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Uvod

Od realizace prvniho laseru Maimanem v roce 1960, bylo provedeno mnoho pokust
scilem vyuZit laser ve stomatologii. Siroké pouZiti vidak po dlouhou dobu
ztroskotavalo na vedlejSich tepelnych Ucincich laseru, které se vyskytovaly ve
viditeIné oblasti vinovych délek nebo v infraCervené oblasti.

S vyvojem nového typu pevného laseru — KEY laseru — byla k dispozici nova laserova
vinova délka se specialni vlastnosti - se spektrem s maximalni absorpci ve vodé.
Tato vysok& absorpce v kombinaci s pulsnim provoznim reZimem laseru, umoziuje
oproti jinym laserlim, vynikajici efektivnost odstrafiovani pfi minimalnich tepelnych
vlivech.

Plvodni myslenka Hibsta (ILM, Institut fir Lasertechnologien in der Medizin) a
Kellera (univerzita Ulm) pouzit KEY- Laser ve stomatologii, byla prevzata Kavem a
vyvrcholila spoleCnym projektem a vyvinutim K*E'Y Laseru (K'E'Y - KaVo Erbium
YAG).

KEY laser byl spoleCné s univerzitami v Ulmu, Erlangenu, Wurzburgu, Frankfurtu a
Hannoveru Gspésné klinicky vyzkousen.

Tato aplikacni pFirucka ma umoznit praktickému zubnimu Iékafi sezndmeni  se
zkuSenostmi ziskanymi ve vySe uvedenych vyzkumnych institucich.

K'E'Y Laser je lékarskym zafizenim podle MPG tfidy Il b, a proto je na vyrobci, aby
zajistil technickou bezpecnost vyrobku a dodrzeni viech predpist, které se tykaji
konstrukce, instalace a zahajeni provozu pfistroje. Rozhodnuti o vhodnosti pfistroje,
jakoZ i odpovédnost za indikacni polohu pfistroje, konkrétni provedeni zakroku a
vdechny vyskytnuvsi se vedlejsi Géinky vSak spoCivaji vyhradné na o$etfujicim Iékari.

Koncept této aplikacni prirucky umozZnuje jeji periodické doplfiovani aktualizovanymi
poznatky. V Casti A jsou popsany zakladni GCinky na tkan. V Casti B jsou ukéazany
aplikace a v seznamu literatury jsou uvedeny hlavni védecké prace. Cast C obsahuje
popisy pfipad{ z praxi zubnich Iékard, které nejsou jako jednotlivé zpravy statisticko-
védecky ovéreny, aviak jsou na zakladé popsanych skuteCnosti hodnovérné. Pro
spravné zhodnoceni téchto pfipadl je uzivateli doporucovano vzit v Gvahu i dal3i
informacni zdroje jako naprf. studium aktudlni literatury, kontakty s odpovidajicim
zplsobem vybavenymi klinikami a kolegy.

Udaje k laserovym parametrdm a indikacim odpovidaji soucasnym védeckym
poznatklim 3piCkového laserového vyzkumu a zkuSenostem zubnich |ékaf(. Autofi,
vyrobce ani distributora za Gdaje neodpovidaji.

Distribuce:
KaVo CZ spol. s r.o.
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A 1 Fyzikalni u€inek laserového zafFeni na biologickou tkan

A 1.1 Optické vlastnosti

Distribuce svételného optického zafeni v téle je g
zadsadné ovlivnéna reflexi na povrchu, absorpci a
rozptylem v tkani. KEY-Laser vykazuje velmi
vysokou absorpci zafeni / \“xl
v télesnych tkanich, rozptyl je tedy nepodstatny. i Y
Obr. 1 Absorpce, reflexe a rozptyl v tkanich téla [ '|
[ T AT “—
1 absorbované svétlo \ R AP B [ g ,'l
2 reflektované (odrazené) svétlo | o . &b, o a“
3 rozptylené svétlo \ S T . .
® . * - . | 1 R
e - P e e ©
- - @
LEN

Reflexe

Pokud se laserovy paprsek  dotkne povrchu télesné tkané,
zpravidla se nejprve mensi Cast zarfeni odrazi pfimo na tomto
povrchu a zlstava tim bez terapeutického Gcinku.

Orientace odrazu m{ze byt pfima nebo rozptylend, v zavislosti na Ghlu
dopadu, rozdilu indexu lamani svétla a strukture povrchu. (obr. 2.1
pfimy odraz na reflektujicim povrchu)

Jsou-li nerovnosti povrchu vzhledem k vinové délce (faktor 2-5) velké,
prevazuje rozptyleny odraz a povrch pdsobi matné.
(obr.2.2 rozptyleny odraz na hrubém povrchu)

2.1
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V praxi se také vyskytuje pfipad smési pfimého a rozptyleného odrazu
a je ve viditelné oblasti pozorovatelny ve formé lesknouciho se
povrchu.

(obr. 2.3 vyskyt smési rozptyleného a piimého odrazu, priklad
lesknouciho se povrchu)

Zavislost odrazu na vinové délce je také pri¢innou toho, Ze matné
plsobici povrch ve viditelné oblasti ma v infracervené oblasti vyssi
podil pfimého odrazu.

Toto je potfeba zohlednit pfi pouzivani chirurgickych nastrojd, instrumentd a zrcadel.

Kromé povrchového vlivu reflexe existuje zavislost Ghlu odrazu r@znych materiald na vinové délce,

tento efekt se nazyva spektralni odraz.

Kovové povrchy z uslechtilé ocele, médi, ocele, hliniku, lesténého amalgdmu a obzvlasté mosazi maji
relativné dobrou schopnost odrazu IR zafeni KEY Laseru. Obzvlasté stfibro a zlato maji v IR-oblasti
lepsi odraz (az 99% stupen odrazu) nez ve viditelné oblasti. Keramické materialy odréazeji zpravidla

hlfe nez kovy.

V praxi je potfeba dbat na to, Ze dokonce i Cerné povrchy mohou podle své povahy dobfe odrazet

v IR-oblasti.

2.3
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Zaméreni laserového paprsku a s tim spojené nebezpedi
odrazu lze zpravidla olekavat jen tehdy, pokud sbihavy
paprsek pfed dosazenim ohniska narazi na reflektujici povrch,
(pfiklad 3a) nebo kdyZ je rozbihavy paprsek fokusovan

konkavnim zrcadlicim se povrchem (pfiklad 3d). u o
(obr. 3 zaostfovani na zrcadlici povrchy)
PFiklad a:
OdrézZejici rovna plocha - shihavy paprsek 2
C d

Konverguje-li paprsek pfed narazem na povrch, pak je ohnisko

rovnou plochou odrazeno.

PFiklad b:
Odrazejici rovna plocha — rozbihavy paprsek
Jestlize lezi ohnisko pred povrchem, pak se paprsek rozbiha i po odrazu.

PFiklad c:

Odréazejici vyduta plocha — shihavy paprsek

Odrazejici vyduta plocha zplsobuje u konvergované dopadajiciho paprsku naslednou fokusaci.
Priklad d:

Odréazejici vyduté plocha — rozbihavy paprsek

Paprsek, ktery divergoval po dosazeni prvniho ohniska, mlze byt pfi dostateCném zakfiveni odrazejici
plochy podruhé fokusovan.

Vzhledem k vysokému stupni odrazu na kovovych instrumentech je proto nutné dbat na nasledujici:
- na rovnych plochach z{stava velikost ohniska zachovana.

- vyduté (konkavni), zrcadlici povrchy plsobi jako spojka.

- vypouklé (konvexni) povrchy maji stejny Ucinek jako rozptylka.
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Rozptyl
K rozptyleni svétla dojde v pfipad€, Zze narazi na \
nehomogennosti v prostredi. Rozptyl v tkani tela \ \
je velmi vyrazny. '-\ \
) \ ey
Cast svétla mlze byt pfi tom rozptylena zpét z @ \ \ T
tkané (remise). Toto je obzvlasté rozpoznatelné ve \ \
viditelné oblasti u pfilis intenzivniho svételného 1 \‘*-..
paprsku, ktery osviti cely zub. L, ® "t = a~le o *
(obr.4 rozptyl v téle) e e T LT e ,‘cﬂf‘ e
& L. .
@ dopadajici paprsek * S . o s
@ rozptyl fe T, T e o
® absorpce rozptyleného svétla & P I o
@ remise & ; . ®= . @@ * "o,
4

Hloubka proniknuti KEY-Laserového svétla do télni tk&né je mezi 1-10um, takZe pfi 2,94um je
Gcinek rozptylu na tkan zanedbatelny.

Absorpce

Ucinek laserového paprsku je primarné urcovan @ @ @)
absorp¢nimi schopnostmi ozafované tkané. w

Z absorpcniho spektra vody (obr.5) je patrné, ze
se vinovad délka KEY-Laseru 2,94 um splyva
s absorpcnim maximem ve vodeé.

Vysvétlivky k obr. 5

® UV = infrafialovy

@ VIS = viditelny

® IR = infracerveny

@ absorpcni koeficient (cm 1)
® absorpcni koeficient H,O (cm 1) a— T p . s b
® vinova délka (um)

Hloubka prliniku KEY-Laserového paprsku do vody je od 1 um. Absorpéni spektrum hydroxylapatitu
vykazuje rovnéz relativni maximum pfi vinové délce 2,94 pum.
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Vinova délka KEY-Laseru je timto predurcena k
odstrafiovani  biologické tkané (obr. 6,7),
protoze tkan obsahuje vodu. Zafeni je
absorbovano jiz nejsvrchnéjsimi povrchovymi
vrstvami a nemlze proto proniknout do hloubéji
lezicich tkani. Dokonce i minimalni podil vody ve
skloviné je pro dobrou absorpci dostaCujici.
Vzhledem k malému mistu zasazeni
zaméFovaného paprsku je plsobeni laseru také
mistné vymezeno, ¢imzZ je ohrati okolni oblasti
omezeno na minimum.

Obr. 6 Podil hmotnosti vody,
organickych latek a mineralni substance
v rliznych zubnich tkanich Q [3], [4].

Obr. 7 Podil objemu vody,
organické formy a mineralni substance
v rliznych zubnich tkanich Q [3], [4].

voda
. organicka forma
[ mineralni substance
@ Sklovina
@ Dentin
® Cement

@ Kost
® Pulpa, gingiva, mékka tkan

4
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A 1.2 Tepelné-mechanicka ablace

Pfi  konvenCnim  pouzivani laseru je tkan
odstrafiovana odparenim a tepelnym rozkladem
(pyrolyzou). Kvdli vysokym tavicim a odpafovacim
teplotam je tento postup nevhodny pro odstranovani
tvrdé zubni substance.

Plsobeni KEY-Laserového svétla na biologickou tkan
neni ryze termicky zapfiCinénym procesem, je
popisovano jako tepelné-mechanické plsobeni na
tkan. Voda obsaZzena v tkani pfitom skrze absorpci
zplsobuje ablaCni proces a umoznuje vysokou
efektivitu  odstrafiovani pfi minimalni spotfebé
pulsové energie. Kromé dobré absorpce umoziuje
Setrné plsobeni K-E-Y Laseru také kratka doba
trvani pulsu, protoZze doba plsobeni laserového
paprsku Cini pouze zlomky jedné tisiciny sekundy.

Odstranéni (ablace) termo-mechanickym ablacnim
procesem spociva v tom, e se podil vody obsazené
v tkani pfi absorpci kratkych laserovych puls@ velmi
rychle transformuje z tekutého stavu na skupenstvi
pary. Velkou expanzi vody vznikne  kratkodobé
dostateCné velky tlak, ktery pozadovanym zplisobem
odstrani tkanovou substanci. Prednost KEY-Laseru
spociva také v tom, Ze energie potfebna k ablaci neni
primarné urCovana  vy3$i odpafovaci  teplotou
tkanové substance s vy3$im bodem taveni, nybrz
mnohem niz3i odparovaci energii a teplotou vody.
To znamena, Ze neni odparen cely objem tkané, ale
jen jeji Cast - obsah vody.

Pro ablaéni proces je také charakteristické, Ze
odstrafiovani zapocne teprve pri prekroCeni urcité
energetické hustoty (ablacniho prahu). Tento prah
¢ini pro substanci skloviny ca. 3,3 J/cm2, dentinu
ca. 2,8 J/ecm2, kosti ca. 1,3 J/cm2 a klze ca. 0,8
J/cm2 (lit. [103]).

Pracuje-li se subablativné (pod ablanim prahem)
dojde pouze k zahfati a vysuseni tkané.
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Obr.8 (ablacni mechanismus)
schematicky znazorfiuje rlzné zony
v zubu, které se utvofi pfi narazu
laserového paprsku.
Vysvétlivky k obr. 8:

® Objemova hustota

@ Prlimér paprsku

® EA = ablacni prah

@ Ablacni zéna

® Mineralni podil tkané
(hydroxylapatit atd.)

® Voda v tkani

@ Ejekce zplsobena odparenim
vody

Abla¢ni zona je charakteristicka tim, ze
odstrafovani  tkané nastava pfi
prekroCeni prahu odparovani vody v
tkani.

Ejekci CasteCek materialu nasledkem
termo-mechanického plsobeni %
ablaCni z6né je také odvedena  Cast
tepla, které bylo nutné k zahdjeni
odparovani.

Teprve nad povrchem tkané dosahnou
CasteCky na kratky Cas tavici teploty.
Béhem letu skrz dopadajici paprsek
zazafi a znovu se ochladi béhem dalsiho
letu vzduchem (viz titulni obrazek, lit.

[34]).

Ablace probihd béhem laserového pulsu
jako kontinualni proces, takze hloubka
vzniklého krateru dosahuje
mnohonasobné hloubky  préniku
laserového paprsku.

= (=)

10
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A2 Biologické plisobeni laserového
zareni na réizné tkané

A 2.1 Zubnitkan
- Sklovina, dentin
- Morfologie

(Lit. [4], [29], [50]) Rastrovaci elektronovo-
mikroskopické  snimky laserovych  zakrokd
vdentinu a skloviné dokladaji prevazné
mechanické plsobeni ablaéniho procesu  (viz
kapitola A 1.2).

(Obr. 9 az 11 sklovina; obr. 12 az 14 dentin)
(Pramen [5]). Povrch dentinu ma nizsi hrubost
nez sklovina. Dentinové tubuly jsou oteviené.

Prlimér krateru je prevazné urCen prlmérem
paprsku a vysi energie pulsu.

9 Kavita skloviny 1 impuls, 250 mJ, se
sprejem. (zvétSeno 60krat)

Rozeznavame pfiblizné kulaty krater s typicky
hrudkovité Supinatou povrchovou strukturou.
Okrajova Cast je nepravidelné formovéana.

Zadné znamky termicky zapficinéné tvorby trhlin.

10 Kavita skloviny 1 impuls, 250 mJ, se
sprejem. (zvétSeno 150krat)

Hrudkovité povrchové struktury skloviny vykazuji
mensi nebo vétsi vazbu k podkladu. Znamky
taveni nejsou pozorovany. Jsou jiz znatelné
jemné reliéfni tvary.

11 Kavita skloviny 1 impuls, 250 mJ, se
sprejem. (zvétSeno 1000krat)

Prismaticka centra a okraje vykazuji rozdilné
ablacni chovani. Ukazuji se mikro a makro
retencni podily skloviny.

