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Alternativni preparacni techniky
pri osetreni zubniho kazu
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Souhrn

Autorka se v prehledu zabyva prepara¢nimi technikami pii oSetifeni zubniho kazu s vyjimkou rotaéni prepara-
ce. Preparacni techniky se rozdéluji na mechanické, chemicko-mechanické, kinetické, hydrokinetické. Mechanic-
ka preparace zahrnuje preparaci ruéni, rotacni, sonickou a ultrasonickou. Autorka uvadi vyhody a nevyhody jed-
notlivych preparacnich technik a ukazuje p¥ipady z vlastniho vyzkumu i praxe.
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Alternative Preparation Techniques in the Treatment of Dental Caries

Summary: The author gives the preview of various preparation techniques except of the rotary preparation.
Preparation techniques include mechanical, chemomechanical, kinetic and hydrokinetic preparation. The mecha-
nical preparation techniques involve A.R.T.. rotary, sonic and ultrasonic preparation. The advantages and disa-
dvantages of these techniques are discussed and documented by clinical and experimental results of the author.
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Preparaci (z lat. praeparatio — piiprava) v zub-
nim lékatstvi vyéerpavajicim zptusobem definoval
G.V. Black: ,,Pod vyrazem exkavace nebo prepara-
ce kavit rozumime kaZdé instrumentdlni oSetreni
zubu poskozeného zubnim kazem tak, Ze zbyvaji-
ci ¢dst je ponechdna ve stavu, ktery umoZriuje
rekonstrukci vyplni, odold zatiZeni a zabrdni
vzniku zubniho kazu na téZe plose.“ [12] Blackova
koncepce preparace vytvoiena puvodné pro amal-
gamové vyplné ale vyzadovala vyraznou extenzi
pro prevenci sekundarniho zubniho kazu rovnéz
u poéinajicich zubnich kazt. To vSak znamena
znacéné oslabeni zubu a ztéZuje jeho anatomickou
a funkéni rekonstrukei. S rozvojem znalosti tyka-
jicich se patogeneze zubniho kazu, biomechaniky
zubu, se zavedenim modernich diagnostickych
mozZnosti i novych adhezivnich materialu dochézi
ke zméné v pristupu k oSetfeni zubniho kazu.
Dne$nim trendem je co nejvice chranit zubni
tkané pred piiliSnou radikalitou pfi preparaci.
Rozhodujici jsou velikost defektu, troven ustni
hygieny a sklon ke vzniku novych kazivych 1ézi
i druh pouzitého materidlu. Zejména u malych
kvitovanych 1ézi (D2 — D3) a pacientti s nizkym

rizikem vzniku novych kazti muZeme zvolit
nékterou z minimalné invazivnich technik oset-
feni. Rozsah preparace je obvykle omezen pouze
na kariézni lozisko.

PREPARACNI TECHNIKY

Podle principu opracovani tvrdych zubnich
tkani rozliSujeme mechanickou, chemicko-me-
chanickou, kinetickou a laserovou (hydrokinetic-
kou) preparaci. [11, 12].

1. Mechanicka preparace

Mechanicka preparace zahrnuje preparaci
ruéni a rotaéni — strojovou. V predkladaném sdé-
leni se zaméiujeme pouze na méné obvyklé pre-
paracni techniky a ponechavame stranou rotaéni
preparaci. Ru¢éné lze exkavovat kazivy dentin
s pouzitim exkavatoru, cozZ je dobrou alternativou
odstranéni kazivého dentinu kulovitymi vrtacky.
Ve skloviné se ru¢ni preparace muze uplatnit
zejména pri upravé gingivalnich sklovinnych
okraju. Uziva se dlatek na sklovinu. Ruéni prepa-
race nachazi uplatnéni v tzv. A.R.T. (,Atrauma-
tic Restorative Technique®) technice, jejiz podsta-
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Obr. 1a. Princip ART techniky -
kazivy dentin (horni vrstva
s rozlozenou organickou struk-
turou, dolni vrstva schopna
remineralizace.

vym cementem.

tou je odstranéni rozlozeného infikovaného denti-
nu, o¢i§téni stén kavity a uzaveér kavity sklopoly-
alkenoatovym cementem. Od tohoto oSettfeni oce-
kavame mineralizaci ponechaného dentinu,
ktery je pouze odvapnény [12]. Princip preparace
ukazuji obr. 1la—1c.

