Vizia
riadenia
zubného kazu

V 21 . storodi



Minimalna intervencia

Zubny kaz je infekéné ochorenie, ktoré si vyzaduje nachylného
hostitela a pritomnost baktérii kariogénneho plaku, ktoré podporuje
strava bohata na cukor. Ak st pritomné vietky tri faktory, pdsobenim
baktérii dochadza k fermentécii cukrov a naslednej produkcii kyse-
liny, ktoré znizuje bezne neutralne pH prostredie v Ustach. Kyselina
potom napadd zubnu sklovinu, dochadza k uvolfovaniu idnov
apatitu a naslednej demineralizécii, pripadne vzniku zubného kazu.

Tentoprocesjesamozrejmeprirodzeny,av§akprimarnymprirodzenym
ochrannym systémom proti nemu su sliny. Sliny znizuju trenie na
sklovine, oplachuju baktérie a zvysky jedla zo zubov, napoméahaju
neutralizovat kyselinu a doplriuja idny, ktoré remineralizujd sklovinu.
Ak je vSak tento systém nedostatoény, napr. pri nizkej produkcii slin,
pripadne pri velkom vyskyte kyselinotvornych baktérii v désledku
nedostatocnej Ustnej hygieny alebo nevhodnej stravy, méze dojst
k vzniku a rozvoju ochorenia zubnym kazom.

Minimélna intervencia ¢&ize Ml je moderny ,liecebny” pristup k ria-
deniu zubného kazu a jeho principy st velmi jednoduché:

e Vas rozoznat a urcit vetky potenciélne rizikové faktory vzniku
zubného kazu

e Eliminaciou, pripadne minimalizéciou tychto rizikovych faktorov
zabranit vzniku zubného kazu

® Obnovit demineralizovanu sklovinu a chranit ju pred dalsim
poskodenim

e Navrhnut pacientovi terminy dalsich navstev podla nachylnosti
ku vzniku zubného kazu

MINIMUM
INTERVENTION

o™



Koncepcia minimélne intervenénej stomatolégie vznikla vdaka
nasmu stale sa zvy$ujicemu povedomiu o procese vzniku zubného
kazu a vyvoji adhezivnych vypliovych materialov.

V stcasnosti je zndme, ze demineralizovant sklovinu aj dentin bez
kavit mozno ,vyliecit” a ze operativny pristup k lie¢be kariéznych
lézii, takisto ako ,rozsirenie v zaujme prevencie”, ako ju navrhol G.
V. Black, uz nie je udrzatelny. Tradi¢ny , operativny” pristup , vitania
a vypliiovania” lie¢i len priznaky ochorenia, nie vSak jeho pricinu
a déraz na prevenciu je minimalny alebo ziadny.

Pre G¢innl implementéaciu minimaélnej intervencie treba véetky tri
prvky plne zaclenit do lie¢ebnych planov pacienta.
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Poradny organ M

"Poradny organ MI" pri GC Europe je paneurépske zoskupenie
$pic¢kovych akademikov, vyskumnych pracovnikov a praktickych
lekdrov, ktori sa Specializujd na oblast minimélnej intervencie.
Spolo¢ne navrhli lie¢ebny plan pre uvedenie filozofie MI do
kazdodennej stomatologicke] praxe.

Aby udrzal krok so suéasnymi vedeckymi poznatkami, pracoval
poradny organ Ml s “referenciami a pracami zalozenymi na déka-
zoch”. Program minimalnej intervencie (MI) navrhuje systematicky
spdsob zavadzania modernych koncepcii riadenia zubného kazu do
kazdodennej stomatologicke] praxe.

Vizia budiicnosti

Sucasne s prehlbovanim poznatkov o ochorenizubnym kazom ajeho
riadeni meni sa aj pristup stomatolégie od operativneho k lie¢eb-
nému Ml pristupu. Je mozné, ze o par rokov bude operativna liecba
zubného kazu predstavovat az posledny lie¢ebny postup, skér ako
prvy. Takisto je mozné, Ze zubné ambulancie budd navrhnuté ako
ambulancie ,minimélnej intervencie”. Ich déraz na identifikaciu
a prevenciu a tendencia podporovat osobny vztah medzi zubarom
a pacientom priléka do ordinacie viac pacientov. Pacientov, ktorf
radSej podstlpia pravidelné testy a jednoduché preventivne
zékroky proti zubnému kazu ako ¢asté operativne zasahy. Prevencia
vzniku zubného kazu skér ako operativny zakrok sa skutoéne méze
stat v buducnosti zdrojom zisku.
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an Ml (MITP)

Vieobecny harmonogram praktickej implementéacie MITP. Jeho primérnym ciefom je objasnit
a zjednodusit postupy riadenia zamerané na pacienta, ktoré by zubéarsky tim mal sledovat spolo¢ne
s pacientom.

