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1 SOUHRN

Dobra izolace pracovniho pole je v zachovném zubnim Iékafstvi a endodoncii
podminkou pro kvalitni, bezpecnou, efektivni a dlouhodobé uspésnou 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 zubii. Kofferdam
odd¢€luje pracovni pole od ostatnich casti dutiny ustni pacienta. Chrani pacienta pted
poranénim a pted polknutim ¢i vdechnutim drobnych cizich téles. Umoznuje odsavani
veskeré chladici tekutiny, preparacni drti a vSech prostfedki pouzivanych pii oSetfeni. Lékari
zajiStuje stabilné prehledné a piistupné pracovni pole a brani kontaminaci pracovniho pole
slinou. Uplatiiuje se také v prevenci prenosu puivodct infekénich chorob. Pfes opakovana
doporuceni odbornych autorit je pouzivani kofferdamu mezi zubnimi 1ékaii malo rozsifené,
pfestoze mnohé studie jiz vyvratily nejcastéji uvadéné argumenty zubnich lékait proti
pouzivani kofferdamu.

Cili této prace bylo (i) zjistit Cetnost a okolnosti pouzivani kofferdamu zubnimi 1ékati
v Ceské republice a porovnat je s vysledky podobnych studii v zahraniéi, (ii) zjistit informace
o postojich pacientd k pouziti kofferdamu a vlivu riznych faktorti na né, (iii) zjistit primérny
Cas potfebny pro nasazeni kofferdamu a (iv) porovnat vlastnosti novéji vyvinutych
kofferdamovych systémii s konvenénim kofferdamem. Pro dosazeni téchto cilii byla
provedena dv€ dotaznikova Setfeni a experimentalni Cast.

Téméi tfi Gtvrtiny zubnich lékafd nepouzivaly kofferdam nikdy, &imz se Ceska
republika fadi k svétovému podpraméru. Cetnost pozivani kofferdamu byla ovlivnéna
pohlavim 1¢kate, délkou jeho praxe, podilem ptimych plateb, ptedchozimi zkuSenostmi
s pouzivanim kofferdamu a absolvovanim vyuky kofferdamu jiz béhem pregradualniho
studia. Kofferdam byl nejcastéji pouzivan pii endodontickém oSetieni a zhotovovani
kompozitnich vyplni.

Postoj pacientll k pouziti kofferdamu byl velmi pozitivni, vétSina z nich pocitovala
pii oSetfeni s kofferdamem vétSi pohodli a vétSina pacienti také preferovala jeho pouziti
pfi dalSich oSettenich. Primérny ¢as potiebny pro nasazeni kofferdamu ¢€inil cca 1,5 minuty.

Hypotéza, Ze nové€ji vyvinuté kofferdamové systémy lze nasadit rychleji nez konvencni
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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2 SUMMARY
The usage of the rubber dam in restorative dentistry and endodontics

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,
(ii) 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.



3 UvoD

Tato disertacni prace pojedndvé 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.

3.1 Izolace pracovniho pole v zichovném zubnim lékarstvi

Izolace pracovniho pole patii mezi zakladni Cinnosti pfi kazdém stomatologickém
osetfeni. Krom¢ obecné stomatologickych pozadavkii na izolaci pracovniho pole, jimiz jsou
zajiSténi prehledu a pristupu a prevence poranéni pacienta, se v zachovném zubnim lékaistvi a
endodoncii uplatiuji 1 dal$i poZadavky. Je to zejména zajiSténi suchého prostiedi v kavité
pfi zhotovovani vyplné a prevence kontaminace kofenovych kanalkii bakteriemi ze sliny
Vv pribéhu endodontického oSetreni.

Nejcastéji pouzivanymi prostiedky pro izolaci pracovniho pole v zubnim lékaistvi jsou
vatové valecky a Ctverecky, savky a kofferdam, ktery v soucasnosti predstavuje

nejefektivnéj$i pomicku pro izolaci pracovniho pole.

3.2 Definice, nazvoslovi a historie kofferdamu

Kofferdam je pruzna blana vyrobena obvykle z latexu. Otvory v blané€ jsou prostréeny
jednotlivé izolované zuby. Okraje otvorl tésné piiléhaji k celému obvodu zubl v krckové
oblasti. Retence blany na zubech je zajiSténa nejcastéji pomoci spon, méné Casto pomoci
jinych retencnich zafizeni, jako jsou klinky, ligatury ze zubni nité a stabilizac¢ni vlakna.
Kolem ust je blana napnuta na kovovy ¢i plastovy ramecek.

Pro oznaceni kofferdamu je pouZivano né€kolik termind:
Cofferdam - slovo pouzivané pro obvykle doc¢asnou vodotésnou hraz uzivanou ve vodnim
stavitelstvi a lod’afstvi. Z tohoto terminu byly odvozeny ndzvy pro kofferdam v zubnim
1ékatstvi. S timto oznacenim kofferdamu se mizeme setkat v nékterych starSich anglickych
textech.
Rubber dam - oznaceni kofferdamu v soucasné dob¢ nejcastéji pouzivané v anglicky psané
literatuie. Doslovny Cesky preklad, gumova hraz, velmi vystizné¢ vyjadiuje charakter
kofferdamu.

Dental dam - termin méné¢ Casto pouzivany v anglicky psané literatuie s totoznym vyznamem.



Kofferdam - timto terminem je kofferdam oznacovan v némecké literatuie. V Cesky psané
literatufe se nejCastéji pouziva termin kofferdam v minulosti pfevzaty z némeckého
pisemnictvi, pfipadné pocesténé varianty koferdam a kofrdam.

15. biezna 1864 napadlo Barnuma pii oSetfovani dolniho molaru perforovat gumovou
blanu a nasadil ji na oSetfovany zub (1, 2). Divodem pro snahu izolovat osetfovany zub byla
skutecnost, ze v t€ dob¢ byly vyplné zhotovovany vtepavanim zlata do kavity, coz vyzadovalo
absolutni sucho v kavité, aby se jednotlivé kousky zlata dobie spojily (3). Barnum poté
oznamil odborné vefejnosti vyfeSeni problému s izolaci zubi, jeho technika byla okamzité

ptfevzata jeho kolegy a jiz za tfi roky byla popisovéana jako Siroce rozsifena.

