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2.2.4 TERAPEUTICKY PLAN

Fantazie je néco, co si mnozi lidé prosté nedokdzou
predstavit. (Nezndmy autor)

Plan o8etfeni stanovime na zakladé komplexniho vyhodno-
ceni stavu chrupu, v souladu s obecnymi principy (viz I. dil
monografie). V tvahu bereme mimo jiné uroven oralni hy-
gieny pacienta, jeho motivaci a spolupraci, moznosti oSet-
feni dané celkovym zdravotnim stavem a ¢asové a financni
moznosti. Pacienta je tfeba poucit o rizicich, souvisejicich
s prislusnym vykonem. Postup pfti oSetteni je v konzervacni
stomatologii obvykle nasledujici:

OSETRENI AKUTNICH PROBLEMU — akutni oSetieni spoéiva
v poskytnuti prvni pomoci a predevsim v oSetteni akutni
bolesti. Provadime zejména sanaci akutnich kaz, rozsah-
lych kazd se znamkami reverzibilniho poSkozeni zubni die-
n¢ a pulpitid. V rdmci prvni pomoci nevahdme extrahovat
jak nesanovatelné, tak symptomatické zuby s negativnim
vyznamem.

INICIALNI TERAPIE — ma za cil zejména odstranéni pFicin
poskozeni tvrdych zubnich tkani a zastaveni jejich pro-
grese. Spociva v extrakci zubl s negativnim vyznamem,
odstranéni nevyhovujiciho stomatologického osetteni (od-
stranéni veSkerych nevyhovujicich vyplni a protetickych
nahrad a zhotoveni provizorii), odstranéni reten¢nich mist
zubniho plaku, motivaci a instruktazi hygieny, vyzivovém
poradenstvi (viz preventivni stomatologie) a pripadné ini-
cialni parodontologické 1é¢bé (viz parodontologie). Ini-
cialni terapie probih4 v n€kolika navstévach, jejichz pocet
a délka jsou stanoveny individualné v zavislosti na typu
a rozsahu postizeni tvrdych zubnich tkani a moznostech
i ochoté pacienta ke spolupraci. Nejvyznamnéj$im prak-
tickym cilem inicidlni terapie je dosdhnout spoluprace

Obr. 2.10 Rozsahla kariézni léze na hornim tretim molaru
(zub 28) s prolomenim sklovinného krytu, ktera byla indikaci
k extrakci zubu.

pacienta ve smyslu dokonalé oralni hygieny — v tomto se
nijak zasadn¢ nelisi konzerva¢ni stomatologie od jinych sto-
matologickych disciplin. V rdmci umozZnéni dokonalé oralni
hygieny je nékdy nutné zhotovit dlouhodobé provizorni vypl-
n€ za Uucelem odstranéni pievisd a obnoveni bodl kontaktu.
Inicialni terapii indikuje a zahajuje stomatolog, ktery mimo
jiné informuje pacienta o pfi¢inach jeho onemocnéni a po-
ukaZze na vyznam a pribeh inicialni terapie. VétSinu akont
inicialni terapie nasledn€ miiZe svéfit dentalni hygienistce.
SANACE ZUBNIHO KAZU — spo&iva v komplexni sanaci viech
kazivych loZisek a aplikaci definitivnich vyplni. U vicecet-
nych kaza je v radé pripadd, pokud to okolnosti dovoluji,
vhodné provést sanaci vice zubtll v jedné navsteévé, kdy do-
sdhneme vyrazné ¢asové i materialové Uspory pri oSetrent,
véetné sniZeni celkové davky lokalniho anestetika. Typickym
prikladem je oSetfeni vS§ech zubtl jednoho kvadrantu — kva-
drantova sanace, ktera muze byt pripadné¢ kombinovana
i s endodontickym ¢i protetickym oSetfenim. Indikace kvad-
rantové sanace v§ak musi respektovat individualni okolnos-
ti, zejména Casovou naroc¢nost fedeni jednotlivych problému
a pritomnost poruch temporomandibularniho kloubu.
ENDODONTICKA LECBA — spociva v provedeni endodontickeé-
ho a reendodontického osetieni (viz endodoncie).

SANACE NEKAZIVYCH LOZISEK — odpovida komplexnimu
oSetreni abrazivné-erozivnich defektd a jinych vrozenych ¢i
ziskanych defektli tvrdych zubnich tkani, které nemaji ka-
riézni ptvod.

NASLEDNA LEEBA — spociva zejména v provedeni komplex-
ni parodontologické, ortodontické a proteticko-implantolo-
gické 1é¢by.

2.2.5 OBECNE ZASADY TERAPIE

Terapie v konzervaéni stomatologii probiha podle pevné
stanovenych zasad, jez maji presah i do ostatnich oborti
stomatologie, zejména protetické a estetické stomatologie.

2.2.5.1 Zajisténi suchého pracovniho pole

»INejvétsi asovd ztrdta pri pouzivdni kofferdamu spocivd
v tom, abychom presvédcili kolegu o vyhoddch a nezbytnosti
Jjeho pouziti. (. 1. Ingle)

Zajisténi suchého pracovniho pole predstavuje jednu ze
zékladnich podminek dokonalého konzerva¢niho oSetfeni,
vyrazné usnadiiujici ergonomii a bezpecnost oSetfeni. Ma
vSak vyznam i v jinych oblastech, zejména endodoncii a pro-
tetice. VIhké prostiedi a zejména piistup slin a krve do oSet-
fované oblasti totiz (1) snizuje prehled v pribéhu oSetient,
(2) narusuje chemicky proces tuhnuti materialdi, (3) méni
vlastnosti materiald, (4) brani aplikaci a adaptaci materia-
16 a (5) kontaminuje soucasti pulpodentinalniho organu,
pfipadné kofenovy systém zubu mikroorganismy, jejich
produkty a jinymi necistotami. Na druhé stran€, zajisténi
suchého pracovniho pole (1) Setii cas, (2) zlepSuje prehled
v operaénim poli, (3) poskytuje oSetfujicimu cas a prostor
pro dokonalé oSetfeni bez nutnosti spéchu, (4) zvysuje
komfort pacienta, (5) odstranuje riziko aspirace cizich té-
les (soucasti zubli, dentalnich materidl a instrumentaria),
a zvySuje tak bezpeci pacienta, (6) snizuje pocet komplikaci,



a zvySuje tak uspesnost odetreni a v neposledni fadé (7) zvy-
Suje duSevni pohodu oSetfujiciho v pribéhu prace, nebot
neni neustale preruSovan hovornymi a vyplachujicimi pa-
cienty. Principem zaji$téni suchého pracovniho pole je izo-
lace pracovniho pole a odvadéni slin z ust pacienta. Nej-
Castéjsi prostiedky, pouzivané pro izolaci pracovniho pole,
zahrnuji: (1) kofferdam, (2) alternativy kofferdamu (mini-
dam, optradam, optidam), (3) vatové valecky, (4) kapnicky
z tvrzené vaty, (5) saci desticky, (6) specialni hmoty a (7) za-
vedeni retrakéniho vlakna. Zajisténi suchého pracovniho
pole mdze byt: (1) relativni — spociva v izolaci opera¢niho
pole pred kontaminaci vodou, slinou, sulkularni tekutinou
a krvi, nebo (2) absolutni — izoluje operac¢ni pole pred viemi
tekutinami a soucasné i pred vlhkosti dutiny Gstni a vyde-
chovaného vzduchu. Soucasti instrumentaria pro zajisténi
suchého pracovniho pole jsou popsany v I. dile monografie.

