Pro MUDr. Alexandru Kastakovou, Ph.D,, feditelku
ajednatelku prazského Centra zubni péce Dentaktiv,

se stala stfedem zdjmu jiz od dob studii endodoncie.

Tento specializovany stomatologicky obor se zaméiuje

na léébu zubnich kofenovych kanalkt. Dnes se mu

MUDr. Kaétakovd vénuje takika ,na plny uvazek®, at jiz
béhem své akademické drahy nebo pri vykonavani privatni
praxe. O endodontickém oSetfeni panuji ruzné nepresné

predstavy - co bylo pfed lety standardem, uz davno neplati.

MUDr. Kasétikova uvede viechny podstatné skute¢nosti
na pravou miru.

Endodontické o$etfeni také byvalo a pro mnohé dosud je
obavanym zubolékaiskym zdsahem. Pokud mate s jeho
prubéhem nebo vysledkem $patné zkusenosti, odbornice
vas presvéddi, Ze to jde i jinak - bezbolestné, kvalitné
ajednou provzdy.

Zaneéet ,,nervu“ ukonci zivot zubu
Meékka4, zranitelna zubni dfen je ukryta v dutiné zubu,
presto muze byt riznymi zpuisoby poskozena, Stava se to
mechanicky pfi tirazu, pusobenim vyssi teploty (proto je
tolik dileZité chlazeni béhem brouseni ¢i vrtani zubu),
ale nejéastéji je na viné hluboky zubni kaz.

Kaz se dlouho nemusi projevovat bolesti, a pokud neni
lééen, postupuje dale. Jeho ptuvodci - bakterie - proniknou
az do dfenové dutiny. Vyvolaji akutni zanét zubni diené
(pulpitidu), ktery ,nerv” nevratné poskodi a ten nakonec
uplné odumird.

Pri pulpitidé zub zpoc¢atku reaguje citlivé na studené
podnéty. V pozdni fazi se bolest naopak stupnuje

pri vyssich teplotach a na skus. Je uz tak nesnesitelnd,

ze i nejvétsiho bazlivce donuti k okamzité navstéve
zubni ordinace. V této chvili vSak uz byva zivotnost zubu
nendvratné ztracena.

® Zradné je, Ze nerv se miiZe zanitit a odumfit i zcela
nepozorovane.

ENDODONTICKYM OSETRENIM
KROK ZA KROKEM

Zac¢neme potéSujici zpravou: Neni tfeba se niceho obavat!
Moznosti moderniho endodontického oSetfeni jsou

jiz na zcela jiné irovni, nez tomu bylo pred lety. Strach

z bolesti, podpofeny hruzostrasnymi historkami, nebo
dokonce vlastni §patnou zkuSenosti, nutil mnohé z nas
odkladat navitévu ,zubafe” co mozna nejdéle.

K endodontickému osetfeni maji erudici vsichni zubni
lékari a ¢im dél vice ordinaci si pofizuje moderni
endodontické vybaveni. Existuji ovéem specializovana
endodonticka pracovi$té, kam miZe oSetiujici 1ékat svého
pacienta v komplikovanych pripadech odeslat.

STAVBA ZUBU
Viditelnou ¢ast zubu

nad dasni tvofi korunka
kryta velmi tvrdou
sklovinou. Pod dasni jsou
skryty kofeny zubu, které
ho ukotvuiji v ¢elistni kosti.
Nejvétsi ¢ast zubu tvofi
dentin neboli zubovina,

tj. pevny obal jeho
vnitfnich ¢asti. Tkané
uvnitf zubu oznacujeme jako endodont -
patfi k nim dfefnova dutina, zubni dfen
(pulpa) a kofenoveé kanalky. Drenova dutina
korunky a kofenovych kanalkl je vyplnéna
rosolovitou zubni dfeni - Zivou pojivovou
tkani protkanou hojnymi cévami, které zub
vyZivuiji, a nervovymi vliakny. Proto je velice
citliva a lidové oznacovana jako ,nerv",
Tenkymi kanalky zasahuje dentinem

az ke skloviné.

Jednotlivé skupiny zubt maji odlisny pocet
kofenu. Stredem kazdého kofene vede hlavni
kofenovy kanalek, z néhoz jesté vodorovné
vybiha mnozstvi tenkych pFidavnych kanalkd.
Na hrotu kofene zubu - apexu - je miniaturni
otvurek, kudy cévy a nervy prochazeji

do ¢elistni kosti.

