Vize
oristupu
k Fizeni vzniku

zubniho kazu
V 21 . stoleti



Minimalni intervence

Zubni kaz je infekéni onemocnéni vyzadujici nachylného hostitele
a pfitomnost bakterii kariogenniho plaku, které podporuje strava
bohaté na cukr. Jestlize jsou pfitomny véechny faktory, dochézi pd-
sobenim bakterii k fermentaci cukrd a nésledné produkei kyseliny,
coZ snizuje bézné neutrdIni pH prostfedi v Ustech. Kyselina poté
napada zubni sklovinu, dochéazi k uvolfiovani iontl apatitu a nasled-
né demineralizaci, pfipadné vzniku zubniho kazu.

Tento proces je samozfejmé prirozeny a primarnim prirozenym
ochrannym systémem protinémujeslina. Slinasnizuje tfeninaskloving,
oplachuje bakterie a zbytky jidla ze zubud, napoméhé neutralizaci
kyseliny a doplniuje ionty, které remineralizuji sklovinu. Pokud je vsak
tento systém nedostacujici, napf. pfi nizké produkei sliny, pfipadné
pfi velkém vyskytu kyselinotvornych bakterii v disledku nedostate¢né
Ustni hygieny nebo nevhodné stravy, mdze dojit ke vzniku a rozvoji
onemocnéni zubnim kazem.

Minimalni intervence neboli M, je moderni ,1é¢ebny” pfistup k fizeni
zubniho kazu a jeho principy jsou velmi jednoduché:

e V¢as rozpoznat a urdit veskeré potencidlni rizikové faktory vzniku
zubniho kazu

e Eliminaci, pfipadné minimalizaci t&chto rizikovych faktord zabranit
vzniku zubniho kazu

e Obnovit demineralizovanou sklovinu a chrénit ji pfed dalim
poskozenim

¢ Navrhnout pacientovi terminy dalsich navstév v zavislosti na
néchylnosti ke vzniku zubniho kazu

MINIMUM
INTERVENTION

o™



Koncept minimélné intervenéni stomatologie vznikl diky nasemu
stale se zvySujicimu povédomi o procesu vzniku zubniho kazu
a vyvoji adhezivnich vypliiovych materiald.

Nyni je zndmo, ze demineralizovanou sklovinu i dentin bez kavit
lze ,vylécit”, a ze operativni pfistup k 1é¢bé kariéznich Iézi, stejné
jako ,rozsifeni v zajmu prevence”, jak jej navrhl G. V. Black, jiz
neni udrzitelny. Tradi¢ni ,operativni” pfistup ,vrtani a vypliiovani*”
|é¢i pouze priznaky onemocnéni, ne viak jeho pfic¢inu a ddraz na
prevenci je miniméalni nebo zadny.

K G¢inné implementaci minimélni intervence je nutno vSechny tfi
prvky pIné zaclenit do lé¢ebnych plant pacienta.

/ Minimalni intervence



Poradni skupina Ml

"Poradni skupina MI” spoleénosti GC Europe je celoevropské
seskupeni $pickovych akademikd, vyzkumnych pracovnikl a praktic-
kych lékaru, ktefi se specializuji na oblast minimalni intervence.
Spole¢né navrhli [é¢ebny plan pro uvedeni filozofie MI do kazdo-
denni stomatologické praxe.

Aby udrzela krok se souc¢asnymi védeckymi poznatky, pracovala
poradni skupina Ml s “referencemi a pracemi zalozenymi na duka-
zech”. Program minimalni intervence (MI) navrhuje systematicky
zpUsob zavadéni modernich koncepci fizeni vzniku zubniho kazu
do kazdodenni stomatologické praxe.

Vize budoucnosti

Soucasné s prohlubovanim poznatkl o onemocnéni zubnim kazem
ajeho fizeni se ménii pfistup stomatologie od operativniho k lé¢eb-
nému pfistupu MI. Je mozné, ze za pér let bude operativni é¢ba
zubniho kazu pfedstavovat spiSe az posledni |é¢ebny postup, nikoli
prvni. Stejné tak je mozné, ze zubni ambulance budou navrzeny
jako ambulance ,minimalni intervence”. Jejich ddraz na rozpoznani
a prevenci a tendence podporovat osobni vztah mezi zubafem
a pacientem pfildkéd do ordinace vice pacientd. Pacientl, ktefi se
radéji podrobi pravidelnym testim a jednoduchym preventivnim
zékrokim proti zubnimu kazu nezli, ¢astym operativnim zasahdm.
Prevence vzniku zubniho kazu namisto operativniho zakroku se
v budoucnu skute¢né mize stat zdrojem zisku.




(MITP)

/ Minimalni intervence

Obecny harmonogram praktické implementace MITP. Jeho priméarnim cilem je objasnit a zjednodusit
postupy fizeni zamérené na pacienta, které by tym stomatologl mél sledovat spoleéné s pacientem.

