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* % * Editorial * * %

Léto uteklo opét jako voda a my vds vitdme v dalim
Cisle casopisu NEUMM tentokrdt v podzimnim.

Obdobi babiho léta je pro kaZzdého znds trochu
runéji nez letni mésice. Vétinaz  nds md jiz po do-
volené, déti se vrdtily zpét do kolnich lavic a ve se
vraci do stejnych koleji jako pred dovolenymi. Ve
okolo nds znovu oZivd.

A prdvé v této dobé mdte moznost drZet v rukdch
vyddni casopisu, které vdm opét pfindi fadu zaji-
mavych prispévkd, tentokrdt z obord oftalmologie
a stomatologie.

V souvislosti s oftalmologii chci krdtce zminit
O¢ni kliniku Lexum kterd je v soucasné dobé
mezindrodné uzndvanym centrem refrakcni chirur-
gie. Zvldté pak je tfeba zminit pracovité Cornea
Lexum Prahg které se specializuje na ambulantni
lécbu edého zdkalu a jehoZ zdstupci v naem
casopise jsou pani doc. MUDr. Drahomira Bardkovd,
CSc., a MUDr. Ivan Fier Ph.D. Neni to vak jen oftal-
mologie, kterd pfindi zajimavé poznatky. Je treba
poukdzat i na vysoce kvalitni pfispévky z oblasti
stomatologie. Rdda bych zde vyjmenovala vechny
autory, ktefi zpracovali témata vtomto vyddni,
ale nechci vds jiz zdrzovat a rovnou vds zvu ddl ke
konkrétnim prispévkim.

Preji vdam vem, aby podzim, do kterého vstupu-

jeme, pfinesl dobrou a veselou ndladu plynouci
zkrdsné a zabarvené krajiny, jako je na nize uve-
deném obradzku.

Jana Dosoudilovd
éfredaktorka
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Soucasné trendy v chirurgickém feeni
astigmatismu u pacientii s kataraktou

D. Bardkovd, J. Hycl, L.Tovdrek

S pokroky v technice chirurgie katarakty a v tech-
nologii vyroby nitroo¢nich implantatd se oteviraji nové
moznosti v feeni katarakty a refrak¢nich vad vcetné
astigmatismu. Hranice mezi kataraktovou a refrakéni
chirurgii se v soucasné dobé stiraji a vzajemné prolinaji,
takZze mluvime o kataraktové refrakéni chirurgii. Paci-
enti se stale vice zajimaji o moznosti, které jim soucasna
medicina mdze nabidnout, a pravem vyzaduji zdravotni
péci na nejvyi mozné Urovni. Maji zajem o efektivni,
rychlé a nekomplikované feeni. Naroky na kvalitu
poopera¢niho vidéni rostou a pacienti po operaci ka-
tarakty ocekdvaji plnohodnotné nekorigované vidéni.

Lécba vékem podminéné makuldrni

degenerace

I. Fier

Makularni degenerace je dosud, na zacatku 21. stoleti,
velmi obavanym onemocnénim pacientl vyspélych
zemi. Odhaduje se, Ze touto chorobou je jen v Evropé,
USA a Japonsku postizeno 25 miliond lidi. Do nedavné
minulosti bylo toto onemocnéni prakticky nelécitelné
a vichni oftalmologové prozivali pocit marnosti, kdyz

pacientim oznamovali, Ze jejich slepota je neodvra-
titelnd. Je pro nas proto velkym zadostiu¢inénim, ze
jsme béhem posledniho ctvrtstoleti byli svédky fady
prevratnych objevll v diagnostice této choroby, jakoz
i revolu¢niho vyvoje jeji terapie v poslednim desetileti,
ktery Ize srovnat s takovou udélosti v medicing, jakou
je nastup antibiotik. Citime se velmi vdécni za to, Ze po
desetiletich marnych pokusG ovlivnit pribéh nemoci,
které vechny koncily nezdarem, prozivdme nyni satis-

fakci v podobé nastupu skutecné ucinnych 1éka, které
dnes muizeme pacientdm nabizet namisto daliho

placeba nebo bilé hole.

Onemocnéni éelistniho kloubu

V. Machon

Onemocnéni celistniho kloubu patfi k velice ¢astym
potizim, postihujicich 4060 % populace. Neni vak divu
tento kloub umoznuje pohyb dolni celisti (spolupodili
se na piijmu potravy, mluvé, na vytvareni mimiky), a tim
se radi k nejvytizenéjim kloubdm lidského téla.

Vyznam vypocetni tomografie v ortodoncii

P. Cernochovd, P. Krupa

Ortodoncie je specializovany obor zubniho Iékafstvi,
ktery se zabyvéa diagnostikou, |é¢bou a prevenci orto-
dontickych anomadlii. Ortodontickymi anomaliemi se
rozumi odchylky od pravidelného uspofadani zub
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a Ccelisti. K zadkladnim diagnostickym metoddm
v orto doncii patfi klinické vyetfeni pacienta, analyza
ortodontickych dokumentacnich modell chrupu
aradiologické vyetreni.

Prenatadlni a véasnd postnatdini prevence
zubniho kazu

V. Merglovd

Zubni kaz je multifaktorialni, pfenosné a infekéni
onemocnéni tvrdych zubnich tkani. V patogenezi zub-
niho kazu maji klicovou roli mikroorganismy zubniho
plaku, sacharidy v potravé, slina a hostitelské tkané.
Nejvyznamnéji bakterie odpovédnd za vznik zub -
niho kazu je Streptococcus mutans, ktery se nejcastéji
prendi do Ust ditéte slinou matky. Vysoké hladiny této
bakterie ve slindch matky zvyuji riziko infikovani dutiny
ustni ditéte.

Viiv udstnich vod s chlorhexidinem na aktivitu
katepsinu C ve slindch

J. Mindrik

Chlorhexidin je uc¢innd latka bézné uzivana proti zub-
nimu plaku a k prevenci zubniho kazu. Obsahuji ho
ustni vody a zubni pasty. Katepsin C je soucasti lyzo-
zomalnich proteolytickych enzymd, které se uvolfuji
béhem zanétlivé reakce a zpUlsobuji periodontalni
pokozeni.

Londyn in focus

Muzeum optometrie a optiky v Britdnii

Z. Valovd, J. Mindrik

V srdci britské metropole se ukryvaji mnoha vyjime¢na
mista, a to nejen turisticky proslulé atrakce. Londyn se
pyni peclivé propracovanou siti muzei mediciny se
specializovanym zamérenim, obvykle Uzce spolupracu-
jicich s takzvanymi Colleges organizacemi uznanymi
britskou korunou jako organy vyzkumné a vzdélavaci
v daném oboru, podporujici své ¢leny v jejich profesnim
rozvoji.

A pravé pod jednu takovouto College spadd i unikatni
muzeum optometrie British Optical Association Mu-
seum existujici pod zatitou College of Optometrists.

Ete si ja, ete si ja pohdr vina vypijem!

B. Janurovd

Pravdu povediac, nemam ani ponatia, odkial pochddza
a kto vymyslel ohnivu vodu, elixir zivota, balzam na rany,
liek proti vetkym nemociam, vzneenya lachetny mok
zvany alkohol. Koniec koncov, aj ked nepozname tych-
to praotcov a povodcov, velmi ¢asto na nich myslime
a vzddvame im vdaky za to jedine¢nédobro ktoré nam

z ¢asu na ¢as sprijemnuje na kratky pozemsky Zivot.
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Soucasné trendy v chirurgickém reeni
astigmatismu u pacientu s kataraktou

D. Barakova, J. Hydl, L. Tovarek

O¢ni klinika Lexum, Praha

S pokroky v technice chirurgie katarakty a vtech-
nologii vyroby nitroo¢nich implantatd se oteviraji nové
moznosti v feeni katarakty a refrakénich vad vcetné
astigmatismu. Hranice mezi kataraktovou a refrakéni
chirurgii se v souc¢asné dobé stiraji a vzajemné prolinaji,
takZze mluvime o kataraktové refrak¢ni chirurgii. Pa cienti
se stdle vice zajimaji o moznosti, které jim soucasnd
medicina mGze nabidnout, a prdvem vyzaduji zdravotni
péci na nejvyi mozné Urovni. Maji zajem o efektivni,
rychlé a nekomplikované feeni. Naroky na kvalitu
pooperacniho vidéni rostou a pacienti po operaci ka-
tarakty ocekavaji plnohodnotné nekorigované vidéni.

Pfanim kazdého pacienta a cilem kazdého chirurga je
dosazeni emetropie. Neziidka po Uspéné provedené
operaci katarakty vak pfedoperacné pfitomny astig-
matismus (preexisting astigmatism) vyznamné snizuje
kvalitu vidéni a pacient se neobejde bez brylové korek-
ce. Kdosazeni co nejlepiho pooperac¢niho refrakéniho
vysledku nestaci ovlivnit pouze sférickou, ale i cylin-
drickou slozku refrakéni vady. Chirurg tak musi zvolit
metodu a techniku operace, kterd bude pro pacienta
optimalni jak z hlediska lé¢by edého zékalu, tak z hle-
diska redukce ¢i eliminace pfedopera¢niho a chirurgicky
indukovaného astigmatismu.

Astigmatismus je velmi castou refrakéni vadou. Jeho
vyskyt se odhaduje az u 95 % populace. Maly stupen
astigmatismu (0,25 D) se vyskytuje prakticky u vech
jedinc. Astigmatismus véti nez 1,0 D ma asi 20 %
a astigmatismus véti nez 2,0 D ma 510 % obyvatel.
U pacientl s kataraktou se udava vyskyt astigmatismu
vétinez 1,5 D mezi 1529 % (obr. 1, 2).
Existuje chirurgické
predoperac¢niho astigmatismu u pacientt s kataraktou:
od umisténi operac¢niho fezu, pfes incizni a laserové
techniky, aZ po implantace torickych nitroo¢nich ¢ocek
(10Q).

nékolik  mozZnosti korekce

Mezi nejjednodui avak nejméné Ucinnou metodu
patii umisténi opera¢niho fezu v misté nejstrméjiho

Obr. 1: Intumescentni katarakta
; = Ve dol: WETVRT
-y

Obr 2: Topografickd mapa oka s rohovkovym astigmatismem

meridianu rohovky. Efektivnéji jsou astigmatické kera-
totomie limbalni relaxa¢ni incize (LRI) podle Gillse,
arkudtni astigmatickd keratotomie podle Lindstroma,
event. transverzalni incize (T-cuts) podle Friadlandera.

Princip astigmatické keratotomie spocivd ve zméné
zakfiveni rohovky, ktera je zplsobena jejim oploténim
v misté fezu rohovky. Incize se umistuje v misté
nejstrméjiho meridianu rohovky. Pocet, tvar, délka
a hloubka incize, stejné jako jeji vzdalenost od centra ro-
hovky zavisi na stupni astigmatismu a na véku pacienta.
Efekt incize se zvyuje s jejim posunutim smérem k cen-
tru rohovky. S malou optickou zénou vak souvisi vyskyt
negativnich vedlejich optickych fenoménd.V pfipadé
periferné umisténych incizi (pfi limbu rohovky) tyto
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mizi. Vzhledem k elasticité rohovky je vysledny efekt
u mladiho pacienta meni nez u pacienta stariho.
Nevyhodou astigmatickych keratotomii je obtizna
predvidatelnost kone¢ného vysledku, pomérné casta
regrese, omezena ucinnost a riziko komplikaci béhem
operace i v pribéhu hojeni.

Casto pouzivanou metodou korekce predopera¢niho
astigmatismu u pacientl s kataraktou jsou limbalni
relaxac¢ni incize (obr. 3). Redukuji astigmatismus
od 0,5 do 3,0 D. Provadéji se bud soucasné s operaci
katarakty, nebo nezavisle na ni. LRI se umistuji v ose
nejstrméjiho meridianu v periferii rohovky. Jejich

délka je v zavislosti na stupni astigmatismu vétinou
68 mm, ale mize byt i deli. Hloubka fezu je nejcastéji
600 mikrometrd. Pfi ur¢ovani poctu, délky a hloubky LRI
postupujeme podle vytvorenych nomogramua. U astigma-
tismu vétiho nez 3 D se mohou provadét zdvojené LRI.

Obr. 3: Limbdini relaxacni incize

Principem laserovych refrakénich zakrok na rohovce
je zména zakfiveni rohovky excimer laserem. Astig-
matismus tak muaze byt korigovan modulaci rohovky
laserem metodou LASIK (laser in situ keratomileusis),
LASEK (laser epithelial keratomileusis) nebo metodou
fotorefrakcni keratektomie (PRK) (obr. 4). Jednotlivé me-
tody se odliuji predevim hloubkou, ve které probiha

-

Obr. 4: LASIK vytvdreni rohovkové lamely mikrokeratomem

New EU Magazine of Medicine 3/2008
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fotoablace rohovkové tkané. Zatimco u PRK dochazi
k ablaci v povrchnich vrstvach rohovky po pfedchozim
odstranéni epitelu, u ostatnich metod dochazi k fo-
toablaci hlubich vrstev rohovkového stromatu po
predchozim vytvoreni rohovkové lamely.

Podle naich i zahrani¢nich studii jsou vysledky ko -
rekce astigmatismu excimer laserem velmi uspokojivé.
U pacient0 s kataraktou a astigmatismem vak reeni
spociva ve dvou samostatnych etapach chirurgickém
feeni katarakty a laserové korekci astigmatismu.

Optimalnim feenim se v soucasné dobé jevi pouziti
torickych implantatd. O vyuziti torické ¢ocky k sou¢asné
lé¢bé katarakty a astigmatismu poprvé referoval v roce
1994 Shimizu a spol. Spektrum torickych cocek se
casem rozifilo a obliba jejich implantace rostla. Do
dnenich dnd byla publikovéna cela fada praci, zabyva-
jicich se analyzou vysledkd implantace torickych cocek.
Nespornou vyhodou torickych implantatl je, Ze fei
v jednom kroku soucasné kataraktu i astigmatismus.
V pfipadé potieby jelze kombinovats dalimirefrakénimi
vykony, at se jednd o incizni techniky ¢i laserovy zakrok.
Nevyhodou vétiny torickych implantatt je riziko jejich
pooperacni rotace s naslednym negativnim vlivem na
kvalitu vidéni. Rotace ¢ocky o 1° mimo osu znamena
snizeni cylindrické hodnoty asi o0 3,3 %. Je prokazéno, ze
rotace IOC nad 10° ma za nasledek snizeni korekce o0 1/3
a pfi rotaci o0 30° je korekéni Gcinek I0C zcela negovan.
V soucasné dobé je k dispozici nékolik typl torickych
nitroo¢nich ¢ocek Staar Toric (Staar Surgical), T-Flex
Toric (Ryaner), MikroSil Toric (HumanOptics) aj. V roce
2005 ziskala schvaleni FDA (U.S. Food and Drug Admi-
nistration) nitroo¢ni toricka cocka AcrySof Toric (Alcon,
Inc.), a to ve tiech cylindrickych hodnotach: 1,5 D, 2,25 D
a 3,0 D. Vechny uvedené ¢ocky jsou urceny k implan-
taci do ¢oc¢kového vaku.

Cocka AcrySof Toric je jednokusova akrylatovéa hydro-
fobni ¢ocka s konfiguraci haptiky ve tvaru L (obr. 5).
I0C umoznuje soucasnou korekci sférické i cylindrické

Obr. 5: Nitroocni torickd ¢ocka AcrySof Toric (Alcon)

HIdVHHL O4NA
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vady. Cylindrickd komponenta je situovana na zadni
ploe bikonvexni optické ¢asti cocky.V periferii optické
Casti ¢ocky se nachazeji tfi malé body, které napomahaiji
k umisténi a orientaci ¢oc¢ky v ose nejstrméjiho me -
rididanu rohovky. V soucasné dobé jsou k dispozici tfi
modely ¢ocky: SN60T3 je uréena pro korekci astig-
matismu v rozmezi 0,751,5 D, model SN60T4 pro oci
s astigmatismem 1,752,0 D a model SN60T5 pro korek-
ci astigmatismu v intervalu 2,252,5 D. AcrySof Toric 10C
obsahuje latky absorbujici kromé UV zéfenii vyi vinové
délky modrého svétla, u kterych se predpoklada toxické
plsobeni na sitnici. Co¢ka ma vybornou rotaéni stabi-
litu, kterd je dana jednak flexibilitou, tvarem a konfigu-
raci Gponu haptiky a jednak adhezivitou materialu 10C
vzhledem k ¢ockovému pouzdru. Pfi spravné velikosti
predni kapsulorexe tak, aby pfedni pouzdro prekryvalo
Caste¢né okraj implantatu, je moznost nezadouci rotace
¢ocky redukovéna na minimum.

AcrySof Toric 10C je indikovéna u pacientd s pravidel-
nym rohovkovym astigmatismem. Nezbytné je vedle
standardnich predoperac¢nich vyetfeni provedeni ro -
hovkové topografie. Zasadni dUlezitost ma kalkulace
torické cocky s urcenim sférického ekvivalentu i hod-
noty cylindru 10C a uréenim osy umisténi a orientace
¢ocky.

Vyhodou implantace ¢ocky AcrySof Toric je, ze ji
predchazi standardni operace katarakty (obr. 6). Chirurg
tak s vyjimkou malé modifikace nemusi ménit techniku
operace. Modifikace techniky operace souvisi s uré¢enim
a oznacenim osy na oku a s umisténim implantatu v této
ose. Jedna se predevim o:

« oznaceni referenc¢nich bodl na oku pacienta,

« oznaceni osy orientace ¢ocky,

« usazeniimplantatuv ose ur¢ené na zdkladé vypoctu
pomoci tzv. AcrySof Toric Calculator (Alcon) (obr. 7).

S

0br. 6: Cocka AcrySof Toric pred implantaci

Vlastni pozorovdni

Soubor a metodika

Na O¢ni klinice Lexum Praha implantujeme ¢ocku Acry-
Sof Toric od listopadu roku 2007. Sledovany soubor
tvofi celkem 20 o¢i 13 pacientd, primérného véku
66,3 + 7,8 roka.

AcrySof Toric 10C jsme indikovali u pacientd s kata-
raktou a pravidelnym rohovkovym astigmatismem
vétim nez 0,75 D (obr. 2). Ze souboru jsme vyloucili pa-
cienty s astigmatismem vétim nez 5,0 D, déle pacienty
s glaukomem, s postizenim rohovky, onemocnénim sit-
nice, s makuldrni degeneraci a pacienty po refrakénim
za kroku nebo po pfedchozim chirurgickém zékroku na
oku.

Predoperacné pacienti podstoupili kompletni ocni
vyetfeni v¢etné rohovkové topografie, keratometrie,
refraktometrie, tonometrie, biomikroskopie a oftal-
moskopie. Méfeni axidlni délky a keratometrii jsme
provadéli na pfistroji Zeiss Humphrey IOL Master (Carl
Zeiss Meditec). Vypocet dioptrické sily cocky s uréenim
modelu ¢oc¢ky jsme provadéli on-line pomoci special-
niho programu doporuceného vyrobcem cocek (www.
acrysoftoriccalculator.com). Na zakladé predoperacni
keratometrie, biometrickych dat, ur¢eni umisténi ope-
ra¢niho fezu a hodnoty chirurgicky indukovaného ro-
hovkového astigmatismu byl urcen model AcrySof Toric
sudanim sférického ekvivalentu cocky, cylindrickou
hodnotou ¢o¢ky a osou umisténi I0C v oku. Pro vypocet
sférického ekvivalentu cocky jsme pouzili formuli
SRK/T.

Pfed zdkrokem jsme provedli dvoufdzové znaceni
operovaného oka. Prvni faze znaceni probihala u pa-
cienta vsedg, a to z dlvodu cyklotorze pfi lehu pa-
cienta s naslednym nezadoucim dopadem na presnost
oznaceni osy. Specidlnim markerem jsme pfi limbu ro-
hovky provedli znacku u hod. 3, 9 a 6 (referen¢ni body)
(obr. 8). Druha faze znaceni probihala jiz na opera¢nim
stole vleZe. Spocivala v oznaceni osy, ve které ma byt
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Obr. 7: AcrySof Toric Calculator (Alcon)
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Obr. 8: Znaceni referencnich bodt na oku

I0C orientovana. Osu jsme vyznacili s ohledem na refe-
ren¢ni body vytycené v prvni fazi znaceni (obr. 9, 10).
Ve vech ptipadech byla provedena standardni ope -
race katarakty (temporalni rohovkovy fez ite 2,75 mm,

fakoemulzifikace jadra, kapsulorexe o prdméru cca
5,5 mm, irigace/aspirace ¢o¢kovych hmot). Co¢ku jsme
implantovali injektorem Monarch Il (Alcon Laborato-

FE
0Obr. 10: Oznaceni oka pred implantaci ¢ocky AcrySof Toric

ries) do ¢ockového vaku (obr. 11). Nasledovala rotace
Cocky tak, aby osa cylindrické slozky 10C byla souhlas-
nad soznacenym strmym rohovkovym merididnem
(obr.12).V 17 pfipadech jsme implantovali model SN60T5,
dvakrat model SN60T4 a jedenkrat model SN60T3.

”

4
-

Obr. 11:Implantace ¢ocky AcrySof Toric injektorem Monarch Il (Alcon)
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Obr. 13: Pacient 3 mésice po implantaci cocky AcrySof Toric

Obr. 9: Znaceni osy pro usazeni a orientaci IOC

Pooperacné jsme provadéli vyetieni UCVA, BCVA, ke -
ratometrii, refraktometrii, tonometrii, biomikroskopické
vyetfeni predniho segmentu a oftalmoskopii. Stano -
veni rota¢ni stability 10C jsme vyetfovali v mydriaze na
térbinové lampé opattené stupnici. Kontrolni vyetfeni
jsme provadéli prvni pooperacniden, prvni tyden a déle
prvni a tieti mésic po operaci (obr. 13).