Sonicka a ultrasonicka preparace
Sonicka preparace (SonicSys, Kavo, Némecko)
byla vyvinuta pro preparaci kavit na aproximal-
nich plochach. Jde o strojovou preparaci, kdy se
prislusny nasadec nasazuje na hadici misto tur-
binového nasadce a koncovka je pohanéna stlace-
nym vzduchem. Koncovky ruzného tvaru kmitaji-

Obr. 2a. Okraj kavity preparované rota¢né dia-
mantovym brouskem - jsou patrné vrypy.

Obr. 1b. Princip ART techniky -
stav po exkavaci dentinu a vypl-
néni kavity sklopolyalkenoato-

Obr. 1c. Princip ART techniky -
stav po remineralizaci dentinu.

ci s frekvenci slySitelného zvuku jsou casteéné
kryty diamantovym bortem. Tvar a velikost kon-
covky urcuje tvar a velikost kavity, hladky
povrch je vidy piivracen pii preparaci k soused-
nimu zubu, takZe nehrozi jeho poSkozeni. Ziska-
va se kavita pravidelného tvaru s hladkymi
a spravné konfigurovanymi okraji. P¥i bézné
rotacni preparaci hrozi v aproximalnich oblas-
tech poskozeni sousedniho zubu. V tomto ohledu
je preparace sonickym systémem bezpecéna
a muze byt pouzita samotna nebo k doplnéni
rotacni preparace [19]. Také viceucelové ultra-
zvukové pristroje 1ze dnes vybavit obdobnymi
prepara¢nimi koncovkami. Preparovat lze i ultra-

Obr. 2b. Okraj kavity preparované ultrasonicky -
okraje jsou méné drsné.
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zvukovym systémem Vector [2, 7, 19]. Vysoce
rigidnich koncovek specidlnich tvart muze byt
pouzito k preparaci kavit a tupravé okraja sklovi-
ny. Preparuje se s pouZitim abrazivniho média
Vector Fluid Abrasive. Nevyhodou je, Ze abraziv-
ni médium muZe ptsobit i na sousedni zub, proto
je tfeba jej pfi preparaci chranit kovovou paskou.
Pramérna doba potiebna k ultrasonické prepara-
ci kavity je dvojnasobna ve srovnani s klasickou
rotaéni preparaci [19]. Preparace se hodi pro
kompozitni i sklopolaylkenoatové vyplné. Okraj
kavity preparované ultrasonicky v porovnani
s okrajem kavity preparované rotaéné ukazuji
obr. 2a—2b.

2. Chemicko-mechanicka preparace

Koncept chemicko-mechanické preparace
pochézi z 80. let minulého stoleti [11, 12]. Uvede-
na metoda (Carisolv, MediTeam, Svédsko) byla
zkouména a dspés$né testovana v multicentric-
kych studiich. Je zaloZena na pusobeni nespeci-
fického proteolytického agens (chlornanu sodné-
ho) a interakci triamino-kyselin s kariéznim den-
tinem. Organické komponenty jsou odstranovany
pri pokojové teploté - uéinny gel je opakované
aplikovan na kaiézni dentin a zmékla hmota je
mechanicky odstranéna specidlnim ruénim
nastrojem. Jde o specialni nastroje, které zmék-
lou hmotu odskrabuji, ale neodstranuji dentin,
u néhoZ nejsou rozloZena kolageni vlakna. Meto-
da neni spojena s nekomfortem, ktery piinasi
rotaéni preparace, nevyzaduje lokalni anestezii,
povrch dentinu drsny, ptipomina zmrzlou vodni
plochu. Smear layer je odstranéna a dentinové
tubuly otevieny. Pripravek je dvouslozkovy,
dodava se v barevné nebo bezbarvé varinté. Gel
je po piipravé pouzitelny 20 minut. Po aplikaci
na dentin dochazi k rozpusténi poskozené tkané
v pribéhu 20 sekund. Chemicko-mechanicka pre-
parace predstavuje alternativu exkavace kariéz-

Obr. 3a. Systém Carisolv - bezbarva varianta
automix a specialni exkavator.
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niho dentinu a jevi se jako vhodna v méné pre-
hlednych oblastech a pro svou Setrnost a bezbo-
lestnost u anxiéznich pacientt. Uvadi se, Ze je
sniZeno riziko po§kozeni zubni diené pfi prepara-
ci. Pouziva se nejcastéji v kombinaci se sklopoly-
alkenoatovymi cementy.