3.3 Indikace, kontraindikace, vyhody a nevyhody kofferdamu

Kofferdam oddéluje pracovni pole s korunkami izolovanych zubl od ostatnich ¢asti
dutiny Ustni pacienta. Z toho plynou jeho funkce. Chrani pacienta pied mechanickym a
chemickym poskozenim mékkych tkani a pied polknutim ¢i vdechnutim drobnych cizich
téles. Umoznuje odsavani veskeré chladici tekutiny, preparacni drti a vSech prostiedki
pouzivanych pfi oSetieni. Lékati zajist'uje stabilné ptehledné a ptistupné pracovni pole a brani
kontaminaci pracovniho pole slinou. Uplatituje se v prevenci pienosu ptivodci infekénich
chorob.

Kofferdam je indikovéan pii endodontickém oSetfeni, pfi zhotovovani vyplni, zejména
kompozitnich, pti zhotovovani pifimych kofenovych nastaveb a pii adhezivni fixaci
neptimych rekonstrukci. Mén¢ casto je kofferdam pouzivan pii preparacich v protetice,
pfi béleni zubti a pii oSeteni piistroji typu air-flow.

Kontraindikace pro pouziti kofferdamu plynou z nemoznosti jeho nasazeni, omezeni
ptistupnosti preparovaného zubu po nasazeni kofferdamu a odmitnuti tohoto zptisobu oSetfeni
pacientem.

Vyhody kofferdamu miizeme rozd¢€lit na vyhody pro Iékate, pro pacienta a pro pracovni
postup. Pfehled vyhod kofferdamu je uveden v tabulce 1.

Nevyhody kofferdamu zahrnuji dehydrataci zubni skloviny, ztiZzenou komunikaci mezi

lIékafem a pacientem a riziko alergické reakce na latex.



Tabulka 1 Vvhody kofferdamu
- pro lékate

Udriuje pfistupné pracovni pole.

Brani pacientovi zavirat usta, mhrvit, vyplachovat.
Zlkracuje dobu osetfeni.

Umozinje praci v ergonomické pozici.

Zvinje komfort prace.

Snifuje riziko pfenosu infekce.

Nedochazi k zamlrovani zrcatka pii dvchani pacienta usty.

- pro pacienta

Chrani pfed polknutim a aspiraci cizich téles.
Chrani pfed poranénim mékdoych thani.
Snifuje riziko prenosu infelece.
Brani hromadéni vody v ustech.
Elimimje vnimani negativnich chuti a zapachi.
Potlacuje davivy relfex.
Zvvinje komfort oSetieni.

- pro pracovii postup
Udriuje sucho a istotu v kavite.

Brani kontaminaci kofenovych kanalkn bakteriemi ze shny.

Poskytuje podminky pro pfedvidatelng kvalitni oSetfeni.

3.4 Pouzivani kofferdamu, postoje 1ékait a pacienti

Pouziti kofferdamu je doporucovano fadou odbornych spolecnosti. V aktualni verzi
doporucenych postupti European Society of Endodontology (4) je pséno, Ze oSetfeni
kotenovych kanalki by mélo byt provadéno pouze tehdy, je-li oSetfovany zub izolovan
kofferdamem. American Association of Endodontists vydala v r. 2013 zvlastni stanovisko
tykajici se kofferdamu (5), ve kterém uvadi, Ze na zakladé védeckych poznatkl 1 zkuSenosti
zpraxe je kofferdam standardem péce a je nedilnou a nepostradatelnou soucasti
endodontického osetfeni. Ceska endodonticka spole¢nost vydala sva doporuéeni ve formé
letakt u ptilezitosti konani svych vyroc¢nich kongresti v r. 2012 a 2013.

Ptes vSechna tato doporuceni je rozSifeni pouzivani kofferdamu mezi zubnimi 1ékati
pomérné malé (6 - 13). V poslednich 25 letech byla v rliznych zemich provedena fada
dotaznikovych studii zabyvajicich se ¢etnosti pouzivani kofferdamu. Nékteré byly zaméteny
pouze na pouzivani kofferdamu. Jiné se zabyvaly obecnéji metodami a technikami
pouzivanymi a provadénymi pii endodontickém oSetieni, popiipadé zjiStovaly dodrzovani

ruznych doporuceni v ramci branéni ptfenosu infekce pfi oSetfeni. Uvadény podil zubnich
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1€kaiG pouzivajicich kofferdam se pohybuje v Sirokém rozmezi 2 - 100 % (14 - 36). Uvadény
podil zubnich Iékaii nepouzivajicich kofferdam se pohybuje v podobné Sirokém rozmezi
11-97 % (11, 15, 18, 19, 21 - 24, 27 - 29, 31, 35, 37 - 39). Pokud bychom zahrnuli pouze
zemé geograficky blizké Ceské republice, je uvadény podil 1ékaiti pouzivajicich kofferdam
3 - 21,3 % a podil 1ékait nepouzivajicich kofferdam 58,5 - 82 % (11, 18, 29, 31).

Neékteré studie také zjistovaly mozny vliv nékterych dalSich faktori na cetnost
pouzivani kofferdamu. Dle Lynche a McConnella (27) pouzivaly kofferdam castéji 1ékarky
(zeny) nez I¢kati (muzi), jiné studie vSak takovy vliv nepotvrdily (18, 28, 32, 40, 41). V¢k
1€kate, resp. délka jeho praxe, v n¢kterych studiich neovlivnila pouzivani kofferdamu (18, 22,
24, 28, 34, 41). Podle jinych studii mladsi 1€kati pouzivali kofferdam castéji nez jejich starsi
kolegové (26, 29, 32, 33, 35, 40). Ojedinéla je svymi vysledky studie Jenkinse a kol. (23),
podle niz star$i 1ékafi pouzivali kofferdam naopak Castéji.

Nejcastéji uvadénymi argumenty zubnich I€kaiti proti pouzivani kofferdamu jsou
Casova ztrata, finan¢ni naro¢nost, odmitani ze strany pacienta (27, 42), pochybnosti o nutnosti
pouziti kofferdamu a neschopnost ¢i nemoznost jej nasadit (6, 43). Tyto divody jsou castéji
uvadény témi zubnimi 1ékafi, kteti sami kofferdam nepouzivaji (35). VétSina 1ékait nedokaze
docenit vyhody kofferdamu (10).