Liecebny P

Identifikacia
Odhalenie kariéznych lézii pohladom:
Modifikovany ICDAS
Ustne vysetrenie WSireE] [
v Bitewing
. Etiologické faktory nachyl-
Anamneza nosti k tvorbe zubného kazu
— N —
Diagnoza: uréit pacientovu nachylnost
Prevencia
Liecebny plan
T
Ireverzibilné/kavitované lézie Reverzibilné/nekavitované lézie Bez lézii
Néachylnost: vysoka alebo nizka
i [ 1
. . L . . o Preventivna aktivna starostlivost
Preventivna aktivna starostlivost Preventivna aktivna starostlivost .
alebo udrzba
i i i
Vypli
MI - invazivne osetrenie MI - neinvazivne osetrenie
! !
[ [
Kontrola

\— Kontrola —}
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“\ 21. storodi treba klast vacési doraz na

odhalenie rizika ochorenia
zubnym kazom

jeho znizenie, remineralizaciu nekavitovanych lézii, na

zanechanie operativneho pristupu k riadeniu zubného kazu

a skor na O p raV U poskodenych vyplni

ako ich vymenu.
vanikla jesna 0Otreba vyskumu,

ktory by viedol k lepsej citlivosti diagnostickych metdd,
zdokonaleniu miestne Specifickych indikatorov budiceho

rizika ochorenia zubnym kazom a stanoveniu
jasnych pokynov
k riadeniu zubného kazu

ako infekéného ochorenia.”?

1FDI komisionérsky projekt 1-97
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Fazovy cyklus

Poradny orgén Ml u GC Europe predstavuje na dékazoch zalozeny
a na pacienta zamerany lie¢ebny pristup MI, uréeny na vyuzitie
v kazdodenne] dentélnej praxi a vychadzajici zo $tyroch faz plano-
vania lie¢by: Ml identifikacia, Ml prevencia, Ml vypli a Ml kontrola.

Tieto Styri klucové fazy liecby zamerané na pacienta su vzdjomne
prepojené:

¢ Ml identifikacia
Skdsenost' s ochorenim, etiolégia a riziko u jednotlivych pacientov

* Ml prevencia
Prevencia straty integrity povrchu zuba alebo dalSieho ochorenia

o Ml vypli
Neinvazivna a minimalne interven¢na vypliova lie¢ba

e Ml kontrola
Délezitd pre udrzanie zdravia Ustnej dutiny pacienta na potrebnej
drovni. Tuto fazu mozno zaradit v ktoromkolvek bode cyklu
v zévislosti na individuélnych poziadavkéch na udrzanie zdravia
Ustnej dutiny

Identifikacia
rizikovych
faktorov

Kontrola

" . Prevencia
v zavislosti )
na nachylnosti opakovaneho
pacienta vyskytu
rizikovych
faktorov

Vypli
minimalne intervencna



MI Identifikacia

e Chorobopis
e Ustne vysetrenie

e Odhalenie kariéznych |ézii pohladom
(Tabulka 2 - Modifikovany ICDAS)

* \lySetrovaci rtg: Bitewing
® Anamnéza
¢ Etiologické faktory

o Faktory ovplyviujice nachylnost

® Diagndza

Pre prevenciu vzniku zubného kazu je délezité zistit, &i su
pacientove sliny schopné ochranit Ustne prostredie, a ak nie,
preco, aby ste sa mohli zamerat priamo na problém. Vhodnym
vychodiskom je pouzit chorobopis na zistenie vsetkych
zdravotnych problémov, ktoré mézu mat vplyv na riziko vzniku
zubného kazu. Zérover sa spytajte pacienta najeho zivotny $tyl,
stravovacie ndvyky a techniky vykonavania Ustnej hygieny.

Nasleduje Ustne vySetrenie, ktoré by malo zistit pritomnost
akéhokolvek zubného kazu a uréit zvladst ohrozené zuby,
napr. existujice erupcie a erdzie chrupu, rovnako ako vsetky
infekcie atd. Diagnostické testy umoznujd rychle odhalenie
kariogénnych baktérii. Testovat mozno aj sliny na zistenie hla-
diny jej pH a pufrovace] kapacity atiez schopnosti , oplachovat”
a dodavat idny, a to zmeranim jej mnozstva a viskozity u nesti-
mulovanych slin a mnozstva u stimulovanych slin. Kedze stav
Ustnej dutiny sa mdze menit, takéto vySetrenie by sa malo
vykonavat pravidelne.
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Klinické: MI Identifikacia - Vysetrenie

Vdaka indikatoru plaku je pre pacienta aj pre lekéra Gzasné vidiet, ako je mozné pocas niekolkych
tyzdnov zmenit rovnovahu v Ustach.

e

Prvéa navsteva Po 6 tyzdroch O 5 mesiacov neskér - uz ziadna
acidogenita

Pomocky ako je Plague Indicator Kit, Saliva-Check Buffer a Saliva-Check Mutans Test si dobrymi
indikatormi pre praktickych lekarov a vynikajicou motivaénou poméckou pre spolupracu pacienta.
Pacienti sa tak sami m&zu presveddit o vysledkoch a radsej prijat liecebny plan.

Klinické: MI Identifikacia - Vysetrenie
Kontrola plaku a zlepsenie povrchu zuba pomocou Tooth Mousse

Pred prvym profesionalnym mecha- Aplikécia Tooth Mousse™ po 10 tyzdiov po aplikacii Tooth
nickym cistenim zubov (Professional PMTC Mousse™

Mechanical Tooth Cleaning, PMTC)

mozno pozorovat mnozstvo “starého”

plaku

Pravidelné pouzivanie Tooth Mousse (podla odporicania zubéra) napomaha znizit mnozstvo baktérii,

zlepsit celkové pH v Ustach, remineralizovat zub, znizit precitlivenost a riziko vzniku zubného kazu
u pacienta.