Kofferdam

Pouziti kofferdamu je dnes povaZzovano za idealni zplsob
zajisténi v podstaté absolutné suchého pracovniho pole.
Vsechny ostatni metody je nutno povazovat za vice ¢i mén¢é
kompromisni. Princip kofferdamu spociva ve vytvoreni ne-
prostupné bariéry mezi korunkou zubu a ostatnimi ¢astmi
dutiny ustni. Kofferdam je schopen vytvofit absolutné su-
ché, aseptické a prehledné pracovni pole, které chrani ob-
nazené zubni tkan¢ a vyplnové materialy pied kontaminaci
a tkané parodontu pred poSkozenim. Kromé toho chrani
pacienta pred aspiraci ¢i polknutim materialti, chemickych
pripravkli nebo dokonce nastroji. Rovnéz ochranuje sliz-
nice a jiné soucasti dutiny ustni pred stykem s drazdivymi
pripravky. Kofferdam zabranuje pfistupu jazyka a gingivy
do operaéniho pole a tim i jejich poranéni nebo kontamina-
ce operacniho pole slinami z jejich povrchu. OSetiujici se
tak maze maximalné soustiedit na praci a nebyt jen ,,Jlovcem
slin“. U nékterych postupi je kofferdam nezbytnou soucas-
ti oSetfeni a jeho nepouZiti je mozné pouze v kompromis-
nich pripadech. Je tfeba si totiz uvédomit, ze vlhkost nepfti-
chazi do opera¢niho pole pouze cestou tekutin, ale vyznam
ma i vlhkost vdechovaného a vydechovaného vzduchu!
Kromé toho nasazeni kofferdamu zpuasobuje, v zavislosti
na tloustce blany a velikosti perforovaného otvoru, mirnou
anemizaci gingivy, ktera do jisté miry zabranuje krvaceni.
Mnohym pacientdim poskytuje kofferdam pocit vétsiho bez-
peci ze strany oSetfujiciho. Velikou vyhodou pro pacienta je
pohodli a zpoc¢atku nezvykly pocit, Ze se oSetieni odehrava
mimo jeho dutinu stni, coz vniméa rada pacientt jako vy-
hodu. Na rozdil od situace bez kofferdamu ho totiZ neru-
§i intenzivni odsdvani, neustdla manipulace jednotlivymi
prvky oSetieni v dutiné ustni a pripadné nasati velmi suché
sliznice. Dale ho neobtézuji vatové valeCky nebo dokonce
prsty oSetfujiciho, které se je snazi udrZet v uréené poloze,
coz mnohdy poSkozuje sliznici nebo i vyvolava davivy re-
flex. Pacient ma diky odclonéni kofferdamem v dutiné astni
stejné podminky jako v bézné nerusené situaci a maze volné
dychat a ve vétSiné pripadd i polykat. Pokud se paciento-
vi nedafi polykat, je to vétSinou zplisobeno urcitou formou
psychické zabrany nez skute¢nou nemoznosti polykat. Ta-
kovym pacientiim je tieba v pravidelnych intervalech odsa-
vat sliny. Rada z nich se v§ak s kofferdamem ¢asem polykat
naudi. Obecné rozsifeny argument celé fady zubnich lékart

Terapeuticky postup v konzerva¢ni stomatologii

0 negativnim postoji pacientti ke kofferdamu byl opakované
vyvracen a naopak se ukazuje, ze vétSina dobie poucenych
pacientt kofferdam pfti o3etieni preferuje. Lékare i pacien-
ta ochranuje pred pfenosem infekce, coz je velkou vyhodou
u oSetfovani pacientli rizikovych z hlediska prenosu zavaz-
nych infekénich onemocnéni (viz I. dil monografie), nebot
vznikajici aerosol neptichazi do kontaktu se sliznicemi, sli-
nou a piipadnymi sekrety pacienta a neohrozuje takto zpét-
né oSetiujictho. Ma nezastupitelny vyznam pfi odstranovani
amalgamovych vyplni u pacientli s precitlivélosti na tento
material. S pouzitim kofferdamu odpada prerusovani oSet-
feni hovornymi pacienty — v dlouhodobém méfitku to ma
zasadni vyznam pro psychickou pohodu oSettujiciho! Od-
padéa rovnéz ¢asté vyplachovani pacientem. Bylo prokazano,
ze zubni 1ékar, ktery nepouziva pfi praci kofferdam, stravi
v prabéhu profesniho Zivota celkem 4000 hodin (cca 2 roky
praxe) pohledem a ¢ekanim na vyplachujiciho pacienta a te-
$enim nasledkd vyplachovani (napiiklad opakované ¢isténi
a vysouseni kavity). S nasazenym kofferdamem mize pa-
cient normalné polykat sliny, jejichz prebytky jsou odstra-
novany odslinova¢em, a nemusi proto viibec vyplachovat.
Kofferdam proto v rukou zkuSeného oSetiujiciho Setii cas.
Nevyhody kofferdamu zahrnuji zejména pocateéni zhorse-
ni prostorové orientace, moznost traumatizace periodontia,
vétsi naro¢nost pii zhotovovani RTG snimkt a nékolik dal-
gich faktord, které jsou uvedeny u komplikaci. Casova naroé-
nost aplikace kofferdamu, jiZ argumentuji mnozi osettujici,
ktefi kofferdam ve své praci nevyuzivaji, je relativni. Aplikaci
kofferdamu se lze pomérné rychle naucit (cca nékolik tydni)
a v souhrnu zabere aplikace i sejmuti kofferdamu zkuSenému
oSettujicimu nékolik minut. Pfi jeho pouziti na druhé strané
z hlediska ¢asové ztraty odpada (1) prerusovani oSetieni vy-
plachovanim a hovorem pacienta a s tim souvisejici nutnost
opakovaného cisténi a vysouseni opera¢niho pole, (2) vymeé-
na vatovych valeckt a jinych prostiedki zajiStujicich suché
pracovni pole, (3) nutnost opakované kontroly prostredkd
zajiStujicich suché operaéni pole, (4) feSeni nasledkli na-
hodné kontaminace pracovniho pole, (5) bezpecnostni za-
jistovani drobnych endodontickych nastroji proti aspiraci,

-

Obr. 2.11 Pouziti kofferdamu v praxi. Stav po odstranéni

kazivych lozisek, pred aplikaci matricového systému.
Foto: MDDr. Tomé&s Buchta.
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(6) nutnost feSeni komplikaci v pooperacnim obdobi v di-
sledku kontaminace operaéniho pole (selhani konzervaéni-
ho nebo endodontického osetieni).

Indikace pouZiti kofferdamu

Pouziti kofferdamu je indikovano u vétSiny vykont v kon-
zervacni stomatologii, zejména pro (1) zhotoveni vyplni,
(2) odstranovani vypliiovych a jinych material®, na které
ma pacient alergickou nebo toxickou reakci, typicky amal-
gamu, (3) oSetreni pacienta se zavaznou infeké¢ni choro-
bou. Kromé konzerva¢ni stomatologie vyuzivaime koffer-
dam i v endodoncii, protetické a estetické stomatologii.