Identifikace

Odhaleni kariéznich lézi pohledem:

Modifikovany ICDAS

Ustni vysetieni

Anamnéza

\

Vysetfovaci rtg:
Bitewing

 —

Etiologické faktory nachyl-
nosti k tvorbé zubniho kazu

Diagndza: uréit pacientovu nachylnost

Prevence

Lécebny plan

Ireverzibilni/kavitované léze

Reverzibilni/nekavitované léze

Bez lézi

Nachylnost: vysoka nebo nizka

Preventivni aktivni péce

Preventivni aktivni péce

Preventivni aktivni péce
nebo udrzba

Obnova

MI - invazivni osetreni

MI - neinvazivni osetreni

Kontrola

R

Kontrola

I
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“Ve 21. stoleti je nutno klast vétsi ddraz na

odhaleni rizika onemocnéni
zubnim kazem

jeho snizeni, remineralizaci nekavitovanych Iézi, na opusténi

operativniho pristupu k fizeni zubniho kazu a na

O p raVU poskozenych vyplini S p Ilé e
nez na jejich vymeénu.
Existuje jasna pOtFeba VS/Zkumu,

ktery by vedl k lepsi citlivosti diagnostickych metod,
zdokonaleni mistné specifickych indikatord budouciho

rizika onemocnéni zubnim kazem a stanoveni
jasnych pokynu k rizeni
zubniho kazu

jakozto infekéniho onemocnéni.”’

1FDI Commission Project 1-97
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Fazovy cyklus

Poradni skupina Ml spole¢nosti GC Europe predstavuje lé¢ebny
pfistup Ml zaloZzeny na dikazech a zaméfeny na pacienta, ktery
je uréen k vyuziti v kazdodenni dentélni praxi a vychazi ze ¢tyf fazi
planovani |é¢by: Ml Identifikace, MI Prevence, Ml Obnova - vyplii a
MI Kontrola.

Tyto &tyfi kli¢ové faze |écby zaméfené na pacienta jsou vzajemné
propojeny:

¢ Ml Identifikace
Zkugenost s onemocnénim, etiologie a riziko u jednotlivych pacientd

* Ml Prevence
Prevence ztraty integrity povrchu zubu nebo dal$iho onemocnéni

e Ml Obnova - vypli
Neinvazivni a minimalné intervenc¢ni restorativni [é¢ba

e Ml Kontrola
Dulezitd pro udrzeni zdravi Ustni dutiny pacienta na potiebné
drovni. Tuto fazi Ize zafadit v kterémkoli bodu cyklu v zavislosti
na individuélnich pozadavcich na udrzeni zdravi Ustni dutiny

Identifikace
rizikovych
faktorad

Kontrola

Lo . Prevence
v zavislosti !
na nachylnosti opakovaneho
pacienta vyskytu
rizikovych
faktor(

Obnova - vypli
minimalné intervenéni



MI Identifikace

e Chorobopis

e Ustni vySetfeni

e Odhaleni kariéznich lézi pohledem
(Tabulka 2 - Modifikovany ICDAS)

* \lySetfovaci rtg: Bitewing

® Anamnéza

¢ Etiologické faktory

o Faktory ovliviujici nachylnost

® Diagndza

Pro prevenci vzniku zubniho kazu je dulezité zjistit, zda je
pacientova slina schopnd ochrénit Ustni prostiedi, a pokud
ne, tak z jakého divodu, abyste se mohli zaméfit pfimo na
problém. Vhodnym vychodiskem je pouzit chorobopis ke
zjisténi veskerych zdravotnich potizi, které mohou mit vliv na
riziko vzniku zubniho kazu. Zéroven se zeptejte pacienta na
jeho Zivotni styl, stravovaci névyky a techniky provadéni dstni
hygieny.

Nésleduje Ustni vySetieni, které by mélo zjistit pfitomnost
jakéhokoli zubniho kazu a uréit zvlast ohrozené zuby, napf.
stavajici erupce a eroze chrupu, stejné jako veskeré infekce
atd. Diagnostické testy umozriuji rychlé odhaleni kariogennich
bakterii. Testovat |ze rovnéz slinu pro zjisténi hladiny jejiho
pH a pufrovaci kapacity a také schopnosti ,oplachovat”
a dopliovat ionty, a to zméfenim jejiho mnoZstvi a viskozity u
klidové sliny a mnoZzstvi u stimulované sliny. Jelikoz stav Ustni
dutiny se muze ménit, takovéto vysetieni by se mélo provadét
pravidelné.
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Klinické: MI Identifikace - Vysetreni

Diky sadé indikator plaku je jak pro pacienta, tak pro |ékafe Uzasné vidét, jak lze béhem nékolika tydnd
zménit rovnovéhu v Ustech.

e

Prvni ndvitéva Po 6 tydnech O 5 mésicl pozdgji - jiz zadna
acidogenita

Pomucky jako je Plaque Indicator Kit, Saliva-Check Buffer a Saliva-Check Mutans Test jsou dobrymi
indikatory pro praktické Iékafe a vynikajici motivaéni pomuckou pro spolupréci pacienta. Pacienti se tak
sami mohou pfesvédcit o vysledcich a spiSe pfijmout lé¢ebny plan.

