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Lécba recidivujicich aft odstranénim
elektro-aktivnich amalgamovych vyplni
z ustni dutiny

Prochdzkovd <., Podzimek S., Tomka M., Bdartovd oJ.

Vyzkumny dstav stomatologicky 1. LF UK a VFN, Praha,
prednostka prof. MUDr. J. Duskova, DrSc., MBA

Souhrn

Cilem nasi studie bylo ovérit, zda galvanicky ¢lanek v ustni dutiné ovliviiuje vyskyt a éetnost recidiv u aft6zni
stomatitidy.

Za timto ucelem byl na zakladé informovaného souhlasu a v souladu s Helsinskou deklaraci klinicky vySetfen
soubor 36 pacientu s aft6zni stomatitidou a s pfitomnosti pouze amalgamovych vyplni jako jediné sanace chru-
pu. Soucasti vySetieni bylo métreni galvanickych proudu. U 12 pacienta se zjisténymi patologickymi hodnotami
galvanickych proudt bylo pFistoupeno k odstranéni elektro-aktivnich vyplni a byl sledovan klinicky pribéh one-
mocnéni: ¢etnost vyskytu recidiv, pofet a velikost aftéznich 1ézi ptl roku pied a ptl roku po zakroku.

7 dvanacti 1éenych pacienta jsme zlepSeni zdravotniho stavu ve smyslu redukce poctu recidiv a poétu aftéz-
nich 1ézi ¢i zmenseni plochy jednotlivych aft pozorovali u deseti oSetienych (83,3 %).

Z nasi studie vyplyva, Ze galvanické jevy mohou negativné ovlivnit jak ¢etnost recidiv, tak pocet aftéznich 1ézi,
a do ur¢ité miry i jejich rozsah, a tim i hojeni. Doporu¢ujeme proto u pacientu s recidivujicimi aftami provést méie-
ni galvanickych proudt v dstni dutiné a nasledné jako jednu z terapeutickych moznosti odstranit prace, které
vykazuji patologické hodnoty galvanickych proudi.

Kli¢ova slova: recidivujici afty - galvanicky ¢lanek - odstranéni elektro-aktivnich amalgamovych vyplni -
lécebny efekt

Prochazkova J., Podzimek S., Tomka M., Bartova J.:
Therapy of Recurrent Aphthous Ulcer by Removing of Electro-active Amalgam Fillings
from the Oral Cavity

Summary: The aim of our study was to prove whether the galvanic cell in the mouth is able to influence the
disease course in the recurrent aphthous ulcer (RAU).

For this purpose on the basis of informed consent and in agreement with the Helsinki Declaration the group of
thirty-six patients with RAU and amalgam as the only dental material used in the mouth was clinically exami-
ned. The galvanic currents were measured as well. In twelve patients the pathological values of galvanic currents
were found and the electro-active amalgam fillings were removed. We followed the clinical course of the disease:
the frequency of recurrences, number and size of aphthous ulcers - at least half a year before and half a year after
the intervention.

Ten treated patients (83.3 %) showed improvement of their health in sense of reduction of recurrence number
and lesions number or the decrease of ulcer area.

We conclude that galvanic cell is able to influence negatively both the frequency of recurrence and the number
of ulcers and partly also the size of the ulcers and in such a way it affects the way of healing. That is the reason
why we recommend to the patients with aphthous stomatitis to do the measurement of galvanic currents in the
mouth and in case of pathologic values to use the removal of electro-active dental restorations as one of the tre-
atment tools.
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1. UVOD