Kontraindikace pouZziti kofferdamu

Existuji i kontraindikace pouziti kofferdamu, jsou vSak po-
mérné vzacné a vétSina z nich je relativni. Patfi sem: (1) aler-
gie na slozky kofferdamu — zejména latex, (2) nemoznost
dychani nosem, (3) klaustrofobie, (4) zub destruovany
subgingivalné, (5) nepriznivé anatomické poméry — ze-
jména tésny kontakt ramus mandibulae s hornimi molary
pfi otevieni st ¢i nedplné prorezané nebo sklonéné zuby,
(6) $patna dostupnost prislusné plosky zubu po nasazeni
kofferdamu — distalni plocha posledniho zubu v fadé nebo
cervikalni oblast, (7) hendikepovany pacient — naptiklad
pacient s Downovym syndromem, (8) nesouhlas pacienta
sjeho pouzitim.

Rozvaha pred aplikaci kofferdamu

Pred vlastni aplikaci kofferdamu si ujasnime, kolik zubd
chceme izolovat a zda umoziuje oblast budouciho Gponu
spony jeji dostateCnou retenci. Pohyblivost mimického
svalstva a jazyka mohou predstavovat vyznamné faktory,
ovliviiujici retenci spony. Nékdy byva nutné pred nasaze-
nim kofferdamu nejprve dostavét destruovanou korunku.
Dale se ujistime, Ze cel4 oblast zdjmu bude umisténa nad
kofferdamovou blanou a nebude takto hrozit poSkozeni

Obr. 2.12 Nasazeny kofferdam nebrani ani zhotoveni

intraoralniho RTG snimku, pokud je v pribéhu oSetreni potreba.
Foto: MDDr. Tomas Buchta.

blany v priibéhu oSetfeni nebo prosakovani slin pies bla-
nu v misté defektu. Pokud tomu tak neni, zvazime Gpravu
marginalni gingivy pomoci vysokofrekvenéniho proudu ¢i
diodového laseru, pripadné gingivektomii rota¢nim na-
strojem bez chlazeni a posunuti této hranice vice apikal-
n¢. Dentalnim vlaknem zkontrolujeme prichodnost mezi-
zubnich prostord a ptipadné predem eliminujeme previsy,
nejcastéji pomoci specidlnich abrazivnich pasek. Zhod-
notime ortodontické anomalie, které mohou ménit po-
méry v ulozeni budoucich perforaci kofferdamové blany
a rovnéz thel nasazeni spony. Casto je s vyhodou izolovat
celou skupinu zubti, a zvysit tak manévrovaci prostor pro
oSetfeni. Nejcastéjsi je situace, kdy kromé oSetfovaného
zubu izolujeme rovnéz sousedni mezialni a distalni zub.
Pri praci na orélni ploSe frontalnich zubud je n€kdy vy-
hodné izolovat zuby aZ po premolary. V lateralnim tseku
obvykle izolujeme pracovni zuby a navic po jednom zubu
mezialné a distaln€. Spona je umisténa na nejdistalnéjsim
zubu, ktery se oznacuje jako kotevni zub. Alternativou
je izolace jednoho zubu — tento zplisob vSak neni vhod-
ny u praci zahrnujicich aproximalni plochy. Obecné ne-
umistujeme sponu na oSetifovany zub ve vSech pripadech,
kdy nas mize omezit nebo nam dokonce zabranit v jeho
oSetreni.

Vlastni aplikace kofferdamu

Aplikaci kofferdamu je vhodné nejprve nacvicit pod vede-
nim zkuSeného oSettujiciho na fantomu a pozd¢ji na dobro-
volnicich. V klinické praxi ma tyto faze:

Pou¢ENI PACIENTA — zadindme poudenim pacienta a ziska-
nim jeho souhlasu s pouZitim kofferdamu.

ANESTEZIE — aplikujeme nejcastéji infiltraéni nebo svodnou
lokalni anestezii. Typ anestezie se ridi jak rozsahem nasaze-
ni kofferdamu, tak typem provadéného vykonu. Uéinnost
anestezie je vhodné ovérit jesté pred nasazenim kofferda-
mu — i kdyZ je mozné v pribéhu osetieni anestezii doplnit
aplikaci dalsi davky i pii nasazeném kofferdamu (aplikaci
intraligamentarni anestezie bez manipulace s kofferdamem
nebo aplikaci infiltra¢ni anestezie po jeho odtazeni do stra-
ny a povoleni blany), je to zbytecna komplikace, ktera zabi-
ra ¢as, a je proto vhodné se ji vyhnout.

VYBER TLOUSTKY BLANY — pii vybéru blany se fidime slo-
Zitosti situace. Pro obtiznéjsi situace (t€sné mezizubni
blanu, ktera se snaze nasazuje. Nevyhodou je vSak horsi
izolace zubl v porovnani se silné€jsi blanou. Siln€jsi blana
se tésnéji primkne ke kréku zubu a zajistuje tak lep$i izola-
ci. Jeji nevyhodou je vétsi obtiznost nasazeni, zejména u za-
catecnikd. Ve fazi, kdy se s kofferdamem postupné sezna-
mujeme, pracujeme nejprve s tenci kofferdamovou blanou,
a to z divodd, které byly uvedeny vyse pti popisu materialu.
S postupem doby a nabyvanim zkusenosti se zdokonaluje-
me a doporucuje se prestoupit na siln€jsi kofferdam. Ve vét-
$in€ praxi se pouZzivaji dva druhy kofferdamu. S pribyva-
jicimi zkuSenostmi se postupuje od tenkého pres stredni
a silny k pozdé&jsimu extra silnému. Je tfeba upozornit, ze
v fadé pripadd jsme schopni extra silnou kofferdamovou
blanu nasadit az po primarni preparaci, kdy jsou jiz zru-
Seny body kontaktu. U tésnych mezizubnich kontaktnich
bodl miiZe byt jeji nasazeni velmi obtizné.



VYBER BARVY BLANY — zavisi do zna¢né miry na zvyklostech
a preferencich o8ettujiciho. Obecné se udava, ze pro endo-
dontické oSetfeni je nejvhodnéjsi tmaveé modry a tmave ze-
leny kofferdam, pro kompozitni vyplné pak rizovy koffer-
dam, podobné barvy jako gingiva. Pti zhotoveni kompozitni
vyplné bychom naopak neméli volit Zadné velmi intenzivni
barvy, jako je tmavé zelena ¢i tmavé modrd, které mohou
zkreslovat barevné vnimani lidského oka. Slonovinové za-
barveny kofferdam naopak prili§ malo kontrastuje s vyplno-
vymi materialy. Sedy kofferdam pak zptsobuje, Ze se zuby
jevi prili§ svétlé a navic je to pracovni barva, ktera vyvola-
va v oSetfujicim smutné emoce. U neprimo zhotovenych
celokeramickych ¢i kompozitnich praci se doporucuje
tmavé modry nebo tmavé zeleny kofferdam jako kontrast
k zubu a pouzivanym materialam.

ZKOUSKA BLANY — Ize-li latex rukama napnout do té miry,
Ze je dobre priihledny a netrha se, mé kofferdam optimalni
vlastnosti pro pouziti.