Klinické: MI Identifikace - Vysetreni
Kontrola plaku a zlepseni povrchu zubu pomoci Tooth Mousse

Pred prvnim profesionalnim mecha- Aplikace Tooth Mousse™ po PMTC 10 tydnd po aplikaci Tooth Mousse™
nickym ¢igténim zubd (Professional

Mechanical Tooth Cleaning, PMTC)

Ize pozorovat mnozstvi ,starého”

plaku

Pravidelné pouzivani Tooth Mousse (dle doporucéeni stomatologa) napomaha snizit mnozstvi bakterii,

zlepsit celkové pH v Ustech, remineralizovat zub, sniZit precitlivélost a riziko vzniku zubniho kazu
u pacienta.

Pripady poskytl Dr. Michel Blique, Francie



Tabulka 1: Diagnéza

Pomoci tohoto kontrolniho seznamu zjistite nachylnost svych pacientd k zubnimu kazu a budete moci

sledovat zlep$eni pfi naslednych kontrolach

ODPOVED ,ANO”

ODPOVED ,NE”

Casté konzumace mezi hlavnimi jidly? Anorexie?
Bulimie?

Stav g ¢ 0 g
NEPRIZNIVY PRIZNIVY
> = 2 nové /postupuijici/ < =1 nova /postupuijici/
Léze o3etfené léze béhem o$etfen léze za posledni
poslednich 2 az 3 let 2az3let
Obecné faktory
Strava

Fluorid

Bez fluoridu (zubni pasta/vyplachovani denng,
obecné fluoridace)?

Zdravi

Sjégrensiv syndrom, chemoterapie, ozafovani
hlavy a krku?

Medikace

Medikace v souvislosti se snizenou tvorbou sliny?

Sociélni

Nizky socioekonomicky status?

Veék

Adolescent? Starsi?

Oralni faktory

OHI

Slina

Pritok stimulované sliny < 0,7 ml/min?

Plak
Snadno viditelny, silny plak?

Bakterialni rovnovéha
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Tabulka 2: Ml Identifikace - Vysetreni
Vizualni zjisténi (modifikovany ICDAS)

Z4dné nebo nepatrna zména v prasvitnosti skloviny po del$im osusovani
vzduchem (>5 sekund).

Z&adna demineralizace skloviny anebo tzka opakni zéna.

Opacita nebo diskolorace obtizné viditelné na mokrém povrchu, avsak jasné
zietelné po osuseni vzduchem.

Demineralizace skloviny omezena na vnéjsich 50 % vrstvy skloviny.

Opacita nebo diskolorace jasné zietelna bez osuseni vzduchem.

Bez rozpoznatelné klinické kavitace. Demineralizace zasahujici mezi 50 %
skloviny a vnéjsi tretinou dentinu.

-4 EiE1E]

Lokalizované poruseni skloviny v opakni nebo diskolorované skloviné.

+/- nasedla diskolorace ze spodniho dentinu. Demineralizace zasahuje
prostredni tfetinu dentinu.

Kavitace v opakni a diskolorované skloviné ohrozujici spodni dentin.

Demineralizace zasahuje vnitini tfetinu dentinu.

Klinické: Identifikace

- Vysetreni: Bitewing rtg

Léze skloviny

E1 | Vngjsi polovina skloviny

E2 | Vnitini polovina skloviny

ICDAS
0,1
1

Léze dentinu

Kontrola za 2 roky u poéatecnich |ézi D-1 (modra) a D-2 (Cervend)
ICDAS

D1 | Vngjsi tfetina dentinu

Prostfedni tretina

D2 dentinu

D3 | Vnitini tfetina dentinu

2
3
4

D-1aD-2
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M| Prevence

Jakmile jsou vdechny potencidlni rizikové faktory vzniku zubniho
kazu znamy, mélo by byt mozné doporudit a podniknout optimalni
preventivni opatieni. V zavislosti na diagndze muze jit o:

Podporu zmény stravovacich navykd a zpusobu zivota.

Pouceni o Ustni hygieng, zvl&sté o pouzivani vyrobkd s obsahem
fluoridu, vyrobkd uréenych k detekci zubniho plaku, antibakterialni
Ustni vody atd.

Doporuéeni pacientovi, aby dochézel na pravidelné kontroly,
na kterych se mimo jiné podrobi testim na pfitomnost bakterii
a testovani sliny.

Profesionalni vycidténi zub.

Upravu minerélni nerovnovahy v Gstnim prostiedi. Jde o novou
variantu prevence, kterou umoznilo uvedeni CPP-ACP
(RECALDENT™). Komplex kasein-fosfopeptidu (CPP) a amorfniho
kalcia fosfatu (ACP), RECALDENT™ dodava skloviné vétsi mnoz-
stvi volné dostupného kalcia a fosfatovych iontl, které se méni
na krystalky fosfatu kalcia. Vyrobky jako Tooth Mousse a Ml Paste
Plus, které obsahuji CPP-ACP a CPP-ACP plus 900ppm fluoridu
jsou jiz k dispozici a ocekava se, ze v budoucnu jich bude vice.

Pouzivani skloionomernich cementd uvolfiujicich vysoké mnozstvi
fluoridu (jako Fuji TRIAGE) na ochranu fisur u profezanych molard.
Reparaci kavit Ize také vyuzit jako moznost jak zérover ochrénit
vyplnény zub, a to pouzitim skloionomerniho cementu s vysokym
uvolfiovanim fluoridu.




