamnéza

Klinické vysetienf

Otisky a konstrukenf skus
Odevzdani MAD

Kontrolni ndvstévy

Anamnéza
Béhem anamnézy je dlleZité zjistit stupen zavaz-
nosti OSA udavany osetfujicim Iékafem, pfitomnost

primarniho chrapani a zejména pfitomnost systé-
movych patologii a eventudini pfedchozi lécby
OSA (CPAP, operacni vykony atd)), aby bylo mozné
rozhodnout, zda je pacient vhodnym kandidatem
pro lécbu MAD.

Klinické vysetieni

Béhem klinického vysetfenti je ddlezité vyhodno-
tit zdravotni stav zub( a parodontu (alespori 8-10
parodontalné zdravych zub( v oblouku).

Pokracujeme palpaci mékkych tkani, Zvykacich
svalt a temporomandibularnich kloubl a zhodno-
cenim pritomnosti zvukovych efektl, bolestivosti,
funkcnich omezenf a odchylek pfi otevirani a zavi-
rani ust.

Omezend protruze by mohla sniZit pravdépo-
dobnost Uspéchu terapie MAD.

Nezbytné rentgenologické vysetfeni zahrnuje
OPG a telerentgen, v pfipadé temporomandibular-
nich poruch eventualné i MRl a/nebo CBCT tempo-
romandibuldrniho kloubu.

Otisky a konstrukcni skus

Otisky pro zhotoveni MAD mohou byt zhoto-
veny pomoci PVS nebo algindtu, je tfeba pamato-
vat také na zahrnuti tvrdého patra do otisku.

Pro registraci skusu pouzivame systém George
Gauge, ktery je tvofen jednorazovou vidlici na
horni zubni oblouk, sponou pro adaptaci na dolni
fezaky a télem s milimetrovou stupnici na méfeni
protruze pacienta (obr. 8).

Odevzdani MAD

Béhem této ndvstévy je nezbytné ovérfit dobrou
adaptaci MAD na zuby a stejnomérny kontakt horni
a dolni &asti (u aparatd, které jej zajistuji, typu
Forward, Telescopic Advancer, IST/Herbst a Somno-
dent). MAD musi mit rovnéz dobrou retenci.

V PRVNIM tydnu zafizeni nenf aktivovéno, za-
timco v dalsich tydnech se mze aktivovat 0 0,5 mm
(pfiblizné 2 otocky Sroubu) kazdé 3-4 dny az do do-
sazeni terapeutické” pozice.

V tomto okamZiku je pacient pozvan do centra
spankové mediciny pro zhotoveni PSG nebo na
ambulantni monitoring.

Kontrolni navstévy

Béhem faze predsouvani je tfeba pacienta zkont-
rolovat kazdé 2-4 tydny, zhodnotit subjektivni
symptomy (chrapdani, denni spavost, bolesti hlavy
po probuzeni atd.), mizZe byt téZ pouZit Epworthlv
dotaznik pro vlastni vyhodnoceni dennf spavosti
pacientem ¢indstroje jako Apnealink, pfistroj, ktery
shromazduje informace o kvantité a kvalité dychani
béhem noci. Apnealink Air zaznamendva nasledu-
jici data: nosnf respiracni prtok, chrapani, saturace
kysliku v krvi, pulz a respiracnf Usili pacienta béhem



spanku. PFistroj pouZije tyto zdznamy na vytvorenf
souhrnného reportu, kterého muze zdravotnicky
persondl vyuzit k diagnostice respiracnich spanko-
vych poruch nebo daldich klinickych vyzkumd. PFi-
stroj je indikovan jak pro pouziti v nemocnici, tak
doma na zdkladé pokynl zdravotnického perso-
nalu. Na konci tohoto obdobi mlze byt pacient
kontrolovan kazdych Sest mésicl pro monitoring
vyskytu moznych vedlejdich ucinkd.

vrs s

Vedlejsi ucinky

MAD jsou zpravidla dobfe sndseny, i kdyZ se mo-
hou objevit vedlejsi Ucinky, které jsou nejcastéji
mirné a docasné. Mezi nejcastéjsi patii hypersali-
vace, bolest svald a kloubU, pohyblivost a/nebo bo-
lestivost zubl.»

Symptomy  temporomandibuldrnich  poruch
(obvykle svalového plvodu) mohou vyvstat v ini-
ciaIni fazi 1écby, ale maji sklon ¢asem ustupovat
a NEJSOU kontraindikaci 1é¢by (terapie NSAID, ter-
moterapie horkymi zabaly, protahovaci cviceni).*

Méné castym vedlejsim Ucinkem jsou okluzni
zmény spojené s dlouhodobym uzivanim MAD.*'

Nicméné pouze u pfiblizné 10 % pacientd jsou
tyto okluzni zmény (jako napf. laterdiné otevieny
skus, retruze hornich fezékd, protruze dolnich fe-
zakd, supraokluze molér(, oplosténi Speeovy kfivky
atd) trvalé.*

Nize je uveden Kklinicky pfipad stfedné zavaz-
ného OSAS lé¢eného s MAD ,Forward” Leone, jenz
je dle naseho nazoru efektivni a umozruje snadné
pouZziti pro pacienta, coz zarucuje dodrzovani lécby
a tim i vyssi pravdépodobnost Uspéchu.

hObr. 10a

Uloha zubniho lékare u pacienta trpicitho OSAS

Klinicky pripad

Pohlavi: muz

Vek: 49

Povoléanf: architekt
Predisponuijici faktory: zddné

- Uvddéné symptomy: Spatnd kvalita spanku,
ktery neregeneruje

- Referujici lékaf — odbornik na poruchy spanku:
Dr.B.G.

- Nyngjsi onemocnént: -

- Predchozi lé¢ba: Zddna

- Symptomy uvddéné partnerem: habitudlni
chrapani trvajici jiz pfiblizné 15 let, apnoe pfi-
blizné 10 let. Spanek velmi fragmentovany se
vztahem k pracovnimu stresu. Usinani po-
mérné rychlé.

- Symptomy OSAS: neosvezZivy spanek, stfedné
tézka dennfi spavost

- ESS: skore 11/24 svédcici o nadmérné denni
spavosti

Anamnéza

- FA:Zzadnd

- OA: mirna arteridIni hypertenze, alergie, bruxis-
mus

- Gravidita/menopauza: -

- BMI: 22,95 (normalini hodnota 18,5-25)

- Obvod krku: 40 cm

- Neurologické vysetfeni: doporuc¢ena ambu-
lantni dynamické polygrafie pro podezfeni na
spankovou apnoe. Odbéry na FT3, FT4, TSH; fib-
roendoskopie hornich cest dychacich pfi Mlle-
rové manévru; nizkokaloricka dieta.

- ORL vysetfent: tvrdé patro klenuté, retrognatie,
Malampati Il. Mirna deviace nazélniho septa do-
prava. Redukovany retropalatindlni  dychaci
prostor. Miller@v manévr: koncentrické zdzenti
hypofaryngeédlni, retrolingvalni a retropalati-
nalni.

Obr. 10b

Tipy a trendy

0Obr. 9a, b: Fotografie obliceje
pred oSetfenim

0br. 10a, b: Telerentgen lebky
v boéni projekci a ortopantomogram
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Obr. 11b

0br. 11a—e: Intraoralni fotografie
pred oSetfenim

- Screening/diagnéza: no¢ni polygrafie s kardio- ~ Klinické vySet¥eni
respiracnim monitoringem 25. 7. 2017. Respi-

ra¢ni epizody apnoe/hypopnoe pfevazné ob-
strukéniho typu, AHI index 21,8 epizod/hod.
Pfidruzené desaturace oxyhemoglobinu s ODI
179 epizod/hod., zakladni hodnota saturace
kysliku 94,6 %.

- Prlchodnost nosnich dutin: mirna deviace na-
zalniho septa doprava

- Analyza obliceje a profilu: normotroficky obli-
Cej, konvexni profil

- Jazyk: mimé znamky makroglosie

Obr. 12: Polygrafickd zprava - Zprdva odbornika na spankovou medicinu - Tonsily: nic relevantniho
pred lé¢bou a diagndza: syndrom nocni spankové apnoe - Davivy reflex: nic relevantniho
(bieklad italského origindlu) stfedniho stupné (obr. 12)
Rentgenologické a stomatologické
Centrum spankové mediciny vysetreni
Oficialné uznané AIMS

- - Vysetfeni parodontu a Ustni hygieny: zdravy pa-

NOCNI POLYGRAFIE Y P ygreny yp

rodont
Typ pristroje: SLEEPSCOUT 2EMG - Vydetfeni zubd: mirna Il. dentdlini tfida, dentoal-
Zafizenf: KARDIORESPIRACNI: oronazéini priitok, hrudni a bfigni Gsili, EKG, Sp02, poloha téla veolarni diskrepance horni a dolnf celisti, vy-
Jméno pacienta: - Vyska: 167,00 cm 1D souboru: razny hluboky skus, laterdng zkiizeny skus
Datum zéznamu: 25. 7. 2017 Vdha: 64,00 kg Datum narozent: 21. 8. 1967 vlevo. Implantat s metalokeramickou korunkou
TESTOVACI CisLO: BMI: 22,95 Pohlavi: muz v oblasti 36. Endodontické osetieni 37. Vyplné
Lékar: Technik: vychozi uZivatel 18, 17,16, 37, 35.

Shrnuti zaznamu: - Horni zubni oblouk: zdzeny

Zatatek zaznamu: 00:49:59 AM  Konec zaznamu: 07:56:03 AM - DO'”_‘ zubni oblouk: zizeny
Celkovj as zaznamu: 426,1 min. - Palatinaini klenba: redukovand

POPIS: - Predkus: 1,5

Zéznam doma béhem spanku, manudlni ovéfeni prihod. VySetfeni technicky validni. - Hloubka skusu: 3,5

- Maximalni protruze: mirnad laterodeviace dx.
Stfedova linie vychylend doprava.

Zaznamendny respiracni piihody prevazné obstrukéniho typu s AH indexem 21,8 epizod/hod. s prihodami
centralnimi 1,3 epizod/hod.: pfidruZené desaturace oxyhemoglobinu s ODI 17,9 epizod/hod., zdkladni hodnota

saturace kysliku 94,6 %, incidence hypoxémie 5,7 %. - Lateropulze: dobrd, bez funkenich limitd

- Vysetfeni Zvykacich svall a TMK: palpacni bo-
ZAVER: lestivost pfednich ¢asti mm. temporales. Zadné
Diagnosticka data syndromu obstrukéni spankové apnoe stiedniho stupné. kloubni zvukové fenomeny ani bolest.

- Prediktivni faktory Uspéchu: apnoe vleze na za-
dech, posteriorni poloha dolnf Celisti se zUze-
nim hornich cest dychacich

Doporucuje se klinické vyhodnoceni pro uréeni postupu jak z diagnostického, tak z terapeutického hlediska.

Obr. 12
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- Popis moznosti [éCby: posturdlni terapie s apa-
ratem pro nocni posun

- Analyza rizik/benefitd: lé¢ba bez zavaznych ri-
zik, pokud je pacient pod kontrolou ortodon-
tisty

- Korekce predisponujicich faktorl: MAD, pred-
sun dolnf Celisti a rozsiteni hornich cest dycha-
cich

- Vybéraparatu: Forward Leone

Klinicky postup

Konstrukéni skus s George Gauge.

- Datum zahdjeni Iécby: 18. 12. 2017

- VertikdIni zvyseni skusu frontdlné: 6 mm
- Inicidlni posun: 7 mm

- Predani: 18.12.2017

Instruktdz:
Nosit kazdou noc, nejdfive vloZit horni ¢ast a az
poté dolni, oteviit a zavfit Usta, pohyb do stran.

Aktivacni protokol:
Posun o 7 mm dle protokolu George Gauge
(60-70 % maximalni protruze).

Krdtkodobé stomatologické sledovdni:
ZlepSeniapnoe a chrdpani, aparat posunut o dva
kroky, subjektivni zlepsent.

Vedlejsi ucinky/aktivace/komfort/symptomy:
Zlepseni symptomU, mirnd bolestivost zubd,
beze zmén na Urovni TMK.

Dlouhodobé stomatologické sledovdni:
BMI: 22, ESS: 3/24

Uloha zubniho Iékare u pacienta trpictho OSAS  Tipy a trendy

Vysetfeni pacienta:
Mirnd svalovéd Unava, nasazovani obou c&asti
Forward Leone bez obtizi, postupuijici aktivace.

Vedlejsi tcinky/komfort/symptomy:
Mirna svalové bolestivost a Uinava.

Aktivace:

Daldf postup po jedné drazce o 1 mm na kazdé
strané: pacient udava obnovu spanku bez preru-
senl.

Vysetreni zubl/parodontu/zubni hygieny/ TMK:

Beze zmén na urovni TMK. Mimn3 bolestivost
zubU. Kontrolni polygrafie (diagndza lékafem span-
kové mediciny podle zdznamu zhotoveného doma
béhem spanku s pouzitim intraordlniho aparatu
pro mandibuldrni posun — MAD Forward) 15.5.2018:
bez pfitomnosti signifikantnich respiracnich pfihod
a desaturace oxyhemoglobinu.

