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Souhrn

Jednim z problému, které prinasi adhezivni technika prace pii oSetfovani stén kavity zubu, je pooperaéni cit-
livost. Bolest chapeme jako vjem signalizujici po¢inajici nebo probihajici poruchu integrity tkané skodlivymi pod-
néty. Tento pro pacienta nepiijemny vjem odstranime spravnym pracovnim postupem. Ve svém sdéleni autorka
objasniuje Brannstreomovou teorii bolesti. Vysvétluje podstatu a sou¢asné moznosti optimalniho oSetieni preparo-
vané zubni tkané.
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Tooth Pain and Dentine Sensitivity

Summary: Postoperative sensitivity is considered to be one of the main problem associated with adhesive tech-
nology treatment approach. Pain is considered to be a sign of an initial or continuous tissues’ integrity disorder
caused by harm stimulus. This unpleasant sign can be easily avoided by respecting the proper working procedu-
res. The autor in her presentation focuses on the Brannstreom’s pain theory. She explains its basics and presents
the current aspects of treating the prepared dental tissue.
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UVOD

Historie bolesti je stejné stara jako lidstvo
samo. Nejstarsi dochované pisemné zpravy o his-
torii 1é¢eni bolesti jsou ze starého Egypta ze ¢tvr-
tého tisicileti pf. n. 1. Ve starovéké Mezopotamii
byla velka bolest a nemoc povaZovana za ,posed-
lost zlymi démony“. Ve 13. stoleti p¥. n. 1. se obje-
vuji prvni zminky o pouZivani opia. Ve 2. a 3. tisi-
cileti p¥. n. 1. vznikaji v Ciné zaklady akupunktu-
ry. V fteckych legendach vystupuje jako buh
lékarstvi Asklepios (Aeskulap), ktery pouzival
pro zmirnovani bolesti rostlinny lék nepenthe.
Pisemny doklad o tomto 1é¢ivu se datuje z roku
2250 pt. n. 1. Se starovékym Reckem si nejéastéji
spojujeme Hippokratav citat o bolesti ,Divinum
est opus sedare dolorem“ (bozské je mirnit
bolest). Podle Hippokrata byl mozek povaZovan
za zlazu — centrum mysleni a vnimani pocitt.

Aristoteles (384-322 pi#. n. 1.) navazoval na
uceni Platonovo — za centrum smyslového vnima-

ni povazoval mozek (sensorium commune). Ve
starovékém Rimé 7l v 1. st. n. 1. lékat a badatel
Celsus, ktery povazoval bolest za oznamovatele
a varovny piiznak onemocnéni. NejznaméjSim
lékatem, ktery navazal na myslenky egyptskych
a feckych lékaru, byl ve 2. stoleti n. 1. Galénos
z Pergamu (129-199 n. l1.), ktery napsal pies
padesat lékarskych dél a byl téz osobnim lékaiem
Marca Aurelia. Mél jiz velmi pokrokovy nahled
na mechanismy bolesti, uznaval periferni a cen-
tralni mechanismy nervového systému a za cen-
trum vnimani povazoval mozek. Zakladatel
moderni 1ééby bolesti je John J. Bonica (1917 az
1994), ktery nejlépe vyjadiil etické i odborné
motivy zajmu o bolest takto: ,Je zarmucujici sku-
tec¢nosti, Ze v naSem stoleti fantastického védecké-
ho a technického pokroku naddle trpi miliony lidi
turdosijnou bolesti, kterd vede k téZkym poru-
cham télesnym, dusevnim i spolecenskym®. Od
r. 1973 se 1é¢ba bolesti prosazuje jako samostat-
na medicinska disciplina. Zaklady 1écby bolesti
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v CR polozil zatatkem 70. let anesteziolog prim.
D. Miloschewsky z FN Bulovka v Praze.

BOLEST

Bolest je nejéastéjsim symptomem, pro ktery
pacienti vyhledavaji pomoc zubniho 1ékaie. Jeho
soucasti je silna, emocionalni slozka, ktera urcu-
je stupen pacientova zaujeti bolesti. Je znam tzv.
fenomén pienosu bolesti a projekce bolesti, coz
znamena prenaseni citéni bolesti do jiné lokality
nebo do jiné oblasti, ktera je zasobena stejnym
neuronem.