Nabidnéte na miru upraveny reZim prevence

Rezimy péce jsou navrzeny podle nachylnosti a rizikovych faktord
pacienta. Preventivni standardni péce je indikovana u pacientd
s nizkou néachylnosti pro snizeni rizika dalsiho onemocnéni. Osoby
s vysokou néachylnosti k zubnimu kazu by mély byt instruovany, aby
vyuzily aktivni pééi sestévajici z rezimu standardni péce spoleéné
s dodateénou profesionéini udrzbou.

Standardni péce

o Cisténi zub( kartackem

e Fluoridova zubni pasta

o Cisténi mezizubnich prostor dentalni niti
e Poradenstvi ohledné stravy

* Motivace pacienta

e Udrzovaci lé¢ba: Tooth Mousse

Aktivni péce

Standardni péce plus:

¢ Dekontaminace

® Remineralizace

o | é¢ba etiologickych faktord

® Pecetidla

/ Minimalni intervence




Prevence

Pomoci tohoto harmonogramu rozdélte své pacienty podle nachylnosti (rizikovych faktort) do pfislusnych
kategorii a naplénujte odpovidajici Ml 1é¢bu.

MI Kavitované
Identi- (ireverzibilni)
fikace

Skére lézi: 3, 4
vysokd néachylnost
Aktivni péce PLUS
Peceténi fisur +
Motivace
Mi
Prevence
Prechodné vyplné:
Skloionomerni
cementy

. Dlouhodobé vyplné

ouhodobé vypIné

Obnova (Equia GCC, Tokio,
Japonsko,
Kompozity)

Mi .

2-6 mésicl
Kontrola

Léze

Nekavitované

(reverzibilni)

Skére lézi: 0-2

vysoka nachylnost

Aktivni péce
Remineralizace:

Fluorid, CPP-ACP,
RECALDENT™,
MI Paste Plus

Motivace

Pecetidla fisur

3-6 mésicl
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Skére lézi: 0-2

vysoka nachylnost

Aktivni péce
Remineralizace:

Fluorid, CPP-ACP,
RECALDENT™

Motivace

Pecetidla fisur

6 mésicl

Bez lézi
Vysoka Nizka
nachylnost nachylnost
Aktivni péce Standardni
MI Paste Plus pece
Motivace Tooth Mousse
(znecitlivéni)
6-12 mésich | 12-18 mésict
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Klinicky pripad - Remineralizace

Klinicka aplikace a vysledky GC MI Paste Plus po jednom mésici. V§imnéte si vyrazného snizeni intenzity
bilych lézi.

Ptipad poskytla Dr. lvana Mileti¢, Chorvatsko

Pfipad poskytl Dr. Matteo Basso, Itélie




MI Obnova - vypln

At jiz je nutno oSetfit léze po fazi Ml identifikace anebo po pfijeti
preventivnich opatfeni, pfistup MI Obnova je naprosto odlisny od
tradi¢niho, protoze jeho cilem je co nejlépe obnovit pfirozenou
strukturu zubu, aniz by doslo k poskozeni okolni zdravé struktury
zubu.

To v8e je mozné zejména diky zavedeni novych vypliiovych materia-
1G, které jsou ideélné uzplsobeny pro MI, pficemz v brzké dobé
se takovych vyrobkd oéekava vice.

Za prvé diky adhezivnim vlastnostem novych vypliovych materiald jiz
nejsou treba velké skiirkové kavity, které byly dfive nutné pro udrzeni
amalgédmu. PFi pouziti téchto materiald postaci i malé mikrokavity,
takze dochazi k odstranéni pouze samotného poskozeni, zatimco
zdravé struktura zubu zUstéva nedotéena.

Za druhé diky adhezivni sile novych materidlt, z nichz nékteré
chemicky pfilnou ke sklovingé a dentinu, se zlepsi jejich pecetici
schopnosti. V budoucnu by bioaktivni vypliiové materidly mohly
také napomoci remineralizaci skloviny a chranit pred jejim dal$im
poskozenim tim, Ze ji budou dodavat ionty tvofici apatit, jako napf.
kalcium, fosfat, stroncium a fluorid. Jiz dnes lze dentin nahradit
vysoce pevnymi skloionomery, zpevnénymi estetickymi pryskyfiénymi
kompozitnimi fazetovymi materialy.

Nadéjnou perspektivou pro vyplh jiz v pocateéni fazi poskozeni
zubnim kazem predstavuje také pouziti CPP-ACP (RECALDENT™),
které by mohlo pomoci eliminovat bilé léze.




Klinicky pripad - Obnova - vypli pomoci vyplnového systému EQUIA

Preparace kavity Osetieni kavity Naneseni velkého
mnozstvi EQUIA

Aplikace Vytvrzovéni G-Coat  FinélIni dostavba
G-Coat PLUS PLUS svétlem po EQUIA
dobu20s

Pripad poskytl Dr. Lassocinski, Polsko

MI neinvazivni lécba Ml restorativni lécba
* Vyrobky uréené k remineralizaci ¢ Dlouhotrvajici vypln
- Tooth Mousse - EQUIA
- Ml Paste PLUS - Skloionomerni cementy (Fuji Il
- Fluoridové gely LC) modifikované pryskyrici
- Fluoridové laky - Kompozity

e Vyrobky uréené pro poskytnuti
pohodli pacientovi

- Dry Mouth Gel
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M| Kontrola

Po uréeni miry nachylnosti pacienta je ddlezité vytvofit rozpis kontrol pro zachovéni rezimu prevence
a oprav.