Preparat, exkavaéni nastroj a vzhled povrchu
preparovaného uvedenou technikou ukazuji obr.
3a-3b.

3. Kineticka preparace

Podstatou kinetické preparace je preparace
otryskani (abraze) zubu ¢asticemi oxidu hlinitého
o velikosti 30-90 um, které jsou nositeli dostateé-
ného mnozstvi energie tak, aby mohla byt snase-
na tvrda zubni tkan [3, 13]. V roce 1945 Black
poprvé popsal pouziti abrazivni technologie
v zubnim lékaistvi. V¥voj vzduchové turbiny pro
zubni lékatstvi a rotacnich preparacnich nastro-
ju pozastavil vyvoj této metody na nékolik deseti-
leti. V té dobé rovnéz nebyl k dispozici material,
ktery by byl vhodny k plnéni takto vypreparova-
nych kavit. V poslednich letech se uvedenému
zptasobu vénuje znaéna pozornost, coz souvisi
s pozadavkem minimalni invazivity zubniho
oSetfeni. Aby mohly ¢astice puasobit mechanicky
na jakykoli povrch, musi mit dostateéné velkou
energii a dopadat na vhodny povrch. Energie je
udélena éasticim tlakovym impulzem. Cim vétsi
je tlak plynu, kterym jsou éastice uvedeny do
pohybu, tim vétsi je kinetickd energie éastic.
Dopadaji-li ¢astice na povrch, ktery je méalo pruz-
ny, piredavaji svou kinetickou energii na velmi
kratké vzdalenosti jen nejbliz§im atomtm
a molekulam, které tvori povrch latky. Pokud
Castice dopadnou na povrch latky, ktera se
vyznacuje velkou pruznosti, dojde k jejich postup-
nému brzdéni a vysledna kineticka energie je

Obr. 3b. Kavita preparovana chemicko-mecha-
nicky: detail dentinu.
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piredana vétsimu mnozZstvi atomu a molekul
povrchu latky. Tim je vysvétleno, pro¢ vzduchova
abraze neni nebezpeéna pro dasné a mékké
tkané, ale je efektivni pri ptisobeni na sklovinu.
Pouziti uvedeného zpusobu preparace je vhodné
predevsim pii oSetfovani zubniho kazu malé az
stfedni velikosti. Zdravé tkané v okoli kazu jsou
méneé roztiistény nez pii preparaci vrtacky [1, 13,
15]. Kavita vznikla abrazivni preparaci je zaoble-
nych tvart. Odstranéni kariézniho dentinu je
zapotiebi dokoncit exkavatorem nebo kulovitym
vrtackem. Okraje kavity nejsou zcela pravidelné,
ale nelze upustit od leptaci techniky. Podle
nékterych literarnich udaja [13] v8ak lze vhod-
nym zpusobem otryskani skloviny vytvorit
1 systém nerovnosti, ktery muze byt vyuZzit pro
retenci kompozita. Vzduchovou abrazi 1ze odstra-
nit i staré vyplné (kromé amalgamovych — s ohle-
dem na kontaminaci ovzdusi), uziva se i k Setrné-
mu odstranéni povrchovych kazh, erozi a pig-
mentaci skloviny. Metodu vzduchové abraze je
moZné pouzit 1 v ortodoncii (napf. pri ¢isténi
povrchu zubt pfred lepenim ortodontickych
zamku, ¢isténi zamkud, oSetfeni zubniho kazu
u pacientu s fixnim ortodontickym aparatem, pri
odstranovani ortodontickych zamkut). Nehodi se
k preparaci ve vét§im rozsahu pro svou éasovou
naro¢nost. Vyhodou je podstatné mensi bolesti-
vost a mens$i preparaéni trauma. Nedochazi
k prehiivani ani tiisténi v dusledku vibraci.
Podle dostupnych ddajt [15] doch4zi k mensimu
uniku tubularni tekutiny ve srovnani s rotacni
preparaci. Nevyhodou uvedené preparace je pras-
nost, prach useda na povrchy v blizkosti oSetio-
vaného zubu. Je odstranitelny vodni sprayi, pou-
ziti kofferdamu je vysoce Zadouci. Uvedenou
nevyhodu lze omezit tak, Ze se pouZije velmi krat-
kych pulzt nebo se pouzivaji specialni vysavace,
které odsavaji prach z prostoru v okoli pacienta.
PouZiti ¢astic o velikosti 30-90 um v8ak nemuze
vést k zapraseni plic pacienta nebo oSettujiciho,
nebot je znamo, Ze ¢astice vétsi nez 5 um nejsou
schopny pronikat na periferii dolnich dychacich
cest [1, 15]. Preparace je bezkontaktni a chybi
tak palpacni vjem p¥i praci. Poiizovaci cena pii-
stroja je zatim pomérné vysoka. Je-li metoda
spravné indikovana, je velmi dobrou moZnosti
minimalné invazivniho oSetfeni. Pouziva se
zejména u pocéinajicich kaza v kombinaci s nizko-
viskéznimi vypliiovymi materialy. Preparace se
hodi zejména pro kompozitni vyplné [11].