V mnoha zemich je pouzivani kofferdamu vyucovano jako standardni metoda izolace
pracovniho pole (42, 44). Presto po ukonceni studia vétSina zubnich lékafi omezi jeho
pouzivani (42) nebo jej prestane pouZzivat uplné (24). Lékari, kteti prosli intenzivnéjsi vyukou
kofferdamu béhem studia, pouzivali kofferdam castéji (8).

Vzhledem k pomérné malému poctu zubnich Iékaiti pracujicich s kofferdamem je
povédomi o existenci kofferdamu nizké 1 mezi laiky - pacienty. Z vysledkt dotaznikovych
Setfeni mezi pacienty i ze zkuSenosti zubnich 1ékai plyne, ze vztah pacientli ke kofferdamu
je spise pozitivni (12, 45 - 47). Za nejvétsi nevyhodu oSetieni s pouzitim kofferdamu pacienti

obvykle povazuji omezenou moznost komunikace s Iékafem (12).

3.5 Moderni kofferdamové systémy

Tzv. moderni kofferdamové systémy jsou odvozené od konven¢niho kofferdamu
s cilem zjednodusit jeho nasazeni, a vyhovét tak zubnim Iékaiim stézujicim si na technickou
naroénost pouzivani konvenéniho kofferdamu. V Ceské republice jsou dostupné systémy
OptraDam® plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstejnsko) a OptiDam™ (Kerr Hawe SA,
Bioggio, Svycarsko).



4 CILE DISERTACNI PRACE

Hlavni cile této disertacni prace byly:

e  Zjistit Cetnost pouzivani kofferdamu zubnimi lékati v Ceské republice véetné vlivu
ruznych faktorii a ¢etnosti jeho pouzivani pii riznych typech osetfeni a porovnat tato data

s vysledky podobnych studii v zahranici

e Zjistit informace o postojich pacientd k pouziti kofferdamu véetné mozného ovlivnéni

okolnostmi oSetieni a faktory na stran¢ pacienta

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

zkuSenostmi oSettujiciho

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

konven¢ni kofferdam, aniz by doslo k negativnimu ovlivnéni kvality izolace.

5 MATERIAL A METODIKA

K dosazeni stanovenych cilii byla provedena dvé dotaznikova Setfeni ("Pouzivani
kofferdamu zubnimi l1ékaii v Ceské republice" a "Postoj pacientd k pouziti kofferdamu") a
jedna studie experimentalni, in vitro ("Porovnani vlastnosti kofferdamovych systémi

na zubnim simulétoru").

5.1 PouZivani kofferdamu zubnimi 1ékaii v Ceské republice

Pro provedeni studie byla zvolena forma dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
vypracovan podle vzoru obdobnych studii v zahrani¢i (23, 27, 35, 43, 44). Nejprve byla
provedena pilotni studie, na jejimz zdkladé bylo rozhodnuto o zjednoduSeni dotazniku.
Dotazniky v celkovém poctu 700 byly distribuovany v priibéhu riiznych odbornych a
vzdélavacich akci. Ugast ve studii byla anonymni, dobrovolna a omezena na praktické zubni
1ékate.

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 vyfazen, ale

zodpovézené otazky byly zahrnuty do statistick¢ého zpracovani.

5.2 Postoj pacienti k oSetieni s kofferdamem
Pro provedeni této studie byl vytvofen dotaznik po vzoru obdobnych prizkumt

provedenych v zahranici (45, 47). Dotazniky v téchto studiich obsahovaly otazky tykajici se
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osobnich udajii pacientli, pfedchozich zkuSenosti s kofferdamem, soucasné zkuSenosti a
preference pouziti kofferdamu pii pfistim oSetfeni. Déle byly zahrnuty informace
0 provedeném oSetieni, ¢asu nutném pro nasazeni kofferdamu a dobé piitomnosti kofferdamu
v ustech. Pfidany byly polozky o kategorii oSetifujiciho, 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 tiech skupinach pacientt rozdélenych podle kategorie oSettujiciho.
V prvni skupiné byli pacienti praktickych zubnich 1¢kaii (PZL) ze dvou rGznych pracovist.
Ve druh¢ a tieti skupiné byli pacienti Stomatologické kliniky LF UK a FN v Hradci Kralové
oSetieni Iékafi (K) nebo studenty (S). Pied zacatkem oSetfeni byl kazdy pacient seznamen
s divody pro pouziti kofferdamu a s podminkami ucasti ve studii. Pacienti byli informovani,
ze kofferdam je na zapojenych pracovistich pouzivan rutinn¢ a bez ohledu na ucast ve studii,
ktera je dobrovolna a anonymni, a Ze maji kdykoliv pravo odmitnout ¢i pierusit svou ucast.

V pribéhu oSetfeni byla asistujici osobou (sestrou nebo studentem) zmétena a
zaznamenana doba nutna pro nasazeni kofferdamu a doba, po kterou byl kofferdam ptitomen
v ustech pacienta. Cas nasazeni byl méfen od zaGatku do konce nasazovani bez predchozi
pfipravy kofferdamu mimo usta. Cas pfitomnosti kofferdamu v ustech byl méfen
od dokonéeni nasazovani po jeho sejmuti. Dale byla zaznamenana kategorie oSetfujiciho
(prakticky zubni lékaf, lékaf pracujici na stomatologické klinice nebo student), pomoc
asistujici osoby (ano nebo ne) a druh oSetieni (endodontické oSetfeni, vyplii nebo jiny vykon).
Po skonceni oSetieni byl dotaznik ptfedan pacientovi, ktery byl pozadan o vyplnéni jeho druhé
¢asti. Toto bylo délano postupné u pacienti oSetfovanych s kofferdamem. Nebyla pouzita
zadna vylucovaci kritéria. Pacienti, ktefi si pfali ucCastnit se studie, vyplnili dotaznik
v ¢ekarng, aby se zamezilo ovlivnéni ze strany oSetfujiciho. Vyplnéné dotazniky byly
vhazovany do ozna¢eného sbémého boxu. Zadny pacient nevyplnil vice neZ jeden dotaznik.
Pro tuto metodiku bylo ziskdno souhlasné stanovisko Etické komise Fakultni nemocnice
Hradec Kralové.