Propojeni véech ¢asti zubu od korunky az

po kost kolem kofene umoznuje snadné
Sifeni infekce.

(Na obrazku zub s kazem a vackem)
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Dukladna prohlidka s rentgenem

Endodontickému oSetfeni musi vzdy predchazet dukladné
klinické i rentgenové vysetreni. Snimek zubu poskytne
lékarfi nezbytné informace o kofenovém systému, jeho
tvaru, nepravidelnostech apod.

@® Mnohad pracovisté uz disponuji nejmodernéjsimi
pristroji, jako je intraorélni digitalni rtg systém. Na rozdil
od panoramatického rentgenu dovoluje snimkovat
jednotlivé zuby nebo jejich skupiny zvl4st, kromé toho
umoziuje zhotovit kvalitni snimek s minimalni davkou
zateni (1/6 az 1/2 standardni davky), a snimkovani tak
miiZe byt opakovano ¢astéji.

@ Velkou roli pti endodontickém osetfeni hraje poc¢atecni,
priibéZnd a koneéna kontrola o$etfovaného zubu

pod rentgenem.

»Léka¥ bez rentgenu nerozpozna, jestli pro¢istil kandlek
vjeho pIné délce,” upozoriiuje MUDr. Kastakova. ,,Anebo
vitbec nema predstavu o tom, kolik pfesné kanalkn zub
ma4, jestli tam nejsou néjaké nadpocetné, jestli je kanalek
ve svém prubéhu rovny nebo zakriveny... Bez téchto
informaci je podle mého nazoru sance na dokonalé
procisténi a zaplnéni kanalku mala.”
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,Bude to bolet?*

Z4dny ze stomatologickych zakrokt dnes nemusi byt
bolestivy! Potencialné bolestivé, tedy i endodontické
osetfeni by se mélo automaticky provadét vlokalni
(injek¢ni) anestezii. Vzdy, i v prubéhu osetreni, mate
pravo pozadat lékare o mistni znecitlivéni. Osetfent je

pak prijemnéjsi a pohodInéjsi nejen pro pacienta, ale

ipro lékare. Po ,umrtveni zac¢ne lékar odvrtanim zkazené
¢asti zubni korunky a otevienim direnové dutiny.

Zjisténi citlivosti zubu

Nyni je zapotrebiurcit, zda je ,,dien” v jednotlivych
kandlcich dokonale umrtvend. Drivéjsi ponékud drasticky
zpusob, kdy 1ékar vrazil do zubu hrot kofenového

nastroje a ocekaval bouflivou reakei pacienta, uz

v moderni stomatologii nema misto! Lékat pouze

’

opatrné vyzkousi, zda pacient dotyk nervu nastrojem citi,
nebo ne. Pokud ano, muze pridat anestezii jesté pfimo

do dutiny s nervem. Teprve kdyz ani to nezabere, voli
stomatolog tzv. devitalizaci pulpy, kdy do zubu aplikuje
vlozku s ,umrtvovacim® chemickym prostredkem.

Od oblibeného a hojného vyuzivani ,arsenu” (spravné
arseniku) se uz upustilo. Je mozné pouzit preparaty

na bazi paraformaldehydu (napt. Depulpin), které zpuisobi
odumfeni dfené, obvykle béhem tydne az deseti dnu.

Z paraformaldehydu se véak uvolnuje formaldehyd, ktery
je ve vyssi koncentraci toxicky a kancerogenni. ,,Smyslem
je proto vzdy zkusit odstranit dien pouze pri lokalnim
znecitlivéni,” potvrzuje stomatolozka. , K umrtvovacim
pripravkiim se saha pouze tehdy, kdyz v dtisledku silného
zanétu zub anestetikem znecitlivét nelze. Zanét produkuje
kyselé pH a v tom se anestezie ¢astec¢né rozklada,
znehodnocuje. A tahani nervu zaziva... to asi znate

z vypraveéni zivych historek od svych pratel a znamych.
Takze radéji umrtvit nez trapit na ktesle, co rikate?”
Drive lékar pii podezieni, ze pulpa je dosud ziva, obvykle
rutinné volil aplikaci provizorni vyplné a po nékolika
tydnech provedl zkousku citlivosti znovu. S tim ovsem
doktorka Kastakova zasadné nesouhlasi: , Kdyz uz se
jednou skrze kazovou lézi dutina s nervem otevie, taha se
nerv ze zubu VZDY, vyjimkou jsou déti s nedokonéenym
vyvojem kofene zubu. Spojeni mezi kazem a dutinou

§ nervem znamend, Ze nerv je jiz bakteriemi z kazu
infikovan. Zazdit jej v tomto stavu vyplni je velmi
docasna zalezitost, diive ¢i pozdéji da o sobé sam

znovu védét.”