Pripady poskytol Dr. Michel Blique, Franctzsko



Tabulka 1: Diagnéza

Pomocou tohto kontrolného zoznamu zistite nachylnost svojich pacientov k zubnému kazu a budete
méct sledovat zlepsenie pri naslednych kontrolach

ODPOVED ,ANO”

ODPOVED ,NIE”

Casté konzumécia medzi hlavnymi jedlami?
Anorexia? Bulimia?

Stav 7 .
NEPRIAZNIVY PRIAZNIVY
> =2 nové / postupujuice / < =1 nova /postupujica /
Lézie o3etrené |ézie pocas o$etrend lézia za posledné
poslednych 2 az 3 rokov 2 az 3 roky
Obecné faktory
Strava

Fluorid

Bez fluoridu (zubna pasta/vyplachovanie denne,
vieobecnd fluoridacia)?

Zdravie

Sjégrensov syndrém, chemoterapia, ozarovanie
hlavy a krku?

Medikécia

Medikéacia v suvislosti so znizenou tvorbou slin?

Sociélny

Nizky socioekonomicky Statit?

Vek

Adolescent? Starsi?

Orélne faktory

OHI

Sliny

Prietok stimulovanych slin < 0,7 ml/min?

Plak
L'ahko viditelny, silny plak?

Bakteridlna rovnovéha
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Tabulka 2: Ml Identifikacia - Vysetrenie
Vizuélne zistenie (Modifikovany ICDAS - Medzinarodny systém detekcie a hodnotenia kazov)

Ziadna alebo mala zmena v priesvitnosti skloviny po dlh$om osusovani
vzduchom (>5 sekind).

Ziadna demineralizacia skloviny alebo Uzka opakna zéna.

Opacita alebo diskolorécia tazko viditelné na mokrom povrchu, avéak jasne
zretelné po osuseni vzduchom.

Demineralizacia skloviny obmedzena na vonkajsich 50 % vrstvy skloviny.

Opacita alebo diskoloracia jasne zretelna bez osusenia vzduchom.

Bez rozoznatelnej klinickej kavitacie. Demineralizacia zasahujica medzi 50 %
skloviny a vonkaj$ou tretinou dentinu

Lokalizované porusenie skloviny v opaknej alebo diskolorovanej sklovine.

+-/- sivasta diskolorécia zo spodného dentinu. Demineralizacia zasahuje
prostrednu tretinu dentinu.

Kavitacia v opaknej a diskolorovanej sklovine ohrozujica spodny dentin.

Demineralizécia zasahuje vnutornu tretinu dentinu

-4 E1E1E]

Klinické: Identifikacia - Vysetrenie: Bitewing rtg

Lézia skloviny ICDAS
1 Vonk§J5|a polovica 0,1
skloviny
£ Vnutc?rna polovica ]
skloviny
Kontrola o 2 roky u pociato¢nych Iézii D-1 (modrd) a D-2 (¢ervend)
Lézia dentinu ICDAS
D1 Vonk{aJS|a tretina 2
dentinu
D2 Prost,redna tretina 3
dentinu
D3 Vnut?rna tretina 4
dentinu D-1aD-2
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MI Prevencia

Len ¢o su véetky potencidlne rizikové faktory vzniku zubného
kazu zname, malo by byt mozné odporucit a podniknut optimélne
preventivne opatrenia. V zavislosti na diagnéze méze ist o:

Podporu zmeny stravovacich navykov a spésobu Zivota

Poucenie o Ustnej hygiene, najma o pouzivani vyrobkov
s obsahom fluoridu, vyrobkov uréenych na detekciu zubného
plaku, antibakterialnej Ustnej vody atd.

Odporucanie pacientovi, aby dochadzal na pravidelné kontroly,
na ktorych sa okrem iného podrobi testom na pritomnost
baktérii a testovanie slin

Profesionélne vycistenie zubov

Upravu minerélnej nerovnovahy v Gstnom prostredi. Ide o novy
variant prevencie, ktory umoznilo uvedenie CPP-ACP
(RECALDENT™). Komplex kazein-fosfopeptidu (CPP) a amorfné-
ho fosfatu kalcia (ACP), RECALDENT™ dodava sklovine vacsie
mnozstvo volne dostupného kalcia a fosfatovych idnov, ktoré sa
menia na krystaliky fosfatu kalcia. Vyrobky ako Tooth Mousse

a Ml Paste Plus, ktoré obsahuju CPP-ACP a CPP-ACP plus
900ppm Fluoridu st uz k dispozicii a oéakéava sa, ze v budicnosti
ich bude viac

Pouzivanie skloionomérnych cementov uvolfujicich vysoké
mnozstvo fluoridu (ako Fuji TRIAGE) na ochranu fisir u prerezanych
molérov. Reparéciu kavit mozno tiez vyuzit ako moznost, ako
sucasne ochranit vyplneny zub, a to pouzitim skloionomérneho
cementu s vysokym uvolfiovanim fluoridu




Ponuknite na mieru upraveny rezim prevencie

Rezimy starostlivosti si navrhnuté podla nachylnosti a rizikovych
faktorov pacienta. Preventivna $tandardné starostlivost je indikovana
u pacientov s nizkou néchylnostou pre znizenie rizika dalieho
ochorenia. Osoby s vysokou nachylnostou k zubnému kazu by boli
instruované, aby vyuzili aktivnu starostlivost pozostévajlcu z rezimu
$tandardnej starostlivosti spolu s dodato¢nou profesionélnou
Gdrzbou.

