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Souhrn

Dobréa izolace pracovniho pole je v zachovném zubnim Iékaistvi a endodoncii
podminkou pro kvalitni, bezpecnou, efektivni a dlouhodobé tspéSnou praci. Za standard
V izolaci pracovniho pole je v soucasné dobé povazovano pouziti kofferdamu. Kofferdam je
pruzna blana s otvory navléknuta kolem korunek jednotlivych izolovanych zubt. Kofferdam
odd€luje pracovni pole od ostatnich C¢asti dutiny ustni pacienta. Chrani pacienta pted
poranénim a pted polknutim ¢i vdechnutim drobnych cizich téles. Umoziuje odsavani
veskeré chladici tekutiny, preparaéni drti a vSech prostredkii pouzivanych pfi osetfeni. Lékari
zajistuje stabiln¢ piehledné a pfistupné pracovni pole a brani kontaminaci pracovniho pole
slinou. Uplatiiuje se také v prevenci prenosu ptivodcil infekénich chorob.

Ptes opakovana doporuceni odbornych autorit je pouzivani kofferdamu mezi zubnimi
1ékati malo rozsifené, prestoze mnohé studie jiz vyvratily nejCastéji uvadéné argumenty
zubnich 1€kart proti pouzivani kofferdamu.

Cili této prace bylo (i) zjistit Cetnost a okolnosti pouzivani kofferdamu zubnimi 1ékaii
v Ceské republice a porovnat je s vysledky podobnych studii v zahraniéi, (ii) zjistit informace
o postojich pacientl k pouziti kofferdamu a vlivu riiznych faktor na né, (iii) zjistit primérny
Cas potiebny pro nasazeni kofferdamu a (iv) porovnat vlastnosti novéji vyvinutych
kofferdamovych systém s konven¢nim kofferdamem. Pro dosazeni téchto cili byla
provedena dvé dotaznikova Setfeni a experimentélni ¢ast.

Téméf tii &tvrtiny zubnich 1ékafti nepouzivaly kofferdam nikdy, ¢imz se Ceska
republika fadi k svétovému podpriméru. Cetnost pozivani kofferdamu byla ovlivnéna
pohlavim Iékatfe, délkou jeho praxe, podilem piimych plateb, ptedchozimi zkuSenostmi
s pouzivanim kofferdamu a absolvovanim vyuky kofferdamu jiZ béhem pregradualniho studia.
Kofferdam byl nejcastéji pouzivan pii endodontickém oSeteni a zhotovovani kompozitnich
vyplni.

Postoj pacientll k pouziti kofferdamu byl velmi pozitivni, vétSina z nich pocitovala
pfi oSetfeni s kofferdamem vétsi pohodli a vétSina pacientii také preferovala jeho pouziti
pfi dalsich oSetfenich. Primérny ¢as potiebny pro nasazeni kofferdamu ¢inil cca 1,5 minuty.

Hypotéza, Ze novéji vyvinuté kofferdamové systémy lze nasadit rychleji nez konvenéni
kofferdam, aniz by doSlo k negativnimu ovlivnéni kvality izolace, byla pfijata pro systém
OptiDam™, byla viak vyvracena pro systém OptraDam® Plus.

Kli¢ova slova: Izolace pracovniho pole, zachovna stomatologie, endodoncie, kofferdam,

dotaznikové Setfeni, postoj pacientt, kvalita péce.
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Summary

Good isolation of the working field is a condition for high quality, safe, efficient and
successful work in restorative dentistry and endodontics. The use of rubber dam is considered
as a standard of care in the isolation of working field. Rubber dam is a rubber membrane with
holes around the crowns of isolated teeth. It separates the working field from the other parts
of the oral cavity. Rubber dam protects the patients from injuries and aspiration or ingestion
of small foreign bodies. It enables suction of all cooling water, preparation debris and all
agents used during the treatment. It steadily provides clear access and overview of the
operation field. It protects the working field from saliva contamination. It plays an important
role in infection control.

In spite of repetitive recommendations of dentistry authorities the use of rubber dam is
not widespread, even though the most frequent arguments of dental practitioners against
rubber dam have been disproved in many studies.

The aims of this work were (i) to find out the frequency and circumstances of rubber
dam use among dentists in the Czech Republic and to compare the data with other countries,
(i1) to reveal the patients' attitudes to rubber dam and the influence of various factors on them,
(iii) to find out the mean time needed for rubber dam placement and (iv) to compare the
properties of newly developed isolation systems with the conventional rubber dam. Two
questionnaire surveys and an experimental study were conducted for achieving these goals.

Almost three quarters of the dentists in our study have never used rubber dam, what
ranks the Czech Republic under the world average. The frequency of the use of rubber dam
was influenced by the dentists' gender, length of the practice, percentage of the direct
payments, previous rubber dam experience and undergraduate rubber dam training. Rubber
dam was mostly used for root canal treatment and for composite fillings.

The patients' attitude to rubber dam was very positive. The most of them felt more
comfortable during the treatment with rubber dam and the most of them preferred its usage
during the next treatment. The mean time of rubber dam placement was 1.5 minute.

The hypothesis that newly developed isolation systems are faster to place than the
conventional rubber dam without decreasing of the isolation quality was accepted for
OptiDam™, but rejected for OptraDam® Plus.

Key words: Working field isolation, restorative dentistry, endodontics, rubber dam,

questionnaire survey, patients' attitude, quality of care.
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1. Uvod

Tato disertacni prace pojedndvd o postaveni kofferdamu v izolaci pracovniho pole
V sou¢asném zachovném zubnim Iékafstvi a endodoncii. Shrnuje soucasné poznatky
0 kofferdamu a predstavuje vysledky dvou dotaznikovych Setfeni a jedné experimentalni

studie uskute¢nénych v ramci doktorského studia autora.

1.1 Izolace pracovniho pole v zachovném zubnim Iékarstvi

Izolace pracovniho pole patifi mezi zdkladni Cinnosti pfi kazdém stomatologickém
osetfeni. Kromé¢ obecné stomatologickych pozadavkil na izolaci pracovniho pole, jimiz jsou
zajisténi prehledu a pristupu a prevence poranéni pacienta, se v zachovném zubnim Iékatstvi a
endodoncii uplatnuji i dalsi pozadavky. Je to zejména zajisténi suchého prostredi v kavité pii
zhotovovani vyplné a prevence kontaminace kotfenovych kandlki bakteriemi ze sliny

Vv prub¢hu endodontického osetieni.

Nejcastéji pouzivanymi prostiedky pro izolaci pracovniho pole v zubnim Iékatstvi jsou
vatové valecky a CtvereCky, savky a kofferdam, ktery v souCasnosti piedstavuje

nejefektivnéjsi pomucku pro izolaci pracovniho pole.

Vatové valecky a ¢tverecky

Vatové valecky a ctvereCky jsou pii oSetieni vkladany vestibularné nebo oralné
od alveolarniho vybézku. Jejich funkci je retrakce mékkych tkani (jazyk, rty a tvare) a
absorbce tekutin (slina, chladici tekutina pii preparaci, piip. krev). Kvili jejich omezené
kapacité¢ musi byt béhem oSetfeni pravidelné¢ vyméenovany, coz vede ke zdrZzovani pii oSetieni.
Béhem oSetieni je nutné je ptidrzovat, aby byly v dostatecné vzdalenosti od mista preparace.
Toto pfidrzovani vyzaduje aktivni zapojeni jedné ruky lékatfe nebo asistujici osoby béhem
celého osetieni. Pouziti valecku a ¢tverecku, jez piedstavuje alternativu pouziti kofferdamu, je

obcas nutné, ale vzdy znamena kompromis v izolaci pracovniho pole (1).

Savka a odslinnovaé

Savky jsou standardni soucasti zubnich souprav. Jsou pouzivany pro odstraniovani sliny,
krve, chladici tekutiny, preparacni drti, vyplachovych roztokt, zapachu atd. z pracovniho pole.
Savky obvykle nejsou pouzivany samostatné, nybrz v kombinaci s vatovymi valecky nebo

kofferdamem.



1.2 Definice, nazvoslovi a historie kofferdamu

Kofferdam je pruzna blana vyrobené obvykle z latexu. Otvory v blané jsou prostréeny
jednotlivé izolované zuby. Okraje otvort tésné piiléhaji k celému obvodu zubl v krc¢kové
oblasti. Retence blany na zubech je zajiSténa nejcastéji pomoci spon, méné¢ Casto pomoci
jinych retencnich zafizeni, jako jsou klinky, ligatury ze zubni nité a stabiliza¢ni vldkna.

Kolem ust je blana napnuta na kovovy ¢i plastovy ramecek (obr. 1).

obr. 1 Lezici pacientka s kofferdamem nasazenym na zuby 14 - 24.

Pro oznaceni kofferdamu je pouzivano nékolik terminti:

Cofferdam - slovo pouzivané pro obvykle docasnou vodotésnou hraz uZivanou
ve vodnim stavitelstvi a lod’afstvi. Z tohoto terminu byly odvozeny nazvy pro kofferdam
vV zubnim lékafstvi. S timto oznaCenim kofferdamu se mizeme setkat v nékterych starSich

anglickych textech.

Rubber dam - oznaceni kofferdamu v soucasné dobé nejcastéji pouzivané v anglicky
psané literatue. Doslovny ¢esky pieklad, gumova hraz, velmi vystizné vyjadiuje charakter
kofferdamu.

Dental dam - termin méné Casto pouzivany v anglicky psané literatufe s totoznym

vyznamem.



Kofferdam - timto terminem je kofferdam oznacovan v némecké literature. Némecka
verze encyklopedie Wikipedia (http://de.wikipedia.org/wiki/Kofferdam) ftika, ze slovo
pochazi z anglického to coffer, némecky einschliefen (Cesky zaviit, zamknout, schovat) a dam,
némecky Damm (Cesky hraz). Dle anglicko-némeckého slovniku odpovida anglickému coffer
némecké Kasten (bedna), Truhe (truhla) ¢i verwahren (uschovat, ulozit). Némecké kofferdam

tedy lze vnimat jako hraz slouzici pro uschovani nebo uzavieni.

V cesky psané literatuie se nejcastéji pouzivd termin kofferdam v minulosti prevzaty
z némeckého pisemnictvi, piipadné pocesténé varianty koferdam a kofrdam. V ucebnici
Ptibyla z roku 1931 je uvedeno, Ze coffer = té€sny a dam = hraz. Kofferdam lze tedy ptelozit
jako tésnici hraz. Termin kofferdam je vSak u nas vzit (2). Jako jina ¢eska pojmenovani by se

nabizela slova jako gumohraz ¢i zubohraz.

Slovo "cofferdam™ pouzil poprvé v zubnim 1ékaistvi Rich, ktery tak oznacoval techniku

izolace pomoci zlaté pasky vlozené okolo zubu.

15. bfezna 1864 napadlo Barnuma (obr. 2) pfi oSetfovani dolniho molaru perforovat

gumovou blanu a nasadil ji na oSetfovany zub (3, 4).

obr. 2 Autor kofferdamu dr. Sanford Christie Barnum.

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/da/Sanford_Christie_Barnum.jpg



Dtivodem pro snahu izolovat oSetfovany zub byla skute¢nost, ze v t&€ dobé byly vyplné
zhotovovany vtepavanim zlata do kavity, coz vyzadovalo absolutni sucho v kavité, aby se
jednotlivé kousky zlata dobte spojily (5). Barnum poté oznamil odborné vetfejnosti vyieSeni
problému s izolaci zubl, jeho technika byla okamzité pievzata jeho kolegy a jiz za tii roky

byla popisovana jako Siroce rozsitena (obr. 3 a 4).

obr. 3 Osetrovani pacientii s kofferdamem v roce 1900 na zubni klinice univerzity v Chicagu.
http://www.drbicuspid.com/user/images/content_images/wom_nws/2009 11 03 16 12 34 8
4 2009 11 04 historyll_image%204 400.jpg
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obr. 4 Pacient s kofferdamem v roce 1903.
http://www.senline.net/images/content/articles/2013/131213/131213-1.jpg

Bastyi ve svém Zubnim Iékatstvi (3) z roku 1886 pojednava o kofferdamu, ktery
oznacuje terminy "cofferdam™ a "rubberdam”, jako o nejlep$im prostfedku branicim pfitoku
slin na oSetfovany zub. Dale uvadi, ze kofferdam lze zakoupit ve vSech obchodech pro zubni
Iékate, a popisuje techniku nasazeni kofferdamu vcetné praktickych doporuceni pro rizné

situace.

Black ve své ucebnici Operative dentistry (6) z roku 1922 vénuje kofferdamu 24 stran
textu a 14 stran obrazki. Nejprve jsou uvedeny divody pro jeho pouziti a dale jsou velmi
detailné popsany techniky nasazeni kofferdamu véetné praktickych rad pro neobvyklé situace.
Hlavnim rozdilem bylo pouziti pruznych tahii a zavazi k napnuti bldny, misto kterych
V soucasné dob¢ pouzivame ramecek. Ostatni ndstroje zustaly do dneSni doby beze zmén a
uvedené postupy a doporuceni jsou stale platné. Tato ucebnice vysla v roce 1926 1 v ¢eském
ptekladu (7). V Piibylové ucebnici konzervaéniho zubniho Iékaistvi z roku 1931 je
kofferdamu vénovano 13 stran formatu A5. Nejprve jsou vyjmenovany pozadavky na izolaci
pracovniho pole, poté charakteristika kofferdamu, jeho soucésti a rizné techniky nasazeni.
O kofferdamu se v ucebnici piSe jako o suverénnim prostfedku pro udrzeni sucha a jeho

pouziti je brano jako samoziejmost a standard (2).
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Po Blackové objeveni optimélniho slozeni amalgédmu, ktery neni narocny na sucho
v kavité, a po jeho vSeobecném rozsifeni doslo k ustupu od pouzivani kofferdamu (8). Nizké
pouzivani kofferdamu pietrvava dodnes, piestoze od 50. let minulého stoleti vyvijené a
rozSifované kompozitni materidly jsou velmi naro¢né na sucho v kavité, podobné jako tepané
zlaté vypln¢ v dobach Barnuma. V Bazantové Konservacni stomatologii z roku 1963 jiz je
kofferdamu vénovano jen ptl strany. Je uvedeno, ze nasazovani kofferdamu 1ékate zdrzuje, je
pacientovi nepfijemné, ve vétSin€ pripadi 1ze dosahnout dobrych vysledkt i bez kofferdamu a

Cas vénovany pro nacvik prace s kofferdamem je 1épe vyuzit jinak (9).

12



1.3 Indikace, kontraindikace, vyhody, nevyhody a dalsSi aspekty
prdce s kofferdamem

Kofferdam odd¢luje pracovni pole s korunkami izolovanych zubii od ostatnich Casti
dutiny ustni pacienta. Z toho plynou jeho funkce. Chrani pacienta pfed mechanickym a
chemickym poskozenim mékkych tkani a pted polknutim ¢i vdechnutim drobnych cizich téles.
Umoznuje odsavani veskeré chladici tekutiny, preparacni drti a vSech prosttedki pouzivanych
pii oSetieni. Lékafi zajistuje stabiln¢ pichledné a piistupné pracovni pole a brani kontaminaci

pracovniho pole slinou. Uplatituje se v prevenci pfenosu ptivodci infekénich chorob.