Distribuce a sbér dotazniki byly ukonceny, kdyz bylo dosazeno poctu 50 dotazniki
v kazdé skupin€. 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 (vySS$i vs. stejny/niz§i; ano vs. ne/nevim).
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5.3 Porovnani vlastnosti kofferdamovych systémi na zubnim simulatoru

Kofferdamové systémy byly nasazovany na zubnim simulatoru (A-Dec Simulator,
A-Dec®, Newberg, Oregon, USA) s Celistmi Frasaco AG-3 (Frasaco, Tettnang, Némecko)
ttemi lékafi rutinné pracujicimi s kofferdamem na pacientech.

Pro studii byly zvoleny nasledujici kofferdamové systémy a techniky nasazeni:
. Konvenéni kofferdam skladajici se z latexovych membran (Dental dams, thin, mint,
Medesy®, Maniago, Italie) a zakladni sady nastroji Fit Kofferdam® Starter Kit I (Hager &
Werken, Duisburg, Némecko). Na blanu byla podle Sablony vyznafena poloha otvora
pro jednotlivé izolované zuby. Otvory byly vytvofeny pomoci perforacnich klesti, na kterych
byla nastavena velikost odpovidajici pfislusSnym zubim. Do otvoru pro kotevni zub byla
navléknuta kovova spona s kiidly a blana byla uchycena na rameéek. Pomoci aplikac¢nich
klesti byla najednou nasazena spona, bldna a ramecek. Okraje otvoru blany pro kotevni zub
byly stazeny pod kiidla spony, ostatni otvory v blané byly adaptovany kolem pftislusnych
zubll pomoci zubni niti. Nakonec byla blana napnuta na ramecek.
. OptraDam® Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstejnsko). V blané byly pomoci
perforacnich klesti nastavenych na pfislusnou velikost vytvofeny otvory v doporucenych
vyznacenych mistech. OptraDam® Plus byl nasazen na simuldtor dle navodu, zuby byly
pomoci zubni niti protaZzeny otvory v blané.
. OptiDam™ (Kerr Hawe SA, Bioggio, Svycarsko). Bldna byla napnuta na ramecek a
byly v ni vystfiZzeny otvory pro piislusné zuby. OptiDam™ byl nasazen na simulator, otvory
v blané byly pomoci zubni niti adaptovany na pfisluSné zuby, na kotevni zub byla nasazena
kovova spona.

Testované systémy byly porovnavany v 6 modelovych situacich rozdélenych do dvou
skupin - izolace jediného zubu (situace 1 - 3) a izolace skupiny zubii (situace 4 - 6). Modelové

situace byly nésledujici:

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

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

3. 1zolace horniho fezdku (horni levy staly stfedni fezak).

4. Izolace skupiny zubti v hornim lateralnim tseku (prvni premolar az druhy staly molar

vpravo nahofte).
S. Izolace horniho frontalniho useku v rozsahu mezi obéma hornimi prvnimi premolary.
6. 1zolace 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°
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od vertikalni roviny. Pfi izolaci dolnich zubid svirala dolni okluzni rovina s horizontalni
rovinou thel 30°.

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

meéfeny nasledujici Casy s presnosti na celé sekundy:

. Doba piipravy kofferdamu.
. Doba nasazovani kofferdamu.
. Doba sejmuti kofferdamu.

Pro hodnoceni kvality izolace byla vyvinuta vlastni metodika. Po nasazeni kofferdamu
bylo do prostoru kofferdamu injeké¢ni stiikackou aplikovano 10 ml vody. Po uplynuti 5 minut
byla veskera zbyvajici voda nasata zpét do stiikacky a jeji mnozstvi bylo odeéteno s presnosti
na 0,5 ml. Pokud doslo k priatoku veskeré vody, byl zaznamenéan c¢as, kdy k nému doslo.
Objem zbyvajici vody byl pouzit jako indikator kvality izolace.

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.

6 VYSLEDKY

Vysledky jsou uvedeny zvlast pro jednotlivé studie.

6.1 PouZivani kofferdamu zubnimi 1ékaii v Ceské republice

Od respondentli bylo vybrano a statisticky zpracovano 450 vyplnénych dotaznikd,
navratnost byla 64 %. Demografické a obecné udaje o respondentech jsou uvedeny v tabulce
2.

Polovina respondentti (n = 223) méla praktické zkuSenosti s pouzivanim kofferdamu.
Ttetina respondentil (n = 142) se ucila pouZzivat kofferdam jiz béhem pregradualniho studia.
Kofferdam byl béZné pouzivan méné nez 8 % respondentl (n = 35), méné nez 22 %
respondentll (n = 97) pouzivalo kofferdam jen v nékterych ptipadech a vice nez 70 %
respondentll (n = 317) nepouzivalo kofferdam nikdy. Pouzivani kofferdamu pti zhotovovani
vyplni z riznych materialti a pii endodontickém oSetieni je uvedeno v tabulce 3.

Na cetnost pouzivani kofferdamu mély statisticky vyznamny vliv pohlavi lékare, délka
jeho praxe, podil pfimych plateb, predchozi zkuSenosti s kofferdamem a pregraduélni vyuka

kofferdamu. Muzi pouzivali kofferdam statisticky vyznamné castéji nez zeny (p < 0,05).
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Lékati s délkou praxe kratSi nez 15 let pouzivali kofferdam statisticky vyznamné castéji nez
1ékati s delsi praxi (p < 0,01). S rostoucim podilem piimych plateb rostl podil 1€kait
pravidelné pouzivajicich kofferdam a klesal podil téch, ktefi kofferdam nepouzivali nikdy
(p < 0,001). Lékafi s pfedchozimi zkuSenostmi s kofferdamem a ti, ktefi absolvovali vyuku
kofferdamu jiz béhem pregradudlniho studia, pouzivali kofferdam castéji (p < 0,001;
p <0,01). Velikost obce, ve které 1ékar 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 4.