11
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12 Kavita dentinu 1 impuls, 250 mJ, se
sprejem. (zvétSeno 60krat)

Je rozpoznatelna relativné plocha kavitace.
Okrajové cCasti jsou nepravidelné, av3ak bez
priznakl tepelného pdsobeni. Okoli krateru
vykazuje homogenni smear layer.

13 Kavita dentinu 1 impuls, 250 mJ, se
sprejem. (zvétSeno 150krat)

Jemné hrudkovité struktury vykazuji pevnou
vazbu k podkladu dentinu. CasteCné jsou
rozeznatelné odkryté dentinové kanalky.

14 Kavita dentinu 1 impuls, 250 mJ, se
sprejem. (zvétseno 1000krat)

Na jemné hrudkovitych strukturach jsou patrné
neuzaviené dentinové kanalky. Otvory jsou
znatelné obklopeny sténou peritubularniho
dentinu. Taveni ani tvorba trhlin neni patrna.

- Eficience odstranovani
Hloubka krateru je linearné zavisla na poctu
pulsd aplikovanych na jedno misto.

Souvislost mezi mirou odstranéni a energii
pulsu zlstava ve skloviné a dentinu témér
linearni,  pfiCemz  eficience  odstranéni
v dentinu je dvojnasobna oproti skloviné (lit.

[3D-

Pfi stejné pulsni energii maji kratery v dentinu
o néco Vétsi prdmér nez ve skloviné.

Pokud je subablativné pracovano bez spreje
nebo pfi nizké pulsni energii, mdze byt ablacni
proces ochromen, napf. v silnych vrstvach
skloviny, pric¢inou je vysuseni vody ve tkani.

12




KaVo K*E'Y Laser 1242/1243

- Teplota

MéFeni  teploty termoclankem pri
preparacnim testu, méreni povrchové teploty
termo-videokamerovym systémem (literatura [7],
[30]) a intrapulpalni in vitro méfeni teploty (lit.

[20]) dokladaji minimalni termické plsobeni '

ablacniho procesu KEY-Laserového paprsku.
Stejné tak bylo mozné prokéazat eficienci
sprejového chlazeni (lit. [31], [78],[88]).

Obr. 15 Méreni termokamerou po 5 laserovych
pulsech, kazdy puls 250 mJ/1 Hz na sklovinu (zuby
ulozeny v 37°C teplé lazni). Ulinek teploty je
minimalni a lokalné omezeny.

- Pulpa

Histologicka vysetfeni (lit. [2], [12], [22], [77])
z experimentalnich studii na zvitatech ukazuji, ze
pfi spravném pouzivani laseru je také pfi preparaci
v blizkosti pulpy nebo pfi koronalnim otevieni
pulpy, pulpa nadale vitalni a dochazi k tvoreni
dentinu prostfednictvim aktivace odontoblastl. V
dalsim prlbéhu se mezi laserovym defektem a
pulpou vytvafi ochranny dentinovy mistek (zdroj
[1], [2]).

(Obr. 16)

Stejné tak dokladaji méfeni mikro cirkulace pritoku
krve v pulpé, Ze pfi koronalnim pouziti KEY-
Laseru na pulpé nedochazi ani k nevratnému
ochromeni  krevniho prltoku ani hyperemické
reakci (lit. [15]).

13
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A 2.2 Nervy, citlivost na bolest

Zatim co mechanické vrtaci instrumenty mohou
vyvolat pocit bolesti zplisobeny

- vibraci

- tlakem

- teplem / chladnem
- hlukem,

zlstava pii bezkontaktni laserové preparaci

podrazdéni citlivych vidken pulpy silné redukovano
a bolestiva reakce je podstatné snizena (lit. [106]).

V rdmci  multi-centralni studie na niz se spolecné
podilelo 5 univerzit, bylo védecky doloZeno, Ze
vétdina pacientll upfednostiiuje o3etfeni laserem
pred vrtackou.

Laserové pulsy jsou nékterymi pacienty vnimany
jako ‘kratké tuknuti‘, které neni nepfijemné (lit.
[100]).

14
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A 2.3 Kiize, Gstni sliznice

Plsobeni KEY-Laserového svétla na mékké tkané,
na sklovinu a dentin, je popisovan jako termo
mechanicky ablacni proces (lit. [10], [64]).

ProtoZze pevnost mékké tkané je mensi a obsah
vody je V&tsi nez je tomu u pevné zubni substance,
vyZaduje ablace stejného objemu mékké tkané
mensi mnoZstvi pulsové energie. Prlfez KEY-
Laserové fezné rany nevykazuje  Zadnou
karbonizani zénu a zpravidla jen minimalni
nekrdzni zénu (ca. 20-40 um). Z6na otoku je témér
neprokazatelnd, coz doklddd malou hloubku
tepelného plsobeni vyvolanou KEY-Laserem.

Sife koagulacni zény je v mékké tkani minimainé
zévisla na frekvenci pulsd a wvysi pulsové
energie.(Obr.17)

Obr.17 Histologie KEY-Laserového fezu klzi
(250mJ, 2 Hz). Sife termicky zplisobené
koagulacni zony je 30-40 um.

Hojeni rany laserového fezu se déje bez Casové
prodlevy a ve svém prlbéhu a trvani odpovida fezu
skalpelem.

Pfi nechténém ozareni gingivy ma
z makroskopického hlediska defekt zpravidla
kruhovy tvar a ¢im vyssi stupen defokusace tim
vetsi rozmér a mensi hloubka.

Trzné rany, ktera by event. mohla vzniknout pfi
mechanickém poranéni rotujicim instrumentem, se
neni tfeba obavat.

Pouze v silné prokrvenych tkanich je na zakladé
malého tepelného Gcinku KEY- Laserového paprsku
potfeba poditat s krvacenim, které mlze negativné
ovlivnit eficienci ablace.

15
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A 2.4 Kosti

Vzhledem k vysokému podilu vody je ablace
v kostech také ur€ovana termomechanickym
ablacnim procesem. | zde se vysoka eficience
pfi minimalnim termickém zatiZzeni v hloubce
tkané ukazuje byt vyhodou [lit. 2].

Sitka Fezu u K-E .Y Laser osteotomie je
urCovana prlmérem paprsku a je ca. 1mm
(Obr. 18) [lit. 2].

Jak ukazuji rastrové elektronicko-mikroskopické
snimky, je feznd spara ostfe ohraniena a
okraje fezu vykazuji mikrohrubost o caa. 20
pum. Karbonizace nejsou histologicky viditelné
(Obr. 19) [Lit.2].

K-E-Y Laser osteotomie probiha bez Casové
prodlevy pres sekundarni hojeni kosti, jak
dokladaji polarizacni mikroskopické histologie
(Obr. 20) [lit. 2].

Rezna spara je v pr@ibéhu prvnich 2-3 tydnd
prostoupena vazivovou tkani a kolagenem
tvoficimi  fibroblasty. Caa. 4 tydny po
osteotomii premosti nové vytvorena kostni
vlakna Feznou sparu a vznikne spojeni s
v tomto misté existujici kosti. Nasledné se 6
tydnd po OP méni pletivova kost v lamelarni,
ktera ma po 8 tydnech maximalni podobu
lokalni kosti.

Analogicky ktomu Ize  fluorescenCné-
mikroskopicky dokéazat, Ze mineralizace kosti
zaCina po 1 tydnu a jiz po 6 tydnech dosahuje
diky ukladani hydroxylapatitu vysokého stupné
mineralizace (Obr. 21) [lit.2].

Obr.18 Rentgenologicky snimek po Er.YAG-
Laserosteotomii pfi 300 mJ/3Hz.

Obr.19 Histologie bezprostfedné po Er.YAG-
Laserosteotomii pfi 200 mJ/1Hz.

Obr.20 Polarizacni mikroskopie dolni Celisti psa
8 tydnd po KEY-Laserosteotomii pfi 300
mJ/3Hz (85 x).
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Stejné jako je tomu pti preparaci v blizkosti
pulpy, kdy je patrnd tvorba nového
dentinu, ukazuje se, Ze pokud je
osteotomie vedena do blizkosti nervového
kanalku, dochazi ktvorbé nové Kkosti
v oblasti dfené, pfiCemz vznika intaktni
kostni ~ mistek  (pfemosténi)  mezi
laserovym defektem a  nervovym
kanalkem.

Aby nedochéazelo ke zpomaleni hojeni, je
vhodné vyhnout se nekrosam
prostiednictvim dostatecného vihceni.

Obr.21 Fluorescencni mikroskopie 6 tydnl
po KEY-Laser osteotomii s 300mJ/Hz (85

X).
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A3 Bezpec€nostni aspekty,
plisobeni na oko

Na rozdil od béznych zdrojd svétla
jaké predstavuji  Zarovky nebo
zafivky, mlze laserové zareni
znamenat zvIastni nebezpedi,
protoZe ho Ize technicky paralelné
nasmérovat pres velkou vzdalenost
(kolimace), nebo koncentrovat na
malé misto (fokusace).

Vzhledem k potencialnimu nebezpeci
jsou lasery rozdéleny od 1 do 4 tfidy
nebezpeclnosti. Lasery nejnizsi tfidy 1
(napr. CD-prehravace) nejsou
nikterak nebezpecné, zatimco lasery
tfidy 4 mohou byt velmi nebezpecné
pro oko i pokozku. Nejdllezitéjsi
ustanoveni v této souvislosti jsou
DIN EN 60.825-1 (VDE 0837,
BezpeCnost  laserovych  zafizeni,
klasifikace zafizeni), IEC 601-2-22
(Medicinské laserové pfistroje) a
Odborné a pracovni predpisy na
ochranu proti pracovnim Grazlim
BGV B2, a jejich provadéci navody
(Nafizeni pro provozovatele).

Mozna ohroZeni a hloubkovy prinik
laserového zareni do oka podstatné
zavisi na vinové délce.

A 3.1 Viditelné svétlo a svétlo
blizké infraéervenému zareni

Svétlo mezi 400 az 1400 nm je
transmitovano rohovkou, komorovou
vodou, cCocCkou a sklivcem, a
predstavuje pfi odpovidajicim
vysokém vykonu ohrozeni sitnice.

Lasery téchto vinovych délek jsou
napf. Nd:YAG Laser (pfi 1064nm ve
viditelné  oblasti, 1kW pulsace,
pouZivad se pfi pripeviovani sitnice),
Cerveny pilotni paprsek KEY-Laseru
(1242:635 nm, 1mW/cw; 1243:655
nm 1 mW/pulsace nebo svétlo
laserpointeru (i.d. R.670 nm, 1 mW
kontinualn€). Pokud paprsek vstoupi
ohrani¢enym Ustim zornice do oka je
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zdroj svétla v ramci akomodacni
oblasti od id.R. > 100mm
fokusovan ocni CoCkou a zobrazen
na malé Casti sitnice (fovea).
V této koncentraci svétla a lokalni
absorpci se mlze pfi odpovidajicim
vysokém vykonu vyskytnou zahrati
a spaleni pigmentového epitelu a
svétlo citlivych tyCinek a Cipkd.

V zavislosti na délce expozice
nasleduje prechodny nebo trvaly
vypadek schopnosti vidéni.
Po3kozeni pro vidéni ddlezitych
fovei vnimé postiZzeny nejprve jako
zamlzeny bily flek, ktery zastinuje
centralni plochu vidéni a béhem 1
az 2 tydnd se mlze proménit
v tmavy flek. Toto ,slepé misto“
neni nakonec vétSinou vnimano
pouze pokud se dotyCny diva do
,uplné prazdnoty* (zhruba na bily
list). Pro prezkouseni oka mize
ofni lékaf provést fluorescencni
angiografii.

Pilotni paprsek KEY-Laseru je
zafazen do tfidy 2. To znamena, Ze
rlzné reflexe, které se pfi narazu
na  tkan  vyskytuji  nejsou
povazovany za nebezpecné. Stejné
tak je kratkodoby (do 0,25
sec.trvajici) pfimy pohled do
zaméreného paprsku vychazejiciho
zlaseru s pouzitim nebo bez
pouziti optickych pom{cek (napf.
zvétSovaci bryle) povaZovan za
bezpelny, protoZe se oko obycejné
samo chrani odvracenim (napf.
ochrannym reflexem ocnich vicek).
Relativné silné divergentni
rozsiteni svétla po zaméreni popf.
pfi  vystupu aplikacnich vlaken
sebou nese s nardstajicim
odstupem dalsi vyrazné
zredukovani nebezpecnosti.

Z bezpecnostniho hlediska je v
zasadé nutné vyhnout se pohledu
do paprsku, ktery vystupuje za
nasadce.

A 3.2 Svétlo nad 2500 nm

Svétlo KEY-Laserového
terapeutického paprsku pfi 2,94
pum (2940 nm) nedopada na sitnici
nybrz



je pred tim absorbovano vodu

absorbujicimi substancemi oka

(rohovkou, €ockou, sklivcem etc.). Pokud
by pohled sméfoval pfimo do
terapeutického paprsku laseru a oko by
se zbezpetné vzdalenosti pomalu
pfiblizovalo, nejprve by v oblasti pokozky
obliceje byly pocitovany tepelné
impulsy, pak by doslo k odpareni slzného
filmu a poté by doSlo k ablaci epitelu
rohovky. Tyto Ucinky by byly reversibilni.
DalSi expozice by ablatovala rohovku,
coz by uz zplsobilo nevratné poskozeni.
Kdyby bylo oko jiz pfi prvnim pulsu blizko
fokusu, doslo by béhem jednoho pulsu
soucasné k ablaci slzného filmu, epitelu
rohovky a rohovky — a tedy k trvalému

poskozeni. Na rozdil od svétla v
infraCervené  oblasti, by poskozeni
zplisobené  KEY-Laserovym  zarenim
neprobéhlo nepozorované. Bylo
pocitovano jako tepelny Gcinek

infraCerveného zareni. Stejné tak jako je
mozZné provést zadouci odstranéni zubni
substance mékké tkané, bylo by mozné -
oviem nezadouci- odstranéni oka. Proto
je KEY- Laser zafazen do tfidy 4 a je
pfedepsano ochranné nodeni  bryli.
Filtracni Ucinek ochrannych bryli (L4)
redukuje vykon o faktor 10 * - &imz je
zajisténa dostateCna bezpecnost.

A 3.3 Zéaklady pro vypocty

Aby byl uZivateli zprostredkovan
bezpeCny prostor, ma byt nasledné
exemplarné demonstrovana maximaini
pfipustna sila osvitu (MZB gem. DIN EN
60 825) a vypoCitana oblast,  ktera
zlstava pod limitem MZB.

A 3.3.1 MZB

MZB predstavuje bezpeCnou platnou
maximalni hodnotu, které mohou byt
osoby za normalnich podminek
vystaveny, aniz by to mélo S$kodlivé
nasledky pro oko ¢ pokozku. Tato
hodnota zavisi na vinové délce, délce
impulsu, délce plsobeni etc. Tato
kontrolni hodnota se opira o informace,
které jsou k dispozici v
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experimentalnich studiich a nepredstavuje
zadné presné definované vymezeni mezi

bezpecnou a nebezpecnou hranici. V kazdém
pfipadé je nutné snizit potencionalni

Pro opakované pulsujici lasery jako je tomu u
pulsujictho Er: YAG- Laserového paprsku
KEY-Laseru je volen poZadavek a), b) nebo
c), coZ predstavuje nejvyssi omezeni.
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a) Jednotlivy puls

Hodnota maximalniho povoleného osvitu
pro jednotlivy puls 2940 nm podle Tabulky
6 EN60825-1 a maé délku trvani pulsu od
10 7 sekund do 10 sekund pro oko (t v sek.)