1.3.1 Indikace a kontraindikace kofferdamu

Kofferdam je indikovan pfi endodontickém oSetieni, pfi zhotovovani vyplni, zejména
kompozitnich, pii zhotovovani piimych kofenovych nastaveb a pii adhezivni fixaci
nepiimych rekonstrukci. Méné Casto je kofferdam pouzivan pii preparacich v protetice,

pfi béleni zubti a pii oSetieni piistroji typu air-flow.

Kontraindikace pro pouziti kofferdamu plynou z nemoznosti jeho nasazeni, omezeni
pristupnosti preparované¢ho zubu po nasazeni kofferdamu a odmitnuti tohoto zpiisobu oSetieni

pacientem.

Nemoznost nasazeni

Podminkou pro nasazeni kofferdamu je retence spony na kotevnim zubu.
Pro dostatecnou retenci spony je zapotiebi umistit celisti spony pod linii maximalni konvexity
na obou stranach zubu (vestibularné a oraln€). Neni-li toto mozné, spona na zubu nedrZzi.
Jedna-li se souCasné¢ o pracovni zub, je nutné provést oSetfeni bez kofferdamu. Tato
kontraindikace pouziti kofferdamu se nejcCastéji objevuje u zubii sklonénych a netplné

profezanych (napf. semiretinované tfeti molary).

Dalsi pfi¢inou nemoznosti nasazeni kofferdamu jsou nepiiznivé prostorové poméry
v okoli pracovniho pole. U nékterych pacientl se pii otevieni st posouva vétev dolni Celisti
do té€sné blizkosti hornich molard. Snazime-li se u takového pacienta nasadit sponu
napf. na horni druhy molédr, bud’ nelze sponu nasadit vibec, nebo spona po nasazeni
pfi pokusu o vEtsi otevieni Ust tlaci do mékkych tkani v oblasti vétve dolni Celisti tak silné, Ze

pacient neni schopen podstoupit oSetieni.
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Omezeni pristupu

Kofferdam nelze pouzit v ptipadech, kdy spona po nasazeni brani v dostatecnému
ptistupu k preparované plosce zubu. To nastavd nejCastéji pii preparaci na distalni plosce
posledniho zubu v zubnim oblouku. Preparace je provedena bez kofferdamu, nasledné plnéni

kavity je jiz obvykle mozné i s nasazenym kofferdamem.

V ptipadé krckovych defekta je rozhodujici, zda je mozné udrzet blanu pod okrajem

defektu pomoci spony nebo ligatury. Pokud ne, opét je nutno pracovat bez kofferdamu.

Odmitnuti pacientem

Odmitne-li pacient nasazeni kofferdamu, je nejprve tfeba vysvétlit mu své davody
pro pouziti kofferdamu. Pokud pacient ani poté nesouhlasi s pouzitim kofferdamu, je nutno

znovu zvazit indikaci planovaného oSetieni.

1.3.2 Vyhody a nevyhody kofferdamu
Vyhody kofferdamu miizeme rozdé€lit na vyhody pro 1ékate, pro pacienta a pro pracovni

postup. Ptehled vyhod kofferdamu je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Vvhody kofferdamu
- pro lékate

Udrimje pfistupné pracovni pole.

Brani pacientovi zavirat usta, mhrvit, vvplachovat.
Zlkracuje dobu osetreni.

UmoZimje praci v ergonomické pozici.

Zviuje komfort prace.

Snifuje riziko pfenosu infekce.

Nedochazi k zamlzovani zrcatka pii dvchani pacienta nsty.

- pro pacienta

Chrani pfed polknutim a aspiraci cizich téles.
Chrani pfed poranénim méklcych thani.
Smizuje riziko prenosn infelece.
Brani hromadéni vody v ustech.
Eliminuje vnimani negativnich chuti a zapachi.
Potlacuje davivy relfex.
Zirvinje komfort oSetfeni.

- pro pracovii postup
Udrimje sucho a istotu v kavité.

Brani kontaminaci kofenovych kanalkn bakteriemi ze shny.
Poskytuje podminky pro pfedvidatelné kovalitni osetfeni.
14




Prevence polknuti a vdechnuti

Riziko polknuti ¢i vdechnuti cizich téles pii stomatologickém oSetfeni je nejvyssi
pfi oSetfovani lezicich pacientii (10) a déti (11). Zejména aspirace ciziho télesa mlze mit
pro pacienta zavazné nasledky a vyzaduje okamzitou chirurgickou intervenci. Jsou vSak
popsany 1 piipady, kdy aspirace nebyla ihned rozpoznana, a pacient se dostavil s dechovymi
obtizemi az za nékolik tydnt (12). Incidence polknuti a vdechnuti cizich télech
pfi stomatologickém oSetfeni vSak neni piili§ Casta (12, 13). Dle Susiniho a kol. (14) doslo
pti endodontickém osetfeni k aspiraci kofenovych nastroji v 0,001 piipadech na 100.000
osetfeni a k polknuti néstroje v 0,12 ptipadech na 100.000 oSetfeni. Hospitalizace pacienta
byla nutnad ve vSech ptipadech aspirace a v 36 % ptipadd polknuti. Uvadi se, Ze kofferdam

po svém nasazeni zcela odstranuje riziko téchto potencialné nebezpeénych nehod (13, 15 - 17).

Prevence poranéni mékkych tkani

Pti stomatologickém oSetfeni existuje riziko mechanického a chemického poranéni
mékkych tkani obklopujicich oSetfované zuby. K mechanickému poranéni mutze dojit
v disledku neSetrné manipulace s rucnimi ¢i rotacnimi nastroji nebo kvili stisnénym
prostorovym pomértim v oSetfované oblasti. Kofferdam piekrytim okolnich mékkych tkani a
jejich oddalenim od pracovniho pole snizuje riziko jejich poranéni (15, 16). Zasadni vyznam
ma kofferdam v endodoncii pii vyplachovani kofenovych kanalkii roztokem chlornanu
sodného, ktery leptd mekké tkané a pfi kontaktu s kofenem jazyka nebo mékkym patrem

vyvolava davivy reflex.

Pristup, pirehled

Zuby jsou lokalizovany v dutiné Gstni, tedy uvnitf téla pacienta. Pii jakémkoliv oSetfeni
zubi je tedy nutno zajistit adekvatni ptistup k oSetfovanym zublim a dobry vyhled na né€, coz
obvykle znamend odtdhnout jazyk, rty nebo tvaie. Valecky plni tuto funkci jen Castecné a
pfi jejich pouziti musi odtazeni m&kkych tkani aktivné zajiStovat 1ékai nebo asistent pomoci
zrcatka nebo prstem po celou dobu oSetteni. V pfipadé pouziti kofferdamu je stabilné zajistén
pfistup k preparovanym zubiim a dobry ptehled oSetfované oblasti tim, zZe okolni tkdné jsou
po celou dobu oSetfeni kofferdamem odtazeny a ptikryty. Na obrazku 5 a) je pacientka
s otevienymi usty. ViditeIné jsou zuby 15 - 25, na jejichz vestibularni plosky naléhaji tvare a
rty, které je nutno beéhem celého osetfeni odtahovat. Obrazek 5 b) ukazuje stejnou pacientku

s kofferdamem nasazenym na zuby 25 - 27. Je zajistén pfimy pfistup a dobry piehled
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pracovniho pole bez nutnosti jeho dal§iho aktivniho zajistovani. Diky tomu se mize lékar

plné vénovat vlastnimu oSetfeni.

obr. 5 a) Pacientka s otevifenymi usty.

obr. 5 b) Stejnd pacientka s kofferdamem nasazenym na zuby 25 - 27.
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Uloha v prevenci pienosu infekce

Zubni 1ékatr a dalsi oSettujici persondl jsou velice Casto vystaveni velkému mnozstvi
infikovanych c¢astic aerosolu a vodnich kapének vznikajicich pii oSetfovani pacienti (18).
Tyto Castice vznikaji pii narazu chladici tekutiny kombinované se vzduchem na tvrdé a mekké
tkdn¢ pacienta, ze kterych s sebou strhavaji mikroorganismy. Nejvice téchto ¢astic vznika
pii praci s ultrazvukovymi koncovkami a turbinovou vrtackou. Aerosol se sklada z c¢astic
mensich nez 50 pum, které pretrvavaji ve vzduchu desitky minut. Vodni kapénky jsou vétsi nez
50 um, pohybuji se po balistickych kiivkach a ve vzduchu nepietrvavaji (18, 19). Kofferdam
vyznamné snizuje mnozstvi infikovaného aerosolu jiz v misté jeho vzniku (20). Po jeho
nasazeni je vétSina tkdni dutiny Ustni piekryta a jedinym moznym zdrojem mikroorganismi
zustava samotny oSetfovany zub (19). Dle EI-Dina a Ghonameho (20) bylo mnozstvi bakterii
v aerosolu ve vzdalenosti 1 metr od pracovniho pole pii pouziti kofferdamu redukovano
0 98,8 %, podobné vysokou redukci uvadi i dalsi studie (21, 22). Kofferdam je tedy dileZzitou
soucasti prevence pienosu infekce (15, 16, 18, 23, 24) zejména u pacientd se zavaznymi

infek¢énimi chorobami jako jsou HIV infekce, tuberkuloza a virové hepatitidy.

Kvalita oSetfeni

Pfi praci s vétSinou stomatologickych materiali je nutné zajistit Gplné sucho v kavité
(25). Toto se tyka piedevsim zhotovovani kompozitnich vyplni a obecnéji vSech rekonstrukei
zubl s pouzitim adhezivnich systémi, jako jsou pfimé kofenové nastavby se sklovlaknovymi
cepy, adhezivni fixace kompozitnich ¢i celokeramickych faset, onleji a overleji. V téchto
situacich je nezbytné izolovat oSetfovany zub kofferdamem, ktery velice pravdépodobné jako
jediny z izolac¢nich pomucek dostateéné zajisti sucho v kavité (16). Dle nékterych studii
pouziti kofferdamu zlepSuje vazbu kompozitnich materiald na zub (26) a prodluzuje zivotnost
zhotovenych kompozitnich vyplni (27, 28), dostaveb se sklovlaknovymi cepy (29) a
skloionomernich vyplni (30). Pifi endodontickém oSetieni je kromé zajisténi suchého
pracovniho pole dilezité také zabranit kontaminaci oSetfovaného kofenového systému
bakteriemi obsazenymi ve slin¢ (23). Dojde-li k infikovani kofenového systému jiz béhem
jeho endodontického oSetfeni, je poté jen otdzkou Casu, kdy nastanou komplikace plynouci
z netspéchu tohoto osetfeni. Chandra (31) se domniva, ze kofferdam je jednim z faktorQ

nejvice ovliviujicich uspéSnost endodontického oSetienti.
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Zkraceni doby oSetfeni

Pii pouziti kofferdamu se zkracuje celkova doba oSetieni. Dle studie Ammanna a kol.
(32) je celkovy cas potiebny pro oSetieni s kofferdamem o 12,4 % kratsi nez bez kofferdamu.
K tomu dochéazi proto, ze béhem oSetfeni neni nutné opakované zajiStovat piistup
k pracovnimu poli, vyménovat valecky, pacient si nemusi vyplachovat tsta, je klidnéjsi (1) a

nemluvi.

Pohodli pro 1ékare a pacienta, iloha v ergonomii
Kofferdam piinési zvySeni pohodli pfi oSetieni jak pro 1€kate tak pro pacienta.

Lékat diky nasazenému kofferdamu neni zaméstnan neustdlou potiebou aktivné
zajistovat pristup k pracovnimu poli. Vyhne se tak moznym vynucenym polohdm a muize se
dle potieby volné pohybovat kolem pacienta. Mlze zaujmout pozici podle ergonomickych
doporuceni namisto pozice vynucené potfebou odtahovat mékké tkané. Lékat béhem oSetfeni
nemusi sledovat, jestli si pacient potiebuje vyplachnout Gsta, je-li nutno vymeénit valecky nebo
zda nedochazi k odtékani vyplachového roztoku z pracovniho pole jinak do dutiny ustni, a

miize se tak pln¢ koncentrovat na samotnou praci, ktera je diky tomu efektivng&jsi.

Subjektivné pocitované pohodli pacienta je zvyseno (33), nebot’ nedochazi ke kumulaci
tekutiny v ustech, pacient nepocituje nepfijemnou chut riznych prosttedki pouzivanych
béhem oSetfeni (soucasti adhezivnich systémd, antiseptické roztoky apod.), neni drédzdén
ke kasli, nedochazi k vysychani sliznic v okoli Gsti savky. Pacient s nasazenym kofferdamem

muze volné polykat své sliny.

Potlaceni davivého reflexu

Kofferdam usnadiiuje oSetfeni pacientd se zvySenym davivym reflexem (34).
S nasazenym kofferdamem pacient neciti pohyb nastroji v okoli zubu, citi pouze blanu a
sponu, které se nehybou, a celou situaci vnima jako stabilni, nedrazdici. Bez kofferdamu

pacient citi veskery pohyb nastroji kolem zubu, coz mize vyvolat davivy reflex.
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Nevyhody kofferdamu zahrnuji dehydrataci zubni skloviny, ztizenou komunikaci

mezi lékafem a pacientem a riziko alergické reakce na latex.

Dehydratace zubt

Sklovina zubii izolovanych kofferdamem ztraci pfi oSetfeni ¢ast vody. Tim se méni jeji
optické vlastnosti, klesa jeji transparence a stoupa opacita. Izolované zuby se jiz po deseti
minutach jevi svétlejsi (35). Po sejmuti kofferdamu dochazi po n€kolika desitkach minut az
hodinach k rehydrataci skloviny a obnoveni piivodniho odstinu zubu. Tyto optické zmény
souvisejici s kofferdamem mohou Ccinit problémy pii vybéru barvy a zhotovovani
kompozitnich vyplni. Vybereme-li barvu materidlu az po preparaci, bude po dokonceni
oSetfeni barva vyplné vyhovujici, ale po obnoveni plivodniho odstinu zubu bude vypln pfili§
svétla. Barvu materialu je proto nutné vybrat jesté pied nasazenim kofferdamu (35). Pacienta
je tieba fadn¢ poucit o tom, ze zhotovena vypln se v dob¢ jejiho dokonceni jevi tmavsi nez

zub, ale po obnoveni piivodniho odstinu zubu bude mit stejnou barvu.

Ztizena komunikace

Pacienti s nasazenym kofferdamem obvykle nejsou schopni mluvit. Komunikace mezi
lékafem a pacientem je proto v pribéhu oSetfeni omezena na neverbélni vyjadiovani. Diskuse
s pacientem napf. o moznostech oSetfeni, vybéru materidlu pro zhotovovanou vyplii apod.

proto musi prob&hnout jesté pred nasazenim kofferdamu.

Alergie na latex

Vétsina kofferdamovych blan je vyrobena z ptirodniho latexu, ktery obsahuje tfadu
alergent. Ptecitlivélost na latex je obvykle reakci IV. typu dle Coombse a Gella, mén¢ ¢asto
jde o reakce casného, 1. typu ptecitlivélosti. Alergie na latex v kofferdamu se projevuji
nejcastéji sveédénim a zarudnutim kiize kolem ust nebo zarudnutim sliznice dutiny ustni, méné
Casto dechovou tisni ¢i anafylaktickou reakci. Pfi opakovanych expozicich se nékdy
zavaznost reakce zvysuje (36). V prevenci alergickych komplikaci je dalezitd anamnéza,
ve které cilené patrdme po alergii na latex obsazenych napt. v rukavicich. Alergie na latex
vSak neni kontraindikaci pouziti kofferdamu, nebot’ u pacientl alergickych na latex 1ze pouzit

bezlatexové blany vyrobené z jiného materialu.
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1.3.2 Dalsi aspekty prace s kofferdamem

Dalsi okolnosti, které nejsou vyhodami ani nevyhodami, zaslouzi pozornost zubniho

1ékate, nebot’ s pouzitim kofferdamu souviseji.