RozmisTENi 0TVORU Vv BLANE — spravné rozmisténi otvort
v blané je dilezité pro snadné nasazeni a spravnou izolaci.
Doporucené rozmisténi otvorti udava Sablona, pomoci kte-
ré oznacime fixem mista budoucich otvorti v kofferdamo-
vé blané. Alternativou Sablony je razitko. Nékdy je nutné
umisténi otvord upravit podle prislusné situace. Pokud ma
pacient nestandardni postaveni zubt, které vylucuje pouzi-
ti Sablony (razitka), mtzZeme blanu napnout na rdm a zuby
oznacit pfimo na pacientovi. Pripadné lze vychazet z Sa-
blony a nasledné polohu jednotlivych perfora¢nich otvora
individualizovat v zavislosti na umisténi zubl. Vzapéti pro
kazdy zub, ktery chceme izolovat, vyrazime otvor odpovi-
dajici velikosti.

VYBER VELIKOSTI OTVORU — velikost otvort volime podle
tvaru a velikosti cervikalnich partii pfislugnych zubd. Cim
mensi otvor, tim lepsi je izolace, ale na druhé strané zde
stoupa riziko roztrzeni blany v pribéhu nasazovani. U sil-
néjSich blan volime spiSe vétsi otvory. Otvor by nemél byt
prili§ velky, aby se dostate¢nym pnutim na zubu doséahlo
optimalniho utésnéni. Zejména pfti izolaci molari mize
byt napéti kofferdamové blany velmi vysoké a mutze vést ke
$patné retenci spony. Zesilené napéti navic povede ke zvy-
Senému tlaku blany na Gstni koutek pacienta.

PERFORACE BLANY — provadime ji pomoci perforaénich
klesti na vyznacenych mistech. Jak bylo uvedeno, velikost
otvoru se ridi velikosti obvodu zubu, ktery budeme izolo-
vat. Abychom do kofferdamu vyrazili precizni otvor, napi-
name ¢tverec kofferdamu mezi palcem a prstenickem a po-
mahame si pritom i ukazovackem a prostrednickem levé
ruky (predchéazime tak tvorbé zahybt a z toho plynoucich
nechténych dvojitych perforaci). Nyni podsuneme disk
intaktnich, ostrych dérovacich klesti pod kofferdam a kles-
té sevieme. Klesté je nutné stisknout pomérné velkou silou,
jinak hrozi, Ze okraje otvoru nebudou pravidelné, ¢imz se
zvysi riziko perforace blany. Dérovaci trn tak dosedne do
zvolené velikosti otvoru v disku a vyrazi do kofferdamu do-
konale kulaty otvor. Nasledn€ je nutné pii zavienych kles-
tich pretahnout blanu tam a zpét pres kuzelik perfora¢ni
ty¢inky klesti, ¢imz je odstranén material vyraZeného ko-
lecka z otvoru. Pokud tento manévr neprovedeme, ulpiva
vyrazené kolecko malym kouskem na blan¢ a pfi pokusu
0 jeho odstranéni mzeme otvor roztrhnout. Dokonalost
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provedeni otvoru provérime silnym propnutim blany, pfi
kterém maji byt okraje otvoru hladké. Objevime-li pfi pro-
vérovani vyrazenych otvori v kofferdamu trhliny, zarezy
nebo vrypy, dochazi poté pii pokusu o napnuti kofferdamu
na zuby k jeho protrzeni pravé v misté¢ nedokonalého otvo-
ru. Pokud je ovSem otvor dokonale kulaty, mizeme koffer-
dam napinat, az je t¢éméf prihledny, a presto se neroztrhne.
Je tieba si uvédomit, Ze i nejmensi nerovnost nebo ryha na
perforac¢nich klestich povede snadno k defektu perforova-
ného otvoru a nezadoucimu natrZeni blany pti roztahovani.
S perfora¢nimi kle$témi je proto tfeba manipulovat s obe-
zietnosti, pravidelné je kontrolovat a pripadné je pfi zjisté-
ném poskozeni v¢as vyradit.

VYBER SPONY — zvolime piislusnou kofferdamovou spo-
nu, kterd ma dostate¢nou oblast dotyku v zavislosti na je-
jim typu. Pfi vybéru spony je rozhodujici tvar jejich celisti,
ktery musi odpovidat tvaru zubu u krcéku. Speciélni vroub-
kovana spona kofferdamu se miZze rovné€Z dotykat zubu
pouze bodove, coz miiZze vyznamné usnadnit jeji adaptaci
a zvySit retenci spony na zubu. U spon, které plisobi silnym
tlakem, je vhodné aplikovat odpovidajici lokalni anestezii.
Zkousku spony provadime tak, Ze sponu nasadime do apli-
kacnich klesti — vsuneme jejich konce do otvorti ve sponé
a stiskem kle$ti sponu roztdhneme a nasadime na pfislus-
ny zub pod linii maximalni konvexity. Nésledn¢ prstem
nebo pinzetou zatla¢ime z distalni strany na oblouk spony,
abychom nasimulovali tlak, ktery bude napnuta spona pt-
sobit. Sponu rozevieme do té miry, abychom ji v mirném
kontaktu se zubem mohli bez potizi nasunout. Sponu ne-
rozevirame vice, nez je nutné, abychom ji nepoSkozovali,
a nevyvolali tak jeji prasknuti. Spona ma byt orientovana
spojovacim obloukem smérem distalnim — takto ziskava-
me vice prostoru pro praci. Spona by na zub nem¢la nalé-
hat plochou, nybrz hranou ¢i bodovité. Ovétime stabilitu
spony na kotevnim zubu briskem prstu — musi pod linii
maximalni konvexity vykazovat ¢tytbodovy kontakt a ne-
smi se viklat ani sklouzavat ze zubu. Rozhodujici je prede-
v§im pevné a presné dosazeni spony na zub. Pokud spona
nedrzi pevné na zubu, zvolime sponu vhodnégjsiho tvaru.
Sponu nasledné sejmeme. Pfi zkouSce bychom méli zajis-
tit sponu zubni niti, aby ji pfi nahodném sklouznuti pacient
nespolkl. Spony bez kiidélek mohou nékdy usnadnit fixaci
spony a blany, provadénou zvlast v oddélenych krocich. Po
nasazeni spony bez kiidélek se ve druhé fazi pretahne bla-
na pres sponu i zub. Pfi pouzivani mikroskopu je vhodné
pouZivat specidlni spony s matnym povrchem, které méné
odrazeji intenzivni svétlo vychazejici z mikroskopu, a sni-
Zuji tak tnavu o¢i oSettujiciho. Je vSak tfeba pocitat s vyssi
nachylnosti spony na poskozeni agresivnimi dezinfekénimi
vyplachovymi roztoky, pouzivanymi zejména k dezinfekci
kavity a endodontu. Spona by neméla pdsobit po zavedeni
nadmérnou traumatizaci marginalni gingivy a mezizubnich
papil. Na druhé strané¢ se mohou vyskytovat situace, kte-
ré mohou vyzadovat pouziti spon (napt. retenéni spony),
u kterych se bez urcitého stupné poranéni marginalni gin-
givy neobejdeme.