" jednotlivy puls = 5620 x t>%° J/m?
Trvani pulsu lezi mezi 250 ps — 500 us a je
proto pocitano s 250 s.

" jednotlivy puls

b) Primérna sila osvitu jedné pulsové
sekvence

ProtoZze ochranny reflex ocCnich vicek
v neviditelné infraCervené oblasti pri 2940
nm  neni funkéni, byla  doba ucinného
plsobeni pro pfipad ohroZeni stanovena na
10 sekund.

Vzhledem ke kumulativnimu efektu byl pro
tuto dobu zjistén celkovy pocet pulsd (N) pfi
rlzném nastaveni pfistrojQ.

Pfi dobé plsobeni od 10 sec.by bylo podle
Tabulky 6 EN60825-1 osviceni omezeno na

Pokud se tato davka u rlznych nastaveni
pristrojli rozdéli na jednotlivé pulsy vyjde
primérny osvit jednotlivého pulsu.
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A 4 Modely pro pouziti laseru

Dole popsané testovaci objekty slouzi k ziskani
potfebnych navyk{ pfi préci s laserem.
Zpravidla je dostatecné zru¢nosti dosazeno po
o3etieni 20 az 40 zubd.

Testovaci
objekt
navihéena
drevéna stérka

Cil cvi€eni

- pfezkouset zda se shoduji
body dopadu pracovniho a
pilotniho paprsku
(koincidence pilotniho
paprsku)

Pijék, papirovy
ubrousek popf.
vnitfni Cast
dlané nebo
hibet ruky

- pfezkouseni dostatecné
hustoty energie
vyhodnocenim abla¢niho
vykonu

- urleni velikosti a
vzdalenosti fokusu od
vystupniho okna

- nastaveni mnozZstvi spreje

Jablko

- nécvik koordinace pohyb(
ruky s vyvolanim laserovych
pulsl prostrednictvim
stlaCenim nozniho pedalu se
sprejem a bez spreje

- kontrolované vedeni
paprsku
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Vytrzené . obsluha  odsavani v souladu
zuby s vedenim paprsku

- posouzeni funkce spreje v rlznych
o3etfovacich pozicich ( vodou naplnéna
kavita, kavity v oblasti zubnich kr¢kd).

- stfidavé zapinani a vypinani spreje ve
fisurach nebo ve vodou naplnénych
kavitach

posouzeni zvuku ablace ve vodg,
skloving, zdravém a kariéznim centimu

PraseCi - provedeni fezd pfi fokusovaném
Celist pouziti
plosné odstranéni sliznice
nefokusovanym paprskem a vysokou
energii
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B1 VSeobecné navody k o3etFeni

B 1.1 Provozni poznamky

- Poloha osy neviditelného KEY pracovniho paprsku
je oznaCena Cervenym pilotnim paprskem. Optika
laserového dhlového néasadce 2051/2060 je
dimenzovana tak, Ze optimalni pracovni vzdalenost
leZi ca. 15 aZz 20 mm od vyzafovaciho okna. Tim
odpovida pracovni vzdalenost K-E-Y- Laseru zhruba
mechanickym motorovym instrumentfm.

Pro usnadnéni manipulace s laserem neni u
laserového Uhlového nasadce 2051/2060 realizovano
Zadné ostré ohnisko, nybrz tenky paprskovy pas, tak
aby pro uZivatele byly v oblasti od 10 az 20 mm
pfed vyzafovacim oknem k dispozici zhruba stejné
fokusni a operacni podminky. (Obr.18 paprskovy pas
KEY- Laserového uhlového nasadce 2051/2060)

Pfi pfili§ velkém pfiblizeni vyzafovaciho okna k mistu
ablace, mlze stfikajici zubni material vést k
zvysenému opotiebeni okna.

- Sprej
Sprej se pouziva k rliznym ucellim:

a.) Cisténi
Cisténi mista ablace a vymyvani
odstranéného zubniho materialu.

b.) Eficience odstrafovani
Zvyseni eficience odstrafiovani ve skloving,
protoze hrubé krystalické uvolnéné CasteCky
jsou odstranovany prostrednictvim odparovani
vody.

c.) Zajisténi bezpecnosti ablacniho procesu
prostrednictvim zvihdeni mista ablace.
Ablacni proces je obzvlasté ve skloviné
kontrolovan a zamezuje vysuseni zubu.

d.) Chlazeni
Sprej K-E-Y-Laseru zajit'uje pfi
odstranovacim procesu Gcinné chlazeni tkané.
(viz. kapitola A 2.1)
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e.) Clonéni

Oblast v okoli dopadu laserového paprsku je
pokryta vodnim filmem. Tim je tato zéna, ve
které je energie laserového paprsku pro
odstranéni tkané jiz pfilis mala, chranéna
vodnim filmem, pred zbyte¢nym ozarenim.

f.) Zabranéni vzniku nepfijemného pachu
Béhem laserové preparace se odstrafiované
CasteCky pfi letu vzduchem CasteCné natavi.
To mdze pfi nedostateCném odsavani
zplsobit  pachovy  vjem z téchto
odstranovanych Casti. Sprejovd mlha tyto
evaporizované Castecky vaze.

Aby bylo dosaZzeno zadanych vysledkd, je
nutné vytvofit na zubu tenky vodni film.
Nastaveni spreje na laserovém nastroji
probiha podle nasledujicich kritérii. Pokud je
vodni film pfili§ tenky mdze se dentin
zabarvit do hnéda, CemuZ je potieba
zabranit. Pokud je vodni film pfili§ silny,
neprobéhne Z7adné odstranéni substance,
protoZe dojde pouze k odpareni vody.

U in-vitro-experimentd bez odsavani byla
jako dostateCnd pro mnozstvi  vody
stanovena hodnota od 1,5 ml/min. P¥i
oSetfovani pacienta je nutné odpovidajicim
zplsobem zvysit mnoZstvi vody, protoZe
podle individualni odsavaci techniky je Cast
sprejové vody odsata, jesté pred tim, nez
dosahne osetfovaného mista.

Pokud uz doslo k vytvoreni pfilis silného
vodniho filmu, miZe byt tento odstranén
nejdfive prvnim stupném nozniho ovladani (
bez spreje), dokud neni zahgjeni ablace
slysitelné rozpoznatelné. Poté Ize pokraCovat
pomoci druhého stupné nozniho ovladani
s korigovanym sprejovym nastavenim (jen
1242).

Pokud uz bylo jednou nalezeno vhodné
sprejové nastaveni, je mozné variovat privod
vody na zub pomoci pfibliZovani nebo
vzdalovani odsavani, podle lokace
osetfovaného mista.

Je tfeba davat pozor, aby pfFivod vodniho
spreje nebyl prekryty hrbolky, zubnimi
hranami apod.

- Odsavani

ProtoZe k vytvoreni tenkého vodniho filmu je
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potfeba pouze malé mnozstvi vody,
zpravidla se doporucuji malé savky. Pfi
vzniku nepfijemného zapachu je potfeba
zvySit vykon odsavani, to je ovSem
podminéno zvy$enym sprejovanim, aby
se zabrénilo vysu3eni o$etfovaného
mista.

Védecké vyzkumy ablacnich substanci
(lit. [84], [85], [92], [93], [112], [113])
neudavaji zadné prekroCeni v Némecku
zdkonem  stanovenych  maximalnich
pracovnich koncentraci ( MAK-hodnoty)
jednotlivych  substanci.  Z pracovné-
medicinskych  ddvodd se  zasadné
doporucuje pouziti odsavani.

- Sondaz kazt

Pfi kontrolovani dna kavity ‘Skrabanim’
zubafskou sondou mdze tato sonda
nékdy zUOstat v malém krateru nebo
uvolnit ¢ast pevné substance. Toto vSak
nelze posuzovat jako znamku kazu.
Pokud by se vyskytly problémy,
doporuCuje se prejit na bodové
sondovani, aby bylo mozno objektivné
posoudit pevnost zubni substance.
Manipulace se sondou vyzaduje cvik a
zkuSenost.

- Vedeni laserovych instrumentd

Pfi odstrafiovani pevné zubni substance
by pulsy mély byt zaméfovany blizko
sebe a odstranovani tkané by mélo
probihat po vrstvach. Prlibéh pohybu se
v timto odliSuje od stiraciho  pohybu
s turbinkou.

Pro docileni dobrého drzeni a utésnéni
okrajl obzvlasté pro amalgamové vyplné
se doporucCuje vést laserovy paprsek pfi
zapnutém sprejovani kolmo k povrchu
zubu. Je potfeba zabranit pfimému
ozareni  bocnich kavitnich  stén
v okrajovych Castech.

Pfi provadéni fezu mékké tkané ma byt
linie fezu provedena sledem tésné za
sebou Fazenych pulsli a prohloubeni fezu
se provadi nékolikanasobnym prejetim
pres tuto pulsovou fFadu.



B 1.2 Obecné kontraindikace

Vychazeje z dosavadnich znalosti, nemél by
byt K-E-Y- Laserem pouzit u téchto ptipadd:

- u pacientl, ktefi trpi fotodermatozou a
fotosenzibilitou (fotoalergie).

- u operativnich o3etfeni pacientl s vaznymi
onemocnénimi  systému krvetvorby (napf.
hemofilie, leukémie).

B 1.3 Informovani pacienta

OSetfujici Iékai mdze pacientovi nabidnout
laser jako novou pohodinou a témér
bezbolestnou alternativu ke konvencnimu
oSetreni.

Zminény mohou byt nasledujici vyhody:

- témér bezbolestné osetieni

- bezkontaktni prace

- baktericidni efekt laserového paprsku

- méné pooperacnich obtizi

- vhodné pro pacienty trpici fobii z injekci Ci
zubnich Iékarl

- idedlIni pro osetreni déti

- kazy mohou byt odstranény selektivng,
precizné a etrné

- nizka hluc¢nost

- bezvibracni terapie

- lepsi viditelnost na operacnim misté diky
menSimu  mnozstvi sprejové mlhy a
chybéjicimu vrtajicimu instrumentu

- moznost minimalné invazivnich zakrokd

- Uleva pro zubniho Iékafe, protoze neni
nutné pUsobit bolest nutné pouzivat
anestetika

- pozitivni u pacientd  nesna3ejicich

medikamenty, u alergii nebo pfi srdecnich
obtizich ¢i potizich s krevnim ob&hem
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B 2 Konzervacni terapie

B 2.1 Ablace Kkariéznich Ilézii
v oblastech vzdalenych od pulpy
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- primarni kariézni lézie v oblasti
vzdalené od pulpy

Kontraindikace:

- preparace korunkovych pahyll

- kavity pro preparaci litych vypini
bez pozdéjsiho mechanického
opracovani

Typ laseru:

- K-E-Y- Laser

Instrumenty:

- laserovy nasadec 2051/2060

- malé savka

- dentdlni sonda

- motorovy nastroj s finiSerem

Anestesie:

- zpravidla neni nutnd zadna lokalni
anestesie

Pfiprava:

- ebeny. vyhotoveni rentgenového
snimku

- Cisténi preparovaného mista

- nastaveni sprejového mnozstvi

26

Operacni technika:

- ablace pfi pouZiti spreje s nasledujicimi
laserovymi parametry:

Instrument: 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (Hz)
Kariézni dentin | 150-250 2
Zdravi dentin 200-250 2
Sklovina 300-400 2-3

- kontrola eventuelni pfitomnosti kariézniho
materialu vrcholem sondy

- le$téni okraje kavity mikromotorovym
nastrojem a finiSerem

- Cisténi kavity rotujicim kartackem a
vyplachem

- suSeni kavity

- podlozky a vyplné - jako obvykle
Doléceni:

- nejsou nutné zadné néasledné kontroly
Poznamky:

- Pfi vytvoreni kavity by mél byt nejprve presné
stanoven zadany povrchovy rozmér. Laserovy
paprsek ma byt od poCatku preparace veden
podél vnéjsiho obvodu a pulsy jsou kladeny
vedle sebe. Pokud je potfeba dosahnout vétsi
hloubky, objedeme poté co jsme znovu dosahli
vychoziho bodu  kavitu je$té jednou. Do
hloubky se propracovavame vrstvu po vrstvé,
tim, Ze ve stfedu kavity zlstavajici substanci
odstranujeme po obkrouZeni kavitniho okraje
soustfednymi tahy z vnéjsku dovnitf. Prace ve
stfedu kavity postupuje stale rychleji
diky mensSimu mnozstvi substance, ktera ma
byt odstranéna. Zpracovani smérem od centra
ven by vytvofilo trychtyfovitou formu kavity a
jeji hloubka by byla obtizné kontrolovatelna
(viz. také kap. B 1.1).

- Pri ablaci skloviny je nutné dbat na to, aby
byl paprsek co nejlépe fokusovan. Laserovy
paprsek ma byt zaméren v rozsahu od *+10°,
co nejvice kolmo k povrchu skloviny, aby kvdli
jeho  Sikmému dopadu nedoSlo k redukci
hustoty energie v ablacnim misté.



KaVo K*E'Y Laser 1242/1243

Problémy:
- nejsou znamy
Vyhody:

- téméF bezbolestna preparace

- zpravidla neni nutn& Zadnéa anestesie

- cilené odstranéni kazu pfi zachovani zdravé
zubni substance

- sterilni preparace

Literatura:

- lit. [2], [3], [4], [3]
- lit. [71, [8], [12]

- lit. [15], [22], [23]
- lit. [31], [32], [37]
- lit. [79], [88]

- lit. [106]

Fotodokumentace (Q [2]):
Obr. B 2.1-1 Zub 21 a 22 bukalni, kaz a obraze
pred laserovou preparaci s laserovym nasadcem

2051 pfi 250mJ/3 Hz.

Obr. B 2.1-2 Situace po kariézni exkavaci a
laserovém vysusSeni s 80 mJ/2 Hz defokusaci.

Obr. B 2.1-3 Pohled po vyplfiové terapii

27



KaVo K*E'Y Laser 1242/1243

B 2.2 Ablace priméarni kariézni Iézie v dentinu

blizko pulpy

(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- primarni kariézni Iézie v oblasti blizko pulpy

Kontraindikace:

- preparace korunkovych pahylkd

- kavity pro preparaci litych vyplni bez
nasledného mechanického o3etreni

Typ laseru:

- K-E-Y-Laser

Instrumenty:

- laserovy nasadec 2051/2060

- malé savka

- dentélni sonda

- motorovy instrument s finiSerem

Anestesie:

- zpravidla neni nutné Zadné lokalni anestesie

Pfiprava:

- Cisténi preparacniho mista

- eventuelni zhotoveni rentgenového snimku

- kontrola vitality

- nastaveni sprejového objemu

- eventuelni vloZzeni koferdamu

Operacni technika:

- Ablace pfi souCasném pouziti spreje
s nasledujicimi laserovymi parametry:

Instrument: 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (H2)
Dentin
v blizkosti 150-250 1, max. 2
pulpy
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- kontrola eventuelni pfitomnosti
kariézniho materialu vrcholem sondy

- lesténi okraje kavity mikromotorovym
nastrojem

- Cisténi kavity rotujicim kartackem a
vyplach

- suSeni kavity

- artificialni otevfeni pulpy ve zdravém
dentinu by se mélo okamzité prekryt
kalciumhydroxydovymi preparaty

- podlozka a vypIné - jako
obvykle

Doléceni:

- pfi provedeni lokalni anestesie, provedeni
zkoudky vitality CO, snéhem, nejpozdé&ji 1
tyden po operaci

- jinak zkou$ka vitality bezprostfedné po
osetreni

Poznamky:

- stejné jako se pfi mechanické preparaci
doporucCuje snizit poCet otacek pti pfiblizovani
k pulpé, plati pro laserovou preparaci v oblasti
blizkosti pulpy snizeni pulsové frekvence. VySe
pulsové energie hraje pfi poskozeni pulpy spise
podfadnou roli.