0br. 13a-c: Registrace
konstrukéniho skusu

0br. 14: Registrace v 60 %
maximalni protruze
0br. 15a—c: MAD Forward in situ
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Tipy a trendy Uloha zubniho Iékare u pacienta trpiciho OSAS

MAD jsou uc¢innou lé¢bou OSAS, nejen pro zlepseni AHI, ale také
Vybér vhodnych pacientd, ktefi by mohli odpovidat na lécbu MAD,
Nedavné technologické pokroky spojené s Iécbou MAD maji po-

Pfichod novych technologii objektivniho sledovéni dodrzovani

Obr. 16: Zavérecna polygrafickd zprava (pieklad italského originlu)

Polygraficka zprava za’vér
Centrum spankové mediciny
Celkovy ¢as zdznamu: 423,0 minut
Svkuteéw cas: 7vhovd 3 min (423,0 minut)
R M pro celou fadu fyziologickych a behavioralnich vysledka.
Inlqrmacg'u pa'cienlovi
oo priment: - Datum narozent: 21 8. 1967 by mohl byt prekazkou neuvazeného pouziti.
Adresa: VEk: 50
Meésto: Pohlavi: Muz
PSC: Viska: 173,00 cm tenciadl naddle zlepsit jejich Ucinnost a efektivitu v klinické praxi.
E-mail: Vaha: 69,0 kg
Telefon: BMI: 0,0
Shrnuti spanku |écby, zabudovanych v MAD, pfindsi dal3i pfinos pro lécbu OSA.*_
Apnoe/hypopnoe
Analyzovany ¢as: 420,8  minut
Apnoe + hypopnoe (A+H): 3 0,4 /hod
A+H v poloze vleZe na zadech: 3 0,8/ hod.
A+H v jiné poloze vieze 0 0,0/hod
Poloha .
Doba vleZe na zadech: 2339  min 54,9 % O auto rovi
gogavjmé poloze vleze: 188,(2) min Agg"ﬁu
oba vestoje: \ min ,0 %
Doba v pohybu: 00 mi 0,0% .
Seturace kysiky " Dr. Celli, MD, DDS, MSC, Ph.D.
Egg;g;;";;ﬁ“u;zgz;V;‘,:{; / oo 4o vystudoval medicinu a chirurgii na University of Chigti (talie), kde
g AR saurece e stk 9210 absolvoval i postgradualni kurz ve stomatologii. Postgraduaini kurz
e 00 min 0.0% v oboru ortodoncie ukonCil na Katolické univerzité Nejsvétéjsiho srdce
Pané v Rimé. Ziskal magistersky titul v ,lingvaini technice” na University
Statistika chrapani . m . . . M,y o ,
 Dobachrdpént 00 min of Cagliari a Ph.D. v odontologii na Univerzita La Sapienza v Rimé. Pusobi
T oo gt 0 jako profesor v oboru ortodoncie na Katolické univerzité Nejsvétgjsiho
o coos vt i srdog Pané a mé privatni praxi v Pescara, prednasi na mezindrodn trovni.
Komentife Je zvolenym prezidentem Italian Academy of Orthodontics pro rok 2019.
Spénkovy zdznam zhotoveny doma s pouZiti[n intraoralniho apardtu pro mandibulérni pfedsun (MAD). Manuadini
ovéreni prihod. VySetfeni technicky validni. Z&dné vyznamné respiratni pfihody a desaturace oxyhemoglobinu.
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Lestite nebo distite?  Zpravy z pramyslu

Uz Cistite nebo pora
jeste lestite?

Autorka: Adina Mauder, Némecko

Zubnimu kazu a parodontitidé je mozno pfedcha-
zet. Zubni plak, ktery je vysledkem mikrobidlni kolo-
nizace povrchu zub, je prokdzanym etiologickym
faktorem kazu a parodontitidy — nejbéznéjsich in-
fekénich onemocnéni zdpadniho svéta. Biofilm je
slozitd 3D struktura, ve které jsou bakterie obklo-
peny extraceluldrni matrix. Nalézdme jej nejen
v Ustni duting, ale i na vsech ohranicujicich povr-
sich, které jsou vihké a teplé. Jejich vyznam v sou-
vislosti s vyskytem onemocnéni dutiny Ustni, jako
jsou parodontitida a zubni kaz, byl védecky proka-
zan. Véda se roky snazi najit ucinné prostfedky
a metody k odstranéni a prevenci tvorby biofilmu.

| kdyZz mame o biofilmu nové poznatky, stale po-
uzivdme nastroje a materidly z dob, kdy se etiologie
otacela kolem sub- a supragingivalniho kamene.
Pro¢ nejprve odstranujeme kdmen ru¢nimi nastroji
a elektrickymi scalery i pfesto, Ze zde bojujeme pre-
devsim proti Zivému biofilmu?

Proc jesté leStime gumovymi kaliSky a kartackem,
u kterych je prokdzano, Zze poskozuji tvrdé i meékké
tkadné? Pro¢ pouzivame Ctyfi metody k odstranéni
biofilmu: ultrazvuk, gumové kalisky, ru¢ni nastroje
a lestici pastu? Neexistuje jen jedna metoda, kterd
je zcela bezbolestnd, Ucinna a Setii cas?

Nastésti nyni dochazi k dalsimu posunu paradig-
mat v oblasti postupl a provadéni profylaktického
osetfeni. Postup zndmy jako Guided Biofilm
Therapy (GBT) se stal novym protokolem pro kli-
nické osetfeni. Byl vyvinut na zékladé Cetnych vé-
deckych studif a spolupraci odbornikd na univerzi-
tach, praktickych zubnich Iékafd a Svycarské
spole¢nosti EMS a v soucasnosti je GBT stale popu-
1arnéjsi. Jsem velmi rada, Ze mohu nabidnout svym
pacientdm tuto jednoduchou a pfijemnou Iécbu,
kterd pfedevsim umoznuje Setrnéjsi osetieni zub-
nich tkanf.

Co je GBT? Je to protokol osetfeni rozdéleny do

nékolika krokd, které Ize snadno popsat: diagnos-
tika, detekce (zabarveni) biofilmu, edukace paci-

entl (v¢etné spradvného provadéni domdci Ustni
hygieny), opétovnd motivace pacienta, osetieni
sub- a supragingivalniho biofilmu vhodnymi na-
stroji (Setrné osetfeni toho, co je skutecné potteba),
kontrola kvality, doporuceni, individudIni zhodno-
ceniintervalu kontrol pfi recallu.

Pfi GBT je obzvlasté dulezité detekovat na zu-
bech veskerd depozita, kterd zplsobuji poskozeni
tkani. Pravé nalez pfi klinickém vysetfeni vede oset-
fujiciho pfi provadeni ordlni profylaxe. Timto zpU-
sobem dosahujeme optimalnich vysledkd ku pro-
spéchu pacientd, kdy je Ié¢ime nejméné invazivnim
zpUsobem a zaroven jim zajistujeme maximalni po-
hodli. GBT je vhodnd pro zdravé pacienty vcetné
déti, pacienty s ortodontickymi aparaty, se zubnim
kazem, gingivitidou, parodontitidou, periimplanta-
tovou mukozitidou nebo periimplantitidou.

Co pro mé GBT znamena

GBT zménila nejen moje pracovni postupy, ale
i mé osobné. Jsem zubni hygienistka 18 let a také
pracuji jako vyucujici ve Swiss Dental Academy.

Adina Mauder

Obr. 1: Guided Biofilm Therapy
protocol




‘ Zpravy z pramyslu Lestite nebo Jistite?

Obr. 2: Pfed Guided Biofilm Therapy
— biofilm je viditelny pouze ¢astecné
Obr. 3: Barveni pomoci Mira-2-Ton
(Hager & Werken) — zabarveni pred
vyCisténim hornich a dolnich zub(i
Obr. 4: Kontrola po vycisténi hornich
a dolnich zub(i za pouziti modernich
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PFi svych semindfich kladu dlraz na jednotlivé kon-
cepce profylaktické lé¢by. Nesoustiedim se pouze
na odstranovani zubniho kamene, ale také na
biofilm. Koneckoncl Ukolem tymu v zubnf ordinaci
by mélo byt nabidnout pacienttim optimalni per-
sonalizovanou profylaktickou lé¢bu pro zajistént
celozivotniho zdravi Ustni dutiny. Pfi oSetfeni by-
chom méli pouzit individudlni koncept, ktery kom-
binuje nejnovéjsi poznatky se zlepsenim kvality Zi-
vota pacienta a vyssi zisk pro zubniho lékafe.

Pro mé je takovym konceptem GBT. Od doby, kdy
jsem se dozvédéla o GBT, se na mém pracovisti
udaly radikdIni zmény. Potfebuji méné nastrojd, ale
mnohem Ucinnéji vyuzivam ty, které mam. Taky ja
jsem se zménila. Byla jsem vzdy vesely ¢lovék, a ted
jsem jesté mnohem Stastnéjsi. Moc se mi libi ma
prace, kdyz vidim, jak jsou pacienti ochotni se
k ndm vracet. KoneckoncU, pravé podstoupili velmi
Setrné osetfenf a informativni diskuzi o osobnf Ustni
hygiené. Vidim, jak jsou pacienti stastni, a proto se
citim velmi dobre i ja.

Osm kroka GBT

Jaké je tajemstvi GBT? Stru¢né feceno: ru¢ni na-
stroje a tradi¢ni lesténi pfipravi podklad pro ultra-

zvukové pristroje PIEZON NO PAIN a AIRFLOW s niz-
koabrazivnim praskem PLUS na bazi erytritolu. GBT
kombinuje tyto technologie v osmi po sobé nasle-
duijicich krocich:

Krok 1: Vysetieni

Zadnou lécbu bychom neméli provadét bez da-
kladného vysetfeni pfitomnosti kazl a parodontal-
niho onemocneéni, které provadime za poufZiti ob-
vyklych  diagnostickych  nastrojli  a  postupu.
Pouzivéame napfiklad parodontdlni screeningovy
index, aproximalni plakovy index a index krvaci-
vosti sulku. Pro zajisténi pfesné reprodukovatelnosti
indext je vhodné, aby se cely profylakticky tym
v zubni ordinaci dohodl na dokumentaci a vyhod-
nocovani svych nalezd podle jednoho specifického
indexu a systému.

Musime veédét, jaké léky pacient bere, zda trpi
systémovym onemocnénim (napf. cukrovkou), ma
kardiostimulator nebo tfeba néjakou alergii. Anam-
néza musi byt velmi podrobna. Data, kterd ziskame,
nam umoznuji rozhodnout, které technické na-
stroje a materidly Ize pouzit béhem profylaktického
oSetfeni bez ohroZeni zdravi pacienta nebo osetfu-
jiciho. Po vizudIni prohlidce zub( pacienta nasle-



duje vysetfeni sliznice v Ustni dutiné. Je dUleZité Fici,
Ze pfed odetfenim vzdy za¢indme podanim ustni
vody kvuli ochrané pacienta i osetfujiciho.

Krok 2: Detekce

Obarveni biofilmu je nejlepSim zplsobem, jak
pacientlm ukdzat spradvné postupy (techniky) ¢is-
téni podle jejich individuélnich potfeb. Pouzivéame
,Zzprostfedkovatele”, aby je motivoval. Diky tomu, Ze
je biofilm pro pacienty viditelny, chdpou Iépe svUj
problém a je prokdzano, ze spolupracuji 1épe. Obar-
veni poméha osetfujicimu jesté vice. Jsme schopni
pfesnéji detekovat biofilm a zvysit Uspésnost jeho
odstranéni. Studie ukazaly, Ze bez obarveni je asi
20 % biofilmu ponechano v dutiné ustni, zvIasté
kdyZ je supragingivalné. Pouze o3etiujici, ktefi pou-
Zivaji barvici ¢inidla, jsou schopni odstranit az 100 %
supragingivélnich depozit. To také znamen4, Ze po-
kud tam nic neni, nemusi byt nic odstranéno. V mi-
nulosti jsme cistili kazdy zub, ale ponechavali jsme
za sebou polovinu nédnost.

Krok 3: Motivace a instruktaz ustni hygieny

Motivace je hnaci silou spokojenosti pacienta.
Obarveni je zakladem pro Uspésnou instruktdz
a motivaci pacientl k provadéni domaci ustni hygi-
eny. Jediné pokud pacienti pochopi svou situadi,
budou motivovani dlouhodobé. Motivace a indivi-
dudini instruktaZ jsou proto Ustfednim a narocnym
prvkem GBT. Pro domaci hygienu dutiny Ustni do-
porucuji pouzivat vhodné pomcky, které jsou in-
dividudIné pfizplsobeny potfebdm pacienta.

J& doporucuji zubni kartacky Philips Sonicare
(31 000 pohybd kartact) a Philips AirFloss, kvali dy-
namické sonické technologii a minimalnf invazivité.
Efektivita vycisténi zubd pomoci téchto pfistrojl
nebo jejich kombinace po instruktazi vede u paci-
entl k vynikajicim vysledkdm ustni hygieny. ZaZila
jsem obrovské Uspéchy, pokud jde o stabilizaci
onemocnéni, zvlasté u pacientll s parodontitidou
nebo neuspokojivym Zivotnim stylem.

Krok 4: AIRFLOW

Nejprve odstrafiujeme biofilm. Pro¢ prave biofilm
jako prvni? Je to velmi jednoduché: jak jiz bylo uve-
deno vy3e, zubni kdmen nikdy neni jedinym etiolo-
gickym faktorem onemocnéni. Hlavnim divodem
mnoha problémd v dutiné Ustni je pfitomnost
a kvalita biofilmu s jeho nepfiznivymi dopady
i Ucinky, které jsou dalekosahlé — dokonce ovlivaujf
celé télo. Pokud nejprve odstranime biofilm a zlikvi-
dujeme bakterie, tak onemocnéni zastavime.

Lestite nebo &istite? Zpravy z pramyslu

Touto efektivni metodou, kterou jsme se naucili,
Ize také Uspésné odstranit pigmentace. Veskera de-
pozita, véetné zubniho kamene, jsou pfi praci snad-
néji identifikovatelnd, stanou-li se viditelnymi
supra- i subgingivalné. Obarveni ndm umoziuje
lépe cilit naSe snazeni a chranit nase pacienty pred
zbyte¢nym osetfenim. To by mélo byt hlavni sna-
hou pfi kazdém osetfent.