Tézké kovy mohou indukovat zmény imunit-
nich reakci u experimentalnich zvitat, u vnima-
vych lidi mohou akcelerovat nebo zhorsovat kli-
nicky prtbéh onemocnéni postihujicich imunitni
systém [1]. Bylo prokazano, Ze v populaci expono-

vané rtuti byl zjistén vysoky vyskyt autoprotila-
tek typu ANA a AnoA [2]. Rada pacientt s auto-
imunitnim onemocnénim ma v anamnéze piecit-
livélost na tézké kovy. Zdanlivé neskodné kovy se
ale na druhé strané mohou stat alergeny nebo
mohou chronickymi mikrodavkami ovlivnit citli-
vy organismus a vyvolat tak nezZadouci imunitni
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reakci. Timto zpusobem se muZe u vnimavych
jedinct chronicka expozice koroznim produktim
kovu stat spoustécim mechanismem chronického
zanétu. Zanétliva reakce se muzZe objevit bud na
kuzi ¢ na sliznici, nebo i v jinych orgéanech,
ve kterych se mohou kovové ionty ukladat [3].

Recidivujici afty jsou nejéastéj$im onemocné-
nim dstni sliznice a postihuji 10-30 % populace
[4]. Spoustéci mechanismus pocateéni faze one-
mocnéni neni znam. Trauma, endokrinni poru-
chy, emocionalni stres a alergie jsou pokladany
za dulezité predisponujici faktory. U Zen muze
éasto dojit ke tvorbé 1ézi v zavislosti na menstru-
aénim cyklu, vétsinou nékolik dni pied menstru-
aci [4, 5, 6].
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Nejobecnéji prijimanou hypotézou vzniku reci-
divujicich aft je imunitni mechanismus, tedy
imunologicka odpovéd sliznice na antigenni ano-
malie modulované zménénou mistni reaktivitou
a ovlivnénou drazdicimi faktory [7]. Mezi drazdi-
cimi faktory mohou hrat vyznamnou roli i kovové
ionty v ustni dutiné uvolnéné z dentalnich slitin
[8].

Terapie recidivujicich aft neni jednoducha
a spociva ve snaze o eliminaci znamych spousté-
cich mechanismu. S tim souvisi i odstranéni
nadmérného mnozZstvi kovovych iontd z ustni
dutiny, které se uvolniuji z elektro-aktivnich den-
talnich praci [9].

Cilem nasi studie bylo ovérit, zda odstranéni

Tab. 1. Hodnoceni zavaznosti onemocnéni recidivujicimi aftami na zakladé anamnestickych udaju
a na zakladé objektivniho klinického vysetieni v zavislosti na hodnoté zméreného galvanického
proudu a poctu elektro-aktivnich amalgamovych vyplni (namérené proudy 5pA a vice)

Pacient Cetnost atak Pocet Velikost Maximalni Pocet
(tydny) eflorescenci eflorescenci namérené elektroaktivnich
(mm?2) hodnoty vyplni
proudu (pA)

1 3-5 1 16-100 15 2
2 2-8 1-3 4-16 8 3
3 3-6 1-2 1-9 5 1
4 4-5 1 1-9 7 1
5 4-8 1-2 1-6 5 2
6 3-6 1-4 1-9 11 3

7 4-7 1 16-100 17 3
8 4-8 1 4-25 6 2
9 2-8 1-3 1-25 5 1
10 1-4 1-4 1-9 12 5
11 2-6 1-2 4-16 9 2
12 4-8 1-3 1-9 16 3
13 3-6 1-2 4-16 0 2
14 4-8 1 9-25 0 2
15 2-6 1 9-25 1 1
16 1-4 1-4 4-16 0 4
17 4-8 1-3 1-9 3 1
18 0-8 1 9-100 1 2
19 2-6 1-2 4-25 0 5
20 3-4 1-3 1-16 0 3
21 2-4 1-4 1-90 0 5
22 4-8 1 4-36 2 1
23 4-8 1 16-49 0 4
24 3-7 1 1-16 3 2
25 3-6 1-2 4-16 3 2
26 4-8 1 4-25 0 3
27 2-6 1-3 1-9 1 1
28 2-8 1-2 4-9 4 1
29 3-6 1-3 1-16 2 2
30 4-8 1 4-25 0 4
31 6-8 1 9-49 0 3
32 2-7 1-4 1-16 0 2
33 3-8 1-2 4-36 0 2
34 2-8 1-2 1-36 3 3
35 6-8 1 16-25 1 1
36 4-6 1-3 9-49 1 5
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galvanického ¢lanku z ustni dutiny u pacientu
s recidivujicimi aftami ovlivni prubéh onemocné-
ni.