Lokalni anestezie

Pti oSetfeni s kofferdamem je vhodné anestezovat gingivu minimdln¢ okolo zubu,
na kterém je umisténa kofferdamova spona. Je-li lokdlni anestezie aplikovédna v ramci
provadéného oSetfeni, neni nutné kvuli kofferdamu aplikovat zvlast dal$i anestetikum.
Vyjimkou jsou situace, kdy je zub se sponou dale od anestezovaného oSetfovaného zubu a
tedy jiz mimo oblast t¢inku lokalni anestezie aplikované k pracovnimu zubu. V tomto piipadé
a také pokud je oSetfeni provadéno bez lokélni anestezie, je nutné zvazit aplikaci povrchové

anestezie na gingivu u kotevniho zubu (37).

MéFici snimek

Zhotoveni tzv. méficiho intraordlniho rentgenového snimku s nasazenym kofferdamem
je nutno sundat ramecek a blanu stahnout do ustniho koutku. Poté je umistén film ¢i senzor
Vv drZi¢i, pokud moZno paralelné s dlouhou osou zubu. Tubus je nastaven podle drZi¢e kolmo
k dlouhé ose zubu (paralelni ¢i pravouhla projekce). Nelze-li umistit film paralelné s dlouhou

osou zubu, zhotovime snimek Cieszynského technikou (thel pilici projekce).

Cena kofferdamu

Izolace pracovniho pole kofferdamem neni zahrnuta v platbach za vykony hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Kofferdam proto zvySuje financni narocnost oSetfeni
pro pacienta. Obvykla cena za pouZiti kofferdamu je 100 - 200 K¢. Tato ¢astka je bohaté

vyvazena diive popsanymi vyhodami, které s sebou pouziti kofferdamu ptinasi.

Ovlivnéni dychani a saturace

Otevieni Ust vede u leziciho ¢lovéka ke sniZzeni objemu hornich cest dychacich a
zkraceni doby dechového cyklu, pficemz nasazeni kofferdamu tyto parametry dale
neovliviiuje. Nasazeni kofferdamu snizuje dechovy objem oproti prostému otevieni ust
bez kofferdamu (38). Nasazeni kofferdamu vSak nema u zdravych jedincd vliv na saturaci

arterialni krve kyslikem (39).
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1.4 PouZivdni kofferdamu, postoje lékaiii a pacientii

Pouziti kofferdamu je doporucovano tfadou odbornych spolecnosti. V aktualni verzi
doporucenych postupit European Society of Endodontology (40) je psano, ze oSetieni
kotfenovych kanalkti by mélo byt provadéno pouze tehdy, je-li oSetfovany zub izolovan
kofferdamem. Dale jsou uvedeny hlavni divody pro jeho pouziti. American Association
of Endodontists vydala v r. 2013 zvlastni stanovisko tykajici se kofferdamu (41), ve kterém
uvadi, ze na zaklad¢ védeckych poznatki i zkusSenosti z praxe je kofferdam standardem péce a
je nedilnou a nepostradatelnou soucésti endodontického oSetfeni. Déle jsou popsany funkce
kofferdamu pii oSetfeni kofenovych kandlki. Ceskd endodonticka spoleénost vydala sva
doporuceni ve form¢ letakt u prilezitosti konani svych vyro¢nich kongresti v r. 2012 a 2013

(obr.6a7).

Ceska endodonticka spolecnost

d

Vitalni exstirpace SilEsnfkovany korenovy systém

www.ondodont.cz

obr. 6 Doporuceni Ceské endodontické spolecnosti z roku 2012.
http://www.endodont.cz/download/43-ces-doporucuje-i-%281%29.pdf
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SPOLECNOST DOPORUCUJE

r

Pfiprava zubu www.endodont.cz

na endodontické osetfeni

PREDOPERACNI _ PRIPRAVA ZUBU DOSTAVBA ZUBU

RENTGENOVY SNIMEK Ddstranit viechry kazy a netisné Ihetowit preencodontickou dostavbuy

Thotowit rentgenovy snimek wijpin; pokud je to nutne, upravit v pripade potfeby; zajist stabilni refe-

zachycujic cele kofeny s perizpikaini okluzi 3 zub chranit pred zlomenim. rencni bod, wivof rezervoar wiplachowe

oblast pfed kaZtym oSethenim. tekutiny 2 wlehEl umisten koferdamu.

LOKALNi ANESTEZIE CHIRURGICKA PRIPRAVA IZOLACE ZUBU

Aplikovat lokalni anestezii Dwadit ginghvektomii nebo chirurgicdoes lzolovat zub keferdamerm; zabrani

v pripade potreby. prodisuzeni korunky pokud neni dostatek komtaminzd slinou 3 bakteriemi,
wwrdych zubnich thini supragingivalne, vdechnuti nebo polknuti ndstroje
pripadne supraatvenlame. 2 vmiknutl wplachowé tekuting

S

obr. 7 Doporuceni Ceské endodontické spolecnosti z roku 2013.
http://www.endodont.cz/download/CES-doporucuje-11.pdf

Ptes vSechna doporuceni odbornych spolecnosti je rozsiteni pouzivani kofferdamu mezi
zubnimi 1ékafi pomé&rné malé (15, 24, 25, 42 - 46). V poslednich 25 letech byla provedena
fada dotaznikovych studii zabyvajicich se Cetnosti pouzivani kofferdamu. Vysledky téchto
studii jsou shrnuty v tabulce 2, v niz je dale uvedena velikost a struéna charakteristika
souboru, je-li znama, a zjistény ¢i nezjistény vliv nékterych faktorti. Jednotlivé studie je
obtizné¢ vzajemné porovnavat, protoze jejich design byl odlisny. Nékteré byly zaméfeny
pouze na pouzivani kofferdamu a obsahovaly i otazky na mozné faktory ovliviiujici frekvenci
jeho pouziti. Jiné se zabyvaly obecnéji metodami a technikami pouzivanymi a provadénymi
pfi endodontickém oSetieni, poptipad¢ zjisStovaly dodrzovani rtznych doporuceni v ramci
branéni ptenosu infekce pii oSetfeni. Samotnd Cetnost pouzivani kofferdamu byla hodnocena

na dvou az Sestistupiiové Skale.
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Tabulka 2

Poudivini kofferdamu v riiznych zemich dle dotaznikovych Setfent

ANO NE Viiv
Zemé Rok |Poéet |Respondenti Cinnost VZDY NIKDY |Pohlavi |Vék
UK 1900 | 1008|P7L 70 %
UK 2000 492 endodoncie £y 389% mlad& vice
UK 2001 209 endodoncie Yo 445% stard vice
Novy Zéland 2002 P7ZL endodoncie 37 % mladd vice
Kamenmn 2002 33|PZL 95 %o
Belgie 2002] 1143 endodoncie 34% 18.5 % 713 %
Belgie 2003 310 721% 20,5 % | 64,5 % neni vliv
UK 2004 T01|PZL 61 %
Jordinsko 2005 110{PZL 13,6 % |
Dansko 2003 692|PZL (¢lenove Kodafské dentalni asociace) 4% 14 % 32 % neni viiv_|neni vliv
amalgzam laterdlng 2% 1% 3% 4% 13 % 7%
kompozit laterdlné 7% 2% 3% 12 % 18 % 2%
Irsko 2007 300 kompozit fronté]n'é _ !"0. 3 "’o 2% 16 ‘!_"o 14 !’jo 39 9'§ %em—'ﬁce mlad:sjt v%c
endodoncie frontalng] 27 % Q% 6 %% 2% 17% 399% |zeny vice |mladd wic
endodoncie premeolar] 32 % 14 % 2% 6% 14 % 1%
endodoncie molir 40 %% 2% 6% 7% 12 % 26 %
UE 2007 162 | détsti rubni 1ékai 46 %o nend viiv |mladd vice
amalgam 12 % 6 % fe] 20% 33 %
. kompozit fontalng 17 % k] 14 % 18 % 45 %4
Usa 2008 1841PZL kompozit laterdlné 18 % 12 % 15% 16 % 3%
endodoncia 38 % 13 % 13 % 3% 11 %
Svédsko 2009 172|PZL endodoncie 20 % |
UK 2009 449|PZL 303 % 374 % 323 % |Ineni vliv |neni vliv
UK 2009 115[detst subni 1ékai 83 %
Saudska Ardbie | 2010 232|PZL endodoncie 3% 97 %%
Litva 2010] 1431|PZL endodoncie 11,8 % 2221% 66 % mlad& vice
Nigére 2010 100 18 % mladi vice
UK 011 662 | PZL endodoncie 63 %o 209
284|absolvent 213 % 202 % 38,5 %
Polsko 2011 199|endodontisté endodoncie 11.6% 192 % 62,2 %
1[jind specializace 20 % 20 %4 60 %
Turecko 2n2|  sgeficestricinaredniho )\ oncie 2% 91.9% neni vhv
kongresu
Turecko W12 [ ag|ucstrictmen- endodoncie 5.1% neni vhv
narodniho kongresu
Recko 2012 120 endodontisté 100 %
PZL s oo |2l2% /288 %
Saudska Arabie |2013|  191|konzervatm ZL frontalni /aterdlini  Io7 5T 67 50
find specializace kompozit 29.6% /407 %
Saudska Arabie | 2013 311 |studenti endodoncie vice nef 90 %
Indie 2013 178|PZL endodoncie 32%

Vysledky studii z riiznych zemi se znacné 1i8i a nelze vysledovat zavislost ani na socio-

ekonomické vyspélosti dané zemé ani na roce provedeni studie. Uvadény podil zubnich

1ékaiG pouzivajicich kofferdam se pohybuje v Sirokém rozmezi 2 - 100 % (10, 34, 45, 47 - 67).

Uvadény podil zubnich lékatt nepouzivajicich kofferdam se pohybuje v podobné Sirokém

rozmezi 11 - 97 % (10, 34, 45, 48, 51, 52, 54, 55, 56, 59, 60, 62, 66, 68 - 70). Pokud bychom

zahrnuli pouze zemé& geograficky blizké Ceské republice, je uvadény podil lékatt

v 0

pouzivajicich kofferdam 3 - 21,3 % a podil 1ékaiti nepouzivajicich kofferdam 58,5 - 82 % (45,
51, 60, 62).

Jiné

statistické

studie vyuzivaly jako zdroje dat dokumentaci pacientti zubnich 1ékaru (71, 72) a

udaje shromazd’ované zdravotnimi pojistovnami (44). Tyto studie jsou zalozZeny

narealnych datech o skutecné provedenych oSetienich a jsou proto piesn€j$i nez studie
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zalozené na dotaznikovych Setfenich mezi zubnimi lékafi, u kterych existuje urcité riziko

neobjektivnich odpovédi. Vysledky téchto studii jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3 Poufivani kefferdamu v riznych zemich dle dokumentace
ANOD NE Viiv
Fems Fok |Poiet |Respondenti Cinnost VZDY NIEDY |Pohlavi [VEk Zdroj dat
USA 2010 220|P7L vyplné 63 %% neni viiv_|neni viiv dokumentace
Tarwan®* | 2011 1203 | zuby endodoncie 16,5 % dokumentace zdravotni pojisfovny
J24|PZL endodoncie |44 % 24 % 17 % 13 % nemd viv  |mladd vice
UsA 2013 14|{endodontisté endodoncie 100 % dolumentace
13)jindi specialisté  |endodoncie 47 % 27 %% 20 %4 7%

*Na rentgenovych snimeich po plnéni kofenovych kanélih shromatdovanych zdravotni pojistovnou bylo odefitino, zda je na zubu plitomna kofferdamovi spona.

Vysledek je vztaten k celkovému pottu zkoumanych rubi.

Nekteré studie také zjistovaly mozny vliv nékterych dalSich faktorii na cetnost
pouzivani kofferdamu. Dle Lynche a McConnella (34) pouzivaly kofferdam castéji 1ékarky
(zeny) nez lékati (muzi), jiné studie vSak takovy vliv nepotvrdily (51, 59, 63, 71, 72). Vék
1€kare, resp. délka jeho praxe, v n¢kterych studiich neovlivnila pouzivani kofferdamu (51, 54,
56, 59, 65, 72). Podle jinych studii mladsi 1ékafi pouzivali kofferdam Castéji nez jejich starsi
kolegové (58, 60, 63, 64, 66, 71). Ojedinéla je svymi vysledky studie Jenkinse a kol. (55),

podle niz starsi 1ékati pouzivali kofferdam naopak ¢astéji.

Pouzivani kofferdamu u détskych pacientll je obecné méné Casté i v praxich 1ékarq,

ktefi jinak kofferdam bézné pouzivaji u dospélych pacientt (73, 74).

Postoje zubnich 1ékait ke kofferdamu

NejcCastéji uvadénymi argumenty zubnich I€kait proti pouzivani kofferdamu jsou
Casova ztrata, finan¢ni naro¢nost, odmitani ze strany pacienta (34, 74), pochybnosti o nutnosti
pouziti kofferdamu a neschopnost ¢i nemoznost jej nasadit (15, 75). Tyto divody jsou Castéji

uvadény t€émi zubnimi 1ékafi, ktefi sami kofferdam nepouzivaji (66).

Vétsina 1ékaii nedokaze docenit vyhody kofferdamu (24). Ve studii Lynche a
McConnella (34) se vétsina zubnich lékaii domnivala, Ze s pouzitim kofferdamu neni
zhotoveni kompozitni vyplné na laterdlnim zubu rychlejsi, zivotnost kompozitnich vyplni
neni prodlouZena a ze pacienti nemaji radi kofferdam. Pouze 58 % respondentt uvedlo, Ze

endodontické oSetieni bez kofferdamu nema stejnou uspésnost jako s kofferdamem.

Ve studii Hilla a kol. (75) se pouze 42 % lékait domnivalo, Ze kofferdam ma vliv na
kvalitu konzervac¢niho oSetieni, zatimco dle 38 % respondentil vliv na kvalitu oSetfeni nema.
Nejcasteji uvadéné diuvody pro nepouziti kofferdamu byly problémy ptfi jeho nasazeni a

zbytecnost jeho pouziti.
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V mnoha zemich je pouzivani kofferdamu vyucovéano jako standardni metoda izolace
pracovniho pole (73, 74). Ptesto po ukoncCeni studia vétSina zubnich 1ékaii omezi jeho
pouzivani (74) nebo jej piestane pouzivat uplné (56). Pouzivani kofferdamu studenty zubniho
1ékafstvi je tedy Castéjsi nez v ptipad€ zubnich 1ékait. Tti ¢tvrtiny praktickych zubnich 1ékait
(75) a téméf vSichni studenti zubniho 1ékaistvi (74) se domnivali, Ze béhem studia zubniho
Iékatstvi prosli dostatecnym vycvikem v pouzivani kofferdamu. Lékari, kteti prosli
intenzivnéjsi vyukou kofferdamu béhem studia, pouzivali kofferdam cCasté&ji (43). Téméef dvé
tretiny studenti pouzivajicich kofferdam béhem vyuky se vSak domnivaly, Ze po dokonceni

studia budou pouzivat kofferdam méné¢ ¢asto.