Rozsireni a vycisteni kanalku

Kanalky je nejprve nutné mechanicky zprachodnit
arozsirit tak, aby mohly byt odstranény vsechny
infikované tkdné a vznikly prostor mohl byt zaplnén
ndhradou nervu - kofenovou vyplni. Laicky byva

tento obavany proces vétsinou oznacovan jako
,vytahovani nervu® nebo ,,¢isténi kanalkt®. Vykon je
velmi naroény na preciznost - kanalky maji miniaturni
rozméry, na §itku nékdy i jen v desetinach milimetrii.

Ke kvalitnimu endodontickému o$etfeni jednoho zubu je
podle poétu kofenu zpravidla potiebny ¢as kolem jedné
hodiny, ale v pfipadé komplikovanych kanalka i tii hodin.
Nejprve je tieba zjistit délku kofene postizeného zubu.

K tomu slouzi rentgenovy snimek se zavedenymi
endodontickymi nastroji nebo méfeni specialnim
pristrojem — apexlokatorem. Samotné opracovani se
provadi bud ru¢nimi kotenovymi nastroji, které vypadaji
jako jehlicky se zdrsnénym povrchem, nebo rotaénimi
pristroji a nastroji, které umoznuji rychlejsi oSetfeni.

Nezbytna dezinfekce

V prubéhu celého osetieni se po kazdém pouzitém
rozsifujicim nastroji kandlek vyplachuje dezinfekénim
roztokem, teprve pak se bere o jedno ¢islo vétsi nastroj.
Pro maximalni i¢cinnost je mozné kanalky jesté naplnit
dezinfekéni pastou a ponechat ji v provizorné uzavieném
zubu priblizné 14 dni, aby méla ¢as u¢inkovat.

Hermetické zaplnéni

Jedna se bez prehanéni o klicovou ¢ast celého
endodontického osetreni. Dezinfikované kanalky se
vysus$i a na fadu prichazi jejich zaplnéni, Bakterie,

které zpusobily zanét a odumfeni nervu, totiz mohou
zustavat v postrannich pridavnych kanalcich, kde se
pomnozi. Odtud je neni dost dobfe mozné odstranit
mechanickym ¢isténim ani dezinfekénim vyplachem.
Dokonce i po pouziti dezinfekéni pasty mohou ojedinélé
mikroorganismy ,prezit®. ,Zjednodusené se da rici, ze
kofenova vypln ma prezivsi mikroby navzdy ,zazdit*

ve sténé kofene a tim je spolehlivé izolovat,” obrazné

lici odbornice.

Cilem je tedy hermetické zaplnéni kofenového kanalku
véetné miniaturnich mikroskopickych nerovnosti jeho
stén. Plnéni by se nemélo nikdy uskutec¢novat opakovane,
~na zkousku“ v nékolika navstévich s provizornim
uzavienim zubu. .V idealnim pfipadé ma probéhnout
vramci jediné navitévy, kompletné a nastalo! Opakované
vyndavani a vraceni vyplné do kanalku je vzdy disledkem
§patného, respektive nedokonalého opracovani,
dezinfekce nebo zaplnéni!“ zdiraznuje lékarka.

Zub je nutné definitivné uzavrit co mozna nejdrive,
nebot otevieny kofenovy systém predstavuje riziko
priniku dalsich bakterii z istni dutiny a celé osetieni

by mohlo ztroskotat na nové infekei. Vyjimku tvori zuby

s rozsdhlymi vacky, zuby dlouhodobé oteviené nebo

zuby uz jednou - neuspésné - endodonticky osetrené.
Zde se sance na uspéch lécby zvysuje aplikaci dezinfekce
do kanalku, zpravidla na dva tydny, ktera se pripadné
ivicekrat vyméni, nez bude zub definitivné zaplnén.

0 dokonalém zaplnéni kofenovych kanalku se stomatolog
presvédci zhotovenim rentgenového snimku.

Postendodontickeé osetreni

Na tiplny zdvér prichdzi na radu postendodontické
oSetient, které vénuje pozornost vnéjsi ¢asti zubu. Jde

o dostavbu zubni korunky, ktera byva rozsahlym vykonem
poskozena. Utelem je tiplné uzavieni zubu pfed prinikem
jakékoli infekee, navraceni plivodni funkce a samoziejmé
takeé vytvoreni prirozeného a estetického vzhledu.