Peclivéji zvazujeme, jaké nastroje jsou skutecne
nezbytné. Zasahujeme pouze tam, kde existuje
skuteCnd potfeba 1écby. Je snadné odstranit nove
vznikly zubni kdmen a pigmentace. Nyni mizeme
uplatnit pfistup, ktery je minimalné invazivni, atrau-
maticky a presné cileny na specifické problémy ka-
zdého pacienta. Tato nova distici technologie je
Ucinnd i tehdy, kdyZ jsou zuby stésnané nebo velmi
blizko sebe, na povrchy, které nejsou snadno pfi-
stupné a nelze na né dosdhnout lesticim kaliskem
a kartdckem. Mlzeme také ocistit jazyk i patro. Po-
kud jsou odhalené kreky zubd, mlizeme je stejné
tak vycistit bez poskozeni cementu nebo dentinu.

Pokud pacient trpi gingivitidou, parodontitidou
nebo periimplantitidou: AIRFLOW a prasek PLUS
nam dovoluji pracovat subgingivdlné az do
hloubky sulku 4 mm. Kazdy, kdo se nékdy zachytil
gumovym kaliskem na ortodontickém apardtu
a pak provadél osetfeni proudem prasku a vody,
nebude se chtit bez této nové metody obejit.

Krok 5: PERIOFLOW

Pokud jde o odstranénf subgingivélniho biofiimu
ve 4 az 9 mm hlubokych parodontélnich a periim-
plantatovych kapsach, doporucuji pouzivat PERIO-
FLOW. Koncovka PERIOFLOW mi umoznila oSetfeni
bezpoctu parodontélnich kapes, a i v pfipadé pe-
riimplantitidy jsme dosahli vynikajicich vysledkd.
Doporucuji ji pouZit Sest az osm tydnd po zahajeni
lécby. Pokud tak ucinite, je dllezité nepracovat na
zubu a kapse horizontéIng, ale postupovat pomalu
kapsu po kapse, bez tlaku, coz zajisti mimofadné
jemné osetfeni. Zde je tfeba pracovat vertikalné.

Krok 6: PIEZON

Je-li pfitomen zubni kdmen, volim nejnoveéjsi
technologii: PIEZON. PIEZON NO PAIN je zaloZen na
piezokeramické konverzi energie linedrnich po-
hybU. Zcela zastifiuje ru¢ni nastroje. PIEZON je ne-
jen vysoce pfesny, ale minimalné invazivni a s inte-
ligentnimi funkcemi. Koncovka PS je idedlni pro
sub- a supragingivalni aplikaci, zatimco koncovka Pl
mUZe byt pouZita i na titanovych nebo keramic-
kych povrsich. Pfistroj se pohybuje na povrchu
zubl bez pouziti tlaku (koncovka PS je drzena rov-
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Zpravy z primyslu Lestite nebo Cistite?

INZERCE

nobézné s povrchem zubu), aby nedoslo ke ztra-
tam zubni substance nebo ke zménam povrcho-
vych struktur. Pacienti povazuji tento postup za
velmi pfijemny.

Krok 7: Kontrola

Musime zkontrolovat, zda jsme odstranili veskery
biofilm i kdmen. To je to, co pacienti o¢ekavaji od
profesionala v nasem oboru. Doporucuji provést
tuto kontrolu jemnou sondou s lupovymi brylemi.
Po chemické kontrole plaku nésleduje findni vyset-
feni a zavérec¢na diagnostika u zubniho lékare.

Krok 8: Recall

Nasim cilem je dlouhodoba stabilizace stavu,
ochrana zubnich tkadni a zabranénf vzniku onemoc-
néni. To je mozné pouze diky pravidelnym re-
calldm. Pacient by meél opustit zubni ordinaci s ter-
minem nasledného recallu, ktery musi byt
naplanovan na zakladé ndlezu. To zavisi na mnoha

individudlnich faktorech a rizicich, které zahrnuijf
pacientovu obecnou anamnézu, stravu, sanace,
anatomické struktury, hygienické ndvyky a celkovy
stav ustni hygieny.

Zavér

Meéli bychom se vzdy zeptat: Jakd je efektivita
a pfinos kazdé metody? Jakd je Ucinnost cistén(?
Jaké jsou klinické parametry? Kolik mam casu?
Je tato metoda bezpecna pro tvrdé a meékké tkané
a vypIné? Jakou miru pohodli mdzu pacientim na-
bidnout? Jak mohu dosdhnout zdravi svych paci-
ent(?

GBT je védecky podloZzend koncepce Uspéchu
kazdé praxe a nabizi praktické a chytré vedeniv po-
stupech kazdého klinického pracovnika. GBT je ne-
jen bezpelny a spolehlivy postup a cesta k Uspés-
nému osetieni, ale zajistuje také obecné lepsi Iécbu
a vysledky zubni profylaxe. Doporucuji, aby cely vas
tym v ordinaci GBT vyzkousel — budete jim nad-
seni.

SYSTEM
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3D RTG

Jsme jiz dodali do ordinaci
Proto jsme nejzkusenéjsi
dodavatel 3D systému u nas

Oslovte nas i Vy s poptavkou 2D nebo 3D rentgenu
a my Vam zajistime nejlepsi nabidku
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Pouziti technologie
Cone Beam v ortodoncii

Autor: Edward Y. Lin, USA

Obr. 1: CBCT poskytuje rychlé
skenovani a okamZitou rekonstrukci
(obrdzek publikovén

se svolenim i-CAT)

V dobé, kdy byla zubnim lékaiiim predstavena vypocetni tomografie vyuzivajici kuzelovity
paprsek zafeni (Cone Beam CT, CBCT), vstoupila v 90. letech zubni profese do nové éry
radiodiagnostického zobrazovani. CBCT vytvofi trojrozmérny obraz rychleji a snadnéji nez
konvencni lékaiské CT a poskytuje vice informaci nez 2D obraz. Umoznuje pfesné multiplanarni
trojrozmérné zobrazeni, které presné vyhovuje potiebdm napfi¢ viemi stomatologickymi
specializacemi (Bourgeois, 2007). | ti zubni léka¥i, ktefi nemaji CBCT ve své praxi, posilaji pacienty
na CT vysetieni do nemocnic na rentgenologicka oddéleni. Ve srovnani s tradi¢nim lékaiskym CT
ma CBCT zobrazovani maxilofacialni oblasti cetné vyhody: vétsi presnost, zkraceni doby
skenovani, nizsi davku zareni i nizsi naklady (Cho et al., 2008).

Zaklady CBCT technologie

Mezi metodou snimani obrazu u konvencniho
lékarského CT a CBCT existuji zasadni rozdily. Kla-
sickd CT emitujf paprsky ve tvaru véjitQ a shromaz-
duji data z jednotlivych fezd a poté je znovu sesta-
vuji. U CBCT snimd data paprsek ve tvaru kuzele
a skenuje celou oblast zajmu pfi jediné rotaci.
Snimky Cone Beam mohou byt provedeny za pou-
hych 89 sekund a rekonstruovany za méné nez
30 sekund (obr. 1). Snimky jsou pfipraveny k oka-
mzitému prohlizeni, jsou rozmérové presné a ne-

W A TViien

jsou nijak zvétseny — zobrazen{ je v poméru 1 : 1
(Ballrick et al., 2008).

CBCT pfistroje jsou k dispozici s nabidkou néko-
lika velikosti zobrazovaného objemu. Uplny nebo
rozsifeny zobrazovany objem nabizi obrazova data
témér celé lebky, zatimco stfedné velky objem za-
chycuje jednu nebo obé celisti az do oblasti tem-
poromandibuldriho  kloubu. Maly zobrazovany
objem pak zachycuje okoli nékolika zubl. Kazda
z téchto velikosti zobrazovaného objemu muze byt
vhodnéjsi pro urcité specializace. Napfiklad orto-
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dontisté vyzaduji, aby na rentgenovych snimcich
byly viditelné kraniofacidlni anatomické orientacnf
body, bez kterych nelze vytvofit lécebny plan,
a proto je pro tuto specializaci doporuceno vyuzi-
vat pfistroje s celym nebo velkym polem. Pfi rekon-
struk¢nich a ortognatnich operacich obli¢eje
umoziuje Uplny zobrazovany objem detailni po-
hled na veskeré struktury obli¢eje a anatomické
vztahy (Howerton, 2009).

Jakmile je skenovani dokonc¢eno, 3D zobrazovaci
software umozni presné replikovat polohu, tvary
a méfenf skenovanych oblasti: horni a dolnf Celisti,
kloubt, nosni dutiny i vedlejSich dutin nosnich
a dalsich tkanf az po kréni patet. Navic tato zobrazo-
vaci metoda mUze vytvaret axidlni, koronalnf a sagi-
talni fezy, které dfive nebylo mozno ziskat (obr. 2).
V rdmci softwaru |ze tyto fezy presné urcit a rotovat
v ramci diagnostiky a planovani [éby.

Data zachycend béhem skenovani se ukladaji ve
formatu DICOM (Digital Imaging and Communica-
tions in Medicine), coz je standard pro zpracovani,
ukladant, tisk a pfenos informaci v lékafskych zobra-
zovacich metodach (Howerton et al,, 2008). Preno-
sitelnost téchto udajl umoznuje lékafdm pouZzivat
rdzné 3D planovaci programy (obr. 3). Ne véechna
skenovand data jsou vytvofena stejné: zachycend
data mohou mit ,digitalni Sum” vlastni digitalni in-
formace. To mize zpUsobit rozmazani 3D obrazl
v nativnich a nekompatibilnich softwarovych pro-
gramech. Predtim, nez investujete do urcité tech-

Pouziti technologie Cone Beam v ortodoncii

nologie, zjistéte si, jak se data kazdého stroje obje-
vuji v softwaru tretich stran, nebo se zeptejte
v laboratofi, kterd pracuje s mnoha datovymi sou-
bory, které z pfistroji maji nejmensi Sum.

Vyuziti CBCT skenti

Pfi zkoumani maxilofacidlni oblasti CBCT po-
maha odhalit mnoho potencidlné patologickych
stav(l a usnadnuje zavedeni preventivnich opatfeni

Tipy a trendy

Obr.2
iCATVision™

Obr. 2: Software CBCT umoZziiuje
zhotovit axialni, koronaini
a sagitalni fez

Obr. 3: CBCT sken (i-CAT), jak je
viditelny v softwaru pro 3D pléanovani
(InVivoDental) (obrdzek publikovén
se svolenim Anatomage)

ortho | D5
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Obr. 4: Nastaveni nabizi mnoho veli-
kosti zobrazovaného objemu (obrdzek
publikovan se svolenim i-CAT)

Patwert

ey Remarks:
Quch s,

Factory Def st

|_seve... |

Volume  pan

Vohume Corder

acuisition time

mAs=108.54 KVP=120

8.9 sec

22019

pfed stomatologickou Ié¢bou. Vyuziti CBCT sken(
zahrnuje:

- posouzeni horni a dolni ¢elisti pro mozné umis-
téni zubnich implantatd

- zhodnoceni stavu existujicich implantatt

- snizenf frekvence moznych komplikaci pfi zub-
nim osetfen( postihujicich nervy a vedlejsi nosni
dutiny

- Zjisténi stavu tvrdych tkdnf temporomandibular-
niho kloubu (TMJ)

- detekce abnormalit nebo patologii ve skenované
oblasti

- stanoveni rozsahu resorpce alveoldrniho hre-
bene

- posouzeni pfislusnych struktur pfed ortodontic-
kou terapif

- urCeni pfesné polohy retinovanych zub(

- stanoveni symetrie obli¢eje presnéji, nez pfi kefa-
lometrii

- hodnoceni objemu dychacich cest pfi studiu
spankové apnoe

- stanoveni polohy mandibuldrniho nervu ve
vztahu k retinovanym zublm, zejména tfetim
dolnfm moldrlim, pfed jejich extrakci
(viz ConeBeam.com)

Size of Reconstructed Volume

Diameter 16cm - Height 13 v I

Diameter 16cm - Custom...

Diameter 23cm - Height 17cm
| Diameter 16cm - Height 13cm
Diameter 16cm - Height 11cm
Diameter 16cm - Height 10cm

Diameter 16cm - Height S8cm

Diameter 8cm - Height S8cm

Diameter 16cm - Height 6cm Maxilla
Diameter 16cm - Height 6cm Mandible
Diameter 16cm - Height 4cm

- vytvareni CAD terapeutickych aparatd, u nichz je
urceni pozice kofenl pfinosem oproti zobrazeni
pouze korunkovych &asti zub

Trojrozmérné Cone Beam CT poskytuje podrob-
néjsi informace, které nejsou k dispozici na 2D rent-
genovych snimcich. Cone Beam umoznuje zub-
nimu lékafi pfesné urcit vztah retinovanych zub(
k jinym anatomickym strukturdm bez pfekryvani.
Apikalni resorpce mUze byt detekovana na 2D rent-
genech, ale je to mozné pouze na bukalnich a lin-
gvalnich &astech kofenl. Axidlnf rovina CBCT skend
viak umoznuje 360° pohled na celou oblast re-
sorpce (Bourgeois, 2007). Kuzelovity CT paprsek
také poskytuje lepsi zhodnoceni kvality kosti, nez je
tomu u panoramatické radiografie (Serman, 1989).

Uvahy o radiaci

Radia¢ni davka je pfi zhotoveni kazdého rentge-
nového snimku prvofadym zajmem pacienta i zub-
niho lékafe. Potencidl Cone Beam CT kolimovat
rentgenové zafeni do oblasti zajmu umoznuje sni-
zeni expozice. Vzhledem k této jeho schopnosti je
mozné zobrazit cely kraniofacidlni komplex v téch
pfipadech, kdy je nutné zhodnocenf stavu pfed or-
tognatni operaci, ékaf si viak také mdze zvolit zob-
razeni pouze mandibuly bez maxily, nebo zachytit
specifické oblasti TM kloub prostfednictvim koli-
mace pfistroje — zmensenim zobrazovaného ob-
jemu podle potfeby (Bourgeois, 2007) (obr. 4).