Smyslovymi organy pro bolest v oblasti dutiny
astni jsou volna nervova zakonceni, ktera jsou
bohaté rozvétvena a jsou ve vSech tkanich, tzn.
v kazi, rtu a obliceje, ve sliznici dutiny ustni, ve
svalech, temporomandibularnim kloubu, perio-
dontiu, periostu celistnich kosti a ve vlastnim
zubu, tzn. v zubni dieni. Bolestivé vzruchy jsou
vedeny do centralniho nervového systému dvéma
druhy vlaken:

1. Myelinizovanymi Ad vldkny o praméru 2 az
5 um, které vedou vzruchy rychlosti 12-30 m
za sekundu a vytvareji nocicepéni systém.

2. Nemyelinizovanymi C vlakny o pruméru 0,4
az 1,2 um, ktera vedou vzruch rychlosti 0,5 az
2,3 m za sekundu.

Oba systémy vlaken vedou do zadnich kotenu
michy a odtud prenéaseji vzruch z recepéniho pole
do centralni nervové soustavy. Vyjimeéné posta-
veni ma v tomto sméru zubni dfen, vypliujici
cavum pulpae jednotlivych zubu. Ta se vyznacuje
nizkym prahem bolesti a je povazovana za primy
nociceptivni prenos do centralniho nervového
systému. Bohata inervace této tkané vstupuje do
zubu apikalnim otvorem koiene zubu spoleéné
s krevnimi cévami a sleduje priblizné jejich prua-
béh a vétveni. Pod vrstvou odontoblasta diferen-
covanych bunék zubni dfené sefazenych v iadé
na rozhrani dfené a dentinu vytvaii nervova
zakonéeni bohaté ¢lenénou sit — Raschkowovav
subodontoblasticky plexus. Nervova vlakna
zubni direné se sestavaji prevazné ze senzitivnich
aferentnich vldken n. trigemini a ze sympatic-
kych vétvi ganglion cervicale superior — eferent-
nich vlaken. Kazdy svazek obsahuje myelinizova-
na a nemyelinizovana vlakna. VétSina nervovych
vlaken koné¢i v subodontoblastickém plexu jako
volna nervova zakonceni. Malé mnozstvi vlaken
ztraci myelinovou pochvu, prochazi vrstvou odon-
toblastu a vstupuje do dentinovych tubula spoleé-
né s vybézky odontoblasti. Sympaticka nervova
vlakna vytvareji plexy v okoli arteriol a inervuji
hladké svaly v jejich sténach. Stimulace sympa-
tickych vlaken ma za nasledek kontrakci svalo-
vych bunék, zazeni pruméru cévy a sniZeni pru-
toku krve v cévach zubni dtfené.

Bolesti v oblasti ustni dutiny jsou ¢asté a u vét-
Siny z nich lze spolehlivé prokazat pri¢inu boles-
ti. Spoc¢iva v onemocnéni zubt a piilehlych mék-
kych tkani. Vlastni bolest zuba spoéiva
v nadmérné citlivosti dentinu, zanétu zubni
dfené, pripadné v zanétu periodontia. P#i vnima-
ni bolesti se séita senzoricka a aferentni slozka
bolesti — psychologicky faktor. Pii jejim vniméani
se také uplatnuje osobnost pacienta, jeho zkuse-
nosti s vlastnim osetienim apod. Ovéieni klinic-
ké diagnézy, ucinéné na zakladé klinického
vySetieni, potvrzujeme rtg vySetfenim — v piipa-
dé bolesti jednotlivych zubt intraoralnimi rtg
snimky, pro ziskani v8estranného pohledu orto-
pantomogramem.

DENTINOVA HYPERSENZITIVITA

Pri¢iny této bolesti jsou ve vétSiné piipadu
zjisténé objektivnim Kklinickym vySetfenim
a patii sem zubni kaz, netésnici vyplné, eroze
skloviny, obnazené zubni kréky a tzv. nekariézni
defekty. Spoustéjicimi podnéty mohou byt ter-
mické, mechanické ¢i osmotické zmény na povr-
chu zubnich tkani. Charakteristickym znakem je
okamzity nastup bolesti na zakladé vyse uvede-
nych podnétta a opét jeji rychlé vymizeni.

Dentin patii mezi tvrdé tkané a tvoii podstat-
nou ¢ast zubu — korunky i kotrene. Sklada se
z bunék, mezibunééné hmoty a svymi fyzikalnimi
a chemickymi vlastnostmi se bliZi kostni tkani.
Z tohoto pohledu dnes povazujeme dentin za
zivou tkan a pii jeho poranéni, pripadném osSetio-
vani, je bolest chapana jako vjem signalizujici
pocinajici nebo probihajici poruchu integrity
tkané Skodlivymi podnéty. Dentin obsahuje az
30 % organickych latek - mukopolysacharidu
a vody a 70 % anorganického materialu — krysta-
It hydroxiapatitu. V celé své tloustce je dentin
prostoupen dentinovymi tubuly — kanalky vyzna-
¢ujicimi se charakteristickym vztahem mezi bun-
kou zubni dfené - odontoblasty a zakladni hmo-
tou. Odontoblasty jsou umistény na periferii
zubni difené a tvoii jednu fadu bunék. Jsou tzv.
postmitotickymi butikami, takZe nemaji moznost
se dale délit. Kazdy odontoblast vysila jeden
dlouhy vybézek do dentinového tubulu a fadu
drobnych vybézku do stran, s nimiz se odontob-
lasty navzajem dotykaji.