Pri mensim poskozeni je otvor v korunce vyplnén
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anerovnosti povrchu zarovnany bilou kompozitni vyplni
(,plombou®), v pfipadé zna¢ného poskozeni se pristupuje
k prekryti umélou korunkou vyrobenou v laboratofi.

r \

S TMAVYMI ZUBY SE NEMUSITE SMIRIT!
Zub bez zubni dfené - ,nervu” - uz nemdze
bolet, je ,mrtvy“. S tim bohuzZel souvisi

i nepfijemna zména jeho vzhledu; postupné
ztraci svou prusvitnost a ziskava tmavsi
zabarveni. Krasného usmévu se pfesto
nemusite vzdat! Dokonce i silné zazloutlé ¢i
zCernale mrtve zuby lze zpravidla vybélit.

V tomto pfipadé se pouziva metoda
vnitiniho béleni s prekvapivym efektem.
Podminkou je samoziejmé dokonale
endodonticky oSetfeny zub.

g J

VACEK - OBRANNY VAL
PROTI! INFEKCI

Co se ale stane, pokud neni zanét zubni drené osetren?
Pri postupujici infekei bakterie osidli cely vnitfek zubu

a produkuji velké mnozstvi toxina. Infekce se $ifi ddle
kofenovymi kanalky a pronika pres $picku kofene az

do priléhajici ¢elistni kosti, kde vyvolaji jeji akutni nebo
chronicky zanét. Kolem kofene zubu v kosti vznika

malé zanétlivé lozisko - tzv. periapikalni granulom,
lidové nazyvany ,vicek*. Chronicky zanét postupné dale
~rozpousti“ kost, ktera je nahrazovana vazivem, a loZisko
se pomalu zvét§uje. Mize se i zapouzdfit a vytvoFit cystu.
® Vacek se kupodivu nemusi projevovat bolesti, zub mtze
byt jen obcas citlivéjsi na dokus nebo v ném a kolem néj
mame pocit divného tlaku.

Jak je mozné, ze postupujici zanét, samotné odumfeni
nervu az po vytvoreni vacku se nemusi nijak projevovat?
»~INéktere zubni nervy podléhaji infekci pomalu, plizivé.
Clovék tak miize mit tieba dva aZ t¥i dny ,divny* pocit

v zubu, ktery ho ani neprinuti vyhledat 1ékate. Ten pocit
tieba na mnoho dalich mésicti zmizi, pak se znovu objevi,
zmizi... V nervu ale stile probiha boj mezi imunitou
ainfekei a nakonec vyhraje infekce. Ta projde kanalky

do kosti avacek je tu. Imunitni systém ¢lovéka je v tomto
ohledu dokonaly. Dokud to v konecné fazi nevzda (k cemuz
vétsinou nakonec dojde), bojuje s infekei pronikajici

z kofene tim, Ze se ji snazi v kosti ohranicit, doslova
zapouzdrit. Pacient muze mit na zubu vacek i mnoho let
bez toho, 7e by 0 ném védél... Casto byva vacek skuteéné
nahodnym nalezem na dukladném vstupnim vysetfeni

s rentgeny vsech zubt,“ vysvétluje Alexandra Kastakova.
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Vacek pak predstavuje doslova miniaturni ,,éasovanou
bombu®. Staé¢i oslabeni imunitniho systému v kosti treba
béznym nachlazenim a z nepozorovaného vleklého
zianétu se mize kdykoli rozvinout zanét akutni se silnou
pulzujici bolesti, tvorbou hnisu a otokem (zanét okostice).
MiiZe nds zastihnout v nejnevhodnéjsi chvili, takze tireba
misto na dovolenou mizeme zamifit na nejblizséi zubni
pohotovost. Zub musi byt co nejdrive endodonticky
o$etren, jinak hrozi dalsi sifeni infekce do kosti.

Riziko pro cele telo!

Chronicky zanét trvale zatéZzuje imunitni systém
organismu, ktery proti infekei neustdle bojuje. Kromé

toho se bakterie a jejich toxiny miiZou ifit z va¢ku krevni
cestou a poskodit nékteré diilezité organy, jako je srdce
aledviny, nebo vznikem krevni srazeniny zapricinit infarkt
¢i mozkovou mrtvici. Proto je pred tézkymi operacemi
soucasti celkového zevrubného vysSetieni i zubni prohlidka
s rentgenovym vySetienim korenu. Protoze uz v té dobé
nebyva ¢as na radnou 1é¢bu, postizené zuby s vackem se
spise rutinné vytrhavaji.