Ve studii Maly a kol. (73) byla vétsina studentti pfesvédcena, ze s pouzitim kofferdamu
je mozné zhotovit kompozitni vyplil na laterdlnim zubu rychleji, pficemz tato vyplit ma lepsi

prognozu, Ze pacienti maji radi kofferdam a endodontické oSetfeni ma vyssi uspésnost.

Ve studii Ryana a O'Connellové (74) se vétSina studentli domnivala, ze kofferdam
nemaji radi ani dospéli pacienti (60 %) ani déti (71 %). Vice nez polovina z nich uvedla, ze

jsou schopni zajistit dostate¢nou izolaci pracovniho pole 1 bez kofferdamu.

Postoje pacientii ke kofferdamu

Vzhledem k pomérné¢ malému poctu zubnich Iékaft pracujicich s kofferdamem je
povédomi o existenci kofferdamu nizké i mezi laiky - pacienty. Pfed prvnim nasazenim
kofferdamu pacienti relativné ¢asto pocit'uji obavy z dosud neznamého zpuisobu oSetieni, a
jejich postoj je proto spiSe zdrzenlivy az odmitavy. Po ivodnim oSetfeni s kofferdamem vsak
vétSina z nich jiZz uvadi, Ze toto oSetfeni bylo piijjemnéjSi neZ oSetfeni bez kofferdamu.
Z vysledkii dotaznikovych Setfeni mezi pacienty i ze zkuSenosti zubnich lékait plyne, Ze

vztah pacientl ke kofferdamu je spise pozitivni (1, 33, 46, 76).

Za nejvétsi nevyhodu oSetfeni s pouzitim kofferdamu pacienti obvykle povazuji
omezenou moznost komunikace s 1ékatem (46).
Vztah détskych pacientl k tomuto zptsobu oSetfeni je do velké miry zavisly na véku a

na celkové urovni jejich spoluprace pii zubnim oSetfeni. Pti oSetfeni s kofferdamem déti

obvykle pocituji mensi stres, stejné jako oSetiujici 1ékar (32).
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1.5 Popis konvencniho kofferdamu a kofferdamové techniky

Sada pro praci s konvenénim kofferdamem se skladd z blany, ramecku, spon,
dérovacich a nasazovacich klesti, hladitka a zubni nit¢ (obr. 8). Dopliikovym vybavenim je

Sablona a stabiliza¢ni vlakno (1, 77).

obr. 8 Sada nastrojit pro praci s konvencnim kofferdamem.

Blana je hlavni soucasti kofferdamu. Ma c¢tvercovy tvar o délce strany 15 cm, je
vyrabéna z pfirodniho latexu. Pro pacienty alergické na latex jsou k dispozici i blany
vyrabéné z jiného materialu. Dodavany jsou v riznych tloustkach, které ovliviiuji kvalitu
izolace a obtiznost nasazeni. Cim je blana silngjsi, tim je tésn&ji pritisknuta na kréek
izolovaného zubu, zaroven je vSak obtizn&jsi ji nasadit. Pro zacCate¢niky lze proto doporucit

tenci blany a az po nabyti dostatecnych zkusSenosti ptejit k blanam silnéjSim.

Ramecek slouzi k napnuti blany okolo ust pacienta. Po obvodu ramecku jsou umistény
trny k uchyceni okraji blany. Ramecky jsou bud’ kovové ve tvaru pismene U nebo plastové
ve tvaru obdélniku. Kovové ramecky maji tenky profil (primér cca 2 mm), vyklenuty tvar
dolni strany kopiruje tvar brady. Vyhodou je absence horni strany v misté nosu pacienta.
Plastové ramecky jsou silnéjsi (cca 1 cm) a jejich horni strana muze tlacit na nos pacienta.
Neékteré plastové ramecky maji horni a dolni strany pteruseny kloubem, ktery umoznuje

ramecek sklopit pii zhotovovani rentgenovych snimk v pribéhu oSetfeni. Je-li pouzit
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ramecek kovovy nebo bez kloubu, musi byt pii zhotovovani rentgenového snimku cely

sundan z blany.

Spony (obr. 9), jejichz funkci je drzet blanu na kotevnim zubu, se skladaji ze dvou
Celisti s obloucky zakon€enymi hroty, které¢ pfiléhaji na vestibularni a oralni plochu zubu.
Celisti jsou spojeny spojovacim obloutkem. Pro zajisténi dostateéné retence musi byt &elisti
na obou strandch umistény pod linii maximalni konvexity. V obou ¢elistech jsou dale otvory
pro nasazovaci kleSté (viz. dale). Spony délime podle piitomnosti laterdlnich vybé&zka
na celistech, tzv. kiidel, na spony bez kiidel a spony s kiidly. Pfitomnost ktidel je dilezita pfti

nékterych technikach nasazeni kofferdamu.

obr. 9 Kofferdamova spona. A - spojovaci obloucek. B - obloucky celisti s hroty. C - otvory v

celistech pro nasazovaci kleste. D - Kridla spony.

Jednotlivé spony se lisi dvéma hlavnimi znaky - tvarem obloucki a sklonem celisti.
Rozliénych tvari a velikosti obloucku existuje velké mnozstvi. Obloucek spony by mél co
nejpresnéji naléhat na povrch kotevniho zubu. Nejlepsi retence je dosazeno, je-li kotevni zub
stisknut sou¢asné viemi étyfmi hroty. Celisti spony jsou bud’ rovné nebo sklonéné. Sklonéné
celisti umoznuji zavedeni svych hrotii hloub¢ji subgingivalng, coz je vyhodné pii oSetfovani

defektti v blizkosti gingivy a také pro lepsi retenci spony v situacich, kdy je cely podsekiivy
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prostor prekryty gingivou. Jedna se napt. 0 hyperplazii gingivy, neuplné profezané a sklonéné
zuby.

Dérovaci kleste slouzi k vykrojeni otvorti v blan€. Podle konkrétniho typu klesti je

mozno zvolit z 5 - 7 riznych velikosti otvoru (obr. 10).

obr. 10 Detail perforacnich klesti s krouzkem umoziujicim nastaveni 5 riiznych velikosti

otvori.

Pti perforaci blany je nutno dbat na to, aby okraje otvort byly pravidelné.
Nepravidelnosti nebo ponechani vnitinich ¢asti otvort zvysuji riziko natrzeni blany pfi jejim

nasazovani (obr. 11).
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obr. 11 Vlevo a uprostied nespravné perforovand blana. Vpravo sprdavné perforovand blana.

Klesté pro nasazeni kofferdamu jsou zakonceny dvéma hroty zapadajicimi do otvortu
v Celistech spony (obr. 12). Stiskem klesti je mozno sponu roztdhnout a umistit ji na kotevni

zub. Stejnym zplisobem je poté spona z kotevniho zubu sejmuta.

obr. 12 Nasazovaci klesté zakoncené hroty zapadajicimi do otvorii ve sponé.

29



Hladitko pouzivame pro stazeni okraji otvoru v blané pod kiidla spony pfi ne¢kterych
technikdch nasazeni (viz. déle). Alternativou je pouziti kulickové sondy nebo stazeni blany

prstem.

Zubni nit ma v souvislosti s nasazovanim kofferdamu dvé funkce. Pouzivame ji
K protazeni sept mezi otvory pro jednotlivé zuby skrz body kontaktu do mezizubnich prostort.
Druhym vyuzitim zubni nité je uvazani cirkumdentalni ligatury, ktera pfidrzuje okraje otvoru
subgingivalné, a brani tak vybihani blany na klinickou korunku. V nékterych piipadech Ize

ligaturou nahradit sponu.

Sablona dodavana s blanami nékterymi vyrobci udava doporu¢ené optimalni rozmisténi
otvord pro jednotlivé zuby. Nékteré Sablony vSak ponechavaji ptilis Sirokd septa mezi otvory,
coz znesnadiiuje jejich protahovani do mezizubnich prostorii. Po ziskédni dostate¢nych

zkuSenosti lze lokalizaci otvort uréit "od oka".

Stabiliza¢ni vlakno je gumové vldkno o primeéru cca 1 mm. Pii natazeni se vldkno
ztenci a lze jej protdhnout skrz bod kontaktu do mezizubniho prostoru. Po uvolnéni se vlakno
vrati do svého puavodniho tvaru a drzi pfedem zavedenou bldnu v mezizubnim prostoru.

V nékterych situacich lze tedy stabiliza¢ni vlakno vyuZit pro retenci blany namisto spony.

Technik nasazeni kofferdamu a jejich modifikaci je popsano velké mnozstvi.
Kofferdamové techniky lze rozdélit do tii hlavnich skupin podle toho, v jakém pofadi jsou

jednotlivé soucasti kofferdamu nasazovany (1, 77).

Technika nasazeni "spona pred blinou"

Pii této technice je nejprve nasazena spona na kotevni zub a aZ poté je samostatné nebo
najednou s rdmeckem nasazena blana. Nasazeni samotné spony na kotevni zub je velmi
snadné. Pro eliminaci rizika vysmeknuti spony z klesti a jeji aspirace ¢i polknuti je vhodné
navazat na spojovaci obloucek spony dostate¢né dlouhou zubni nit. Druhy krok, nasazeni
blany, je velmi obtizny. Otvor v blané¢ musi byt velmi roztdhnut, aby jim bylo mozno

provléknout celou sponu a kotevni zub. Pti tom hrozi velké riziko roztrzeni blany.

Technika nasazeni "blana prvni"
Pti této technice je nejprve nasazena blana, poté je jeji retence zajiSt€éna pomoci spony,
klinku, ligatury nebo stabiliza¢niho vldkna. Pouziti této techniky obvykle neni mozné

Vv lateralnim useku chrupu, nebot’ vlivem pruznosti blany dochazi po jejim zavedeni
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do mezizubniho prostoru k opétovnému vysmeknuti diive, nez je ve druhém kroku zajiSténa

jeji dostate¢na retence. Ve frontalnim useku je tato technika vhodna.

Technika nasazeni "vS§e najednou"

Jako nejrychlejsi a univerzalni se jevi technika, pfi které jsou blana, spona a ramecek
nasazeny v jednom kroku. Pro tuto techniku je nutné pouzit spony s kiidly, které umozni
navléknuti spony do blany mimo usta pacienta. Jednotlivé kroky této techniky jsou

znazornény na obrazcich 13 - 18.

Zkuseny zubni lékar zacviCeny v praci s kofferdamem potifebuje k jeho nasazeni
vV béznych pifipadech 1 - 2 minuty (33, 76). Delsi ¢as pro nasazeni je ve studiich uvadén

u studentt, ktefi se s kofferdamem teprve uci pracovat (25, 33, 74, 76, 78).

obr. 13 a) a b) Naviéknuti obou kridel do otvoru v blané.
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obr. 14 Nasazeni spony s blanou a rameckem na kotevni zub pomoci nasazovacich klesti.

obr. 15 Spona nasazend na kotevnim zubu, obé celisti jsou pod linii maximalni konvexity.
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obr. 16 a) a b) Stazeni okrajii blany z kridel pod celisti spony pomoci hladitka.
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obr. 17 Protahovani sept mezi jednotlivymi otvory v blané skrz body kontaktu do mezizubnich

prostori.

obr. 18 Celkovy pohled na pacienta s nasazenym kofferdamem. Zavedeni klinkii do

mezizubnich prostorii zlepsi retenci blany a chrani ji pred roztrzenim pri preparaci I1. t7.
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1.6 Moderni kofferdamové systémy

Tzv. moderni kofferdamové systémy jsou odvozené od konvencniho kofferdamu s
cilem zjednodusit jeho nasazeni, a vyhovét tak zubnim lékafim stézujicim si na technickou

narocnost pouzivani konven¢niho kofferdamu.

OptraDam® plus

Systém OptraDam® plus vyrabi firma Ivoclar Vivadent (Schaan, Lichtenstejnsko). Sada
nastrojii pro praci s OptraDamem® plus je na obrazku 19. Na blané je nati§téno doporudené
umisténi otvortt pro jednotlivé zuby. V blan€ jsou vlozeny dva pruzné plastové krouzky.
Pfi nasazovani je vnitini krouzek umistén do dutiny ustni, kde probihad ve vrcholu horniho a
dolniho vestibula a po strandch po tvafové sliznici. Zevni krouzek zlistavd mimo Usta a napind
blanu kolem rt. Dle navodu neni nutné pouzivat spony, pro zajiSténi retence je dostatecné

stabiliza¢ni vlakno umisténé za posledni izolovany zub.

obr. 19 Sada nastrojii pro praci s OptraDamem® plus.
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OptiDam™

Systém OptiDam™ vyrabi firma Kerr Hawe SA (Bioggio, Svycarsko). Sada nastroji
pro praci s OptiDam™ je na obrazku 20. V misté zubl jsou na blan¢ vybézky, jejichz
odstfizenim jsou velmi snadno vytvofeny otvory pro pfislusné zuby. Blana ma trojrozmérny
tvar odpovidajici tvarovym pomériim v Gstech a okoli. Stfedni ¢ast vbiha do Ust, okraje jsou
zevné okolo dutiny ustni. Ramecek, ktery slouzi k napnuti a drZeni blany, je rovnéz tvarovan
dle tvaru obli¢eje. Diky tomu nedochazi pfi nasazovéani k napruzeni blany, ¢imz je snizené
riziko jejiho vysmeknuti z mezizubnich prostori. I pfesto je v navodu doporuceno dodatecné

nasazeni spony.

obr. 20 Sada nastrojii pro praci s OptiDam™.
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2 Cile prace
Hlavni cile této disertacni prace byly:

Zjistit ¢etnost pouzivani kofferdamu zubnimi lékaii v Ceské republice véetné vlivu
ruznych faktora a ¢etnosti jeho pouzivani pii raznych typech oSetfeni a porovnat tato data

s vysledky podobnych studii v zahrani¢i

Zjistit informace o postojich pacientli k pouziti kofferdamu vcetné¢ mozného ovlivnéni

okolnostmi o$etfeni a faktory na strané pacienta

Zjistit primérny ¢as nasazeni kofferdamu a zda je Cas nasazeni kofferdamu ovlivnén

zkuSenostmi oSetiujiciho

Otestovat hypotézu, ze nov¢ji vyvinuté kofferdamové systémy lze nasadit rychleji nez

konven¢ni kofferdam, aniz by doslo k negativnimu ovlivnéni kvality izolace.
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3 Material a metodika

K dosazeni stanovenych cili byla provedena dvé dotaznikova Setfeni ("Pouzivani
kofferdamu zubnimi 1ékati v Ceské republice" a "Postoj pacientt k pouziti kofferdamu") a
jedna studie experimentdlni, in vitro ("Porovnani vlastnosti kofferdamovych systému

na zubnim simuléatoru").