Standardné starostlivost

o Cistenie zubov kefkou

e Fluoridovéa zubna pasta

o Cistenie medzizubnych priestorov dentélnou nitou
e Poradenstvo ohladom stravy

* Motivacia pacienta

e Udrzovacia lie¢ba: Tooth Mousse

Aktiva starostlivost’
Standardna starostlivost plus:

e Dekontaminécia

® Remineralizacia

o Lie¢ba etiologickych faktorov

o Pecatidla

/ Minimalna intervencia




Prevencia

Pomocou tohto harmonogramu rozdelte svojich pacientov podla nachylnosti (rizikovych faktorov) do

prislusnych kategdrii a naplanujte zodpovedajicu Ml liecbu.

Lézia Bez lézii
MI Kavitované Nekavitované
Identi- (ireverzibilné) (reverzibilng)
fikacia
Skére 1ézii: 3,4 Skére |ézii: 0-2 Skére |ézii: 0-2 Vysoka Nizka
vysoka nachylnost vysokd nachylnost vysokd nachylnost nachylnost nachylnost
Aktivna starostlivost’ = Aktivna starostlivost’ = Aktivna starostlivost’ Aktivna Standardna
PLUS . . . . starostlivost = starostlivost’
Remineralizécia: Remineralizécia:
" Pecatenie fisur + Fluorid, CPP-ACP. Fluorid, CPP-ACP. MI Paste Plus ':ooth ll\/louss;e
Motivacia Y o - znecitlivenie
s RECALDENT™, RECALDENT Motivéacia
MI Paste Plus Motivacia
Motivacia
Prechodné vyplne: Pecatidla fisur Pecatidla fisur
GIC
MI Dlhodobé vyplne
o (12 (Equia GC, Tokio,
Vypli Japonsko,
Kompozity)
Mi ) ) ) ) .
2-6 mesiacov 3-6 mesiacov 6 mesiacov 6-12 mesiacov | 12-18 mesiacov
Kontrola
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Klinicky pripad - Remineralizacia

Klinicka aplikacia a vysledky GC Ml Paste Plus po jednom mesiaci. V$imnite si vyrazné znizene intenzity
bielych lézii.

Pripad poskytla Dr. lvana Mileti¢, Chorvatsko

Pripad poskytol Dr. Matteo Basso, Taliansko




MI Vypl#

Ci uz treba osetrit 1ézie po faze MI identifikécie alebo po prijati
preventivnych opatreni, pristup Ml vyplii je celkom odlidny od tra-
diéného, kedze jeho cielom je ¢o najlepSie obnovit prirodzend
Struktdru zuba bez poskodenia okolitej zdravej Struktdry zuba.

To vietko je mozné najméd vdaka zavedeniu novych vypliiovych
materiélov, ktoré su ideélne prispdsobené pre Ml s tym, ze onedlho
by takych vyrobkov malo byt viac.

Za prvé vdaka adhezivnym vlastnostiam novych vyplrovych mate-
ridlov uz nie st potrebné velké skrinkové kavity, ktoré boli v minulosti
nevyhnutné pre udrzanie amalgédmu. Pri pouziti tychto materidlov
postacia aj malé mikrokavity, takze odstrani sa len samotné posko-
denie, kym zdravé struktdra zuba zostava nedotknuta.

Za druhé vdaka adhezivnej sile novych materialov, z ktorych niektoré
chemicky prilnt ku sklovine a dentinu, sa zlepsia ich pecatiace
schopnosti. V budicnosti by bioaktivne vyplriové materidly mohli
tiez pomdct remineralizovat sklovinu a chranit pred jej dalsim
poskodenim tym, Ze jej budu dodéavat idny tvoriace apatit, ako napr.
kalcium, fosfat, stroncium a fluorid. Uz dnes mozno dentin nahradit
vysoko pevnymi skloionomérmi, spevnenymi estetickymi kompozit-
nymi fazetovymi materialmi.

Nédejna perspektivu pre vyplne uz v pocdiatoénej faze poskodenia
zubnym kazom predstavuje tiez pouzitie CPP-ACP (RECALDENT™),
ktoré by mohlo pomdoct eliminovat biele lézie.