2. MATERIAL A METODIKY

2.1. Skupina pacientu

Soubor pacienti s recidivujicimi aftami byl
vytvoren ve spolupraci s kolegy stomatology,
zabyvajicimi se problematikou slizni¢nich one-
mocnéni ustni dutiny, ktefi tyto pacienty posilali
k vySetfeni na naSe pracovisté. Z puvodnich 87
pacientt s diagnézou stomatitis aphtosa minor
51 pacientt muselo byt vyiazeno, nebot nesplio-
valo podminky amalgamu jako jediného vypltio-
vého materialu v ustni dutiné, nebo nebyli ochot-
ni na studii spolupracovat. Zbyvajicich 36 osob
tvorilo zakladni vySetfovaci soubor této studie.
Pacienti byli rozdéleni na zakladé méreni galva-
nickych prouda v dutiné ustni na 12 pacientu
s naméfenymi patologickymi hodnotami galva-
nického proudu a 24 pacientti se symptomy
aftézni stomatitidy, ale bez nadprahovych hodnot
galvanického ¢lanku v dstech. Soubor tvoiilo 15
muzi a 21 Zen ve véku od 19 do 62 let.

Aftézni 1éze u pacientu recidivovaly v maxi-
malné dvoumésiénim intervalu a nizsim, s vyse-
vem jedné az ¢tyt soucasnych eflorescenci ve veli-
kosti od 1 mm?2 do 1 ecm?2 (tab.1).

2.2, Anamnéza
Se vSemi pacienty byl vyplnén podrobny ana-
mnesticky dotaznik zaméreny na prodélana one-
mocnéni, urazy a chirurgické zakroky a na inter-
akce kovl se zménami zdravotniho stavu a byl
kontaktovan jejich oSetiujici 1ékat pro upresnéni
diagnézy zakladniho onemocnéni.

2.3. Klinické vysetreni ustni dutiny

Vsichni pacienti se podrobili i oralnimu vyset-
feni, které bylo zaméreno na identifikaci dentéal-
nich materiald v ustni dutiné. Pacienti byli
vyzvani, aby se dale dostavili na vySetieni v dobé
vysevu aftéznich 1ézi tak, aby bylo mozZni objek-
tivné zhodnotit rozsah posSkozeni sliznice. Byl
hodnocen pocet a byla métrena velikost aftéznich
1ézi kalibrovanym méridlem. Z udaja byla pak
vypocéitana plocha poskozeni (mm?2).

Pacienti byli timto zpusobem sledovani
a vySetfovani v prabéhu pul az jednoho roku pred
terapeutickym zasahem tak, aby bylo mozné lon-
gitudinalné zhodnotit éetnost, pocet a velikost
aftéznich 1ézi.

2.4. Méreni galvanickych proudu
Proudy a napéti vyskytujici se mezi dentalnimi
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slitinami a dasni, jazykem, rty nebo tvaiovou
sliznici a mezi slitinami navzajem jsme méfili
piistrojem Odontologik 2000 (Embitron, CR).
Pristroj je specialni ampérmetr a voltmetr upra-
veny pro moznost reprodukovatelného meéieni
napéti a prouda v ustni dutiné. Umoznuje zjistit
$pi¢kovou hodnotu stejnosmérnych (ss) napéti
a proudd v ustni dutiné. Sondy pouzivané
k méfeni jsou z potravinaiské oceli 17 241, tiida
presnosti s jakou piistroj pracuje: 5% + 1 digit,
méfeni ss napéti rozsah 0 + 1000mV, vstupni
odpor 1MQ, rozliseni 1mV. Pro proud pak: méie-
ni ss proudu rozsah 1 + 50 A, rozliSeni 1 PA,
méfici odpor 2,2 KQ. Proudy a napéti vyskytujici
se mezi dentalnimi slitinami a dasni, jazykem,
rty nebo tvarovou sliznici a mezi slitinami navza-
jem je postupné tieba zmérit mezi vSemi postiZe-
nymi lokalitami takto: kov - dasen, kov - kov, kov
dutiny.