Obr. 12: Oko s implantovanou ¢ockou AcrySof Toric

Vysledky

Primérna predoperacni nekorigovana zrakova os-
trost (UCVA) byla 0,18 = 0,15 , pooperacni 0,6 + 0,29.
Primérna predoperacni nejlépe korigovana zrakova
ostrost (BCVA) byla 0,59 + 0,2 , pooperacni 0,99 + 0,09
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Tab. 1: Porovndni predoperacni a pooperacni UCVA a BCVA Tab. 3: Porovndni predoperacni a pooperacni keratometrie

(tab. 1). Pfed operacni refrakcni sféra -0,64 = 2,67 D po  (tab. 2). Predopera¢nii pooperacni keratometrické hodno-
operaci poklesla na hodnotu -0,36 + 1,0 D a refrak¢ni cy-  ty zGstavaji prakticky nezménény (tab. 3), zatimco refrakto-
lindr se snizil z-2,5 + 0,96 D na pooperacnich -0,7+0,48 D  metrické hodnoty jsou po operaci vyrazné snizeny (tab. 2).
Tento fakt svéd¢i pro korekéni Ucinek implantované Acry-
Sof Toric na vyslednou pooperacni refrakci oka. Rotacni
stabilita cocky AcrySof Toric v naem souboru byla velmi
dobra (4,4° £ 2,9) a ani v jednom pfipadé nesnizovala
kvalitu vidéni. V 60 % byla rotace ¢ocky do 5°. Rotaci cocky
véti nez 10 ° jsme v naem souboru nezaznamenali.

Zaveér

Implantace ¢ocky AcrysofToric je efektivnimabez pe¢nym
feenim pro chirurgickou korekci predoperac¢niho ro -
hovkového astigmatismu u pacientld s kataraktou.
Cocka ma vybornou rotacni stabilitu, kterd je dana

Tab. 2: Porovndni predoperacni a pooperacni refraktometrie

ASTIGMATISMUS

UZ MA NYNI =
W - & . woa oW w =
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Acrysof® Toric - nitrooéni ¢ocka
* odstranéni Sedého zakalu i astigmatismu
¢ ot ; v jednom kroku
* snizeni zavislosti na brylich do dalky
* snadna implantace malym rezem
velmi setrny zakrok
* rychla rekonvalescence
* zlepieni kvality vidéni

SinoLe-Piece MaTumaL 10OL

Pfesnost jE uy"sad{)u mistra www.acrysoftoric.cz

www.bezastigmatismu.cz
www.alconlabs.com/cz

Zeptejte se svého lékare zda nejste vhodnym kandidatem

na implantaci nitroocni cocky Acrysof® Toric Alcan



jednak konfiguraci uponu haptiky 10C a jeji flexibili-
tou a jednak adhezivitou AcrySof materialu vzhledem
k cockovému pouzdru. Vyhodou je i velmi dobra
predvidatelnost a stabilita poopera¢niho refrakéniho
vysledku. K dosazeni co nejlepich refrakénich vysledka
u astigmatismu vyiho stupné je mozné uvedenou
techniku kombinovat s laserovymi nebo inciznimi
refrak¢nimi technikami.

EURO TERAPIE

Dosazeni velmi dobré nekorigované zrakové ostrosti
do dalky u naich pacientl vyrazné snizilo zavislost na
brylové korekci. Tento fakt byl ze strany pacientl hod-
nocen velmi kladné, nebot intenzivné vnimali nejen
zvyeni kvality samotného vidéni, ale i pozitivni zménu
pfi provozovani pracovnich, sportovnich a rekreac¢nich
aktivit.
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Lécba vékem podminéné makularni

degenerace

MUDr. Ivan Fier, Ph.D.

Vitreoretinalni centrum, O¢ni klinika Cornea Lexum

Uvod historie diagnostiky makuldrni
degenerace

Makularni degenerace je dosud, nazacatku 21. stoleti,
velmi obavanym onemocnénim pacientti vyspélych
zemi. Odhaduje se, ze touto chorobou je jen
v Evropé, USA a Japonsku postiZzeno 25 milionii lidi.
Do nedavné minulosti bylo toto onemocnéni prak-
ticky nelécitelné a vichni oftalmologové prozivali
pocit marnosti, kdyz pacientim ozna movali, ze
jejich slepota je neodvratitelna. Je pro nas proto
velkym zadostiu¢inénim, ze jsme béhem po sledniho
ctvrtstoleti byli svédky rady prevratnych objevi
v diagnostice této choroby, jakozi revolu¢niho vyvoje
jeji terapie v poslednim desetileti, ktery Ize srovnat
s takovou udalosti v mediciné, jakou je nas tup antibi
otik. Citime se velmi vdécni za to, Ze po desetiletich
marnych pokusd ovlivnit pribéh nemoci, které
vechny konc¢ily nezdarem, prozivame nyni satisfak -
ci v podobé nastupu skutec¢né ucinnych léku, které
dnes miizeme pacientiim nabizet na misto daliho
placeba nebo bilé hole.

Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD),
drive nazyvana senilni makularni degeneraci, je
progresivni onemocnéni sitnice, které ¢asto pulisobi
praktickou slepotu. Diky edivéjici populaci se
tato skutecnost celosvétové stava velmi zavaznym
socialnim a ekonomickym problémem. Vzhledem
k obrovskému narustu incidence makularni degene-
race béhem poslednich desetileti, zpiisobenému
narustajici délkou Zivota, se VPMD dostava do
popiedi zajmu nejen pacientd a zdravotnikii, ale
i epidemiologli, zdravotnich pojitoven, statnich
organu, farmaceutickych firem a dalich organizaci.
Prvni zminky o onemocnéni makuly Zzluté skvrny,
tedy centralni oblasti sitnice nachazimev poloviné
19. stoleti vpodobé Dondersova popisu maku-
larnich driz, tedy suché formy degenerace maku-
ly. Dalim autorem, zminujicim se o tomto typu
onemocnéni makuly, byl koncem 19. stoleti Haab.
V roce 1926 Junius-Kuhnt popsal vihkou formu de-
generace, liici se od suché formy pfitomnosti exsu-
dace. AZ v roce 1967 Gass konstatoval, Zze nalez druz,
atrofickych zmén, exsudace i fibrézni disciformni
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léze jsou postupnymi projevy téhoz onemocnéni
makuly. Gass rovnéz v roce 1967 prokazal pomoci
fluorescenéni angiografie pfitomnost choroidalni
neovaskularizace u vlhké formy makularni degene-
race a vroce 1973 navrhl jeji Iécbu pomoci laseru.
Na prelomu stoleti byla diagnostika obohacena o in-
docyaninovou angiografii a optickou koherencni
tomografii, které vyznamné prispély k detailnimu
pochopeni etiopatogeneze VPMD a umoznily velmi
presnou indikaci terapie.

Epidemiologie a diisledky VPMD

V primyslovych zemich je vékem podminéna makularni
degenerace (VPMD) hlavni pfi¢inou tézké a nevratné ztré-
ty zraku u osob starich 50 let (obr. 1, 2). VPMD se vysky -
tuje ve formé suché (atrofické) a ve formé vihké. VIhka, cili
exsudativni forma VPMD, pfedstavuje pouze 10 % celkové
prevalence této choroby, avak je zodpovédna za
90 % tézké ztraty zraku. Tézkd ztrata zraku znamend po-
kles zrakové ostrosti o est fadkl optotypt ETDRS (Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study). Nelé¢ena choroba
pusobi u vétiny nemocnych pokles vizu na 6/60 a hori,
coz predstavuje ztratu schopnosti ¢ist, normalné pracovat,
fidit a vykonavat fadu béznych ¢innosti. Jedna se tedy
o praktickou slepotu, tedy slepotu pro praktické ¢innosti.
V Ceské republice je dosud bohuzel narozdil od zapad -
nich zemi prakticka slepota, patrné vlivem nespradvného
blindness definovana
jako zhoreni zraku pod 1/60, coz se vak jiz blizi udpIné
slepoté. Postizeni pacienti vzhledem k centralnimu sko -
tomu ztraceji samostatnost, stavaji se zavislymi na péci

pochopeni vyrazu practical

okoli, coz vede k sekundarnim kompli kacim choroby
v podobé depresi a zvyené frekvence poranéni.
enti s tézkou degeneraci makuly hodnoti v dotazniku
VQF 25 svou kvalitu zivota jako snizenou o 63 %,
tedy stejné jako postizeni pokrocilou rakovinou pro-
staty s nelécitelnymi bolestmi nebo jako pacienti po
masivni ochromujici mrtvici. Podle odhadu celosvétové
incidence vihké formy VMPD (500 000 novych pfipadud
ro¢né) Ize odhadovat pocet novych pacientt v Ceské re-
publice asi na 1 000 ro¢né. Celkovou prevalenci VPMD Ize
odhadnout ze studie kanadské populace (Beaver Dam Eye
Study), podle niz je chorobou postizeno 23 % obyvatel ve
véku od 43 do 64 let, avak az 30 % obyvatel starich 75 let.
Podle odhadl se pocet nemocnych béhem nasledujicich
25 let ztrojnasobi.

Paci-
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Kromé hlediska humanitdrniho ma VPMD i hledisko
ekonomické. Financni naklady, spojené s poruchami zraku
obyvatelstva, zahrnuji snizenou produktivitu v pra-
ci, nezaméstnanost, ztratu HDP a danového pfijmu,
pomucky pro nevidomé, naklady na oetfovéni, so -
cialni a finan¢ni pomoc a péci ve specialnich Ustavech.
Zahrani¢ni cost-benefit analyzy ukazuji, Ze investice,
vynalozené na lécbu i vyzkum VPMD, jsou ndavratné,
jelikoz néaklady na 1é¢bu VPMD jsou polovi¢ni v porov-
nani s naklady na péci o nevidomé. Naklady na péci
o nevidomého ¢&i slabozrakého ¢lovéka se v Ceské re-
publice pohybuiji v rozpéti od 196 do 731 tisic korun
ro¢né. Pfesto zdravotni pojitovny nehradi ucinnou
[é¢bu a statni organy strkaji hlavu do pisku, nevyvijejice
sebemeni Usili o koordinaci péce mezi resortem zdra-
votnictvi a sociadlni péce a nezaddvajice ekonomické
cost-benefit analyzy a farmakologické klinické studie.
Ve statni spravé zfejmé pretrvdva mylna pfedstava, ze
naklady na lé¢bu VPMD jsou vyi nez naklady na péci
o nevidomé. Ceska vitreoretinalni spole¢nost a Ceska
oftalmologickd spolecnost svym soustfedénym mno-
haletym Usilim prosadily dil¢i pokrok v podobé omezené
Uhrady lé¢by, ale Ceska republika dodnes zGstava bilym
ostrivkem uprostied vyspélych zemi, v nichz je Gc¢inna
lé¢ba VPMD dostatecné hrazena.

Etiopatogeneze VPMD

VPMD je onemocnénim, jehoz vznik ovliviuji ¢etné
faktory. VPMD vznikd interakci mezi genetickym
zdkladem, vlivy zevniho prostiedi a télesnymi
charakte ristikami pacienta, z nichz dualezitou ulohu
hraji vék, pohlavi, rasa, koufeni, hypercholesterolemie,
hypertenze a kardiovaskuldrni onemocnéni a dieta

s nizkym obsahem antioxidant(. Prvnim poznanym

genem, ovliviujicim VPMD, byl faktor komplementu
H (CFH), lokalizovany na chromozomu 1931, jenz je
hlavnim inhibitorem komplementové kaskady a chrani
Bruchovu membranu prfed oxidacnim pokozenim.

Single-nucleotide polymorfismus (SNP) vede snizenim
inhibice komplementové kaskady knarlstu rizika

zénétu v oblasti Bruchovy membrany, s nasledkem
vzniku drdz, atrofie i neovaskularizace. Vliv CFH je o to
slozitéji, ze nékteré jeho varianty naopak maji protek -
tivni Uc¢inek vaci VPMD, a jsou to tedy predevim je -
jich interakce, jeZ reguluji expresi genu CFH. Mezi dali

prozkoumané geny patii LOC387715 na chromozomu
10, HTRA1 na chromozomu 10g26 a CFB a CC3 na chro-
mozomu 6. Lze shrnout, ze vid¢i roli na pocatku vzniku
VPMD hraje zanét, jehoz pribéh modifikuji genetické
vlivy prostfednictvim slozitych interakci se zevnim
prostfedim. Kli¢ovou ulohu ve vzniku novotvorenych
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cév hraje cévni endotelidlni rGstovy faktor VEGF
(vascular endothelial growth factor), protein se ¢tyimi
hlavnimi izoformami s riznym poctem aminokyse -
lin: VEGF121, VEGF165, VEGF189 a VEGF206. VEGF je
tvofen burikami RPE a po své vazbé na receptor na en-
doteliich choroidalnich cév stimuluje neovaskularizaci
i cévni permeabilitu.

U VPMD rozliujeme dvé formy: suchou a vlhkou
(viz obr. 1 a 2). Sucha forma VPMD, charakterizovana

Obr. 1: Atrofickd (suchd) forma VPMD

Obr. 2: Exsudativni (vlhkd) forma VPMD

pouhou atrofii sitnice a RPE a pfitomnosti druz
(obr. 3), avak absenci neovaskularizace a exsudace, je

Obr. 3: Drizovd VPMD

zplsobena poruchou metabolismu fotoreceptor(
a pigmentového epitelu sitnice (RPE). Hromadéni lipo-
fuscinu, ktery se vlivem volnych kyslikovych radikalG
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stdva toxickym, vede k odumirani bunék RPE. Metabo-
licky odpad z bunék RPE se hromadi v oblasti rozhrani
RPE a Bruchovy membrany v podobé driz (malych,
stfednich a velkych), z nichz zejména velké a splyva-
jici drdzy naruuji architektoniku komplexu RPE Bru-

chova membrana, coz muize mit za nasledek defekt
Bruchovy membrany. Tim je oteviena cesta k praniku
novotvorenych cév z choroidey pod RPE a pod sitnici.
Tato choroidalni neovaskularizace je jiz charakteri-
stickd pro vlhkou formu VPMD, u niz pod sitnici vznika
jizva s proménlivym pomérem vaskularni a fibrézni

slozky. Choroidélni neovaskularizace vede k serézni i
hemorhagické exsudaci, v jejimz dlsledku se vyvijeji
edém makuly, serézni ¢ hemorhagické odchlipeni
RPE ¢i sitnice, lipidova depozita, pozdéji az prominujici
pseudotumor, po jehoz regresi zUstava disciformni fi-
broticka a atrofickd jizva (obr. 46). Ojedinéle na stava

Obr. 4: Submakuldrni krvdceni

Obr. 5: Pseudotumor makuly

Obr. 6: Fibréza a atrofie makuly
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i masivni krvaceni pod sitnici i do sklivce, ptsobici akut-
ni oslepnuti. Druzova forma VPMD se mUze téz vyvinout
smérem geografické atrofie RPE, neuroretiny a chorio-
capillaris, avak i na jejim podkladé mize vzniknout
choroidalni neovaskularizace (obr. 7 10).

Obr. 7: Drizovd VPMD

Obr. 8: Pacient z obr. 7. Po 4 mésicich Ustup druz, vznik geografické atrofie

Obr. 9: Pacient z obr. 7 a 8. Po dalich 10 mésicich vznik vihké VPMD

Obr. 10: Pacient z obr. 79. Fluorescencni angiogram vihké VPMD
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Diagnostika VPMD

Diagnostika VPMD vychézi pfedevim z anamnézy
zhoreného vidéni, vnimani pokfivenych linii, central-
niho skotomu a neschopnosti cist, rozeznavat tvare
apod. Bohuzel, velmi ¢asto byva postizeni oka zjiténo
nahodné, tedy kdyz si pacient znéjakého ddvodu
zakryje druhé oko, ba dokonce az tehdy, kdyz VPMD
zacina i v druhém oku. Zdravotnickd osvéta, tykajici se
VPMD, je v Ceské republice zalostna; naprosta vétina
nemocnych pfichazi k o¢nimu vyetfeni pozdé. Témér
nikdo nezkoui svij zrak kazdym okem zvlat, zakryvaje
jedno oko dlani. Mnozi pacienti, lékafi, ba i oftalmo-
logové makularni degeneraci podceriuji, ¢i naopak ji
povazuji za nelécitelnou.

Narozdil od vétinou symetrické (oboustranné) suché

formy VPMD vlhka forma VPMD vznikd vétinou asyme -
tricky v jednom oku, pficemz druhé oko byva postizeno
v prGbéhu 10 let, tedy riziko narlsta kazdym rokem

0 10 %. Zakladni diagn6zu stanovi zpravidla oftalmo-
log, zfidka prakticky Iékaft. Zakladni vyetfeni zahrnuje

stanoveni vizu na dalku i na blizko, oftalmoskopii,
biomikroskopii na térbinové lampé a pouziti

Amslerovy mrizky. Pri zjiténi VPMD je pacient ode -
slan na specializované vitreoretindlni pracovité, kde

provadime barevnou fotografii sitnice, fluorescencni
c¢iindocyaninovouangiografiia optickou koherenéni
tomografii. Technicky pokrok umoznuje stale pfesnéji

metody diagnostiky a monitoringu VPMD. Dneni

barevné scany, ziskané optickou koherenc¢ni tomografii
(OCT), se svym rozlienim blizi histologickému fezu

a umoznuji téz trojrozmérné zobrazeni (obr. 11 a 12).
V blizké budoucnosti patrné retinalni oximetrie umozni
i zobrazeni metabolizmu sitnice namisto pouhého zo-
brazeni strukturalniho.

Pro upfesnéni podtypu léze se choroidalni neovasku-
larizace déli na klasické, minimalné klasické a okultni.
Tato klasifikace méla vyznam predevim v éfe pred
nastupem anti-VEGF preparatd, jelikoz pomahala in-
dikovat lé¢bu, ktera se liila podle podtypU neovasku-
larizace.

Obr. 11: Optickd koherencni tomografie intraretindini a subretindlIni
exsudace u vihké VPMD
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Terapie VPMD

Lécba VPMD v ére pred ndstupem anti-VEGF
Moznosti 1écby VPMD byly do nedévné doby velmi
omezené. Atrofickou formu VPMD nedokazeme lécit
dodnes, avak tato je vzhledem k mirnéjimu pribéhu

a k relativné menimu vyskytu tézké ztraty zraku

povazovdna za méné zavaznou (ne zcela oprdvnéng,
nebot i tato forma plsobi vyznamné poruchy zraku).
Prevence a profylaxe VPMD jsou pres pokroky v poznani
metabolizmu sitnice nedostatecné. Vyjimku ¢ini pouze
podavani vyzivovych doplnkd, obsahujicich presné
definované smési antioxidantu (vitamin C, beta-
karoten, zinek; zkouma se téz icinek médi, luteinu, zea-
xantinu a polynenasycenych mastnych kyselin), avak

i tyto podpurné prostiedky jsou podle studie AREDS
(Age-Related Eye Disease Study) indikovany pouze
v jasné definovanych hranicich, nebot nemaji skute¢né
preventivni plisobeni, pouze mohou oddalit vznik neo-
vaskularizace pfi pokrocilém riziku ¢i pfi pfitomnosti
neovaskularizace v druhém oku. Studie AREDS prokaza-
la pFiznivy vliv urcitych slozek vyzivy na stav makuly.
V dieté by mély byt zastoupeny celozrnné obiloviny,
ofechy, mlécné vyrobky, listova a kotélova zelenina,

citrusy a ryby.

Vétina vyzkumud se zaméfuje na moznosti l1écby vih-
ké formy VPMD. Bohuzel, jeté na konci 20. stoleti se
k 1é¢bé VPMD pouzivaly prostfedky, které byly jen zou-
falou snahou pro pacienta udélat alespon néco, avak
Casto prekracovaly hranice védeckého pfistupu a pravidla
noli nocere Patfily mezi né o¢ni kapky veho druhu, od
kapekzinkovych pres hyperemizujicia silné palivé kapky
dioninové, mnohocetné injekce, infuze, vazodilata¢ni
a vazoprotektivni preparaty az po kor tikoidy poda-
vané lokélné, ba dokonce celkové; uzivaly se prostfedky
antioxidacni i prokrveni zlepujici, 1é¢ba lazeriska

i chirurgicka. Popravdé fe¢eno, mnoho pacientti v Ceské
republice jeté dnes uziva na VPMD léky, které nikdy
nemély prokdzanou ucinnost a které jsou zbyte¢nym
plytvanim financnich prostredk(. Vyznamnéji pomoc
pro ne mocné, jimz nemizZeme pomoci terapeuticky,
predstavuji kompenzacni pomfcky, které jim v rGzné

Obr. 12: Pacientka z obr. 11. Ustup exsudace po 1é¢bé Avastinem
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mife vynahrazuji ztracenou zrakovou ostrost. Tyto
zahrnuji jednak optické ¢i elektronické zvétovaci sy-
stémy, jez nékdy az prekvapivé mohou vracet schop-
nost cist, sledovat televizi apod., jednak napf. zafizeni

se zvu kovym vystupem a ostatni pomucky, usnadnujici

zrakové postizenym jejich nelehky udél. Cennou pomoc
pfi jejich poskytovani predstavuji Centrum zrakovych
vad, Tyfloservis a Sjednocend organizace nevidomych.

Transpupilarni termoterapie (TTT), aniradiote ra-
pie neprokazaly signifikantni G¢innost. Prvni Ucinné
zpUsoby lé¢by VPMD byly omezené na zpomaleni i
zastaveni progrese neovaskularizaci. Pfima laserova
koagulace Iéze pUsobi destrukci nejen patologické neo-
vaskuldrni tkané, ale i destrukci neuroretiny se vznikem
ireverzibilniho absolutniho skotomu. Lze ji proto pouzit
pouze u lézi nepostihujicich centrum makuly, které jsou
vak ojedinélé. Chirurgicka extrakce fibrovaskularniho
loZiska pfinai vétinou ztrdtu pigmentového epitelu,
nezbytného pro funkci fotoreceptor(. Fotodynamicka
terapie (PDT) kombinuje fotosenzibilizujici efekt por-
fyrinu, podaného intravenézné a nasledné vychytaného
v neovaskularni |ézi, a ozarfeni této léze laserovym pa-
prskem s naslednou koagulaci téchto neovaskularizaci.
PDT spociva spie ve stabilizaci nez zlepeni zrakové
ostrosti a je omezena na tzv. predominantné klasické,
pfipadné na malé okultni neovaskuldrni membrény.
PDT, ktera v dobé svého nastupu znamenala velky po-
krok ve smyslu zpomaleni progrese VPMD, je dnes na-
hrazovana ucinnéjimi preparaty na bazi anti-VEGF.

Jelikoz kli¢covou soucasti patogeneze vlhké formy VPMD
je novotvorba cév, nové IéCebné postupy se zaméfuji na
inhibici angiogeneze ve smyslu prevence neovaskula-
rizace a regrese jiz existujicich cév.