Klinicky pripad - Vypli s vyplnovym systémom EQUIA

Preparacia kavity Osetrenie kavity Nanesenie velkého
mnozstva EQUIA

Aplikacia Vytvrdzovanie Finélna dostavba
G-Coat PLUS G-Coat PLUS EQUIA
svetlom pocas 20 s

Pripad poskytol Dr. Lassocinski, Polsko

MI neinvazivna lie¢ba Ml vypliiova lie¢ba
¢ \lyrobky uréené na remineralizaciu ~ ® Dlhotrvajica vypli
- Tooth Mousse - EQUIA
- Ml Paste PLUS - GIC (Fuji Il LC) modifikovany
- Fluoridové gély Zivicou
- Fluoridové laky - Kompozity

¢ Vyrobky uréené na poskytnutie
pohodlia pacientovi
- Dry Mouth Gel

/ Minimalna intervencia



M| Kontrola

Po uréeni miery nachylnosti pacienta je dolezité vytvorit rozpis kontrol pre zachovanie rezimu prevencie
a oprav.

Pre pacientov, u ktorych bola stanovena nizka nachylnost, si dostacujice kontroly raz za rok, ale pacienti
s vysokou nachylnostou by mali dochéddzat pravidelne kazdé 2 mesiace.

Pocas kontrol treba opat vyhodnotit stav pacienta a ak je to nutné, upravit rezim podla aktualnej
néachylnosti a rizikovych faktorov. V pripade zavaznych zmien je nutné zmenit tiez rozpis kontrol.




Tabulka 1: Kontrola - struktira vysetrenia

Celkové zdravie

o Aktualizacia chorobopisu

/ Minimélna intervencia

® Pohovor s pacientom
® Dotaznik

Prehlad Ustneho zdravia

o Aktualizacia dentélneho chorobopisu

® Pohovor s pacientom
® Dotaznik

Celkové Ustne
prostredie

¢ Kontrola plaku

o Indikator plaku
® pH test plaku

e Stanovenie pritomnosti baktérii

® Test na baktérie

¢ Vlyhodnotenie sliny

® pH test
o Test pufrovacej kapacity

Integrita povrchu zuba

® Oprava:
- Poginajucich lézii
- Chybnych pecatidiel
- Chybnych vyplni (fraktara,
otvorené okraje, citlivost)

e Vizuéalne vysetrenie

® Pouzitie zvacsenia

o “Setrna” sondéz podla odporicania
vyboru ICDAS (sonda s gulatym
zakoné&enim)

® Bitewing rtg

Ucinnost rezimu
prevencie

® Riadenie remineralizacie

o Stabilizacia pocinajicich lézii

e Vizudlne vySetrenie

® Bitewing rtg

e QLF (Quantative Light Fluorescence)
na uréenie obsahu minerélov

¢ Dotaznik ku stravovacim navykom

Opétovné vyhodnotenie
nachylnosti k zubnému kazu

e Patologické faktory
e Ochranné faktory

® Rovnakéa proceddra ako u zakladného
vyhodnotenia nachylnosti

Opétovné vyhodnotenie
motivacie pacienta
a jeho spoluprace

Uprava MITP

® Poucenie pacienta

e Uprava:
- Rezimu prevencie
- Rezimu vyplne

- Frekvencie kontrol

¢ Pohovor s pacientom
¢ Porovnanie s predchadzajicimi
vysledkami

* Na zéklade:
- Aktualizovanej nachylnosti pacienta
- Ziadosti pacienta
- Klinického posudku zubéarskeho
timu
- Zdravotnickeho systému, s ktorym
pracuje prakticky lekar
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GC je zaviazand koncepcii a principom minimalne intervencnej
stomatolégie. V rdmci tohto zavazku ponutka GC rad Ml vyrobkov,
ako st diagnostické testy baktérii a slin, ktoré odhalujd rizikovych
pacientov ohrozenych zubnym kazom, dalej preventivne vyrobky
na béaze CPP-ACP (RECALDENT™), ktoré napomaéhaju zachovat
mineralnu rovnovéahu a bioaktivne vypliové materialy, ktoré sicasne
vypliujd aj chrénia.

MI Vyrobky: Identifikacia

GC Saliva-Check Mutans

Bakteridlny druh Streptococcus mutans hra zasadnu dlohu pri vzniku
zubného kazu. Spolo¢ne s dal$imi klinickymi Gdajmi uréenie hladiny
tychto baktérii v slindch pomaha uréit riziko vzniku zubného kazu
u pacienta.

GC Saliva-Check Mutans vyuziva velmi $pecificky imunochroma-
tograficky postup. Tym, Ze nezévisi od rastu baktérii, nie s potrebné
inkubéatory ani iné zariadenia. Takze tradiény test kultdr uz nie je
nevyhnutny a vysledky si k dispozicii uz o 15 minut. Test je presny
vdaka tomu, Ze pasik testu obsahuje 2 monoklonélne protilatky,
ktoré selektivne odhalujd len druh S. mutans, takze vysledky nie su
kontaminované ziadnymi inymi baktériami.
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GC Saliva-Check Buffer

Suprava GC Saliva-Check Buffer je rozdelena do 5
roznych krokov, z ktorych prvé 3 kroky testuju nesti-
mulované sliny, kym posledné 2 testuju sliny stimu-
lované. Vzhladom k tomu, Ze funkcie a vlastnosti
tychto dvoch foriem slin sa li$ia, vyhodnotenim
oboch foriem sa vysledky testov stand pre
pacientov velmi uzito¢nou diagnostickou a G¢innou
komunikaénou poméckou.