- pokud si pacient stéZuje na bolest, je nutné
prezkouset, zda nebyl podstatné prekrocen
nebo snizen rozsah  doporucené pulsové
energie, popfipadé zda nebylo pracovano
s prili§ vysokou pulsovou frekvenci nebo
s nevhodné nastavenym sprejem.

- pokud je pacient o3etfovan poprvé je
vyhodné nejprve vyslat nékolik puls a pak
udélat kratkou pausu a dat tak pacientovi
moznost zvyknout si na tento novy vjem.

- pfi velkoplodnych kavitnich preparaci se
doporucuje mechanicka predpreparace.

- viz. kap. B 2.1

Problémy:
- voblasti blizko pulpy mdze pacient

eventuelné vnimat laserové pulsy jako vpichy
jehly



Vyhody:

- témér bezbolestna preparace

- méné pooperacnich komplikaci

- cilené odstranéni kazu pfi zachovani
zdravé zubni substance

- sterilni preparace

Literatura:

- lit. [2]
- lit. [3]

Vyhody:

- témér bezbolestna preparace

- zpravidla neni nutna zadna anestesie

- cilené odstranéni kazu pfi zachovani
zdravé zubni substance

- sterilni preparace

Literatura:

- lit. [2]
- lit. [3]

- lit. [4]

- lit. [5]

- lit. [7]

- lit. [8]

- lit. [12]
- lit. [15]
- lit. [22]
- lit. [31]
- lit. [32]
- lit. [37]
- lit. [79]
- lit. [88]
- lit. [106]
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B 2.3 Ablace sekundarnich kariéznich
1ézii
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- sekundarni kariézni Iézie, které byly
opatreny kompozity (mensi kavity nebo
zbytky kompozit) nebo cementem

Kontraindikace:

- amalgamové vyplné je nutné
laserovou terapii mechanicky odstranit

- zlaté vypIné nemohou byt na zakladé
dobré reflexe IR-zafeni u zlata ablatovany
tim  mechanicky

a musi byt pred

odstranény

- korunky musi byt pfed laserovou terapi

mechanicky odstranény

- keramické materidly nelze
relativné teploté
keramiky

vysoké

- stejné tak by mohla sprcha Castecek
odstranovanych kovl poskodit okolni tkan,

popiipadé vést k rychlému poskozeni okna
Typ laseru:

- K-E-Y-Laser

Instrumenty:

- laserovy nasadec 2051/2060

- velka savka

- dentélni sonda

- motorovy instrument s finiSerem

Anestesie:

- zpravidla neni nutna zadna lokalni
anestesie

Pfiprava:

- Cisténi preparacniho mista
- nastaveni sprejového objemu

Operacni technika:

- Ablace pfi souCasném pouziti spreje
s nasledujicimi laserovymi parametry:

pred

zpravidla
ablatovat kvdli chybéjicimu obsahu vody a
odparovani
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Instrument: 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (H2)

Podkladovy

cement

Material

k vyplni 200-300 1, max. 2

kofinku

Kompozitum 400 1-2

- laserova terapie sekundarnich kazl jak je
popsana v 5.1 popfipadé v 5.2
- podkladové vypIné a vypIné - jako obvykle

Doléceni:
- nejsou nutné zadné nasledné kontroly
Poznamky:

- odstranéni velké kompozitni vyplné vyZaduje
relativné velké mnoZstvi Casu.

- u kompozit je nutno vzit v potaz, ze prlbéh
ablace se déje prevainé vyparfenim kompozita.
Na zakladé zpravidla malé schopnosti tepelného
vedeni a vysoké tepelné kapacity kompozit, se
pfi  kontinualnim ozéfeni a $patném chlazeni
mUZze nashromazdit vysoké mnozstvi tepla.

- u velkych kompozitnich vypini se doporucuje
mechanicka predpreparace a nasledné v hlubsich
a bolestivéjsich oblastech odstranit zbytky a
sekundarni kazy laserem.

- alternativou k tomu mize byt ablatovani okraje
vypIné a odstranéni vyplné jako celku.

- odstranéni  vypliovych  materidld  je
nejefektivnéjsi, kdyz jsou pulsy kladeny vedle
sebe a vypli je odstranéna kruhovym zplsobem.
Zvlasté u polyketonl, karboxylatcementl a
kompozit se ukazuje, Ze zvySeni teploty se
dosahne spiSe zvySenim pulsové frekvence nez
zvy$enim pulsové energie. V kazdém pripadé je
nutné dbat na dostatecny pfivod spreje.

- aplikace pfilis malého mnoZstvi energie vede
k tomu, Ze energie neni vyuZita pro evaporizacni
proces a proto se nedoporucuje.

- s vodou smisené vyplné (napft.
karboxylatcement) nebo takové, u kterych je
KEY-Laserové svétlo absorbovano hydroxylovymi
skupinami, se nechaji eficientné odstranit stejné



jako napf. ty, které maji vysoky podil sklenéné
vypiné.

- na rozdil od kompozit a fosfatcementu se mize u
karboxylcementu, glasionomerniho cementu a
polyketonu vyskytnou bélavé nebo hnédavé
zabarveni. Toto v3ak pfi Gplném odstranéni vyplni
nema zadny negativni dopad.

Problémy:
- Zadné nejsou znamy
Vyhody:

- témér bezbolestna preparace
- cilené odstranéni kazu pfi zachovani
zdravé zubni substance
- zpravidla neni nutna zadna lokalni anestesie
- sterilni preparace

Literatura:

- lit. [13]

- lit. [26]

- lit. [84]

- lit. [85]

- lit. [92]

- lit. [93]

- lit. [112]

- lit. [113]

- viz. kapitola B 2.1, B 2.2



B 2.4 Kondiciovani (pFiprava) dentinu
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- Uprava dentinového povrchu jako podpora

pevnosti drzeni vypiné u Kkavit, které byly

preparovany pomoci K-E-Y- Laseru nebo

rotujiciho instrumentu.

Kontraindikace:

- Zadné

Typ laseru:

- K-E-Y- Laser

Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec 2051/2060

- malé savka

- adhezivni podpora napt.: syntac

- vyplfiovy material napf.: heliobond,
heliomolar nebo durafillbond a durafill

Anestesie:

- zpravidla neni nutna zadna anestesie

Pfiprava:

- preparace kavity rotujicim instrumentem
nebo K-E-Y- Laserem

- Cisténi preparacniho mista

- nastaveni sprejového objemu

Operacni technika:

- u nizkého energetického nastaveni je
dentinovd plocha ozafena defokusovanym

laserem, za souCasného  pfivodu spreje.
Pfitom je potfeba pracovat s takovou
defokusaci, pFi které Ize snadno piekrocit

ablaCni prah. Optimalni hustota energie je
dosazena od 40 mJ/mm? pfi laserovém
Ghlovém nasadci 2051 napf. v pracovni
vzdalenosti od 20 mm (bodovy primér 1,5
mm) s 80 mJ.

- aby bylo dosaZzeno homogenni pfipravy
dentinu, kladou se impulsy pies sebe.

Laserové parametry:

Instrument: 2051/2060

Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz2)
Uprava
dentinu 60-300 2-6
(defokusované
ablativni,
40mJ/mm?)

- vymyti povrchu
- konvencni vysuseni kavity nebo alternativni
pomaoci K-E-Y- Laseru

Pfi pouzivani K-E-Y- Laseru k vysouseni se
pracuje s defokusaci bez pfivodu spreje, lehce
pod ablacnim prahem tkané (subablativné).
Vysudeni tkané je vizudlné rozpoznatelné
kiidové bilym zabarvenim nebo zesvétlenim
preparovaného mista.

Laserové parametry:

Instrument: 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (Hz2)
Laserové
vysuseni 60-100 2-6
(defokusované
subablativni)

- naneseni adhezivniho pfipravku (bondu)
- podlozky a vyplné — jako obvykle

Doléceni:
- nejsou nutné Zadné nasledné kontroly
Poznamky:

- na rozdil od techniky leptani kyselinou mlze
byt
mechanicky
pripravek
- pfi preparaci pahylkd pro korunky a u viozek
do
vyplni, nesmi byt porusen preparacni okraj

pfimo  nanesen  adhezivni




Problémy:
- nejsou znamy
Vyhody:

- moznost precizni prace

- neni nutné pouZzivat kyselinu

(Pokud se kyselina dostane na dentinovou plochu
preparovaného zubu, mdlze pfi slabé vrstvé
dentinu pfivodit zvySeni dentinové permeability,
coz mlze zpUsobit zvydeny toxicky vliv kompozita
na pulpu.)

- oproti Cisté mechanické preparaci
nékolikanasobné vy3&i pfilnavost vyplné diky
Upravé dentinu

- Uprava dentinu pomoci K-E-Y Laseru je obzvlasté
vhodna jedna-li se o kosmetické nastavby ve
frontalni zubni oblasti ve spojeni s kompozitnimi
vypInémi

- ke zlepdeni pfilnavosti vypiné slouzi také u
mechanicky preparovanych kavit dentinova Uprava
pomoci K-E-Y Laseru, a to zvlasté u vyplni, které
maji kvlli nedostatku substance ve skloviné jen
nizkou retenci

- dezinfekce laserem o$etfeného povrchu

Literatura:

- lit. [46]
- lit. [48]
- lit. [79]
- lit. [81]
- lit. [120]



B 2.5 Uprava skloviny
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- Gprava povrchl skloviny pro lepsi drzeni
kompozitni vypiné u kavit nebo povrchi
zubd, které byly preparovany pomoci K-E-Y
Laseru nebo rotacniho instrumentu

Kontraindikace:

- nejsou znamy

Typ laseru:

- K-E-Y Laser
Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec 2051/2060
- malé savka
- prostiedek pro podporeni adhezivity:
adhesivebond
- vyplfiovy material: hybrid komposit
charisma (Heraeus-
Kulzer)

Anestesie:

- zpravidla neni nutna Zzadna lokalni

anestesie
Pfiprava:

- preparace  prostiednictvim
instrumentu nebo K-E-Y Laseru

- Cisténi mista preparace

- nastaveni sprejového objemu

rotujiciho

Operacni technika:

- u kavit vyznacit okraj pomoci vrtacky

- oSetfované misto je laserovano a lehce
sprejovano, pricemz je povrch co mozna
nejrovnomerngji preparovan v péti
obkrouzenich napll se prekryvajicimi
laserovymi pulsy. Jako optimalni se osvédcila
hustota energie od 200mJ/mm?.  Toto
odpovida pfi 350 mJ bodovému prlméru od
1,5mm ( 2051:ca. 20mm vzdalenosti
vystupniho okna od zubu.)
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Pulsova frekvence by méla byt prizplsobena
odetfovanému povrchu. Pokud je upravovana
plocha mala, méla by byt zvolena malad pulsova
frekvence.

Instrument: 2051/2060

Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz)
Uprava
skloviny 350 2-10
(defokusované ablativni,
200 mJ/mm?)

- pokud je Zzadouci dal3i zvyseni pfilnavosti, mlze
po pouziti laseru nasledovat obvykla Gprava
kyselinou

- oplachnuti povrchu

- konvencni vysouseni povrchu nebo prednostné
pomoci K-E-Y Laseru. Pfi pouziti K-E-Y Laseru

k vysouSeni se pracuje bez privodu spreje
s defokusaci subablativné lehce pod ablacnim
prahem tkané. VysuSeni tkané je vizualné

rozpoznatelné podle kfidové bilého zabarveni nebo
zesvétlenim preparovaného mista.

Laserové parametry:

Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz)
Vysouseni
laserem 60-100 2-6
(defokusované
subablativni)

- naneseni bondingu (adhezivni bond)
- naneseni vyplnového materialu (charisma) —
jako obvykle

Doléceni:
- nejsou nutné zadné nasledné kontroly
Poznamky:

- zatim co pfi Upravé laserem (10,8%+2,3 MPa) se
bez poufziti kyseliny dosahuje stejné pfilnavosti jako
pri Gpravé kyselinou ( 10 MPa+1,5), Ize pfilnavost
zvysit kombinaci Upravy laserem a kyselinou (na 13
MPa).

- kombinace obou zplsobl mize byt pouzita tam,
kde je kvdli nedostatku substance nebo vysoké
zatézi zadouci vyssi prilnavost

- podle objemu opracovavané skloviny mlze byt
nutné odstranit uvolnéné Castecky skloviny




Problémy: Literatura:

- nejsou znamy - lit. [29]
- lit. [35]
Vyhody: - lit. [67]
- lit. [68]
- moznost piesné prace - lit. [79]
- dosaZeni vétsi prilnavosti kombinaci K-E-Y Laseru - lit. [81]
a kyseliny

- K-E-Y Laser mlze byt pouZit alternativné misto
kyseliny, coz uSetfi Cas a namahu spojenou
s leptanim

- diky tomu, Ze po Upravé neni nutné vymyvat
kavitu je jednodussi zachovat tuto leptanou oblast
suchou a ochrénit ji pred kontaminaci slinami

- vysouSeni laserem probiha na rozdil od pouziti
vzduchu velmi rychle a tim pfijemnéji pro pacienta

Nevyhody kyseliny jsou:

- v nékterych Castech skloviny mize byt leptani
nerovnomérné, a to tam kde sklovina nebyla
rozpusténa kyselinou

- CasteCné nekontrolovatelné hloubkové plsobeni
kyseliny diky permeabilité skloviny nebo prdniku na
aproximalni mista, trhliny nebo fisury

- pfi silném pdsobeni kyseliny mohou pfi
nasledném prekryti kompozitem, pri
nedostateném nebo obtizné kontrolovatelném
vymyvani vodou z{stat zbytky kyseliny, které
sebou nesou skryté nebezpeCi pokracujici
acidolyzy

- jestlize je kyselina odsprejovana a pfitom
nedostateCné odsata, mlze v ustni dutiné
nekontrolovatelné  zasahnout  mista  jejichz
poleptani neni Zadouci

- kyselina ma tu vlastnost, Ze uvolfiuje fluorid,
ktery je nutny pro rezistenci kazu. Skrze Casto
nepresnou aplikaci tekuté kyseliny mize dojit
k poleptani okolni skloviny a tim k poruseni jeji
ochranné funkce, dokud béhem 1 az 3 tydnd
nedojde k opétovné remineralizaci diky kalciu a
fosforeCnanlim obsazenym ve slinach.