Plsobeni VEGF mohou ovlivnit rizné Iéky: triamcinolon,
angiostatické steroidy ¢i anti-VEGF. Steroidy maji kon-
troverzni Ucinky a nezadouci efekt, dnes se pouzivaji spie
v kombinaci s jinymi postupy. Revolu¢ni zménu v terapii
VPMD pfinesly az preparaty anti-VEGF. Klinické studie
anti-VEGF jiz pfinesly pozitivni vysledky jak ve smyslu
anti-angiogenniho pUsobeni, tak i anti-permeabilitniho
ucinku.

Lécba VPMD pomoci anti-VEGF
Macugen

Prvnim lékem, ktery se ukdzal byt i¢innym v [é¢bé vihké
VPMD, byl pegaptanib sodium, znamy jako Macugen.

New EU Magazine of Medicine 3/2008

EURO TERAPIE

Farmakologické vlastnosti a farmakokine-
tika Macugenu

Pegaptanib sodium je anti-VEGF aptamer s molekulo-
vou hmotnosti 50 kD, synteticky pegylovany modifiko-
vany oligonukleotid, ktery se svym plsobenim podoba
protilatce, jelikoz diky své trojrozmérné konfiguraci se
vaze na VEGF165 a brani tim jeho vazbé na receptor
VEGFR-2 na endotelidlnich burikdch. Tato vazba ma
vysokou afinitu a specificitu. Za ucelem prodlouzeni
aktivity tohoto plsobeni byla sacharidova kostra pe-
gaptanibu modifikovana, aby nepodléhala degradaci en-
dogennimi endonukledzami a exonukledzami. Polocas
Iéku ve sklivci prodluzuji polyetylenglykolové ¢asti.

Po intravitredIni aplikaci se pegaptanib rozptyli v komo-
rovém moku, ve sklivci a v sitnici a pomalu se vstrebava
z oka do systémové cirkulace. Plazmatické koncentrace
80 ng/ml je dosazeno béhem 14 dni a polocas léku
v plazmé je 10 dn(. Latka se vylu¢uje moci.

StrukturdlIni vzorec Macugenu.
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Klinicka studie VISION

V letech 20022005 probihala na 117 vyzkumnych
pracovitich v USA, Kanadé, Evropé, Izraeli, Australii
a Jizni Americe mezinarodni dvojitd prospektivni ran-
domizovand dvojité zaslepend multicentricka dézovana
kontrolovana klinickd studie VISION. Tato studie méla
velmi irokd vstupni kritéria a bylo do ni zafazeno 1 208 pa-
cient(l starich 50 let se subfoveolarni cho roidalni neo-
vaskularizaci a zrakovou ostrosti od 0,5 do 0,05. Stu die
probihala uvech podtypl neovaskularizace, tedy
u predominantné klasické, minimalné klasické i okultni.
Pacienti byli randomizovani pro Iécbu bud placebem,
nebo intravitredlni injekci pegaptanibu, podavanou
kazdych 6 tydnl. Pegaptanib byl podavéan v davce
0,3 mg, 1 mg a 3 mg. BE€hem prvniho roku bylo pa-
cientlim podano 9 injekci. Aktivni [é¢bu pegaptanibem
podstoupilo pfiblizné 75 % pacientd, avak alespon
jednu davku léku obdrzelo 1 190 pacientl a bylo
aplikovano celkem 7 545 injekci. Studii dokoncilo 90 %
nemocnych. Primarnim cilem bylo zabranit ztraté
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zrakové ostrosti o vice nez 15 pismen ETDRS optotyp,
sekundarnim cilem bylo udrzeni ¢i zlepeni zrakové
ostrosti. Primarnihoisekundarniho cile bylo dosazeno
u vech angiografickych typl léze. Po¢et nemocnych,
ktefi utrpéli tézkou ztratu zraku, tj. vice nez 30 pis-
men, bylo dvakrat vice v kontrolni skupiné pacientl
nelécenych nez ve skupiné pacientd Ié¢enych anti
-VEGF (graf 1). Ve skupiné aktivné Ié¢enych pacient byl
vyznamné vyi pocet téch, ktefi si udrzeli nebo zlepili
zrakovou ostrost, nez ve skupiné kontrolni (graf 2).

Graf 1: Podil pacient( s tézkou ztrdtou zraku porovndni skupiny nem-

ocnych léc¢enych injekcemi Macugenu s kontrolni skupinou

V.L.5.1.0.N. studie

% pacientt, ktefi ztratili > 30 pismen ve 102. tydnu

30 A

25 A M 0.3mg-0.3mg
N=133

B sham-Sham/DC

P<0.001 Ne107

% pacientu > 30 pismen
@

tyden 102

50 % relativni benefit [écby 2. rok
55 % relativni benefit 1é¢by (10 % vs 22 %) pro Macugen 1. rok

Graf 2: Primérny vizus béhem 2 let  porovndni skupiny nemocnych

lécenych injekcemi Macugenu s kontrolni skupinou

—4— MACUGEN 0.3 mg-0.3 mg (n=133)
21 —&— Usual care-Usual Care-DC (n=107)

O 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 9 102
Lécba se ukazala byt z hlediska lokalnich i celkovych
nezadoucich ucinkl velmi bezpecna. Nebyly shledany
zadné systémové komplikace jako hypertenze, krvaceni,
tromboembolické pFihody ¢i gastrointestinalni perfo-
race v souvislosti s Ié¢bou. Protilatky proti pegaptanibu
nebyly zjitény. Nezadouci ucinky byly pfechodné
a zpusobené spie zplisobem podani nez vlastnim
Iékem. Nejzavaznéji komplikaci byla endophthalmitis
(u 12 nemocnych, tj. 1,3 % z 890 lé¢enych injekci), avak
tézka ztrata zraku nastala u jediného z téchto pacient.
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Ddvkovdni a zplisob poddvdni

Anti-VEGF je dodavan v jednorazové sklenéné stiikacce
o objemu 1 ml, kterd obsahuje 0,3 mg G¢inné latky, sod-
né soli pegaptanibu. Stfikacka je opatfena gumovou
zatkou, zarucujici sterilitu obsahu, a je zabalena spolu
s pistem ve fdlii a v krabi¢ce. Aplikuje se za aseptickych
podminek po lokalni anestezii jako nitroo¢ni injekce.
Podavani je mozné pouze na vysoce specializovanych
pracovitich. Aplikaci provadi vyhradné vitreoretindlni

specialista s bohatymi zkuenostmi s podavanim injekci

do sklivce. Doporucené davkovani je 1 injekce kazdych
6 tydnl po dobu 23 let.V soucasnosti probihaji studie,
které zkoumaji moznost snizeni davkovani Macugenu
béhem druhého roku.

Zdvér ucinek Macugenu

Macugen (pegaptanib)

« Je prvnim Iékem, ktery ptimo brani rlstu novo-
tvofenych cév pod sitnici, majicich za nasledek
ztratu zraku.

«  Poskytuje statisticky vyznamny pfiznivy efekt pfi
lé¢bé vlhké formy vékem podminéné makularni
degenerace nehledé na angiograficky podtyp léze.
U zna¢ného poctu nemocnych brani vzniku tézké
ztraty zraku a u vyznamného poctu zvyuje nadéji
na udrzeni ¢i zlepeni zrakové ostrosti.

«  Ma dobrou snaenlivost i systémovou bezpecnost
pfi podavani po 6 tydnech.

Cena jedné injekce je pfiblizné 20 000 K¢.

V prosinci roku 2004 Macugen obdrzel schvéleni FDA
v USA a od roku 2006 je registrovan i v Ceské repu blice.
Pegaptanib, selektivni inhibitor VEGF165, se vak dnes
stava spie historickym lékem, nebot sice prokazal
u lécenych pacientl lepi vyslednou zrakovou ostrost
v porovnani s kontrolni skupinou, avak zlepeni vizu o tfi
radky optotypl nastalo u pouhych 6 % nemocnych.
Nové anti-VEGF preparéty, které se objevily po Macu-
genu, pfinesly kromé stabilizace vizu i zlepeni zrakové
ostrosti. Namisto zpomaleni progrese choroby tedy mo-
hou nemocnym pfinést i zlepeni zraku a kvality zZivota.

Lucentis

Prvnim prepardtem, u néhoz bylo prokézano zlepeni
vizu u 34 % pacientu a ktery FDA v roce 2006 schvélila
pro lécbu neovaskulérni formy VPMD, byl ranibizumab
(Lucentis).
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Farmakologické vlastnosti a farmakokine-
tika Lucentisu

Lucentis je fragment humanizované monoklonalni
protilatky 1gG1(Fab) proti proteinu VEGF. Byl vytvoren
v Escherichia coli pomoci genetického inZzenyrstvi pro-
cesem aktivni mutace za Ucelem zvyeni afinity k vazbé
a zlepeni inaktivace rGstového faktoru. Vaze se s vyso-
kou afinitou na vechny biologicky aktivni formy VEGF-A

110, 121, 165, 189 a 206 a inhibuje jejich vazbu na en-
dotelidIni receptor, ¢imz inhibuje angiogenezi a cévni
permeabilitu. Ranibizumab je urcen specificky pro o¢ni
pouziti. Jako fragment protilatky diky své malé moleku-
lové hmotnosti 48 kD po aplikaci do sklivce snadno
pronika pod sitnici. Jeho polocas vylouceni ze sklivce
je pomérné kratky (10 dna). Diky odstranéni Fc casti
pGvodni murinni protildtky ma snizenou imunogenitu
a cytotoxicitu.

Klinické studie

Farmakologickymi studiemi, zkoumajici ranibizumab
(dale Lucentis) v 1é¢bé VPMD, byly MARINA, ANCHOR,
PIER, SAILOR a PRONTO.

Klinické studie faze I/1l prokazaly Gc¢innost a bezpecnost
Lucentisu. Nitroo¢ni injekce Lucentisu v davce az 0,5 mg
mésicné byly 120 pacienty dobte sndeny. Nasledu-
jicimi studiemi byly tfi rozsdhlé randomizované dvojité
zaslepené kontrolované studiefazelll, MARINA, ANCHOR
a PIER, které ukazaly schopnost Lucentisu zabranit ztraté
zrakové ostrosti o vice nez 15 pismen béhem 2 let.
Studie MARINA se zabyvala Ié¢bou minimalné klasic-
kych a okultnich neovaskularizaci davkou Lucentisu
0,3 a 0,5 mg, podavanou mési¢né 716 pacientim po
dobu 24 meésicd. Kontrolni skupina méla simulovanou
injekci. Cilem studie bylo zabranit ztraté vizu o 15 pis-
men (3 fadky). Tohoto cile bylo po 12 mésicich u nemoc-
nych lé¢enych davkou 0,3 mg, resp. 0,5 mg, dosazeno
v 94,5 %, resp. v 94,6 %, a po 24 mésicich u 92, 0 %,
resp. u 90,0 %. Lucentis navic zlepil zrakovou ostrost
o 15 a vice pismen u 24,8 %, resp. u 33,8 % pacienty;
ucinek pretrvaval po 24 mésicich u 26,1 %, resp. 33,3 %
pacientU. Primérna zrakova ostrost se zlepila u lécené
skupiny o 6,5, resp. 7,2 radk(; ucinek pretrvaval po
24 mésicich (zlepeni o 5,4, resp. 6,6 fadku). Lucentis
mél Ucinek na strukturu sitnice: branil rGstu CHNV do
plochy, branil narlistu prosakovani l1éze a navodil Ustup
edému sitnice v prdméru o 100 um (graf 3).

Studie ANCHOR zkoumala Ié¢bu klasickych CHNV dav-
kou Lucentisu 0,3 a 0,5 mg, podavanou mési¢né 423 pa-
cientdm po dobu 24 mésicu. Kontrolni skupina dostavala
Visudyne nebo simulovanou injekci. Cile studie byly
shodné se studii MARINA. Podobné byly i vysledky: Lu-
centis zabranil ztraté vizu o 15 a vice pismen u 94, 3 %,
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resp. u 96,4 % nemocnych po 12 mésicich. Zlepeni vizu
o 15 a vice fadkl nastalo u 35,7 %, resp. u 40,3 % ne-
mocnych. Primérny vizus se po 12 mésicich zlepil
0 8,5 %, resp. 11,3 % pacient. | u klasickych CHNV Lu-
centis branil ristu CHNV do plochy, branil nardstu pro-
sakovani léze a navodil Ustup edému sitnice. Pfiznivy
uc¢inek Lucentisu kontrastoval s relativné chabym
uc¢inkem Visudynu, poddvaného kontrolni skupiné
(graf 4).

Graf 3 a 4: Primérnd zména vizu od vychoziho stavu do mésice 24 ve
studii MARINA a do mésice 12 ve studii ANCHOR
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Studie PIER zkoumala moznost snizeni frekvence apli-
kace Lucentisu u minimélné klasickych a okultnich
[ézi. Byla to dali dvouletd studie faze lllb, které se
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zUucastnilo 184 pacientl. Léc¢ba byla zahajena podanim
tfech mési¢nich injekci Lucentisu, nasledovanych
opa kovanim injekce po tfech meésicich, vichni paci-
enti dostali tudiz est injekci béhem jednoho roku. Po
pocate¢nim zlepeni vizu po mésicnich aplikacich vak
pfi kvartdlnim podavani prlimérna zrakova ostrost
poklesla k plivodni hodnoté. Nebylo tomu tak u vech
pacienty; studie PIER ukazala, Ze u 40 % pacientl Ize
pfi 1é¢bé aplikovat individualizovany rezim, zatimco
u 60 % je nutno injekce opakovat kazdy mésic. Tyto
vysledky podporuji flexibilni schéma lécby, spocivajici
v podavani dalich dévek léku v zavislosti na vyvoji zra-
kové ostrosti.

Studie SAILOR, zahrnujici 4 300 pacientd, byla dali
studie faze lllb, zkoumajici bezpecnost 1é¢by Lucen-
tisem. Tato unicentrickd studie porovnavala rizika l1écby
pfi davce 0,3 mg a 0,5 mg. Pacienti, s davkou 0,5 mg
Lucentisu, utrpéli tromboembolickou pfihodu castéji
(v 1,2 %) nez pacienti s davkou 0,3 mg (v 0,7 %). Tento
rozdil vak nebyl statisticky signifikantni a navic vyskyt
cévni mozkové piihody v této vékové skupiné je 1,4 %.
Studie PRONTO, unicentricka nezaslepena studie, zkou-
mala u 40 pacientd béhem 2 let spolehlivost optické
koherencni tomografie (OCT) jako voditka pfi indikaci
daliaplikace Lucentisu. Po tfech vodnich mésic¢nichin-
jekcich nasledovalo sledovani zrakové ostrosti a tloutky
sitnice, méfené pomoci OCT. Dali aplikace byla indi-
kovana pouze v pfipadé progrese choroby. Ukazalo se,
ze béhem prvniho roku byl primérny pocet potfebnych
injekci Lucentisu pouhych 5,6 a béhem dvouletého ob-
dobi 9,9. U 37 pacientq, ktefi studii dokoncili, se vizus
stabilizoval v 78 %. U 43 % nemocnych se vizus zlepil
0 15 a vice pismen; priimérny vizus se zlepil o 10,7 pis-
men. Tloutka makuly se zmenila v priméru o 215 um.

Bezpecnost Lucentisu

Pfi nitroo¢ni aplikaci Iéku je koncentrace léciva v obéhu
velmi nizkd, avak vzhledem k moznému vlivu anti
-VEGF-A na obéhovy systém, na jeho rlst, reparaci a re-
generaci je pfesto nutno zkoumat mozné nezidouci
Ucinky lé¢by, zejména se zaméfenim na hypertenzi i
tromboembolické komplikace.

Ze studii ANCHOR, MARINA a PIER jsou dostupnd data
od 875 pacient(l, lécenych Lucentisem. Béhem téchto
studii bylo podano celkem vice nez 13 000 injekci. O¢ni
bezpecnostni profil Lucentisu byl podle studie MARINA
velmi dobry, zdvazné nezddouci pfihody se vyskytly
uméné nez 1,5 % nemocnych. Endophthalmitis ¢i uveitis
se objevily u 1%, resp. u 1,5 % nemocnych, vzestup
nitroo¢niho tlaku po injekci byl pouze pfechodny. Jatro-
genni katarakta, trhliny a odchlipeni sitnice se vyskytly
ojedinéle. Systémovda bezpecnost byla rovnéz dobra:
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nebylo pozorovéano zvyeni krevniho tlaku, vyskyt
tromboembolickych pfihod nebyl vyi nez u kontrolni
skupiny, stejné jako pocet umrti. Pocet pacientl s proti-
latkami proti Lucentisu se béhem 24 mésict zvyil z 1 %
pfed Ié¢bou (ziejmé na podkladé preexistujici imuno-
reaktivity anti-Fab) na 4,4 %, resp. na 6,3 % (v zavislosti
na davce 0,3 mg, resp. 0,5 mg). Velmi podobné, nume-
ricky jeté pfiznivéji vysledky jsou k  dispozici i ze studii
ANCHOR a PIER.

Aplikace Lucentisu, poddvaného jednou mésicné ve
formé nitrooc¢ni injekce, nejen zabranila progresi choro-
by, ale diky Ustupu edému a ztluténi sitnice umoznila
zlepeni vizu. Primérny vizus se béhem prvnich t#i
mésicl 1écby rychle zlepil a udrzel se béhem celého
obdobi |é¢by. Byla prokdzana bezpecnost Lucentisu;
zavazné nezadouci pfihody se v rdmci studii nevysky-
tovaly ¢astéji nez v bézné populaci této vékové skupiny.
Zlepeni vizu odrézely i vysledky dotazniku VFQ-25
(Visual Function Questionnaire-25), které ukazovaly
zlepeni vidéni na blizko i na dalku a zlepeni schopnosti
vykondvat ¢innosti zavislé na zraku, a zejména zlepeni
samostatnosti nemocnych. Rozdily mezi pacienty
IéCenymi Lucentisem v ddvce 0,5 mg a dvéma kontrol-
nimi skupinami byly statisticky i klinicky vyznamné
s p-hodnotami v rozmezi od 0,009 do < 0,0001.

Ddvkovadni

Na zakladé vysledkl studii MARINA, ANCHOR a PIER je

doporucend davka Lucentisu 0,5 mg, jelikoz prokazala

nejlepi G¢innost. Z tychz studii vychazi i doporucené
schéma podavani injekci:

- Uvodni faze (nasycovaci) spociva v aplikaci injekce
kazdy mésic tfikrdt za sebou. Tato faze navozuje
nejlepi zisk zrakové ostrosti.

«  Udrzovaci faze je obdobi individualizované terapie,
béhem néhoZ pacienti dostavaji dali injekci podle
aktudiniho klinického nadlezu, tedy na zakladé
vyvoje zrakové ostrosti, tloutky makuly mérené po -
moci OCT a biomikroskopie. Tento rezim umoznuje
individualné snizovat frekvenci podavani.

Zdveér ucinek Lucentisu

Lucentis (ranibizumab)

«  Prokazatelné zlepuje ZO u pacientd s vlhkou
formou VPMD.

« Je doporucovan pro lécbu vech podtypl vihké
formy VPMD.

«  Schéma podavani Ize individualné pfizpUsobit.

«  Ma pfiznivou systémovou i o¢ni bezpecnost, kterd
byla prokazana klinickymi studiemi.

Cena jedné injekce je priblizné 36 000 K¢.
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Avastin

Jeté pred dokoncenim studie MARINA zacali oftal-
mologové pouzivat pribuzny anti-VEGF preparat be-
vacizumab (Avastin), nejprve z dlivodu fyzické dostup-
nosti, pozdéji zdlvodl finan¢nich. Bevacizumab je
rekombinant humanizované monoklonaini protilatky
IgG1, odvozeny z téhoz myiho monoklonélniho proti-
latkového prekurzoru jako ranibizumab. Od roku 2004
je v Ceské republice registrovén a je primarné uréen
k |é¢bé kolorektalniho karcinomu. Jeho pouziti v oftal-
mologii bylo na celém svété pfedmétem ostrych dis-
kuzi, vjejichz pozadi, jak se ukazalo, byly finan¢ni
zajmy farmaceutickych firem. Avastin v ddvce 1,25 mg
v 0,05 ml Ize aplikovat za cenu fadové tisict korun,
coz umoznuje léCit i méné majetné pacienty. Dnes
je Avastin pouzivan v mnoha zemich na celém svété
a v nékterych statech je lé¢ba Avastinem hrazena ze
zdravotniho pojiténi. Mnoho tisic aplikaci Avastinu
prokazalo jeho bezpecnost a uUcinnost, srovnatelné
s Lucentisem. Ve svété jiz probihaji randomizované
klinické studie, srovndvajici ucinnost a bezpecnost
Avastinu a Lucentisu.

Dali Iéky proti VPMD

V soucasné dobé je nejbéznéjim zplsobem lécby vihké

formy VPMD intravitredIni podavani anti-VEGF preparat(.
Jisté nepohodli spojené s podavanim nitroocnich in -
jekci, finan¢ni néklady, jakoz i mozné nezadouci ucinky
pfi chronické Iécbé, vyvijeji tlak na vyvoj novych Iékd,
které budou mit vyhodnéji profil ve smyslu G¢innosti,

zpUsobu a frekvence aplikace, vedlejich ucink(, systé -
moveé resorpce Ci ceny. VEGF Trap diky molekule, meni

nez protilatka, 1épe pronika do vech vrstev sitnice a jeho

uc¢inek je deli nez 8 tydn(. Bevasiranib, Iék na bazi
siRNA (small interfering RNA), potlacuje ucinek gend,
produkujicich VEGF. Vyzkum se zabyva téZz kmenovymi
bunkami, jejichz injekce do sitnice mize navodit rege-
neraci makuly. Topické podavani léku ve formé ocnich
kapek je zfejmé nejpohodInéji, avak pfindi riziko sy -
stémového ovlivnéni. Mezi zkoumané Iéky, podavané
v kapkach, patfi ATGO03 mecamylamin, inhibitor en-

dotelidlniho nikotinového a acetylcholinového recep -
toru, snizujici angiogenezi a permeabilitu, dale napfiklad
OT-551, TG100801, OC-10X. Subkonjuktivalni aplikace
pfinadi moznost prodlouzeného uvolfovani aktivni latky,

avak je rovnéz zatizena celkovou resorpci. Zkoumanym

subkonjunktivalnim |ékem je Sirolimus rapamycin,
imunosupresivum s anti-angiogennim, antimigracnim,
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antiproliferativnim, antifibrotickym a antipermeabilit-
nim plsobenim. Juxtaskleralni depo uvolriuje Iék do
subte nonského prostoru a umozfiuje jeho dobrou trans
skleraIni resorpci i pti velké molekulové hmotnosti. Do-
sud zkoumanym lékem byl modifikovany steroid anecor-
tave acetdt, avak tato studie byla pferuena pro jeho
neucinnost. Pokracuje vak vyzkum s intravitrealnimi
implantaty na bdzi steroidd, které maji meni celkovou
resorpci pfi uvolnovani ucinné latky po dobu az 3 let (flu-
ocinolon Retisert ¢i Medidur), rovnézs cilidarnim neurotro-
fickym faktorem CNTF ze skupiny interleukin(, schop-
nym zpomalit degeneraci fotoreceptori u geografické
atrofie, nebo s neuroprotektivnim alfa2-adrenergnim
synergistou brimonidinem.