/ Minimalna intervencia

Testovanie mozno vykonavat v rdmci bezného vy$etrenia a vysledky vysvetlit pacientovi pocas pohovoru
o prevencii a lie¢be. Stomatolég a pacient sa budid méct spoloéne dohodnut na pléane vedidcom

k navrateni rovnovahy slin.

GC Plaque Indicator Kit

Daldim krokom, ktory GC urobila v smere koncepcie minimalnej
intervencie, je identifikaénd pomécka Plague Indicator Kit. Tvorba
plaku je pre vadsinu populacie velmi ¢asto beznd, avdak urcit po-
tenciadlnu skodlivost plaku a jeho problémové miesta, je uz tazsie.
Plague Indicator Kit je jednoduchy a lacny test, ktory jednoducho
odhali a ndzorne ukaze problém.

Vyhody

® Do 5 min0t stanovi riziko zubného kazu u pacienta

e Jasné znazornenie pomocou ¢ervenej, oranzovej a zelenej farby
o Poskytuje komplexny obrdzok miest hromadenia plaku

® Rozlisuje medzi zrelym plakom, ktory je znazorneny modro,
zatial ¢o Cerstvy plak sa zafarbi na ¢erveno



MI Vyrobky: Prevencia

GC Dry Mouth Gel

Dry Mouth Gel je unikatny vyrobok bez obsahu cukru, ktory
prichadza v $tyroch lahodnych prichutiach. Je navrhnuty na to, aby
pomohol ulavit suchym Gstam a poskytol pacientom dlhotrvajice
pohodlie a upokojujice Gcinky.

Tento transparentny gél sa dodava v kompaktnej tube, ktord sa
[ahko zmesti do vrecka alebo do kabelky, takze ho mozno pouzit
kedykolvek a kdekolvek je to potrebné. Od pacienta sa vyzaduje
len, aby vadsie mnozstvo gélu naniesol ¢istym prstom na bukélne
a lingvalne povrchy zubov a sliznicu Ust.

Na rozdiel od v&&siny néhrad slin ma Dry Mouth Gel ako jediny
neutrélne pH, takze poskytuje G¢innd Ulavu od priznakov, zatial ¢o
pH Ustnej dutiny udrzuje v bezpeénom rozmedzi, na zabranenie
demineralizécie.

GC Tooth Mousse

2%
N

Indikacia

® Pred a po bieleni

e Znizuje vietky typy precitlivenosti dentinu
® Po profesionalnom &isteni zubov, po obnazeni korena a kyretazi

e Pocas akejkolvek ortodontickej liecby

e Zvysuje prirodzeny prietok slin
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(kazein fosfopeptid- amorfny kalcium fosfat), ktory dodava mnozstvo

X Gg'ooeo 1 volne dostupnych iénov kalcia a fosfatu.

A Tento vynimoéne chutny dentéalny krém Tooth Mousse nielen chréani

\ Tooth Mousse obsahuje RECALDENT™, formulaciu CPP-ACP

zuby, ale tiez obnovuje minerélinu rovnovahu v Ustach. Je dostupny
v piatich rozliénych prichutiach - méta, melén, jahoda, vanilka
a tutti frutti - vyborne chuti a dodéva pocit hladkych a &istych zubov.



/ Minimalna intervencia

GC MI Paste Plus

Lokélny dentdlny krém bez cukru na béze vody,
obsahujuci RECALDENT™ CPP-ACP (kazein fosfo-
peptid- amorfny kalcium fosfat) a fluorid.

Vyhody

Vdetky prednosti Tooth Mousse a navy$e obsahuje
900ppm unikatnej, patentovanej formy fluoridu

vo vyrobku, navrhnutom pre vysoko rizikovych
pacientov.

Indikacie
® Pre pacientov trpiacich agresivnym zubnym kazom, stratou

Struktary zubov, dentélnou eréziou a zrychlenym opotrebdvanim
zuba a po radioterapii krku

® Pre tehotné zeny
® Pocas a/lebo ortodontickej lie¢be
® Pre pacientov s kyslym Ustnym prostredim a gastrickym refluxom

® Pre pacientov so zlou kontrolou plaku a vysokym rizikom
zubného kazu

GC Fuji TRIAGE

Fuji TRIAGE je ideélny pre pacientov, ktori potrebuji rychlu a Géinnd

ochranu. Fuji TRIAGE, zdokonalena verzia Fuji VII, uz preukazal svoju o
Ucéinnost v prevencii zubného kazu u prerezavajiceho sa chrupu. Fuji GCFATRIAGE
TRIAGE je samoadhezivny, odolny voci vihkosti a ma dostatocne LG

nizku viskozitu, aby prenikol do jamiek a fisur. —- or 7 JT
' e .
Vyhody —, i i

#

¢ Velmi vysoka hladina uvolfiovaného fluoridu \ / -

® 6- kréat vysSie ako u inych skloionomérov -

® Mozno pouzit tam, kde nie je mozna kontrola slin

* Na osetrenie Cerstvo prerezanych molarov (¢iastoéne) zakrytych
tkanivom

e Chemickéa adhézia k $truktire zuba

® Bez leptania, bez bondovania



MI vyrobky: Vypln

GC Gradia® Direct LoFlo

Gradia® Direct LoFlo dosahuje skvell stabilitu vdaka unikatnej technolégii High-Density Radio-
paque (HDR). Svojou odolnostou voci opotreblvaniu a lomovou hizevnatostou méze lahko konku-
rovat modernym kompozitom pre zadné Useky chrupu a navy$e pontka az o 55 % mensie zmrsto-
vanie ako popredny zatekajici kompozit na trhu.