B 2.6 Peceténi fisur
(podle Dr.Geibel a Prof. Dr. Raab)

Indikace:

- preventivni peCeténi nekariéznich molarQ a
premolarQ

- rozsitené fisurni peceténi po predpreparaci

kariéznich fisur

Typ laseru:

- K-E-Y Laser

Instrumenty, materialy:

- laserovy ndsadec 2051/2060

- koferdam

- malé savka

- kartacek, pemzovy pudr

- 35% ortofosforova kyselina

- pecCetici materidl, helioseal ( Vivadent),
Delton clear (De Trey)

Anestesie:

- neni nutna Zadna lokalni anestesie

Pfiprava:

- prilozit kofrdam
- Cisténi fisur kartacky a pemzovym praskem

Operacni technika:

- Uprava fisur se souCasnym pfivodem spreje
s nasledujicimi parametry:

Instrument: 2051/2060

Pulsova energie Pulsova

(mJ) frekvence
(Hz)
Uprava fisur
120-220 2

- naleptani 35% ortofosforovou kyselinou
(30 5)

- ¢iténi vodnim sprejem (30 s)

- peCeténi heliosealem (Vivadent),
Delton clear ( De Trey)
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Néasledné doléceni:

- okluzni kontrola
- fluoridizace

Problémy:
- nejsou znamy
Vyhody:

- UpIné odstranéni organickych povlak{ ve

fisure

- lepsi spojeni pecetniho materialu s laserem
preparovanou sklovinou

- lep&i utésnéni okrajovych trhlin

- u preventivniho fisurniho peCeténi mize byt
upusténo od protazeni fisury nejjemnéjsim
diamantem

Literatura:

- lit. [51]

- lit. [76]

- lit. [94]

- lit. [97]
Fotodokumentace (Q [6]):

Obr. B 2.6-1 Zub 37 pred fisurnim peceténim,
vék pacienta 13 let.

Obr. B 2.6-2 Uprava fisur laserovym
nasadcem 2055 vldknova viozka 50/10
pfi 120mJ aplikované pulsové energii 2 Hz.

Obr. B 2.6-3 Uprava kyselinou s 35%
orthofosforovou kyselinou.

Obr. B 2.6-4 Situace po laserové Uprave a
Gpravé kyselinou.

Obr. B 2.6-5 Peceténi fisur heliosealem.

Obr. B 2.6-6 Zub 37 po provedeném fisurnim
pecetén.
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B 3 Endodoncie

B 3.1 Dezinfekce koFenového kanalku
(podle Prof. Dr. Hibsta)

Indikace:

- redukce zarodk( v kofenovém kanalku po
mechanickém zpracovani pfi vitalextirpaci nebo
osetreni infikovaného kanalku

Kontraindikace:
- neni znama
Typ laseru:

- K-E-Y Laser
Instrumenty:

- laserovy nasadec E 2055/2062 s vlaknovymi
vlozkami 30/28, 40/28, 50/20;
- malé savka;

Anestesie:

- dezinfekce kofenového kanéalku u nevitalniho
zubu vyZaduje zpravidla lokalni anestesii

Informace pro pacienta:

- oSetfujici Iékaf mlze pacienta upozornit na
to, Ze v souvislosti se sterilizatnim efektem
mdze vzniknout jemny pocit tepla. V tomto
pfipadé mize byt pacient pozadan, aby
signalizoval eventuelni pociténi bolesti, aby
pfipadné mohly byt prezkouSeny o3etfujici
parametry.

Pfiprava:

- Cerstvé prebrousenou vlaknovou koncovku

(viz. Navod k pouziti) sterilizovat a flexibilitu
vlaken prezkouset bezprostfedné pred
pouZzitim taZzenim, ohnutim a axialnim
zatizenim;

- trepanace, otevieni cavum pulpae a
exstirpace.

-rentgenovy snimek k zjidténi délky kanalku;

-mechanické zpracovani lege artis

pfinejmensim do nejméné 1SO 30 a Uplné

odstranéni infikované substance za pomoci
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obvyklého vymyvaciho roztoku
- vysuseni kanalku pomoci papirového Cepu;
- upevnéni stoperu na vlaknovou koncovku;

Operacni technika:

- 1SO-velikosti odpovidajici velikost vlakna je
zavedena apikalné do kanalku a umisténa
do vzdalenosti 1mm od apexu

- nasledné jsou noznim ovladanim v pozici 2
(vzduchové chlazeni vldknové  vlozky)
spustény pulsy

- po spusténi laserovych pulsd je vldkno od
apikalnich po koronalni toCivé pohyby
vytahovano (ca. 2 sek./otacka) z kanalku

- tento postup se nékolikrat opakuje pfiCemz
mezi dvéma prlbéhy by méla byt nejméné
10 sek. prestavka

- zpétna rychlost, laserové parametry a pocet
opakovani se fidi podle radialni $irky stény
zubu (sily zbytkového dentinu) v ozarené
oblasti, coz se odhaduje podle rentgenového

snimku. Jako  orientace pfi  navoleni
parametrd slouzi nasledujici tabulka.
D f|v n
mm Hz | mm/sek | 1SO 50 ISO 30
050,76 |2 10 6
0,8-0,9 10| 2 6 4
10-15 15| 2 4 3
>15 15115 3 2

- u $ifky zbytkového dentinu D od 1-1,5 mm
nastavime frekvenci f od 15 Hz. Vlakno by
mélo byt vytahovano z kanalku zpétnou
rychlosti vod 2 mm za sekundu, tento
postup se u kanalku 1SO velikosti 50 4x
opakuje (n, pocet pranikd).

Laserové parametry:
Instrument: E 2055/2062

Pulsovéa Pulsovéa
energie frekvence
(mJ) (H2)
Dezinfekce
kofenového | 50 6-15
kanalku (120-160)*

Nastaveni pFistroje podle viaknové viozky,
(Dbejte Navodu k pouziti!)

Poznamka pod Carou:

* \ zavorce uvedené Cislo udava spravné
nastaveni pfistroje.

(Dbejte Navodu k pouziti!)
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Néasledné osetreni:

- pokud je to nutné - provizorni vlozka
s kalciumhydroxidem a dalSi endodontické
osetfeni lege artis

Poznamky:

- baktericidné acinné jsou jiz jednotlivé
laserové pulsy. Uinek jednotlivych pulstl se
kumulativné scita, pro eficientni usmrceni
zarodkd je nutnd celkova davka od 100
J/em?, Potfebna energie stoupa
s narlstajicim  povrchem  stén, tedy
s prdmérem kofenového kanalku.

- oproti tomu je laserem vyvolané zahFati
zubu a okolni kosti vyrazné urcovano
energii pfivedenou v ramci jednoho kazdého
osvitového postupu. Abychom se vyhnuli
kratkodobému zahrati desmodontu nebo
Celisti nad 10° C, nesmi byt nastavena
pulsova frekvence piili§ vysoka, poptipadé
zpétna rychlost vlaken pfilis mala. PFi
snizujici se sile dentinové vrstvy mezi
kofenovym kanélkem a desmodontem, klesa
maximalni  pFipustna pulsova frekvence
a/nebo minimalni zpétna rychlost. V obou
pfipadech zasahne méné laserovych
pulsd/mm (na milimetry) délky kofenového
kanalku, sténu kanalku, takze k docileni
nutné davky je potreba vice prdnikd.

- aby doslo k nacviteni manualniho vedeni
vlaken a vizualni kontroly zpétné rychlosti na
extrahovanych  zubech, doporuCuje se
nasledujici postup:

- zjisténi délky kanalku ( napf. délkal5 mm).
Pokud je zohlednéna apikélni vzdalenost
1 mm, pak jsou pulsy vysilany na délku 14
mm. Pfi zpétné rychlosti 2mm/sek. trva
prlchod kanalkem 7 sek.(14/2=7). Pokud je
nastaveno 15 Hz, je do kanadlku béhem
jednoho prlichodu vyslano 105 pulsd (7 x 15
= 105). Tuto stanovenou hodnotu pulsl
porovname na konci préchodu s na displeji
zobrazenym poctem pulst.

= nastavit pulsové pocitadlo na displeji
na 0 stisknutim tlaitka Ready

e odstranit vlakna s vySe uvedenymi
parametry od apikdlu po koronal

= pfi dosazeni vstupu do kanalku zastavit
vysilani pulst

« srovnat predvolbu pulsd s poctem pulsl na
displeji a popfipadé upravit zpétnou
rychlost zpétného pohybu

- pro osetreni bakteriemi silné
kontaminovanych

kanalkd se doporucuje vyuzit kumulativni
ucinek baktericidniho efektu laseru a pfipadné
zvysit poCet prlichodd

- oblast plsobeni laserového svétla lezi 2-3
mm od

povrchu zakonceni viakna

- toceni vldken slouzi k co mozna
nejrovnomérnéjsimu osviceni povrchu stén
kanalku. Pokud je vldkno apikalné, pak je
odstup od rliznych plodek povrchu diky Gzkému
prostoru pro vedeni relativné

rovnomérny. Pokud je vlakno koronalné, pak je
objem plochy velky a meandrovy. Zvlasté

v téchto mistech je vhodné prejet koncem
vldkna

povrch meandru, aby byla dosaZzena vSechna
mista

ve sténach kanalku.

- vnéjsi prlmér vldkna vlaknové vlozky
velikosti 40/28 je o néco mensi nez 0,4 mm,
takZze by kanalek pro zavedeni této velikosti
mél byt opracovan min. do 1SO 40. Pokud by
byl kanalek opracovan jen do ISO 30 nebo 35,
hrozilo by nebezpedi, Zze by se vlidkno velikosti
40 zaseklo a z{stalo priskiipnuté.

- pokud by kontinualni vytahovani vlakna bylo
zkomplikovano  zaseknutim ¢ podobnym
problémem, je nutno zastavit vysilani puls@
noznim ovlada¢em, dokud vlakno neni opét
pohyblivé.

- u akutnich bolestivych apikalnich zanétd by
mél byt pacient pfi prvni navstévé nejprve
zbaven bolesti a provizorné osetfen bez pouziti
laseru a teprve pozdéji endodonticky oSetien
laserem

Problémy:
- nejsou znamy

Vyhody:

- efektivni germicidni Gcinek

- dobré vysuSeni kanalku

- pfijemna terapie

- diky flexibilnim vlaknGm dobra apikalni
aplikovatelnost germicidniho Ucinku ve
srovnani s chemickymi roztoky, jejichz
acinnost mlze byt snizena Gzkymi
kanalkovymi prlichody

- na rozdil od NaOCL-roztokl mensi nebezpedi
poranéni pfi vstiiknuti a prestfiku

Literatura:
- lit. [102]
- lit. [114]
- lit. 11181
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B 4 Chirurgie

B 4.1 Incize, excize
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- incize pro drenaz absces(

- frenektomie, incize uzdicky rtd

- excize fibromd, lalokovych fibrom(

- gingivektomie u gingivalnich hyperplazii nebo
excize hyperplazii

- preproteticka chirurgie:
vlajici hieben, plasticka operace gingivy,
obnazeni implantatu, hyperplazie, epulis,
papilomy, fiboromat6zy, nezhoubné nadory

Kontraindikace (dle souCasnych poznatkd):

- maligni nadory, obligatni prekancerozy,
hemangiomy

Typ laseru:

- K-E-Y Laser

Instrumenty:

- laserovy nasadec 2051/2060

- malé savka

- pinzeta

Anestesie:

- eventuelné nutna lokalni anestesie

Pfiprava:

- Cisténi mista preparace, popfipadé
dezinfekce chlorhexamedem

- nastaveni sprejového objemu

Operacni technika:

- uzdi¢ku nebo fibromy drzime pod mirnym

tahem pinzetou a za souCasného pouZiti spreje

oddélime pfi nasledujicich laserovych
parametrech:

Instrument: 2051/2060

Pulsova energie | Pulsova frekvence
(mJ) (Hz)

Incize,

excize 60 - 300 4 — 10 (max. 15)

- Cisténi mista preparace chlorhexamedem nebo
3% H,0,

Nésledné doléceni:

- naneseni hojivé masti (napf. Dontisolon, Gstni
vyplach napf. Chlorhnexamed, Salvéjovy Caj)

- kontroly jako obvykle po 1 - 10 dnech, 3 -6
tydnech

Poznamky:

- pfi provadéni incizi doporucujeme vést fez tak,
Ze vrime jednu pulsovou fadu na druhou.
Tento postup uprednostiiujeme pred postupem,
kdy nejprve dosahneme do poZzadované hloubky
a poté se pokousime fez zvétsit. Vyhodou je, Ze
se vyhneme nezadoucim prinikim.

- protoze hloubka ablace jednotlivych pulsl
pfimo souvisi s vysi pulsové energie, Ize malé
hloubky fezl nejlépe kontrolovat pfi nizsi energii,
tim, Ze na sebe klademe vicero pulsovych fad.

Problémy:

- zabranuje-li ablaci silné krvaceni, doporucujeme
zesilit odsavani nebo tkan ponékud napnout

40



Vyhody:

- jednoducha technika o$etfeni bez
karbonizacnich zén s minimalni nekrézou

- mensi zatiZzeni pacienta béhem o3etfeni

- dobra viditelnost na operovaném misté
umoziuje dobfe rozlisit zdravou tkan od
nemocné

- snizena tendence ke krvaceni

- pfi vysoké frekvenci a nizsi energii se
prostrednictvim vysugeni tkané zmirmuje
krvaceni

- redukce zarodk{ na operovaném misté

- U excize neni nutné Siti Ci plastické zakryti
mékkych tkanf

- bezprostredni hojeni rany, ¢asové a
histologicky obdobné jako pfi fezu skalpelem
- na z&kladé minimalni traumatizace tkané
zadna Ci redukovana pooperativni terapie
proti bolesti

- redukovana tvorba edém( a otokd

- UpIné epitelizace operacnich ran bez
kontrakci jizev

- redukované zatvrdnuti mékké oralni tkané

Literatura:

- lit. [6]
- lit. [10]
- lit. [64]
- lit. [65]
- lit. [69]
- lit. [109]

Fotodokumentace (Q[2]):

Obr. B 4.1-1 Hyperplazie u zubu 38 pred
laserovou excizi s laserovym nasadcem E
2055, vlaknova sonda 50/10 pfi 250
mJ*/15Hz

Obr. B 4.1-2 Zub 38 po obnazeni
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B 4.2 Ablace povrchovych onemocnéni
Ustni sliznice
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- jednoducha onemocnéni Gstni sliznice napft.

leukoplakia simplex, idiopaticka leukoplakie,
lichen ruber planus, hyperkeratdza, afty

Kontraindikace (dle soucCasnych poznatkd):

- maligni nadory, obligatni prekancerézy,
hemangiomy

Typ laseru:

- K-E-Y Laser

Instrumenty:

- laserovy nasadec 2051/2060

- velka savka

- vilhké tampény

Anestesie:

- lokalni anestesie u velkych defekt(

- 7a4dné lokalni anestesie u malych defektl
nebo nastaveni nizsi energie

Pfiprava:

- u podezfeni na prekancerdzu provadime
pred laserovou ablaci zkudebni excizi

- pro sprejovani pouzivame sterilni vodu
- nastaveni sprejového objemu

Operacni technika:

- pfivod spreje, pokud je to pacientovi pfijemné
(napt. pti dlouhé dobé expozice popf. pfi vysoké
pulsové energii)

- kruhovy osvit odstrafiované tkané

- prizplsobte defokusaci paprsku (@ 2-4 mm)
velikosti plochy oSetfované tkané

- umist'ujte jednotlivé pulsy v fadé dokud neni
dosaZena supepitelialni pojivova tkan, tzn. dokud
nenastane lehké krvaceni

Instrument: 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (Hz)
Povrchové
odstranéni Gstni 60 — 350 1-10
sliznice (defokusace)
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Nasledné oSetreni:

- odstranéni ablatované tkané vihkym tampénem
- naneseni indiferentni hojivé masti na
o$etfovana mista sliznice (napf. Dontisolon,
Volon A mast), Gstni vyplach napf. Chlorhexamed
- kontroly jako obvykle po 1 - 10 dnech, 3 -6
tydnech

Poznamky:

- Zadné

Problémy:

- nejsou znamy
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Vyhody:

- jednoducha technika o3etfeni bez
karbonizacnich zén s minimalni nekrézou

- mensi zatizeni pacienta béhem o3etfeni
diky bezkontaktni praci

- dobra viditelnost na operovaném misté
umoziuje dobfe rozlisit zdravou tkan od
nemocné

- zpravidla neni nutné pouZit povrchové
plastické zakryti defektu, odpada Siti

- snizena tendence ke krvéaceni

- redukce zarodk{ na operovaném misté

- nejsou zpravidla nutnd primarni plasticka
opatieni k zakryti defektd sliznice

- na zakladé minimalni traumatizace tkané
7adnéa ¢i redukovana pooperativni terapie
proti bolesti

- minimalni tvorba edéma

- Uplna epitelizace operaCnich ran bez
kontrakci jizev

- redukované zatvrdnuti mékké oralni
tkané

- bezprostfedni hojeni ran, Casové a
histologicky obdobné jako pfi fezu
skalpelem

- vysledek terapie zpravidla bez snizeni
funkénosti

Literatura:

- lit. [10]
- lit. [61]
- lit. [62]
- lit. [64]
- lit. [65]
- lit. [69]
- lit. [109]

Fotodokumentace (Q[2]):

Obr. B 4.2-1 Leukoplakie alveolarniho
vybézku pred laserovou ablaci s laserovym
nasadcem E 2055, vlaknova sonda 50/10
pfi 250 mJ*/10Hz

Obr. B 4.2-2 Leukoplakie 3 dny po operaci
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B 4.3 Obnazeni implantatu
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:
- obnazeni implantatu po
transgingivalnim nebo subgingivalnim

vhojeni do alveolu prostrednictvim excize
popf. incize sliznicového prekryti u
dvoufazovych implantatd. Implantatovy
kryt (z umélé hmoty, kovu Ci keramiky)
by mél implantatovy hrot zcela zakryt.