3.1 Pouzivdni kofferdamu zubnimi lékati v Ceské republice

Pro provedeni studie byla zvolena forma dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
vypracovan podle vzoru obdobnych studii v zahrani¢i (34, 55, 66, 73, 75). Nejprve byla
provedena pilotni studie. Dotaznik byl zaslan postou spole¢né s obalkou opatfenou znamkou a
zpatecni adresou jednomu stu ¢lenti Oblastni stomatologické komory Hradec Kralové.
Postovné bylo hrazeno z prostiedkit Stomatologické kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové.
Navratnost dotaznikti byla 36 %. Nizky pocet vyplnénych dotaznikti neumozioval provedeni
vypovidajiciho statického hodnoceni. Kvili nizké névratnosti bylo rozhodnuto o zjednoduseni
dotazniku a zméné zplsobu distribuce a zpétného vyberu dotaznikd. Definitivni dotaznik
véetn& privodniho dopisu je v pfiloze 2. Setfeni bylo provadéno od podzimu 2009 do jara
2010. Dotazniky v celkovém poctu 700 byly distribuovany v pribéhu profesnich setkani
potadanych Ceskou stomatologickou komorou (CSK), vzdélavacich akci v ramci programu
celozivotniho vzdélavani potadanych CSK nebo Stomatologickou klinikou LF UK a FN
v Hradci Krélové, a dalsich odbornych konferenci a kongresti. Ucast ve studii byla anonymni,
dobrovolna a omezena na praktické zubni l€kafe. Vyplnéné dotazniky byly vybrany ihned,

zaslany postou nebo osobné doruc¢eny potadateli akce.

Ziskana data byla statisticky zpracovana v programu Microsoft Excel 2003 s pouzitim
metod popisné statistiky a chi-kvadratového testu. Hladina statistické vyznamnosti byla
stanovena na 0,05. Pokud nebyl dotaznik vyplnén uplné, nebyl z hodnoceni vytazen, ale

zodpovézené otazky byly zahrnuty do statistického zpracovani.
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3.2 Postoj pacientii k oSetieni s kofferdamem

Pro provedeni této studie byl vytvofen dotaznik (Pfiloha 3) po vzoru obdobnych
prizkumi provedenych v zahranici (33, 76). Dotazniky v téchto studiich obsahovaly otazky
tykajici se osobnich udaju pacientti, ptfedchozich zkuSenosti s kofferdamem, soucasné
zkusenosti a preference pouziti kofferdamu pii pfistim oSetfeni. Dale byly zahrnuty informace
o provedeném oSetfeni, ¢asu nutném pro nasazeni kofferdamu a dob¢ ptitomnosti kofferdamu
v ustech. Pfidany byly polozky o kategorii oSetfujiciho, koufeni, respira¢nich a
kardiovaskularnich chorobach, alergiich a podrobnych informacich o pacientovych
pozitivnich a negativnich dojmech z pouziti kofferdamu. Pilotni studie byla provedena na 10

dobrovolnicich, zddné zmény nebyly provedeny.

Studie byla provedena ve tfech skupinach pacientd rozdélenych podle kategorie
oSetfujiciho. V prvni skupiné byli pacienti praktickych zubnich 1ékatti (PZL) ze dvou riznych
pracoviSt. Ve druhé a treti skupiné byli pacienti Stomatologické kliniky LF UK a FN
v Hradci Kralové osetfeni 1ékati (K) nebo studenty (S). V privatnich praxich byli do studie
zapojeni praktiCti zubni l€kafi rutinné pracujici s kofferdamem. Na klinice byli do studie
zapojeni specialisté rutinné pouZivajici kofferdam. Studenti UcCastnici se studie byli
zZ poslednich dvou ro¢nikti magisterského studijniho programu Zubni 1ékatstvi, kteti provadéji
veSkera konzervacni a endodonticka oSetfeni s kofferdamem, ale dosud maji jen malé¢ nebo
témet zadné zkuSenosti s jeho pouZivanim.

Pied zacatkem oSetieni byl kazdy pacient seznamen s diivody pro pouziti kofferdamu a
s podminkami tucasti ve studii. Pacienti byli informovani, ze kofferdam je na zapojenych
pracovistich pouZivan rutinn€ a bez ohledu na tcast ve studii, ktera je dobrovolna a anonymni,
a ze maji kdykoliv prdvo odmitnout ¢i prerusit svou ucast. Tyto informace byly v tiSténé
formé¢ soucasti dotazniku (Pfiloha 3). Vyplnénim dotazniku pacienti davali souhlas s casti

ve studii.

Asistujici osoba (sestra nebo student) zméfila a zaznamenala dobu nutnou pro nasazeni
kofferdamu a dobu, po kterou byl kofferdam piitomen v ustech pacienta. Cas nasazeni byl
méfen od zadatku do konce nasazovani bez piedchozi piipravy kofferdamu mimo tsta. Cas
ptitomnosti kofferdamu v ustech byl méfen od dokonceni nasazovani po jeho sejmuti. Déle
byla zaznamenana kategorie oSetfujiciho (prakticky zubni 1ékaf, Iékat pracujici
na stomatologické klinice nebo student), pomoc asistujici osoby (ano nebo ne) a druh oSetteni

(endodontické oSetfeni, vyplii nebo jiny vykon). Po skonceni oSetfeni byl dotaznik piedan
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pacientovi, ktery byl pozddan o vyplnéni jeho druhé c¢asti. Toto bylo d€lano postupné
U pacientll oSetfovanych s kofferdamem. Nebyla pouzita zadna vyluCovaci kritéria. Pacienti,
ktefi si prali Ucastnit se studie, vyplnili dotaznik v cekarn€, aby se zamezilo ovlivnéni
ze strany oSetfujiciho. Pacienti mohli odmitnout vyplnéni dotazniku. Vyplnéné dotazniky byly
vhazovany do oznaéeného sbémého boxu. Zadny pacient nevyplnil vice neZ jeden dotaznik.
Pro tuto metodiku bylo ziskdno souhlasné stanovisko Etické komise Fakultni nemocnice

Hradec Kralové (Ptiloha 4).

Distribuce a sbér dotaznikii byly ukonceny, kdyz bylo dosazeno poctu 50 dotazniki
v kazdé skupiné. Data byla zpracovana v programu NCSS 2007 s pouzitim metod popisné
statistiky, neparametrického Mannova-Whitneyova testu, Kruskalovy-Wallisovy jednocestné
analyzy s post hoc Dunnovym testem, chi-kvadratového nebo Fisherova testu a logistické
regrese. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na 0,05. Otazky 11 a 14 byly

analyzovany ve dvou kategoriich (vyssi vs. stejny/niz$i; ano vs. ne/nevim).
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3.3 Porovndni vlastnosti kofferdamovych systémii na zubnim
simuldtoru

Kofferdamové systémy byly nasazovany na zubnim simulatoru (A-Dec Simulator,
A-Dec®, Newberg, Oregon, USA) s celistmi Frasaco AG-3 (Frasaco, Tettnang, Némecko)

tfemi 1ékafi rutinné pracujicimi s kofferdamem na pacientech (obr. 21).

obr. 21 Zubni simulator A-Dec s celistmi Frasaco AG-3.

Pro studii byly zvoleny nasledujici kofferdamové systémy a techniky nasazeni:

» Konvenéni kofferdam skladajici se z latexovych membran (Dental dams, thin, mint,
Medesy®, Maniago, Itdlie) a zakladni sady nastroji Fit Kofferdam® Starter Kit 1
(Hager & Werken, Duisburg, Némecko). Na blanu byla podle Sablony vyznacena poloha
otvorli pro jednotlivé izolované zuby. Otvory byly vytvotfeny pomoci perforacnich klesti,
na kterych byla nastavena velikost odpovidajici pfislusSnym zubtim. Do otvoru pro kotevni
zub byla navléknuta kovova spona s kiidly a blana byla uchycena na ramecek (obr. 22).
Pomoci aplikacnich klesti byla najednou nasazena spona, blana a ramecek. Okraje otvoru
blany pro kotevni zub byly staZzeny pod kiidla spony, ostatni otvory v blan¢ byly adaptovany

kolem pfislusnych zubti pomoci zubni niti. Nakonec byla blana napnuta na ramecek (obr. 23).
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obr. 22 Konvencni kofferdam pripraveny k nasazeni na horni levy stiedni rezdk.

obr. 23 Konvencni kofferdam nasazeny na hornim levém strednim rezdku.

« OptraDam® Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenitejnsko). V blan& byly pomoci
perforacnich klesti nastavenych na ptislusnou velikost vytvofeny otvory v doporucenych

vyzna&enych mistech. OptraDam® Plus byl nasazen na simulator dle navodu (obr. 24), zuby
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byly pomoci zubni niti protazeny otvory v blan€. Do mezizubniho prostoru za poslednim
izolovanym zubem bylo v souladu s navodem zavedeno stabilizaéni vlakno Wedjets®

(Colténe/Whaledent AG, Altstitten, Svycarsko) ke zlepSeni retence blany (obr. 25).

obr. 25 OptraDam® Plus nasazeny na dolnim pravém prvnim moldru, za ktery bylo zavedeno

stabilizacni viakno.
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« OptiDam™ (Kerr Hawe SA, Bioggio, Svycarsko). Blana byla napnuta na rameéek a
byly v ni vystfizeny otvory pro pfislusné zuby (obr. BK). OptiDam™ byl nasazen

na simulator, otvory v blan¢ byly pomoci zubni niti adaptovany na ptislusné zuby, na kotevni

_

zub byla nasazena kovové spona (obr. BL).

r—

obr. 26 OptiDam™ pripraveny k nasazeni na horni levy prvni molar.

obr. 27 OptiDam™ nasazeny na hornim levém prvnim moldru.
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Testované systémy byly porovnavany v 6 modelovych situacich rozdélenych do dvou
skupin - izolace jediného zubu (situace 1 - 3) a izolace skupiny zubi (situace 4 - 6). Modelové

situace byly nésledujici:

1. Izolace horniho moléru (horni levy staly prvni molér).

2. Izolace dolniho molaru (dolni pravy staly prvni molar).

3. Izolace horniho fezaku (horni levy staly stfedni fezak).

4, Izolace skupiny zubii v hornim laterdlnim useku (prvni premolar az druhy staly

molar vpravo nahofte).

5. Izolace horniho frontdlniho useku v rozsahu mezi obéma hornimi prvnimi
premolary.
6. Izolace dolniho zubniho oblouku v rozsahu prvnich stalych molari.

Pozice simulatoru byla nastavena tak, aby byla imitovana poloha leZiciho pacienta.
Pti izolaci hornich zubt (situace 1, 3, 4 a 5) byla horni okluzni rovina byla zaklonéna o 15°
od vertikalni roviny (obr. 28). Pii izolaci dolnich zubl svirala dolni okluzni rovina

s horizontalni rovinou uhel 30° (obr. 29).

obr. 28 Pozice hlavy simuldatoru pii nasazovani na horni celist.
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obr. 29 Pozice hlavy simuldtoru pri nasazovaini na dolni Celist.

Kazdy lékar nasadil kazdy kofferdamovy systém desetkrat v kazdé modelové situaci.
Celkem tedy bylo provedeno 540 nasazeni kofferdamu. Pti kazdém nasazeni kofferdamu byly

méfeny nasledujici Casy s piesnosti na celé sekundy:
* Doba ptipravy kofferdamu.
* Doba nasazovani kofferdamu.
* Doba sejmuti kofferdamu.

Pro hodnoceni kvality izolace byla vyvinuta vlastni metodika. Po nasazeni kofferdamu
bylo do prostoru kofferdamu injekéni stfikackou aplikovano 10 ml vody (obr. 30 - 32).
Po uplynuti 5 minut byla veSkera zbyvajici voda nasata zpct do stiikacky a jeji mnozstvi bylo
odecteno s presnosti na 0,5 ml. Pokud doslo k pratoku veskeré vody, byl zaznamenén ¢as, kdy

k nému doslo. Objem zbyvajici vody byl pouzit jako indikator kvality izolace.
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obr. 30 Voda nalita do prostoru izolovaného konvencnim kofferdamem.

obr. 31 Voda naliti do prostoru izolovaného OptraDamem® Plus.
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obr. 32 Voda nalita do prostoru izolovaného OptiDamem™.

Ziskana data byla zpracovana v programu NCSS 8 s pouzitim metod popisné statistiky
(median, 1. a 3. kvartil), Kolmogorovova-Smirnovova testu a Kruskalovy-Wallisovy
jednocestné analyzy s post hoc Dunnovym testem. Hranice statistické vyznamnosti byla

stanovena na 0,05.

48



4 Vysledky

Vysledky jsou uvedeny zv1ast pro jednotlivé studie.

4.1 Pouzivani kofferdamu ceskymi zubnimi lékari

Od respondenti bylo vybrano a statisticky zpracovano 450 vyplnénych dotaznik,

navratnost byla 64 %. Demografické a obecné tdaje 0 respondentech jsou uvedeny

v grafech 1 - 5.

Pohlavi respondentt

H Zeny

B MuZi

Délka praxe respondentt

Roky
=<5
m6-15
m16-25
m26-35
m>36

Graf 1 Zastoupeni respondentii podle pohlavi.

Graf 2 Skupiny respondentii podle délky praxe.

Velikost obce

Pocet obyvatel
H<10.000
®10.000-20.000
220.000-40.000
H 40.000-90.000
u>90.000

Podil pfimych plateb

m<15%
m15-39%
W40-59%
H60-84%
B 85% avice

® Neuvedeno

Graf 3 Skupiny respondentii podle velikosti obce,

v niz praktikuji.

Graf 4 Skupiny respondentu podle podilu

primych plateb.
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Absolvovana fakulta

m1.LF UK Praha

® LF UK Plzen

u LF UK HradecKralové
H LF UP Olomouc
HLFMUBrno

®Jina

Graf 5 Skupiny respondentit podle absolvované fakulty.

Polovina respondentti (n = 223) méla praktické zkuSenosti s pouzivanim kofferdamu.
Ttetina respondentil (n = 142) se ucila pouzivat kofferdam jiz béhem pregradualniho studia.
Kofferdam byl bézn€ pouzivan méné nez 8 % respondentl (n = 35), méné nez 22 %
respondentli (n = 97) pouzivalo kofferdam jen v nékterych piipadech a vice nez 70 %

respondentl (n = 317) nepouzivalo kofferdam nikdy.

Pouzivani kofferdamu pfi zhotovovani vyplni z riznych materiali a pfi endodontickém

osetfeni je uvedeno v tabulce 4.

Tabulka 4  Pouzivani kofferdammu pii mizném oSetient
Pravidelne Neékdy Nikedy

Materidl / oietfeni n (%) 1 (%) 1 (%)
Amalgém 10(2)  43(10) 392 (88)
Kompozitni pryskytice 399)  100(22) 309 (69)
Skloionomerni cement 16(4) 64 (14) 366 (82)
Ofetfeni kotenovych kandlii 42(9)  T6(17) 329 (74)
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Na cetnost pouzivani kofferdamu mély statisticky vyznamny vliv pohlavi 1ékare, délka
jeho praxe, podil pfimych plateb, ptedchozi zkusenosti s kofferdamem a pregraduélni vyuka
kofferdamu. Grafy 6 - 8 demonstruji vliv pohlavi 1ékate, délky praxe a podilu piimych plateb

na pouzivani kofferdamu.

Muzi pouzivali kofferdam statisticky vyznamné ¢astéji nez Zeny (p < 0,05).

Pouzivani kofferdamu
dle pohlavi lékare

75%
62%

=%

/" Nikdy

11% Y

. Nekdy
= . Pravidelné

N
Muzi

Zeny

Graf 6 Viiv pohlavi lékaie na pouzivani kofferdamu.

Pouzivani kofferdamu
dle délky praxe

67% 75%

/" Nikdy

£

/
7 Nékdy

&\//P/ravidelné

Graf 7 Viiv délky praxe na pouzivani kofferdamu.
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Lékati s délkou praxe krat§i nez 15 let pouzivali kofferdam statisticky vyznamné castéji
nez lékafti s delsi praxi (p < 0,01).
S rostoucim podilem pitimych plateb rostl podil 1ékait pravidelné pouzivajicich

kofferdam a klesal podil téch, kteti kofferdam nepouzivali nikdy (p < 0,001).