Kromé monoterapeutického pfistupu klé¢bé VPMD
se zacina prosazovat i onkologicky pfistup, vychaze -
jici z predpokladu, ze je-li VPMD multifaktoridlnim
onemocnénim, muize polyterapie vést ke zvyeni
ucinnosti i ke snizeni poctu aplikaci, a tim i ceny.
Probihaji studie, kombinujici mezi sebou znamé |é¢ebné
postupy, naptiklad PDT s aplikaci steroidu, jindy Lucen-
tisu Ci Avastinu, zndma je i trojita terapie kombinaci
PDT, anti-VEGF i steroidu.

Vekeré zminéné lé¢ebné postupy zasahuji do vyvoje
nemoci v rlznych jejich stadiich, stale vak ¢ekdme na
Ié¢bu kauzalni. Nadé&ji pfindeji vyzkumy v oblasti ge-
nové terapie, kterd ovlivnivznik choroby v jejim pocatku,
a to bud' snizenim exprese abnormalniho genu, nebo
dokonce podanim zdravého genu aopravou metabo -
lizmu makuly.

Které léky a zpUsoby jejich aplikace se nakonec
ukdzou nejuspénéjimi a zda budou lépe ucinkovat
jako monoterapie, ¢i v kombinaci, ukazou az vysledky
srovnavacich klinickych studii. Je vak jisté, ze lé¢ba
VPMD se jiz dramaticky zménila k lepimu a jeji vyvoj
déle slibné pokracuje, coz jsou velmi optimistické
zpravy pro lékare i pacienty. V kazdém pfipadé je vak
nutné zlepeni osvéty, sméfujici k ¢asné diagnostice
nemoci. Pro vechny postupy je totiz spole¢né, Ze l1é¢ba
musi byt zahdjena v poc¢atku onemocnéni, kdy postaci
meni mnozstvi aplikaci [éku, 1é¢ba je uspénéji,
etrnéji a lacingji. Zatimco v pokrocilych stadiich
jiz nemdzeme dosdhnout zlepeni, pouze zpomaleni
zhorovéni nalezu, pfi zachyceni ¢asné faze VPMD lze
dokonce pacientlim navratit témér normalni vizus.
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Vliv Ustnich vod s chlorhexidinem
na aktivitu katepsinu C ve slinach

Uvod

Chlorhexidin je ucinna latka bézné uzivana
proti zubnimu plaku a kprevenci zubniho
kazu. Obsahuji ho ustni vody a zubni pasty.
Katepsin C je soucasti lyzozomalnich proteo-
lytickych enzymii, které se uvolnuji béhem
zanétlivé reakce a zpisobuji periodontalni
pokozeni.

Cil studie
Zhodnotit vliv Ustnich vod s chlorhexidinem na
aktivitu katepsinu C ve slinach.

Materidl a metody

Sliny se sbiraly dvé hodiny po jidle od 40 osob
ve véku 1924 let. Po vyplachnuti ust destilo -
vanou vodou byly podle instrukci vyrobce pouzity
pfipravky s obsahem chlorhexidinu: KIN-Gingival
(0,12 %), Corsodyl (1,1 %), Protefix (0,1 %) a Eludril
(1,1 %). Analyzovalo se osm vzorku slin od kazdého
pfipravku.

KIN-Gingival

Corsodyl

40,00 %

20,00 % ~

0,00 %

Vysledky

Pokles aktivity katepsinu C ve slindch byl pozoro-
van u vech pfipravkd. Nejvéti pokles byl zazna -
menan po pouziti Ustni vody KIN Gingival (65 %)
a Corsodyl (59 %).

Zaver

Tato studie potvrzuje Uc¢innost Ustnich vod s chlor-
hexidinem na snizeni aktivity katepsinu C ve
slinach.
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Protefix Eludril Destilovana voda

33,39%

-20,00 % -

-40,00 % -

Zména hladiny katepsinu C ve slinach

-60,00 % -

-65,08 %

-59,00 %

-80,00 % -

-19,48 %

-36,53 %

Katepsin C [nmol/ml] KIN-Gingival Corsodyl Eludril

Plvodni hodnota 0,1724 0,0844 0,0854 0,0616 0,1415

Hodnota po aplikaci 0,0602 0,0346 0,0542 0,0496 0,1888
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EVIEW

Onemocnéni cel

Vladimir Machon

Onemocnéni celistniho kloubu patf¥i k velice ¢astym
potizim, postihujicich 4060 % populace. Neni vak
divu tento kloub umoziuje pohyb dolni ¢elisti (spo -
lupodili se na pfijmu potravy, mluvé, na vytvareni
mimiky) a tim se fadi k nejvytizenéjim kloubiim
lidského téla.

Priznaky onemocnénijsou:

«  bolest lokalizovana pred uchem ¢i v uchu, v oblasti
spanku, bolest ifici se do hornich i dolnich zubu, bolest
hlavy; bolest, ktera se zhoruje pfi pohybu elisti;

«  zvukové fenomény pfi pohybu kloubu lupdani
nebo krepitace (vrzoty);

« zména hybnosti dolni Celisti omezené az zcela
nemozné otevirani Ust, nebo naopak luxace (stavy,
kdy nelze zavfit Usta po maximalnim otevieni).

Tyto pfiznaky vedou ¢asto k mylnym diagn6zédm pa-

cienti jsou pak opakované vyetfovani stomatologem,

ORL lékafem, neurologem. A misto potizi pfi tom tkvi

v malém kloubu spojujicim dolni Celist s lebecni bazi.

Tento maly kloub md oproti jinym nékolik dalich

zvidtnosti a priorit:

+  jako jediny kloub lidského téla vykonava dva druhy
pohybl pohyb otéacivy (rotac¢ni) a pohyb posuvny
(translacni);

+  jednd se o parovy kloub oba ¢elistni klouby jsou
spojeny dolni ¢elisti pohyb vykonavaji vzdy oba
soucasné. Pfipadna dysfunkce na jedné strané se

projevuje i na druhostranném kloubu.

Obr. 1: Abraze zubli vznikld nadmérnym skfipdnim a zatindnim zub(i
(cozZ je jedna z nejcastéjich pricin vzniku onemocnéni Celistniho kloubu).
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istniho kloubu

Obr. 2: Magnetickd rezonance cCelistniho kloubu.

Anatomie

Vlastni struktury kloubu tvofi kloubni hlavice (kterd je
zakoncenim kloubniho vybézku dolni ¢elisti) a kloubnfi
jamka (ktera je soucasti lebecni baze kosti spankové).
V predni ¢asti prechazi jamka v hrbolek tuberculum
articulare. Povrch jamky a kloubni hlavice je pokryt
vazivovou chrupavkou (kterd vykazuje véti odolnost
oproti chrupavce hyalinni). Cely kloub je ohrani¢en
kloubnim pouzdrem, pficemz vnitini prostor je rozdélen
diskem (avaskularni chrupavcita ploténka) na dvé
spole¢né nekomunikujici ¢asti horni kloubni prostor
(mezi kloubnim diskem a jamkou) a dolni kloubni pro-
stor (mezi kloubnim diskem a hlavici).

Ulohou disku je vyrovnavat zakfiveni kloubnich ploch,
plsobi pfi pfevodu zvykacich sil. Kloubni disk je v klidu
i pfi pohybu vzdy nad kloubni hlavici. Zadni ¢&st disku
je rozdélena na horni a dolni lamelu, mezi nimiz se na-
chazi bohaté vaskularizované vazivo tzv. ZenkerQv re -
troartikularni poltaf. Tato vaskularizovana tkan slouzi
ke stabilizaci disku a ddle k nutrici a propriocepci.
Vnitfni plochy kloubniho pouzdra jsou pokryty sy-
novidlni tkani. Funkci synovie je produkce kloubni
tekutiny, ktera zajituje vyzivu avaskularnich casti
kloubu a zdroven slouzi jako lubrikans mazadlo.
Svym slozenim je synovidlni tekutina podobna krevni
plasmé, ovem s menim obsahem proteind.

New EU Magazine of Medicine 3/2008



Senzitivni inervaci kloubu obstarava nervus auricu-
lotemporalis. Jedna se o vétev nervus mandibularis,
kterd odstupuje pod bazi lebni smérem za Celistni kloub
a mifi do spankové krajiny.

Vzhledem k senzitivni inervaci, kterou zajituje auricu-
lotemporalninervajeho vétve, mize se bolest Celistniho
kloubu promitat na riznd mista obliceje.

Na spravné funkci se nepodileji jen vlastni struktury
kloubu, ale také vazy (limituji nadmérné pohyby, maji
stabiliza¢ni ulohu) a Zvykaci svaly.

Celistni kloub umozriuje pohyb ¢elisti ve vech tiech

rovindch (sagitdlni, vertikdlni, transverzdlni), tedy:

«  anteriorné vpred,

«  posteriorné vzad,

. lateradlné do stran,

« deprese pokles dolni ¢elisti, jeji oddaleni od horni
(otevirani ust, abdukce),

« elevace zdvih dolni Celisti, jeji pfibli zeni k horni
(zavirani ust, addukce).

Etiologie onemocnéni TMK

Vznik poruch celistniho kloubu nebyva zplsoben
v dusledku jedné pficiny, povétinou se podili pficin
nékolik.

Presto je nejcastéjim dlvodem nadmérné pretézovani
kloubu. Toto pretéZzovani mlze nastat v dusledku
parafunk¢nich aktivit (nadmérné zatinani zub, skiipani
zubl velmi casto vznikajicich v duUsledku stresu), tak
v dUsledku traumatu (Uder, pad na bradu). Mnohdy se
nasledky poranéni projevi az za fadu let. K pfetézovani
dochazi taktéz pfi okluznich anomaliich (vady skusu,
chybéjici zuby, artikula¢ni prekdzky napt. povystouplé

Obr. 3: CT s 3D rekonstrukci
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Obr. 4: Ndkusnd dlaha

zuby, vysoké vyplIné, nevhodné protetické nahrady).
Dalimi pficinami jsou anatomické faktory (zahr-
nuji zmény tvaru kloubnich vybézkl a jamky, zmény
strmosti kloubniho hrbolku) a patofyziologické faktory
(systémova onemocnéni projevujici se v oblasti TMK
endokrinni, degenerativni, infek¢ni a revmatologicka
onemocnéni). V oblasti Celistniho kloubu se projevuiji
taktéz vertebrogennionemocnéni, zejména kréni patere
(spojené se zménou napéti krénich svald, s vyzafovanim
bolesti do oblasti kloub, tvare).

Onemocnéni celistniho kloubu

Onemocnéni temporomandibuldrniho kloubu je mozné
charakterizovat jako muskuloskeletdlni onemocnéni
mandibularniho motorického systému tedy onemo c-
néni nejen vlastnich kloubnich struktur, ale také mimo-
kloubnich struktur vaz( a svalG. Tato onemocnéni jsou
charakterizovana obdobnymi pfiznaky, tradi¢né po-
pisovana pomoci triddy:

«  zvukové fenomény,

+  zmény hybnosti,

+  bolest.

Zdnétlivé degenerativni onemocnéni

Jde o patologické stavy s pfitomnosti zdnétu nebo
degenerativnich zmén.

Zanétliva onemocnénikloubu (artritis) je mozné rozdélit
na septické (bakteridlni) a aseptické. Septické zanéty
Celistniho kloubu jsou dnes vzacné, dfive byly moznou
komplikaci otitid. Daleko castéji jsou zanéty aseptické
(nehnisavé). Vznikaji v disledku pretizeni kloubu (mik-
rotraumatizaci, makrotraumatizaci). Dochazi k iritaci syno-
vialni tkané, ke zméné slozeni kloubni tekutiny.

Hlavnim pfiznakem zanétlivych onemocnéni je bolest
v oblasti kloubu, omezené otevirani ust.
Degerrmittivni onemocnéni (artrosis)

v pfipadé, kdy je naruena rovnovaha mezi katabolic -
kymi a anabolickymi procesy, a to i jako dlisledek jiného
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patologického procesu (trauma, diskopatie, zanétliva
onemocnéni).

U degenerativnich onemocnéni dochdzi k degra-
daci chrupavky, ¢imz se snizuje jeji odolnost. Nastava
rozvolnéni a ubytek kloubni chrupavky, deformace
kloubnich povrchll. V kloubu jsou pfitomny volné
Castecky chrupavky a kosti, ubyva synovidlni tekutina.
Na kosti kloubni hlavice dochézi k osteonekr6zdm
s tvorbou defektl (subchondrdlni cysty), vytvéreji se
vyrlstky (exostozy).

Hlavnim klinickym pfiznakem je omezeni otevirani,
krepitace (vrzoty pfi pohybu kloubu).

Intrakapsuldrni (nitrokloubni) onemocnéni
Onemocnéni zpUsobend zménou polohy nebo tvaru
kloubniho disku. Mnohdy jsou tyto stavy komplikovany
zanétlivymi procesy, které se projevuji vyraznou boles-
tivosti.

Zmény polohy kloubniho disku

mohou byt dvojiho druhu:

« disk je vysunut mimo svoji fyziologickou polohu
(dislokace disku),

« disk je nepohyblivy, pevné adheruje ke kloubni

jamce nebo hlavici (adheze disku).

Dislokace disku patfi k nejcastéjim kloubnim
onemocnénim. V klidové poloze, pfi zavienych Ustech,
je disk mimo svoji fyziologickou polohu. Nejcastéji
je vysunut anteriorné vpred, pred kloubni hlavici.
Etiologicky se na vzniku tohoto patologického stavu
mohou podilet opakovana mikrotraumata, nadmérné
pretézovani kloubu, naruend koordinace mezi
m.ptery goideus laeralis a retrodiskalni tkani.

Obr. 5: Po artroskopii Celistniho kloubu
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Obr. 6: Jizva po oteviené chirurgii Celistniho kloubu.

U dislokace disku mohou nastat dvé situace:

«  Priotevirani ust zdolava kloubni hlavice prekazku ve
formé vysunutého disku, pfi maximalnim otevreni
nastava obnoveni spravné polohy disku s kloubni
hlavici. Repozice (pfekonani prekazky) je provaze-
no zvukovym projevem lupnutim v kloubu. Tento
stav je oznacovan jako dislokace disku s repozici.

«  Pfi otevirani Ust se nedaii kloubni hlavici pfi ote-
virani ust zdolat prekdzku ve formé vysunutého
disku, ten zustava stale pred kloubni hlavici a tim
omezuje pohyb, coz se oznacuje jako dislokace
disku bez repozice.

Adheze disku je charakterizovand tvorbou srdstl
mezi kloubnim diskem a jamkou, fixaci disku ke kloubni
jamce, nebo ke kloubni hlavici. Nastava pfi zménach
nitrokloubniho tlaku, pfi zménach slozeni intraartiku-
larni tekutiny. Adheze disku zpUsobuji omezeni pohybu
Celisti, zhoreni otevirani Ust, jsou ¢astym dlsledkem
parafunkénich aktivit (zatinani zub(, nocni skiipani).

Zmeény tvaru kloubniho disku nastavaji v dusledku
dlouhotrvajicich, chronickych dislokaci disku, dege-
nerativnich zmén. Nejcast&jimi tvarovymi zménami
jsou perforace disku, klinicky provazené vétinou bolesti
pfi pohybu celisti, omezenim otevirani.

Extrakapsuldrni (mimokloubni) onemocnéni
Onemocnéni postihujici mimokloubni struktury
zvykaci svaly, vazy. Velice ¢astym etiologickym prvkem
téchto onemocnéni jsou psychosocialni faktory, které
jsou spojeny s parafunk¢nimi aktivitami (stres, deprese,
poruchy spamku).
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Charakteristickym pfiznakem je zejména bolest a ome-
zené otevirani.

K extrakapsuldrnim onemocnénim patfi:
svalové bolest, svalové spasmy, myositis, myofascialni
dysfunkéni syndrom.

lokalni

Poruchy hybnosti

Zahrnuji dvé skupiny onemocnéni:

« Hypermobilita kloubu, tedy stav, kdy se kloubni
hlavice dostava pred kloubni hrbolek (normalni
poloha pfi otevienych Ustech je na vrcholku nebo
mirné pred vrcholkem hrbolku). Tyto stavy vznikaji
nejcastéji v disledku kombinace nékolika faktoru:
volnost kloubniho pouzdra, anatomické odchylky
od normalu (pfili plochy kloubni hrbolek, deviace
tvaru kloubni hlavice), eventudlné jako nasledek
traumatu. Hypermobilita tak zplsobuje zhorené
az zcela nemozné zavieni Ust po maximalnim
otevfeni.

+ Hypomobilita kloubu je naopak charakterizovana
omezenym az zcela znemoznénym oteviranim uUst
(coz vyrazné znesnadnuje pfijem potravy, mluvuy,
dentalni hygienu). Nastava v disledku vazivového
nebo kostniho sristu mezi kloubni hlavici a jam-
kou (oznacované jako ankyléza). Ankyléza vznika
na podkladé lokalnich i celkovych zanétlivych
onemocnéni (Castd je pfi osteomyelitidach
v détském véku), traumat. U déti jsou ankylozy
spojené s rastovymi deformacemi obliceje.

Traumata kloubu
Trauma postihuje mékké a tvrdé tkané kloubu.

Trauma mékkych tkani je spojeno s poranénin sy-
novidlni vystelky, s rupturami kloubniho pouzdra. Tyto
stavy jsou doprovézeny krvacenim do kloubniho pro-
storu (hemartroza), spojenym se vznikem zanétd, adhezi.

Obr. 7: Provddéni artrocentézy  vyplachu kloubu
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Obr. 8: Artroskop zavedeny do kloubu strana

Trauma tvrdych tkani
mi. Zlomeniny kloubnich vybézk( dolni celisti patfi
k nej¢astéjim zlomenindm dolni celisti. Mohou byt
lokalizované v oblasti hlavice, kr¢ku kloubniho vybézku
nebo v oblasti pod kloubnim kr¢kem (subkondylarni
zlomeniny). Zlomeniny mohou byt dislokované a nedis-
lokované. Kloubni jamka je postizena vzacné stava se
tak v pfipadé penetrace kloubniho vybézku do stredni
jamy lebni.

je spojeno se zlomenina-

Vrozené vyvojové vady

Tvofi hyperplazie, hypoplazie ¢i aplazie kloubnich struk-
tur. Spojeny jsou nejcastéji s anomaliemi obli¢ejového
skeletu.

Vyetreni celistniho kloubu

Sklada se zanamnézy, kdy je dllezité neopomenout do-
taz na revmatoidni onemocnéni, zanétlivd onemocnéni,
osteopordzy, prodélané operace a Urazy v oblasti hlavy,
krku (zjituje se i doba détstvi), vertebrogenni potize,
ortodonticka léc¢ba, parafunkce (nocni skfipani zubd,
nadmérné zatinani), stresova zatéz. Pochopitelnou
soucasti je zaznamendani trvani a charakteru potizi (hod-
noceni bolesti).

Nasleduje klinické vyetieni, které se sestava z:

« aspexe (pohledu) na pacienta (hodnoti se barva
klze, symetrie obliceje, viditelné patologické nalezy
orofacialni oblasti),

« palpace Zvykacich svali a kloubnich hlavic
(zaznamena se bolestivost, symetrie, pfitomnost
svalovych spasma),

+ hodnoceni pohybu dolni ¢elisti, kdy se méfi rozsah
otevirani (pod 30 mm je oznaceno jako hypomo-
bilita) a symetrie pohybU (zejména otevirani),

+ vyetfeni chrupu  skusové poméry, abraze,
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artikula¢ni prekazky, defekty v zubnich obloucich,
stav pacientovych zubnich nahrad.

« auskultace kloubli provadi se pfi pomalych, opa-
kovanych pohybech celisti, a to za pomoci fonen-
doskopu. Zaznamenava se lupani (kratky, ohrani¢eny
zvukovy fenomén) a krepitace (déletrvajici zvuk
projevujici se jako vrzani, skfipani).

Posledni moznosti vyetfeni kloubll je uziti zobrazo -

vacovych metod: rentgenovych snimk{, computerové

tomografie CT (zejména pro posouzeni kosténych
struktur), magnetické rezonance (idealni pro posouzeni
stavu a polohy disku).

K presnému vyetfeni nitrokloubnich zmén slouzi

pochopitelné také artroskopie kloubu.

Lééba onemocnéni TMK
Lécba onemocnéni Celistniho kloubu je velice obtizna,
zdlouhavd, vyZaduijici trpélivost pacienta i [ékare.

Terapie je vzdy dvoji:

«  pficinnad (kterd vede kodstranéni nebo snizeni
ucinku predisponujicich faktort),

«  symptomaticka (kterd se zaméfuje na patologicky
stav kloubu na sniZeni bolesti, zvyeni otevirani,
odstranéni zvukovych fenomen).

Odstranéni pric¢innych faktori je vzdy na prvnim

misté. Patii sem feeni:

«  patologickych stavll chrupu: artikulacni prekazky,
chybéjici zuby ve vice kvadrantech, nevyhovujl’ci

Obr. 9: Oteviend chirurgie Celistniho kloubu
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Obr. 10: Snimek s totdlnimi protézami obou Celistnich kloub(

zubni protézy terapii je diikladna sanace chrupu,
analyza skusu,

+ nadmérné stresové zatéze: feeny ve spolupraci
s psychologem, psychiatrem,

« celkovd onemocnéni: konzultaci s pfislunymi
Iékarskymi obory (revmatologie, rehabilitace, neu-
rologie).

Lécba symptomatickd je slozena z konzervativni, mini-
invazivni a chirurgické terapie.

V principu se vzdy za¢ind nejednoduimi metoda-
mi, v pfipadé neuspénosti se postupné pristupuje
k invazivnéjim a naro¢néjim metodam.

«  Chirurgicka lécba (oteviend chirurgie) se indikuje
teprve v pfipadé, ze konzervativni a miniinvazivni
terapie nepfinai zlepeni, a to minimalné po esti
mésicich trvani 1écby.