Pro pacienty, u nichz byla stanovena nizk& nachylnost, jsou postacujici kontroly jednou za rok, ovéem
pacienti s vysokou nachylnosti by méli dochazet pravidelné kazdé 2 mésice.

Bé&hem kontrol je nutné znovu vyhodnotit stav pacienta, a pokud je to nutné, upravit rezim podle aktuélni
néachylnosti a rizikovych faktord. V pfipadé zavaznych zmén je nutno zménit rovnéz rozpis kontrol.




Tabulka 1: Kontrola - Struktura vysetreni

Celkové zdravi

o Aktualizace chorobopisu

/ Minimalni intervence

® Pohovor s pacientem
® Dotaznik

Prehled Ustniho zdravi

o Aktualizace dentélniho chorobopisu

¢ Pohovor s pacientem
® Dotaznik

Celkové Ustni prostredi

¢ Kontrola plaku

o Indikator plaku
® pH test plaku

e Stanoveni pfitomnosti bakteri

® Test na bakterie

® Vlyhodnoceni sliny

® pH test

e Test pufrovaci kapacity

Integrita povrchu zubu

® Oprava:
- Pocinajicich lézi
- Vadnych pecetidel
- Vadnych vyplni (fraktura, oteviené
okraje, citlivost)

e Vizualni vySetreni

® Pouziti zvétseni

o “Setrnad” sonda? dle doporuceni
vyboru ICDAS (sonda s kulatym
zakoné&enim)

® Bitewing rtg

Ucinnost rezimu
prevence

o Rizeni remineralizace

o Stabilizace pocinajicich lézi

o Vizudlni vySetieni

® Bitewing rtg

e QLF (Quantative Light Fluorescence)
k uréeni obsahu minerald

¢ Dotaznik ke stravovacim navykdm

Opétovné vyhodnoceni
nachylnosti k zubnimu kazu

e Patologické faktory
e Ochranné faktory

e Stejna procedura jako u zékladniho
vyhodnoceni nachylnosti

Opétovné vyhodnoceni
motivace pacienta
a jeho spoluprace

Uprava MITP

® Pouceni pacienta

e Uprava:
- Rezimu prevence
- ReZimu obnovy

- Frekvence kontrol

® Pohovor s pacientem

® Porovnani s pfedchozimi vysledky

* Na zékladé:
- Aktualizované nachylnosti pacienta
- Z&dosti pacienta
- Klinického posudku tymu
stomatologt

- Zdravotnického systému, s nimz
pracuje prakticky lékaf
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GC prosazuje koncept a principy minimélné intervenéni stomato-
logie. V rdmci tohoto zavazku nabizi GC fadu Ml vyrobkad, jako jsou
diagnostické testy bakterii a sliny, které odhaluji rizikové pacienty
ohrozené zubnim kazem, déle preventivni vyrobky na bazi CPP-ACP
(RECALDENT™), které napomahaji zachovat mineralni rovnovéhu,
a bioaktivni vypliové materialy, které zaroven vypliuji i chrani.

MI Vyrobky: Identifikace

GC Saliva-Check Mutans

Bakterialni druh Streptococcus mutans hraje zésadni roli pfi vzniku
zubniho kazu. Spole¢né s dal$imi klinickymi Gdaji napoméahé uréeni
hladiny této bakterie ve sliné zjistit riziko vzniku zubniho kazu
u pacienta.

GC Saliva-Check Mutans vyuzivéd velmi specifického imunochro-
matografického procesu. Tim, ze nezévisi na ristu bakterii, nejsou
potiebné inkubatory ani jina zafizeni. Takze tradiéni test kultur jiz
neni nezbytny a vysledky jsou k dispozici béhem 15 minut. Test
je presny diky tomu, Ze prouzek testu obsahuje 2 monoklonalni
protilatky, které selektivné odhaluji pouze druh S. mutans, takze
vysledky nejsou kontaminovany z&dnymi jinymi bakteriemi.
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/ Minimalni intervence

GC Saliva-Check Buffer

Sada GC Saliva-Check Buffer je rozdélena do 5
raznych krokd, z nichz prvni 3 kroky testuji nestimu-
lovanou slinu, zatimco posledni 2 testuji slinu stimu-
lovanou. Vzhledem k tomu, Zze funkce a vlastnosti
téchto dvou forem sliny se lisi, vyhodnocenim
obou forem se vysledky testd stanou pro pacien-

ty velmi uZite¢nou diagnostickou a Géinnou komu-
nikaéni pomuckou.

Testovani lze provadét v rémci béiného vysetieni a vysledky vysvétlit pacientovi béhem poho-
voru o prevenci a lé&bé. Stomatolog a pacient se budou moci spoleéné domluvit na planu vedoucim
k navraceni rovnovéhy sliny.

