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SOUHRN

Veskeré dosud pouzivané metody otiskovani jevi celou fadu zdravotnich rizik, a proto existuje snaha se jim
vyhnout nebo je alespori minimalizovat. MuZeme je rozdélit na rizika zptsobené otiskovacimi hmotami a na rizi-
ka spojena s otiskovaci technikou. Mezi zdravotni rizika zptasobena otiskovacimi hmotami patii precitlivélost
a toxicka reakce. Zdravotni rizika zptsobena technikou otiskovani predstavuji poskozeni zavésného zubniho apa-
ratu, nechténé sejmuti korunek a mustki, ponechani retrakéniho vldkna v dastiovém zlabku, vneseni ciziho téle-
sa do ¢éelistni dutiny, vomitus, aktivace HSV infekce a vdechnuti otiskovaci hmoty.

Klicova slova: otiskovaci material - otiskovaci technika - zdravotni rizika - alergie - toxicita - aspirace

SUMMARY

Zdrahal Z., Vaviickova L., Slezak R.: Health Risks Related to Impression
Procedures in Dentistry

There is a lot of risks of methods used for impressions, which could be bent out or minimized. They are divided
in risks evocated by impression materials and risks related to impression procedures. Hypersensitivity and toxic
reactions belong to risks evocated by impression materials. More extensive are risks related to impression tech-
nique. They include damage of periodontal tissue, dismantling of the crown or bridge, holding retraction cord in
the gingival sulcus, impression material as a foreign body in the maxillary sinus, vomiting, and the activation of
HSV infection and aspiration of the impression material.
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Otiskovani predstavuje pro vétSinu pacientd
dosti neptijemny zazitek, jenZ je navic spojen
se zdravotnimi riziky. Ta mutZeme rozdélit
z mnoha hledisek na dvé skupiny, a to na zdravot-
ni rizika zpuasobend otiskovacimi hmotami a na
zdravotni rizika zptasobena technikou otiskovani

(tab. 1).

ZDRAVOTNI RIZIKA ZPUSOBENA
OTISKOVACIMI HMOTAMI

Mezi zdravotni rizika zpusobené otiskovacimi
hmotami patii piecitlivélost a toxicka reakce [1,
11, 12].

Alergicka reakce vznika po senzibilizaci orga-

nismu uréitym antigenem, oznafovanym jako
alergen. Je to imunopatologicka reakce, ktera je
zprostfedkovana bud protilatkami typu IgE a IgG,
nebo T-lymfocyty [5]. Alergickou reakci na sliznici
astni dutiny obecné oznacujeme jako alergickou
stomatitidu [11]. Typickymi projevy alergickych
reakci v 1ustni dutiné jsou erytémy a edémy,
puchyte a eroze. Maji razny rozsah a jsou lokali-
zovany kdekoliv v tustni dutiné. PostiZeni vznika
nahle a je provazeno pocitem paléivosti az bolesti-
vosti postizené sliznice. Po eliminaci alergenu
spontanné ustupuje a po nové expozici se opét
vytvaii, vét§inou na stejném misté a s identickym
klinickym obrazem. Mezi alergeny nachazejici se
v otiskovacich hmotach patii eugenol (eugenolové
otiskovaci hmoty), estery sulfonové kyseliny (poly-
éterové otiskovaci hmoty), katalyzator C-silikono-
vych otiskovacich hmot (dibutyl-dialurat ciniéity,
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Tab. 1. Piehled zdravotnich rizik spojenych s pouZitim otiskovacich technik a materiala.

Zdravotni rizika zpusobena

Alergicka reakce.

otiskovacimi hmotami

Toxicka reakce.

Precitlivélost na latex.

Zdravotni rizika zpusobena

Poskozeni zavésného aparatu a zména polohy zubu.

otiskovacimi technikami

Nechténé sejmuti korunek a mutstki.

Ponechani retrakéniho vlakna v dastiovém zlabku.

Cizi t&leso v éelistni dutiné.

Vomitus.

Aktivace HSV infekce.

Vdechnuti otiskovaci hmoty.

dioktyl maleat). Gangemi a kol. [4] popsali piipad
amrti pacienta, jehoz pti¢inou byl anafylakticky
Sok po aplikaci alginatové otiskovaci hmoty na
sliznici dstni dutiny.

Pro urceni alergickych reakci jsou velmi dile-
zité anamnestické udaje. Pokud na zakladé ana-
mnestickych idaja pojmeme podezieni na alergii,
je nutné pokusit se ji potvrdit nebo vyloucit aler-
gologickym vySetfenim.