Jedinou vyjimkou jsou ankylozy zde se chirurgicka
|é¢ba indikuje jako prvni lécebny krok.

Konzervativni (nechirurgickd) terapie
Konzervativni, nechirurgicka Ié¢ba je zdkladnim kame-
nem lécby onemocnéni celistniho kloubu. Nedil-
nou soucasti je vzdy primarni pohovor, jenz spociva
v pouceni pacienta o povaze onemocnéni, v oziejmeni
jednotlivych lécebnych moznosti, pfiblizném trvani
Ié¢by. Ozfejmuji se taktéz mozné etiologické faktory,
které mohly onemocnéni zplisobovat.

Prvnim krokem lécby je domaci etfici rezim, jenz

spocivd v omezeném zvykani, doporucuje se mékka
strava, neukusovat prednimi zuby, krajet jednotliva
sousta na malé kousky, minimalné otevirat Usta. Smysl
spociva ve zklidnéni kloubu, v omezeni jeho pohybu
a tim v [é¢eni bolesti. Kdomacimu etficimu rezimu je

mozné prifadit také analgoterapii (nejcastéji uzivanymi
analgetiky jsou nesteroidni antiflogistika), uziti psycho-
farmak, myorelaxancii.
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Dali lIé¢ebnou moznosti jsou rehabilita¢ni cviceni.

Patii mezi né:

« Cviceni otevirani, kdy pacient otevira Usta volné,
¢i za pomoci prstd, event. dievénych vyetfovacich
lopatek. Cvi¢enim zvyuje prokrveni svall, ¢imz
zlepuje jejich funkci a snizuje bolestivost. Prispiva
ke koordinaci pohybu, k protazeni zkracenych
svalovych vlaken. Cvi¢eni otevirani je indikovano
zejména u svalovych spasm, kontraktur. Pred
cvicenim je vhodné prohfat svaly suchym teplem
(teply ru¢nik, solux).

« Relaxac¢ni cvi€eni jsou uzivana k terapii zvyeného
svalového tonu v dlsledku emoc¢niho stresu. Re-
laxaci dochdazi ke zlepeni prokrveni svall. Pfi
relaxa¢nim cviceni je vhodné, aby pacient sedél za
stolem, oba lokty mél opfeny o desku stolu a celo
vloZzeno do dlani. Dolni celist je uvolnénd, Usta
mirné pooteviena. Pacient po dobu nékolika minut
potfasa hlavou do stran, nahoru, dol(, kdy se celist
pfi téchto pohybech volné pohybuije.

o lzometricka cviceni jsou cvic¢eni proti odporu, pfi
kterych se posiluji aktivni svalové skupiny. Vedou
k posileni svall a vazd kloubniho pouzdra.

«  Pacient se opfe lokty o desku stolu, bradu vlozi do
dlani, Usta jsou mirné pooteviend. Poté se snazi
o pohyb dolni ¢elisti (otevieni ust, pohyb do stran,
¢i vpred do protruze) proti odporu dlani. Deset
vtetin tlac¢i dolni celisti do dlani, poté dlané uvolni
a pohyb dokonci.

+ Masaze zvykacich svalG zvyuji prokrveni svald,
¢imz zlepuji jejich funkci a koordinaci pohybu,
snizuji bolestivost, vedou k protazeni spastickych
svalovych vldken. Masaz se provadi krouzivymi
pohyby prst(, a to v bolestivych mistech svalG.

« Klidova poloha dolni celisti vede k maximalni re-
laxaci Zvykacich svall. Provadi se tak, ze pacient ma
rty lehce u sebe, zuby nejsou v kontaktu, pacient(iv
jazyk se pi¢kou opira o tvrdé patro oproti hornim
fezaklim. Toto cviceni je vhodné pro pacienty
s parafunkcemi, bruxismem.

Vhodnym doplInénim rehabilitacnich cviceni je:

» Termoterapie, ktera se uziva ve dvou formach:
Ié¢ba chladem nebo lé¢ba teplem. Chlad je indi-
kovan pro zmirnéni bolesti (plisobenim na recepto-
ry bolesti), snizuje pritok krve ma protizanétlivy
ucinek. Indikaci jsou zanétlivda onemocnéni sval(,
kloubu. Provéddi se obvykle ve formé chladnych ¢i
ledovych obkladi prikladanych na postizena mista.
Teplo plsobi naopak vasodilataci a tim véti prokr-
veni tkané. Vede tak k relaxaci svalovych spasmd,
snizuje vnimani bolesti na receptorech. Indikaci
jsou chro nické zanéty, svalovd onemocnéni. Teplo
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se aplikuje ve formé suchého tepla (nahfatého
ru¢niku ¢i soluxu).

«  Okluzni dlaha. Jedna se o odstranitelny okluzni po-
vrch z plastického materidlu (nejcastéji pryskyfice),
o sile v priméru 1,54,5 mm. Dlaha pokryva pouze
zuby, nesmi drézdit periodoncium, nesmi byt
funké¢ni prekdzkou, omezovat pohyb jazyka, fonaci
a polykéni, musi zabezpelovat soumérny obou-
stranny artikulacni kontakt zubnich oblouk(, musi
byt dostatecné pevnd, s hladkymi okraji, s dobrou re-
tenci. Zhotovuje se bud na horni, nebo na dolni zubni
oblouk, pficemz se upfednostriuje dolnizubni oblouk
dlahaje vice skryta a nenaruuje tak esteticky vzhled
pacienta. Jeji funkce spociva predevim v eliminaci
predcasnych kontaktd zubnich oblouku a ve zvyeni
skusu tim dochazik vyvéazeniokluze a artikulace, ke
snizeni intraartikularniho tlaku kloubech, eliminaci
neuromuskularniho spasmu zvykacich svald. Okluzni
dlaha se uziva zejména na noc a pokud zaméstnani
pa cientovi dovoli, pak i v pribéhu dne. Neuziva se
pfi pfijmu potravy pred jidlem se vzdy z Ust vyjme.
Indikaci pro uziti nakusné dlahy jsou zanétlivé dege-
nerativni onemocnéni, intrakapsularni onemocnéni
ve smyslu poruchy disku, svalova onemocnéni. Dlahy
se zhotovuji taktéz pacientiim, ktefi ve spanku za-
tinaji a nebo skfipou zuby (tzv. no¢ni strazce, ktery je
prevenci nadmérného pretézovani kloubu).

K nechirurgickym lé¢ebnym metodam dale patfi:

« Imobilizace kloubu, kterd omezuje pohyb celisti
s cilem snizit bolest. Provadi se formou draténych
klicek, jez zajituji mezicelistni fixaci. Vétinou
postaci navazani draténych klicek jen na jedné
strané. Takto fixované celisti se ponechdvaji na
dobu 12 tydnd. Indikaci pro imobilizaci kloubu
jsou zanétlivd onemocnéni, hypermobilni stavy
(luxace kdy kratkodoba fixace vede ke zpevnéni
vazll kloubniho pouzdra).

Miniinvazivni terapie

Miniinvazivni terapie je chirurgickou metodou |écby
onemocnéni Celistniho kloubu, kdy se do kloubu vstu-
puje miniaturnim vstupem vpichem jehly, nebo za-
vedenym artroskopem. Indikuje se az po 36 mésicich
neuspéné konzervativni terapie, eventudlné dochazi-li
ke zhorovani stavu béhem konzervativni [é¢by.
Nespornou vyhodou této terapie je minimalizované ri-
ziko pokozeni okolnich anatomickych struktur, zejmé -
na licniho nervu.

Do miniinvazivni terapie pat¥i:
o Periartikularni aplikace znaci aplikaci anestezie
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do oblasti aurikulotemporélniho nervu (vpich se
vede zevné pres kizi, pfed unim boltcem, kdy se
jehla zavadi za kloubni hlavici, asi do hloubky 1 cm).
V pfipadé, ze bolest po anestezii auriculotemporal-
niho nervu ustoupi, je velice pravdépodobna intraar-
tikularni pficina bolesti.
« Intraartikularni aplikace znaci vpraveni [é¢ebného
prostfedku pfimo do vnitfnich prostor kloubu, do
horni kloubni térbiny. Nejcastéji jsou aplikovany
|écebné pripravky na bazi hyaluronatu sodného (pro
antiflogistické a lubrikac¢ni ucinky). Indikaci jsou ne-
bakteridlni zanéty, degenerativni zmény.
«  Artrocentéza spociva v zavedeni dvou jehel do in-
traartikularniho prostoru, kdy se jednou jehlou do
kloubu vpravuje irigac¢ni roztok a druhou tato teku-
tina vytéka. Timto vyplachem dochazi k vyplaveni
zanétlivych medidtord, ke zméné intraartikuldrniho
tlaku, expanzi kloubniho pouzdra, ¢&imz se ve svém
dlsledku snizuje bolest a zvyuje se pohyblivost
kloubu. Indikaci pro tento zakrok je trvajici bolest
v oblasti ¢elistniho kloubu, omezend pohybli-
vost Celisti, patologické zvukové fenomény tedy
stavy svédcici pro intraartikuldrni onemocnéni (dis-
lokace disku, adheze disku, zanétlivé degenerativni
onemocnéni).
» Artroskopie patii ke standardnim diagnosticko
-terapeutickym metoddam. Jeji princip spociva v zave-
deni endoskopu (pfistroje s optikou a svétlovodnym
vlaknem) zevné klzi pred uchem, kdy je obraz
z kloubu mozné sledovat pfimo artroskopem a nebo
je pfenaen na obrazovku. Artroskopie umoznuje:
+ diagnostiku kloubnich poruch, k posouzeni
intraartikularnich zmén,

+ lavaz (vyplach) intrakapsularniho prostoru,

« provedeni opera¢niho zakroku (sutura, re-
pozice a fixace disku, odstranéni, degenerativné
zménénych tkani).

Tento operac¢nizakrokje indikovan ve vétiné pfipadu po
neuspéné konzervativni terapii (termoterapie, izomet-
rickd cviceni, okluzni splint) eventudlné po neulspéné
artrocentéze celistniho kloubu, a to pro intraartikularni
onemocnéni.

Artroskopie celistniho kloubu se vétinou provadi
v krdtkodobé celkové anestezii, pak se ostatni zakroky
(artrocentéza, intraartikularni a periartikularni aplikace)
provadéji ambulantné, v mistnim znecitlivéni.

Chirurgicka terapie

Chirurgicka terapie je vIécbé onemocnéni celistniho
kloubu vzdy az na poslednim misté. Pfichdzi v tvahu
teprve v pfipadé, Ze neni Uspéna konzervativni terapie
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(ndkusna dlaha, termoterapie, izometricka cviceni, atd.)
a miniinvazivni terapie (artrocentéza, artroskopie). In-
dikace pro otevienou chirurgii nastava, jsou-li vycerpany
vechny moznosti a pfi tom se pacientlv stav nelepi
nebo dokonce zhoruje.

Pro chirurgickou terapii plati dvé zakladni pravidla:

+  Nikdy se nepouziva jako prvni volba, nebo preven-
tivni feeni (vyjimku tvoii ankylozy).

«  Opakovand chirurgickd terapie malokdy vede
k vyfeeni problému. Naopak. Velice Casto jsou
vysledkem opakovanych operaci degenerativni
ankylotické zmény.

«  Zakladnim cilem chirurgické terapie je signifikantni
snizeni bolesti, dale restaurace kloubu a akceptbilni
pohyblivost.

Chirurgickou terapii je mozné rozdélit do t¥i skupin:

« Operace mékkych tkani kloubu fei patologické
polohy (dislokace) nebo zmény tvaru kloubniho
disku (perforace). Patologicka poloha disku se
nejcastéji fei repozici disku a jeho naslednou fixaci
ve spravné poloze miniroubem, event. stehem ke
kloubni hlavici nebo jamce (tzv. diskopexe), nebo
se reponuje zkracenim retrodiskalni tkané (disko-
plikace). Patologické stavy disku (degenerativni
zmény, perforace) je mozné feit odstranénim disku
(diskektomie), malé perforace je mozné uzavfit ste-
hem. Odstranénim disku se zvyuje riziko degene -
rativnich zmén v kloubu, riziko vzniku ankyloz.

« Operace tvrdych tkani kloubu se tykaji kloubni
jamky, hlavice nebo kloubniho hrbolku. U osteoar-
trotickychzmén kloubnihlavice se uziva v obroueni
nerovnosti, osteofytt frézou. Zfejmou nevyhodou
tohoto zakroku je skutecnost, ze v mistech, kde je
zcela odstranéna kloubni chrupavka nedochazik je-
jimu opétovnému obnoveni. U vyraznych dysfunkci
vzniklych v disledku osteoartritickych zmén nebo
dislokace disku je mozné odstranéni ¢asti nebo celé
kloubni hlavice (kondylectomie). Kondylectomie je
dnes minimalné uzivanou metodou, a to zejména
pro nasledné nefyziologické pretizeni druhého
neoperovaného kloubu. Dali skupinou operaci na
tvrdych tkani kloubu jsou operace, které fei hyper-
mobilitu kloubu (luxace). Luxace kloubni hlavice
nastava v pripadé, Ze tato hlavice pfi otevirani pre-
skoci kloubni hrbolek a tim se dostadva mimo kloub.
Navic kloubni hrbolek ¢asto brani zpétnému pohy-
bu, a tak pacient nemuze zavfit Usta. Tyto pfipady
se [é¢i bud'tim, ze se kloubni hrbolek zcela odstrani
(eminectomie), nebo se naopak hrbolek zvéti tak,
aby kloubni hlavici bylo znemoznéno preskoceni
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(eminoplastika provadi se nejcastéji za pomoci

kostniho tépu nebo minidlahou, kterd se natva-

ruje tak, aby tvofila prekdzku pro nadmérny pohyb
kloubni hlavice).

+ Rekonstrukce celistniho kloubu je indikovana
u pacientd se signifikantnimi kostnimi zménami,
s bolesti a dysfunkci, které zasadné ovliviiuji kvali-
tu zivota. Jedna se o pacienty s diagnézou osteo-
artrozy, ankylézy, o pacienty po opakovanych
neuspénych operacich. Dali skupinou indiko -
vanou k rekonstrukci jsou stavy spojené se ztratou
kloubni hlavice (onkologickd onemocnéni, tfitivé
zlomeniny kloubni hlavice). Cilem rekonstrukce
Celistniho kloubu je obnovit funkci kloubu, umoznit
volny pohyb dolni celisti a tim pochopitelné
pozitivné ovlivnit kvalitu zivota pacienta (zlepeni
mluvy, pfijmu potravy, umoznéni stomatologické
sanace chrupu).

Rekonstrukce ¢elistniho kloubu je mozna v zasadé

dvojim zplisobem:

«  Pouzitim autologni ndhrady (kostni tép odebrany
pacientovi). K ndhradé celistniho kloubu se uziva:
tép z lopaty kosti kycelni, Zebro, kli¢ni kost.

« Uzitim alloplastické nahrady (totalni kloubni pro-
téza). Sklada se ztitanové kloubni hlavice a poly-
ethylenové jamky, které pIné nahrazuji pacientiv
kloub. Obé ¢&asti kloubu jsou pfipevnény ke skele-
tu minirouby (kloubni hlavice k vétvi dolni celisti,
jamka k jafmovému oblouku).

V soucasné dobé je jednoznacné preferovand metoda
totdlni kloubni protézy, pouze u déti je uzivano ko-

EURO REVIEW

stnich tépU (Zebra), které se narozdil od kloubni pro -
tézy prizplsobuji ristu skeletu ditéte. Nevyhodou této
metody je nutnost druhého operacniho pole k odbéru
kost niho tépu (zebra).

Ceskd republika a temporomandibuldrni
kloub

V Ceské republice je v soucasné dobé irokd sit
specialistd  zabyvajicich se onemocnénim celistniho
kloubu. Kloubni ambulance ¢i poradny jsou nedilnou
soucasti  stomatologickych, stomatochirurgickych
a maxilofacidlnich oddéleni a klinik. Navic celd fada
privatnich stomatologl a stomatochirurgd se vénuje
této problematice.

Lécebné trendy a moznosti naich odbornikd v ni¢em
nezaostavaji za zahrani¢nimi kolegy je srovnatelnd
konzervativni a miniinvazivni 1écba, stejné tak chirur-
gicka a rekonstrukeni [é¢ba, fada pracovit uziva k 1é¢bé
a diagnostice standardné artroskop.

Do ceské kloubni historie je zapsana také celd fada
odbornikll vénujicich se této problematice. Je nutné
uvést: prof. MUDr. J. Bildera, DrSc., doc. MUDr. J. Rambu,
CSc. (zejména v oblasti traumatickych a posttrauma-
tickych zmén zlomenin kloubnich vybézka), doc. MUDr.
J. Kozdka, CSc. (zejména v oblasti rekonstrukce kloubu),
doc. MUDr. J. Zemena, Ph.D. (zejména v oblasti konzer-
vativni lécby).

MUDr. Viadimir Machon
machonv@seznam.cz
www.celistnikloub.cz
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Vyznam vypocetni tomografie

v ortodoncii

Cernochové Pavlina’, Krupa Petr?

! Stomatologické klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
2 Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod

Ortodoncie je specializovany obor zubniho lékafrstvi,
ktery se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci or-
todontickych anomalii. Ortodontickymi anomaliemi
se rozumi odchylky od pravidelného usporadani zubu
a Celisti. K zdkladnim diagnostickym metodam v or to-
doncii patfiklinické vyetfeni pacienta, analyza ortodon-

tickych dokumentacnich modell chrupu a radio logic-
ké vyetieni. Specifickym RTG snimkem pouzivanym

téméf vyhradné v ortodoncii je kefalometricky (tele-
rentgenovy) snimek (obr. 8a, b). Zhotovuje se za stan-
dardnich podminek, takze zobrazuje hlavu pacienta ve
skutec¢né velikosti a vzdy ve stejné poloze. To umoznuje
méfeni a hodnoceni polohy a velikosti jednotlivych
anatomickych utvar(. Ktomuto méfeni se pouzivaji
presné definované body, linie a uhly. Na zakladé tzv.
analyzy kefalometrického snimku se urci poloha celisti
vzhledem k bazi lebni i k sobé navzijem, predpovéd
typu rdstové rotace dolni celisti, sklon a poloha fezakd,
profil mékkych tkani obliceje. Tyto udaje predstavuji
zakladni diagnostické hodnoty pro tvorbu planu or-
todontické lécby. Pro zobrazeni zubU a Celisti se indi-
kuje jako RTG snimek prvni volby ortopantomogram
(OPG) (obr. 7a). Je to piehledny snimek, ktery zobra-
zuje obé celisti v rozsahu od jednoho celistniho klou-
bu ke druhému. Je mozné na ném hodnotit pocet,
polohu a stav profezanych a neprofezanych zub.
U zubl, které dosud neprofezaly do dutiny Ustni, se
hodnoti jejich poloha v Celisti a sklon podélné osy, zda
maji spravny smér prorezavani nebo zda profezavaji
ektopicky v odchylném sméru. U jednotlivych zubl
se dale urcuje jejich stav (stadium vyvoje kotene, kazy,
vyplIné, periapikdlni nalezy, stav alveolarni kosti, cysty
a jiné patologické nélezy) a poloha vzhledem k okolnim
anatomickym strukturdm (Celistni a nosni dutina, man-
dibularni kandl apod.). Pro detailnéji zobrazeni zub( se

provadi apikalni nebo okluzni RTG snimek. Klasické RTG
snimky jsou sumacni, jednotlivé struktury se vzdjemné
prekryvaji. Trojrozmérné prostorové Utvary zobrazuji na
dvourozmérném ,,plochém filmu.Tim je vysledny obraz
zkresleny. Pro pfesnou lokalizaci urcitych atvard (napt.
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neprofezany zub v Celisti) je potfeba zhotovit vice RTG
snimk v urcitych projekcich. Jednotlivé lokaliza¢ni me-
tody (napf. paralaxni metoda) jsou zalozeny na vzajem-
ném hodnoceni vice snimkl (napf. OPG a okluzni RTG
snimek) a vyuzivaji pfemisténi hodnocenych struktur.
Pouziti téchto radiologickych lokaliza¢nich technik
vyzaduje znalost anatomickych pomérd, prostorovou
pfedstavivost a zkuenost. Pro pacienta predstavuje
vyi expozici RTG zéfeni [1].

Viypocetni tomografie (CT) zobrazuje snimkovanou
oblast v tenkych pfi¢nych fezech (skenech) a odstranuje
nevyhodu vzajemného prekryvani zobrazovanych struk-
tur. Pro zobrazeni zubl a celisti jsou vhodnéji axi alni
fezy, které jsou rovnobézné s linii patra nebo rovinou
okluze. Vysokorozliovaci CT (HRCT) je vyhodné pro zo -
brazeni tvrdych zubnich tkani a okolnich kosti a usnad-
nuje dia gnostiku malych 1ézi. Soucasné vypocetni to
mografy maji ve své vybavé software umoznujici tvorbu
trojrozmérnych (3D) zobrazeni. Podle pouzitého algo-
ritmu se rozliuji multiplanarni rekonstrukce (MPR),
shaded surface display (SSD), volume rendering a dali.
Oproti dvourozmérnym axidlnim fezlm nepfindi
3D CTnovéinformace, ale vysoce kvalitni a detailniredlné
prostorové zobrazeni topograficko-anatomickych vztaht
jednotlivych struktur vyetfované oblasti. Kli nickému
Iékafi usnadniuje 3D CT vytvoreni prostorové predstavy.
To ma vyznam pro chirurga pfi volbé optimalni operacni
strategie a pro ortodontistu pfi planovani ortodontické
[écby, resp. ortodontickych pohyb( zubd. Vyvoj v oblasti
vypocetni tomografie sméfuje k redukci vyetfovaciho
Casu a predevim ke snizovani davky radiace. S ohledem na
radiacni zatéz se CT vyetfeni ze stomatologické indikace
provadi na spiralnich CT skenerech [2], nebo predevim
na tzv. cone-beam CT pfistrojich (CBCT, CBVT) [3, 4].
Nevyhodou CT vyetfeni je vysokd financni naro¢nost.
Vzhledem k jeho pfinosu jde o relativni nevyhodu.