Pouzivani kofferdamu dle podilu primych plateb

83%

74%
25%
T 1% ﬁ'Nikdy
e ) )
5% Neékdy
15% —39% N
40% — 59% Pravidelné

60% —84%

85% avic

Neuvedeno

Graf 8 Vliv podilu primych plateb na pouzivani kofferdamu.

Lékati s predchozimi zkuSenostmi s kofferdamem a ti, ktefi absolvovali vyuku
kofferdamu jiz béhem pregradualniho studia, pouzivali kofferdam ¢asté&ji (p < 0,001; p <0,01).
Velikost obce, ve které 1ékat praktikuje ani absolvovana fakulta nemély v naSem souboru
statisticky vyznamny vliv na pouZivani kofferdamu. PouZivani kofferdamu u déti do 15 let je

uvedeno v tabulce 5.

Tabulka 5 Pouzrvam kofferdamm u dét do 15 let

Pouzivate kofferdam u dét?

Ano Ne

Vieobecne pouzivani koffedamn n (%) n (%)
Pravidelné 15(44) 19 (56)
Neékdy 2.(2) 93 (98)
Nikdy 0 (0  315(100)
Celkem 17 (4) 428 (96)
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Odpovédi 1ékatii na otazku "Pouzival/a byste kofferdam castéji, pokud by jeho pouziti
bylo hrazeno zdravotnimi pojistovnami?” jsou shrnuty v tabulce 6. Nazor respondentt
na ptipadnou zménu v pouzivani kofferdamu, pokud by byl hrazen zdravotnimi pojistovnami,

zavisel na jejich Cetnosti pouzivani kofferdamu (p < 0,001).

Nazor respondenti na pfipadnou zménu v pouzivani
Tabulka 6 kofferdamu, pokud by byl hrazen zdravotnimi poiist' ovnami

Pouzival'a byste kofferdam ¢astéji, pokud by jeho
pouziti bylo hrazeno zdravotnimi pojist ovnami?

Ano Ne Nevim
Pourivani kofferdamn n (%a) n (%a) n (%)
Pravidelné 10 29 22 (63) 3 (9
Neékdy 50 (52) 25 (26) 22(23)
Nikdy 115(37) 56 (18) 144 (46)
Celkem 175 (39) 103 (23) 169 (38)

Nejcastéjs1 odpoved je v kazde skupiné vyznacena tucné.
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4.2 Postoj pacientii k oSeti‘eni s kofferdamem

Celkem bylo pacientim rozdano 179 dotazniki, z nichz se ke zpracovani vratilo 150,
navratnost Cinila 87,7 %. Mezi pacienty bylo 43 % muzi (n = 64) a 57 % zen (n = 86).
Veékoveé rozmezi pacientit bylo 16 - 69 let s primérem 35,9 let a medianem 33 let. Rozdil
mezi vékem pacientl mezi jednotlivymi skupinami byl statisticky vyznamny (p <0,001).
Primérny vek pacientdl student (28,5 roku) byl statisticky vyznamné niz$i nez u pacientl
praktickych zubnich 1ékaia (39,4 roku; p < 0,001) a Iékaid na klinice (39,8 roku; p < 0,001).
Mezi pacienty praktickych zubnich lékait a Iékaiti na klinice nebyl statisticky vyznamny

rozdil ve véku.

Doba nasazovani a doba piitomnosti kofferdamu v ustech je uvedena v tabulce 7.

Tabulka 7 Casy nasazovéani kofferdamu a piitomnosti v istech

MNasazeni kofferdamu (mimaty) min  primér median  max.
Lékati - PZL 0.5 1,58 1 5
Lékati - klinka 1 1.5 1 5
Studenti 1 4.07 35 10
Celkem 0.5 238 2 10

PHtomnost kofferdamu (minuty) min  primér median  max.
Lékaii - PZL 15 582 50 140
Lékati - klinika 10 423 40 100
Studenti 15 88.5 90 150
Celkem 10 63 60 150

Statisticky vyznamné rozdily mezi kategoriemi oSetfujiciho byly nalezeny v casech
nasazeni kofferdamu i v ¢asech piitomnosti kofferdamu v ustech (p < 0,001). Cas nasazeni
byl statisticky vyznamné delsi v ptipade studentli nez v piipadée praktickych zubnich I¢kait a
l1¢kaiG na klinice (p < 0,001). Mezi praktickymi zubnimi lékafi a lékafi na klinice nebyl
statisticky vyznamny rozdil. Doba oSetteni studenty byla statisticky vyznamné del$i nez doba
osSetfeni lékaii (p < 0,001). Délka oSetfeni praktickymi zubnimi lékafi byla statisticky

vyznamné dels§i nez doba oSetteni 1€kati na klinice (p < 0,05).
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Informace o pomoci asistujici osoby a spektru provadénych vykont jsou uvedeny
v tabulkach 8 a 9. Studenti nasazovali kofferdam s pomoci asistujici osoby nejcastécji, 1ékati

na klinice nejméné ¢asto (p < 0,001).

Tabulka8  Pomoc asistujici osoby
Ano Ne
n (%) n (%)
Lékati - PZL 24 (48) 26 (52)
Lekati - klinika 10 (20 40 (80)
Studenti 36 (72) 14 (28)
Celkem 70(47) 80 (53)

Jiny vykon nez vypli a endodontické oSetfeni nebyl v ramci studie proveden. Studenti
Castéji zhotovovali vypln, 1ékati na klinice Cast&ji provadéli endodontické oSetfeni. Spektrum
vykont praktickych zubnich 1€kaiti bylo v rdmci celého souboru priimémé. Tyto rozdily byly

statisticky vyznamné (p < 0,001).

Tabullka 9 Provedené oietfen
Vypli Endodontické odetfeni

1 (%) 1 (%)
Lékati - PZL 36 (72) 14 (28)
Lékati - klinika 22 (44) 28 (56)
Studenti 45 (90) 5(10)
Celkem 103 (69) 47 31)

Mezi pacienty bylo 20 % kutdkd (n = 30), 4 % (n = 6) pacientll uvedla chorobu
kardiovaskularniho nebo dychaciho systému, 25 % pacientd (n = 38) uvedlo alergii, z nich

1 uvedl alergii na latex, a proto u ného byla pouzita bezlatexova blana.

Pro 56 % pacientl (n = 84) se jednalo o prvni zkuSenost s kofferdamem. U 14 % (n =9)
z pacientli s piedchozi zkuSenosti s kofferdamem byl v minulosti kofferdam nasazen i
na jiném pracovisti.

Celkem 92 % pacient (n = 138) uvedlo, Ze jim oSetfujici dostate¢né vysvétlil davody
pro nasazeni kofferdamu, a 91 % pacientli (n = 136) bylo po tomto vysvétleni piesvédceno
0 ucelnosti pouziti kofferdamu. Pacienti, kteti uvedli, ze jim byly dostatecné¢ vysvétleny
divody pro nasazeni kofferdamu, byli soucasné piesvédceni o ucelnosti jeho pouziti
(p <0,001). Tito pacienti pak méné ¢asto uvadéli obtizné polykani nebo dychani (p < 0,05) a

nemoznost vyplachovat si usta béhem osetteni (p < 0,01).

55



Celkem 87 % pacient (n = 131) se domnivalo, ze kofferdam je pfinosny pro lékate i
pro pacienta. Dle 6 % pacientd (n = 9) je kofferdam ptinosny jen pro 1ékate, podle 5 %
pacientll (n = 8) je kofferdam pfinosny jen pro pacienta, 1 % pacientl (n = 2) pacientd uvedlo,

ze kofferdam neni pfinosny pro nikoho.

Celkem 77 % pacientd (n = 115) pocitovalo pfi osetfeni s kofferdamem vétsi pohodli
zatimco 23 % pacientdl (n = 35) uvedlo stejné nebo mensi pohodli. Zadny ze sledovanych

faktorti nem¢l statisticky vyznamny vliv na komfort pocitovany pacientem pii osetieni.

Odpovédi na otazky ,,Co Vam na oSetieni s kofferdamem vadilo?** a ,,Co povazujete
za ptinos kofferdamu?* jsou shrnuty v tabulkdch 10 a 11. Negativnich odpovédi se objevilo
vice u pacientt studentt, pozitivnich odpovédi bylo vice u pacientt 1ékaia na Klinice. Tyto

rozdily v8ak nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 10 Uvadéné negativnd viastnosti kofferdamu

Celkem  PZL K 5
Co Vam na oSetfeni s kofferdamem nejvice vadilo? n (%a) n (%a) n (%a) n (%a)
Nemoinost komunikace s lekatem béhem o3etfeni. S0(33) 100200 1428y 26(52)
Obtiiné polvkani nebo dychani. 3221y 10200 T(14) 15(30n
Nemoiznost vplachovani ust béhem ofetfeni. 21(14y &(l6) 1{2) 12 (24)
Dlouhy £as pro nasazeni a tim padem prodlouzeni ofetfeni. 11 (7) 2(4) 2(4) 7(14)
Bolest zpisobena kofferdamem. 10 (7 1{2) 5(1 4(8)
Jing. 7(5) 2(4) 1(2) 4(8)
Celkem 131 33 30 68

Bvlo moiné oznatit vice odpovédi. Odpovédi jsou sefazeny od nejéastéjsi.

Tabulka 11 Uvadéné pozitivnd viastnosti kofferdamu

Celkem  PZL K 5
Co povaiujete za pHnos kofferdanm? n (%) n (%o) n (%) n (%a)
Nehrozi spolknuti nebo vdechnuti drobnych nastrop nebo
odstrafiovancého materidh.

106 (71) 29(58) 4080y 27(54)

Nedochaz k hromadéni vody v tistech. 102 (68) 34 (68) 33(66) 35(70)
Zvirteni kvality provadéného ofetieni. 102 (68) 34 (68) 36(72) 32(64)
Nedochaz k drazdéni dstni sliznice pousivanymilitkami. 78 (52) 28(36) 27(54) 23 (46)
Sni¥eni rizika penosu infekénich chorob. 64(43) 16(32) 25(50) 23 (46)
Jiné. 43 00 1@ 36
Celkem 456 141 162 143

Bvlo moiné oznacit vice odpovédi. Odpovédi jsou sefazeny od nejéastéjsi.
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Celkem 86 % pacientli (n = 129) vyjadtilo, ze preferuji pouziti kofferdamu pfi pfistim
osetfeni, 14 % pacientl (n = 21) tuto preferenci nevyjadfilo. Zjisténi moznych faktori
ovliviiujicich preferenci budouciho pouziti kofferdamu bylo provedeno logistickou regresi.
V prvni fazi byla provedena pro 11 faktort (kategorie oSetfujiciho, Cas nasazovani
kofferdamu, ¢as pritomnosti kofferdamu v ustech, pohlavi pacienta, vék, koufeni, celkové
onemocnéni, alergie, zkuSenosti s kofferdamem, dostateCnost vysvétleni a trovent pohodli).
Tii faktory s nejvétsim vlivem byly uroven komfortu, dostateCnost vysvétleni a predchozi
zkusenost s kofferdamem. Logistickd regrese poté byla pfepocCitdna pro tyto tii faktory.
Zvysena pravdépodobnost nepreferovani kofferdamu byla spojend s pocitovanim stejného
nebo mensiho komfortu (OR = 19,9; 95 % CI 6,0-66,3; p < 0,001), s povazovanim vysvétleni
duvodu pro pouziti kofferdamu za nedostate¢né (OR = 5,8; 95 % CI 1,2-27,6; p < 0,05) a
chybéjici pfedchozi zkusenosti s kofferdamem (OR = 2,9; 95 % CI 0,8-9,6; p < 0,086).
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4.3 Porovndni kofferdamovych systémii na zubnim simuldtoru

Ziskana data tykajici se Casii pfipravy, nasazeni a sejmuti kofferdamu a objemu

zbyvajici vody neméla normalni rozlozeni, proto jsou prezentovany hodnoty medianu.
Rozdily mezi 1¢kati nebyly v zddném méieném parametru statisticky vyznamné.

Median Casu pripravy kofferdamu byl 31 s (1. kvartil 24 s; 3. kvartil 41 s). Mediany a
kvartily ¢asu piipravy pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny Vv tabulce 12.

Vsechny zjisténé rozdily byly statisticky vyznamné (p < 0,001).

Tabulka 12 Porovnani kofferdamonvich systénmi

Ptiprava (s) Nasazeni (s) Sejmuti (s) Izolace (ml)

median (Q1; Q3) median (Q1; Q3) median (Q1; Q3) median (Q1; Q3)
Konvencni 40,5 (34, 70) 53 (42; 83) 12(9:17) 0.5(7.5.10)
Dptral}‘mzlﬂi Pus 21,5(18;31) 57.5(41;:92) 14 (10; 23) 8.5(2.5.10)
OptiDam™ 28.5 (25;33) 42 (31; 68) 10 (8; 14) 10 (9.5; 10)

Mediany a kvartily Casu pfipravy pro jednotlivé modelové situace jsou uvedeny
v tabulce 13. Median Casu ptipravy pfi izolaci jediného zubu byl 26 s (1. kvartil 19 s;
3. kvartil 32 s) a pii izolaci skupiny zubti 40 s (1. kvartil 30 s; 3. kvartil 49 s). Cas p¥ipravy
pti izolaci jediného zubu byl statisticky vyznamné krat$i nez pfii izolaci skupiny zubl

(p < 0,001).

Tabulka 13 Porovnani ¢asi pripravy v jednotlivych modelovych sitnacich

OptiDam™ 26(25:28)  25(23:27)

Situace
1 2 3 4 5 )
(s) (s) (s) (s) (s) (s)
Konvenéni 34 (32;35) 325(31:35) 37(35:400 42(41;:448) T1(65. 74 76 (72; 80)

OptraDam® Plus 17 (15:18)  19(18:20) 18(17:19) 24.5(23:27) 31(28:35) 44 (41: 46)
(23:28) 30.5(26:37) 34(30:405) 34(33:41)

Celkovy madian 26 (18:32) 25 (20:32)

b | 2
Ly | L
Ly | L

Uvedeny jsou mediany ¢asi piipravy spoleéné s 1. a 3. kvartily.
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Median doby nasazeni kofferdamu byl 51 s (1. kvartil 38 s; 3. kvartil 79 s). Mediany a
kvartily ¢asu nasazeni pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny tabulce 12. Rozdily
mezi OptiDamem™ a ob&ma dalsimi systémy (konvenénim kofferdamem a OptraDamem®
Plus) byly statisticky vyznamné (p < 0,001). Rozdil mezi konven¢nim kofferdamem a
OptraDamem® Plus nebyl statisticky vyznamny. Mediany a kvartily &asu nasazeni
pro jednotlivé modelové situace jsou uvedeny Vv tabulce 14. Median ¢asu nasazeni pfi izolaci
jediného zubu ¢inil 38 s (1. kvartil 34 s; 3. kvartil 44 s) a pii izolaci skupiny zubu 78 s
(1. kvartil 62 s; 3. kvartil 95 s). Cas nasazeni kofferdamu pfi izolaci jediného zubu byl

statisticky vyznamné kratsi nez pii izolaci skupiny zubii (p < 0,001).