Velikost galvanického proudu 5 pA jsme pokla-
dali za hranici pro patologické hodnoty na zakla-
dé:

1. experimentalnich praci, ze kterych vyplynu-
lo, Ze neuron reaguje na podrazdéni stejnosmér-
nym proudem od hodnoty 5 pA [10] a Ze hodnota
proudu 5 YA stimuluje bilé krvinky k proliferaci,
zatim co hodnota nad 10 pA zpuasobuje jiz lyzu
bunék [11];

2. studie in vivo, kde bylo sledovano 6 pacien-
th se stomatitis aphtosa a s naméienou hodnotou
galvanického proudu kolem 6 pA., ktefi byli po
odstranéni elektro-aktivnich praci dva roky bez
remise [12];

3. literarnich udaja, kdy citlivi jedinci reagova-
li jiz mezi 5 a 10 pA, hodnota nad 10 pA je kritic-
ka [9, 13-19].

2.5. Odstranéni elektro-aktivnich
amalgamovych vyplni

Elektro-aktivni amalgamové vyplné byly u 12
pacientt odstranény a nahrazeny nekovovymi
vyplnémi. Postup byl provadén tak, aby expozice
odstranovanému materialu byla pro pacienta co
nejvice zredukovana.

Vyména amalgamovych vyplni byla provede-
na ve cloné vitaminu C - silného antioxidaéniho
¢inidla. Byly pouzity rozpustné tablety C-vita-
min 1000 (Pharmavit, Madarsko) s obsahem
1000 mg acidum ascorbicum. Davkovani bylo
upraveno podle nasledujiciho schématu: 14 dni
pied vykonem 1 tabletu rano, tyden pied vyko-
nem pridat dalsi tabletu na 2000g/den ve dvou
davkach, a toto davkovani udrzet jesté tyden po
vykonu, pak snizZit davku opét na jednu tabletu,
tzn. 1000 mg/denné po dobu dalsiho tydne.
Zaroven byl podavan i selen v tabletach po 50
pug v podobném schématu jako vitamin C
(obr.1).
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Obr. 1. Premedikace antioxidanty pied odstra-
novanim amalgamovych vyplni.

Opatieni k omezeni pronikani ¢astic odstrano-
vané amalgamové vyplné do organismu oSetiova-
ného pacienta [20, 21]:

* Bezprostiedné pired vykonem byla dstni duti-
na vytiena vaselinou albou.

® Stocené bunicité ¢tverce byly umistény do ves-
tibula a podjazykové krajiny v oblasti odstra-
novani vyplni.

* P#i odstranovani byl pouZit vykonny saci
systém, odsavajici vestibularné i oralné (obr.2).

Obr. 2. Koncovka odsavaciho systému s mozZnos-
ti odsavani z vestibularni i oralni strany.

.
Seeames

VA

.

Obr. 3. Sestibiity fisurovy vrtak na odstranovani
amalgamu.
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* Byl pouZit novy (tedy ostry) fisurovy vrtacek
s Sesti brity (obr. 3).

¢ Byla pouzita mikromotorova vrtacka s chlaze-
nim a s otaékami 20000 otacek/minutu.

e Vypln byla z kavity ,vyrezana“ tak, aby bylo
mozZné odstranit vétsi kusy amalgamu v kuse.

* Vsechny zbytky amalgamu z kavity byly
odstranény.