Indikace CT v ortodoncii

CT vyetfeni poskytuje presné diagnostické infor-
mace o zobrazovanych tkanich a Utvarech. 3D zobrazeni
povyuji diagnostickou hodnotu tohoto vyetfeni nad
ostatni metody. Proto se vypocetni tomografie stava
stale vice vyuzivanou metodou a jeji indikacni rozsah
se zvétuje. V ortodoncii je indikovana v nasledujicich
pripadech.
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Obr. 1: Retence hornich stdlych picdkii (pravy picdk bild ipka, levy

pi¢dk edd ipka), Zena, 34 let. Snimek a Detail z OPG. Retinovany
horni levy stdly picdk (edé ipky) md horizontdIni polohu nad apexy
sousednich zubd tésné pod linii patra, hrot jeho korunky zasahuje pres
stredni cdru horni Celisti. Pravdépodobné se jednd o primdrné ektopickou
polohu picdku. Snimek b 3D rekonstrukce (SSD, laterdIni pohled). Reti-
novany pravy pic¢dk je mezidlné rotovany. Nemd dostatek mista v zub-
nim oblouku. Snimek ¢ AxidIni CT sken horni Celisti. Retinovany levy
picdk (edd ipka) md horizontdlni polohu, hrot jeho korunky zasahuje
do canalis nasopalatinus. Z vestibuldrni strany je vymizely folikuldrni
vak, sklovina je usurovdna kostni tkdni (Zluté ipky). Lze predpoklddat
resorptivné-ankyloticky proces. Levy pic¢dk je proto ortodonticky
nezaraditelny a je indikovdn k extrakci. Snimek d 3D rekonstrukce (SSD,
kraniokauddlni pohled). Snimek e MPR v transverzdlni roviné. Retino-

vany levy picdk lezi v patrovém vybézku horni celisti.

Diagnostika ektopicky profezdvajicich zubii

Ektopicky profezavajici zub neprofezava do dutiny Ust-
ni a smér jeho erupce je odchylen. Prfi¢in tohoto stavu
muze byt nékolik. MGze se jednat o primarné odchyl-
nou polohu zubniho zarodku (obr. 1), nebo o primarné
odchylny smér profezavani (obr. 4). Zub s pourazovou
deformaci tvaru vétinou profezava ektopicky (obr. 2).

Ankyldéza zubu znemoziiuje nejen jeho profezavani, ale
i ortodontické pohyby (obr. 1). Dali pficinou maze byt

prekazka, kterd brani zubu v erupénim pohybu na své
misto v zubnim oblouku. Jako prekazka se mohou cho-
vat pfespocetné zuby, perzistujici ankylotické do¢asné
zuby (obr. 3), nedostatek mista v draze profezavani
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Obr. 2: Neprorezany dilacerovany levy horni stdly stfedni rezdk
(bild ipka), chlapec, 12 let. Snimek a Detail z OPG. Z patrného stinu
dilacerovaného rezdku nelze posoudit stupen jeho postiZzeni. Snimek
b Axidlni CT sken horni Celisti. Snimek c MPRv  sagitdlniroviné. Snimek
d 3D rekonstrukce (volume rendering, pohled frontdlni). Snimek e 3D
rekonstrukce (SSD, ikmy zadni pohled). Korunka postizeného rezdku je
zcela deformovand a jeji osa je v pravém (hlu k podélné ose korene. Je

indikovdna jeho extrakce.

Obr. 3: Vicecetnd ektopickd prorezdvdni stdlych zubti v horni a doIni

celisti, divka, 13 let. Snimek a Detail z OPG. Perzistujici druhé docasné
moldry v infraokluzi (Zluté ipky) zplsobuji ektopické prorezdvdni
druhych premoldrt (Cervené ipky). Je indikovdna extrakce téchto
docasnych moldrd. V pravém hornim kvadrantu jsou patrné prekryvajici
se stiny nékolika neprofezanych zubd. Snimek b Detail z kefalometric-
kého snimku. U pacientky byla zahdjena lécba fixnim ortodontickym
apardtem na jiném pracoviti. Vlivem chybné diagnostiky md ortodon-
ticky knoflik nalepen na reinkludovaném prvnim docasném moldru
(modré ipky). Snimek ¢ AxidIni CT sken horni Celisti. Snimek d 3D
rekonstrukce (volume rendering, kaudokranidlni pohled). Pravy docasny
prvni moldr (modrd ipka) je v Uplné reinkluzi a pravdépodobné byl
pri¢inou mezidlniho sklonu prvniho premoldru (zelend ipka). Oba zuby
se nachdzeji v drdze prorezdvdni horniho pravého stdlého picdku (bild
ipka), ktery proto nem{iZe prorezdvat. Je indikovdna chirurgickd extrakce
reinkludovaného prvniho docasného moldru (nikoliv jeho ortodonticky
tah) a ortodontické napfimeni a zarazeni prvniho premoldru a stdlého

picdku pomoci fixniho ortodontického apardtu.
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Obr. 4:Retence horniho stdlého picdku, chlapec, 14 let. Snimek

a Detail z OPG. Snimky b, ¢, d Axidlni CT skeny horni elisti. Snimky
e, f 3D rekonstrukce (SSD, laterdlIni pohledy). Horni pravy stdly pic¢dk
(bild ipka) zpusobil pii svém profezdvdni resorpci distdini stény korene
sousedniho postranniho fezdku zasahujici do kofenového kandlku (Zlutd
ipka). Retinovany horni levy stdly picdk (Cervend ipka) md vyrazny
mezidlni sklon (pravdépodobné primdrné ektopicky smér prorfezdvadni)
a byl pricinou Uplné resorpce apikdini a stredni tretiny kofene postran-
niho fezdku (zelend ipka). Oba picdky nemaji dostatek mistav  zubnim
oblouku. Pro jejich vyrovndni je potieba ziskat misto extrakci zubd. Z CT
ndlezti je zfejmé, Ze nejhori biologicky faktor a prognézu maji postranni
fezdky. Z tohoto divodu jsou k extrakci indikovdny prdvé horni stdlé
postranni fezdky.

(obr. 4), malformace tvaru a odchylky v poloze soused-
nich zubd, cysty folikularniho vaku, osteoskleréza okol-
ni kosti apod. Pric¢ina ektopického profezavani zubu ma
vliv na volbu metody [é¢by. Je dulezité presné identifiko-
vat prekazku, aby mohla byt odstranéna, je-li to mozné.
Dali faktor, ktery ovliviiuje volbu lé¢ebného postupu,
je poloha ektopického zubu. Ektopické zuby se casto
dostavaji do kolize s koteny sousednich zub(l a okolnimi
anatomickymi Utvary (sténa nosni nebo ¢elistni dutiny,
predni sténa maxily apod.). Tyto vymezuji prostor, ve
kterém je mozné s ektopickym zubem pohybovat orto-
dontickou silou. Anomalné profezavajici zuby mohou
zplsobovat resorpci kofend sousednich stélych zub,
a tak vést az k jejich extrakci (obr. 4). Vechny lécebné
postupy (extrakce, ortodonticky tah po chirurgi ckém
obnazeni korunky ektopického zubu, chirurgické
napfimeni a autotransplantace) vyzaduji chirurgicky
pfistup. Pfesnd znalost polohy neprofezaného zubu
v Celisti umozni provést chirurgicky vykon s minimalni
invazivitou. Obzvlat, kdyz vétina pacienti s poruchou
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profezdvani zubu jsou déti a adolescenti. V odborné
literature bylo ukazano, ze v nékterych pfipadech
ma CT vyetfeni zasadni vliv na spradvnou volbu léceb -
ného postupu, resp. na zménu nevhodné zvoleného
a neucinného postupu [5, 6] (obr. 3).

Diagnostika pFespocetnych zubii

V docasném chrupu se pfespocetné zuby vyskytuji
pomérné vzacné (vyskyt 0,5 %) a zpravidla neplsobi
zadné klinické potize [7]. Ve stalém chrupu je jejich inci-
dence vyi (do 5 %) a mohou byt pfi¢cinou komplikaci.
Nejcastéji se prespocetné zuby vyskytuji v premaxile
(obr. 5). Mohou nepfiznivé ovliviiovat polohu stalych
rfezakl. Prespocetny zub ve stiedni Cafe horni celisti
(meziodens) zplsobuje diastema. Nejzavaznéji kompli -
kaci je zadbrana profezavani stalého zubu (viz vye).

U asi ¢tvrtiny pacientu jsou prespocetné zuby vicecetné.
V ojedinélych pfipadech vznikaji kolem pfespocetnych
zubu cysty. U pfespocetnych zubU v invertované poloze
vede jejich erup¢ni pohyb k migraci uvniti celisti do
atypickych lokalizaci (obr. 6). Nejpresnéji diagnos-

tické informace poskytuje pouze vypocetni tomografie.

Lécba prespocetnych zubu spociva v jejich chirurgické
extrakci. M3 byt nacasovéna tak, aby probéhla co
nejdfive s ohledem na uvedené komplikace a zaroven
aby nedolo k ohroZeni vitality sousednich stalych zubt

s nedokonéenym vyvojem korene.

ab

Obr. 5: Meziodens, chlapec, 11 let. Snimek a Detail z OPG. Stin mezi-
odentu (bilé ipky) apikdlné nad korfenem levého horniho stredniho
fezdku je velmi patné hodnotitelny. Snimek b MPR v sagitdlni roviné.
Meziodens (bild ipka) se nachdzi palatindlné za kofenem stfedniho
fezdku. Je v invertované poloze a muzZe mit tendenci profezdvat do du-
tiny nosni. Je indikovdn k extrakci. Snimek ¢ Axidlni CT sken horni Celisti.
Kolem korunky meziodentu (bild ipka) je patrny folikuldrni vak, ktery je
predpokladem pro profezdvdni meziodentu. Snimek d 3D rekonstrukce
(SSD, ikmy bocni pohled). Invertovany meziodens (bild ipka) sméfuje do

dutiny nosni.
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Indikace CT vyetfeni u pacientiis roztépem  operaéni piistup s ohledem na jizevnatou tkani
Roztépy rtl a Celisti patii mezi nejcastéji se vyskytujici postiZzeny terén v oblasti patra horni Celisti. Pomoci
vrozené vady. Roztép celisti zplUsobuje komunikaci CT vyetieni je mozné hodnotit stav sekundarniho kost -
mezi dutinou Ustni a nosni, kterd u pacienta vede niho tépu po implantaci [8].

k problémdm s pfijmem potravy a s vyslovnosti. Pro -

to se tato komunikace chirurgicky uzavird vmladim  CT vyetieni u pacientii se zavaznymi
predkolnim véku. Vznikla jizva na patie nepfiznivé  ortodontickymi anomdliemi

ovliviuje rast horni celisti, ktery je navic omezeny Ortodontické anomalie se vyskytuji u mnoha
vdlsledku chybéjiciho stiedniho patrového vu vrozenych vad a syndrom(. Patii k nim napf. dys-
a chybégjiciho spojeni s nosnim septem. Nedostate¢ny  plasia cleidocranialis (obr. 7). Pacient s timto typem
rdst horni celisti vede k rozvoji anomalniho vzdjem-  vrozené skeletdIni dysplazie ma maly vzrdst, mal-
ného vztahu horni a dolni Celisti a ke vzniku pseudo-  formace kli¢ni kosti a hlavy, pfipadné dalich kos-
progenie. U pacientl s roztépem je také vyi vyskyt ti. M@ hypoplazii stfedni oblicejové etdze a man-
anomalii jednotlivych zub(, jako jsou prespocetné dibularni progenii. Typické jsou dentalni anomalie.
zuby, nezalozené zuby a ektopicky profezavajici zuby = Docasné zuby zpravidla profezavaji ve sprdvném
(obr. 6). Pfesné hodnoceni polohy postizenych zublive  ¢ase a poctu. Profezavani stélych zub( je opozdéné,
vztahu k okolnimu roztépu je mozné pouze pomoci brani mu vicecetné prespocetné zuby a pretrvavajici
CT vyetfeni. To umozni navrhnout nejvhodnéji docasné zuby. Lécba zahrnuje chirurgické vybaveni
pfespocetnych a perzistujicich do¢asnych zub( a or-
todontickou Ié¢bu neprofezanych stalych zubl
a mezicelistniho vzdjemného vztahu. CT vyetfeni
u této komplexni anomalie mé jednoznaény pfinos.
Microsomia hemifacialis vede k vyrazné deformité
obliceje (obr. 8). Pred aplikaci distrakce postizené
vétve dolni Celisti se indikuje CT vyetfeni. Také u jinych
asymetrii oblic¢eje a Celisti umoznuje CT vyetfeni
a predevim 3D zobrazeni prfesné identifikovat rozsah
postizeni [9].

ab
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Obr. 6: Retence horniho levého stdlého picdku a prespocetného
zubu u pacientky s oboustrannym roztépem rtu a celisti, divka,
13 let. Snimek a Detail z OPG. Stin retinovaného picdku (zelené ipky)
se prekryvd se stinem prespocetného zubu (Zluté ipky). Snimek b, ¢ Axi-
dlni CT skeny horni celisti. Snimek d 3D rekonstrukce (volume rendering, Obr. 7: Dysplasia cleidocranialis, muz, 18 let. Snimek a Ortopanto -

kaudokranidlni pohled). Snimek e MPR v roviné prochdzejici podélnou ~ mogram (OPG). Jsou patrné prekryvajici se stiny nékolika retinovanych

osou retinovaného picdku. Snimek f MPRv  transverzdlni roviné. Horni  stdlych, prespocetnych a perzistujicich docasnych zubu. Snimek b Axi-
levy stdly picdk (zelené ipky) md mezidlni sklon a po jeho profezdni do dini CT sken horni Celisti. Snimky ¢, d, e 3D rekonstrukce (volume ren-
roztépové diastdzy se jeho dali erupce zastavila. Je indikovdno ortodon- dering, frontdlni a oba laterdIni pohledy). Ze sekvence jednotlivych axi-
tické zarazeni retinovaného picdku do zubniho oblouku. Prespoletny dinich CT sken( a 3D rekonstrukci z riiznych pohledt je mozné presné
zub cipkového typu (Zluté ipky) se nachdzi v patrovém vybézku horni  identifikovat polohu jednotlivych zubt pred chirurgickymi extrakcemi

Celisti a pod sliznici dutiny nosni. Hrot jeho korunky zasahuje na hranici  prespocetnych a perzistujicich docasnych zub( a ortodontickym tahem
tvrdého a mekkého patra. Presnd znalost jeho polohy usnadni chirurgovi  retinovanych stdlych zubu.

orientaci pfi extrakci.
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Obr. 8: Microsomia hemifacialis, chlapec, 15 let. Snimek a Detail z bocniho kefalometrického snimku. postiZzend a nepostizend strana se vzdjemné

prekryvaji. Snimek b Zadopredni kefalometricky snimek. Je patrnd asymetrie obliceje. Jednotlivé struktury jsou velmi obtizné hodnotitelé. Snimky

¢, d, e, f 3D rekonstrukce (volume rendering). Snimek ¢ FrontdIni pohled zobrazujici mékké tkdné obliceje. Asymetrie je zfejmd i na obliceji. Snimek

d Frontdini pohled zobrazujici tvrdé tkdné obliceje. Je patrnd asymetrie mezi pravou (postiZzenou) a levou (nepostizenou) stranou obliceje a sklon

okluzni roviny. Asymetrie je zplisobend nejenom anomdlnim ristem dolni Celisti, ale i horni Celisti a stfedni oblicejové etdze. Snimky e, f LaterdlIni

pohledy zobrazujici tvrdé tkdné obliceje umoZzriuji presné pldnovdni distrakce vétve dolni Celisti. (Pozn.: V roviné zubu jsou viditelné artefakty zplsobené

amalgdmovymi zubnimi vyplnémi.)

CT vyetfeni u pacientii s ortodontickymi
miniimplantdty

Ortodontické miniimplantaty se pouzivaji pro posileni
kotveni, které brani nezadoucim recipro¢nim sildam pfi
aplikaci ortodontickych sil. Jejich zavedeni vyznamné
zvyilo moznosti ortodontické lécby. Implantuji se
v pficném sméru do alveolarniho vybézku, ¢asto mezi
kofeny sousednich zub(. Axidlni CT fezy a 3D zobra-
zeni presné identifikuji potencidlni oblasti pro zave-
deni miniimplantatd. Tak je minimalizovdana moznost
pokozeni kofenll sousednich zub( a je umoznéno op -
timalni umisténi s ohledem na aplikovany silovy vektor
[10].

Indikace cone-beam CT v soucasné
ortodoncii

Nové generace zobrazovacich technik oteviely dali
moznosti indikaci nejen pro diagnostiku, ale i pro sle-
dovani tkanovych zmén vyvolanych lé¢bou. 3D ke-
falometrie, narozdil od klasického kefalometrického
snimku, poskytuje redlny prostorovy obraz tvrdych
i mékkych tkani hlavy bez zkresleni a pfekryvani [11].
CT vyetfeni se indikuje k dokumentaci zmén na maxi-
le pfi rychlém rozifeni patrového vu [12].

Prdce vychadzi z projektu Stomatologického vyzkumného
centra ¢. 1 M0528.
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Prenatalni a v€asna postnatalni
prevence zubniho kazu

doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.
Stomatologickd klinika LF a FN

Klicova slova: zubni kaz, prevence, téhotenstvi, Strep-
tococcus mutans.

Abstrakt

Zubni kaz je multifaktorialni, pfenosné a infek¢ni
onemocnéni tvrdych zubnich tkani. V patogenezi zub-
niho kazu maji klicovou roli mikroorganismy zubniho
plaku, sacharidy v potravé, slina a hostitelské tkané.

Nejvyznamnéji bakterie odpovédnd za vznik zub -
niho kazu je Streptococcus mutans, ktery se nejcastéji
prendi do Ust ditéte slinou matky. Vysoké hladiny této

bakterie ve slindch matky zvyuji riziko infikovéni dutiny

ustni ditéte.

Léceni zubniho kazu u malych déti je obtizné vzhledem
ke patné spolupraci téchto déti. Naopak prevence zub -
niho kazu je u malych déti snadnd, ale musi se zahdjit
jiz u téhotné Zeny. Prenatalni prevence zubniho kazu
spociva zejména v oetfeni zubniho kazu a chorob paro -
dontélnich tkani, v pravidelné a dlikladné hygiené du-
tiny Ustni, v ¢asné detekci a ve snizeni mnozstvi Strepto-
coccus mutans ve slindch téhotné zeny pouzitim lokalni
antimikrobialni 1écby.

Uvod

Zubni kaz se v soucasné dobé definuje jako lokalizo-
vany patologicky proces mikrobiadlniho plivodu posti-
hujici tvrdé zubni tkdné. Na vzniku zubniho kazu se
podili Ustni mikrofléra, sacharidy pfitomné v pfijimané
potravé, vnimava zubni tkan a slina. Za dali faktor pfi
vzniku zubniho kazu se povazuje ¢as, protoze zubni kaz
se stava klinicky manifestnim az po urcité dobé [1].
Zubni kaz postihuje pfes 90 % obyvatelstva vech
vékovych kategorii veetné kojencl a batolat. Zubni
kaz u nejmenich déti (tzv. zubni kaz v casném détstvi)
predstavuje vsoucasné dobé zavazny terapeuticky,
ale i psychologicky a ekonomicky problém. Z téchto
dlivodu je tfeba se dlisledné zaméfit na prevenci toho-
to onemocnéni, kterou je, pokud mé byt Ucinng, nutné
zahdjit jiz prenatdlné u téhotné Zeny a pokracovat po
narozeni ditéte. Na prevenci zubniho kazu by se mél
kromé zubniho lékafe podilet také gynekolog a pediatr

[2].

38

Zubni kaz v casném détstvi

Zubni kaz v ¢asném détstvi (obr. 1) je zdvazné chronické
infek¢ni onemocnéni tvrdych zubnich tkani negativné
ovliviujici kvalitu Zivota ditéte [3, 4]. Na vzniku a roz-
voji tohoto onemocnéni se vyrazné podili nedostate¢na
péce o dité ¢i dokonce jeho zanedbavani. Zubni kaz
v ¢asném détstvi (early childhood caries, ECC) se dle
AAPD (American Association of Paediatric Dentistry)
definuje jako onemocnéni, pro které je charakteristicka
pfitomnost jedné nebo vice kariéznich 1ézi, ztrata zubu
pro kaz nebo pfitomnost vyplné u ditéte ve véku
71 mésicd nebo mladiho. Za kariézni 1ézi se povazuji
nejen kazy s kavitaci, ale i pocinajici bez viditelné kavi-

tace. U déti mladich nez 36 mésicll je kazda zndmka
kazu na hladkych plokach zub(i povaZovana za zavazny
kaz v ¢asném détstvi [5].

Obr. 1: Zubni kaz u batolete.

Zubni kaz v ¢asném détstvi je oznacovan fadou sy-
nonym. V nai literatufe se nejcastéji objevuje nazev

medovy kaz, kaz zkojenecké ldhve nebo syndrom
mnohocetné kazivosti. V anglosaském pisemnictvi se
kromé v soucasnosti nejvice pouzivaného terminu early
childhood caries setkdvdame se starimi nazvy baby-
bottle caries, nursing bottle mouth, nursing caries nebo
rampant caries.

Etiologie zubniho kazu v ¢asném détstvi

Zubni kaz v ¢asném détstvi se povazuje za syndrom
s komponenty biologickymi a behavioraInimi [6]. Bio-
logicky je zubni kaz u malych déti patologicky pro-
ces mikrobidlniho plGvodu, ktery postihuje tvrdé zubni
tkdné. Vznika po urcité dobé interakci mezi vnimavou
zubni tkani, vyZivou a Ustnimi mikroorganismy, které se
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nachazi v zubnim mikrobialnim plaku na povrchu zubt
a prilehlé gingivé.

Vétina mikroorganismi zubniho plaku je schopna
syntetizovat kyseliny a tvofit polysacharidy, které jsou
dllezité pro kolonizaci a metabolismus plaku. Mezi
tyto mikroorganismy se fadi Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus, Streptococcus mitis, Strepto-
coccus sanguis, Streptococcus salivarius a Lactobacillus
acidophilus. Za specificky kariogenni mikroorganismus,
kterému je v soucasné dobé vénovéna nejvéti pozor-
nost, je povazovan Streptococcus mutans (SM). SM byl
poprvé izolovan v roce 1924, ale vyzkum podilu tohoto
mikroorganismu na tvorbé zubniho kazu zapocal az
v 60. letech 20. stoleti [3].