Kontraindikace:

- nejsou znamy

Typ laseru:

- K-E-Y Laser

Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec E 2055/2062
s vlaknovou sondou 50/10

- laserovy nasadec 2051/2060

- chirurgické odsavani nejlépe s ohebnou
umélohmotnou kanylou

- pinzeta, raspatorium

- smotek vaty nebo tampén namoceny
v H,0, (5%)

Anestesie:

- u pacientd citivych na bolest
doporuCujeme pouzit infiltraCni anestesii
- méné citlivi pacienti mohou byt o3etfeni
pfi povrchové anestesii nebo bez
anestesie. Pokud neni pouzita anestesie,
upozornime pacienta na to, Ze
v souvislosti s germicidnim  efektem
laseru mlze vnimat v oblasti sliznice
pocit tepla, ktery po o3etfeni opét zmizi.

Pfiprava:

- kontrola rentgenem

- pokud jsou implantaty zcela zakryty
lokalizujeme implantatové hroty pomoci
detektoru nebo zhotovenim implantatové

Sablony. Pomoci barevného znackovace oznacime
stfed implantatu, budto teCkou  nebo
(alternativné k objemu implantatu) kruhem na
sliznici.

Operacni technika:

- fez je proveden laserovym nasadcem E. Pfitom
jsou mozné dvé metody vedeni Fezu.

a.) Mesio-distalni fez

Sliznice a periost jsou oddéleny 1-2 mm nad
stfedem implantatu v mesio-distalnim sméru.
Rozfiznutd gingiva je mobilizovdna pomoci
raspatoria i podobného nastroje, aby mohla byt
nasledné nasazena otiskovaci kapniCka. Tento
minimalné invazivni postup je vhodny pokud je
pFitomno malo gingivy.

b.) Cirkularni fez

Na oznaCeném misté stfedu implantatu je
indikovan bodovy prlnik a pomoci sondy je
prezkousena poloha stfedu implantatu.

Poté je veden fez cirkularné k okraji implantatové

CepiCky. Tkan, ktera bude pozdéji tvofit
implantatovy Sev, je laserovym nasadcem

esteticky modelovana tak, Zze jsou zbytky tkané
ablatovany a vznikne jemny uzavér povrchu.
Laserovy paprsek mlze byt pfi tom veden pod
45° smérem od implantatu. Pfi fezu s laserovym
nasadcem E je vldkno (50/10) vedeno
v minimalni vzdalenosti od povrchu, aby bylo
mozno eficientné fezat, s co mozna nejmensim
paprskem. Vyhneme se pfitisknuti na tkan,
abychom tkan ochranili a zamezili pfilepeni
vldkna. Vzhledem Kk relativné malym krevnim
cévkdm je treba pocitat jen s minimalnim
krvadcenim. Odsavani je tfeba provadét co
nejblize k mistu fezu. OSetfované misto je
potfeba v odpovidajicich Casovych intervalech
oCistit od ablatované tkané a zbytkl krve
tamponem napusténym H,0.,.

Laserové parametry:

Instrument: 2055/2062 s vlaknovou sondou
50/10
Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (Hz)
Obnazeni
implantatu - incize | 100 — 140 10-15
(180-250)*

44




Instrument: 2051/2060

Obnazeni 160 —250 4-10
implantatu -
modelace

Poznédmka:

* v zavorce napsané Cislo udava odpovidajici
nastaveni pfistroje

(Sledujte navod k poufziti!)

Néasledné osetreni:

- diky malé krvacivosti je mozné provést
otisk pro  vytvofeni  suprakonstrukce
bezprostfedné po obnaZeni implantatu a
vlozeni otiskovaci kapnicky

- alternativné k tomuto mUze byt na zaklade
nekomplikované a  rychle  probihajici
regenerace tkané provedeno odliti 1-3 tydny
po obnazeni, aby bylo mozné zohlednit
stacionarni mukogingivalni podminky

Poznamky:

- keramické povrchy se zpravidla laserovym
paprskem neodstrafuji. Kovové povrchy
mohou byt vzhledem ke stupni za3pinéni a
stavu povrchu a materiadlu modifikovany pfi
vysoké hustoté energie (napf. pfi pfimém
kontaktu s vldknem). Zrcadlici povrchy
zpravidla vétsinu zareni odrazi. Umélohmotné
povrchy usnadiuji odstrafiovani materialu a
témér nereflektuji. Vzhledem k tomu, Ze se
implantatové Cepicky po pouZiti stejné
vyhazuji, nevznika zadny problém. Je
potfeba vyhnout se delSimu nepfetrzitému
pfimému osviceni implantatu, aby nedo$lo
k poskozeni implantatu/kosti ohfatim.
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- wvrchol vldkna v pravidelnych Casovych
intervalech oCistujeme od zbytkd tkané,
pouzivame v H,0, napusténé smotky vaty
nebo tampon  (Cisténi povrchu vlakna).
Vystupni plocha vldkna mlze byt obrousena a
oCisténa prilozenym  abrazivnim  papirem,
pokud byl po vykonu zjistén odpad.

Vyhody:

- oproti razidlu je prace s KEY-Laserem méné
krvava. Po odstranéni uzavérového Sroubu se
snizuje nebezpedi znecisténi vnitfniho zavitu
implantatu krvi Ci zbytky tkané.

- Setrnéjsi a presnéjsi aplikace gingivalniho
fezu nez u raznice. Protoze presné
vycentrovani raznice je nékdy ztizeno, dochazi
zbyteCné ke ztraté cenné gingivalni tkane.

- men$i traumatizace nez pri pouziti skalpelu,
protoze pFi bezkontaktni praci nedochazi
k tlaku na fez. PFi vyvijeni tlaku na fez dochazi
k uhybani tkané, coz zté7uje presné vedeni
fezu. Kromé toho existuje nebezpedi poranéni
kosti skalpelem.

- tvoreni dobrych fibroznich a periostalnich
uzavérl v minimalnim Case

- Casova Uspora, sejmuti otiskd a eventuelni
plastika gingivy za (Celem ztenCeni prili3
silného prekryti sliznici, je proveditelna v ramci
jednoho sezeni

Literatura:

- lit. [10]
- lit. [65]
- lit. [209]
- lit. [64]
- lit. [69]

Fotodokumentace (Q[2]):
Obr. B 4.3-1 Bonefit implantat in regio 22
pfed obnaZenim laserovym nasadcem E 2055,

50/10

Obr. B 4.3-2 Implantat po obnazeni s 180 mJ*
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B 4.4 Excize fibromi
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- stopkaté fibromy, Siroké fiboromy nebo
lalokové fibromy na mékkém/tvrdém patre,
sliznici tvare, rtu, okraji jazyka nebo kofenu
jazyka a gingivy, hyperplazie predeviim
epulis, granuloma teleangiectaticum

Typ laseru:
- K-E-Y Laser
Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec E 2055/2062 s vlaknovou
sondou 50/10

- chirurgické odsavani (nejlépe ohebnou
umélohmotnou kanylou)

- chirurgicka pinzeta

- H,0, - (5%) nebo v NaCl napusténé
tampény

Anestesie:

- u pacientd citlivych na bolest doporucujeme
pouZit infiltraCni anestesii

- méné citlivi pacienti mohou byt osetfeni pfi
povrchové anestesii nebo bez anestesie.
Pokud neni pouzita anestesie upozornime
pacienta na to, Ze v souvislosti s germicidnim
efektem laseru mdzZe vnimat v oblasti
sliznice pocit tepla, ktery po osetreni opét
zmizi.

Pfiprava:

- pfiCinou vzniku fiborom{ je Casto
podrazdéni (presahy korunek a vyplni),
které je klinicky ¢i anamnézné zjistitelné a
odstranitelné

- Cisténi mista preparace dezinfekénimi
prostfedky, napf. H,O, 3%, chlorhexamed

- pokud by po UplIné ablaci napf. u
rozsahlého fibromu nezbyla k dispozici Zaddna
tkan k histologickému vyzkumu, pak je
pripadné nutné provést zkusebni excizi
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Operacni technika:

- a) stopkaté fibromy

Zastavené fibromy jsou pinzetou nebo tkanovou
svorkou nadzdvihnuty a nasledné je lokalizovana
baze. Excize nasleduje pomoci laserového nasadce E
podebranim zdravé tkané. Vedeni fezu je provadéno
smykavymi (hladivymi) pohyby, pficemz se
prostrednictvim vrstveni vedle sebe pokladanych
pulsovych linii propracovavame podél zadouci excizni
linie do hloubky a odstranime bazi. Vldkno (vldknova
sonda 50/10) je pfitom pFivedena do kontaktu

s tkani.

Laserové parametry:
Instrument: 2055/2062, velikost 50/10

Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz2)
Zastaveny
fibrom
Excize 100-140 10-15
(180-250)*
v kontaktu
Osetreni 130-190 6-15
rany (250-350)*
5 mm odstup
(defokusace)
Poznédmka:

* v zavorce napsané Cislo udava odpovidajici
nastaveni pfistroje
(Sledujte navod k poufziti!)

b.) Rozsahlé fibromy

Rozséahlé fibromy, u kterych je vzhledem k
pristupnosti obtizné provést fez nebo u kterych by
fez trval déle neZ Uplna ablace, mohou byt
ablatovany defokusované vrstvu po vrstvé, priCemz
zaciname od povrchu. Nasadec je tedy defokusovan
takovym zplsobem, ze prlmér ablacniho paprsku je
zhruba 1/2 az 1/3 velikosti o$etfovaného fibromu.
Fibrom odstrarfiujeme krouzivymi pohyby od vnéjsiho
ohraniceni do centra. Excize by méla dosahovat po
obvodu do hloubky, az do zdravé tkané.



Ablacni misto Cistime v pravidelnych Casovych
intervalech tampdénem napusténym v H,O, nebo
NaCl. PFi této technice neni po ablaci k dispozici
7adny patologicky substrat vhodny k vy3etfeni.
Zacinajici fibromatozni zmény v okoli fibrom{
mohou byt timto zplsobem  profylakticky
odstranény.

Laserové parametry:
Instrument: 2051/2060 nebo E 2055/2062
s velikosti 50/10

Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz)
Rozsahly
fibrom
Excize 100-140 10-15
(180-250)*
defokusace
Osetfeni rany 130-190 6-15
(250-350)*
defokusace
Poznamka:

* v zavorce uvedené Cislo udava odpovidajici
nastaveni pristroje
(Sledujte navod k pouziti!)

Po provedeni excize je povrch rany osvicen ve
vzdalenosti vlakna ca. 5 mm (E 2055,50/10) od
povrchu, aby doslo k vysuSeni povrchu,
dekontaminaci a je-li to nutné k modelaci okraj
rany (pfi této kratké vzdalenosti).

Nasledné o3etreni:

- u histologického vysetfeni fiboromu by mél byt
patohistolog informovan o excizni biopsii pomoci
laseru, protoZe povrch fezu vykazuje nekrézni zénu
v rozmezi ca. 40um

- pooperativné se béhem 1 tydne objevi fibrinovy
povlak a réna epitelisuje béhem ca. 2 tydnd. U
citlivych pacientl provadime pooperacni osetfeni
proti bolesti indiferentni hojivou masti.
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Poznamky:

- abychom redukovali plsobeni tepla a méli
lepSi kontrolu nad hloubkou preparace,
doporuCujeme privadét pracovni paprsek za
stalého pohybu

- nemélo by dojit k prlniku do muskularis,
protoze by pak mohlo dojit k bolestivému
pooperacnimu hojeni

- abychom zabréanili perifernim poranénim,
mdZzeme za hranici ablace poloZit vihkou
drevénou stérku ¢i tampon

Problémy:

- pokud by byla ablace znemoznéna
krvacenim, doporucuje se silné€jsi odsavani

Vyhody:

- minimalni poskozeni okolni mékké tkané

- Casto odpada nutnost Siti coz redukuje
omezeni funkcénosti zapficinéné tvorbou jizev
- Zadna ¢i minimalni pooperacni bolestivost

- snizeni pooperativnich otokd a obtizi
-viz.B4.1

Literatura:

- lit. [6]
- lit. [64]
- lit. [69]
- lit. [10]
- lit. [65]
- lit. [109]

Fotodokumentace (Q[2]):

Obr. B 4.4-1 Zastaveny fibrom na sliznici
tvafe pred laserovou excizi s laserovym
nasadcem E 2055, vlaknova sonda 50/10

Obr. B 4.4-2 Excize fibromu s 250 mJ/10Hz
bezprostfedné po operaci. Pacient bez
anestesie byl okamzité bez obtizi. Stfed byl
ponékud kolagulovan, operace probéhla bez
komplikaci, dobra viditelnost.
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B 4.5 Frenektomie
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- korekce vysoce pfirostlého frenula
dolniho rtu, frenula jazyka a frenula
tvare, které dosahuje pfili§ vysoko do
alveolarniho htebenu nebo do marginalni
gingivy a tim negativné ovliviiuje funkei,
fonetiku, usazeni protézy atd.