Toxicka reakce vznika po kontaktu toxické
latky se sliznici ustni dutiny [11]. Toxicka latka
muze pusobit na organismus celkové nebo lokalné.
V piipadé otiskovacich hmot ptisobi toxické latky
lokalné, tzn. v misté kontaktu toxické latky
se sliznici tstni dutiny. Typickymi projevy toxic-
kych reakei v tustni dutiné jsou rovnéz erytémy,
edémy, vzacnéji se mohou objevit puchyie a eroze.
Zpravidla byvaji doprovazeny paléivosti a bolesti-
vosti. Mezi toxické latky, nachazejici se v otisko-
vacich hmotach, patti zejména oxid oloviéity (poly-
sulfidové otiskovaci hmoty). Toxickou reakeci
ovliviiuje fada faktortt — koncentrace pusobici
Skodliviny (davka), doba ptsobeni, fyzikalni
a chemické parametry toxickych latek, cesta vstu-
pu toxickych latek, individualni charakteristika
intoxikovaného organismu a razné piidruzené
patologické stavy. Zprav o téchto reakcich je
v odborné literatute velmi malo.

Vzhledem k tomu, Ze souéasti otiskovacich
postupt je i pouziti ochrannych rukavic, nejéasté-
ji latexovych, je vhodné zminit problematiku koz-
nich a slizniénich reakei na latex [7, 9]. Precitlivé-
lost na latex predstavuje zvlastni problém, nebot
jeji dusledky se castéji tykaji zdravotnikt nez
jejich pacientt. Alergie na latex je imunopatolo-
gickou reakci na proteiny a piidatné latky obsa-
zené v latexu. Popisuji se t¥i rozdilné typy reakci.
Prvnim typem je reakce I. typu dle Coombse
a Gella na proteiny latexu, tj. reakce zprostiedko-
vana IgE. Klinicky se projevuje jako kontaktni
urtikarie, konjunktivitida, alergick4 ryma s ky-
chanim, latexové astma, edém, hypotenze az Soko-
vy stav. Piiznaky se objevuji béhem nékolika
minut. Druhym typem je reakce IV. typu. Projevu-
je se nejcastéji jako svédivy ekzém v misté kon-
taktu, tzv. kontaktni alergicky ekzém [8]. P#izna-
ky se objevuji v fadu nékolika hodin. Ttetim,

neimunopatologickym druhem reakce na latex, je
iritativni kontaktni dermatitida, zptisobena draz-
dénim nékterymi chemickymi latkami [5, 8].
Obvykle postihuje zdravotnicky personal, ktery
dlouhodobé pouziva latexové rukavice. Projevy
kontaktni iritativni dermatitidy jsou vazany na
mista kontaktu a jsou velmi podobné projevim
kontaktniho ekzému, zanétliva slozka vsak byva
vyraznéjsi (erytém).

ZDRAVOTNI RIZIKA ZPUSOBENA
OTISKOVACIMI TECHNIKAMI

Zdravotni rizika zptisobena technikou otiskova-
ni jsou ponékud obsahlejsi kapitolou. Radime mezi
né poskozeni zavésného aparatu zubu a zménu
polohy zubu, nechténé sejmuti korunek a mustka,
ponechani retrakéniho vlakna v dasnovém zlab-
ku, cizi téleso v éelistni dutiné, vomitus, aktivaci
HSYV infekce a vdechnuti otiskovaci hmoty.

Poskozeni zavésného apardatu a zména
polohy zubu jsou rizika, se kterymi se setkame
zejména u pacientq, jejichZ chrup je postiZen paro-
dontitidou [10, 11]. Vzhledem k tomu, Ze parodon-
titida je onemocnéni velmi roz§itené a postihuje
ptiblizné 1/3 — 1/4 obyvatel Ceské republiky, je
tato komplikace ¢asta. Predejit ji mtzeme vykry-
tim podsekfivych mist na zubech voskem. Toto
opatfeni v8ak lze pouzit jen v mistech, ve kterych
nepotfebujeme ptresnou reprodukeci mezizubniho
prostoru. V mistech, ktera sousedi s nové vytvéaie-
nou protetickou ndhradou, je pouzit nemuzeme.
Proto je velmi dtlezité pacienta na mozné rizika
souvisejici s poSkozenim zavésného aparatu
a zménou polohy zubu upozornit a hlavné se jim
snazit predejit.