PFi narozeni je dutina Ustni ditéte sterilni. Béhem 2436
hodin po porodu jsou Usta novorozence osidlena mikro-
organismy téméf na urovni dospélého. Dle nejnovéjich
poznatk(l muze byt dité infikovano SM jiz pii narozeni,
ale SMjsou v této dobé v dutiné ustni detekovany pouze
zvlaté citlivymi metodami [7]. Infikovani dutiny Ustni
novorozence SM ma spojitost i se zplisobem porodu.
Déti, které se narodi cisafskym fezem, mohou byt infi-
kovany dfive nez déti narozené vaginalni cestou. Autofi
studie [8], kterd se zabyvala vztahem mezi ¢asnym in-
fikovanim dutiny ustni ditéte a zplsobem porodu, se
domnivaji, Ze dité narozené vagindlni cestou je béhem
porodu vystaveno mnoha druhdm mikroorganismu
a stava se odolngjim vci kolonizaci SM. Casnou infekci
SM jsou také ohrozeny déti s nékterymi patologickymi
stavy v dutiné ustni (napf. s roztépy, Bohnovymi uzliky)
a s nedostate¢nou Ustni hygienou.

SM se do dutiny ustni ditéte nejcastéji pfenesou slinou
matky, zejména pokud sama nedodrzuje dostate¢nou
hygienu dutiny Ustni, ma neoetfeny chrup a one -
mocnéni parodontu anedba na zakladni hygie nicka
pravidla (napf. ochutnava détskou stravu Izickou
pouzivanou pfi krmeni ditéte nebo zkoui teplotu

détské stravy ochutndvanim z détské kojenecké lah-
ve, olizuje dudlik, liba dité na Usta). Méné casto se SM
pfenai do Ust ditéte od ostatnich blizkych dospélych,

sourozencl nebo i od jinych déti. U bezzubého ditéte
mUze SM tvofit kolonie adherujici na sliznici jazyka nebo
se vyskytovat volné ve slindch. Po profezani do¢asnych
zub( nastava nejvhodnéji doba pro kolonizaci strepto -
kky, které potfebuji pro svilj rdst pevny nedesquamu-

jici podklad. V porovnani s dstatkrioorganismy

vak streptokoky osidluji povrch zub( obtiznéji. Proto

je obdobi kolonizace zubd SM omezeno na urcité ob-
dobi (tzv. infekéni okno), ve kterém se v dutiné ustni
objevuji nové zuby. Prvni infekéni okno se otevira jiz
okolo 6. mésice véku [9, 10]. Nejvice rizikovym obdobim
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je pak 19.31. mésic Zivota ditéte a vék okolo 6 let (tzv.
druhé infekéni okno), kdy zacinaji profezavat prvni stalé
molary. V druhém infekénim obdobi mUize byt zdrojem
infekce vlastni kariézni docasny chrup. Jakmile se na
povrchu zubu vytvofi stabilni biofilm, tak SM kolonizuji
obtizné a infek¢ni okno se uzavira. Riziko vzniku zubniho
kazu je Uzce spojeno s ¢asnym infikovanim dutiny Ustni
ditéte, proto je snahou vech preventivnich opatieni
pfenos SM do Ust ditéte oddalit.

SM se povazuje za mikroorganismus, ktery je za urcitych
okolnosti zodpovédny za vznik zubniho kazu, zatimco
Lactobacillus acidophilus se ucastni progrese kazu
a jeho vyi vyskyt v dutiné ustni signalizuje zvyeny

a Casty pfijem sacharid(i v potravé.

K prikazu kariogennich mikroorganism( v dutiné dstni
byly vyvinuty jednoduché detekéni metody, které
stanovi kvantitativné pfitomnost mikroorganismu
Streptococcus mutans a Lactobacillus acidophilus ve
sliné anebo zubnim plaku vyetfovaného pacienta.

Testy |ze provadét pfimo v ordinaci, aniz by se musela
vyuzivat mikrobiologicka laboratot. Vysledky se ode-
Citaji po 48 hodinach. V téhotenstvi je vhodné Zjistit hla-
diny kariogennich mikroorganismu ve tietim trimestru.

Pfi vzniku a rozvoji zubniho kazu u kojencl a batolat
maji klicovou roli sacharidy [11], zejména sacharéza,
glukéza a fruktéza. Kariogenni mikroorganismy me-
tabolizuji cukry za vzniku organickych kyselin, které se
uplatfuji v procesu demineralizace tvrdych zubnich
tkani. Sacharéza je rovnéz vyuzivana streptokoky mu-
tans k tvorbé extracelularnich polysacharidl a tvorbé
matrix, kterd umoznuje dali kolonizaci streptokok(l na
povrch zubu.

Malé déti se zubnim kazem maji vanamnéze castou
konzumaci sacharidd v tekutinidch, které dostavaji
v kojenecké lahvi. Slazeny caj, ovocné tavy nebo
nahrazky materského mléka obsahuji sacharézu, gluké-
zu nebo fruktdézu. Ovocné tavy maji navic kyseliny,
které pfi ¢astém plsobeni na povrch skloviny zplsobuji
eroze. Nebezpeci zubniho kazu vznika, pokud dité do-
stava kojeneckou lahev se slazenou tekutinou na
usnuti a ma ji k dispozici celou noc. Sklovina do¢asnych
zubl je v téchto pfipadech opakované v tésném kon-
taktu s tekutinou se sacharidy. Béhem noci je snizena
salivace, slina neomyva povrch skloviny a neuplatiuje
svoji naraznikovou schopnost. Zubnim kazem v raném
véku ditéte jsou rovnéz ohrozeny déti, pokud maiji k dis-
pozici lahev se sladkym pitim po cely den a pouzivaji
ji jako nahrazku za dudlik nebo pokud dostavaji dudlik
namoceny do medu ¢i cukru [6].
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Dité pfijima sacharidy rovnéz v matefském a kravském
mléce. V soucasné dobé nejsou jednotné nazory na ka-
riogenni Uc¢inky matefského ¢i kravského mléka. Vétina
autor( [5, 12], ktefi se této problematice vénuji, vy-
zdvihuje pfiznivé ucinky mléka nejen vzhledem k vyzivé
ditéte, ale i k prevenci vzniku zubniho kazu. Kravské
mléko in vitro snizuje rozpustnost skloviny a podpo-
ruje jeji remineralizaci, tim Ze zvyuje obsah kalcia
a fosfatd v plaku. Proteiny mléka rovnéz inhibuji adhezi
SM na povrch skloviny. Mléko v kojenecké Idhvi ma vak
slouzit pouze k vyzivé ditéte a ne k utieni zizné nebo ke
zklidnéni ditéte.

Slina a zubni kaz

Slina omyva povrch zubl a tim odplavuje zbytky jidla
a bakterie. Ma pufrovaci schopnost, plsobi bakterio-
staticky a je nutna pro remineralizaci pocatecnich ka-
zivych 1ézi [13, 14]. Normalni pH se v dutiné Ustni pohy-
buje v rozmezi 6,47,0. Pokud pH klesne pod 5,5, tak slina
jiz neni schopna neutralizovat kyselé prostfedi v dutiné
ustni a vznikaji demineralizace tvrdych zubnich tkani.
U malych déti se tvofi meni mnozstvi sliny a imunitni
systém je nezraly. Na vzniku zubniho kazu v ¢asném
détstvi se podili i snizend tvorba sliny ve spanku, kterou
mohou zvyraznit i nékteré medikamenty (napf. antihista-
minika ) nebo Ustni dychani.

Rizikové skupiny déti
Vznikem zubniho kazu jsou vice ohrozeny urcité
skupiny déti [15]. Jsou to:

+  Détis celkovym onemocnénim (napf. s kongenitalni-
mi srde¢nimi vadami, s astma bronchiale, s roztépy,
s poruchami metabolismu vapniku a s poruchami
vyzivy) a s rliznym zdravotnim postizenim. Rodice
déti s vaznym celkovym onemocnénim nebo
postizenim, pokud nejsou vcas dostate¢né pouceni,
maji velmi maly zédjem o prevenci zubniho kazu.

- Déti pfedcasné narozené a déti s nizkou porodni
hmotnosti. U téchto déti jsou ¢asté poruchy mine-
ralizace skloviny.

«  Déti matek s vysokym vyskytem zubniho kazu.

. Déti spfitomnym zubnim mikrobidlnim plakem,
hypoplaziemi, hypomineralizacemi, demineraliza-
cemi skloviny nebo se zabarvenim tvrdych zubnich
tkani.

«  Détis poruchami spanku, protoze jsou ¢asto béhem
noci uspavany sladkym napojem v kojenecké
lahvi nebo kojenim.

«  Déti, které spis kojeneckou lahvi obsahuijici sladkou
tekutinu nebo u prsu matky.

«  Détis ¢astym pfijmem sacharidd.
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«  Déti z nizich sociadlné-ekonomickych vrstev, z rodin
pfistéhovaleckych, z ndrodnostnich menin.

«  Déti matek, které maji pouze zakladni vzdélani.
Rada téchto matek nema dostate¢né znalosti o pre-
venci zubniho kazu a ani nema zijem tyto infor-
mace ziskat.

Preventivni doporuceni

Zubnimu kazu lze prfedchazet fadou preventivnich
opatfeni, kterd se zaméfuji na jednotlivé etiologické
faktory. Vzniku zubniho kazu Ize zabranit plsobenim
fluoridd na zubni sklovinu a tim ji ¢init méné vnimavou
a podporovat remineralizaci pocinajicich kazd. Dale se
Ize zamé¥it na ovlivnéni Ustni mikrofléry dodrzovanim
hygieny dutiny Ustni a pouzivanim lokalnich anti mi-
krobidlnich prostfedk(. U malych déti se v prevenci zub-
niho kazu vyznamné uplatnuje oddaleni pfenosu tzv.
kariogennich mikroorganismd do dutiny Ustni ditéte.
V prevenci zubniho kazu je nutné vénovat se i vyzivé
z hlediska obsahu cukrl v potravé a frekvence jejich

pfijmu béhem dne. Pro Uc¢innou prevenci je naprosto
nutné jednotliva preventivni opatfeni kombinovat. Pre-
vence zubniho kazu v ¢asném détstvi vyzaduje spolu-
préaci gynekologa a pediatra se zubnim lékarem.

Pfed zahajenim prenatélnich preventivnich opatfeni je
vhodné u téhotné Zeny stanovit riziko vzniku zubniho
kazu u budouciho ditéte na zékladé pfitomnych rizi-
kovych a ochrannych faktord. Stanoveni rizika vzniku
zubniho kazu je diagnosticka metoda, kterd umoziuje
vcas identifikovat déti s vysokym rizikem vzniku zub-
niho kazu a individualizovat preventivni i [éCebnou péci
[14]. Featherstone [14] v roce 2003 uvedl nastroje pro
zjiténi rizika vzniku kazu (Caries Risk Assessment Tool)

oddélené pro déti a dospélé. Patii mezi né anamnesticka
data, faktory prostiedi, vyuziti rlznych technologii ke
zjiténi hladin kariogennich mikroorganismu ve slindch

a plaku a vyetieni mnozstvi i slozeni sliny.

Stanoveni rizika zahrnuje urceni rizikovych a ochran-
nych faktord. Rizikové faktory (tab. 1) maji negativni vliv
na oralni zdravi ditéte a vztahuji se nejen na dité, aleina
matku. Vyznamnym rizikovym faktorem je pfitomnost
zubniho kazu a parodontopatii u matky ditéte a vysoké
hladiny SM v jejich slinach. Dali rizikové faktory jsou

pfitomnost zubniho mikrobialniho plaku na labialnich
plokach docasnych fezdk(l ditéte a krvacivost dasni.

Tento rizikovy faktor signalizuje nedostate¢nou péci
o hygienu dutiny Ustni ditéte i nespravné dietni navyky
(Casty prijem sacharidu, nedostatek tuhé potravy). Riziko
pro vznik kazu pfedstavujizmény na skloviné doc¢asnych
zub(, zejména pocinajici kaz (tzv. white spot lesions),
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hypomineralizace, hypoplazie ¢i zabarveni. Za rizi-
kovy faktor se povazuje, pokud dité spi s kojeneckou
lahvi, kterd obsahuje jiné tekutiny nez je voda nebo ne-
slazeny ¢aj nebo je v noci dle libosti kojeno. Mezi dali
rizikové faktory patfi casty prijem cukrl mezi hlavnimi
jidly a nedostatec¢na tvorba sliny. Velmi vyznamnym rizi-
kovym faktorem je pfitomnost celkového onemocnéni
ditéte nebo zdravotniho postiZzeni. Mezi rizikové faktory
patiirovnéznizka zivotni roven rodiny, nezaméstnanost
a nizkd vzdélanost rodicu. U déti do 3 let véku staci jeden
rizikovy faktor na zafazeni ditéte do sku piny s velkym
rizikem vzniku zubniho kazu. U starich déti se za rizi-
kovy faktor povazuje rovnéz pfitomnost orto dontickych
aparatu a snimatelnych nahrad.

Mezi nejdllezitéji ochranné faktory (tab. 1) se fadi
pravidelna ustni hygiena a optimalni pfivod fluoridd.
Za ochranné faktory se rovnéz povazuje vyi Zivotni
uroverni rodiny a kladny vztah rodi¢(i ke stomatologické
prevenci a oetfeni.

Béhem téhotenstvi doporucujeme dvé preventivni
prohlidky v zubni ordinaci spojené s oetfenim zubnich

kazl, chorob parodontélnich tkani a s instruktazi, jak
spravné provadét hygienu dutiny Ustni a s informa-
cemi o spravné vyzivé vzhledem kzubnimu kazu.

[15]. Navtéva téhotné Zeny v zubni ordinaci je také
vhodna pro stanoveni hladin SM ve slinach i zubnim
plaku a pro poskytnuti prvnich informaci o spravné
vyzivé ocekdvaného ditéte, o provadéni ustni hygieny
u malych déti (obr. 2) a o riziku pfenosu kariogennich
mikroorganism( do dutiny Ustni ditéte. Jiz téhotnou
Zenu je nutné upozornit na vyznam preventivnich
zubnich prohlidek v détském véku a doporucit prvni
navtévu ditéte v zubni ordinaci ve véku jednoho roku
(16,17, 18].

Tab. 1: Rizikové a ochranné faktory z hlediska vzniku zubniho kazu

Obr. 2: Ustni hygiena u malych déti.

U Zen s vysokymi hladinami SM ve slinach Ize sanaci
chrupu, hygienou dutiny uUstni a lokélni antimikrobial-
ni terapii zredukovat vyskyt tohoto mikroorganismu
v dutiné Ustnia tim sniZit riziko ¢asného infikovaniditéte.
Rizikovym Zendm doporucujeme kromé duikladné hy-
gieny dutiny Ustni denni vyplachy ust roztoky s chlor-
hexidinem. Chlorhexidin ma irokospektré antibakte -
ridlni Gcinky jiz v koncentraci 0,12 %. Plsobi také
mirné proti virdm a plisnim. Lze jej pouzivat ve formé
roztoku, gelu, spreje nebo pastilek, které se nechavaji
rozpustit v Ustech. Pfi dlouhodobém uzivani muze
zpUsobit reversibilni zabarveni jazyka, tvrdych zubnich
tkani a poruchy chuti. V soucasné dobé se doporucuje
k vyplachGm dutiny Ustni v téhotenstvi pouzivat 10 ml
chlorhexidinu v koncentraci 0,12 % po dobu 23 tydn(
a poté zkontrolovat hodnoty SM ve slindch a zubnim
plaku.

V prenatalni prevenci zubniho kazu lze pouzit také
Zvykacky s xylitolem. Xylitol neni metabolizovan mikro-
organismy plaku, inhibuje rGst a adhezi SM a stimuluje
sekreci slin. Doporucuji se zvykacky s xylitolem 35x

Rizikové faktory Ochranné faktory

Pritomny zubni kaz u matky béhem poslednich 12 més|

Zvyené hladiny Streptococcus mutans ve slinach matky.

Matka nemd zubni kaz.

Matka s vysokymi nebo stfedné vysokymi hladinami Strepto-
coccus mutans ve slindch pouziva antimikrobidlni prostfedky.

Zvyené hladiny Streptococcus mutans v plaku nebo slinéch ditéte. Pravidelna ustni hygiena.
Dité spi s kojeneckou lahvi nebo je kojeno dle libosti. Optimalni celkova a lokalni fluoridace.
Kojenecka lahev obsahuje jiné tekutiny nez je voda nebo neslazeny caj. | Prijem sacharidd omezeny na hlavni jidla.

Dostatecna tvorba sliny.

Vyi Zivotni droven rodiny.
Na détskych zubech jsou pfitomné dekalcifikace, hypoplazie nebo

. Pravidelné navtévy bniho lékare.
zubni kaz.

Hyposalivace. Zajem matky, kladny vztah k prevenci.
[Ceboveonemoenent [ ]

Casty (vice jak 3x denné) piijem sacharidé mezi hlavnimi jidly (véetné
tepelné upravenych krobu).

Ditéti snadno krvaci dasné nebo je pfitomny zubni plak.
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denné (celkem 5 g xylitolu). Tento zplsob prevence
neni indikovan u Zen, které maji vanamnéze lupani
nebo bolest temporomandibularniho kloubu.

Zdaveér

Pristup k prevenci a terapii zubniho kazu se v posledni
dobé vyrazné zménil. Stale vice se klade dlrraz na roli
mikroorganism( pfi vzniku zubniho kazu. Soucasny

pohled na prevenci zubniho kazu u malych déti se
zaméfuje jiz na téhotnou Zenu a na prenatalni preven-
tivni opatreni soustfedujici se zejména na kariogenni
mikroorganismy. V prevenci zubniho kazu ma velky
vyznam kromé preventivnich opatfeni pfed narozenim
ditéte i v€asna postnatalni prevence véetné pravidel-
nych preventivnich prohlidek u zubniho lékafe od jed-
noho roku véku ditéte.
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Muzeum optometrie a optiky v Britanii

Zuzana Valovda, MUDr. Juraj Minarik

V srdci britské metropole se ukryvaji mnoha vyjimecna
mista, a to nejen turisticky proslulé atrakce. Londyn se
pyni peclivé propracovanou siti muzei mediciny se
specializovanym zamérenim, obvykle Uzce spolupracu-
jicich s takzvanymi Colleges, organizacemi uznanymi
britskou korunou jako organy vyzkumné a vzdélavaci
v daném oboru, podporujici své ¢leny v jejich profesnim
rozvoji.

A pravé pod jednu takovouto College spadd i unikatni
muzeum optometrie British Optical Association Mu-
seum existujici pod zatitou College of Optometrists.
College of Optometrists (www.college-optometrists.
org) vznikla roku 1980 spojenim British Optical Asso-
ciation zaloZzené roku 1895 a Scottish Association
of Opticians zroku 1921. Vroce 1995 obdrzela Royal
Charter kralovsky dekret Alzbéty Il. a jeji soucasti je

i vyznamné spolecenstvi vyrobcu bryli The Worshipful
Company of Spectacle Makers, kterou uznal uz roku
1629 kral Karel I.

Obr. 1: Znak The College of Optometrists

Hlavni zcild College of Optometrists jsou vyzkum

v oblasti optometrie, oftalmologie, o¢ni optiky a od-
borné publikace vztahujici se k témto tématdm.

V Ceské republice se optometrie povazuje za nelékafsky
zdravotnicky obor a zaméfuje se tedy zejména na dia-
gnostiku v pfednim segmentu oka, poradenstvi a apli-
kaci kontaktnich ¢o¢ek nebo stanoveni potiebné di-
op tri cké korekce.

British Optical Association Museum bylo zaloZeno
v roce 1901 vyznamnym oftalmologem J. H. Sutcliffem
a jeho odkazem je dnes strhujici muzeum a archiv
zahrnujici pres 11 tisic objektl vztahujicich se k roz-
voji optometrie, lidskému oku, [é¢ebnym metodam
a pomulckam, ztoho pres 2 000 rznych pard bryli.
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Navic je zde vice nez pozoruhodnd kolekce, kde jsou
vekeré optické nastroje a pomucky zachyceny v uméni,
zejména v obrazech.
Z neustéle pozménujicich se a rozifujicich se muzejnich
sbirek budete mit pocit vskutku s laskou a odhodlanim
budované kolekce po vice nez 100 let. Nyni si jiz navic
muzete v muzeu vychutnat i pravé skvosty a ojedinélé
exponaty svétového vyznamu. At uz jde o désivé tlus-
té sklenéné Viktoridnské cocky, potrhlé modni bryle,
dokonale propracované nadobky na o¢ni koupel nebo
okouzlujici malé dalekohledy, nic ztoho rozhodné
nemUze uniknout vai pozornosti. A tak tedy, prohlidka
muzea mUze zacit
Cil nai londynské vypravy se nalézd téméf v centru
Londyna, blizko znamého Trafalgar Square, a tak neni
nejmeniho problému dostat se v¢as do malé dldzdéné
ulicky Craven Street. Jak je zvykem v menich muzeich
tohoto typu, je nutné si pfedem zajistit schizku na
néjakou konkrétni hodinu a den s kurdtorem muzea,
kterym je od roku 1998 pan Neil Handley. Pod jeho
vedenim se muzejni sbirky zna¢né rozifily a na jeho
popud vzniklo roku 2003 taktéz internetové virtualni
muzeum The MuseEYEum (www.museyeum.org).
Prvni ¢asti nai prohlidky byly konferen¢ni mistnos-
ti, které mély stény doslova pokryty nejriznéjimi
obrazy, od téch nejmenich moznych (potovni
znadmky nepocitaje) po platna rozpinajici se pres celé
stény. Vechny ale spojovalo jedno postavy na nich
znazornéné bud nosily, nebo drzely bryle, dalekohledy
nebo jiné optické aparaty. Zobrazeni lidé byli hlavné
zndmé nebo pro optometrii vyznamné osobnosti.
Kolekce podéava svédectvi o pfistupu k noeni bryli a je -
jich rozvoji v prlibéhu mnoha staleti.
Neni snad ani tak prekvapivé, ze se v kolekci nachazi
mezi nejvyznamnéjimi obrazy i dva znazornujici
Benjamina Franklina, jednoho ze zakladatell
americké demokratické kultury, ktery je mimo jiné
povazovan i za vynalezce prvnich bifokalnich cocek.
Navic je zde ale i jind spojitost muzea s B. Franklinem
kdyz roku 1757 Franklin v Londyné Zil, bydlel pravé
v této malé uli¢ce, a to dokonce jen dva domy od dneni
polohy muzea.
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Obr. 2: Benjamin Franklin
Benjamin Franklin nebyl jediny dvakrat
znazornény vyznamny ¢lovék v muzeu rozhodné mu

ovem

co do velikosti obrazl zdatné sekundoval i Eusebius
Sophronius Hieronymus, znamy castéji pod jménem
Svaty Jeronym, vyznamny kiestansky spisovatel a te-
olog, prosluly svym prekladem bible do mluvené latiny.
Prvni obraz (16. stoleti) zastihuje tohoto svétce pfi praci

v jeho studovné s brylemi poloZzenymi pred nim na stole.