Tabulka 14 Porovnani ¢asi nasazeni v jednotlivech modelovych sitnacich

Situace
1 2 3 4 5 6
(s) (s) (s) (s) (s) (s)
Konvencni 37.5(35:42) 425(40;47) 45(40;48) 585(55:65) RB4(76;91) 94.5(R87;108)
'DptrEII}rm:l:li Plus 43 (38;52) 405(37;50) 41(36;45) 65(55;76) 90.5(82;99) 147.5(125; 164)
OptiDam™ 34(29;36) 275(26;32) 315(29:35) S515(47:59) 625(56;74) 845(76;96)

Celkovy madian 37 (35;43) 39(31;45) 39(33;45) 58(51;68) 825(68;91) 1005 (86; 130)
Uvedeny jsou mediany ¢asi nasazeni spolecné s 1_a 3. kvartily.

Median ¢asu pottebného pro sejmuti kofferdamu ¢inil 12 s (1. kvartil 9 s; 3. kvartil 17 s).
Mediany a kvartily téhoz ¢asu pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny v tabulce
12. Viechny rozdily byly statisticky vyznamné (konvenéni kofferdam vs. OptraDam® Plus
p <0,01; konvenéni kofferdam vs. OptiDam™ p < 0,05; OptraDam® Plus vs. OptiDam™
p <0,001).

Median objemu zbyvajici vody byl 9,5 ml (1. kvartil 8 ml; 3. kvartil 10 ml). Medidny a
kvartily objemu zbyvajici vody pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny v tabulce
12. Vsechny rozdily byly statisticky vyznamné (p < 0,001). Porovnani kvality izolace
Vv jednotlivych modelovych situacich je uvedeno v tabulce 15. Median objemu zbyvajici vody
pfi izolaci jediného zubu byl 10 ml (1. kvartil 9,5 ml; 3. kvartil 10 ml) a pfi izolaci skupiny
zubi 9 ml (1. kvartil 5 ml; 3. kvartil 9,5 ml). Kvalita izolace pfi izolaci jediného zubu byla
statisticky vyznamné vyssi nez pfii izolaci skupiny zubt (p < 0,001). K pratoku veskeré vody
doslo celkem ve 32 ptipadech. Median doby kompletniho pratoku byl 210 s (1. kvartil 135 s;

3. kvartil 240 s). Pfi pouziti konvencniho kofferdamu doslo ke kompletnimu pritoku
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v 8 piipadech s medidnem &asu 165 s. P¥i pouziti OptraDamu® Plus doslo ke kompletnimu
pritoku ve 24 ptipadech s medidnem c¢asu 210 s. Pfi pouziti OptiDamu™ nedoslo

ke kompletnimu pratoku v zadném ptipadé.

Tabullkka 15 Porovnani lovality izolace (objemu zbyvajici vody) v jednotlivych modelovych sitmacich

Situace
1 2 3 4 5 6
(ml) (ml) (ml) (ml) (mi) (ml)
Konvenéni 10 (9.5 100 10(5.5 100 10(9.5;10) 90310 95(8;95 7502595
E)j::d:t'al}aa:l:li Pums 9(6,5:95 10(10;100 95(7.5:95% 45(1;100 35(05.8% 5(2:8
OptiDam™ 10(10; 100  10(10;10) 10(10;10) 9.5(9.5.10) 9.5(9;10) 9.5(9;10)

Celkovy madian 10 (9.5;10) 10(9,5:10) 10(9.5:10) 9.5(7.5.10) 9(5.5:9.5) 8(4:9.5)

Uwedeny jsou mediany ¢asii nasazeni spoleéné s 1. a 3. kovartily.
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5 Diskuse

V prvnim dotaznikovém Setfeni ("Pouzivani kofferdamu zubnimi lékaii v Ceské
republice") odpovidalo zastoupeni zubnich 1ékaiti ve skupinach dle pohlavi, velikosti obce a
podilu p¥imych plateb primémé populaci zubnich 1ékatt v Ceské republice dle Rodenky
Ceské stomatologické komory 2009 (79). Prevazovali lékaii s délkou praxe do 5 let a
absolventi LF UK v Hradci Kralové. To bylo zptisobeno tim, ze vyznamna cast dotaznikt
byla vyplnéna Gdastniky kurzti CSK doporu¢enych pro mladé 1ékate do 3 let od ukondeni
studia. Dalsi vyznamna c¢ast dotazniki byla distribuovana v Kralovéhradeckém kraji,
ve kterém jsou Castéji zastoupeni absolventi LF UK v Hradci Kralové. Vzhledem k tomu, Ze
absolventi viech lékaiskych fakult v Ceské republice prosli velmi podobnym curriculem,

neusilovali jsme o reprezentativni zastoupeni absolventi vSech fakult.

Vysledky této studie ukazuji, ze kofferdam pii své praci pouziva pravidelné nebo
alesponn nékdy méné nez 30 % dotazovanych 1ékait, zatimco vice nez 70 % z nich jej
nepouziva nikdy. V porovnani s vysledky podobnych studii provedenych v jinych zemich se
Ceskéa republika fadi spise ke svétovému podpraméru. Urovent pouzivani kofferdamu je
v Ceské republice lepsi nez v Belgii (45), Dansku (51), Indii (53), Kamerunu (69), Saudské
Arabii (48) a Turecku (56, 65); podobna jako v Belgii (54), Jordansku (49), Nigérii (64) a
ve Spojeném kralovstvi (68); a horsi nez v Irsku (34), Litvé (60), na Novém Zélandu (58),
v Polsku (62), ve Spojeném kralovstvi (52, 55, 59, 61, 63, 66, 70), Svédsku (57), a
v USA (10).

Velikost naSeho souboru byla primérna ve srovnani s jinymi studiemi, kde se pocet

respondentti pohyboval od 33 (69) a 100 (64) az po 1143 (45) a 1431 (60).

Lékari, ktefi se ucili pracovat s kofferdamem jiz béhem pregraduédlniho studia, jej
pouzivali Castéji. Pfesto kofferdam pouzivalo pouze 12 % z nich (n = 17). Podobné zavéry

plynou i z jinych studii (43, 56, 73 - 75).

Lékati s kratsi délkou praxe pouzivali v této studii kofferdam castéji. Stejny zavér
na zaklade svych studii ucinili Anabtawi a kol. (71), Bjerndal a Reit (51), Koshy a Chandler
(58), Peciuliene a kol. (60), Soldani a Foley (63), Udoye a Jafarzadeh (64) a Whitworth a kol.
(66). K opaénému zavéru dospéli Jenkinse a kol. (55). V Ceské republice se mohou v této
souvislosti uplatiiovat dva faktory. Prvnim divodem miize byt téméf Uplnad nedostupnost

kofferdamu v CR pied rokem 1989. Dalsim diivodem je ziejmé aZ relativné nedavné zafazeni
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vyuky kofferdamu do pregradualni vyuky. Na nasi fakulté byla systematickd vyuka prace
s kofferdam zahajena v akademickém roce 2006/2007.

Kofferdam byl v této studii nejcastéji pouzivan pii endodontickém oSetieni a

pii zhotovovani kompozitnich vyplni, stejné jako ve studiich v jinych zemich (34, 73, 75).

Pouzivani kofferdamu u déti je vyrazné limitovano jejich spolupraci pii oSetieni (63).
Vice nez polovina lékarii, ktefi pouzivaji kofferdam, jej nepouzivaji pfi oSetfovani déti

do 15 let.

Frekvence pouZzivani kofferdamu vyznamné stoupa s rostoucim podilem piimych plateb.
Provadi-li 1ékar Castéji oSetfeni hrazena pacientem, je vice nucen ¢i motivovan ke kvalitné;si

izolaci pracovniho pole pomoci kofferdamu, aby mohl garantovat dobrou Uroven své prace.

Nelze vyloucit skutecnost, ze Cetnost pouzivani kofferdamu zjisténa touto studii je vyssi
nez skuteéna etnost pouzivani kofferdamu vemi zubnimi lékaii v CR. Pro tuto hypotézu
existuje ne¢kolik divodi. Vyznamna cast dotazniki byla ziskdna od mladsich 1ékart, ktefi
pouzivaji kofferdam castéji. Dal§i vyznamna ¢ast dotaznikl byla ziskana béhem rtznych
kurzl, vystav a seminarii. Lékafi svou ucasti na téchto akcich projevuji zajem o obor a o dalsi
vzdélavani, a je proto vétsi pravdépodobnost, ze kofferdam pouzivaji (58). Mnoho 1ékard,
zejména starSich, odmitlo dotaznik vyplnit pravé z divodu, ze se jedna o kofferdam, ktery
nepouzivaji.

Nejvétsimi prekazkami v pouzivani kofferdamu jsou zfejmé neznalost prace s nim,
nedocenéni jeho vyhod a nedostatecnd motivace k praci s nim, pieceiiovana je i doba nasazeni

kofferdamu a obavy z nespoluprace ze strany pacienta (15, 33, 34, 63, 68).

Nasazeni kofferdamu trva zkuSenému lékati v bé€znych situacich méné€ nez 2 minuty

(33, 76).

Studie "Postoj pacienti k oSetfeni s kofferdamem" byla navrzena s cilem ziskat
od pacienti co nejvice informaci o jejich nazorech na kofferdam a porovnat vliv riznych
faktorti na jejich nazory. Pocet respondentt byl podobny jako v jinych podobnych studiich
(33, 76), velikost vzorku je vSak hlavni limit této studie. Vzhledem k nizkému poc¢tu zubnich
lékaiti pouzivajicich kofferdam v Ceské republice a prodlouZeni Gasii oetieni vlivem wdasti

1ékate ve studii bylo problematické najit vhodné praktické zubni 1€katre ochotné spolupracovat.
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Tti kategorie oSetfujicich byly vybrany proto, aby studie pokryla pacienty v riznych
situacich. Lékafi na klinice pfedstavovali lékatfe poskytujici specializovanou péci, jejichz
pacienti jsou k nim doporucovani na konkrétni oSetfeni svymi registrujicimi praktickymi
zubnimi lékafi. Pacienti 1ékaii na klinice mohou mit jiny postoj k oSetfeni uz proto, ze jsou
osetfovani na jiném pro né¢ neznamém pracovisti. Prakticti zubni 1ékati predstavovali 1ékate
poskytujici primarni péci. Jejich pacienti jsou zvykli je pravideln€¢ navstévovat. Studenti
predstavuji skupinu osSetfujicich s malymi zkuSenostmi s pouzivanim kofferdamu, coz mohlo

ovlivnit nazory jejich pacienti.

Nizsi prumérny vek pacientd ve skupiné€ S byl zplisoben tim, Ze studenti pii praktické
vyuce cCastéji oSetfuji své vrstevniky (pratele, spoluzéky). Primérny v&k pacientd
ve skupinach PZL a K se statisticky vyznamné neligil od vékového priiméru obyvatel Ceské
republiky k 31. 12. 2010 dle Ceského statistického ufadu, ktery &inil 40,8 let (80).

Primérna doba nasazeni kofferdamu i doba ptitomnosti kofferdamu v ustech byla
podobna udajum ve studiich Filipovi¢e a kol. (33) a Stewardsona a McHugha (76). Stejné
jako v jejich studiich neovlivnila budouci preferenci pouzivani kofferdamu. Potvrdilo se
o&ekavani, 7e studentim trva nasazeni kofferdamu i celé osetfeni delsi dobu. Cas nasazeni
kofferdamu studenty byl v na$i studii o néco krat$i nez v jinych studii, kde byly Casy
od 4,4 minut po 5 minut a 4 sekundy (33, 34, 76).

Piekvapujici byl rozdil v délce oSetfeni mezi lékafi na klinice a lékafi Vv privatnich
praxich. Bylo o¢ekavano, ze délka oSetfeni bude bud’ stejna, nebo ze na klinice bude delsi
Vv privatnich praxich statisticky vyznamné delSi nez na klinice, jsou nasledujici. Lékati
na klinice castéji oSetiuji komplikovangj$i endodontické ptipady, pficemz tato oSetfeni jsou
obvykle provadéna ve vice fazich. Piestoze je celkova doba oSetfeni v souctu delsi, jednotlivé
dil¢i navstévy mohou byt krat$i. Naopak pro lékatfe v privatnich praxich je vyhodné&jsi
seskupit vice planovanych zakrokl do jedné navstévy (napi. formou blokové sanace), a zkratit

tak celkovou dobu osetieni.

Studenti Castéji potfebuji pii nasazovani kofferdamu pomoc asistujici osoby, coz plyne
z jejich mensSich zkuSenosti s pouzitim kofferdamu. I proto z naSich vysledkli vyplynulo, Ze
doba pro nasazeni kofferdamu je delsi v pfipadech pomoci asistujici osoby. Pfi¢inou tohoto
paradoxniho zjisténi je skuteCnost, ze 1€kar nasadi kofferdam 1 bez pomoci asistence rychleji

nez student nasazujici kofferdam s asistenci.
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Pro vice nez polovinu pacientii bylo toto oSetfeni prvni zkuSenosti s kofferdamem.
Tento vysledek je podobny jako ve studiich Filipovice a kol. (33) a Stewardsona a McHugha
(76). Pouze 9 pacienti z naseho souboru uvedlo piedchozi osetfeni s kofferdamem na jiném
pracovisti. Tyto vysledky svéd¢i o nizkém rozSifeni pouzivani kofferdamu praktickymi

zubnimi 1ékati v Ceské republice.

Presvédceni, ze kofferdam je ptinosny jak pro Iékare, tak pro pacienta, uvadéli pacienti

V naSem souboru Castéji nez V praci Filipovice a kol (33).

Vice nez tfi ¢tvrtiny respondentii pocit'ovaly vyssi pohodli pii oSetieni s kofferdamem
nez bez n¢ho. Tito pacienti poté castéji vyjadiovali preferenci k budoucimu pouziti

kofferdamu. Stejny zavér prokazala i studie Stewardsona a McHugha (76).

Z udavanych negativnich vjeml spojenych s pouzitim kofferdamu lze vyvozovat, Ze
spiSe nez samotna piitomnost kofferdamu v Ustech vadila pacientim omezena moznost
komunikace s lékafem béhem oSetfeni. Kazdy pacient oznacil v priméru méné nez jednu
»hegativni® odpoveéd’. Z toho plyne, ze ¢asto zminované obavy zubnich 1ékait z netolerance
kofferdamu pacienty jsou neopodstatnéné. Pacienti daleko cCastéji uvadéli kladné vlastnosti

kofferdamu, kazdy v priméru tii odpovédi.

Na rozdil od studii Filipovi¢e a kol. (33) a Stewardsona a McHugha (76), v nichz
pacienti studentd preferovali pfiSti pouziti kofferdamu méné Casto neZ pacienti 1€kafi, v nasi
studii neméla osoba oSettujiciho vliv na budouci preferenci kofferdamu. Neprokézali jsme ani
vliv pohlavi a véku pacienta, coz bylo opét v kontrastu se zjisténimi Stewardsona a McHugha
(76), Vv jejichz souboru v podskupiné pacientii oSetfovanych 1ékafi preferovaly kofferdam
statisticky vyznamné vice zeny nez muzi, u pacientli studentli tento rozdil zjistén nebyl. Déle
byla v jejich studii preference kofferdamu vyssi u starSich pacientd, avSak ne statisticky

vyznamne.