Sejmuti provizorné fixovanych korunek
a mustki (obr. 1, obr. 2) je komplikaci relativné
Castou, av8ak bez zavaznych nasledku pro pacien-
ta. Néaprava je jednoducha. Ndhradu vyjmeme
z otisku, o€istime od zbytku provizorniho cementu
a dle potieby tmelime provizornim ¢i definitivnim
fixaénim materialem.

Ponechani retrakéniho vlakna v dasriovém
Zlabku je zavaznym pochybenim ze strany oSetiu-
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Obr. 1. Provizorné fixovana nahrada.

jictho zubniho 1ékate [6, 11]. Retrakéni vlakno je
neocenitelnou pomtckou, jezZ poméaha stavét krva-
ceni v oblasti dasniového zlabku a umoziuje jeho
rozevieni ve vertikdlnim a horizontalnim sméru
(technika dvou vlaken), a tim dosaZeni pfesného
zobrazeni preparaéni hranice. Je-li vlakno nechté-
né ponechano v dasnovém zlabku, muze dojit
k jeho spontannimu vylouéeni anebo muze
v oblasti dasnového zlabku zustat. Pacient je pak
vystaven pretrvavajici bolesti, nebof dochazi ke
vzniku zanétu gingivy ¢i jeho aktivaci, popiipadé
i ke vzniku parodontalniho abscesu. Parodontalni
absces je lokalizovan na alveolarnim vybézku, ma
vzhled bolestivého elastického ¢&i fluktuujiciho
vyklenuti, krytého zarudlou gingivou a sliznici.
7 asti parodontalniho chobotu nékdy vytéka spon-
tanné hnis. Terapie spo¢iva v odstranéni pti¢iny
a ve vypusténi hnisu, nasledovat by méla radna
planovita terapie parodontitidy.

Mezi ¢astéjsi komplikace, se kterymi se setka-
vame pii otiskovani, patii také vomitus [13]. Této
komplikaci se neda vzdy predejit, ale jeji projevy
muZeme p¥i dodrzovani uréitych zasad zmirnit.
U nového pacienta je nutné anamnesticky zjistit,
zda jiz nékdy absolvoval otiskovani v dstech a jak
je snasel. Jedna-li se o pacienta, ktery ma problé-
my s davivym reflexem, musime se drzet nékolika
zasad. Pacienta pozadame, aby pii otiskovani
dychal nosem a otiskujeme v poloze vsedé. BEhem
tuhnuti otiskovaci hmoty se pacient piedkloni
a neché volné vytékat sliny do predem pi#ipravené
emetni misky. Otiskovaci 1Zici neptepliiujeme, do
jeji dorzalni ¢asti vloZime jen nezbytné minimum
otiskovaci hmoty. Pokud je to nutné, muzeme
pomoci povrchové anestezie znecitlivét patrovou
sliznici. Obecné pouzivanou stomatologickou tech-
nikou u pacientd se zvySenym davivym reflexem
je aplikace kuchynské soli na koten jazyka, ¢imz
lze preventivné zabranit vomitu. U dzkostnych
pacientd s vystupniovanym vomitem je mozZna
medikamento6zni priprava, napi. benzodiazepiny

Obr. 2. Nahrada o€isténa od zbytku provizorniho
cementu.

(diazepam, midazolam). Dostavi-li se pii otiskova-
ni kasel doprovazeny dusnosti, je mozné, Ze doslo
k proniknuti otiskovaci hmoty az ke vchodu do
hltanu. Vykon okamzité pferusime a otisk vyjme-
me z Gst. Pacienta naklonime hluboko dopiedu
a pfiméfrenym dderem do zad se snazime napomo-
ci transportu otiskovaci hmoty zpét do tstni duti-
ny.

AFktivace HSV infekce po stomatologickém
oSetfeni je relativné ¢asta [11]. Je zptisobena mist-
nim drazdénim, zejména mechanickym zhmozdé-
nim tustni sliznice ¢i retni éervené nebo jejich
chemickym podrazdénim. Terapie spoc¢iva v lokal-
ni aplikaci virostatik, nejéastéji acikloviru a pen-
cikloviru.

Vniknuti ciziho télesa do céelistni dutiny
v dusledku otiskovani je velmi vzacnou kompli-
kaci [3]. MtzZe byt pfi¢inou akutni sinusitidy, pFi-
padné muze byt pavodcem chronického drazdéni
sliznice ¢elistni dutiny. Cizim télesem je otiskova-
ci hmota, ktera byla pretlac¢ena do ¢elistni dutiny
nerozpoznanou oroantralni komunikaci. Terapie
této komplikace sméiuje k odstranéni ciziho téle-
sa z Celistni dutiny. Pokud jsou p#itomny projevy
akutni sinusitidy, je nutna jeji fadna terapie spo-
¢ivajici v podavani antibiotik s eventualnimi
punkcemi éelistni dutiny. Po zklidnéni zanétlivych
projevu je nutné z Celistni dutiny odstranit cizi
téleso. P¥i chronickém zanétu se obvykle odstra-
nuje cizi téleso spoleéné se zanétlivé zménénou
antralni sliznici. K odstranéni je mozné pouzit
funkéni endoskopickou chirurgii.