Tabulka 2 Demograficke a obecne udaje o respondentech

Pohlavi n % Podil piimych plateb n %o
Zeny 294 66  <13% 69 15
Muzi 153 34 15-39% 206 46
Délka praxe (roky) 40— 59 % 78 17
<5 162 36 60 — 84 % 45 10
6—15 72 16 85 % avice 2 5
16 —25 62 14 Newvedeno 28 6
26 — 35 122 27

=36 32 7 Absolvovana fakulta

Velikost obce (obyvvatel) 1. LF UK Praha a9 22
=10.000 99 22 LF UK Plzen 41 9
10.000 —20.000 56 12 LF UK Hradec Kralove 139 31
20.000 —40.000 63 14 LF UP Olomouc 101 22
40.000 -90.000 44 10 LF MU Bro 58 13
=090.000 188 42 Jina 12 3

Tabulka 3  Pouzivani kofferdanm pfi rizném osetfeni
Pravidelne Nekdy Nikdy

Materidl / ofetfeni n (%) 1 (%) 1 (%)
Amalgém 10(2)  43(10) 392 (88)
Kompozitni pryskyfice 399) 100(22) 309 (69)
Skloionomerni cement 16(4) 64 (14) 366 (82)
Ofetfeni kotenovych kandlii 42(9)  T6(17) 329 (74)

Tabulka 4 Pouznvan kofferdanm 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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6.2 Postoj pacientii k oSetieni s kofferdamem

Celkem bylo pacientim rozdano 179 dotaznikd, z nichz se ke zpracovani vratilo 150,
navratnost €inila 87,7 %. Mezi pacienty bylo 43 % muzli (n = 64) a 57 % Zen (n = 86).
Veékoveé rozmezi pacientit bylo 16 - 69 let s primérem 35,9 let a medidnem 33 let. Primérny
vék pacientl studentd (28,5 roku) byl statisticky vyznamné nizsi nez u pacientt praktickych
zubnich I¢kara (39,4 roku; p < 0,001) a 1¢kait na klinice (39,8 roku; p < 0,001). Mezi
pacienty praktickych zubnich 1ékait a 1€kaii na klinice nebyl statisticky vyznamny rozdil
ve veéku.

Doba nasazovani a doba ptitomnosti kofferdamu v ustech je uvedena v tabulce 5.

Tabulka 5 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 oSetfujicitho byly nalezeny v casech
nasazeni kofferdamu i v asech piitomnosti kofferdamu v tistech (p < 0,001). Cas nasazeni
byl statisticky vyznamné del$i v pfipadé€ studentl nez v piipadé€ praktickych zubnich 1ékait a
1ékatti na klinice (p < 0,001). Mezi praktickymi zubnimi 1€kafi a lékafi na klinice nebyl
statisticky vyznamny rozdil. Doba oSetfeni studenty byla statisticky vyznamné delsi nez doba
osetfeni lékafi (p < 0,001). Délka oSetfeni praktickymi zubnimi lékafi byla statisticky
vyznamn¢ del$i nez doba oSetieni 1€kati na klinice (p < 0,05).

Mezi pacienty bylo 20 % kuidkd (n = 30), 4 % (n = 6) pacientl uvedla chorobu
kardiovaskularniho nebo dychaciho systému, 25 % pacientli (n = 38) uvedlo alergii, z nich
1 uvedl alergii na latex, a proto u n¢ho byla pouZita bezlatexova blana. Pro 56 % pacienti
(n = 84) se jednalo o prvni zkusenost s kofferdamem. U 14 % (n = 9) z pacientt s pfedchozi
zkuSenosti s kofferdamem byl v minulosti kofferdam nasazen i na jiném pracovisti.

Celkem 92 % pacient (n = 138) uvedlo, ze jim oSetiujici dostatecné vysvétlil davody
pro nasazeni kofferdamu, a 91 % pacientll (n = 136) bylo po tomto vysvétleni piesvédceno
0 ucelnosti pouziti kofferdamu. Pacienti, kteti uvedli, Zze jim byly dostatecné¢ vysvétleny

divody pro nasazeni kofferdamu, byli soucasné piesvédCeni o ucelnosti jeho pouziti
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(p <0,001). Tito pacienti pak mén¢ ¢asto uvadéli obtizné polykani nebo dychani (p < 0,05) a
nemoznost vyplachovat si tsta béhem osetfeni (p < 0,01). Celkem 87 % pacientl (n = 131)
se domnivalo, Ze kofferdam je piinosny pro l€kate i pro pacienta. Dle 6 % pacientd (n =9) je
kofferdam pfinosny jen pro lékate, podle 5 % pacienti (n = 8) je kofferdam piinosny jen
pro pacienta, 1 % pacientti (n = 2) pacientd uvedlo, Ze kofferdam neni pfinosny pro nikoho.

Celkem 77 % pacientd (n = 115) pocitovalo pfi osetfeni s kofferdamem vétsi pohodli
zatimco 23 % pacientl (n = 35) uvedlo stejné nebo mensi pohodli. Zadny ze sledovanych
faktorh nemél statisticky vyznamny vliv na komfort pocitovany pacientem pii oSetieni.
Odpovédi na otazky ,,Co Vam na oSetfeni s kofferdamem vadilo?* a ,,Co povazujete za piinos
kofferdamu?* jsou shrnuty v tabulkdch 6 a 7. Negativnich odpovédi se objevilo vice
U pacientll studentti, pozitivnich odpovédi bylo vice u pacientt 1¢kait na klinice. Tyto rozdily
vSak nebyly statisticky vyznamné.

Tabulka 6  Uvadéne negativni viastnosti kofferdamu

Celkem  PZL K S
Co Vam na osetfeni s kofferdamem nejvice vadilo? n (%a) n (%a) n (%a) n (%o)
Nemoinost komunikace s lekatem béhem oSetfeni. S0(33) 100200 1428 26(52)
Obtizné polvkani nebo dychani. 3221 10200 714 1530
Nemoinost vyplachovani nst béhem osetfeni. 21 (14 E&(l1e) 1(2) 12 (24)
Dilouhy ¢as pro nasazeni a tim padem prodlouzeni osetfeni. 11 (7) 24 24 7(14)
Bolest zpiisobena kofferdamem. 10{7) 1{2) 5(10) 4(8)
Jiné. 7(5) 2(4) 1(2) 4 (8)
Celkem 131 33 30 68

Bvlo moiné oznacit vice odpoveédi. Odpovédi jsou sefazeny od nejéastéjsi.