APLIKACE KOFFERDAMU — na prislusné misto ukotvime ko-
fferdam jednou z metod aplikace. Existuji celkem Ctyti za-
kladni metody aplikace kofferdamu. Oznaceni jednotlivych
metod je az usmévné bandlni, neni v§ak diivod vymyslet
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sofistikovanéj$i nazvy, nebot tyto presné odrazeji skutec-
nost, ktera se pfi nasazovani kofferdamu odehrava: (1) Nej-
prve spona (spona pred blanou; angl. clamp first) — u to-
hoto typu nasazeni kofferdamu preferujeme sponu bez
kridélek, jeji pouziti vSak neni absolutni nutnosti. Nejprve
nasazujeme sponu, nasledné pres ni pretahujeme kofferda-
movou blanu, napted pies oblouk, poté pres jedno kiidélko
a nakonec pres druhé. Sponu jistime v prabéhu nasazovani
pomoci dentéalniho vlakna, které v idealnim piipadé prochéa-
zi perforaci v blané a vede tak smér nasazeni blany pres spo-
nu. Modifikaci je protazeni obou otvort pro aplikaéni klesté
dentalnim vlaknem a opakované omotani oblouku spo-
ny, ¢imz mame kofferdamovou sponu neustéle piivazanu
k vlaknu i pro ptipad, Ze dojde k jejimu rozlomeni ve stfedni
¢asti oblouku. Zabranujeme tak pripadné komplikaci pro-
vazejici dislokaci spony (polknuti, aspirace, poranéni osoby
stojici v okolf). Po nasazeni vldkno odstfihneme. Vyhodou
techniky je dokonaly piehled o nasazeni spony a snadné
blany s moznou komplikaci, kterou je roztrzeni blany pfi je-
jim pretahovani pies sponu. Dalsim problémem je, ze bla-
na Casto dokonale netésni, nebot perfora¢ni otvor musi byt
mirné€ vétsi nez pri pouziti ostatnich technik. (2) Nejprve
blana (blana pred sponou; angl. rubber first) — nejprve na-
sadime kofferdamovou blanu, pak se nasazuje spona. Bla-
nu je mozné pied nebo bezprostredné po nasazeni upnout
do ramecku. Umoznuje aplikaci téméf vSech druht spon.
Idealni je pii této metodé pouziti spon kiidlatych, které
blanu spolehlivé usadi a dodate¢né mirn€ oddali mekké
tkané. Pri nasazovani spony je vzdy nutna pomoc asistujici
osoby, ktera blanu pfidrzuje na kotevnim zubu. Technika
je obtizna zejména v oblasti lateralnich zubd, na kterych
samotna blana bez spony velmi $patné drzi. Je vyhodna ve
frontalnim dseku chrupu, kde je lepsi pristup pro asistenci.
(3) Vse najednou (technika vtefinového nasazeni, kridélko-
va technika; angl. wing technique) — pfi tomto zptsobu se
pouzivaji pouze spony s kridélky. Do otvoru v blan€ se pie-
dem zavedou pouze stiedni kridélka spony mimo usta pa-
cienta a takto se cela blana nasadi do ust. Blanu je mozno
rovnéz predem napnout na ramecek a takto pripravenou ji

nasadit na zub. Po usazeni spony na zubu pretdhneme bla-
nu pres kiidla spony, nejcastéji hladitkem. Nevyhodou je
horsi prehled o usazeni Celisti spon na zubu. Pokud mame
blanu nasazenou na ramecku, mutze byt nevyhodny pomér-
n¢ velky odpor napnuté blany, zejména u distalnich zuba.
Nasazeni blany na ramecek v§ak neni nezbytnou soucasti
této techniky. Vyhodou je rychla aplikace, kdy neni nutna
asistence, coz umoziuje i nasazeni kofferdamu asistentkou.
V idealnim pripad¢ pripravi sestra cely kofferdamovy kom-
plex a lékafi jej ve spravném okamziku poda k nasazeni na
zub. U této techniky Ize pouzit rovnéz spony s dvéma oblou-
ky (rovnéz s kiidélky). (4) Pres oblouk spony (pfes rameno
spony; angl. bow technique) — oblouk spony prostréime skr-
ze otvor v blané tak, Ze télo spony ¢ni do dutiny Gstni. N&-
sledn€ se spona i s blanou nasadi na zub a zbytek blany se
pirehrne pies téla a Celisti na obou stranach. Lze pouzit kii-
dlaté i bezkiidlé spony. Vyhodou je, Ze neni nutna asistence.
Nevyhodou je relativné $patny prehled, podminény zejména
prvotnim omezenim orientace pied nasazenim spony. Dalsi
nevyhodou je nutnost aplikace pomeérné velké sily, kterou je
tfeba vyvinout k pretahnuti pres t€lo spony, coz muze vést
k jeji dislokaci.

PREDBEZNE UCHYCENi BLANY DO RAMECKU — okraje blany
zachytime za trny ramecku a blanu napneme na ramecek
v lateralnim sméru. Uchyceni za trny provadime zpocatku
pouze zlehka, bez sily, nebot pokud bychom ji upnuli pod
vyraznym tahem jiz v této fazi, komplikovalo by nam to
nasledné protazeni blany pres interdentalni prostory a jeji
inverzi do gingivalniho zlabku. Ramecek umistény smérem
ke ktzi pacienta ptisobi pacientovi vétSi nepohodu, proto
preferujeme ramecek uloZeny vné od pacienta. Ramecek
ma jednu ¢ast prazdnou nebo vyrazné zmenSenou, aby byl
vytvofen prostor pro nos — tuto prazdnou ¢ast ramecku
tedy orientujeme kraniadlnim smérem.

ADAPTACE BLANY — zkontrolujeme: (1) Protazeni inter-
dentalnim prostorem — dokonalou adaptaci blany v me-
zizubnim prostoru, kterou pripadné upravime dentalnim
vldknem. U velmi tésnych mezizubnich prostor je vhod-
né timto prostorem protahnout dvojité zalozené dentalni
vlakno a nasledné jej za jeden konec vytahnout z mezizub-

na druhém molaru pomoci plastové
spony, na prvnim molaru pomoci
ligatury z dentélniho vldkna a na druhém
| premolaru mezialné pomoci Casti
kofferdamové blany.
Foto: MDDr. Tomas Buchta.