Predpolymerizované plnivo HDR s technoldgiou nanokremikového plniva vyznamne zvy$uje trvanlivost,
lestitelnost a rédioopacitu. Vdaka obsahu fluoro-hlinitokremicitanového skla vém poskytuje dodatoénd
ochranu proti sekundarnemu kazu.

Gradia® Direct LoFlo sa vdaka svojej zmacavosti dokonale prispdsobi, takze sa lahko adaptuje bez
zosUvania, zatial ¢o s nim mézete lahko modelovat pomocou akéhokolvek typu néstroja alebo Stetca
podlavéasho vyberu. Jeho unikétne zlozenie, podobné Gradia® Direct, umoziiuje 7 dostupnym odtiefiom
Gradia® Direct LoFlo neviditelne splynut's okolitou $truktirou zuba.

24



/ Minimalna intervencia

EQUIA

EQUIA™ &%

Popeng Pk - -
0 Ly B P B G TR

Lo PN

Nézov EQUIA sa skladé zo slov ,Jednoduchy - Rychly - Unikéatny - Inteligentny - Esteticky” (Easy -
Quick - Unique - Intelligent - Aesthetic) a oznacuje celkom novy pristup k vypliiovej lie¢be: vyplne na
baze skloionomérnej technoldgie este nikdy neboli tak estetické a priesvitné, efektivne a Usporné!
Je to tym, ze Fuji IX GP EXTRA a G-Coat PLUS ako prvé spéjaju rychlu a jednoduchd manipulaciu s
dokonalymi fyzikdlnymi a neporovnatelne estetickymi vlastnostami, ¢o znamend, ze st dvakrat tak silné
pre dvojnasobny G¢inok a prirodzené optické vlastnosti.

¢ Jednoduchy: Vypliovy material toleruje vihkost - nie je nutné pouzivat koferdam a jeho samoadhezivne
vlastnosti umozniuju chemickd adhéziu bez pouzitia bondovacich ¢inidiel

¢ Rychly: Vypliiovy materidl mozno nanésat vo vd¢som mnozstve, pricom stadi len jedna vrstva.
¢ Unikatny: Infiltracia a rozptyl ¢astic nanoplniva krycej vrstvy chrani vypli a okraj po velmi dlhy ¢as.

¢ Inteligentny: Vypli v priebehu ¢asu dozrieva a dosahuje tvrdost porovnatelnt s modernymi
kompozitnymi materialmi. Tym spoloéne s vysokym uvolfiovanim fluoridov, prispieva k zarué¢ene
dlhej Zivotnosti.

o Esteticky: Nezvycajne esteticky vzhlad pre vyplne na baze skloionoméru, vylepseny aplikaciou krycej
vrstvy.



Ekonomickost EQUIA

Uspora cCasu je zisk penazi!

Aj po zavedeni nového systému vyplIni do praxe ¢as zohréva nada-
lej podstatnl dlohu pri vasom rozhodovani. Ak uvazujete o inves-
ticii do zdokonaleného vyplnového systému EQUIA od GC, bu-
dete prijemne prekvapeni zistenim, ze v porovnani s beznymi kom-
pozitami EQUIA je cenovo najvyhodnejsi. Ak vezmete do Uvahy
vietky prvky vyplhovej liecby, vradtane pocétu névstev, pouzitych
technik a strédveného klinického ¢asu, EQUIA sa ukazuje ako skveld
volba.

Vysoko rizikovym pacientom mézete ponuknut vietky vyhody sklo-
ionomérneho cementu a Uzkostlivym pacientom mézete ponuknut
vynikajicu vypli za minimélny ¢as stréveny v ambulancii, a to vdaka
EQUIA. Ak hladate spolahlivi alternativu amalgadmu s ohladom
na zvy$enu pravnu ochranu proti vyrobkom z ortuti a na dopytu
pacientov, EQUIA je elegantnym a praktickym riesenim.

Po zvézeni vetkych moznosti je zrejmé, ze EQUIA nie je len naj-
lepsou alternativou, ale jedinou moznou volbou.

Tabulka na protilahlej strane porovnéava priemerny ¢as kompletnej
vypliiovej lieby pri pouziti amalgadmu, kompozit a EQUIA.
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EQUIA

. Amalgédm Kompozit EQUIA
Cas (min)
Dvojpléskova vyplh zuba

1. Navsteva
Nastavenie ¢asu na stomatologickej siprave = 0.85 0.9 0.85
Pohovor/ Konzultacia 1.64 1.74 1.64
Aplikécia koferdamu 2.94
Odstranenie zubného kazu 2.49 3.67 249
Aplikacia lineru a matrice 1.72 1.82 1.72
Osetrenie 1.67 1.67
Miesanie vyplhového materiélu 0.65 0.65
Primer/adhezivum 1.43
Vyplnovanie kavity (ak je to vhodné
teycphnikou vrstven?a() : ’ 1.63 332 185
ZloZenie matrice, kontlrovanie 1.50 2.65 2.65
Aplikécia G-Coat + vytvrdenie svetlom 1
Lestenie 2.34
Fluoridacia 0.79
Zdokumentovanie pohovoru 1.75 1.53 1.75
Vymazanie ¢asu na stomatologickej siprave = 0.97 1.06 0.97