4. Laserova (hydrokineticka) preparace

Laserové pristroje produkuji monochromatické
a koherentni elektromagnetické vlnéni. V zavis-
losti na typu laseru jde o zafeni v infracervené,
viditelné nebo ultrafialové oblasti spektra. Lase-
rova zarizeni o stiednim vykonu, ktera nachazeji
uplatnéni v mediciné, maji vykon v rozmezi od

%

nékolika miliwatta po vice nez 100 wattt. Ener-
gie laserového zareni muze byt aplikovana konti-
nualné nebo v pulzech. Ptasobeni laserového zare-
ni zavisi na optickych vlastnostech materialu, na
négjz pusobi (absorpce, reflexe, transmise, roz-
ptyl), i na laserovém zafizeni samotném (frek-
vence, energie, doba interakce). RozliSujeme
pusobeni termické, termomechanické (fototer-
mické) a fotoablativni [4, 5, 8, 14].

Termické piisobeni

Pii absorpci energie laserového paprsku
dochazi k pieméné elektromagnetické energie
v energii tepelnou, material se zahiiva. Je-li pie-
kroc¢en bod varu, popt. bod evaporace, odpati se
prislusna substance (voda), tkan se vysusuje.
Dalsim zvySenim teploty dochazi k chemickému
rozkladu a zuhelnaténi — karbonizaci. Hloubka
pusobeni laserového zaieni a s tim spojena veli-
kost zony karbonizace a nekrézy zavisi na vinové
délce laserového svétla. Efekt ablace (sneseni
tkani) je v tomto piipadé zanedbatelny.

Fototermické piisobeni

Fototermické ptisobeni je variantou termické-
ho efektu — je li aplikovana energie v pulzech,
muze dojit pii silné absorpci energie k silnému
zahiati zejména organickych ¢asti tkané. Nasled-
kem narazového odpaieni vody dochazi k mikro-
explozim, které vedou k prudkému odstranéni
Castic tkané. Tepelna zatéz tkani je mensi nez pii
predchozim zpusobu pusobeni. Timto zptusobem
je mozné sneseni jak dentimu, tak i skloviny.
Mechanické pusobeni ma za nasledek vznik zén
roztristéni.

Fotoablativni piisobeni

Pri velmi kratkych pulzech (kratsich nez 1 ms)
a energii vétsi nez 10"W/cm?2 mohou byt tkané
odstranény odliSnym mechanismem. V tomto p#i-
padé jde o laserem indukovanou disociaci mole-
kul, tzv. termomechanickou dekompozici, ktera
je omezena na vrstvy silné nékolik um. Ptenos
tepelné energie do okoli je nepatrny a také
u mineralizovanych tkani nenachizime nezadou-
ci ucinky.