Dévka zafenf u technologie CBCT byla naméfena
jako ekvivalentni zhotoveni statusu celych Ust i
Jednomu az dvéma panoramatickym rentgeno-
vym snimkdm, v zavislosti na pouzitém nastaveni”
(Ballrick et al., 2008). Zaméfenim pozornosti na Uro-
ver radiace se stomatologové spolu s dalsimi zdra-
votniky pfipojuji k protokolu ALARA (tak nizko, jak
Ize rozumné dosahnout), ktery nabadd Iékafe
k tomu, aby vystavili pacienty co nejmensimu
mnozstvi zafeni a pfitom stéle ziskali adekvatni in-
formace pro stanovenf spravné diagnozy.

Rozdily v Urovni radiace mezi zubnim a klasickym
CT vysetfenim jsou ziejmé. Primérmé klasické CT
vysetfeni maxilofacialni oblasti mdze dosadhnout ra-
dia¢ni davky 1800-2100 mikroSievert(, (jednotka
meéreni zafeni absorbovaného tkani téla) (Seden-
texct, 2009). Tyto vysoké hladiny jsou pfipisovany
zpUsobu snimkovani. PFi klasickém skenovanf jsou
anatomické struktury snimany v malych véjitovi-
tych nebo plochych fezech, takze stroj provadi né-
kolik otacek kolem hlavy pacienta, aby shromazdil
odpovidajici informaci, a tim dochazi k prekryvani
zafeni. Oproti tomu jedna rotace paprsku ve tvaru
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Medical CT

—

Multiple rotations

Receptor

Source

Cone Beam CT

Single rotation

Fan Beam Cone Beam I
kuzele kolem zubniho skeletu (obr. 5) snizuje expo- Radiation Dose of Dental Imaging Modalities
zici pacienta az 10x (viz ConeBeam.com). usy
200" 180-2100

Mnoho faktor( ovliviiuje davku zareni CBCT pfi-
stroje. Technologie nabizend vyrobcem a typ sen- cae
zoru pouzitého ke snimdani dat jsou pro zubniho lé- 800
kafe dva zakladni parametry, na néz se zaméfuje.
Radia¢ni davka nemusi byt vzdy zavisla na velikosti ol
zobrazovaciho pole. Napfiklad davka zafeni pfi 400 |
CBCT malého pole mdze byt vétsi nez u standard-
niho Uplného zobrazovaného objemu. Velky zobra- a0 4 150
zovany objem pfi standardnim rozliseni mize mit 0 - 4.7-14.9 L
davku zafeni pouze 36 mikroSievertd. Pristroje, 2.0 FMIX A Pai Avg. Medical CT i-CAT std scan
které kolimuji, umoznuji dalsf snizeni radiacni davky. 0Obr.6

Dalsim faktorem je velikost voxelu; ¢im mensi je vo-
xel, tim vétsi je rozlideni (podobné jako velikosti pi-
xeld pfi 2D zobrazeni) a tim vy3si je davka zarent. PFi
srovnani davek je tfeba vzit v Uvahu, ze typicky 2D
RTG status celych Ust dosdhne pfiblizné 150 mikro-
Sievertd, zatimco 2D digitalni panoramaticky sni-
mek se pohybuje mezi 4,7-149 mikroSieverty
(Sedentexct, 2009) (obr. 6).

| zubnf lékafi, ktefi nevlastni CBCT pfistroje, mo-
hou vyuzivat vyhod 3D zobrazeni. Rentgenova od-
déleni a nékdy i kolegové, ktefi maji CBCT v praxi,
umoznuji zubnim Iékafdm ziskat tyto cenné dia-
gnostické informace. Nativni 3D zobrazovaci soft-
ware umozniuje lékaflm manipulovat s obrazky,
vytvafet libovolné roviny fezu, lokalizovat anato-
mické orientacni body, provadét méfeni a sdilet in-
formace s kolegy (Bourgeois, 2007). Protoze snimky
pofizené pfistroji Cone Beam jsou uklddany do sou-
borli DICOM, skeny Ize vytisknout, ulozit na CD
nebo odeslat e-mailem doporucujicim zubnim lé-
kardm ¢i odbornikdm.

Cone Beam a ortodoncie

CBCT zobrazovani je v ortodoncii ¢asto pouzi-
vano (Farman a kol, 2009). Z pohledu radia¢ni

ochrany jsou to 2D zobrazovaci metody, které paci-
pfi ortodontickém planovani vyzadovano trojroz-
mérné zobrazeni, ddvdme pfednost CBCT pred kla-
sickym CT (Silva, 2008).

Pouziti technologie CBCT v ortodontické praxi
Setfi cas. Se systémem Cone Beam Ize udélat
véechny mozné rentgenové snimky za méné nez
jednu minutu a ortodontista ma k dispozici dia-
gnosticky kvalitni periapikdlni snimky, ortopanto-
mogram, kefalogramy, okluzni rentgenové snimky
nebo sérii snimkd kloubu, spolu s informacemi,
které nelze ziskat pomoci klasickych radiografic-
kych pfistrojd jako jsou axidIni fezy a oddélené kefa-
logramy pravé a levé strany (Kau, 2005) (obr. 7).

V ortodontické praxijsou 2D rentgenologické pfi-
stroje nezbytné, proto vétsina praxi tento pfistroj
vlastni. Jelikoz 3D CBCT také muze slouzit jako tra-
di¢nf 2D digitdInirentgen, ortodontista tak pfi koupi
tohoto pfistroje mUze mit to nejlepsi z obou svetd.
Z trojrozmérnych naskenovanych dat je mozno re-
konstruovat 2D panoramaticky snimek (spolu s dal-
simi typickymi ortodontickymi pohledy), coz dava

0Obr. 5: CT versus 3D sken
(obrdzek publikovén se svolenim
spolecnosti Gendex)

Obr. 6: Srovnani davky pro rlizna
zobrazeni
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Obr. 7: Kefalometrické pohledy kon-
struované z 3D skenovani (obrdzek
publikovan se svolenim i-CAT)

Obr. 8: Rekonstruované OPG
z 3D skenovani (Tru-Pan)

lékari fadu radiografickych moznosti pfi pouzitf jed-
noho skenu. David Hatcher, zubni radiolog, pozna-
menal: ,Nejenze Ize rekonstruovat OPG a kefalo-
gram z dat Cone Beam, ale rekonstruované snimky
maji lepsikvalitu, navic s pfidanou hodnotou zobra-
zeni kloubu v kloubni jamce pfi okluzi a to vse bé-
hem jednoho vysetfeni.” (obr. 8)

Rekonstruovany panoramaticky snimek posky-
tuje mnohem lepsi informace o pozici kofend. Re-
konstruované kefalogramy jsou velmi prehledné
a lze zhotovit i zadopfedni nebo pfedozadni zobra-

zeni. Datovy soubor Ize také pouZit k velmi podrob-
nému zobrazeni TM kloubu (Hatcher, 2008).

Pravdépodobné nejdilezitéjsim vyuzitim 3D dat
jsou znalosti ziskané s ohledem na polohu zubd.
ProtoZe trojrozmérné skenovani umoznuje po-
hledy ze vsech smér(, ortodontisté tak ziskaji kom-
plexni informace pro pladnovani ortodontické Iécby.
Pomoci 3D skenl mohou ortodontisté zjistovat
morfologii, inklinaci, dystopie, polohu kofend, reti-
nované nebo prespocetné zuby a morfologii patra
(Cevidatens, 2006) (obr. 9).

0g| ortho



Vyzkum v oblasti roboticky zhotovenych ob-
loukd a individualnich zamkU pracuje i s 3D Cone
Beam zobrazenim. Diky tomu jsou nyni k dispozici
vysoce sofistikované softwary a aplikace CAD pro
vytvofeni trojrozmérného pocitacového modelu
skusu pomoci pokrocilé zobrazovaci technologie
i origindlni simulace ortodontického pohybu, které
mohou zkrdtit dobu Ié¢by aZ 0 40 %. K ziskani po-
tfrebnych informaci je mozné zhotovit trojrozmeérny
sken pomoci intraordlniho kamerového skeneru
nebo CBCT. Vyuziti Cone Beam k vytvoreni poza-
dovaného 3D CAD modelu muze zkratit dobu ske-
novani z 30 minut na 20 sekund. CBCT sken nabizi
pfesné anatomické detaily, takze ortodontisté mo-
hou vidét kofeny spolu s korunkami zubU, nejen
korunkovou ¢ast, coz vede k vytvoren( pfesnéjsiho
robotického setupu (obr. 10). Radiografické skeny
se navic pouzivaji také pro diagnostické aplikace
(Lin, 2009).

Zavér

Rozsiteni technologie CBCT je vyhodné jak pro
pacienty, tak pro lékafe (Ballrick et al,, 2008). 3D zob-
razovani je obzvldsté dileZité pro ortodontisty, pro-
toZe zachycuje anatomii celé maxilofacidlni oblasti
a umoznuje presnéjsi planovani ortodontické léCby.
Pi spravném a zodpovédném pouziti poskytuji
data odvozena z CBCT skenu vhled do prdbéhu te-
rapie, kterého nelze dosahnout u jinych zobrazova-
cich metod, a umoznuji lékaflim dosahovat predvi-
datelngjsi vysledky u svych pacientd._

PouZitd literatura na vyZdddni u vydavatele.

O autorovi
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Edward Y. Lin, DDS, MS

Obr. 9: CBCT nabizi pfesnou lokalizaci
retinovanych zub(i ve tfech rozmeérech

vystudoval bakaldrsky titul na University of Chicago (lllinois, USA). Pokracoval Obr. 10: CBCT radiodiagnosticka
ve vzdglavani ve stomatologii a studiu ortodoncie na Northwestern University Dental data v CAD plénovacim softwaru pro
School. Dr. Lin md v Green Bay (Wisconsin, USA) soukromou praxi na piny tvazek. ortodoncii (i-CAT sken v SureSmile)

Pfednasi na ndrodni Urovni a také vyucuje v ortodontickych rezidencnich programech na
Marquette University a University of Minnesota. V letech 2008 a 2009 byl prednasejicim
na mezindrodnim kongresu pro 3D zubni zobrazovani. Dr. Lin je ¢lenem American

a Wisconsin Dental Associations, American Association of Orthodontists, Midwestern

a Wisconsin Society of Orthodontics, a také World Federation of Orthodontists, jakoz
i mistnich a ndrodnich studijnich klub(i. Dr. Lin také dobrovolné pracuje na Community Dental Clinic na Northeast

Wisconsin Technical College.
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‘ Zpravy z pramyslu Forma se snoubi z funkci

Forma se snoubi s funkeci:

Objevte védu, ktera stoji za vSestrannym
systémem samoligovacich zamku

Autorka: Armineh Khachatoorian, védecky manazer, 3M Oral Care

Piehodnotte sviij postoj ke
keramickym samoli-
govacim zamkim
Jak vite, ortodon-
ticky byznys i metody
|6Cby se méni. Pacienti
maji vice moznosti nez kdy
jindy. Aktivné se podileji pfi
rozhodovani, jaké produkty
si koupi. Nové technologické
vymozenosti prinaSi inovace |
a nové moznosti do ortodon-
tické praxe.
3M™ Clarity™ Ultra samoli-
govaci zamky nabizeji oSetfujicimu -
kafi plnou kontrolu nad IéCbou a flexibilitu potieb-
nou pro dosazeni presnych a predvidatelnych
vysledkl — pomohou vam vytvorit krdsny a sebe-
jisty Usmév.

Vyuzijte kvalit zamki Clarity Ultra

Zaméreni na zakaznika je prioritou pro vSechny
spolecnosti korporace 3M. Zpétna vazba od orto-
dontist{i tykajici se vykonnosti a funkénosti zamki
prispéla k navrhu brekety podle poZzadavkdodbor-
nika.

Napfiklad vysledky zaslepené studie ¢. 193
provedené pro 3M mezi ortodontisty ve Spojenych
statech a Némecku v roce 2017 ukdzaly, Ze spo-
lehlivost a vSestrannost — vcetné spolehlivosti dvi-
fek, kontroly rotaci, schopnosti aktivniho ligovani
(v pfipadé potieby) a spolehlivosti pfi nasazovani
a snimani — jsou nejdlezit§jSimi viastnostmi kaz-
dého keramického samoligovaciho aparatu. Spo-
leCnost 3M vyuzila data z vyzkumu, aby navrhla
zamek Clarity Ultra.

Top trendem v ortodontickém priimyslu je
v soucasné dobé estetickd IéCha. Proto je velmi
dilezité mit piné esteticky keramicky zamek,
ktery neobsahuje zadné kovové Casti a zakryva
oblouk, ale neni to tak kritické, jako spolehlivost
a vSestrannost aparatu.
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Spolehlivost: fungovani dvifek

Pfi  navrhovani  zamki

Clarity Ultra Self-Ligating

bylo absolutni prioritou,

aby dvifka fungovala

spolehlivé. Pi labora-

tornich  zkouSkdch

dvitka Zamk{

Clarity Ultra pro-

chazeji velkym po-

Ctem  otevieni

a zavieni, kterd

provéfila  jejich

funkei.  Vysledky

ukdzaly, Ze dvitka vy-

drzela vétsi poCet otevieni a zavieni, nez jaky od-
povida dvéma cyklim standardné dlouhé terapie'.