Bolestivou odpovéd dentinu na rizné stimuly,
véetné pracovnich postupt oSetiovani v zubnim
lékatstvi, jako napi. termalni drazdéni pri prepa-
raci, oplachovani vodnim sprejem, vySetfovani
zubni sondou, suseni tkané vatovym smotkem ¢i
proudem vzduchu, mizZeme vysvétlit pomoci tii
rozdilnych teorii bolesti.
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BRANNSTREOMOVA
HYDRODYNAMICKA TEORIE
BOLESTI

Dnes obecné uznavanou je Brénnstreomova
hydrodynamicka teorie bolesti, jejiz podstatou je
pohyb intratubularni tekutiny v dentinovém kana-
Iu, ktery je registrovan volnym nervovym zakoncée-
nim v blizkosti dentinu. Ptsobenim zevnich atak
dochazi ke zménam osmotického gradientu v tubu-
lech, ¢imz dochazi ke zménam v rychlosti proudéni
intratubularni tekutiny, dochazi k prodluzovani
a zméneé polohy a délky Thomasova vybézku odon-
toblastu, coz je registrovano nervovym zakondée-
nim, které prechazi do Raschkowova plexu. Pii
obnazeni povrchu dentinu a pii jeho suseni docha-
zi k vystupu intratubularni tekutiny, rychlost
proudéni se zvySuje, dochazi k prodluzovani Tho-
masova vlakna, ke zméné polohy az k nasavani
odontoblasta a pocit bolesti se zvétsuje. Tato teorie
vysvétluje i neacinné piikladani lokalniho aneste-
tika na obnazeny dentin, vysvétluje pocit bolesti na
mechanické drazdéni, na dehydrataci a ptsobeni
hypertonickych roztokt.

INFIKOVANA ZUBNI TKAN

V piipadé napadeni zubni tkané, skloviny
a dentinu zubnim kazem dochéazi k poskozeni
tkani. Jejich destrukce a citlivost je ptimo tmér-
na penetraci a bakteridlnimu rastu uvnit# denti-
novych tubuli a ve vrstvé smear-layer — prepa-
raéni vrstvé vznikajici pii oSetfovani napadené
tkané. Z téchto duvodu je dulezita dezinfekce
povrchu preparovaného dentinu dezinfekénimi
roztoky, kterymi se snazime redukovat mnozstvi
bakterii. Bakterie a jejich toxické produkty jsou
hlavnim zdrojem patologického poskozeni denti-
nu a nasledného poskozeni zubni diené. Destruk-
ci zubnich tkani zptisobenou at jiz infekei zubnim
kazem, abrazi, nespravnou technikou ¢isténi
zubt ¢ odlomenim zubni tkané traumatem apod.
je mozné oSetiit pomoci adhezivnich systému
a vyplnovych plastickych estetickych materialu.
Kvalita oSetfeni a eliminace bolesti predevs§im
postoperac¢ni spociva v dokonalé ochrané tzv. pul-
podentinového komplexu — Zivého organu. Z téch-
to duvodt ochrana tzv. pulpodentinového kom-
plexu vyzaduje oSetieni ne pouze preparovanych
stén oSetfované tkané, ale také ochranu margi-
nalniho okraje vyplni nahrazujicich chybéjici ¢ast
zubni korunky. Cim vétsi je permeabilita demi-
neralizovaného, bakteriemi napadeného dentinu,
tim vétsi je pooperacni citlivost a bolestivost
zubu. Bolest je pfimo imérna stupni permeabili-
ty tkané. Spravnym oSetienim je nutno zastavit
pripadny tok tubularni tekutiny ze zubni diené
a tak eliminovat dentinovou prostupnost. Sprav-

nym oSetienim defektu zubni tkAné mame zame-
zit dal§imu pristupu infekce, zajistit klid k hoje-
ni, zamezit pooperacni citlivost az bolestivost
zubu a podporit jeho mechanickou odolnost. Ani
v dnes$ni dobé nemame plnohodnotny material
plné odpovidajici kvalité jednotlivych zubnich
tkani. Zname jiz ale tzv. adhezivni techniky osSet-
feni poskozeného, obnazeného nebo preparované-
ho povrchu dentinu, kdy pfi spravné indikaci
a peclivém dodrzeni pracovniho postupu muzeme
dosahnout relativné vysokého stupné, tzv. hybri-
dizace povrchu, ktera zajistuje hermetické utés-
néni dentinovych tubult, redukci mozného bak-
terialntho rustu, podpory obnovy dentinu
a redukci permeability dentinu = eliminaci po-
operacni citlivosti.