V jedné navstévé byly odstraniovany maximal-
né tii vyplné a odstup od navstév byl minimalné
tfi tydny. K opétovnému zaplnéni kavit byl pou-
zit kompozitni material Solitaire (Kulzer), ktery
neobsahuje oxid titanu (bondovaci systém Dent-
hesive a Bond S - Kulzer). Jako podlozka byl pou-
zit sklopolyalkenoatovy cement Fuji IX. Neptimé
prekryti direné a podloZeni hlubokych kavit bylo
provedeno kalciumhydroxidem - Dycal (Vivadent)
nebo Dentbalsam (Dental). Na prani pacientt
byly na vyplnéni nékterych rozsahlejsich kavit
pouzity kompozitni ¢i keramické inleje. K vlepeni
inlaji do kavity byl pouzit Dual Cement (Kulzer).

2.6. Kontrolni vysetreni

Kontrolni méfeni galvanickych proudt bylo
provedeno s tydennim odstupem po odstranéni
elektro-aktivnich amalgamovych vyplni.

V prtbéhu minimalné ptl roku po odstranéni
amalgamovych vyplni byl anamnesticky hodno-
cen zdravotni stav pacientu a jejich dstni dutiny
s tim, Ze po dokonceni terapie byli vyzvani, at se
dostavi pii kazdé nové recidivé aftézni stomatiti-
dy. Byly opét hodnoceny klinické projevy onemoc-
néni, tj. ¢etnost recidiv, pocet a velikost aftéznich
1ézi.

3.VYSLEDKY

Pacienti s naméfrenymi patologickymi hodno-
tami galvanickych prouda se v Cetnosti vysevi,
poc¢tu aftéznich 1€ézi, jejich velikosti a poctu elek-
tro-aktivnich vyplni statisticky vyznamné nelisi-
li od pacientt, u kterych patologické hodnoty gal-
vanickych proudd namétreny nebyly (tab. 1).

Po odstranéni elektro-aktivnich amalgamo-
vych vyplni doslo k poklesu éetnosti vysevia (P =
0,00058) i k poklesu pocétu aftéznich 1ézi (P =
0,001) (graf 1, graf 2). Odstranéni amalgamu
v8ak nemélo statisticky vyznamny vliv na veli-
kost aftéznich 1ézi, i kdyz u fady pacienttt doslo
k redukeci jejich rozsahu (graf 3) a u pacienta éislo
8 byla plosna redukce ranné plochy jedinym uka-
zatelem mirného zlepSeni stavu.

4. DISKUSE

Napéti a proudy vzniklé na podkladé galvanis-
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Graf 1. Cetnost recidiv aft6zni stomatitidy béhem pul roku pied a po odstranéni elektro-aktivnich

praci.
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Graf 2. Pocet aftéznich 1ézi za pul roku pred a po odstranéni elektro-aktivnich vyplni.

mu pusobi na prilehlé struktury drazdivé jako
kterakoli fyzikalni noxa. Na to organismus odpo-
vida standardné znamymi znidmkami zanétu, t.j.
rubor, calor, dolor, tumor, functio laessa, podle
stavu organismu a intenzité drazdéni vice ¢éi
méneé vyjadrenymi. Elektricky proud ¢asto vytva-
i na cesté mezi elektrodami nékolik vétvi
v zavislosti na ohmickém odporu okolnich tkani
[14, 22, 23]. Z toho pak vyplyva velka variabilita
pocitu pacienti, u nichz se tento problém vysky-

tuje. Prubéh proudu, jeho intenzita, doba trvani,
drazdivost organismu, prah bolesti a dalsi ne
vzdy znamé faktory se pak podileji na manifesta-
ci klinickych obtizi.

Tato skute¢nost je velmi zavazna pro diferenci-
alni diagnézu, nebot ustni dyskomfort obdobného
charakteru se muze pomérné casto vyskytovat
u jedincd s poruchami prokrveni CNS, sniZenou
priachodnosti karotid, vysokym nebo nizkym
krevnim tlakem, aterosklerézou, patologiemi
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Graf 3. Plocha aftéznich 1ézi pred a po odstranéni elektro-aktivnich vyplni.