GC Plaque Indicator Kit

Dalsim krokem, jimz se GC pfiblizila konceptu minimalniintervence,
je identifikaéni pomucka Plague Indicator Kit. Tvorba plaku je pro
vétSinu populace velmi ¢asto béznd, nicméné urdit potencialni
Skodlivost plaku a jeho problémové mista je jiz obtiznéjsi. Plaque
Indicator Kit je jednoduchy a levny test, ktery snadno odhali
a nazorné ukaze problém.

Vyhody

® Do 5 minut stanovi riziko zubniho kazu u pacienta

o Jasné znazoméni pomoci éervené, oranzové a zelené barvy

o Poskytuje komplexni obrézek mist hromadéni plaku

® Rozlisuje mezi zralym plakem, ktery je zndzornén modfe,
zatimco Cerstvy plak se zabarvi ¢ervené
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MI Vyrobky: Prevence

GC Dry Mouth Gel

Dry Mouth Gel je unikatni vyrobek bez obsahu cukru, ktery pfichazi
ve Ctyfech lahodnych pfichutich. Je vytvoren tak, aby pomohl
ulevit suchym Ustim a poskytl pacientdm dlouhotrvajici pohodli
a uklidnujici G&inky.

Tento transparentni gel je dodavan v kompaktni tubé, kterd se
snadno vejde do kapsy nebo do kabelky, takze jej Ize pouzit kdykoli
a kdekoli je potfeba. Od pacienta se vyzaduje pouze, aby vétsi
mnozstvi gelu nanes| ¢istym prstem na bukalni a lingvalni povrchy
zubU a sliznici Ust.

Na rozdil od vétsiny nahrad sliny m& Dry Mouth Gel jako jediny
neutréini pH, takze poskytuje U¢innou dlevu od pfiznakd, zatimco
pH Ustni dutiny udrzuje v bezpeéném rozmezi, a zabranuje tak
demineralizaci.

GC Tooth Mousse

. G%ooeo & dostupnych iontt kalcia a fosfath.

2%

N

Indikace

e Pfed a po béleni

Tooth Mousse obsahuje RECALDENT™, formuli CPP-ACP (kasein
\ fosfopeptid-amorfni kalcium fosfat), ktery dodava mnozstvi volné

A Tento vyjimecné chutny krém Tooth Mousse nejenom chréni zuby,
ale také obnovuje minerélni rovnovédhu v Ustech. Tento krém,
dostupny v péti rznych pfichutich - mata, meloun, jahoda, vanilka
a tutti frutti, vyteéné chutnd a dodéava pocit hladkych a &istych zub.

® Snizuje vSechny typy precitlivélosti dentinu

® Po profesionalnim ¢isténi zubd, po ohlazeni kofene a kyretazi

e V prabéhu jakékoli ortodontické lécby

® Zvysuje prirozeny pritok sliny
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GC MI Paste Plus

LokélIni zubni krém bez cukru na bézi vody, obsahujici
RECALDENT™ CPP-ACP (kasein fosfopeptid-amorni
kalcium fosfat) a fluorid.

Vyhody

Vdechny pfednosti Tooth Mousse, s 900ppm unikatni
patentované formy fluoridu ve vyrobku, navrzeném

pro vysoce rizikové pacienty.
Indikace

® Pro pacienty trpici agresivnim zubnim kazem, ztratou struktury
zub(, dentalni erozi a zrychlenym opotiebenim zubu a po
radioterapii krku

® Pro téhotné zeny
e Béhem ortodontické |é¢by a/nebo po ni
® Pro pacienty s kyselym Ustnim prostfedim a gastrickym refluxem

* Pro pacienty se $patnou kontrolou plaku a vysokym rizikem
zubniho kazu

GC Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE je ideélni pro pacienty, ktefi potiebuji rychlou a G¢innou

ochranu. Fuji TRIAGE, zdokonalena verze Fuji VII, jiz prokézal svoji — o e
Ucéinnost v prevenci zubniho kazu u profezavajiciho se chrupu. Fuji GCFij TRNGE
TRIAGE je samoadhezivni, odolny vaci vihkosti a méa dostate¢né LG

nizkou viskozitu, aby pronikl do jamek a fisur. —- or 7 JT
' e .
Vyhody e, I :

¢ Velmi vysoka hladina uvolfiovaného fluoridu -
o 6krat vyssi nez u jinych skloionomerd \

o Lze pouzit tam, kde neni mozna kontrola sliny

/ :
e K oSetreni Cerstvé profezanych molarl (¢astecné) zakrytych tkani

® Chemickéa adheze ke struktufe zubu

® Bez leptani, bez bondovani



MI Vyrobky: Obnova - vypln

GC Gradia® Direct LoFlo

Gradia® Direct LoFlo dosahuje skvélé stability diky unikatni technologii High-Density Radiopaque (HDR).
Svou odolnosti viéi opotiebeni a pevnosti pfi lomu mize snadno konkurovat modernim kompozitim pro
postranni Useky chrupu a navic, nabizi az o 55 % mensi smrstovani nez predni zatékavy kompozit na trhu.