2. Navsteva

Nastavenie ¢asu na stomatologickej siprave = 0.80

Rozhovor 0.93
Kontdrovanie/lestenie 3.44
Zdokumentovanie pohovoru 1.36

Vymazanie ¢asu na stomatologickej siprave = 0.77
> Doba (min) 20.50 25.86 17.24

Porovnanie v percentach 118.91% 150% 100%

Zdroj: Predlozena tabulka bola upravena Prof.Dr.K.H. Friedlom a je zaloZzena na pévodnej publikovanej praci v ,Materialien zur Beanspruchungsdauer und
Beanspruchungshdhe ausgewihlter Behandlungsanlésse “, nemeckych zubnych lekarov Verlag DAV 2002



Podnikanie v Ml stomatoldgii

Prijatie holistickejSieho pristupu ku stomatoldgii zvézenim potrieb
pacienta, ¢o sa tyka dentélnej liecby ako celku, méze znamenat
velky prinos pre zubéarsky tim aj pre pacienta.

Pre vadsinu praxi by mohlo byt vyhodné ponukat véetkym pacientom
testy PH plaku, Saliva Buffer testy a testy na pritomnost baktérii. Na
zaklade vysledkov tychto testov mozno pacientovi vhodne poradit
ohladom Ustneho zdravia a Zivotného $tylu, a tak docielit dékladné
pochopenie dentalneho problému ako zubarskym timom, tak aj
pacientom.

Tento pristup mdze pomdct zlepsit komunikaciu a motivéciu paci-
enta tym, ze ho povzbudi k pravidelnym navétevam ambulancie bez
strachu z bolesti a nepohodlia. Navyse ak tento pristup prijme cely
zubarsky tim, méze prispiet k pohodliu pacienta tym, ze ponuka
diagnostické testy, kym lekéri pracujd na vyplniach. Spoloé¢ne s pra-
videlnymi konzultéciami zaisti, ze doby névstev budd vzdy dodr-
zané, kedze sa zvysi frekvencia navstev, a tym vyrazne prispeje k pro-
fitabilite ambulancie.
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Simulacia modelu podnikania beznej Ml stomatologickej ambulancie

Zubné

vysetrenie

Identifikacia Prevencia

Doba trvania

15-20 minat

Vyrobky/liecba

Ustna Profylaxia
Tooth Mousse

GC Saliva Testy
GC Plaque Indicator Testy
Diagnodent/CarieScan Exam, Perio

Kontrola

9-12 mesiacov

Chorobopis pacienta

Software s chorobopismi
Vyzivové poradenstvo

Poplatok

Poplatok za beznu konzultaciu
Plus poplatok za vypli
Predaj na recepcii

Dentélna hygienicka/

Profesionalna zubna
starostlivost’

Identifikacia Prevencia

Doba trvania

15-20 minat

Vyrobky/lie¢ba

GC Saliva Testy Fluoridovy lak

Tooth Mousse

Kontrola

9-12 mesiacov

Chorobopis pacienta

Software s chorobopismi
Udrziavacie poradenstvo

Poplatok

Poplatok za beznu konzultéciu
Plus poplatok za vypln
Predaj na recepcii
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Dotvorenie obrazu
minimélnej intervencie

GC je zaviazand koncepcii a principom minimalne intervencnej
stomatoldgie. Ako sucast tohto zavézku uz GC ponuka, pripadne
bude v buduicnosti ponukat rad Ml vyrobkov, ako st diagnostické
testy baktérii a slin, ktoré dokazu identifikovat pacientov ohrozenych
zubnym kazom, vyrobky zamerané na prevenciu, ako s vyrobky
na baze CPP-ACP (RECALDENT™), ktoré poméhaju zachovat
minerdlnu rovnovéhu, a bioaktivne vyplriové materidly, ktoré
vyplfiuju i chrania.

Vzdelédvacie materidly pre zubérsky tim aj pre pacientov budu takisto
nasledovat. GC ponuka uceleny obraz miniméalnej intervencie v ria-
deni zubného kazu v 21. storodi.

Viac informacii ndjdete na http://mi.gceurope.com




CPP-ACP bol vyvinuty na Stomatologickej fakulte Univerzity v Mel-
bourne, Victoria / Austrélia. RECALDENT™ sa pouziva v licencii od
RECALDENT™ Pty. Limited. RECALDENT ™ CPP-ACP je derivovany
z mlie¢neho kazeinu, a nesmie sa pouzivat u pacientov s alergiou na
mlie¢ny protein a/lebo hydroxybenzoaty.

/ Minimalna intervencia



“Zavedenie Ml do véeobecnej praxe
vyzaduje istl organizéciu a prislusné
financovanie. Pri spravnej koordinécii
moze Ml vytvorit velkd klientelu

a zaroven nesmierne prospiet

pacientom.”

Meredith Bell mse
BDS MFGDP RCS
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