kréni patere, postizenim temporomandibularniho
kloubu, psychickou stigmatizaci, onemocnénim
gastrointestinalni soustavy, slinnych Zlaz, imu-
nitniho systému. I zde se muzZeme setkat s velmi
emotivné lienymi stesky typu paleni sliznic,
paleni, bolestivosti a brnéni jazyka, svédéni
a pocitu zvysSené citlivosti dasni, olupovani, sla-
nosti a svédéni rtd, poruch salivace, hyperemic-
kych obtizi nebo intermitentniho bolestivého
nakusu u zubt s nepi#ili§ hlubokymi afekcemi,
precitlivélosti Spic¢ky jazyka, parestezii apod. pri
obvykle necharakteristickém objektivnim nalezu
[15, 24].

Prichod proudu miva i biologickou odezvu na
bunééné urovni, klinicky s manifestujici zména-
mi makroskopické morfologie mékkych tkani
astni dutiny, kdy patologicky néalez, vznikly na
etiologickém podkladé, relativné snadno terapeu-
ticky imituje postizeni vyskytujici se u tak
zavaznych onemocnéni jako je napf. perniciozni
anémie, onemocnéni bilé krevni slozky, diabetes
mellitus, leukoplakie, onkologické afekce —
vyhlazeny jazyk, nehojici se aftézni 1éze, zanéty
dasni, ragady jazyka, eflorescence na tvarové
sliznici [9, 25, 26]. Nékteri pacienti si stéZuji na
intenzivni pocity kovové chuti, hoika, suchosti
nebo naopak zvySeného slinéni. Problém spoéiva
1 v tom, Ze tyto obtiZze se Casto vyskytuji, nebo
lépe Feceno jsou ukorné vnimany pacienty jiz
jinak zdravotné hendikepovanymi. U téchto paci-

entid lze uvazovat o poklesu regenerac¢nich schop-
nosti, poklesu odolnosti tkani k chronicky draz-
divym vlivim, sniZzeném prahu bolesti. Objektivi-
zace jejich obtizi, zvlasté pak po rozsahlejsich
restauracnich zakrocich, je nanejvys vhodna. Jak
napéti, tak protékajici proud jsou objektivné
méfitelné i relativné snadno odstranitelné vymeé-
nou pri¢innych praci nejlépe za nekovové. V pii-
padé pozadavku kovové sanace je vhodné zjistit
pacientovu toleranci planovanych materiala.

Dochazi téz k naslednému rozruSovani povr-
chu praci z dentalnich slitin, na ¢emz se kromé
abraze a prosté chemické koroze podili i koroze
elektrochemicka [27]. Nasledkem mistniho toxic-
kého pusobeni kovovych iontud, pronikajicich do
prilehlych tkani, dochazi k rozvoji zanétu, k oxi-
dativnimu stresu, aktivaci imunokompetentnich
bunék, vytvareni zanétlivych faktord, ke zhorse-
nému odplavovani metabolickych produktd, tim
k prohloubeni zanétu. Bez odstranéni pri¢inné
noxy a ucinné terapie se zanét stava chronickym.
V jeho prubéhu hraje vyznamnou tulohu specific-
ka bunécéna reakce predstavovana T lymfocyty
[28].

Vysledky méreni galvanického napéti a galva-
nickych prouda v ustech pacientt s recidivujicimi
aftami svédéi 1 pro uréity vyznam téchto jevu
v patogenezi tohoto onemocnéni [8, 21].

Patologické hodnoty galvanickych proudu se
vyskytly u jedné tietiny vySetfenych pacientt.
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Tento udaj vsak muze byt ovlivnén pritomnosti
ruznych dentalnich slitin v dstech, coz nasi paci-
enti neméli. Proto bychom v piipadé pacientu
sanovanych riznymi typy dentélnich slitin oce-
kavali vy$si éetnost vyskytu galvanického élanku
v ustech.