niho prostoru ven. Diky tomu vznikne smycka a pfi tahu
za oba konce vlakna zptsobi, Ze masa blany, ktera zlstava
nad bodem kontaktu, je protazena pod bod kontaktu. Rov-
né¢Z se vlakno neomota blanou a z aproximalniho prostoru
jej lze snaze odstranit. (2) Inverzi blany — adaptaci blany
okolo okraje marginalni gingivy. Provadi se tak, ze hladit-
kem Setrn€ zasouvame okraj kofferdamové blany do sulcus
gingivae, abychom zajistili stabilni umisténi a optimalni
utésnéni v oblasti zubniho kréku. Dal§i moznosti je inver-
ze pomoci dentalni nité, kterou zavedeme pod oba body
kontaktu do interdentalniho prostoru, bukalné prekiizi-
me a s mirnou inklinaci apikalné provedeme né¢kolik pilo-
vitych pohybt. (3) Tésnost blany — pfi spravné pripravé
blany a nasazeni kofferdamu by m¢la byt tésnost zajisténa
sama o sob€. V hrani¢nich ¢i komplikovanych pripadech je
mozné prostor mezi blanou a zubem navic utésnit special-
nimi gumovymi prouzky, teflonovou paskou, klinky, otis-
kovaci hmotou, tekutym kofferdamem, adhezivem nebo
zinkoxidsulfatovym cementem. Gumové valecky (gumové
$palicky; angl. wedjets) natahneme v dlouhé ose, coz za-
jisti sniZeni jejich pridméru. Takto je zavedeme pies bod
kontaktu do interdentalniho prostoru a povolime, ¢imz
nabydou ptivodniho tvaru, vyplni mezizubni prostor a za-
jisti, aby nedoslo k vysmeknuti blany. Pfebytky nasledné
odstfihneme. Velmi vhodn4 je aplikace smycky (ligatury)
z dentalniho vldkna okolo kr¢ku zubu. Ideélni je vosko-
vané dentalni vlakno, které po utazeni lépe drzi in situ.
Dentalni vlakno o délce okolo 20 cm piehneme v poloviné
a na spojenych koncich uvazeme priblizné v poloviné délky
vlakna jednoduchy uzel. Smyc¢ku navliékneme kolem zubu
a tahem za konce vlakna utdhneme smycku kolem kréku
zubu — pfi tom asistujici pomoci hladitka pridrzuje smy¢-
ku subgingivalné. Dal$i mozZnosti je provést chirurgicky
uzel po konverzi blany na dentalnim vlaknu, pfipadné uzly
dva. Funkci téchto smycek je predevsim udrZovani konver-
ze blany v dasnovém zlabku a ptridrzovani okrajl otvort
subgingivalné, coz je dllezité pro preparaci v blizkosti gin-
givy. Pri téchto ukonech je velmi vhodné asistence, ktera
pridrzuje blanu napjatou a zajistuje tak oSetfujicimu vidi-
telnost, tolik potfebnou pro orientaci pfi praci. Malé me-
zery mezi blanou a zubem, které se mohou vyskytnout pfi
ne zcela dokonalém dosazeni spony nebo v pripad¢ vétSich
konkavit na povrchu zubu, mlZeme utésnit silikonovym
nebo jinym materidlem v podobé¢ tekutého kofferdamu,
ptipadné pomoci teflonové pasky. Malé mnozstvi materia-
lu nanasime piimo na misto urceni kanylou nebo pripadné
hladitkem nebo jej priadaptujeme Stéteckem. Vyhodou si-
likonovych hmot je, Ze jsou elastické i po ztuhnuti, takze
pfi mensich pohybech blany, jako je napfiklad odklapéni
ramecku kofferdamu, ziistava zarucen tésny okrajovy uza-
vér. V omezené mire se v této indikaci hodi i bond adheziv-
nich systému nebo tekuty kompozit.

NAPNUTI BLANY — okraje blany vypneme do ramecku pro
ziskani dobrého prehledu a pristupu i pro esteticky dojem.
Nos pacienta musi zdstat volny. V piipadé potfeby ohneme
nebo odstiihneme okraj blany piekryvajici nos. V pripadé
potfeby muzeme kofferdamovou blanu jesté po stranach
natahnout a vytvorit tak zachytnou kapsu, ktera zabrani vy-
tékani tekutin ¢i dislokaci soucasti instrumentaria ¢i tmele-
nych protetickych praci mimo pracovni pole.
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PouziTi PODLOZKY — v uréitych pfipadech muze byt vhod-
né pouziti specialni podlozky (,,ubrousku®), ktera predsta-
vuje rozhrani mezi kofferdamem a tkanémi pacienta. Pod-
lozka snizuje tlak napjaté blany a pozdéji i néstroji a prstl
oSetfujiciho na mekké tkané pacienta a zvySuje tak jeho
komfort pri oSetfeni. Z velké ¢asti také absorbuje vlhkost
a sliny, zamezuje pohybu blany po tvafi pacienta a zamezu-
je drazdéni pokozky blanou u citlivych pacientt.

TOALETA PRACOVNIHO POLE — po aplikaci kofferdamu celou
oblast dezinfikujeme a zapo¢neme oSetteni. Prostor koffer-
damu je tfeba udrZovat ¢isty i béhem prace. K tomu je tieba
dostate¢né chlazeni v pribéhu preparace tvrdych zubnich
tkani a adekvatni, neustalé odsavani, které zajiStuje asis-
tence. Vyplachy a odsavanim odstrafiujeme zejména prepa-
racni drt, chladici médium, pouzité roztoky a zrna prachu
usazend na povrchu kofferdamu po piskovani povrchu
zubu.

Obr. 2.14 Kofferdam in situ. Pro dosazeni dokonalé tésnosti

bylo okoli zubu navic izolovano tekutym kofferdamem.
Foto: MDDr. Toméas Buchta.

Modifikace pouZziti kofferdamu

Od vyse uvedeného standardniho postupu existuje cela
rada modifikaci:

NASAZENi KOFFERDAMU NA APROXIMALNE SPOJENE ZUBY —
tato situace nastava v pripadé mastkové konstrukce nebo
u zdlahovanych zubd. MGzeme pouzit pfimé techniky, kdy
nasazujeme sponu i s kofferdamovou blanou, nebo nepii-
mé techniky, kdy nasazujeme nejprve bldnu a nésledné
sponu: (1) Pfima technika izolace jednoho zubu — sponu
nasadime pies zub spolecné s blanou, ktera bude fixovana
na kridélka spony. Pti stahovani blany z kiidélek spony se
zblokované aproximalni prostory utésni jiz predtim nane-
senym tésnicim prostfedkem. Pfima technika je vhodna do
postranniho Useku, zejména tam, kde se spojeni korunek
nachazi mezidlné od zubu, ktery izolujeme. (2) Neprima
technika izolace jednoho zubu — pokud chceme izolovat
pouze jeden zub, ktery je aproximalné spojen s okolnimi
zuby, naneseme mezialné a distalné do aproximalnich pro-
stor men$i mnozstvi tésniciho materialu, blanu dvéma prsty
pretdhneme pres zub, ktery chceme izolovat, a asistence
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nasadi na zub sponu, ktera spolehlivé pridrzuje blanu na
zubu. Pod blanou pak tésnici material zajiStuje hermeticky
uzavér. (3) Neprima technika izolace dvou zubti — pfi izo-
laci dvou spojenych korunek se kofferdamovéa blana napne
pies aproximalni kontakt a na kazdy z obou zubt se nasadi
spona. Diky zachyceni blany na spony tak vytvorime dobré
utésnéni. Vzniklou piepazku z kofferdamu lze rovnéz pre-
rusit a oba vzniklé vybézky upevnit mezi zuby interdental-
nim klinkem. V pripadé nutnosti mnohocetné izolace zubd
u rozsahlého mustku se vyuziva: 1) tanga technika, kdy se
distalni zuby upevni sponami, naperforuji se vSechny zuby
a poté je pomoci superflossu prichycena blana k interden-
talnimu prostoru meziclenu, (2) Sici technika, kdy se udéla
v kofferdamové blané rozsahly rozparek (viz dale) a potom
pomoci hedvabi je blana seSita, nebo (3) izolovana roz-
parkova technika, nebo také split dam technika (viz dale),
s naslednym utésnénim pomoci silikonu, nebo dualné tuh-
nouciho kompozitu.

OSETRENI ZUBU BEZ KLINICKE KORUNKY — v pfipadg, Ze se
jedna o zub se sejmutou protetickou nahradou, byva vyhod-
n¢jsi nasadit kofferdamové spony na dva sousedni zuby, ko-
fferdamovou blanu mezi otvory pro tyto dva zuby prosttih-
nout, nasadit veelku na ob€ spony a vznikly prostor izolovat
tekutym kofferdamem, coz se oznacuje jako rozparkova
technika (viz také dale). Vyhneme se tak slozitym, inva-
zivnim a ¢asto nejistym proceduram, usilujicim o nasazeni
kofferdamové spony piimo na oSetfovany zub. Byva vhodné
jesté pred takovymto nasazenim kofferdamu nejprve pro-
vést preendodontickou dostavbu (viz endodoncie), optimal-
né i s prodlouzenim klinické korunky (viz proteticka stoma-
tologie).