Tabulka 7 Uwvadéné pozitivni viastnosti kofferdamn

Celkem  PZL K S

Co povaiujete za pfinos kofferdanm? n (%) n (%) n (%a) n (%o)

Nehrozi spolkcnuti nebo vdechouti drobnych nastrofii nebo
odstrafiovancho materiah.

106 (71) 29(58) 40(80) 27(54)

Nedochaz k hromadéni vody vaistech. 102 (68) 34 (68) 33(66) 35(70)
Zvirteni kvality provadéného ofetfent. 102 (68) 34(68) 36(72) 32(64)
Nedochazi k drazdéni astni sliznice powtivanymi litkami. 78 (52) 28(56) 27(54) 23 (46)
Sni¥eni rizilca prenosu infekénich chorob. 64 (43) 16(32) 25(50) 23 (46)
Jiné. 43 0O 1 36
Celkem 456 141 162 143

Bvlo moiné oznacit vice odpovédi. Odpovédi jsoun sefazeny od nejéastéjsi.
Celkem 86 % pacientll (n = 129) vyjadtilo, Ze preferuji pouZiti kofferdamu pii pfistim
oSetfeni, 14 % pacienti (n = 21) tuto preferenci nevyjadiilo. Zjisténi moznych faktora
ovliviiyjicich preferenci budouciho pouziti kofferdamu bylo provedeno logistickou regresi.

V prvni fazi byla provedena pro 11 faktort (kategorie oSetfujiciho, Cas nasazovani
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kofferdamu, ¢as pritomnosti kofferdamu v ustech, pohlavi pacienta, vek, koufeni, celkové
onemocnéni, alergie, zkuSenosti s kofferdamem, dostate¢nost vysvétleni a urovein pohodli).
Tii faktory s nejvétSim vlivem byly uroven komfortu, dostateCnost vysvétleni a predchozi
zkusenost s kofferdamem. Logistickd regrese poté byla pfepocitana 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
divoda 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).

6.3 Porovnani kofferdamovych systémii na zubnim simulatoru

Ziskana data tykajici se Casii pfipravy, nasazeni a sejmuti kofferdamu a objemu
zbyvajici vody neméla normadlni rozlozeni, proto jsou prezentovany hodnoty medianu.
Rozdily mezi 1ékati nebyly v zddném méfeném parametru statisticky vyznamné.

Medién casu ptipravy kofferdamu byl 31 s (1. kvartil 24 s; 3. kvartil 41 s). Medidny a
kvartily Casu ptipravy pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny v tabulce 8.
Vsechny zjisténé rozdily byly statisticky vyznamné (p < 0,001).

Tabulka 8 Porovnam kofferdamovych systemm

Priprava (s) Nasazeni (s) Sejmuti (s) Izolace (ml)

median (Q1; Q3) median (Q1; Q3) median (Q1; Q3) median (Q1; Q3)
Konvenéni 40,5 (34 70) 53 (42; 83) 12(9;17) 9.5(7.5;10)
l::,‘-lprtrElIl'hm:l:lE Plus  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)

Medidny a kvartily Casu ptipravy pro jednotlivé modelové situace jsou uvedeny v
tabulce 9. Median Casu piipravy 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 piipravy pfi izolaci

jediného zubu byl statisticky vyznamné kratsi nez pfi izolaci skupiny zubti (p < 0,001).

Tabulka @ Porovnani casi pripravy v jednotlivich modelovych sitnacich

OptiDam™ 26(25:28)  25(23:27)

Situace
1 2 3 4 5 6
(s) (s) (s) (s) (s) (s)
Konvenéni 34 (32;35) 325(31;35) 37(35;40) 42(41;44) T1(65;74) T6 (72; BO)

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(30:40.5) 34 (33:41)

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

b | bl
L | L
L | L

Uwvedeny jsou mediany ¢asi piipravy spoleéné s 1. a 3. kovartily.
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Median doby nasazeni kofferdamu byl 51 s (1. kvartil 38 s; 3. kvartil 79 s). Medidny a
kvartily ¢asu nasazeni pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny tabulce 8. Rozdily
mezi OptiDamem™ a obéma dal§imi 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 v tabulce 10. Median ¢asu nasazeni pfi izolaci
jediného zubu cinil 38 s (1. kvartil 34 s; 3. kvartil 44 s) a pii izolaci skupiny zubt 78 s
(1. kvartil 62 s; 3. kvartil 95 s). Cas nasazeni kofferdamu pii izolaci jediného zubu byl
statisticky vyznamné krat$i nez pfi izolaci skupiny zubt (p < 0,001).

Tabullza 10 Porovnani asi nasazeni v jednotlivych modelovych sitnacich

Situace
1 2 3 4 5 6
(s) (s) (s) (s) (s) (s)
Konvencni 375(35;42) 425(40:47y 45(40;48) 585(55:65) B84(76:91) 94.5(87;108)
'[:)ptraI}rm:l:li Plus 43 (38;52) 405(37.:50) 41(36;45) 65(55;76) 905 (82;99) 1475 (125; 164)
OptiDam™ 34(29;36) 27.,5(26;32) 31.5(29.35) 515(47.59) 62.5(56.74) 84.5(76;96)

Celkovy madian 37 (35:43) 39(31:45) 39(33:45) 58(51:68) 82.5(68:91) 100.5 (86: 130)

Uwedeny jsou mediany ¢asi nasazeni spoletné s 1. a 3. kovartily.