Dalsim dlezitym faktorem
spolehlivého fungovani dvirek
je jejich stabilita — schopnost zlistat
uzaviena nebo oteviend podle potreby. Neplano-
vané otevieni nebo zavieni dvifek mize zplisobit
jen malou neprijemnost nebo i velké netimysiné
opozdéni celé 16Cby. Mechanismus dvifek Clarity

|
)
J
—

V '

Ultra je navrZzen tak, aby odolal neplanovanému
otevreni nebo zavreni.

Zé&mky Clarity Ultra maji dvé Casti: télo a dvifka.
Mechanismus dvifek obsahuije nitinolovy pin o ve-
likosti 0,18 mm, ukryty v téle zdmku a blokovany
na obou strandch. Ten zajiStuje odolnost a stabi-
litu dvifek a je ukryty uvniti zamku, diky Cemuz je
zamek esteticky bez prosvitajiciho kovu.

Dvitka zamkd Clarity Ultra jsou navrzena tak,
aby pfi otevirdni nebo zavirani vydavaly zvukové
a/nebo hmatatelné ,cvaknuti“. Cvaknuti indikuje
otevreni nebo uzavreni dvifek.

Zamky Clarity Ultra Ize ovladat specidlnim
oboustrannym nastrojem pro otevirani a zavirani
dvitek. Pouziti nastroje s oboustrannou koncovkou
snizuje pocet ruénich nastrojd, které je treba in-
ventarizovat v praxi.

<

Zavieni dvifek

Zavreni dvifek zamku pomoci Open-Close na-
stroje 3M™ Unitek™ pro systém Ultra SL je
snadné. Uzaviraci konec ndstroje ma dva zarezy,
které odpovidaji vSem velikostem a tvarlim ob-



louku a mohou byt pouzity k zavedeni oblouku
a dosazeni spravné torze hranatého oblouku
v drézce pred uzavienim dvifek. PFi velkém stés-
nani nebo u rotovanych zubl nemusi byt dosta-
tecna vile, aby zafezy ndstroje uchopily oblouk.
V takovych situacich mohou byt dvifka uzaviena
prsty.

Otevieni dvifek

Otevirani dvitek zamka Clarity Ultra pomoci na-
stroje Open-Close Unitek je jednoduché a snadné.
Vlozte Spicku nastroje Open-Close Unitek do vo-
dorovného zérezu tésné nad dvirky a otoCte na-
stroj 0 90 stupiili ve sméru hodinovych rucicek
nebo proti sméru hodinovych rucicek.

Oteviraci koncovka nastroje Open-Close Unitek
ma vlastni keramicky hrot, ktery se, oproti kovové
SpiCce, méné opotiebovava a snizuje také moz-
nost poskrabdni zamku. To znamend méné ¢astou
vymenu nastroje, protoze byl navrzen tak, aby vy-
drzel 3000 oteviracich cykl(. Obdélnikovy tvar
Spicky se zaoblenymi rohy umozniuje, aby se hrot
snadno vkladal do otvoru pro nastroj.

Po vloZeni nastroje je k jeho otoCeni nutnd
pouze mala rotacni sila, aby se dvirka otevfela.
VSe je designovano tak, aby se minimalizovala sila
kladend na zub. Pokud jsou dvifka oteviena po-
moci sondy nebo jiného néstroje, mdze pacient
vyvinuty tlak zaznamenat.

Spolehlivost: Nasazeni a sejmuti
Zamky Clarity Ultra jsou dodavany potazené
priimyslové vyrabénym 3M™ APC™ Flash-Free
Adhezivem. Z&amky pokryté APC Flash-Free Ad-
hezivem osetfujicimu lékafi nabizi:
e Kratsi dobu stravenou u kresla béhem lepeni
o Redukci poctu kroki pri lepeni
e Konzistentni a predvidatelné sejmuti
e (Ochranu skloviny pod zdmkem proti erozi kyse-
linami

Forma se snoubi z funkci  Zpravy z priamyslu

e Umistéte zarezy nastroje na oblouk po obou
stranach zamku s jazyCkem zarovnanym pod
otevienymi dvifky zamku

e Zajistéte, aby byl oblouk zcela zasunut do
drazky pomoci lehkého tlaku a/nebo torzovanim
drdtu nastrojem

e Stisknéte nastroj a zatlaCte jazyCek smérem
k otevienym dvitk(im. Tlacte, dokud se dvitka
nezaviou.

Sklenéna baze, kterou miiZete vidét na obrazku, je
rovnomerné pokryta velkymi zrny skla z oxidu hli-
nitého. Tato baze zamkd Clarity Ultra je stejna jako
u keramickych zamkd 3M™ Clarity™ Advanced.
Sklenéna zrna pokryvaji celou bdzi od okraje
k okraji. Majf tvar polygond, které vytvareji mnoz-
stvi ploSek pro mechanickou retenci, na které le-
pidlo prilne (viz obrazek).

Béaze zamk{ Clarity Ultra byly navrzeny s pouzi-
tim stejné patentované technologie — fizené
destrukce — linie lomu, kterd se pouZivd u vSech
keramickych zamkd 3M (je dobre viditelnd na ob-
razku vySe). Tato vlastnost keramickych 3M
zamk( je v ortodoncii dobfe znama a prispiva ke
spolehlivému sejmuti breket znacky Clarity. Navic
kazdy zdmek Clarity Ultra je navrzen s konturova-
nou bazi specifickou pro kazdy zub, podobng jako
u Clarity Advanced zamkil, pro lep$i naléhani béze
na zuby. Meziodistalni rozméry kazdého zamku
jsou specifické pro kazdy zub, na rozdil od jinych
systémil, které maji stejnou meziodistalni Sitku
u vSech zubd.

Technologie a design

Z&mky Clarity Ultra jsou vyrabény vstfikovanim
patentovaného jemné zrnitého mikropolykrystalic-
kého keramického materidlu s vysokou pevnosti
do formy. To umoziuje vytvaret hladké, unikatné
tvarované povrchy, které jsou velmi pevné. Unifor-
mita malych keramickych zrn prispiva k prisvit-
nosti a odolnosti téchto zamkd v{ici zbarveni.

Efektivita samoligovaciho systému

Konstrukce dvifek zamkd Clarity Ultra Self-
-Ligating umoznuje ligovat oblouk po celou dobu
16Chy a zlistat pasivni. Nejsou zapotrebi Zadné Ii-
gatury — nedochazi k zneciSténi gumicek, které
pak zhorsuiji estetiku zamk(i. Nemélo by dochazet
k zadnym neplanovanym kontroldm, pfi kterych
pacienti vyzaduji vyménu zbarvenych ligatur, na-
priklad pred ddlezitymi udalostmi.

Absence ligatur také znamend, Ze nebudete
nakupovat ligatury do inventdre vasi praxe a snad-
néjSi vymeény oblouku bez nutnosti odstranit nebo
nasadit ligatury. Pokud pouzivdme zamky s ligatu-
rami, pfi kazdé ndvStéve pacient stravi dlouhy ¢as
na kresle jen vybérem barvy gumicek, kterou by si
pral mit. Odstranéni této proménné zkracuje dobu
oSetreni.

Kontrola rotace
Ve vySe zminéném vyzkumu byla ,kont-
rola rotace” zarazena jako druhy nejddlezi-
t6j8i atribut samoligovacich zamkd, prispi-
vajici k rozhodnuti o ndkupu konkrétniho
systému. Zamky Clarity Ultra byly navrzeny



Zpravy z pramyslu Forma se snoubi z funkci

se Sirokymi dvitky, které pokryvaji cely meziodis-
talni rozmér zamku a poskytuji dobrou kontrolu ro-
taci bez nutnosti pouziti dalSich dopliikd.

Univerzalnost: Ize je aktivovat, kdyz je tieba

VSechny horni a dolni zdmky 5x5 Clarity Ultra
jsou navrzeny s kridélky a Ize na né v pfipadé po-
treby nasadit ligaturu. Univerzalnost téchto zamki
umoznuje oSetfujicimu lékari aktivovat zamek, je-
-li to béhem lécby indikovano. Také to umoziuje
pacientlim mit barevné ligatury jako stylovy dopl-
nek, jestlize si je preji.

Patentované zakfiveni pod kridélkem je také je-
dineénym a ddlezitym prvkem. Tento design
umozriuje snadné ligovani, a je-li to zapotrebi, do-
konce i dvojité. Zamek miiZe byt ligovan pomoci
kovovych nebo elastickych ligatur. Pokud je tfeba
kontrola a uzavirani prostoru, je mozné pouzit fe-
tizky spolu s ligaturou. Byly uspofadany praktické
kurzy, na kterych ortodontisté vyhodnocovali
funkci zamk(. Odpovédi Ucastnikd ukazaly, 7Ze
zamky Clarity Ultra se snadno liguji. A ve srovnani
s Damon® Clear Brackets od spole¢nosti Ormco
hodnotici uvedl, Ze kfidélka zamk Clarity Ultra li-
govani zasadné usnadiuji.

Vsestrannost: Béhem léchy Ize pouzit lace-

-backy
Pokud pouzivate 3M™ MBT™ Verstatile+

Appliance Systém mechaniku, nékteré situace vy-

Zaduji pouzitf lace-back.

e \oIng uvazte ocelovy drat o priméru 0,254 mm
do tvaru lace-backu s otevienymi dvifky pred
umisténim oblouku

e Vlozte oblouk a zaviete dvirka

e PIné dotocte konec ligatury a vlozte jej pod ob-
louk

e Lace-back Ize odstranit a vyménit béhem né-
sledujicich kontrol

Univerzalnost: Volitelné pfidavné prvky
Dalsi vyhodou ligovacich kfidélek Clarity Ultra je
moznost pripevnit podle potieby nakusné ligatury
na dolni fezaky. Nékdy v pfipadech hlubokého
skusu, nebo kdykoli, existuje moznost, ze se horni
zuby dostanou do kontaktu s dolnimi zamky, mo-
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hou byt pouzity rizné strategie, jak zabranit po-
Skozeni hornich zub(. Jednou z nich je pripevnit
nakusnou ligaturu s pruznym polStarkem na
spodni zuby. Nékusné ligatury jsou bez latexu,
k dostani v Cirém a stfibrném provedeni a snadno
se pripeviuji na zamky Clarity Ultra — to dovoluje
oSetrujicimu nasadit na spodni zuby keramické
zamky.

VSestrannost: Znamé mechaniky II. tridy

Hacky na zamcich Clarity Ultra jsou dalSi viast-
nosti, kterd zvySuje vSestrannost apardtu. Jedna
se 0 prvek, ktery neni vzdy k dispozici v pipadé
jinych  keramickych — samoligovacich aparatd,
a diky némuz miiZe oSetfujici pouzivat dal$i po-
mocné prostiedky a mechaniky lécby.

VSechny Clarity Ultra zdmky na horni a dolni
Spicaky a premolary maji hacky, které umoziuji
pouziti elastickych tah( Il. tfidy. Hacky na hornich
Spicacichapremoldrech jsou kulaté a obousmeme,
podobné hornim hack(im Clarity Advanced zamkd.
Jsou urceny pro snadné ukotveni elastickych tah(i
a maji nizkoprofilovy design, ktery snizuje pravdé-
podobnost podrazdéni gingivy. HaCky na dolnich
Spicacich a premolarech maji jednosmeérny, nizko-
profilovy design.

Estetika zamkii pro spokojenost pacienta

Zamky Clarity Ultra jsou vyrobeny z prisvitné
keramické hmoty odolné proti zbarveni, ktera za-
jistuje jejich brilantni estetiku. Z&dné kovové sou-
¢asti nejsou vidét. Keramicka dvitka zamki Clarity
Ultra maji hladky povrch a tvar navrzeny s ohle-
dem na pohodli pacienta. Zamky Clarity Ultra maji
nizky profil labiolingvdiné. Diky tomu jsou zdmky
pffjemné pro pacienta a snizuje se pravdépodob-
nost okluznich interferenci. Nakusné valy, nakusy
na okluzi nebo nakusné ligatury Ize pouZit spolu se
zamky Clarity Ultra ke snizeni okluznich interfe-
renci. Keramické zamky Clarity Ultra jsou k dispo-
zici horni/dolni, 5x5 pro kompletni estetickou
IéCbu. Individudini barevné identifikaCni body po-
mahaji pfi snadné identifikaci zamku.

Kompatibilita se stavajicimi systémy

Zamky Clarity Ultra jsou kompatibilni s 3M™
Victory Series™ Superior Fit Buccal Tubes
a 3M™ Forsus™ korektor II. tfidy a Ize je kombi-
novat pro zvySeni efektivity 16Cby. In/out rozméry
zamk{ Clarity Ultra jsou ekvivalentni keramickym
zamk(m Clarity Advanced a zdmk(m s nizkym
profilem 3M Victory Series Low Profile. Pouziti
3M™ Unitek™ estetickych obloukii zlepsi este-
ticky vzhled a 3M™ Unitek™ Lateral Develop-
ment oblouky mohou byt pouzity k dosazeni
iismévu — Platinum Proportion, pokud je to poza-
dovano.

Shrnuti

Potrebujete 16Cebné prostfedky navrzené pro
efektivitu a spolehlivost od zacatku do konce tera-
pie. VaSi pacienti chtéji krasny ismeév — a oCeka-
vaji, Zze pfi tom budou vypadat dobfe. Zamky
Clarity Ultra poskytuji pacientlim UpIné estetické
feSeni a soucasné umoziuji dosazeni preciznich
vysledk(. Dal$i informace naleznete na adrese
3M.com/ClarityUltra, nebo pozadejte zdstupce
3M o demonstraci.

' 3M data on file.