Velmi nebezpeénou komplikaci je vdechnuti
otiskovaci hmoty [2]. Obecné plati, Ze vSechna
aspirovana cizi télesa jsou zavaznym diagnostic-
kym a lé¢ebnym problémem. Jejich piitomnost
v dychacich cestach ohrozuje nemocného bud bez-
prostfedné dusnosti az duSenim, nebo pozdéji
nasledkem postupné se rozvijejicich reaktivnich
zmén v pradusnici, praduskéch a v plicnim paren-
chymu. Kam az aspirované cizi téleso pronikne,
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zavisi na jeho velikosti a konzistenci. Pokud tato
situace nastane, je nutné pacienta okamzité tran-
sportovat na pracovi$té, na némz probéhnou
potirebna rentgenologicka, laryngologick4 a bron-
choskopicka vysetieni a vdechnuté cizi téleso je
odstranéno. Velmi dulezitym faktorem je radioo-
pacita vdechnutého télesa. Elastomery a rent-
genkontrastni hydrokoloidy jejim ptvodcem
nejsou, zatimeo u hmot obsahujicich zinkoxideu-
genol 1ze uréitou radioopacitu nalézt.

V odborné literatuie se objevila jiz fada sdéle-
ni popisujicich tato zavazni zdravotni rizika
spojena s otiskovaci technikou. Doméaci autofi
publikovali kazuistiku popisujici vdechnuti zinko-
xideugenolové pasty Repinu p#i zhotoveni horni
totalni nadhrady s velmi zavaznymi zdravotnimi
dusledky jiz v roce 1977 [2]. Pti otiskovani Repi-
nem sedél pacient mirné predklonén nad emetni
miskou, zacal se vSak davit a rozkaslal se. Po
vyjmuti otisku z st byl bez obtizZi. Pozdéji udaval,
Ze mél pocit ,jako by néco spolknul®. Tfeti den po
této piihodé zacal pocifovat nepiijemnou vini po
hiebitku, zejména p¥i vydechu. Sesty den vyhle-
dal oSetiujiciho zubniho 1ékate, ktery jej doporudil
k vySetfeni na ORL klinice. Rentgenogram plic
prokazal cizi téleso v intermedialnim bronchu pra-
vé plice ¢i v odstupu bronchu pro stfedni lalok pra-
vé plice a atelaktazu plicniho laloku. P#i broncho-
skopii byla odstranéna pouze ¢ast ciziho télesa
velikosti liskového ofisku. Zbytky ciziho télesa ve
vchodu do lobarniho bronchu se vsak nepodaiilo
odstranit. Na oddéleni hrudni chirurgie byla otev-
fena prava pleuralni dutina a nevzdus$ny stifedni
plicni lalok byl po tfech tydnech po aspiraci
odstranén.

Bylo pravdépodobné, Ze otiskovaci hmota byla
vdechnuta jes$té v tekutém stavu, v némz se dosta-
la se do intermediarniho bronchu. Po ztuhnuti
zpusobila netplnou obstrukei bronchu. Pti bron-
choskopii se podaiilo ¢ast aspirovaného materialu
odstranit, zbyla ¢ast se v8ak po arteficidlnim roz-
drceni na mens$i ilomky dostala dale az do bron-
chu pro stfedni lalok, v némz zpusobila atelekta-
zu.

DISKUSE A ZAVER

Zdravotni rizika spojena s otiskovaci technikou
podstupujeme v klinické praxi téméi kazdodenné.
Néktera z nich jsou trivialni, jina v§ak mohou mit
pro pacienta va7né zdravotni nasledky. Radé
z nich 1ze predejit, nebo je alespont muzeme mini-

malizovat tim, Ze pii oSetieni budeme postupovat
lege artis. Existuji vSak i rizika, ktera nastanou
i pres veS§kerou nasi snahu jim ptredejit, a proto
s nimi musime po¢itat. Zakladnim prvkem v jejich
prevenci a diagnostice stale ztistavaji podrobné
anamnestické tudaje, vybér vhodné otiskovaci
hmoty a zvladnuti otiskovaci techniky.
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