Kontraindikace:
- nejsou znamy
Typ laseru:

- K-E-Y Laser
Instrumenty:

- laserovy nasadec E 2055/2062

s vldknovou sondou 50/10

- chirurgické odsavani

- eventuelné navihceny tampén (nebo
vlhk& dfevéna stérka)

- u frenula jazyka gazu Ci chirurgickou
pinzetu

Anestesie:

- zpravidla se uzZiva lokalni anestesie
- u pacientl s mensi citlivosti na bolest
nemusime anestesii pouzit

Pfiprava:
- vyCisténi mista preparace

Operacni technika:

- v zavislosti na tom, jak Ize instrument
lokalné umistit, mizeme provést
horizontalni nebo vertikalni incizi

- frenulum rtu

Dolni popfipadé horni ret odtadhneme co
nejdéle, aby bylo frenulum napnuté.
VIakno 50/10 je privedeno k frenulu
kolmo pfi minimalni

vzdalenosti a frenulum je oddéleno podél
poZzadované incisni linie. Pokud je vzhledem
k zamezeni recidivy vhodné vytvofit hranici mezi
marginalni gingivou a Ustni sliznici, mlze byt tkan
odstranéna laserem az na kost nebo periost. U
diastemu je incize vedena vldknem 50/10 skrze
aproximalni oblast az k papilla incisiva. Pokud mé byt
zamezeno laserovani periostu, mlze byt vlakno pfi
tom vedeno supraperiostalné paralelné k povrchu
tkan€. Pokud je indikovano, mlze byt laserem
provedeno ztenceni kostniho septumu.

- frenulum jazyka

Aby doslo k vyhlazeni uzdicky jazyka je jazyk
nadzvednut tamponem ¢i pfidrzovacim stehem.
PoCinaje od stfedu frenula, je frenulum odstrafiovano
az k dosazeni pozadované pohyblivosti jazyka.
Od laseru otoCena strana mize byt pfed nezadoucim
osvicenim ochranéna pfilozenim vihkého tampoénu.

Laserové parametry:
Instrument E 2055/2062 s vlaknovou sondou 50/10

Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz)
Frenektomie 100-140 6-15
(180-250)*
Instrument: 2051/2060
Pulsova energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz)
Ztenceni 250 se sprejem 4-10
kostniho
septumu
Poznamka:

* v zavorce uvedené Cislo udava odpovidajici
nastaveni pristroje
(Sledujte navod k pouziti!)
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Néasledné osetfeni:

- ranu ponechame otevienou, aplikujeme
indiferentni hojivou mast nebo pfikryjeme
kirklandovym obkladem apod., u pfidatné
excize poptipadé osteotomie o3etfeni stehem

- informovat pacienta, Ze pfi pfijimani potravy
mdze v pFistich dnech dojit k lehkému paleni.
Pfedepsat dezinfekCni ustni vyplach (napf.
Chlorhexamed), aby hojeni rany nebylo ni¢im
komplikovano.

Poznamky:

- ackoli je hojeni po laserovani kosti Ci periostu
zpravidla bez komplikaci, dbame na to, aby
byla incize vedena supraperiostalné

- pozadovana rychlost preparace se Fidi
nastavenim  pulsové  energie.  Termicky
podminéna povrchova hemostaze se zvysuje
vy$8i frekvenci pfi niz&i energetické hustoté
(defokusace).

Problémy:
- u pacientd s poruchami srazlivosti krve
nedostatecné zastavuje krvaceni

Vyhody:

- vétSinou odpada Siti

- Setrnéjsi pro pacienta

- Casova uspora diky minimalni pooperativni
péci

- redukovana tvorba jizev

-viz.B4.1

Literatura:
- lit. [10]
- lit. [65]
- lit. [109]
- lit. [64]
- lit. [69]

Fotodokumentace (Q[2]):
Obr. B 4.5-1 Frenulum spodniho rtu vysoko
prirostlé pred laserovou frenektomii

s laserovym nasadcem P2056, vlakno cyl.

Obr. B 4.5-2 Situace bezprostfedné po
laserové frenektomii s 200 mJ*
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B 4.6 Resekce koFenového hrotu
(Prof.Dr.C.P. Eduardo a Dr.S. Gouw-Soares)

Indikace:

- resekce korenovych hrotl u zubl s periapikalni
Iézii, u kterych bylo pfedchozi endodontické oSetreni
nelspésné nebo u kterych se nedoporucuje revize
(napt. velka cysta nebo rozsahla proteticka obnova).
- uZiti KEY-Laseru k provedeni osteotomie a

k resekci kofenového hrotu

Kontraindikace:

- jako obvykle (obzvlasté v souvislosti se
systémovymi onemocnénimi)

- v blizkosti inferiorniho nervového kanéalku

- obtiZzna pFistupnost

- kofenové kanalky, které jsou az po apex vyplnény
kovovymi inlejemi.

Typ laseru:
- K-E-Y Laser

Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec 2051/2060

- sterilni voda (pro KEY-Laser)

- mala savka (flexibilni umélohmotna kanyla)

- konvencni chirurgicky instrumentar (kyrety,
tampény atd.)

- injekce s roztokem kuchyrniské soli

Anestesie:

- anestesie prostfednictvim lokalni anestesie a/nebo
infiltrovana anestesie

Pfiprava:

- rentgen(y) pro precizni lokalizaci periapikalni [ézie

- nastaveni sprejového objemu na laserovém nasadci
- CiSténi mista preparace roztokem nebo povrchovym
antiseptikem (napf. Chlorhexidin)

- incize skrze periost aZ ke kosti, jako obvykle

- nadzdvihnuti gingivalniho apenu a expozice
defektu kosti
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Operacni technika:

- pro zlep3eni viditelnosti, pristupnosti a
usnadnéni instrumentace infikované lézie a
apexu, je pomoci KEY-Laseru provedena
osteotomie k preparaci kortikalniho kostniho
okna.

- ablace v nekontaktnim modu za soucasného
sprejovani probiha pti nasledujicich
parametrech:

Instrument: Laserovy nasadec 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (H2)
Osteotomie pro 350 4
resekci
kofenového hrotu

- obnaZena periapikalni lézie je odstranéna
pomoci kyrety a méla by byt zaslana

k histologickému vysetfeni do laboratofe

- po Uplném odstranéni infikované tkané je
prostrednictvim KEY-Laseru provedena

2 -3 mm resekce apexu. Resekce KEY-
Laserem probiha v nekontaktnim modu za
soucasného sprejovani s nasledujicimi
laserovymi parametry:

Instrument: Laserovy ndsadec 2051/2060

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (Hz)
Resekce 450 4-6
apexu

V misté chirurgické preparace je provedeno
vySetieni Uplného odstranéni patologické tkané
a nasledné je toto misto  vyplachnuto
fyziologickym roztokem kuchyniské soli. Lalok je
repozicionovan a prisit na misto. Pacient je
pooperacné osetfen a pred propusténim je
vyhotoven rentgenovy snimek.

Néasledné osetfeni:

- tyden po operaci jsou odstranény stehy.
Kontrolni rentgenové snimky nasleduji jako
obvykle pfi dal3ich kontrolach.

Poznamky:
- Zadné
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Vyhody:

- minimalni kontaminace mista operace
prostfednictvim eliminace aerosolu, ktery je
produkovan v konvencni chirurgii
vysokorychlostnim nasadcem vrtacky béhem
resekce korenu

- redukce bakterii v misté preparace

- prijemnéjsi, bezvibracni terapie

- minimalni poskozeni pfilehlé kostni tkané
béhem osteotomie a resekce hrotu kofenu

- zvétdeni velikosti kostniho defektu je
minimalni

- mensi pooperacni bolesti, minimalni otoky
a obtize

Literatura:
- lit. [11]
- lit. [14]
- lit. [28]
- lit. [65]

Fotodokumentace (Q[7]):

Obr. B 4.6-1 Rentgenovy snimek pred
o$etfenim zobrazuje velké apikalni zesvétleni
u zubu 11.

Obr. B 4.6-2 Osteotomie KEY-Laserem
Obr. B 4.6-3 Resekce hrotu kofenu u zubu
11 pomoci laserového nasadce 2051

Obr. B 4.6-4 Rentgenovy snimek po 3
mésicich

Obr. B 4.6-5 Rentgenovy snimek po 6
mésicich

Obr. B 4.6-6 Rentgenovy snimek po 1 roce
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B 5 Parodontologie

B 5.1 Kyretaz
(podle Prof. Dr. Kellera)

Indikace:

- odstranéni subgingivalniho zubniho
kamene v parodontalnich  chobotech
napadenych parodontitis otevienou nebo
uzavienou kyretazi

Kontraindikace:

- neni znama

Typ laseru:

- K-E-Y Laser
Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec P 2056/2061
- velka savka
- tampdn napustén 3% H,0,

Anestesie:

- zatimco mechanicka kyretadz vyzaduje
anestesii, laserova kyretdZz je pacientem
lépe sndsena a Casto neni nutna Zadna
anestesie

Pfiprava:

- dlkladné instrukce tykajici se zubni
hygieny

- konvencni supragingivaini odstranéni
plaku, zubniho kamene a leténi zubl

- Cisténi intraoralniho prostoru popfipadé
otevieni  uzavfenych interdentalnich
prostorl pro zlep3eni moznosti Cidténi

- ur€eni hloubky sondovani

- nastaveni vodniho mnoZstvi na
laserovém nésadci P

- kontrola neporuSenosti, rotace a
funkcnosti prizmatu

Operacni technika:

- pro odstranéni zubniho kamene je
prizma (preparacni hrot)

vedeno pod 10 az 20° pokud moZno co nejvice
tangencialné k zubu, aby bylo mozno zubni
kamen odstranit pfimo pfed vrcholem prizmatu

- prizma je vedeno od korunky po apex. Nemélo by
dochazet k wvyviji zadného tlaku, aby nedoSlo
ke zlomeni prizmatu. PFitomnost zubniho kamene
Ize detekovat ru¢nim instrumentem.

- v zavislosti na $ifi prizmatu je paralelné u sebe
vedeno vicero od korunky po apex probihajicich
drah, a tim je napadeny povrch skenovan

- pro obtizné pfistupna aproximéalni mista se uziva
mensi prizma pfi stejnych laserovych parametrech

- ablace probiha za soucasného privadéni vody pfi
néasledujicich laserovych parametrech:

Instrument: 2056/2061

Pulsova Pulsova

energie frekvence

(mJ) (Hz2)
Odstranéni 70-120 6-15
zubniho kamene | (100-160)*

Poznadmka:

* vzavorce zapsané Cislo udava odpovidajici
nastaveni pfistroje

Podle druhu vlakna; sledujte ndvod k pouZiti.

Néasledné osetreni:

- kontrola Uplného odstranéni zubniho kamene
runim instrumentem

- v pfipadé nutnosti je mukogingivalni marginaini
epitel modelovan pomoci KEY-Laseru (viz. kapitola
chirurgie)

- odstranéni ablatované tkané a Cisténi pomoci
tampoénu a rucniho instrumentu

- pooperacni kontrola postupd Ustni hygieny

Poznamky:

- tangencialnim pracovnim postupem je dosazeno
homogenni povrchové struktury kofenu zubu,
misto ablatovani dentinu do hloubky

- pfi odstrafiovani rozsahlejsiho zubniho kamene je
nutné vyhnout se zahaknuti do povrchu kofene.
Rozséahlejsi usazeniny zubniho kamene by mély byt
ablatovany viceronasobnym prejetim
osetfovaného mista.
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Pfi zpétném vytahovani vlakna lze zjistit, zda je
povrch kofene hladky.

- aby se zabranilo zahfati zubu, mélo by byt viakno
vedeno tangencialn€, co mozna nejrovnomérnéji a
rychle (> 0.5 mm/sec.), aniz by vSak delSi dobu
zlistavalo na tom samém misté

- pfivod vody by mél byt prlbézny, aby byla kapsa
vymyvana a nedoSlo k povrchové nekréze. PFi
praci s prizmatem je potfeba vzit v Gvahu, Ze voda
zpravidla stékd dopfedu na horizontalni misto. PFi
odvadéni vody do savky nebo pfi praci ,head-
over* s prizmatem, existuje nebezpedi, Ze dojde
k pfedCasnému preruseni pfivodu vody na ablacni
misto.

- abychom  zabranili rozstrikovani  krve,
doporucujeme pouzit velkou savku, kterou
zavedeme blizko k ablatovanému mistu

- laserovou ablaci je odstranén také infikovany
kofenovy cement. Odlieni zdravého cementu
spoCiva stejné jako u mechanické kyretdZe na
zvazeni o3etfujiciho a nezavisi na procesu.

Problémy:
- nejsou znamy

Vyhody:

- kyretdz  KEY-Laserovym svétlem umoziuje
mechanicky 3etrny zplsob prace, aniz je zub
zatizen tahem jako pfi kyretaZi pomoci scaleru

- dobréa snasenlivost laserové terapie u pacientl

- dobry pooperacni prdbéh s rychlym hojenim a
dobrou adaptaci gingivy

- parodontalni zarodky jsou Gcinné znic¢eny

- granulaCni tkan na jemné tkani a kosti mize byt
ucinné odstranéna

Literatura:
- lit. [70]
- lit. [89]
- lit. [99]
- lit. [115]
- lit. [82]
- lit. [96]
- lit. [107]
- lit. [119]



KaVo K*E'Y Laser 1242/1243

B 5.2 Kyretaz s detekci
(podle Prof. Dr. Kellera)
Indikace:

- odstranéni subgingivalniho zubniho
kamene na parodontitis napadeném
povrchu kofenu pfi uzaviené nebo
oteviené kyretazi s vyuzitim detekéni
funkce KEY-Laseru 1243

Kontraindikace:

- neni znama

Typ laseru:

- K-E-Y Laser
Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec P 2061

- velka savka

- tampoén napustén v dezinfekénim
roztoku napf. v 3% H,0,, chlorhexidin,
etc.

Anestesie:

- zatimco mechanicka kyretdZz obvykle
vyzaduje anestesii, je laserova kyretaz
pacientem snasena Iépe a Casto neni
nutna zadna lokalni anestesie

Pfiprava:

- predosetieni napf. na doporuceni
parodontologickych odbornych
spolec¢nosti

- dUkladné instrukce tykajici se Ustni
hygieny

- konvenéni supragingivalni odstranéni
plaku, zubniho kamene a leténi zubl
- Citéni intraoralniho prostoru
popfipadé otevieni uzavienych
interdentalnich prostord pro zlepseni
moznosti Cisténi

- uréeni hloubky sondovani

- nastaveni vodniho objemu na
laserovém néasadci P

- kontrola neporusenosti, rotace a
funkénosti prizmatu

- prezkouseni spravné detekéni funkce,
pfiCemz je prizma drZeno kolmo

v kontaktu na referenci (tercik). Cisla
na displeji a Cisla na referenci by se
méla shodovat na =+3.

Pokud neni prizma zaméfeno na substanci, nybrz
na zem, mélo by Cislo na displeji ukazovat
momentalni hodnotu ,,0“.

- provedte sondaz kapsy detekéni funkci,
popiipadé manualni sondaz zubniho kamene

- detekCni funkci naleznéte na povrchu kofene
misto bez zubniho kamene a zjistéte momentalni
hodnotu

- vyberte pozadovanou hodnotu abla¢niho prahu,
pfi  které zpétny modus prerusi vysilani
laserovych pulst

Operacni technika:

- pro odstranéni zubniho kamene je prizma
vedeno pod 10 aZ 20° pokud mozno co nejvice
tangencialné k zubu, aby bylo mozno zubni
kamen odstranit pfimo pred vrcholem prizmatu

- prizma je vedeno od korunky k apexu v lehkém
kontaktu. Nemél by byt vyvijen zadny tlak, aby
nedoslo k zlomeni prizmatu. PFitomnost zubniho
kamene Ize detekovat manualné.