Laserové piistroje se pouZzivaji v zubnim lékat-
stvi v raznych oblastech. Nachazeji svoje uplat-
néni v chirurgickém oSetfeni mékkych tkani
astni dutiny, v oblasti fyzikalni terapie, v zubni
laboratoti ke svaieni a v konzerva¢nim zubnim
lékatrstvi v oblasti diagnostiky zubniho kazu,
vytvrzovani vyplni, peceténi fissur, preparaci tvr-
dych zubnich tkani, véetné odstranéni kazivého
dentinu a zabezpeceni retence pro adhezivni
materialy, pii béleni zubt i v endodoncii [4, 5, 8,
9, 10]. Pii zakrocich na mékkych tkanich lasery
umoznuji pracovat presné a s minimalnim nebo
zadnym krvacenim. U zakrokt na tvrdych tka-
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nich nedochazi ke vzniku vibraci, vysokych tep-
lot, naslednym mikroskopickym frakturam sklo-
viny a vzniku smear layer, zhorsujici adhezi vypl-
ni. Lasery vykazuji i u¢inek antibakterialni. Vét-
§ina laseru pouzivanych ve stomatologii nasla
uplatnéni zejména pii zakrocich na mékkych tka-
nich (nap#. argon, Nd:YAG, polovodi¢ové diodové
lasery). Vlnové délky téchto lasert jsou kratsi
nez 1000 nm a zareni se absorbuje piedevSim
v tkanich s obsahem pigmentt (melanin, hemo-
globin). V poslednich letech se objevily pevnolat-
kové lasery, majici za zaklad krystal obohaceny
ionty erbia. Jedna se bud o Er:YAG laser (aktiv-
ni médium tvoii Erbiem obohaceny krystal Yttri-
um-Aluminium-Granat) vyzaiujici laserovou
energii o vlnové délce 2 940 nm nebo Er,Cr:YSGG
laser (aktivni médium: Erbiem a Chromem obo-
haceny krystal Yttrium- Scandium — Gallium -
Granat) s vinovou délkou 2790 nm. Vlnové délky
téchto dvou lasert jsou charakteristické absorpci
ve vodé a hydroxyapatitu. Tyto lasery lze pouzit
jak pro nékteré zakroky na mékkych, tak piede-
v8im na tvrdych tkanich (sklovina, dentin).
Efekt béznych lasertt na dentalni struktury je
v prvé Fadé vidy fototermicky, coZ znamena, Ze
laserova energie je absorbovana a pieménéna na
teplo, které pusobi na tkan. Pri teploté 100 °C
dojde k odpateni vody uvniti bunikky a v mezibu-
nééném prostoru, které ma za nasledek bud
ablaci mékkych tkani nebo explozivni expanzi
a disrupci tvrdych tkani. Pokud by pokracovalo
pusobeni laserové energie dale do tkané, dojde
ke karbonizaci s moZznosti vyznamného poskoze-
ni tkané. Tuto urditou nevyhodu termického
pusobeni lasert, zejména v pripadé tvrdych
tkani, eliminuje technologie Waterlase (Biolase
Inc., San Clemente, USA). Ten vyuziva jako
aktivni médium krystal Er,Cr:YSGG, ktery emi-
tuje pulzni laserovou energii o vlnové délce 2790
nm. Tento systém je specidlni tim, Ze umoznuje
pracovat ve dvou reZimech. Bud jako u vétSiny

Obr. 4a. Kavita preparovana laserem - okraje
krateru (Er:YAG laser, vyr. Preciosa Crytur, CR).
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laserovych pristroju na cilovou tkan ptsobi
primo tok fotont nebo v tzv. hydrokinetickém
rezimu, kdy laserova energie pusobi na vodni
spray a teprve takto atomizovana voda pusobi na
cilovou tkan. Tento reZim se pouziva zejména
k preparaci tvrdych tkani, véetné skloviny [14].

Preparace laserovym piistrojem pii oSetieni
zubniho kazu je nebolestiva, dno kavity je ¢astec-
né zataveno, takZe dentin je méné permeabilni.
Pri mensi energii je mozné ziskat ¢lenity povrch
skloviny ponékud podobny obrazu leptani kyseli-
nou [3, 18]. V dentinu dochazi k nataveni v mis-
tech pusobeni laserového paprsku, povrch je ¢le-
nity a prispiva k mechanické vazbé kompozitniho
materialu [3, 8, 18].

Laserem lze odstranit i staré vyplné. Protoze
principem jejich odstranéni je rovnéz evaporace
a mikroexploze, mohou vznikat toxické vedlejsi
produkty, jejichZ ptisobeni neni do detailu znamo.
amalgam. Pri praci s laserovym piistrojem je
tieba brat v uvahu téz riziko odrazu paprska od
kovovych nastroju a vyplni. P¥i praci s laserem
musi byt piisné dodrZena veskera bezpec¢nostni
opatieni. K nevyhodam patti i fakt, Ze preparace
probiha bez kontaktu s oSetfovanym zubem
a chybi taktilni vjem. Zanedbatelna neni ani
vysoka porizovaci cena pristroje.