KLINICKA STUDIE

MozZnost potlaceni bolesti u hypersenzitivnich
zubu byla studovana v klinické studii u skupiny
12 pacientt (bmuzd, 7 Zen ve véku 28-62 let),
kteti si stézovali na bolest vyvolanou osmoticky-
mi, termalnimi, chemickymi a mechanickymi sti-
muly v krékové oblasti zubti. V ordinaci jsme tes-
tovali hypersenzitivitu osuSsenim proudem vzdu-
chu. Vyvolana bolest byla klasifikovana, dle hod-
noceni pacientem, jako siln4, stiedni nebo slaba.
Hodnoceni jsme provadéli pred oSetienim, ihned
po oSetieni a jeden tyden po oSetieni. Citlivy zub
jsme oSetiili aplikaci dentinového adheziva
(Single bond) standardnim zpusobem. Celkem
jsme oSetrili dvacet hypersenzitivnich zubu.

VYSLEDKY

Adhezivni material kompletné eliminoval
bolest vyvolanou osuS$enim ihned po oSetieni, za
tyden byla bolest zcela potlacena v 80 % piipada
a v 10 % byla zjisténa vyznamné redukce. Bolest
perzistovala ve dvou piipadech.

Studie ukazala, Ze dentinova adheziva mohou
byt u¢inna v potlaceni bolesti u hypersenzitiv-
nich zubt a této moznosti by méla byt vénovana
pozornost v dalsim vyzkumu.

ZAVER

Soucasna dentinova adheziva tvoii kvalitni
obturaci dentinovych tubuld a hybridni vrstvu,
které jsou piedpokladem hermeti¢nosti vyplné
a prevenci pronikani bakterii podél okraju kavity
i postoperativni bolesti.

Prace vznikla za podpory IGA MZ CR, reg.
¢. projektu NR/8055-3.
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ABSTRAKTA

Vyznam sledovani hladiny neutrofilti ve sliné pro posouzeni aspésnosti
autologni transplantace kostni direné

Pink R., Vondrakova J., Faber E., Skoumalova I., Pazdera oJ.

Klinika UCOCH LF UP a FN Olomouc

Hematoonkologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.-9. 2. 2007)

Vysoce davkovana chemoterapie s podporou autologniho $tépu perifernich krvetvornych bunék je
zavedenou standardni lécebnou metodou u fady hematologickych malignit. Zavaznym problémem
radikalni chemoterapie je vyskyt tézkych stomatitid, které vedou k omezeni peroralniho p¥ijmu 1ékt
a potravy a maji dopad na psychiku a celkovy stav pacienta. V prevenci téchto komplikaci je nezbytna
intervence stomatologa, ktera spociva v sanaci vSech potencialnich infekénich lozisek, extrakei zubt
s pochybnou prognézou a eliminaci lokalniho mechanického drazdéni a v edukaci nemocného o sprav-
né péci o ustni dutinu pred provedenim transplantace. V 1é¢bé rozvinuté stomatitidy se dosavadni
lécebné metody vétsinou omezuji na nespecifickou lokalni 1écbu (kratkodoba kryoterapie, biostimulac-
ni laser, antiseptika k oralni aplikaci). Vyznamnym prognostickym ukazatelem, signalizujicim tspés-
né prihojeni autologniho $tépu, je sledovani hladiny granulocyta v periferni krvi.

V ramci klinické studie se autoti zamérili vedle profylaxe a terapie vedlejsich ué¢inka chemoterapie
na tkané ustni dutiny hematoonkologickych pacientt také na prubézné sledovani hladiny granulocy-
ta ve sliné. Na zakladé zkuSenosti, ziskanych pti oSetifeni 20 pacient po autolognich trasplantacich
kostni diené dospéli k zavéru, ze hladina granulocyta ve sliné stoupa o nékolik dni diive nez v peri-
ferni krvi. Je zirejmé, Ze pravé tento ukazatel miaze byt v korelaci s rozvojem a zavaznosti mukositidy
vyznamnym kritériem pro stanoveni dspésnosti transplantace.
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