Autofi Joos van Cleve a Marinus van Reymerswaele
chtéli touto cestou poukdzat na moudrost a vzdélanost
Svatého Jeronyma, a to i pfesto, ze svétec zil zhruba
tisic let pfed vznikem prvnich bryli, vynalezenych
Salvinem DArmatem v Italii kolem roku 1284. Druhy
z obrazl pochazejici asi ze 17. stoleti znazornuje Sva-
tého Jeronyma opét ve své pracovné. Je tak znadmy
jako patron vyrobcl bryli, encyklopedistl, knihovnik{
a prekladateld.

Obr. 3: Sir Joshua Raynolds
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| kdyZ ne pfimo vyndélezce, Galileo Galilei se zapsal do
historie kromé jiného také zdokonalenim dalekohledu
a mikroskopu, a proto mu pravem nalezi ¢estné misto
mezi ostatnimi prikopniky v oblasti optiky. Na platné ze
17. stoleti je vyobrazen s meni verzi jeho dalekohledu
Vv pravé ruce.

x|

{
8
q
L
b
5
&
|
H
.
H
.
L]
H
H
{
i
L]
1
i

Obr. 4: Galileo Galilei

Na jedné z chodeb muzea jsme dale nalezlii auto portrét
Sir Joshua
Raynolds se nakreslil s tzv. parukovymi brylemi, které
byly vytvoreny specidlné pro zachyceni se ne za unimi

jednoho vyjimeéného britského umélce

boltci, jak jsme na to dnes obvykle zvykli, nybrz na
nékteré z loken na paruce.

Obr. 5: Svaty Jeronym ve své pracovné
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A bylo by takika nemyslitelné nezahrnout do vystavy
tohoto typu nejvyznamnéjiho britského vyndlezce,

Sira Isaaca Newtona jeho obraz ho znazoriuje pfi

demonstraci rozkladu svétla na hranolu. Kromé dikazu
slozeného charakteru bilého svétla je Newton také
vynalezcem prvniho reflek¢niho teleskopu.

Obr. 6: Sir Isaac Newton

Vechna tato uméleckd dila se zacala pro muzeum
shromazdovat ke konci 20. let 20. stoleti a nyni vlastni
muzeum jiz 23 vzacnych kousku olejomalby.

Nasledujici ¢ast prohlidky v muzeu nés zavedla do
prostor, kde se nachézely rizné druhy bryli klasické
pruzinové, pozdéji svéraci neboli skfipcové bryle
(veobecné zndmé pod ndzvemcvikr) (obr. 7), lorfiony
aneb ddmské bryle na malé rukojeti, médnin(zkovité
bryle vyrobené 1750 vNémecku a velice oblibené
v pocétcich 19. stoleti ve Francii (jedny vlastnil i kratko-
zraky Napoleon Bonaparte) (obr. 8), monokly, nebo
napfiklad unikatni eskymacké snéziné bryle z mrozi
kosti se kvirkami tak Uzkymi, aby zafe odrazejici se
od snéhu ¢lovéka neoslepovala (obr. 9). Rozhodné vas
pobavi bryle s vlastnimi malymi stéraci proti deti ze
70. let 20. stoleti (obr. 10). Ale natésti se nejedna pouze
o pfedméty zamcené na dva zapady ve sklenéném kabi-
netu muzejni exponaty si mlzete prakticky vechny
vyzkouet, prozkoumat, a tak jsem naptiklad méla
moznost zjistit, ze mit cvikr na nose neni rozhodné nic
piijemného, nebo jak patné se drZi a jak jsou nepra k tické
ndzkovité bryle, které musite neustale drzet v
pred usty.

ruce
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Obr. 9: Bryle z mroZi kosti

Obr. 10: Bryle se stéraci

Déle zde jsou k vidéni i dalekohledy amiracka kuké t ka
(obr. 11), vyfezdvand pouzdra na skfipcové bryle nebo
na Cocky, at uz dievéné, z kordlu nebo vyfezdvané ze
slonoviny (obr. 1213).

45




Fa
Obr. 1417: Vyukové modely ocnich onemocnéni a trazi
Ovem nejvétim dojmem na nds muzeum zapusobilo

i 1 v posledni ¢asti nai prohlidky. Pan kurator si pro nas,
Obr. 11: Dalekohledy a mirdckd kukdtka jakozto expedici z Ceské republiky, pFipravil doku-

menty a predméty, které maji pfimou spojitost s nai
vlasti, a tak jsme se mohli pokochat napfiklad starym
pfistrojem k homogenizaci roztoku pro vyrobu ¢ocek
nyrského podniku Okula (obr. 18), nebo origi nélni ko-
respondenci profesora Wichterleho se svym odbornym
londynskym protéjkem doktorem Greenem z roku 1964
(obr. 19). Otto Wichterle jako prvni vytvofil roku 1961
meékké gelové kontaktnic¢oc¢ky z HEMA gelu (poly-hy-
droxyethyl-methakrylat), ktery pohlcoval az 40 % vody,
mél vhodné mechanické vlastnosti a byl prihledny.
Oproti svym starim sklenénym piedchiddcim
nové ¢ocky, pojmenované Geltakt a Spofa oko
téméf nijak nedrazdily, ani nepokozovaly. A proto se
v londynském muzeu setkavame s mnozstvim vzorkd,
které Wichterle do Spojeného kralovstvi zaslal, a také
s jinymi, modernéjimi druhy cocek pochézejicimi
z Ceské republiky.

Obr. 1213: Pouzdra na skripcové bryle

Nechybély ani staré, do detailu propracované opto-
metrické pfistroje, kterymi se kdysi méfeni provadéla
refraktometry, oftalmoskopy, retinoskopy, térbinové
lampy, keratometry. Zastoupeny byly i mikro skopy, dale-
kohledy a fotoapardty. Muzeum se pyni také malou,
ale za to pozoruhodnou sbirkou pomicek kvyuce
v oboru. Vskutku zajimavou ¢&&st zde tvofily umélé
sklenéné oci a 160 modell o¢nich nemoci, zranéni ¢i
malformaci, vytvorenych roku 1880, urcenych k vyuce
student mediciny (obr. 1417).

0Obr.18: Homogenizdtor OKULA
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Obr. 19: Origindlni korespondence prof. Wichterleho

A kdyz uzjsme se domnivali, ze prohlidka kon¢ia ze jsme
vidélive, co se dalo, prekvapilo nds muzeum svou stélou
expozici kterd upozornuje na nebezpedi pfi pouzivani
prolych kosmetickych pfipravkd, licidel predevim.
Kampan proti prolé kosmetice zacala ¢lenka College
of Optometrists, doktorka Susan Blakeney, kdyz
zjis tila, Ze se vcelku bézné nachazi v damské kabelce az
pétileté fasenky. Pfitom pravé s licidly, kterd pfichazeji
do témér pfimého kontaktu s oc¢ima ¢i Usty, by se mélo
nakladat jako s potravinami u téch lidé s vyhazovanim
po vypreni spotiebni Ih{ity vétinou vibec nevahaji.
Napfiklad fasenka by se méla ménit kazdych 36 mésict
a nejdeli dobou trvanlivosti jakéhokoli pfipravku, ktery
si nanaime na rty, je nanejvy jeden rok. Stari o¢ni kos-
metika se poté stava semenitém bakterii zplsobujicich
mimo jiné napfiklad konjunktivitidu. A navic se podle
prizkumu doktorky Blakeneyové vice nez tietina divek
pod 24 let pfiznala, Ze si mezi sebou pUlj¢uji kosmetické
pfipravky. Staci se jedinkrat lehce krdbnou kartackem
fasenky do rohovky a roziteni takové infekce je takrka
nevyhnutelné.

Zde nae prohlidka v londynském Muzeu optometrie
konc¢i, a mné nezbyvé nez pfidat par kratkych informaci
ohledné ostatnich mistnich muzeich.

Pokud vas zaujalo vyprévéni o British Optical Associa-
tion Museum a rozhodnete se vypravit se na cestu za
poznanim skrze pravé toto unikatni a jemu podobna
muzea, bude vam vérnym privodcem a spolehlivym
zdrojem informaci Wellcome collection na jedné
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z londynskych dopravnich tepen Euston Road, kterd se
rozhodné neomezuje pouze na informace o muzeich.
Wellcome Library je zaméfend na historii a roz-
voj vekerych odvétvi mediciny a je jednou
z nejpozoruhodnéjich knihoven na svété. Nalezneme
zde pies 2,5 milionu knih rukopist, filmd a kreseb
které obsahuji informace zaznamenavajici 3 000 let
vyvoje mediciny a zabyvaji se vemi kulturami a tématy
od antropologie a alternativni mediciny po védecké
metody a chirurgickou praxi.

Neméné zajimavé jsou i seminafe a vystavy, které
toto centrum nabizi. Mezi nejoblibenéji patfi
rozhodné expozice Skeletons, ktera vznikla ve spo-
lupréaci s Museum of London. Lze zde obdivovat Gzasné

zachovalé kosterni pozuistatky, pficemz nejstari se

svédectvi o lidech Zijicich v této velkolepé metropoli.
Vekeré informace naleznete na internetové adrese
www.wellcomecollection.org.

Mimo nam jizznamé British Optical Association Mu seum
se rozhodné vyplati navtivit i jind muzea mediciny.
Jednim z nich je napfiklad Alexander Fleming Labo-
ratory Museum, kde mlzeme objevovat tajemstvi
laboratofe, ve které Alexander Fleming roku 1928 ob-
jevil penicilin.

Vyhledédvanym muzeem se stalo rovnéz Hunterian Mu-
seum at the Royal College of Surgeons, které obsa-
huje nejstari sbirku zaméfenou na medicinu na svété
je navic jedinou verejnosti volné pfistupnou kolekci
anatomickych a patologickych preparatd.

Zubni lékafe rozhodné potéi British Dental Associa-
tion Museum, které vypravi pfibéh, jak se stomatolo-
gie postupné vyvinula z vytrhavani zubd na trzitich
a v holi¢stvich do dnenich odbornych a kvalifiko -
vanych obord.

V neposledni fadé se musi vyzdvihnout také muzea
slavnych osobnosti, napfiklad Florence Nightingale
Museum, vénované celosvétové proslulé prakopnici
v oetfovatelstvi, nebo Freud Museum, které mapuje
jeho ¢innost v Britanii po Utéku z Rakouska roku 1938.
Muzei mediciny, kterd stoji za to v Londyné navtivit, je
vskutku mnoho, a vechna se daji dohledat na interne -
tové adrese www.medicalmuseums.org.

British Optical Association Museum bylo jedine¢né
nejen unikatnosti sbirek, ale rovnéz svou pfatelskou at-
mosférou. Sympaticky byl navic i fakt, ze nemusite byt
nutné odbornik v oboru, abyste rozuméli a navtévu
muzea si nalezité uzili.

Zkratka, jakmile jsme vstoupili, nemohli jsme uvéfit
vlastnim ocim.
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Natrium hyaluronicum 5 mg m PoSevni Cipky
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vaginalni sliznice a délozniho ¢ipku

Zkracena informace o vyrobku:

Nazev: Cicatridina®. Forma: Poevni ¢ipky.SloZeni:sodna siil kyseliny hyaluronové 5 mg, olejovy wtazek z pupetniku asijského 60 mg, olejovy wytazek z mésicku lékarského 60 mg, olejovy vytazek z aloe pravé 60 mg, esenciaini olej
z ¢ajovniku australského 2 mg. Indikace: Dopliikovy piipravek pi obnové atrofickych a dystrofickych stav(i vagindlni sliznice. Napomahd hojeni po porodu, gynekologické chirurgii, pii dystrofiich po chemoterapii, ionizaénim zareni, pfi
vysychani sliznice i z diivodu nedostatku estrogenu. Kontraindikace: Zjisténd precitlivélost na nékterou slozku tohoto pripravku.Zpisob uZiti:1 Gipek vecer zasuiite hluboko do pochvy. Baleni:10 posevnich Gipki po 2 g.Zpiisob

uchovavani: Pokud moZno pfi teploté 4-25 °C. Chrarite pred svétlem a teplem. Viyrobce:FARMA-DERMA s.r.l. ul. Via dei Bersaglieri 10, 40010 Sala Bolognese (BO), Italie. Distributor:AXONIA, a.s. Obrovského 644/3, 141 00 Praha 4.
ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK ( € 0373
Pripravek nenf vézan na Iékarsky piedpis a neni hrazen z prosttedki verejného zdravotniho pojisténi.
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www.axonia.cz, www.cicatridina.cz FARMA-DERMA s.r.l., Italie

clcczo7.7



EURO

Vliv ustnich vod na reologické

vlastnosti slin

Uvod

Slina je tekutina obsahujici muciny a jeji viskole-
lastické vlastnosti ji pomahaji vytvaret na tkanich
v ustni dutiné kluzky film s obsahem vody.
Tento biofilm je rovnéz bariérou proti priniku
karcinogenu a vir(i k epitelidInim burkdm v ustech.

Cile studie
Zhodnotit vliv péti ustnich vod Corsodyl, KIN Gin-
gival, Eludril, Listerine a Oral B na viskozitu slin.

—4—KIN-Gingival
—=— Corsodyl
—&— Oral B

~O~ Eludril

- @ - Listerine
e Destilovani voda

N
@
S

»
°
3

Stredni viskozita (mPa.s)
8 »

°
3

pred podanim pfipravku za 2 minuty po podani za 15 minuty po podani

Materidl a metody

Od 15 zdravych dobrovolniki ve véku 2545 let
byly sbirany sliny za normalnich okolnosti a po
pouziti ustnich vod podle instrukci vyrobce

(ve 2.av 15. minuté po pouziti). V kontrolni ¢asti
se misto pfipravku pouzila destilovana voda.
Méfeni viskozity probihalo u kazdého vzorku 5x na
rheometru s laserovym mikrometrem.

Vysledky

Podle méreni 450 vzorkd (WilcoxonQv parovy test,
p<0,03) byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
mezi viskozitou nestimulované sliny a slin se-
sbiranych po vyplachnuti Ust Ustni vodou a rovnéz
vyznamny rozdil mezi viskozitou slin sesbiranych
po vyplachnuti Ust Ustni vodou a destilovanou
vodou.

Zdvér

RGzné ustni vody maji rlzny vliv na viskozitu
slin. Pfipravky bez obsahu alkoholu (KIN Gingival
a Oral B) viskozitu slin zvyovaly nejvice. Jevi se, ze
alkohol obsazeny v ostatnich pfipravcich naruuje
strukturu molekul mucinQ, snizuje tim viskozitu
slin a tim i funkci ochranného biofilmu.

Literatura
PASTYNSKA, E., JURGA-KROKOWICZ, J, DERENGOWSKA-
NOSOWICZ, P. ET AL. Dent. Med. Probl., 2006, 43, 4, 541547.

KIN-Gingival chlorhexidin 0,12 %, NaF 0,05 %,

Corsodyl chlorhexidin 0,2 %

Eludril chlorhexidin 0,2 % 42,8 %
I 1 E—

Stredni viskozita (mPa.s) pred podani pfipravku

za 2 minuty po podani za 15 minut po podani

New EU Magazine of Medicine 3/2008

49




OXSNHUAOTS OUNH

EURO SLOVENSKO

Ete si ja, ete si ja pohar vina

vypijem!

MUDr. Bernadetta Janurova
Montreal, Kanada

U nds vade na Kysuciach su zazité zvyky,
tamprlik rozkdzZe decku, no nedd cukriky.

A ked'decko pluje z neho, rec¢iam nie je dizen
vy s materou si myslite, Ze ja tu med lizem!!!

Pravdu povediac, nemam ani ponatia, odkial pochadza
a kto vymyslel ohnivu vodu, elixir Zivota, balzam na rany,
liek proti vetkym nemociam, vzneenya lachetny mok
zvany alkohol. Koniec koncov, aj ked nepozname tych-
to praotcov a povodcov, velmi ¢asto na nich myslime
a vzdavame im vdaky za to jedine¢nédobro, ktoré nam

z ¢asu na Cas sprijemnuje na kratky pozemsky zivot.

Ako uz mnohi z nas velmi dobre vieme, alkohol
zvykne mavat zazra¢ni moc. Takmer vzdy sa mu po-
dari rozviazat jazyk dokonca aj nemému. Mimoriadne
rychlo vie zmenit sivé farby okolo nés na zlaté, odhana
mraky, chmury avetok pesimizmus, ktory s nimi
prichadza. Alkohol akéhokolvek druhu povznda nau
naladu a meni na charakter. Pri jeho poziti sme ako vy-
meneni. Rozhodne sme ovela zhovorciveji, vtipneji,
veseli i roztatareni. Pri nesprdvnom davkovani naopak
trochu podrazdeni a nesluni.

Donedavna bol alkohol naim dennym spolocnikom aj
na pracoviskach, no, bohuzial uz peknych par rokov ho
nikto nechcezamestnat Ostal vak verne na nas ¢akat

v pohostinstvach, retauraciach i doma pri réznych ro-
dinnych slavnostiach a podujatiach.

Viac nez ¢asto sme mu vdacni za par prijemnych okami-
hov, ktoré su tak zriedkavé v naom slzavom udoli.
Niekedy vak precefiujeme jeho schopnosti a neuve-
domujeme si, akou silou disponuje. Je schopny zrazit
k zemi aj zdatného boxera. Vie byt priatelsky so vetkym
[udskym tvorstvom, ktoré mu je nachylné a s nim sym-
patizujuce.

Vyslovene vak neznaa Cistu, pramenistd vodu, ktord sa
ho vzdy, za kazdych okolnosti snazi eliminovat a vylucit
z hry. Kde len moéze, tam mu kodi a kazi mu chut do
zivota. Pritom vak niektori extrémni fanatici tvrdia
pravy opak. Kedysi ddvno som v jednej kysuc kej kréme
¢itala na stene visiaci vyrok, Ci svojsky nazor: Alkohol
kodi zdraviu, voda je zdrava Z toho dobry krémar
usudi, Ze voda alkoholu vobec nekodi. To iba ha margo
spominanej témy. Alkohol ajeho kvality poznaju od
vekov premnohé narody sveta.
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Aj vetci lekédri sa zhoduju v nézore, Zze v urcitych
davkach podsobi ako liek. Tak ako vade, aj tu sa stava,
ze niektoripacienti sa zvyknu predavkovat. Slovensky
narod nie je vtomto ohlade Ziadnou vynimkou. Alko-
hol je chlebom kazdodennym, aj ked' v tekutom stave,
v naich mnohych domdcnostiach. Ved'aj ti nai pijavali

a pozrite ako sa im darilo! Takmer vetci vyrastli v zdat-
nych slovenskych jundkov. Pomocou alkoholu zahanali
strach a biedu, pili od Zialu, od radosti, od rana a furt. Zili
tastne, kym nepomreli.

V poslednych rokoch prila vak do naich koncin,
zneznamych strdn a pri¢in nemiestna propaganda,
ktord mala a ma eminentny zdujem toto nae jediné
dobro vytlacit z naich domovov. Aj sa to niektorym
zavistlivcom zacalo darit!

Prave vcera vecer, pozerajuc televizne noviny slovenskej
televiznej stanice Markiza pocula som jednu velmi
smutnu spravu. Vraj sa pocet alkoholikov na Slovensku
rapidne znizil. Podla oficidlnych Gdajov tam pije uz len
kazdy tvrty ¢lovek. Na druhej strane t4 ista informdcia
jednym dychom dodava, ze v Ceskej republike sa pije
podstatne viac a vekova hranica sa tam jednoznacne
predlzuje.

Mili Slovdci!

Tuto alarmujucu spravu si treba zobrat velmi seridézne
k srdcu a zamysliet sa nad nou.

Cesi beru tento problém ovela poctivejie a pamatajte,
preziju nas!!

Nehladajte, prosim prostriedky na predizenie Zivota
vintitucidach zvanych Lekdrne V. tomto pripade im
definitivne odzvonili. Pre tak kulturne vyspely narod
akym je slovensky sa nepatri len tak do vetra omielat
zndmy odkaz dedi¢stvo otcov zachovaj ndm Pane
Roz hodne treba pre to aj nieco urobit!

Ako vam je vetkym velmi dobre zname, UZ TUREK
IDE...a ¢o nevidiet bude v celej Eurépe. Ked'si zacnete
bit hlavou o zem, vtedy uz bude naozaj neskoro.

Zatial: NA VAE ZDRAVIE!

Bea
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vaginalni krém s kyselym pH

VITAgyn €

7 /o

Troji ucCinek v Iécbe a prevenci e‘é

bakterialnich vaginoz a infekci
mocovych cest.

Zkracena informace o pfipravku

Nazev: Vitagyn C® vaginalni krém s kyselym pH. Forma: vaginaini krém. SlozZeni: askorbyl fosfat sodny, citran stfibrny, tokoferyla-
cetat, maltodextriny, kyselina mlé¢na, bambucké maslo. Indikace: pomocny prostfedek pfi IéCbé a prevenci bakterialnich vaginéz
a recidivujicich infekci mocovych cest. Jeho pouziti je obzvlasté prospésné u recidiv a po farmakologickych 1é€bach antibiotiky.
Obnovuje a udrZuje fyziologické pH v pochvé a napomaha rlstu prirozené laktobacilové flory. Timto zplsobem zabraruje vzniku
podminek, které usnadriuji rozvoj bakterialnich vagindz, také béhem téhotenstvi. Kontraindikace: jiz zjiSténa precitlivélost na jednu
nebo vice slozek zdravotnického prostfedku. Davkovani: aplikujte jednou denné&, nejlépe vecer pred uloZzenim k spanku, po dobu
Sesti po sobé jdoucich dni. Pro udrZovani pouZivejte 1 — 2 aplikace tydné po dobu 12 tydnd nebo déle. Uchovavani: chrante pred
svétlem a teplem. Baleni: tuba s 30 g krému a 6 jednorazovych aplikatorQ.

VGCCZ02.8

Pripravek neni vazan na Iékarsky pfedpis a neni hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

Literatura: 1. Austria R et al. J Pharm Biomed Anal. 1997 Mar;15(6): 795-801. 2. Spiclin P et al. Int J Pharm. 2003 Apr 30; 256(1-2):
65-73 3. Andreu A et al. J Infect Dis. 1995. 171: 1237 4. Miniello G. Una associazione Vitamina C e Argento nella profilassi della
Vaginosi Batterica ricorrente. La Colposcopia in Italia Anno XXI — No.2: 17-21.
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