© 3M 2018. All rights reserved. 3M, APC, Clarity,
Forsus, Victory Series and Unitek are trademarks
of 3M. Used under license in Canada. All other
frademarks are the property of their respective hol-
aders.
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EAS jarni kongres Odborné akce ‘

Jarni kongres Evropske alignerove
spoleCnosti v Benatkach

Lécba pruhlednymi alignery neni revoluce — je to

evoluce

Autorky: Nathalie Schller, DTI; Wanda Urbanova

Pro druhy kongres Evropské alignerové spolec¢nosti (EAS) si organizatofii vybrali nddherny hotel
Hilton Molino Stucky na ostrové Giudecca, pfimo naproti Benatkam (Italie). Konal se ve dnech
29.-31. biezna 2019 a ztcastnilo se ho 354 ortodontistd ze 41 zemi. Hojna mezinarodni tcast jen
potvrzuje potiebu lékait dozvédét se o novinkach v oboru a jejich zajem ucit se od experttd
o technologii alignerd, jelikoz se jedna o neustale se vyvijejici oblast.

EAS byla zaloZena kolegy z Italie, Velké Britanie
a Francie s cilem byt hlavnim poskytovatelem
vzdélavani v oblasti alignerové terapie. Spole¢nost
pofadéd nejrliznéjsi vzdélavaci akce vcetné kazdo-
ro¢nich kongresi a vydava odborny casopis. Pri-
marnim zajmem EAS je kontinudlné monitorovat
pokrok v technologiich a metodach alignerové or-
todoncie a informovat odbornou vefejnost. Na jar-
nim kongresu byli pfedstaveni novi ¢lenové vyboru
spolec¢nosti: Dr. Jose Luis Gandia, ktery zastupuje
Spanélsko, Dr. Sandra Tai z Kanady jako zastupkyné
Severni Ameriky, Dr. Gina Theodoridis coby z&-
stupce Recka a Dr. John Kaku za Japonsko.

Odborny program v patek zahdjily pfedkongre-
sové firemni prednasky, ve kterych byla predsta-
vena aktudlni témata v alignerové ortodoncii od
moznosti zrychleni Ié¢by, pfes pokrocilé monitoro-
vani terapie az po integraci CBCT.

V sobotu byl pro Gcastniky pfipraven rlznorody
program. Dr. Stephen Chang z Tchaj-wanu hovofil
0 biomechanice alignerd. Dr. Julie Haubrich
z Némecka se v prezentaci zaméfila na Ié¢bu nacti-
letych. Zrekapitulovala terapeuticky postup u né-
kterych svych pfipadd a ukdzala i kazuistiku paci-
enta se zdravotnim postizenim. Ten mohl byt lé¢en
pouze diky technologii alignerll a spoluprace
rodi¢l, ktefi fungovali jako klini¢ti asistenti.
Dr. Haubrich zminila charitativni kampan Align
Technology, Act of Random Kindness (ARK), ktera
byla zahdjena v roce 2015. ARK nabizi é¢bu

Invisalign pacientdim s ortodontickymi anomaliemi,
ktefi ze zdravotnich dGvodd nemohou byt Iéceni
fixnimi ortodontickymi aparéty, ale mohou byt
osetfeni alignery.

Tématem prezentace Dr. Seana K. Carlsona
z Kalifornie (USA) bylo zdokonaleni ortodontické
lé¢by a diagnostiky pomoci 3D technologii. Podle
jeho ndzoru v ortodoncii stejné jako v Zivoté platf,

Zleva doprava: Dr. Alain Souchet

a Graham Gardner, ¢lenové spravni
rady EAS a Dr. Adriano Marotta Araujo
(Fotografie: Mauro Calvone)
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Odborné akce EAS jarni kongres

Zleva doprava: Dr. Francesco Garino
(zakladajici ¢len EAS), Dr. Wanda
Urbanova a Dr. Tommaso Castroflorio
(prezident kongresu)

(Fotografie: |. Hospodar)
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7e ¢im vice informaci méte, tim Iépe. Teprve se
vsemi vstupnimi daty mdzete dosdhnout téch nej-
lepSich vysledkd. Aby ¢lovék zlstal na Spicce tech-
nologického pokroku, nemuze nikdy polevit a pre-
stat se vzdeéldvanim. Tvrdi, Ze informace, které
ziskate z konkrétniho pfipadu, nebudou uzite¢né,
pokud své zjisténi, vysledky a zkudenosti nesdilite.
Uved!:,Cim vice mate zkusenosti, tim lepsim jste kli-
nikem.” Predstavil ortodontistim nové vznikajici
databazi Orthoscience (app.orthosience.com), kde
mohou odbornici sdilet zajimavé kazuistiky paci-
entll. To zapada do koncepce EAS poskytnout zu-
baftim platformu pro prezentaci vyzkumu, kazuis-
tik a forum pro predstaveni nejnovéjsiho vyvoje
v lé¢bé alignery.

Dr. Cristina Viyuela ze Spanélska zrekapitulovala
zasady pro ziskani dokonalé estetiky a moznosti fe-
Seni laterdIné otevieného skusu. Dr. Federico Best
z Italie hovofil o asymetriich a jejich 1é¢bé pomoci
alignert, od digitdlniho planovani po mechaniku
lécby. Uved, Ze i kdyzZ lidské bytosti dychti po sy-
metrii, vétsina véci na svété je asymetricka.
Ortodoncie se zabyva hleddnim symetrie a korekcf
asymetrii diky modernim nastrojdm, které umoz-
nujf pfesnou diagnostiku a planovant.

Na zévér sobotniho kongresového dne se zhmot-
nila idea digitéIni stomatologie pomoci Skype kon-
ference, kde prednésejicim byl Dr. Christian

Coachman z Brazilie. Jednalo se o prvni ¢ast pred-
nasky pfipravené spolu s Dr. Kenji Ojimou z Japon-
ska. Tématem jejich sdéleni bylo, jak zlstat v Cele
pred ostatnimi diky komplexnimu digitadlnimu pla-
novani podminénému oblicejovou estetikou po-
moci Digital Smile Design v kombinaci s alignery.

Podle Dr. Coachmana terapie alignery umi za-
zraky propojenim protetického a ortodontického
svéta pomoci kombinovani technologie planujici
pohyb zubll a budoucich nahrad. Rik4, ze: ,Aligne-
rové kongresy nepatfi pouze jedné specializaci, pa-
tH zubnimu lékafstvi obecné.” Dr. Coachman veéfi
v budoucnost, kde nebudou Zadné postupy
,Z volné ruky” — vie bude peclivé napldnovano.
Moderni pacienti nebudou souhlasit s lé¢bou, po-
kud neuvidi, co je v planu, nepochopi, co se bude
dit, a nebudou mit moznost kontrolovat vysledky.
Na zaveér pfednasky se podélil o svou zkusenost, jak
se postupné staval lepsim designérem Usmév( a jak
sivice a vice uvédomoval piinos ortodontické Iécby
u pacientd, kde jsou nutné protetické nahrady.

Tretf a posledni den kongresu si Ucastnici mohli
vybrat rlizné firemni workshopy, na kterych byla
dopodrobna rozvedena konkrétni témata predsta-
vend béhem firemnich pfednasek prvniho dne.

Vhodnym zavérem, ktery vystihuje, co se dnes
v zubnim Iékarstvi déje, je parafréze Leona C.
Megginsona: ,Podle Darwinova pdvodu druhl to
nenf ten nejinteligentnéjsi, ani ten nejsiingjsi druh,
ktery preZiva. Je to ten, ktery je schopen se pfizpQ-
sobit a adaptovat se na ménicf se okolni prostfedi.”
Kongres EAS Ucastniklm dokdzal, Ze v |écbé
alignery se nelze zlepSovat, pokud nepouZivéte
nejnovejsi technologie a nevénujete ¢as pribéz-
nému vzdélavani.

Treti kongres EAS s tématem ,Budme nevidi-
telnil” se bude konat na Malté ve dnech
19-21. bfezna 2020. Kongres zahaji maltézsky mini-
str zdravotnictvi a novinky z oboru zde budou
predstaveny fadou mezinarodnich fe¢niké. Ucast-
nici mohou ocekdvat dva dny pfedndsek, po nichz
bude nasledovat pulden firemnich workshopd.
Cely program bude vyvésen v listopadu 2019 na
www.eas-aligners.com._

Cldnek byl publikovdn v Ortho — international maga-
zine of orthodontic, vyddni 1/2019.



Rozhovor s Dr. Seanem K. Carlsonem Rozhovor ‘

Rozhovor s Dr. Seanem K. Carlsonem:
,,Irojrozmérne technologie se stanou
standardem pece

Autorka: Nathalie Schuller, DTI

Dr. Sean K. Carlson je docentem v oboru ortodoncie na University of the Pacific’s Arthur A. Dugoni School of Dentistry v San
Francisku (Kalifornie, USA) a ma privatni praxi v Mill Valley v Kalifornii (USA). Dr. Carlson je také vedoucim vyzkumnym pracov-
nikem v Craniofacial Research Instrumentation Laboratory na fakulté zubniho lékaistvi. Pfednasi na mezinarodni trovni na
rdzna klinicka i teoreticka témata se zamérenim na 3D zobrazovani v ortodoncii. Jeho primarnim zajmem je vyuziti vypocetni
techniky ke zlepseni zpisobu, jakym je studovana, vyucovana a praktikovana ortodoncie. Béhem jarniho kongresu European
Aligner Society, ktery se konal v Benatkach v Italii ve dnech 29.-31. bfezna, sdilel Dr. Carlson nékteré ze svych myslenek o apli-

kacich 3D technologii v ortodoncii, pouziti prihlednych alignert a o 1é¢bé spankové apnoe.

Proc jste se rozhodl specializovat se na orto-
doncii? Méla Vase volba souvislost s potirebou
kreativni prace?

Samozfejmeé! Ortodoncie je neuvéfitelné krea-
tivni. Myslim si, Ze v zavislosti na typu ortodontisty,
kterym se stanete, mUZete svou kreativitu vyjadFit
zpUsobem obtiznym v jinych profesich. Vzdy se mi
Iibil ndpad byt zdravotnikem; jsem povahou altru-
ista a rdd pomaham lidem. Ortodoncie je velmi
,Cistd” zdravotnickd profese: vasi pacienti nejsou
opravdu nemocni, ale pomahate jim svymi technic-
kymi a prostorové-orientac¢nimi - dovednostmi,
které mé vzdy zajimaly. To vie dokonale zapadalo

do mych osobnostnich rys( a nikdy jsem nenarazil
na nic zajimavéjsiho.

Co myslite tim, Zze v zavislosti na typu ortodon-
cie, kterou praktikujete, mizete svou kreati-
vitu vyjadfrit rizné?

Myslim, Ze existujf jak kreativni, tak i nekreativni
ortodontisté. Ti druzf se Fidi pravidly, sleduji, jak se
lécilo dfive, pfilis nad tim nepfemysleji a neustale
opakuji stejnd terapeutickd schémata. To je v po-
fadku, ale neposouva to odbornost kupfedu. Po-
kud chcete byt kreativni, vasim Ukolem je postoupit
na dalsi Uroven, az za horizont. Ne kazdy to chce dé-
lat, protoZe je to narocné.
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Rozhovor Rozhovor s Dr. Seanem K. Carlsonem

Mluvil jste o altruismu, ktery je pro Vas dtilezity. Jak je mozné jej aplikovat v or-
todoncii?

Pomahat druhym je nezbytné a myslim si, Ze byste to méli délat pfi kazdé pfileZitosti,
kterd se vam naskytne. DUleZité je ale spravné ocenit hodnotu poskytovanych sluzeb.
Lékafi majf tendenci si myslet, Ze pomahani je o poskytovani bezplatné lécby. To neni fér.
Lidské vztahy jsou o reciprocité. Jestlize rozdavate a na oplatku neocekavate nic, lidé si
nebudou vaZit toho, co dostavaji. Nemam problém s cenou néjaké veci; myslim si, Ze po-
kud mad pro vas tu hodnotu, je cena adekvatni. To neznamena, Ze bychom méli ignoro-
vat lidi, kteff jsou méné Stastni. Proto mam rad programy pomahajici pacientdm, ktefi si
lé¢bu nemohou dovolit.

Dr. Melissa Shotellova ve své prezentaci uvedla, ze pouze 20 % zubnich Iékait
pouziva technologii CAD/CAM a dr. Adriano Marotta Araujo uved|, Ze pouze 10
az 20 % odbornikl pouziva alignery. Trojdimenzionalni technologie je jadrem
Vasi lécby, zfejmé i vyuky a vyzkumu. Proc si myslite, Ze tolik zubai'li tyto uzasné
technologie nepouziva, a jak bychom to mohli zménit?

Existuji dva hlavni dlvody, proc je lidé nepouZzivaji: ndklady a zkusenosti, respektive je-
jich nedostatek. Nechté&ji za nové technologie platit, coz nas pfivadi zpét k diskuzi o hod-
noté sluzeb v ortodoncii. I kdyZ jsou tyto technologie skvélé, tak napfiklad 3D CAD/CAM
kameru nebo CBCT zafizeni nepouZivate, pokud si myslite, Ze jsou pfedrazené. Vyzvou
u téchto novych technologif je, Ze lidé nechapou jejich hodnotu, dokud si je nepofidi.
Jakmile zacnete nové technologie pouzivat a uvédomite si, jaky maji pfinos a ze bez nich
,nemUzete Zit", pak vém na cené nezélezi, ale dostat lidi do tohoto bodu je velmi tézké.

Druhym ddvodem je kfivka ucenf pfi pouZzivani téchto technologii. At uZ je to pouZiti
CAD/CAM k vyrobé korunek pomoci 3D frézovacich strojd, skenovani bez otiskll nebo
CBCT, naucit se je pouZivat je obtizné. Potfebujete praxi a je to tvrda prace. Mnozi zubafi
a ortodontisté jsou velmi pohodIni. Mdme velmi dobry zivot, tak pro¢ si to ztéZovat? My-
slim, Ze se jen vymlouvame, abychom se vyhnuli bolestivému procesu zmény, a to zpo-
maluje nas pokrok. Ale vzdy budou existovat Iékafi, ktefi chdpou, Ze je nutné se neu-
stéle snazit byt lepsim i béhem kazdodenni praxe. A pokud to pochopite, pfijmete tyto
nové technologie velmi rychle a dostanete se mezi technologickou Spicku. Tyto tech-
nologie se stanou standardem péce, o tom neni pochyb. Bude to trvat jen jednu nebo
dvé generace.