Median ¢asu potifebného pro sejmuti kofferdamu ¢inil 12 s (1. kvartil 9 s; 3. kvartil 17
s). Mediany a kvartily téhoz Casu pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny
v tabulce 8. Vsechny rozdily byly statisticky vyznamné (konvenéni kofferdam vs.
OptraDam® Plus p < 0,01; konvenc¢ni 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). Mediany a
kvartily objemu zbyvajici vody pro jednotlivé kofferdamové systémy jsou uvedeny v tabulce
8. Vsechny rozdily byly statisticky vyznamné (p < 0,001). Porovnani kvality izolace
Vv jednotlivych modelovych situacich je uvedeno v tabulce 11. 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 pfi izolaci skupiny zubt (p < 0,001). K priitoku veskeré vody
doslo celkem ve 32 ptipadech. Median doby kompletniho pritoku byl 210 s (1. kvartil 135 s;
3. kvartil 240 s). Pfi pouziti konvencniho kofferdamu doSlo ke kompletnimu pritoku
v 8 ptipadech s medidnem cCasu 165 s. Pfi pouziti OptraDamu® Plus doslo ke kompletnimu
pritoku ve 24 piipadech s medidnem casu 210 s. Pfi pouziti OptiDamu™ nedoslo

ke kompletnimu pritoku v zadném ptipade.
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Tabulka 11 Porovnani lovality izolace (objemu zbyvajici vody) v jednotlivy ch modelovich sitmacich

Situace
1 2 3 4 5 6
(ml) (ml) (ml) (tml) (ml) (ml)
Konvencni 10(9.5; 100 10(5.5;100 10(9.5;10) 00310 95(895 7502595
'[:thraJ:}raﬂzli Pus 9(6,5.95 10(10;10) 95(7.5.95) 45(1:100 35(05 85 5(2:8)
OptiDam™ 10(10; 10y  10(10; 10y 10(10; 100 95(9.5 100 95(9;10) 9.5(9; 10y

Celkovy madian  10(9.5:10) 10(9.5:10) 10(9.5:10) 95(7.5.10) 9(5.5:9.5) 8§(4:9.5)

Uwvedeny jsou mediany ¢asi nasazeni spoleéné s 1. a 3. kvartily.

7 DISKUSE

V prvnim dotaznikovém Setfeni ("Pouzivani kofferdamu zubnimi lékaii v Ceské
republice") odpovidalo zastoupeni zubnich 1ékaiu ve skupinach dle pohlavi, velikosti obce a
podilu p¥imych plateb primémé populaci zubnich lékatt v Ceské republice dle Rodenky
Ceské stomatologické komory 2009 (48). Prevazovali 1ékaii s délkou praxe do 5 let a
absolventi LF UK v Hradci Kralové. To bylo zpasobeno tim, Ze vyznamna ¢ast dotazniki
byla vyplnéna tdastniky kurzti CSK doporu¢enych pro mladé 1ékate do 3 let od ukonéeni
studia. Dal8i vyznamnéd cast dotaznikli byla distribuovana v Krélovéhradeckém 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 absolventl vSech fakult.

Vysledky této studie ukazuji, Ze kofferdam pii své praci pouziva pravidelné¢ nebo
alespont nékdy méné nez 30 % dotazovanych lékatl, 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 podpriméru. Uroveit pouZivani kofferdamu je
v Ceské republice lepsi nez v Belgii (11), Dansku (18), Indii (20), Kamerunu (38), Saudské
Arabii (15) a Turecku (24, 34); podobna jako v Belgii (22), Jordansku (16), Nigérii (33) a
ve Spojeném kralovstvi (37); a hor$i nez v Irsku (27), Litvé (29), na Novém Zélandu (26),
v Polsku (31), ve Spojeném kralovstvi (19, 23, 28, 30, 32, 35, 39), Svédsku (25), a
v USA (21).

Lékari s kratSi délkou praxe pouzivali v této studii kofferdam castéji. Stejny zavér
na zakladé svych studii uéinili Anabtawi a kol. (40), Bjerndal a Reit (18), Koshy a Chandler
(26), Peciuliene a kol. (29), Soldani a Foley (32), Udoye a Jafarzadeh (33) a Whitworth a kol.
(35). K opa¢nému zavéru dospéli Jenkinse a kol. (55). V Ceské republice se mohou v této
souvislosti uplatiiovat dva faktory. Prvnim diivodem miize byt témé&f Uplnd nedostupnost

kofferdamu v CR pred rokem 1989. Dal§im diivodem je ziejmé aZ relativné nedavné zatazeni
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vyuky kofferdamu do pregradudlni vyuky. Na naSi fakulté byla systematicka vyuka prace
s kofferdam zahajena v akademickém roce 2006/2007.

Frekvence pouzivani kofferdamu vyznamné stoupa s rostoucim podilem piimych
plateb. Provadi-li 1ékatr Castéji oSetieni hrazend pacientem, je vice nucen ¢i motivovan
ke kvalitngjsi izolaci pracovniho pole pomoci kofferdamu, aby mohl garantovat dobrou
uroven sve prace.

Nelze vyloucit skutecnost, ze ¢etnost pouzivani kofferdamu zjisténa touto studii je vyssi
neZ skutena &etnost pouZivani kofferdamu viemi zubnimi 1ékaii v CR. Pro tuto hypotézu
existuje ne¢kolik divodi. Vyznamna ¢ast dotaznikli byla ziskana od mladSich 1ékari, ktefi
pouzivaji kofferdam castéji. Dalsi vyznamna ¢ast dotazniki byla ziskdna 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 (26). Mnoho 1ékait,
zejména starSich, odmitlo dotaznik vyplnit pravé z divodu, Ze se jedna o kofferdam, ktery

nepouzivaji.

Studie "Postoj pacientd 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. Tti kategorie oSetfujicich byly vybrany proto, aby studie pokryla
pacienty v riznych situacich. Lékafi na klinice pfedstavovali lékafe poskytujici
specializovanou péci, jejichz pacienti jsou k nim doporuovéani na konkrétni oSetfeni svymi
registrujicimi praktickymi zubnimi lékafi. Pacienti 1ékaid na klinice mohou mit jiny postoj
k oSetfeni uz proto, Ze jsou oSetfovani na jiném pro né neznamém pracovisti. Prakticti zubni
1ékafti predstavovali 1ékate poskytujici primarni péci. Jejich pacienti jsou zvykli je pravidelné
navs§tévovat. Studenti predstavuji skupinu oSetfujicich s malymi zkuSenostmi s pouzivanim
kofferdamu, coz mohlo ovlivnit ndzory jejich pacientd.