Prepolymerované plnivo HDR s technologii nanokiemikového plniva vyznamné zvySuje trvanlivost,
lestitelnost a radioopacitu. Diky obsahu fluoro-hlinito-kiemicitého skla vdm poskytuje dodatec¢nou
ochranu proti sekundarnimu kazu.

Gradia® Direct LoFlo se diky své smacivosti dokonale pfizplsobi, takze se snadno adaptuje bez stékani,
zatimco s nim mudzete snadno pohybovat pomoci jakéhokoli typu nastroje nebo $tétce dle vybéru. Jeho
unikéatni slozeni, podobné Gradia® Direct, umoziuje 7mi dostupnym odstinim Gradia® Direct LoFlo
neviditelné splynout s okolni strukturou zubu.
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EQUIA

EQUIA™ &%

Popeng Pk - -
0 Ly B P B G TR

AemE -

P =

Nézev EQUIA se skladé ze slov ,Snadny - Rychly - Jedineény - Inteligentni - Esteticky” (Easy - Quick -
Unique - Intelligent - Aesthetic) a oznacuje zcela novy pfistup k vyplnové [é¢bé. VypIné na bazi sklo-
ionomerni technologie jesté nikdy nebyly tak estetické a prasvitné, efektivni a isporné! Je to tim, Ze Fuji
IX GP EXTRA a G-Coat PLUS jako prvni spojuji rychlou a snadnou manipulaci s dokonalymi fyzikaInimi
a nesrovnatelné estetickymi vlastnostmi, coZ znamen3, Ze jsou dvakrat tak silné pro dvojndsobny Gcinek
a pfirozené optické vlastnosti.

¢ Snadny: Vypliovy material toleruje vlhkost - neni nutné pouzivat koferdam a jeho samoadhezivni
vlastnosti umoznuji chemickou adhezi bez pouziti bondovacich ¢inidel.

¢ Rychly: Vypliiovy materiél Ize nanéset ve vétsim mnozstvi, pfic¢emz stadi pouze jedna vrstva.

¢ Jedineény: Infiltrace a rozptyl ¢astic nanoplniva ochranného laku chrani vyplii a okraje po velmi

dlouhou dobu.

¢ Inteligentni: Vyplh ¢asem dozréva a dosahuje tvrdosti srovnatelné s modernimi kompozitnimi
materidly. Tim spole¢né s vysokym uvolfiovanim fluoridu pfispiva k zaru¢ené dlouhé Zivotnosti.

o Esteticky: Nebyvale esteticky vzhled pro vypIné na bazi skloionomeru, vylepseny aplikaci kryci vrstvy
(ochranného laku).



Ekonomicnost EQUIA

Uspora cCasu je zisk penéz!

| po zavedeni nového systému vyplni do praxe hraje ¢as nadéle
podstatnou roli ve vasem rozhodovani. Pokud uvazujete o investici
do zdokonaleného vypliiového systému EQUIA od GC, budete
piijemné prekvapeni zjisténim, ze ve srovnani s béznymi kompozity
je EQUIA cenové nejvyhodnéjsi. Pokud vezmete v Gvahu véechny
prvky restorativni 1é¢by, véetné poctu navitév, pouzitych technik
a straveného klinického ¢asu, EQUIA se ukazuje jako skvéla volba.

Vysoce rizikovym pacientdm muzete nabidnout viechny vyhody
skloionomerniho cementu a Gzkostnym pacientiim muzete nabid-
nout vynikajici vyplit za minimalni dobu strdvenou v ambulanci,
a to diky EQUIA. Pokud hledéate spolehlivou alternativu amalgamu
s ohledem na zvy$enou pravni ochranu proti vyrobkim ze rtuti a na
poptavku pacientd, EQUIA je elegantnim a praktickym fesenim.

Po zvézeni véech moznosti je ziejmé, ze EQUIA neni jen nejlepsi
alternativou, ale jedinou moznou volbou.

Tabulka na protéjsi strané srovnava primérnou dobu kompletni
restorativni |é¢by za pouziti amalgédmu, kompozit a EQUIA.
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EQUIA

Amalgédm Kompozit EQUIA
Doba (min)
2 povrchové kavity
1. Navstéva
Nastaveni ¢asu na stomatologické soupravé  0.85 0.9 0.85
Pohovor/ Konzultace 1.64 1.74 1.64
Aplikace koferdamu 2.94
Odstranéni zubniho kazu 2.49 3.67 249
Aplikace lineru a matrice 1.72 1.82 1.72
Osetreni 1.67 1.67
Michéni vypliiového materialu 0.65 0.65
Primer/adhezivum 1.43
Vyplnovéni kavity (pokud je to vhodné
teycphnikou vrstve>r/1i()p : ’ 1.63 332 185
Sejmuti matrice, konturovani 1.50 2.65 2.65
Aplikace G-Coat + vytvrzeni svétlem 1
Lesténi 2.34
Fluoridace 0.79
Zdokumentovéni pohovoru 1.75 1.53 1.75
Vymazani ¢asu na stomatologické soupravé = 0.97 1.06 0.97