Vyucujete mladé lékare: mizete mi fici, zda mam pravdu, kdyz se domnivam, ze
pristi generace nema v umyslu praktikovat bez 3D technologii?

Nenf pochyb o tom, Ze moji studenti chapou tyto technologie desetkrat Iépe nez zku-
Seny ortodontista, kterému je 50 let — pro néj je opravdu tézké pfizplsobit se novym
technologiim, protoze on nebo ona, stejné jako my ostatni, je opravdu pohodiny a ne-
chce si tim projit. Mladf lékafi tyto technologie chdpou a jsou velmi dychtivi. Vyzvou pro
né jsou naklady, protoZe se obavaji, ze si nebudou moci vie potiebné dovolit. Myslim si,
Ze mladi studenti, ktefi pochopi, Ze tato technologie je nezbytnd, budou prosperovat,
ale studenti, ktefi se zaméfuji na problematiku nakladd, nedosédhnou rlstu své praxe
a zanedlouho budou o pét let pozadu za témi, ktefi je pouZivaji. Hodné je to o strachu.
Hlavni odpoved na vasi otazku je, Ze lidé se boji. Je to soucast lidské povahy. Nemame
radi zmény, at uz se jednad o misto, kde Zijeme, vztah nebo kariéru. V3echno, co je ne-
znadmé, je pro nas désivé a tézké. Lidé pfirozené nemaji radi bolest, a proto se drzi zpatky.

V soucasné dobé je na trhu mnoho spolecnosti a konkurenéni boj bude snizovat
cenu, nemyslite?

Ano, to je pravda, ale ne viak skutecné feseni. Snizeni naklad(l neni zpdsob, jak fesit
strach. Pfikladem je CBCT. Kdyz jsem s nim zacinal téméf pred 12 lety, bylo velmi drahé
a nebyly k dispozici zadné vzdélavaci kurzy — bylo to jako skok z Utesu. Mdj prvni CBCT
piistroj stal vice nez 200 000 USD, a to bylo vazné hodné penéz! Nyni miZete ziskat pfi-
stroj za mnohem nizéf cenu. TakZe ano, naklady budou vzdy klesat kvdli technologic-
kému pokroku. Ale pouzivani néceho, co pfinasi tolik novych moznosti, ten vhled, kdyz
jsem poprvé vidél, co CBCT dokdze, znamenalo, Ze jsem se nemohl vratit. Musel jsem to



mit. Hodnota pfekonala naklady. Nemohl jsem vé-
domé praktikovat a nemit pfistup k témto informa-
cim, protoZe jsem vedél, Ze existuji a mohou zlepsit
léCbu a pédi, kterou jsem daval svym pacientdim.

Alignery nejsou vhodné pro kazdého. Mlizete
mi fici, kdy podle Vas neni mozné je indikovat,
ajestli je pouzivate jako soucast hybridniho Ié-
c¢ebného planu?

Moje praxe |é¢i vyhradné déti — toto védomé
rozhodnuti jsem ucinil pfed Ctyfmi lety, kdyZ jsem
se rozhodl soustiedit se na to, v ¢em jsem opravdu
dobry a co déldm opravdu rad - lé¢bu vyvijejicich
se skust a mladych oblicejd, které budou zdravé
a vydrZf cely Zivot.

Déldm mnoho terapie béhem vyvoje a dvoufa-
zové 1é¢by. Jednd se o velmi malé terapeutické z3-
sahy, Casto u déti ve véku od 7 do 10 let, které ovliv-
nuji vyvoj kosti obliceje a upravuji Sitku Celisti.
Umozni, aby dalsi erupce zubl probihala spravné.
Ve druhé fazi 1écby, coz se obvykle déje kolem
12 let, dofesim stav konvencnimi fixnimi aparaty
a zfskam dokonalou okluzi. Konceptudlné to md-
zete udélat s jakymikoli aparaty, takze nezélezi na
tom, zda pouzivate lingvélni nebo labidlni zamky i
alignery. Je to jen o tom, co je vasim cilem a jak se
k nému dostanete. Je nezbytné zpétné vyhodno-
covat efekt |écby, abyste doséhli dobrych a stabil-
nich vysledkd. Pokud vénujete lé¢ebnému planu
dostatek pozornosti, mizete pouZit jakykoliv apa-
rat. Osobné nepouzivam alignery jednoduse proto,
7e 10, co v mé praxi funguje dobfe, jsou bézné ves-
tibuldrni aparaty, které nasazuji na velmi kratkou
dobu. Pro praktické fungovani mé praxe je to velmi
efektivni, a to je jediny dlvod, pro¢ to déldm takto.
Myslim, Ze nékdo mUlze mit praxi pfesné jako je ta
moje a vie délat s alignery. Ja je nepouZzivam.
Zaved| bych alignery do své praxe, pokud bych
usoudil, Ze jsou mnohem lepsi nez to, co momen-
talné délam. A snaZil bych se je prosadit i pfes ,bo-
lest”, o které jsme mluvili dfive. Zatim jsem ale u ni-
koho nevidél vysledky, které jsou diametralné lepsi
nez to, co praktikuji, vysledky, kterych bych nemohl
dosahnout zptsobem, jakym ted pracuji.

Dobfe, ale pouzivate je ve zvlastnich pfipa-
dech nebo v kombinaci s béznymi fixnimi apa-
raty? Myslite si, ze jednoho dne nahradi bézné
aparaty?

Hodné zaleZi na oblasti, kde Zijete, a na poptavce
po nich. V. mém okolf je velmi bohata komunita se
spoustou volnych pfjm0 a vysokym vzdéldnim,
a protoze lé¢im prevazné déti, neni poptéavka po
alignerech vysoka. Pfestanou se konvencni fixni
aparaty Uplné pouzivat? Moznd, ale myslim si, ze
vzhledem k tomu, Ze s alignery stéle existuji urcité
problémy, konvencni zamky jsou v nékterych situa-
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cich o néco lepsi. Nemyslim si, Zze to bude viechno
nebo nic. ZdleZi jen na typu praxe, kterou mate.

Ve své prezentaci jste hovofil 0 91% poklesu in-
dexu apnoe/hypopnoe po maxilarni expanzi
a odstranéni zdufenych krénich a nosnich man-
dli. Je to moznost, jak fesit chrapani déti i do-
spélych?

Pokud tento problém identifikujete a mlzete jej
odstranit, je to prospésné. Myslim si, Ze pfinejmen-
$im v USA jsou nyni krénia nosni mandle do zna¢né
miry pfehliZzeny ve srovnani se 70. lety. Myslim si, Ze
v pozdnich 70. nebo na pocatku 80. let vysla studie,
kterd uvadi, Ze opakovana infekce neni ddvodem
k odstranéni krénich a nosnich mandli. V té¢ dobé
viak nevédéli, Ze véechny tyto problémy s dycha-
nim souviseji také s obstrukci v oblasti nosnich
a kr¢nich mandli. Pravdépodobné prehlizeli skutec-
nost, Ze mnoho z téchto déti trpf poruchami dy-
chéani ve spanku pravé kvali problémim s man-
dlemi. Pokud se vam podari diagnostikovat tento
problém, mlZete détem vyrazné zlepsit kvalitu Zi-
vota. KdyZ tuto problematiku prehliZite, unikd vam
velkd ¢ast zdravotni péce pro vase pacienty, a proto
simyslim, ze v3ichni bychom to méli zvazit.

Mize expanze nebo odstranéni mandli vylécit
spankovou apnoe?

Ne, je to velmi slozité onemocnéni. V mé praxi
déldme hodné expanzi v ¢asném véku, tzv. rychld
palatindlni expanze, coz je distrakce maxily v medi-
alnf suture pro zlepseni sitky horni celisti. Stéle ¢as-
t&ji tuto proceduru provadime i u dospélych po-
moci docasnych kotevnich zafizeni, abychom
dosahli vétsi Sitky maxily. V literatufe je mnoho stu-
dif, které poukazuji na narlst objemu hornich cest
dychacich po maxilarni expanzi, protoze fyzicky
vytvofite Vetsi prostor pro dychaci cesty. To viak
nemusi korespondovat se zlepsenim spankové
apnoe. U nékterych pacientd se strukturalnim pro-
blémem tato lé¢ba vyrazné zlepsuje jejich kvalitu
spanku a nékdy miZete eliminovat nutnost pouzi-
vani intraoralniho aparatu.

DuleZité je pochopit, Ze nemUzete vylécit nebo
prospét véem pacientdm, ale mdzete pomoci mno-
hym z nich. Déje se, pfinejmensim v USA, Ze lidé pfi-
stupuji k 1é¢bé stylem ,vsechno nebo nic”. Bud to
urcité funguje a vyléci kazdého, nebo to rozhodné
nefunguje. Problém je v tom, Ze to nikdy neni tak
snadné. Biologie, zdravotni péce a medicina nejsou
nikdy tak jednoduché. Viysledky néjaké studie vém
tuto otdzku nezodpovi, tak vyzkum nefunguje.
Nikdy nedostanete odpovéd z jednoho ¢lanku, ale
lidé chtéji bud ¢ernou nebo bilou._

Clanek byl publikovdn v Ortho - international maga-
zine of orthodontic, vyddni 1/2019.
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Hodnoceni klinickych studif i i

Autorka: MUDr. Michaela Matouskova, Urocentrum Praha

Pii objektivnim hodnoceni tcinnosti a bez-
pecénosti lé¢ivych pfipravkli a zdravotnic-
kych prostiedkii jsou piedkladany vefej-
nosti vysledky multicentrickych randomi-
zovanych Klinickych studii. Design a ana-
lyza klinickych studii vychazi ze znalosti
mediciny a farmakologie, ale i statistiky,
matematiky a informatiky. V soucasnosti
problematika vyuziva jiz vlastnich postupi
a terminologie. Cilem sdéleni je zopakovat
zakladni pojmy, se kterymi se v klinické
praxi pii analyze dat setkavame.

Urolog. pro Praxi, 2007; 1: 37-38

Objektivni hodnoceni tcinnosti a bezpe¢nosti
lécivych pripravki a zdravotnickych prostredki vy-
chdzi z dat ziskanych v ramci randomizovanych kli-
nickych studii. Tvorba, shér dat, design studie a je-
jich hodnoceni jsou dnes samostatnou disciplinou.
Vlystupy pak obvykle vedou k registraci novych pri-
pravk{. Z hlediska vyvoje novych léCivych pri-
pravkli rozliSujeme obdobi preklinické a klinické.
Preklinicky vyvoj studuje nové molekuly na bu-
nécné urovni a zvirecich modelech. Viastni klinické
studie hodnoti experimenty ve fazi predregistracni
(faze I-Ill) a poregistracni (faze IV). Samostatnou
skupinu dale tvori studie postmarketingové (nein-
tervencni) a specifické 1éCebné programy.

Studie faze |

Hlavnim cilem Klinickych studii faze | je stano-
veni zdkladnich humannich farmakokinetickych
parametri novych lécivych pripravk(i a stanoveni
maximéini tolerovatelné davky (MTD). Ddraz je
tedy kladen primarné na bezpecnost léchy. Studie
faze | navazuji bezprostfedné na experimenty pro-
vadeéné na zvifecich modelech a sleduji predevsim
nézadouci Ucinky. Do klinickych hodnoceni faze |
je zarazovan relativné maly pocet subjektd, zpravi-
dla 12-20, obvykle zdravych dobrovolniki. K tes-
tovani toxickych 1écivych pripravkil (cytostatika
apod.) jsou zafazovani pacienti. Uspofadani expe-
riment( umoznuje matematické modelovani vztahu
,dévka—odpovéd*“ a odhad efektu riiznych kon-
centraci latky na lidsky organizmus.

Studie faze Il

Klinické studie faze Il navazuji na vyhodnocené
studie faze 1. Hlavnim cilem studif faze Il je zjiSténi
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skute¢né Ucinnosti  hodnoceného pripravku ke
zdGvodnéni jeho dalsiho testovani v experimentech
pokroCilejsi faze. Soubéznym cilem studii faze Il je
rozSifené hodnoceni tolerance a bezpecnosti sle-
dované léchy. Do téchto experiment(l byvé zpravi-
dla zafazovdno 20-200 subjekt(l. VétSinou se
jednd o jednoramenné experimenty, kde je zjiSténd
ucinnost a bezpeCnost srovndvana s literarné do-
stupnymi Udaji o srovnatelnych pfipravcich nebo
0 souCasné nejlepsi dostupné a pouzivané I6Cheé.

Studie faze il

Klinické studie faze Il predstavuji nejznamé;jsi
a nejcharakteristictéjsi typ klinického hodnoceni.
Jednd se o sledovani, pfi kterém je nejcastéji srov-
navana ucinnost a bezpecnost dvou a vice 1éCeb-
nych postupli v rdmci jednoho randomizovaného
sledovani. Gilem téchto studii je tedy srovnat vlast-
nosti nového IéCivého pripravku s kontrolou, kterou
milZe predstavovat placebo nebo alternativni Ié-
¢ebny postup Ci 16Civy pfipravek. Zavéry téchto
studii jsou podkladem pro schvaleni pripravku,
umoziujici jejich Kklinické podavani (napf. FDA,
SUKL a dalsf). Sledovani zahruie sta aZ tisice sub-
jektll, ale v zavislosti na designu studie a epide-
miologii onemocnéni se mohou pocty zasadné liSit.
Nejcastéji byvaji studie faze Ill usporadany podie
paralelniho ¢i cross-over designu. Pfi klasickém
paralelnim usporadani jsou pacienti randomizovani
do dvou a vice ramen. Randomizace prifadi jednot-
livé subjekty hodnoceni do srovndvanych ramen
studie a v téchto ramenech, reprezentujicich vzdy
jeden jediny I1éCebny postup, zlistévaji subjekty
hodnoceni v priibéhu celého experimentu. P
cross-over usporadani jsou subjekty hodnoceni
také randomizovany do jednotlivych ramen studie.
Tato ramena vSak predstavuji pouze poradi, ve kte-
rém pacienti podstoupi dva nebo vice 16Cebnych
schémat srovndvanych v daném experimentu.
Vzhledem k tomu, Ze pfi tomto usporadani je kazdy
subjekt ,sam sobé kontrolou®, je z hlediska statis-
tické analyzy vyhodnéjsi a vyZaduje nizSi pocet
subjektd ve srovnani s paralelnim usporadanim.