ZuBY BEZ PODSEKRIVINY — u zubfi, které maji nevhodné
modelovanou korunkovou protetickou praci nebo jsou
rotované, nékdy dochdzi k tomu, Ze pod linii maximalni
konvexity na korunce neni dostate¢na retence pro sponu
kofferdamu. Nejjednodus$im reSenim je pouziti special-
nich reten¢nich spon. Dalsi mozZnosti je aditivni vytvoreni
reten¢niho mista na korunce zubu, naptiklad z kompozit-
niho materialu. Pokud néasledné planujeme novou korunko-
vou protetickou praci, je mozné pro ucely endodontického
oSetreni vybrousit v korunce reten¢ni drazky a sponu ukot-
vit v nich. Na zubech s protetickou korunkovou nahradou
chybi po jejim sejmuti rovnéz podsektiviny. Kromé toho je
obvod preparovanych pahyld vyrazné mensi, takze mizeme
¢asto na molary nasazovat i premolarové spony, pripadné
frontalni spony na premolary. Sponu miZeme nasadit bez
blany co nejvice cervikalné a fixovat ji prsty in situ. Bez tahu
blany spona ¢asto zdstane na misté i bez pridrzeni prsty.
Takto priloZenou sponu na zub pripevnime kompozitnim
materidlem, ¢imz zajistime stabilni retenci. Dal$i mozZnos-
ti je do pahylu vypreparovat malé ryhy pro ziskéni retence
spony.

NEUPLNE PROREZANE ZUBY — u takovych zubd chybi koro-
narné od gingivy linie maximalni konvexity, ktera slouzi
k retenci kofferdamové spony, proto u téchto zubi ¢asto ne-
Ize zajistit jeji bezpecnou fixaci. Spony s ostrymi branzemi
zasahujicimi pod gingivu vedou k pomérné masivnimu po-
Skozeni marginalniho parodontu az , kofferdamové gingi-
vektomii®, a proto je jejich pouZiti v tomto pripadé kontra-
indikovano. Sponu kofferdamu je vhodné&jsi fixovat pomoci

lokalniho naneseni adhezivniho kompozitniho materialu na
korunku. Zejména ve frontalnim tseku mizeme takové re-
tence pfi volbé vhodného odstinu kompozita ponechat i na
obdobi mezi navstévami.

RozPARKOVA TECHNIKA (split dam technika) — pouZivame ji
v ptipadech, kdy je ¢ast zubu ztracena subgingivalné. V kof-
ferdamu pripravime jeden spole¢ny otvor pro piislusny zub
a mezialné i distalné uloZeny sousedni zub. Tento spole¢ny
otvor je v§ak mensi nez jejich spojnice podle Sablony. Na
sousednich zubech upevnime kofferdamové spony. Jedna
se o kompromisni feSeni, které pomaha prevedeni defektu
supragingivalné.

APLIKACE ODSLINOVACE DO UST — pokud neni pacient scho-
pen polykat sliny pfi otevienych ustech, vlozime do Gstniho
koutku odslinovac ¢i je v pravidelnych intervalech odsava-
me. Obvykle se jedna pouze o prechodnou dobu, nez si pa-
cient navykne sliny polykat.

AUTOMATICKE ODSAVANI Z POVRCHU KOFFERDAMU — je
mozné jej zajistit individudlni apravou plastové savky, ze
které odstfihneme plastovou Cepicku a 1 cm plastové ¢asti,
pri¢emz vyztuzujici drat pouze obstiihneme a jeho vy¢ni-
vajici konec zahneme kles$témi do tvaru haku. Tento hacek
ukotvime na spon¢ kofferdamu (Dudek, 2009a). V piipadé,
Ze pouzivame ramecek nad blanou kofferdamu, prostréime
opacny konec savky mezi blanou a rameckem tak, aby ra-
mecek nebyl tlacen na kiZi pacienta vahou trubice savky.
Pokud pouzivame ramecek pod blanou kofferdamu, podlo-
Zime jej vatovymi valecky.

VYTVORENI JEZIRKA PRO TEKUTINU — pokud po nasaze-
ni kofferdamu nevznika téméf Zadna prohluben, tekutiny
snadno unikaji odsati a stékaji pres okraj napnuté blany.
ZkuSena asistence je sice dokaze velkou savkou efektivné
odsavat, avSak za cenu jeji zvySené pozornosti a konstant-
ni pritomnosti u kiesla. Moznym feSenim je umisténi dalsi
pomocné spony na zub v distalnim tseku chrupu, pripadné
do protilehlé Celisti, ¢imz vznikne v blané prohluben, kam
stékaji tekutiny, které lze navic nepretrzité odsavat malou
savkou (Dudek, 2020a).

PRIPRAVA KOFFERDAMU PRED PRICHODEM PACIENTA — tato
metoda vyuziva studijnich sadrovych modeld. Jesté pired
prichodem pacienta provedeme na modelu vybér nejlépe
padnouci spony, nasadime ji spolu s blanou na zub, blanu
vypneme do rdmecku a takto pfipraveny kofferdam nasa-
dime po ptichodu pacienta do ordinace a aplikaci anestezie
do jeho dutiny Gstni.

ZACHYTAVANI €ASTECEK VvODY — pfi vysouSeni povrchu
zubu s nasazenym kofferdamem se doporucuje ¢astecky
vody zachytavat do vatového valecku ptilozeného k zubu,
abychom kapku vody ,,nehonili“ po kofferdamu a urychlili
takto suSeni.

Komplikace pouZziti kofferdamu

Komplikace pouziti kofferdamu nejsou Casté a pfi spravné
indikaci a dokonalém predchozim odebrani anamnézy a fy-
zikalnim vySetfeni se u zkuSeného osettujiciho prakticky
nevyskytuji.

IZoLACE NESPRAVNEHO ZUBU — predstavuje jednu z nejza-
Dtsledkem muze byt oSetfeni nespravného zubu. Vznika
nejéastéji pii non lege artis postupech, chybach v dokumen-



taci a pti spéchu. Typicky nastavé u dolnich fezakd, premo-
larG a molart. Chyba vznika nej¢astéji ve smyslu (1) izo-
lace sousedniho zubu, (2) izolace druhostranného zubu ¢i
(3) izolace zubu v protilehlé Celisti. Prevenci je v rizikovych
piipadech (1) vedle vlastniho oznaceni zubu ¢islem vypsat
i typ zubu slovy, (2) oznaceni zubu pred nasazenim Kkoffer-
damu, typicky tmavym fixem, ptipadn€¢ mélkou preparaci
ve vyplni ¢i zubu jemnym vrtackem, (3) pred nasazenim
kofferdamu znovu zkontrolovat dokumentaci (RTG, zapis).
VYSYCHANI SKLOIONOMERNI VYPLNE — pii pouziti kofferda-
mu je nebezpecim situace, kdy mame dlouhodobé zajisténé
suché pracovni prostredi a vyplil ze skloionomerniho ce-
mentu, ktera jiz maze byt in situ delsi dobu, podlehne vysy-
chani a casem se dezintegruje. Prevenci tohoto stavu je pre-
lakovani téchto vyplni bezprosttedné po zajisténi suchého
pracovniho pole, podobné jako je tomu bezprostfedné po
zhotoveni vyplné ze skloionomerniho cementu. V pripadé
nejistoty, zda se jedna o vypli z kompozitu nebo skloiono-
merniho cementu, nemtiZeme udélat chybu, pokud nalaku-
jeme i vypln z kompozitni pryskytice. Po nékolika etudach
vyci§téni zubl nebo zakousnuti do tvrdsi stravy se totiZ ten-
ké vrstva laku snadno odloupne bez jakéhokoli poskozeni
hluboko leZici povrchové vrstvy vypln€. Vysychani tvrdych
zubnich tkani a ostatnich typl vyplni je zcela reverzibilni,
anejsou proto nutna zadna specialni opatieni.