Pacienti v nasem souboru cast¢ji preferovali budouci pouziti kofferdamu v porovnani
s pacienty ve vyse zminovanych studiich (33, 76). Podil téchto pacientd byl pomérné velky.
Vzhledem k nizkému pouzivani kofferdamu zubnimi lékati v Ceské republice existuje piikry
rozpor mezi nabidkou oSetfeni s kofferdamem a poptavkou pacientli po tomto oSetfeni. Toto

zjisténi je varovné, protoze kofferdam je povazovan za standard péce (40, 41).

Faktory ovliviiujici preferenci budouciho pouziti kofferdamu byly dva - uvedeny stejny

nebo niz§i komfort a nedostatecné vysvétleni divoda pro pouziti kofferdamu. Zda se, ze tyto
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dva faktory jsou kli¢ové pro postoj pacienta ke kofferdamu. Lékai by mél pacientovi

dostatecné srozumitelné vysvétlit divody pro pouziti kofferdamu.

I kdyz byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily v ¢asech nasazeni kofferdamu mezi
1ékafi jakozto zkuSenymi oSetfujicimi, a studenty jakoZzto nezkuSenymi oSetfujicimi, mezi
jejich pacienty nebyly zjistény rozdily v uvadéném komfortu oSetfeni ani v preferenci
budouciho pouziti kofferdamu. Tato skutecnost by méla motivovat l¢kare, kteti nepouzivaji

kofferdam kviili pocitu vlastni nezkuSenosti, aby s kofferdamem zacali pracovat.

Pii porovnani kofferdamovych systémii na zubnim simuldtoru byly ve sledovanych
parametrech zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi konven¢nim kofferdamem a
nové&jsimi systémy OptraDam® Plus a OptiDam™. Konvenéni kofferdam slouzil jako
kontrolni skupina pro porovnani novéjSich izolacnich systémi. Byly pouZzity tenké blany
konven¢niho kofferdamu. Divodem bylo, Zze tenkou blanu je snadngjsi nasadit a mize tedy
1épe slouzit pro porovnani, nebot’ jednim ze zamyslenych vystupti této prace bylo poskytnout

urcité doporuceni tykajici se obtiznosti prace s jednotlivymi izola¢nimi systémy.

V porovnani doby pfipravy byl nejpomalejsi konvenéni kofferdam, coZz plyne z vice
krokli provadénych pii jeho ptipravé. Oba nové¢jsi izolacni systémy jsou na piipravu
jednodussi, nebot’ nevyZaduji vyznacovani mist perforace na membrané¢ a neni nutné
navléknout sponu, ktera u OptraDamu” plus neni pouzivana viibec a u OptiDamu™ je
nasazena zvlaSt aZ po umisténi blany. Tento parametr je vSak klinicky nejméné dllezity,
protoze znacna cast pripravy kofferdamu miize byt provedena jiz pted prichodem pacienta a

neprodluZuje tak ¢as oSetteni.

Doba nasazeni kofferdamu na simuldtoru c¢inila méné nez 1 minutu. Nasazeni
struktur a muze byt komplikovano i nestandardni morfologii a postavenim zubl nebo
nemoznosti optimalniho polohovani hlavy pacienta. Ptesto se jedna o ¢as pomérné kratky
vzhledem Kk celkovému ¢asu oSetieni, které, je-li spravné provadéno, trva obvykle nékolik
desitek minut. Zjisténé statisticky vyznamné rozdily mezi systémem OptiDam™ a ob&ma
daldimi systémy v délce doby nutné pro nasazeni mohou byt vyznamné i klinicky. Cas
potfebny pro nasazeni OptraDamu® Plus byl tém&f o polovinu del§i ne? nasazeni
OptiDamu™, Lze piedpokladat, ze u lékafti s malymi zkuSenostmi s praci s kofferdamem a

u studenti, kterym obecné trva jeho nasazeni déle, budou tyto rozdily jesté vyraznéjsi.
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Poradi kofferdamovych systémt podle délky sejmuti bylo stejné jako podle délky
nasazeni. Tento parametr opét neni klinicky pfili§ vyznamny, nebot’ doba sejmuti kofferdamu
je u vSech systému kratka a vyraznéji neovlivituje celkovou dobu manipulace s izola¢nim

systeémem.

Pracovni pole bylo nejlépe izolovano systémem OptiDam™. Primérnych vysledkt
dosahoval konven¢ni kofferdam, nejnizsi uroven izolace pracovniho pole vykazoval systém
OptraDam® plus. Uskalim zvolené metodiky miiZe byt skute¢nost, Ze se tato situace odliSuje
od situace v klinické praxi, kdy jsou tekutiny z prostoru kofferdamu kontinualné odsavany a

nikdy nedochdzi k jejich kumulaci v tak velkém mnozstvi.

Pti porovnéavani jednotlivych klinickych situaci bylo zjisténo, ze pii izolaci jediného
zubu jsou Casy piipravy, nasazeni a sejmuti kratSi a Ze kvalita izolace je vyssi nez v ptipadé
izolace skupiny zubt. Kratsi ¢asy plynou ze snadné¢j$i manipulace s kofferdamem. Rozdily
v kvalit¢ izolace pracovniho pole jsou velmi pravdépodobné zplsobeny tim, ze pii
protahovani blany do mezizubnich prostord pomoci zubni niti nékdy dochazi k perforaci nebo
natrzeni blany a nésledkem toho k vétSimu prosakovani tekutiny. VéEtsi riziko, Ze dojde
K tomuto poskozeni membrany je pii izolaci skupiny zubt. Pokud to klinicka situace dovoli,
Ize proto z hlediska spotieby Casu a kvality izolace spise doporucit izolaci jediného zubu nebo
pocet soucasné izolovanych zubl omezit. Na druhou stranu pii izolaci véts§iho poctu zubt

ziskame lepsi prehled pracovniho pole 1 lepsi pfistup k oSetfovanym zubtm.

Podle Feierabenda a kol. (81), ktefi porovnavali konvenéni kofferdam a OptraDam®
piipouziti na pacientech, nemusi byt moderni kofferdamové systémy nutné lepsi nez
konvenéni kofferdam. Podobny zavér lze vyvodit i z vysledku tohoto experimentu. Kromé
parametri hodnocenych v této studii je vSak pii vybéru konkrétniho izolaéniho systému
vhodné ptihlédnout i k dal§im faktorim, napt. k ziskanym referencim, zvyklostem pracoviste,
materialu membrany, dostupnosti systtmu a jeho cené. Priméma cena jednoho Kkusu
nov&jsich systéma OptiDam™ a OptraDam® Plus je vyznamn& vys$§i v porovnani s cenou

jedné blany konvencniho kofferdamu.
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6. Zavér
Z vysledkt provedenych studii plynou nasledujici zavéry:

S ohledem na skute¢nost, Ze kofferdam je v soucasné dob& povazovan na standard péce, a
v porovnani s vysledky mnoha studii provedenych v zahranici, je Cetnost pouzivani
kofferdamu zubnimi 1ékaii v Ceské republice na nizké trovni. Na pouzivani kofferdamu
ma statisticky vyznamny vliv pohlavi 1ékate, délka jeho praxe, podil pfimych plateb,
pfedchozi zkuSenosti s pouzivanim kofferdamu a absolvovani vyuky kofferdamu jiz
béhem pregradudlniho studia. Kofferdam je nejCastéji pouzivan pii endodontickém

oSetfeni a zhotovovani kompozitnich vyplni.

Postoj pacientii k pouziti kofferdamu je velmi pozitivni, vétSina z nich pocituje pii
osetfeni s kofferdamem vét$i pohodli nez pii oSetfeni bez kofferdamu a vétSina pacienti
také preferuje pouziti kofferdamu pii dalSich oSetfenich. Postoj pacienti byl ovlivnén
mirou pohodli pocitovaného pii oSetieni s kofferdamem a dostatecnosti vysvétleni
divodli pro pouziti kofferdamu oSetfujicim Iékafem. Jiné objektivni ani subjektivni

faktory nem¢ly vliv na postoj pacientd ke kofferdamu.

Primérny cas potiebny pro nasazeni kofferdamu byl cca 1,5 minuty pro Iékate a

cca 4 minuty pro studenta. Cas nasazeni je tedy ovlivnén zkugenostmi o$etfujiciho.

V uvodu stanovena hypotéza, ze nové€ji vyvinuté kofferdamové systémy lze nasadit
rychleji nez konvencéni kofferdam, anizZ by doslo k negativnimu ovlivnéni kvality izolace,

byla pfijata pro systém OptiDam™, byla viak vyvracena pro systém OptraDam® Plus.
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8. Prilohy
Priloha 1: Vyzkumné zaméry souvisejici s disertacni praci

Hlavni reSitel
Grant vnitini soutéze LF UK v Hradci Kralové s podporou firmy Roche ¢. 84029/2011 -

Porovnani vlastnosti tii kofferdamovych systémi

Spolufesitel

Projekt SVV-2011-262904

Projekt PRVOUK P37/13/550
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Priloha 2: Dotaznik pro zubni lékare

Strana £. 1

Stomatologicka klinika, Fakmltnd nemocnice. Sokolska 381, 500 03 Hradec Eralove

VaZena pami dektorko ! Vazeny pane doktore.

dovolte ., abveh se na Vas obranl s Zadost o spolupract pii dotaznikovem Setfend. kierd je zaméfeno
pa pouzivani kofferdamu zubnimm 1ékai.

Eofferdam je povaovin za optimalni zplisob izolace pracowmiho pole. Cilem naZeho Zetfend je zjistit
blizil mfcemace o jeho pouzivand + nafich podminkach. Prosim Vas timto

o peclre vvplnen nasledujicihe dotazniku a jeho odevzdan zpat nebo o jeho zasland na vwie wredenou
adrasu. Setfeni j& anonymni.

Diékuji Vim za spolupréci.

S pozdravem

Doc. MUDr. Radovan Slezik, CSe. MUDr. Martm Eapitan
Prednosta khmik Vedoucl projekiu

Pouzivani kofferdamu zubnimi lékafi - dotaznil
1. Pohlavi:
. hMuz
. Fenz

a

. Delka praxe:
. héné nez 3 let
L6 —15 let
16— 25 let
26— 35 1t

. 36 let avice

mn..pl:r‘mb-.l

3. Velikost obce:

a. hené nez 10.000 obnvatel
b. 10.000 — 20.000 obyvatel
e 20,000 — 40,000 obyvatel
d. 40,000 — 90,000 obyvatel
e. 90,000 obyvatel a vice

4. Absolvovana kela:

a. 1.LF UK Praha

b. LF UE Plzen

o. LF UE Hradec Eriloné
d. LF UP Olomouc

e. LF MU Brmo

£ Jina

Ccopyright LF UK HE 2000
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Strana £ 2

- L

. Jaky pedil prjma Vasi praxe t‘mﬁpf?imé plathy?
. Meéné nez 15 %

. 15-39%

.40 - 59%

60— 84 %
. 85 %0 avice

£ Hewvedeno

B

. AMate vlazini prakicks zkuZencsti = kofferdamem?
. Ang
. He

7. Uéll'a jste ze pouzivat kofferdam béhem studia na vysoke Skole?

=2

1.
. Pravidelné
. Mikdy

noEw

P e

Ano

. He

. Pouzivate pii sve praci kofferdam®”

. Ano. pravidelns

Ano, nékdy
He

. Pouzivate kofferdam pri zhotovovani amalgamoryeh vplna?

Pravidelns
Mikdy
Mikdy

Pouiivite kofferdam pii zhotovovani kemponiimich vyplni?

e Nikdy

oo

poEw b

. Pouzivate kofferdam pri zhotovovani sklvionomernich vyplni?
. Pravidelné
. Mekdy

Nikdy

. Pouzivate kofferdam pri endodontickém ofetieni?

Pravidelns
Mikdy
Mikdy

. Pouzivate kofferdam o détzkych pacienti (do 15 let)?

Ano

. He

. Pouiival'a byste kofferdam £astéji, pokud by jeho pouiiti byle hrazeno zdraveinimi

pojistovnamiT
Ano

. He

c. Nevim

Ceopyright LF UE HE 2000
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Priloha 3: Dotaznik pro pacienty

VaZena pani, VaZeny pane,

dovolte nam pofadat Vas o spolupraci pii dotaznihoveém Setfeni o nazorech nasich pacientl na
tzv. kofferdam (blana poufivana pro izolaci zubl béhem o3etfeni). Prosime Vas proto o
vypInéni nasledujiciho dotazniku. Uéast na Setfeni je dobrovolné a ancnymni. Visiedky budou
pouZity pro zvyeni kvality wuky a zubni péfe na nadich pracovistich.

Dékujeme Vam velice za spolupraci.

MUDr. Martin Kapitan MDODr. Julie Jagelska

[xJsvé odpovédi oznaite kitzkem v plisiugném poli.

Vyplni IEkar

OEetfujici: | Lekar - privatni praxe| | Lekar - klinika | | Student |
Doba nasazovani kofferdamu (min.) Asistence NE

Doba, po kterou byl kofferdam nasazen (mimn.)

\ykon: [Endodoncie | Ivipin | | N

1. Pohlavi @ 2. VEK ... 3. Koufite? NE
4. Létite se s chorobou dychaciho nebo obéhového systému?
5. Jste na néco alergickyfa? Uvedte na co

6. Jednalo se o Vasi prvni zkusenost s kofferdamem?

NE

NE
7. Byl Vam v minulosti nasazen kofferdam i na jiném pracovisti?
8. Vysvatil Vam oSeffujici Iekaffstudent dostateZné divedy pro jeho nasazeni?
9, Byla jste po tomto vysvétieni pfesvédien/a o iEelnosti jeho pouZiti? E

10. Pro koho je die Va3eho nazoru kofferdam [(EERE] [FAciEnTA] [oBA] [NHGHG]

piinosny?

11. Jaky je pro Vas komfort oSetfeni s pouZitim kofferdamu, | WYSSI | IETE.INYI | NIESI |
pokud jej porovnate s ogeffenim bez kofferdamu?

EIENETE
AEEER

12. Co Vam na cSeffeni s kofferdamem 13. Co povazujete za prinos kofferdamu?

vadilo? (Lze uvést vice bodi) {Lze uvést vice bodl)
ObtiZné polykani nebo dijchani. [C] mMedochazi k hromadéni vody v dstech.
Dlouhy ¢as pro nasazeni a tim D Medochazi k drazdéni Ustni sliznice
padem prodlouzeni osetreni. pouZivanymi latkami.
MemoZnost vyplachovani st D Mehrozi spolknuti nebo vdechnuti drobnych
béhem oeffeni. nastrojii nebo odstrafiovaného materialu.

MemoZnost komunikace s 1&kafem D Zvyseni kvality provadéného odetfeni.
béhem oietfeni.

Bolest zpiisobena kofferdamem.  []  SniZeni rizika pfenosu infekénich chorob.
Jiné. Uvedte........ oo [0 e uvedte
14. Preferujete pouZiti koffedamu pii pristim cSetfeni? |AND| I ME I I MNEWIM I

00 O O Oa
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Priloha 4: Souhlas etické komise

Eticka komise, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Ethics Committee, University Hospital Hradec Kralove, Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

Martin Kapitan, M.D.,

University Hospital Hradec Kralove
Department of Dentistry

Sokolskd 581

500 05 Hradec Krélové

Cislo jednaci/Reference number: 201305 S22pP
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Abstract of the study

Vyjadreni EK/ Ethics Committe’s opinion:
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O Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
v
Datum/Date: 13May2013 MUDr. Jifi Vortel, pfedseda EK

Signature of Chairperson of the EC
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