Studie faze IV

Klinické studie faze IV jsou provadény v obdobi
po Uspésné registraci novych Iégivych pripravki,
tedy v dobé jejich bézného pouzivani v klinické
praxi. Hlavnim cilem téchto projektl je potvrzeni

vlastnosti hodnocenych pripravk(i zndmych z pred-
chozich experiment( (ze studii faze I-1ll) na Sirsich
populacich pacientil (bez vyrazngjsiho omezeni
prisnymi vstupnim a vyluCujicimi kritérii) a za ,redl-
nych* podminek Klinické praxe. Tyto studie vzhle-
dem k vysokému poCtu zarazenych pacient( byvaji
Casto zameéfeny na detailni analyzu nezadoucich
Gcinkd 16chy, predevsim vzacnéjsich projevi, které
nemusely byt zachyceny v pfedchozich studiich.

Zaslepeni

Pfi zaslepeni nejsou schopni ani hodnoceny, ani
ostatni Ucastnici na zakladgé vlastnosti podavaného
pfipravku (vzhled, chut, velikost, zpisob aplikace
apod.) rozlisit, ktery z pripravki je podavan. Cilem
je zvySeni objektivosti hodnoceni U¢innosti a bez-
pecnosti a zvyseni validity vysledk(. Pri jednodu-
chém zaslepeni je zalepena pouze jedna strana,
bud subjekt hodnoceni nebo investigator, pfi za-
slepeni obou hovofime od ,double blinding" (dvoji-
tém zaslepeni). Pokud je zaslepen i persondl spra-
vujici data, jedna se o trojité zaslepeni (triple
blinding), termin ¢tyfnasobné zaslepeni (quadruple
blinding) se pouziva tehdy, jestlize jsou osoby apli-
kujici studijni medikaci odliSné od osob vyhodno-
cujicich lécebny efekt a bezpetnost a tyto osoby
jsou rovnéz zaslepeny. Nékdy je zaslepeni nereali-
zovatelné, napf. pfi srovnani medikamentozni
a chirurgickeé léchy.

Randomizace

Randomizaci rozumine proces nahodného roz-
délovani hodnocenych subjektl do dvou Ci vice 18-
¢ebnych skupin srovnavanych v ramci Klinického
hodnoceni. Zlatym standardem je pouZiti randomi-
zace U srovnavacich klinickych studii faze Il s ci-
lem zamezit selektivnimu zafazovani konkrétnich
pacienti do konkrétnich ramen studie. Navic mo-
derni postupy randomizace umoziuji rovnomérné
rozdéleni hodnocenych ve srovnavanych ramenech
i v Case (umoziiuji provedeni interim analyz) a za-
jistuji rovnomérnou distribuci uréenych prognos-
tickych faktord.

Randomizacni techniky, se kterymi se v sou-
Casné dobé setkdvame, rozdélujeme z hlediska
vhodnosti na nepfipustné, méné vhodné a doporu-
¢ené. Mezi nepfipustné randomiza¢ni techniky pa-
tff v minulosti Casto pouzivané randomizace sub-
jekt(i hodnoceni na zakladg jejich poradového &isla



vstupu do studie (napr. kazdy ,lichy“ pacient zara-
zen do ramene A, kazdy ,sudy“ do ramene B)
a randomizace podle inicidl pacienta (napf. pacienti
se jmény zacinajicimi pismenem z prvni poloviny
abecedy zafazeni do ramene A, ostatni do ra-
mene B). Analogicky nepfipustna je randomizace
na zakladé data narozeni nebo data vstupu do stu-
die. Nevhodnost téchto technik je ddna predevsim
tim, Ze v pfipadé otevieného klinického hodnoceni
(pacient ani zkouSejici lékaf nejsou zaslepeni)
mliZze investigdtor ovlivnit zarazeni konkrétniho
subjektu do konkrétni lécebné skupiny tim, Ze jeSté
pfed podpisem informovaného souhlasu vi, do
které lécebné skupiny by byl pacient zarazen,
a Ucast v daném experimentu nemusi na zakladé
této znalosti pacientovi vilbec nabidnout. U zasle-
penych studi je nevyhodou téchto postupli nemoz-
nost kontrolovat distribuci prognostickych faktor(
v ramenech studie a nemoznost zajistit pozado-
vany pomér poctu subjektl v IéCebnych skupi-
nach. Za méné vhodné randomizacni techniky je
povazovana napr. tzv. kompletni randomizace, tedy
technika, kdy po podpisu informovaného souhlasu
pacienta je 0 jeho pfifazeni do konkrétniho ramene
studie rozhodnuto pouze na zdkladé hodu minci
(nebo tahu losu, pouziti ndhodného generatoru ¢i-
sel apod.). Tato technika je povazovana za méné
vhodnou, protoZe sice znemoziuje ,predvidat” ex-
perimentatorem pfifazeni konkrétniho subjektu
konkrétni 16Cebné skuping, na druhé strané vSak
opét neni mozno kontrolovat dosazeni pozadova-
ného pomeéru poctu subjektll v ramenech studie
v jejim priibéhu a uz viibec neni kontrolovana dis-
tribuce prognostickych faktor(. K doporucovanym
randomizacnim technikam patfi predevsim stratifi-
kovana permutacni blokové randomizace a adap-
tivni randomizace. Stratifikovana randomizace vy-
chazi z principu, kdy jsou prospektivné definovany
nejddlezitéj$i prognostické faktory, které mohou
u konkrétniho subjektu zasadné ovlivnit dcinnost
a bezpeCnost hodnoceného lé¢ebného rezimu
(napr. stadium onemocnéni, vék, pohlavi aj.) a jsou
popsany vSechny teoreticky mozné kombinace
téchto faktorl u konkrétnich jedincl, tzv. strata
(tedy jedno stratum mohou napf. predstavovat
zeny mladsi 45 let s klinickym stadiem 1). Rando-
mizace je nasledné provedena samostatné v ramci
vech téchto strat, a je tak zajiSténo, ze ve vSech
ramenech jsou rovnomémeé zastoupeni pacienti
s ¢asnym a pokrocCilym stadiem, ze bude mezi ra-
meny stejny podil muzli a Zen a Ze mezi rameny
budou srovnatelné zastoupeny vSechny vékové
skupiny. Pro zajiSténi pozadovaného poméru poctu
subjektl v ramenech studie v jejim pribéhu je
v piipadé permutacni blokové randomizace pouzito
nahodné opakované sekvence poradi jednotlivych
ramen studie, v dlsledku ¢ehoz je vzdy po daném

Hodnoceni Klinickych studif

poCtu subjektl (napr. pfi velikosti bloku n = 4) po
kazdych Ctyfech subjektech hodnoceni zajistén
vyrovnany pocet pacientli ve vSech ramenech.
V pfipadé adaptivnich randomizacnich technik se
narozdil od vy$e uvedenych postup(i nevytvari pro-
spektivni randomizacni pldn, ale randomizace kaz-
dého nové zafazeného subjektu hodnoceni se pro-
vadi aZ po vyhodnoceni dosavadniho priibéhu
experimentu, a to bud z hlediska priibézné vyhod-
nocené Lcinnosti 18¢hy, nebo distribuce prognos-
tickych faktor(.

Velikost souboru

Pocet subjektll hodnoceni zafazenych do fadné
designovaného klinického hodnoceni neni ndhodny
a je presné stanoven statistikem na zakladé tzv.
Jpower analyzy“. Pfi zafazeni menSiho poCtu sle-
dovanych je pravdépodobné, Ze vysledek studie
nebude mit dostatecnou ,silu” prokdzat hypotézu,
napf. vySSi Gcinnost a bezpecnost nového pfi-
pravku, a to i presto, Ze je novy pripravek bezped-
néjsi a efektivnéjSi. Ani zbyteCné velké mnozstvi
sledovanych neni pfinosné. Vzdy je nezbytné opti-
malizovat velikost zkoumaného vzorku populace.
Cilem optimalizace je zaradit do sledovani takovy
poet subjektll, ktery bude dostatecny ke zjisténi
statisticky vyznamného rozdilu v G¢innosti a/nebo
bezpeCnosti mezi rameny studie. Tzn. ze pravdé-
podobnost dosazeni vysledku nahodné je mini-
méalni. D(vody nezbytnosti optimalizace velikosti
vzorku jsou etické, ekonomické i legislativni. Je
neetické vystavovat plisobeni experimentalniho
pripravku vice osob, nez je nezbytné. Nadbytecné
poCty sledovani zvySuji neimeérné ekonomické na-
klady. A koneCné metodika vypoCtu velikosti
vzorku je soucasti protokolu studie, ktery je pred
zahdjenim klinického sledovani dokladan institu-
cim, jako je FDA &i SUKL.

Interim analyza

Jde o jednorazové nebo opakované testovani
primarni hypotézy v priibéhu sledovani pred pléno-
vanym ukoncenim studie. Cilem interim analyzy je
uvazeni moznosti predcasného ukonceni studie
v pfipadé, Ze existuje vazny predpoklad, Ze dalSi
pokracovani experimentu jiz nepfinese zadnou
nosnou informaci. Hlavnim cilem co nejéasnéjsiho
ukonceni klinického hodnoceni je urychlit pfistup
pacient(l k nové 16¢hé, nebo naopak minimalizace
poctu pacientl vystavenych 16Cbeé, kterd se nepro-
kdzala jako bezpecnd. Nezanedbatelnd je rovnéz
tspora financénich nakladl a tspora lidské prace
souvisejici s pokracovanim studie. Jiz v protokolu
studie musi byt uvedeno kdy a kolik interim analyz
ma byt provedeno, zaroveri je nezbytné modifiko-
vat hladinu vyznamnosti pravé podle poctu plano-

vanych interim analyz a nastavit si tak ,pfisnéjSi

Tipy a trendy

kritéria pro priikaz lep$i Ucinnosti ¢i bezpecnosti
hodnoceného pfipravku pfi opakovaném testovani
primarni hypotézy.

Metaanalyza

Vysledky jednotlivych studii s konkrétnimi pfi-
pravky ¢i postupy prinaSeji Casto vystupy odliSné,
mnohdy protichlidng, ackoliv design studie, indi-
kace a populace pacientli byly shodné. Zobecnéni
vysledkil dvou a vice nezavislych studif prinasi me-
taanalyza. Metodika je zalozena na definovani
vstupnich a vylugujicich kritérii pro jednotlivé kli-
nické studie a na aplikaci specialnich statistickych
technik, jejichz cilem je analyza heterogenity vy-
sledkli jednotlivych experiment(. V pripadé pri-
kazu heterogenity je tato interpretovana a pfi po-
tvrzeni homogenit jsou vysledky zobecnény. Cilem
metaanalyz je pfinést ucelenou a klinicky rele-
vantni informaci na zékladé vysledki jednotlivych
klinickych studii, které mohou mit nejednotné za-
very.

Pfi zpracovani metaanalyz se statistik potyka
s rliznymi moznostmi zkresleni. Jednim ze zaklad-
nich okruh(i je problém tzv. ,publication bias*. Ke
zkreslenym zavértim miize totiz dojit, pokud jsou
pro mataanalyzu pouzity pouze publikované vy-
sledky a nejsou zahrnuta nepublikovand data. Je
prokdzéano, 7Ze studie s relativné malym poctem
hodnocenych subjektli a negativnim vysledkem
(kdyZ napt. vysledek neprokdzal prinosnost nového
farmaka) maji vyznamné mensi Sanci byt publiko-
vany v odborném tisku, prestoze prezentuiji pravdi-
vou informaci. Jinou rovinou je nejednotnost hod-
noceni Ucinnosti a bezpecnosti v jednotlivych
studiich, napf. doba do progrese je v jednotlivych
studiich hodnocena rdizné, jednou od randomi-
zace, jindy od doby stanoveni diagnozy ¢i od zaha-
jeni 1é¢hy atd. DileZitym problémem jsou vicena-
sobné publikace vysledkl studie na identické
populaci subjektl. To je dlisledkem logického pro-
cesu, kdy autofi po ukonceni sledovani majf ten-
denci k co nejvétsSimu poctu publikaci vysledku,
¢asto s rozdilnymi nazvy a koncipovanymi tak, aby
nebylo snadné zjistit, Ze se jedna o shodny projekt
a neménnou populaci nemocnych.

Zavérem

Pokud jste vydrzeli s Cetbou aZ do tohoto mista,
pak byste méli mit alespoi hrubou orientaci o tom,
jak a pro¢ jsou koncipovany Klinické studie a jak se
divat na jejich zavéry. Medicinskd statistika se
v poslednich desetiletich vyvinula ve specidlni od-
vétvi. S jejimi vystupy pracujeme v klinické praxi
kazdodenng. Kazdodenng tak stoji pfi naSem roz-
hodovani o zahdjeni Ci pokracovani IéCby na jedné
stranné vysledky studii predkladané firmami a na
druhé naSe osobni zkuSenost._
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