Problematikou laserové preparace se rovnéz
zabyvali Reza¢ a spol. [20] a Roubalikova a spol.
[17, 18] v experimentu i klinice. V experimental-
ni ¢asti uvedeného vyzkumu vySetfovali povrch
zubnich tkani preparovanych Er:YAG laserem
v elektronovém mikroskopu. Ukazali, Ze vzhled
skloviny preparované Er:YAG laserem zavisi do
znaéné miry na velikosti energie pouzité k prepa-
raci. Energie laserového zareni o hodnotach
400-500 md/cm? efektivné odstranuje tkan
a sklovina vytvaii v okoli defektu okrsky taveni-
ny bez prizmatické struktury, tzv. ,lavova pole“
[13]. Je- li v8ak energie laserového zatreni mensi

W44

1 BMm

Obr. 4b. Vzhled skloviny po ,laserovém leptani“
(Er: YAG laser, vyr. Preciosa Crytur, CR).
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Obr. 5c. Hotové kompozitni vyplné.

Obr. 5b. Vzhled zubnich tkani po preparaci a lep-
tani laserem (Er:YAG laser, vyr. Preciosa Cry-
tur).

— okolo 100 md — vytvaii se systém nerovnosti
pripominajici povrch skloviny po naleptani kyse-
linou ortofosfore¢nou [18]. Vzhledem zubnich
tkani preparovanych laserem se zabyvala fada
jinych autort. Shodné popisuji nepravidelny,
znaéné ¢lenity povrch se zonami tiisténi. [3, 8, 9]
(obr. 4a—4b).

Roubalikova a spol. [17] sledovali soubor paci-
entd s klinovitymi defekty oSetienymi laserovou
preparaci a nasledné laserovym leptanim. Spodi-
nu defektd a retenéni pruh vytvoieny jemnym
diamantovanym brouskem ozarovali laserem tak
dlouho, dokud nebyly stejnomérné pokryty drob-
nymi kratery. Porovnali kvalitu vyplni zhotove-
nych u takto oSetfenych defektd a po totalnim
leptani. Vyhodnoceni provedli po péti letech po
oSetfeni u 56 vyplni u 28 pacientu. Prokazali
lep$i marginalni adaptaci vyplni po preparaci
laserem (obr. 5a—5d). Preparace tvrdych zubnich
tkani laserem piedstavuje zajimavou alternativu
konvenéni preparace. Je vhodna zejména pro
kompozitni vyplné.

Obr. 5d. Situace po 6 letech.

ZAVER

Nové poznatky i materidlové moznosti sebou
prinaseji zcela nové piistupy k preparaci kavit
zubniho kazu. Setrné ptisobeni na zubni tkané
dava vsak témto metodam slibnou budoucnost,
i kdyZ néktera zafizeni jsou znaéné nakladna.
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PROTEINY AKUTNI FAZE
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Proteiny akutni faze jsou integralni soucasti zanétlivé odpovédi. Béhem
poslednich 30 let si nasly pevné misto ve vySetfovacich algoritmech fa-
dy zanétlivych stavil. Pfesto nebyla dosud problematika téchto proteint
v Ceské (a podle autorovych poznatkl ani v cizojazyéné) literatufe kom-
plexné zpracovana formou monografie. Pfedlozend prace ma tak vyplnit
mezeru, ktera se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokiniim
(Klener: Cytokiny ve vnitfnim lékafstvi, Grada, 1997, Girlich a Maruna:
Cytokiny v chirurgii, Galén, 2001) otvira v této vysoce aktualni oblasti
védeckého vyzkumu. Autor se snazi nejnovéjsi fyziologické a patofyzio-
logické poznatky o APP zasadit do kontextu dalSich zanétlivych ukaza-
teld. Jeho cilem je nabidnout nejen védcim, ale pfedevsim klinickym Ié-
kafim komplexni pfehled o téchto mediatorech a jejich diagnostickém
vyuziti v nejriznéjsich Iékafskych podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé uréena lékafim se zamérenim na intenzivni medicinu a tém odbornikiim, ktefi se ¢as-
to setkavaji s diferencialni diagnostikou zanétlivych procesl (onkologové, hematologové). Véfime, ze uzi-
te¢né informace zde naleznou i dalsi 1ékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediat-
fi a chirurgové. S védomim toho, Zze problematika protein(i akutni faze v sou¢asné dobé hluboce zasahuje
také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme pfesvédceni, Zze nase kniha bu-
de inspirativni a pou¢na i pro Iékafe téchto a dalSich oboru.
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