- v zavislosti na $ifi prizmatu je paraleiné u sebe
vedeno vicero od korondlu po apikal
probihajicich drah, a tim je napadeny povrch
skenovan

- pro obtizné pristupna aproximalni mista se
uzivd mensi prizma pfi stejnych laserovych
parametrech

- ablace probiha za soucasného pfivodu vody, pfi
nasledujicich laserovych parametrech:

Instrument: P 2061

Pulsova Pulsova
energie frekvence
(mJ) (Hz)
Odstranéni 70-120 6-15
zubniho kamene (80-160)*

Poznamka:

* v zavorce napsané Cislo udava odpovidajici
nastaveni pristroje

Podle druhu vlakna; sledujte Navod k pouziti
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Néasledné osetreni:

- kontrola UpIného odstranéni zubniho
kamene ru¢nim instrumentem

- v pfipadé nutnosti je mukogingivalni
margindlni epitel modelovan pomoci
KEY-Laseru (viz. kapitola Chirurgie)

- odstranéni ablatované tkané a cisténi
pomoci tampdnu a rucniho instrumentu

- pooperacni kontrola postupl Ustni
hygieny

Poznamky:

- tangencialnim pracovnim postupem je
dosazeno homogenni povrchové
struktury kofenu zubu, misto ablatovani
dentinu do hloubky

- pfi odstrafnovani rozsahlejsiho zubniho
kamene je nutné vyhnout se zahaknuti
do povrchu kofene. Rozséahlejsi
usazeniny zubniho kamene by mély byt
ablatovany vicerondsobnym  prejetim
oCistovaného mista.

Pfi zpétném vytahovani vlakna lze zjistit,
zda je povrch kofene hladky.

- aby se zabranilo zahfati zubu, mélo by
byt vlakno vedeno tangencialné, co
mozna nejrovnomérnéji a rychle (> 0.5
mm/sec.), aniz by vSak delSi dobu
zlstavalo na tom samém misté

- pfivod vody by mél byt prlbézny, aby
byla kapsa vymyvana a nedoslo
k povrchové nekréze. Pfi praci s
prizmatem je potfeba vzit v Gvahu, Ze
voda zpravidla stéka dopfedu na
horizontalni misto. Pfi odvadéni vody do
odpadu nebo pfi praci ,head-over®
s prizmatem, existuje nebezpedi, Ze
dojde k predCasnému preruseni privodu
vody na ablatované misto.

- abychom zabranili rozstfikovani krve,
doporuCujeme  pouzit velkou savku,
kterou zavedeme blizko k abla¢nimu
mistu a pridatné vymyvame o3etfovanou
kapsu dostateCnym mnozZstvim vody
z multifunkéni stfikacky.

- laserovou ablaci je odstranén také
infikovany kofenovy cement. Odlideni
zdravého cementu spociva stejné jako u
mechanické  kyretdze na  zvazeni
o3etfujiciho a nezavisi na procesu.

- pfi odstrafiovani substance nebo mékké
tkané mdze dojit ktomu, Ze se
fluorescencni CasteCky nebo srazena krev
uchyti na vrcholu vldkna a na toto pak
reaguje detekéni funkce.
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Dochazi k tomu zejména tehdy, kdyz neni vrchol
vldkna obklopen dostateCnym mnoZzstvim vody.
Ve zpétném modusu to posléze vede k tomu, Ze
nedojde k pferuseni pulsové emise, protoze ta
zavisi  prakticky vyhradné na aktivaci nozniho
ovladani, stejné jako pfi standardnim modusu.
Vrchol vlidkna by mél byt vyjmut z kapsy, aby
bylo mozné zkontrolovat, zda momentalni
hodnota klesla na ,0“. V pfipadé, ze ne, mél by
byt vrchol hrotu vycistén.

- pfi vyméné intrumentd mlze dojit k tomu, Ze
voda vnikne do jejich vnitfnich Casti a zvlhéi
optiku. Toto mlze nastat pfi obzvlasté rychlém
vytahovani instrumentu nebo pfi nedostateCném
vyschnuti instrumentové spojky pred nasazenim
instrumentu. Takovéto situaci je nutno se
vyhnout, mohla by vést k naruseni detek¢ni
funkce. To Ize napf. zjistit pfi rozptylu
momentalnich hodnot.

Eventuelné je nasledné nutné instrument vysusit,
oCistit Ci provést Gdrzbu.
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- krugeni detekéniho systému mize dojit také
prostrednictvim nékterych cizich svételnych zdroj,
které osvétli vrchol vlakna. Toto Ize zjistit
predevsim pfi pfimém osvétleni z rozptylenych
momentalnich hodnot. Je nutné zvazit plsobeni na
aplikaci a eventuelné odstranit pFiinu (napf.
zhasnout svétlo, které rusy).

- detekce miZe také reagovat na nékteré
keramické korunky, inleje nebo vyplfiové materialy,
pokud fluoreskuji

Problémy:
- nejsou znamy
Vyhody:

- kyretdz KEY-Laserovym svétlem umoziuje
mechanicky 3etrny zplsob prace, aniz je povoleny
zub zatizen tahem jako pfi kyretazi pomoci scaleru
- Setfi tkadn a redukuje vyslany pocet pulst
prerudovanim pulsové emise ve zpétném modusu

- dobra snasenlivost laserové terapie u pacientd

- dobry pooperacni pribéh s rychlym hojenim a
dobrou adaptaci gingivy

- parodontalni zarodky jsou ucinné zniceny

- granulacni tkan na jemné tkani a kosti mdze byt
ucinné odstranéna

Literatura:
- lit. [70]
- lit. [89]
- lit. [99]
- lit. [115]
- lit. [82]
- lit. [96]
- lit. [107]
- lit. [119]
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C 1 Konzervaéni terapie

- neni dolozena-

C 2 Endodoncie

C 2.1 Akutni koronalni pulpitida
Zprava Dr. Lutze

Vstupni nélez:

Pacient (45, muZ) byl doporucen
k oSetfenf s akutnimi, silnymi
pulpitidickymi obtizemi. Pred 4 tydny u
ného byla provedena 3/6 a 3/7
preparace korunkovych pahylkl, po niz
se bolesti zvétsily.

Typ laseru:
- K-E-Y Laser
Instrumenty:

- Coronaflex (KaVvo)

- motorovy instrument

- laserovy nasadec 2051

- laserovy nasadec E 2055 s vlaknovou
sondou 30/28

Anestesie:

- pres dvojnasobnou anestesii s prisadou
adrenalinu nebylo mozné sniZit citlivost.
Byl ucinén pokus o otevreni a exstirpaci
pulpy pomoci rotujiciho instrumentu a
extirpacni jehly, ktery oviem nebyl
pacientem tolerovan.

Pfiprava:

Korunky na 3/6 a 3/7 byly pomoci
Coronalflexu s ohledem na pacienta
Setrné a bez po3kozeni odstranény.
Rotujicim motorovym instrumentem byly
kavity predpreparovany, tak dalece jak
bylo pacientem tolerovano.

Operacni technika:

- s laserovym nasadcem 2051 byla
provedena preparace kavit v blizkosti
pulpy a otevieni pfi 30 mJ/4 Hz za
pfivodu spreje
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- celkova extirpace korondlni pulpy nasledovala
rovnéz pomoci laserového nasadce pti 250 mJ/15
Hz bez spreje, fokusovanym paprskem. Pfitom
bylo pokracovano v extirpaci tkané pulpy tak, jak
dalece to umoznil pfistup az do kanalkovych
vstupl. Laserovym nasadcem E 2055 a
vldknovou sondou 30/28 (nejmensi velikost
vldkna, ktera je k dispozici) byl nerv pfi
nastaveni pfistroje 250 mJ/15 Hz extirpovan na
distainim kandlku o 3-4 mm a na mesio-
lingualnich kanalcich o dalsi 2 mm.

- poté co akutni citlivost na bolest diky preparaci
polevila, bylo po kratké 2 minutové prestavce
pokracovano v osetfeni. Pomoci extirpacni jehly
byla odstranéna zbyvajici kanalkova pulpa a
kanalky byly zpracovany konven¢né na 1SO 40 a
laserodonticky oSetfeny. Déle byla vloZena
provizorni vypli s kalciumhydroxidem.

Néasledné osetreni:

- den po operaci byl pacient bez obtizi, vlozka
byla odstranéna a zuby byly endodonticky
osetreny

Poznamky:

- vySe uvedené parametry pro preparaci
v blizkosti pulpy, exkavaci koronalni pulpy a
exstirpaci kanalkovych vstupl byly zvoleny tak,
aby byl pacient zbaven co nejrychleji a
nejdetrnéji pulpitickych obtizi. Parametry byly
zvoleny zejména s ohledem na to, Ze vitalita
zubu uZz nemohla byt zachovana. Pokud by
vitalita zubu méla byt zachovana, zvolili bychom
jiné parametry.

Problémy:

- vdobé zépisu byl pooperacni prlibéh po 6
mésicich pozorovani bez komplikaci

Vyhody:

- ackoli selhalo dvojité uziti anestesie, coz se
v pfipadech akutniho zanétu koronalni pulpy
mdze vyskytnout, mohlo byt provedeno vyrazné
méné bolestivé a pro pacienta snesitelné
endodontické osetreni.

- pro oSetfujiciho i asistenty probihala operace
podminky pro Gspéch terapie.

- bez pouziti laseru by okamzité endodontické
oSetfeni aZz po kalciumhydroxidovou vloZku
vramci jednoho sezeni nebylo proveditelné.
Nebylo nutné provést devitalizaci na bazi arzenu,
formaldehydu Ci podobnych latek (se znamymi
vedlejsi ucinky).
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C 3 Chirurgie

C 3.1 Afty (herpes, dekubitus)
LékaFska zprava Dr. Lutze

Vstupni nélez:

Pacientka (39, Zena) méla bolestivé afty na
tvari a v oblasti dolniho rtu. Pro (ispésnost
odetfeni bylo pfiznivé, Ze se tvorba aftl
nachéazela teprve v ranném stadiu (2 dny od
vysevu). Poté co byla pacientce predloZena
moznost alternativni metody, byla na jeji
prani provedena nasledujici terapie:

Typ laseru:
- K-E-Y Laser
Instrumenty, materialy:

- laserovy nasadec 2051
- velka savka

Anestesie:

V oblasti tvafi nebyla anestesie poufzita,
protoZe se v3ak jednalo o na bolest vyrazné
citivou pacientku, byla pouzita povrchova
anestesie u dolniho rtu.

Pfiprava:

Pacientka byla upozornéna na to, ze zejména
v oblasti dolniho rtu mize pfi pouziti laseru
vzniknout lehky pocit tepla.

Operacni technika:

Afty byly bez pfivodu spreje laserovany
poCinaje od vnéjsiho okraje, béhem tohoto
procesu byl laser vjemném kontaktu se
zdravou oblasti periférie. Paprsek byl veden
v koncentrovanych kruzich od vnéjsi Casti
k vnitfni, pfiéemz se pulsy zhruba tfetinové
prekryvaly, aby obsahly celkovou plochu
defektu. Laserovy paprsek byl defokusovan
do té miry, Ze byl ablani préah tkané
minimalné prekroCen. Timto bylo dosazeno
dehydrovani tkané, doslo k vytvoreni bilého
povrchu a
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vnéjsi tkanova vrstva byla deepitelizovana.

OSetfeni  trvalo  zhruba  20-40sec.
K odstranéni ablatované tkané bylo pouzito
odsavani, které bylo drZzeno blizko
oSetfovaného mista.
Laserové parametry:
Instrument: 2051
Pulsovéa energie Pulsova
(mJ) frekvence
(Hz)
Afty 60-120 1-4
defokusovan
v blizkosti ablacniho
prahu

Nésledné osetfeni:
- Za4dné
Poznamky:

- pacientka byla upozornéna na bilou
zménu na aftech a na to, Ze aft nezmizi
spontanné, ale ze se v prdbéhu 8-10 dnd
vyhoji

- od fokusovaného uziti bylo upusténo,
protoze by vedlo ke zbyte¢nému
podrazdéni lézii

- odsavani bylo aplikovano co mozna
nejblize k oSetfovanému mistu, aby se tak
zabranilo eventuelnimu pfenosu
ablatovanych vird

Problémy:
- Zadné
Vyhody:

- jiz béhem oSetfeni ustoupily pocatecni
bolesti a polevil pocit napéti

- afty na rtu recidivovaly pooperacné
v porovnani s predchozi situaci relativné
pozdé (teprve po 15 mésicich) a po
opétovném o3etfeni se jiz nevyskytly.
V oblasti Ust a na tvafi se zadné afty jiz
nevytvorily.

- jednoducha operacni technika
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KaVo K'E'Y Laser 1242/1243
E 1 Pfehled parametrd

Pulsova Pulsova
energie frekvence
mJ Hz

B2.6

Instrument

2051/2060:

Kondiciovani

fisur 120-220 2

B3

Endodoncie

B3.1

Instrument E

2055/2062:

Dezinfekce

kofenového

kanalku 50 6-15

(120-160)*

*Nastaveni pfistroje podle vlaknové sondy,
(Sledujte Navod k pouziti!)

B4
Chirurgie

B4.1
Instrument
2051/2060:
Incize,
ezcize

60-300

4-10
max. 15

B 4.2
Instrument
2051/2060:
Plosné
odstranéni
Ustni sliznice

60-350
(defokusovan)

1-10

B 4.3
Instrument E
2055/2062

s vlaknovou
sondou
50/10:
Obnazeni
implantatu
Incize

100-140
(180-250)*

10-15

subablativni)

. . Pulsova
Pulsova energie
mJ frekvence
Hz
B2
Konzervacni
terapie
B21
Instrument
2051/2060:
Kariézni dentin 150-250 2
Zdravi dentin 200-250 2
Sklovina 300-400 2-3
B22
Instrument
2051/2060:
Preparace
v blizkosti pulpy 150-250 1, max. 2
B2.3
Instrument
2051/2060:
Podkladni
vypliovy
cement
Kofenovy
vypliovy
material 200-300 1, max. 2
Kompzitum 400 1-2
B2.4
Instrument
2051/2060:
Kondiciovani
dentinu 60-300 2-6
(defokusovan
ablativni,
40mJ/mm?)
Vysouseni 60-100 2-6
laserem (defokusovan
subablativni)
B25
Instrument
2051/2060: 350 2-10
Kondiciovani (defokusovan
skloviny ablativni
200mJ/mm?)
VysouSeni 60-100 2-6
laserem (defokusovéan

Instrument
2051/2060:
Obnazeni
implantatu
Modelovani

160-250

4-10
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Pulsova Pulsova
energie frekvence
mJ Hz

B4.4

Instrument

E 2055/2062 s 50/10

fibrom

Excize v kontaktu 100-140 10-15
(180-250)*

Osetfeni rany pfi 130-190 6-15

vzdalenosti 5 mm (250-350,
defokusovan)

Instrument

2051/2060 nebo E

2055/2062, 50/10:

Rozséhly fibrom

Excize 100-140 10-15
(180-250)*
defokusovan

Osetfeni rany 130-190 6-15
(250-350)*
defokusovan

B 4.5

Instrument E

2055/2062

s vlaknovou sondou

50/10:

Frenektomie 100-140 6-15
(180-250)*

Instrument

2051/2060:

Oslabeni kostniho

septumu 250 se 4-10
sprejem

B5

Parodontologie

B5.1

Instrument P

2056/2061:

Odstranéni zubniho 70-120 6-15

kamene (100-160)*

Poznamka:

* v zavorce uvedené Cislo udava odpovidajici

nastaveni pristroje

(Sledujte Navod k poufZiti!)
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