2. Navstéva

Nastaveni ¢asu na stomatologické soupravé  0.80

Rozhovor 0.93
Konturovéni/lesténi 3.44
Zdokumentovéni pohovoru 1.36

Vymazani ¢asu na stomatologické soupravé = 0.77
> Doba (min) 20.50 25.86 17.24

Srovnani v procentech 118.91% 150% 100%

Zdroj: Modifikovana tabulka byla vytvofena prof. dr. K. H. Friedlem na zékladé pavodné publikované préace v ‘Materialien zur Beanspruchungsdauer und
Beanspruchungshohe ausgewihlter Behandlungsanlasse’, Deutscher Zahnarzte Verlag DAV 2002



Podnikani v Ml Stomatologii

Prijeti holisti¢téjsiho pfistupu ke stomatologii zvédzenim potreb
pacienta, pokud jde o dentélni [é¢bu jako celek, mize znamenat
velky pfinos jak pro tym stomatologu, tak pro pacienta.

Pro vétsinu praxiby mohlo byt vyhodné nabizet vsem pacientiim testy
PH plaku, testy pufrovaci kapacity sliny a testy na pfitomnost bakterii.
Na zédkladé vysledkd téchto testl lze pacientovi vhodné poradit
ohledné Ustniho zdravi a Zivotniho stylu, a tak docilit ddkladného
pochopeni dentélniho problému jak ze strany stomatologického
tymu, tak ze strany pacienta.

Tento pfistup mize pomoci zlepsit komunikaci a motivaci pacienta
tim, ze jej povzbudi k pravidelnym navétévéam ambulance beze
strachu z bolesti a nepohodli. Navic pokud tento pfistup pfijme cely
stomatologicky tym, mize pfispét k pohodli pacienta tim, ze nabizi
diagnostické testy, zatimco lékafi pracuji na vyplnich. Spole¢né
s pravidelnymi konzultacemi zajisti, Zze doby néavétév budou vzdy
dodrzeny, jeliko? se zvysi frekvence navstév, a tim vyrazné prispéje
k profitabilité¢ ambulance.
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Simulace modelu podnikani bézné M| stomatologické ambulance

Zubni

vysetreni

Doba trvani

Identifikace Prevence

15-20 minut

Vyrobky/Lécba GC Saliva Testy Ustni profylaxe
GC Plaque Indicator Testy Tooth Mousse
Diagnodent/CarieScan Exam, Perio
Kontrola 9-12 mésich

Chorobopis pacienta

Software s chorobopisy
Vyzivové poradenstvi

Poplatek

Poplatek za béznou konzultaci
Plus poplatek za vypln
Prodej na recepci

Dentélni hygiena/

Profesionalni zubni
péce

Doba trvani

Identifikace Prevence

15-20 minut

Vyrobky/Lécba

GC Saliva Testy Fluoridovy lak

Tooth Mousse

Kontrola

9-12 mésict

Chorobopis pacienta

Software s chorobopisy
Poradenstvi udrzby

Poplatek

Poplatek za béZznou konzultaci
Plus poplatek za vypli
Prodej na recepci
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Uceleny obraz minimalni
Intervence

GC podporuje koncept a principy minimélné intervenéni stoma-
tologie. Jako soucast tohoto zévazku jiz GC nabizi, pfipadné bude
v budoucnosti nabizet fadu MI vyrobkd, jako jsou diagnostické
testy bakterii a sliny, které dokézou identifikovat pacienty ohrozené
zubnim kazem, vyrobky zaméfené na prevenci, jako jsou vyrobky na
bazi CPP-ACP (RECALDENT™), které pomahaji udrzet mineralni
rovnovahu, a bioaktivni vyplnové materidly, které vyplfiuji i chrani.

Vzdélavaci materidly pro stomatologicky tym i pro pacienty budou
rovnéz nasledovat. GC nabizi uceleny obraz minimalni intervence
v fizeni zubniho kazu ve 21. stoleti.

Vice informaci naleznete na http://mi.gceurope.com




CPP-ACP byl wvyvinut na Stomatologické fakulté¢ Univerzity
v Melbourne, Victoria / Austrélie. RECALDENT™ je pouzivan
v licenci RECALDENT™ Pty. Limited. RECALDENT ™ CPP-ACP
je derivovan z mlééného kaseinu a nesmi byt pouzivan u pacientd
s alergii na mléény protein a/nebo hydroxybenzoaty.

/ Minimalni intervence



"Zavedeni M| do vseobecné praxe
vyzaduje urcitou organizaci a spravné
financovéani. Pfi dobré koordinaci mize
MI vytvorit velkou klientelu a zéroven
nesmirné prospét pacientiim.”

Meredith Bell mse
BDS MFGDP RCS

GC EUROPE N.V. GC EUROPE N.V.

Head Office GC EEO - Czech R. & Slovakia
Researchpark Haasrode-Leuven 1240 V Ol&inach 82

Interleuvenlaan 33 CZ - 100 00 Prague 10

B - 3001 Leuven
Tel +32.16.74.10.00 Tel. +420.274.771.965

Fax +32.16.40.02.14 Fax. +420.274.771.965
info@gceurope.com czech@eeo.gceurope.com
www.gceurope.com WWW.eeo.gceurope.com
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