DusSENi PACIENTA — nevyhodou kofferdamu je omezené dy-
chani, zavislé zejména na priichodnosti nosu, které ma vy-
znam zejména u pacientli s do¢asn€ nebo trvale omezenym
nosnim dychanim a u pacientd se snizenou vitalni a/nebo
funk¢ni kapacitou plic. ZlepSeni priichodnosti nosu lze ¢as-
te¢né dosahnout aplikaci dekonges¢niho piipravku lokalné
do dutiny nosni. Dal8i moznosti je zhotoveni perforace bla-
ny na opacné stran€ od mista, kde pracujeme.

ALERGICKA REAKCE — u pacientfi alergickych na latex pouzi-
jeme membrany, které jej neobsahuji (naptiklad FlexiDam),
nebo od pouziti kofferdamu upustime. Pfi pouzivani mate-
riald bez obsahu latexu je tfeba vyrazit v blan€ mensi otvory,
aby doslo k tésnéjsimu prilehnuti blany na zub. I tak se do-
porucuje tuto omezené elastickou blanu dodate¢né utésnit
tekutym kofferdamem.

PSYCHICKE POTIZE — u nékterych pacientdi méze kofferdam
vyvolavat nepfijemné pocity az strach, které vSak prameni
z obecné neprijemnych pocitli jakychkoli téles v duting Ust-
ni. U téchto pacientd ma kofferdam jesté vétsi vyznam nez
u ostatnich, nebot mohou ¢asto nepredvidatelné reagovat
a kofferdam je v takovych nenadalych situacich chrani pred
aspiraci a poranénim soucastmi instrumentaria vyrazné Iépe
nez ostatni metody zaji§téni suchého pracovniho pole. Nejlé-
pe je tyto pacienty na uziti kofferdamu postupné zvykat.
ASPIRACE NEBO POLKNUTi KOFFERDAMOVE SPONY —jedna se
o velmi neptijemnou komplikaci pouziti kofferdamu v pri-
béhu jeho nasazovani. Dopiedu ji predchazime jeji fixaci
zubni niti k prstu oSettujiciho. Pri¢inou miZe byt sklouznu-
ti spony nebo jeji prasknuti. Postupujeme shodné jako pfi
spolknuti ¢i aspiraci jiného ciziho télesa (viz endodoncie).
NECHTENA PERFORACE KOFFERDAMOVE BLANY — drobné
perforace vzdalené od mista aplikace miZeme utésnit lo-
kalni aplikaci adheziva ¢i tekutého kofferdamu. U vétSich
perforaci je vhodnéjsi kofferdam sejmout a nasadit znovu
s novou blanou.

Terapeuticky postup v konzerva¢ni stomatologii

PoSKOZENi POVRCHU KORUNKY — hrozi pfi neSetrném na-
sazeni spony kofferdamu. Nej¢asté&ji ma formu abrazivnich
linii v dlouhé ose zubu.

Po$kozENi ZAVESNEHO APARATU ZUBU — prichazi v Gvahu
pfi nasazeni kofferdamové spony pfes marginalni gingivu,
u reten¢nich spon nebo pri hlubokém nasazeni spony, kdy
dochazi k poskozeni tésniciho epitelu. VétSina téchto po-
Skozeni je vSak vzhledem k velké regeneracni schopnosti
parodontu reverzibilni.

ZTRATA ORIENTACE — ptichazi zpravidla v ivahu pfi izolaci
jednoho zubu, ktery ma navic jeSté anomalni postaveni ¢i
shodnou morfologii korunky jako sousedni oSetfovany zub.
Typickym piikladem je trepanace nespravného zubu v ram-
ci endodontického oSetfeni. V rizikovych piipadech je jeji
prevenci dokonalé RTG vysetieni a izolace vice zubtl koffer-
damem.

Problematika vybéru barvy pri pouZiti kofferdamu

Pti praci s kofferdamem je nutné si uvédomit, Ze izolova-
né zuby vysychaiji a v disledku toho se stavaji svétlejSimi.
Nerespektovani tohoto faktu miiZe byt pfi¢inou zhotoveni
prilis svétlé vyplng, ktera bude po obnoveni ptvodni barvy
zubu esteticky nevyhovujici. Barvu vyplné je proto nutné vy-
birat jeSté pred nasazenim kofferdamu a peclivé ji zazna-
menat. Bezprostiedné po sejmuti kofferdamu se vypln bude
jevit jako prili§ tmava, na cozZ musime pacienta upozornit.
Vlastni zubni tkané€ dosahnou své ptvodni barvy béhem né-
kolika desitek minut.

Sejmuti kofferdamu

Pred sejmutim kofferdamu se ujistime, Ze v opera¢nim poli
nezlstavaji Zadné nastroje nebo soucasti dentalnich mate-
riald. Sejmuti kofferdamu musi probihat stejné Setrné jako
jeho nasazeni. Nejprve odstranime veskeré doplnky koffer-
damu, zejména smycky z dentalniho vlakna, a poté rozstrih-
neme gumové mustky mezi zuby. Nasledné pomoci aplikac-
nich klesti odstranime sponu spole¢né s kofferdamovou bla-
nou z Ust. Nékdy je vhodnéjsi nejprve sejmout kofferdamové
spony, nasledné provést rozsttizeni gumovych mustk mezi
zuby a pak teprve blanu sejmout. Rozsttizeni interdental-
nich muistk ma za cil jednak usnadnit sejmuti kofferdamu,
jednak zabranit tomu, aby v aproximalnim prostoru ndhod-
né nezustaly zbytky kofferdamu, které by se mohly stat prici-
nou akutni lokalni zanétlivé reakce gingivy.

Modifikace klasického kofferdamu

Patii sem systémy, které vice ¢i méné napodobuji kofferdam.
Typickymi zéstupci jsou minidam, optradam ¢i optidam.
Nejrychleji se nasazuje optidam, dale konvenéni kofferdam
a nejpomaleji optradam. Stejné je i poradi podle kvality izola-
ce. Dal$i moZnosti je minidam, ktery zajiStuje odtaZeni mar-
ginalni gingivy a separaci od sulkularniho prostoru piislus-
nych zub, nikoli izolaci proti ostatnim ¢astem dutiny Gstni.
Pouziva se nejcasteji ve frontalnim useku, v postrannim tse-
ku jej Ize pouzit maximalné€ do trovné druhych premolard.
Casto je vyhodné;jsi rovnou pouzit kofferdam.

Valecky
Vatové valecky vyuZzivame k zajisténi kompromisniho suché-
ho pracovniho pole nejéastéji (1) v hornim vestibulum oris,