Primérnd doba nasazeni kofferdamu i1 doba pfitomnosti kofferdamu v tstech byla
podobna tdajim ve studiich Filipovice a kol. (45) a Stewardsona a McHugha (47). Stejné
jako v jejich studiich neovlivnila budouci preferenci pouzivani kofferdamu. Potvrdilo se
ocekavani, Ze studentim trva nasazeni kofferdamu i celé oSetfeni delsi dobu.

Vice nez tii Ctvrtiny respondentii pocit'ovaly vyssi pohodli pii oSetieni s kofferdamem
nez bez n¢ho. Tito pacienti poté castéji vyjadfovali preferenci k budoucimu pouziti
kofferdamu. Stejny zavér prokazala i studie Stewardsona a McHugha (47).

Z udavanych negativnich vjemi spojenych s pouzitim kofferdamu lze vyvozovat, Ze

spiSe neZ samotnd ptitomnost kofferdamu v tstech vadila pacientim omezend moZznost
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komunikace s lékafem béhem oSetifeni. Kazdy pacient oznacil v priméru méné nez jednu
»hegativni® odpovéd’. Z toho plyne, ze ¢asto zminované obavy zubnich 1ékaiti z netolerance
kofferdamu pacienty jsou neopodstatnéné. Pacienti daleko castéji uvadéli kladné vlastnosti
kofferdamu, kazdy v priiméru tfi odpovédi.

Faktory ovliviiujici preferenci budouciho pouziti kofferdamu byly v této studii shledany
dva - uvedeny stejny nebo niz$i komfort a nedostatecné vysvétleni divodi pro pouziti
kofferdamu. Zda se, ze tyto dva faktory jsou klic¢ové pro postoj pacienta ke kofferdamu. Lékat
by mél pacientovi dostatecné srozumitelné vysvétlit davody pro pouziti kofferdamu.

I kdyz byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v Casech nasazeni kofferdamu mezi
1€kati jakozto zkuSenymi oSetfujicimi, a studenty jakozto nezkuSenymi oSetiujicimi, mezi
jejich pacienty nebyly zjiStény rozdily v uvadéném komfortu oSetfeni ani v preferenci
budouciho pouziti kofferdamu. Tato skute¢nost by méla motivovat 1ékare, ktefi nepouzivaji

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

Pfi porovnani kofferdamovych systémi na zubnim simulatoru byly ve sledovanych
parametrech zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi konvenénim kofferdamem a
nov&jsimi systémy OptraDam® Plus a OptiDam™. Konvendni kofferdam slouzil jako
kontrolni skupina pro porovnani novéjSich izola¢nich systémti.

Doba nasazeni kofferdamu na simuldtoru cinila méné nez 1 minutu. Nasazeni
struktur a maze byt komplikovano i nestandardni morfologii a postavenim zubl nebo
nemoznosti optimalniho polohovani hlavy pacienta. Ptesto se jedna o €as pomérné kratky
vzhledem k celkovému Casu oSetfeni, 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 téméf o polovinu del§i nez nasazeni
OptiDamu™, Lze piedpokladat, ze u lékaft s malymi zkuSenostmi s praci s kofferdamem a
u student, kterym obecné trva jeho nasazeni déle, budou tyto rozdily jesté vyraznéjsi (45,
47).

Pracovni pole bylo nejlépe izolovano systémem OptiDam™. Primérnych vysledkl
dosahoval konven¢ni kofferdam, nejnizsi uroven izolace pracovniho pole vykazoval systém
OptraDam® plus. Uskalim zvolené metodiky miiZe byt skutecnost, Ze se tato situace odliduje

od situace Vv klinické praxi, kdy jsou tekutiny z prostoru kofferdamu kontinualn¢ odsavany a

nikdy nedochazi k jejich kumulaci v tak velkém mnozstvi.
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Podle Feierabenda a kol. (49), ktefi porovnavali konvenéni kofferdam a OptraDam®
pfipouziti na pacientech, nemusi byt moderni kofferdamové systémy nutné leps$i nez
konvenéni kofferdam. Podobny zavér lze vyvodit i z vysledku tohoto experimentu. Kromé
parametri hodnocenych v této studii je vSak pii vybéru konkrétniho izola¢niho systému
vhodné ptihlédnout i k dal§im faktorim, napft. k ziskanym referencim, zvyklostem pracoviste,
materialu membrany, dostupnosti systému a jeho cené. Primérna cena jednoho kusu
nov&jsich systéma OptiDam™ a OptraDam® Plus je vyznamn& vys$§i v porovnani s cenou

jedné blany konvencniho kofferdamu.

8 ZAVER

Z vysledki provedenych studii plynou nésledujici zavéry:

. S ohledem na skutecnost, ze kofferdam je v soucasné dobé povaZovan na standard
péce, a v porovnani s vysledky mnoha studii provedenych v zahranici, je ¢etnost pouzivani
kofferdamu zubnimi 1ékaii v Ceské republice na nizké tirovni. Na pouZivani kofferdamu ma
statisticky vyznamny vliv pohlavi 1ékate, délka jeho praxe, podil ptimych plateb, ptedchozi
zkuSenosti s pouzivanim kofferdamu a absolvovani vyuky kofferdamu jiz béhem
pregradudlniho studia. Kofferdam je nejcastéji pouzivan pii endodontickém oSetieni a
zhotovovani kompozitnich vyplni.

. Postoj pacientli k pouziti kofferdamu je velmi pozitivni, vétSina z nich pocituje
pfi oSetfeni s kofferdamem vétsi pohodli nez pii oSetfeni bez kofferdamu a vétSina pacientl
také preferuje pouziti kofferdamu pii dalSich oSetfenich. Postoj pacientd byl ovlivnén mirou
pohodli pocitovaného pii oSetfeni s kofferdamem a dostateCnosti vysvétleni divoda
pro pouziti kofferdamu oSetfujicim lékafem. Jiné objektivni ani subjektivni faktory nemély
vliv na postoj pacientl ke kofferdamu.

. Primérny ¢as potfebny pro nasazeni kofferdamu byl cca 1,5 minuty pro l1ékafe a
cca 4 minuty pro studenta. Cas nasazeni je tedy ovlivnén zkusenostmi osetfujiciho.

. V tvodu stanovena 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 vSak vyvracena pro systém OptraDam® Plus.
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