Projevy této infekce - tzv. dentalni loziskové neboli fokalni
- nemuseji byt Zadné nebo jen obecnéjsiho razu, jako je
stala inava, mirné zvySené teploty ¢i zvySend sedimentace.

Endodoncie odstrani pricinu

Zanét kosti kolem kofene zubu a tvorba ,vacku“ byly
drive ¢astym diivodem k tzv. resekei kofenového hrotu,
nebo dokonce k extrakei neboli vytazeni (,vytrzeni)
zubu. V modernim zubnim lékarstvi je metodou prvni
volby pravé endodontické oSetfeni. Endodoncie odstrani
samotnou pfi¢inu vzniku vac¢ku - zdnét a infekei

uvniti zubu. Se zanétem v kosti uz si pak musi poradit
imunitni systém téla. Ve vétsiné pripada dojde k uplnému
a trvalému vyhojeni vacku, zhruba do jednoho roku

od osetfeni kanalkt dortstd nové kost.

® Ani uzivini antibiotik nemiiZe vést ke zhojeni vack!
~Mrtvy“ zub totiz nema krevni obéh, kterym by se 1éky
dostaly do jeho dutiny a zlikvidovaly pritomné bakterie.

CHIRURGICKE METOD
Resekce byvala straSakem

K tomuto zakroku by se mélo pristoupit teprve tehdy,
kdyz nepomohlo osetfeni kofenovych kanalku a zanét

v kosti (vacek) pretrvava. Usvédéi ho rentgenovy snimek
kofene, provadény 6-12 mésicu po zaplnéni kanalku.
Stomatochirurg ziskava pristup k vacku pres dasen
akost, odstrani vacek s infekci a do néj vycnivajici
infikovanou ¢ast hrotu kofene.



To muze znit hrozivé, samoziejmosti je ale lokalni
umrtveni, takZze vykon by mél byt zcela nebolestivy!
Samotna resekce neodstrani vlastni pri¢inu zanetu

- infekei uvnitt zubu. Podminkou jejiho provedeni je
proto dokonalé endodontické oSetfeni.

K resekei by se mélo pfistupovat v ojedinélych pripadech
- pokud nedoslo k vyhojeni vacku po endodontickém
oSetfeni nebo pokud se nepodatilo zaplnit celou Spicku
kofene a je tieba ji odstranit. Resekce u zubt s nedokonale
oSetFenymi kanalky se zpravidla miji a¢inkem. I kdyz se
vacek chirurgicky vyjme, po ¢ase za¢nou mikroorganismy
ze §patné oSetfenych kanalku znovu pronikat do kosti
anovy vacek je na svete,

Extrakce je az poslednim resenim

Vytrzeni zubu znamend jeho nevratnou ztratu, a je tedy
na misté az tehdy, kdyz selhaly vSechny predchazejict
pokusy o odstranéni pfi¢iny zanétu. V urcitych velmi
vyjimeénych piipadech se piistupuje k extrakei rovnou
(napf. ,,zuby moudrosti®).

Meéli bychom si uvédomit, Ze zachovani vlastniho,
prirozeného zubu nikdy neni tak komplikované a finanéné
naroc¢né jako pozdéjsi ndhrada ztraceného zubu. Ta totiz
znamena bud nasazeni mustku, coz vyzaduje obrousit
nejméné dva sousedni zuby, nebo chirurgicky zakrok -
zavedeni nitrokostniho implantatu.

Ponechat v chrupu mezeru rozhodné neni resenim!

Pokud neni ztraceny zub nahrazen, vede tento stav
postupné k posunu ostatnich zubti smérem do mezery,

pretizeni zubti ¢i k onemocnéni désni (parodontu).

Endodoncie umoznuje zachovat ptvodni zub tak, aby mohl
i pres ¢dsteéné poskozeni dale plnohodnotné slouzit jako
ostatni, zivé zuby. Vyvoj moderni stomatologie tak sméiuje
k zachovani vlastniho funkéniho chrupu.

Hana Burdova

odborna spoluprace:

MUDr. Alexandra Kastakova, Ph.D.
Centrum zubni péce Dentaktiv, Praha
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