U dvou pacientt (16,7 %), u kterych se éetnost
recidiv onemocnéni vyskytovala 5-6krat za pul
roku, do$lo k tplnému vymizeni atak v prubéhu
pul roku po odstranéni elektro-aktivnich vyplni.
U dalsich ¢tyirech pacientd s cetnosti vyskytu
aftéznich 1ézi 3-6krat za pul roku se vysev recidi-
vujicich aft opakoval pouze jedenkrat, a to
s odstupem 3 — 15 dni po odstranéni elektro-
aktivnich vyplni. Domnivame se, Ze tato ataka
byla zptisobena zvySenou expozici kovovym ¢asti-
cim z odstranovanych amalgamovych vyplni,
nebot pies veSkerou snahu o ochranu pacienta
pred zvySenou expozici v prabéhu oSetieni, nelze
v plné mife tomuto jevu zabranit. Skuteénost, Ze
dalsi recidivy onemocnéni se jiZ neopakovaly,
svédd¢i o uspésnosti zvolené 1ééby. U tiech piipa-
dd, kdy recidivy aftéznich 1ézi byly pavodné ¢as-
té&jsi (5—-10krat za pal roku), doslo ke sniZeni
poc¢tu atak na 2—-3krat za pul roku a zaroven klesl
1 pocet aftéznich 1ézi. Pacient s tfemi recidivami
v8ak udaval vysev aft v souvislosti s konzumaci
kyselé stravy. Tyto pacienty bude nutné nadale
sledovat podobné jako tii pacienty, kteii méli
naméieny prahové nebo lehce nadprahové hodno-
ty galvanickych proudi a u kterych nedoslo
k Zadnému zlepSeni co se tyka poctu recidiv ¢i
poctu aftéznich 1ézi ve vysevu. Lze predpokladat,
Ze se na prubéhu jejich onemocnéni podileji vétsi
mérou ostatni faktory.

Velikost aft6znich 1ézi byla ovlivnéna pozitivné
ve smyslu zmenseni plochy u tfech z deseti paci-
entd. Jednalo se o osoby, u kterych doslo k 1 — 2
atakiim onemocnéni po odstranéni amalgamo-
vych vyplni, a kde se vyrazné sniZil i pocet aftéz-
nich 1ézi ve sledovaném pul roce po terapii. Ke
zmensSeni slizniénich defektu vsak doslo i u jed-
noho pacienta, u kterého nebyly patrné Zadné
jiné znamky zlepSeni. Pacient trpél pred i po
lé¢ebném zakroku tiemi ataky onemocnéni v pru-
béhu pul roku s vysevem jedné aftézni léze pii
kazdé recidivé. Velikost této 1éze po odstranéni
dvou elektro-aktivnich vyplni byla zredukovana.
U t# pacientu doslo k zvétSeni plochy sledova-
nych 1ézi v porovnani se stavem pied zubolékar-
skym zakrokem, dva pacienti nevykazovali
vyraznéjsi zmény ve velikosti 1ézi.

5. ZAVERY

Celkové lze shrnout, Ze z dvanacti lécenych
pacientti jsme zlepSeni zdravotniho stavu ve
smyslu redukce poc¢tu recidiv a poc¢tu aftéznich

S @

1ézi, ¢i zmensSeni plochy jednotlivych aft, pozoro-
vali u deseti oSetienych (83,3 %).

Spoustécich mechanismti akutni exacerbace
recidivujicich aft maze byt cela fada. Na zakladé
nasich vysledkti se domnivame, Ze je vhodné
mezi né zaiadit i galvanické jevy, které mohou
negativné ovlivnit jak ¢etnost recidiv, tak pocet
aftéznich 1ézi, a do uréité miry i jejich rozsah
a tim i hojeni.

Doporucéujeme u pacientu s recidivujicimi afta-
mi provést méfeni galvanickych proudu v dstni
dutiné a nasledné odstranit prace, které vykazu-
ji patologické hodnoty galvanickych proudu.
Domnivame se, Ze tento terapeuticky zakrok
muzZe ve svém dusledku snizit ¢etnost i zmirnit
prubéh atakt recidivujicimi aftami.

Tato studie vznikla za podpory grantu IGA MZ
CR ¢islo NR 8324-3.
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