OzoneDTA

Ozonovy generator * Vyvije¢ atomarniho kysliku

Atmosfericky ozon vznika vlivem UV-zateni a elektrického vyboje, v gene-
ratoru vznika elektricky a je usmériovan magnetickym polem. Tim je zaru-
N ¢eno parcialni pdsobeni na presnou lokaci a pouze v momenté plsobeni

organizmU na bunéc¢né Urovni ve velmi kratkém Case. Byly prokézany jeho

sondy.
's Optimalnim vyuzitim G¢inkd ozonu v medicing je ni¢eni patogennich mikro-

baktericidni, fungicidni i virucidni Ucinky.

Ozon je 3000x U¢inngjsi nez chlor. Kromé dezinfekénich G¢inkd ma dalsi

terapeutické vyuZziti (napf. stavi krvdceni a urychluje procesy hojeni). Modernf{
e 11T mu“”“u medicina vyuziva ozon jako dopliikovou lécbu klasickych terapeutickych

postupd. Nezanedbatelnou vyhodou je nizka nakladovost, dobré tolerance

ar pii pouziti a absence vedlejsich G¢inkd. Pro lokalni aplikace je potfebna

"-u';;;M koncentrace 10 — 100 ug/ml. Podrobnou specifikaci jednotlivych aplikaci
uvadi prehledna tabulka na druhé strané.

Vyhody ozonové terapie

* Ozon pGsobi na bakterie, viry, houby, plisné a spory — a to i tam, kde selhavaiji klasicka ATB

* Rychlejsi hojeni ran — regeneracni a energeticky efekt

* Podpora prokrveni tkani, véetné CNS

e Aktivizace imunitni odpovédi

* Komfort pro pacienta — dobra tolerance bez vedlejsich ucinkd

* Pri 20sekundové aplikaci ozon likviduje 99,9 % patogenni fléry zubniho kazu do hloubky 3mm
* Prevence vzniku zubniho kazu a jeho neinvazivni Ié¢ba v ¢asnych stadiich

* Rozsahla indikaéni Sife pro jeho vyuziti v praxi zubniho lékare

+ Uginky aplikace ozonu pietrvéavaji az 3 mésicee

* Moznost individualni volby ¢asu a intenzity aplikace

Moznosti vyuziti ve stomatologické praxi

Parodontologie: oSetfeni gingivitid, parodontalnich chobotd, oSetfeni aft, stomatitid, dekubitd, herpesd, pfi chirur-
gickych zakrocich na mékkych tkénich a parodontu.

Zachovna stomatologie: prevence vzniku zubniho kazu, neinvazivni 1é¢ba kaz(, oSetfeni kavity, endodoncie.
Protetika: dezinfekce a snizeni senzitivity napreparovanych pilitd, stomatitis protetika.

Chirurgie: dezinfekce dutiny Ustni pfed zdkrokem, pfi extrakcich a chirurgickych zdkrocich, stavéni krvaceni,
perimplantitidy.

Rizika a omezeni: osoby s kardiostimuldtory, osoby s psychickymi onemocnénini, déti do jednoho roku Zivota,
osoby precitlivélé na elektrické impulzy, téhotné Zeny, astmatici, epileptici nebo osoby s jinymi neuralgickymi
onemocnénimi.

Pouzivané sondy

\ KP sonda (nenf soucasti origindlniho vybaveni)
Sonda {jinak té7 kapilarni} se diky ohebné koncovce bez rizika poskozeni dostane vsude, zejména do kazdého kofenového

kanalku. Je idedIni k vyuziti predevsim v endodoncii a parodontologii a také k ziskani obratnosti v manipulaci se sondami.
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Pouziti / diagndza Sopda Interj?'ta / Cas v sekundéch
C. tlacitko
Parodontitis 1 8-15 ?O,_ 40 3-5 2-3
kazda kapsa
)
(=
= L ~ 30
B | Gingivitis 3 6-12 . . 3-5 2-3
= pro kazdou pozici
o
S~
o
2 L . ~ 60
o | Gingivitis desquamativa 3 3-6 v . > 6 2-3
= pro kazdou pozici
O
Periimplantitis 14+ 2 8-15 40 - 60 2-3 2-3
Perforace pulpy 4 nebo 5 8-12 ~ 40 1
S | Gangréna pulpy 5 8-15 60 — 80 1-3 ~3
a
+
!
N | Caries superficialis (fisury) 1 nebo 2 8-15 30 - 40 1
Caries med|q et profunda 4 nebo 5 8_15 30 — 40 1
(po preparaci)
Alveolitis (bolest po extrakci) 4 6-15 40 - 60 1-3 1-2
o
o
©
3 Stavéni silného krvaceni 3+4 6-15 ~ 60 1
=
1
\E 40 - 60
5 | Preoperativni dezinfekce pole 3+4 8-12 e 1
2 kazda pozice
o
)
= Intra{op,era’uvm dezinfekce 344 10-15 39 - 40 . 1
2 | okolirany pro kazdou pozici
5
Postoperativni oSetreni ihned 10-15 30 — 40 1
po OP zakroku nebo 3+4 10 kazdou pozici 2-3
pHi $patném hojenf 3-8 P P 3-6
Afty (Herpes) 3 10-15 30-40 2-3 1
‘O
1=
=
Dermatologie (sonda ¢. 3): ekzémy, oteviené rany, popaleniny, furunkle, akné, ulcus cruris, kozni léze,
dekubity, artritidy, verruca vulgaris, hematomy atd.




Zkusenosti s aplikaci atomarniho kysliku
v ordinaci praktického zubniho lékare

MUDr. Kronusova Marcela, Zubni centrum Kronusova s.r.o.

Zacatkem roku 2007 jsme vybavili nase pracovisté
generatorem atomarniho kysliku O,. Tento pfistroj vy-
tvafi v extrémné vysoké koncentraci atomarni kyslik O,
a usmérnuje jeho tok k mistu plsobeni. P¥i nasi kazdo-
denni péci o pacienty najdeme pro generator atomarniho
kysliku velice Siroké moznosti uplatnéni, napfiklad pfi
dezinfekci dutiny Ustni v rdmci profesionalni oralni hygie-
ny. Mnoho studii prokézalo, Zze vznik a priibéh gingivitidy
a parodontitidy je podminén pfitomnosti fakultativné
anaerobni infekce, a Ze zdvaZnost pribéhu obou one-
mocneéni Uzce souvisi s tkdnovou hypoxii. K jejich 1é¢bé
se tedy jevi ozonoterapie pro svoji schopnost dezinfekce
a oxygenace tkani jako velice vhodna.

Obrovské moznosti vyuziti ndm vSak usmérnény tok
atomarniho kysliku nabizi i v dentoalveolarni chirurgii,
a to hned v pocatku pred vykonem, kdy jej mizeme
pouzit k dezinfekci pracovniho pole. Davku mdzeme
zopakovat také jesté ihned po zakroku, kdy aplikujeme
pfimo do extrakénf rany jednorazové. V tomto pfipadé
dochézi jednak ke snizeni bolestivosti po vykonu, jednak
k omezeni krvaceni, urychluje se hojeni rany a snizuje
se riziko vzniku poextrakénich komplikaci typu alveolitis
sicca nebo alveolitis purulenta ¢i septické ostitidy.

Své uplatnéni mé atomarni kyslik i v protetice, kde
vyuZijeme jeho analgetickych a dezinfekénich vlastnosti
a aplikujeme jej na nabrousené pilite zubl — to je mozné
zopakovat pred nasazenim provizorni prace. Ve snimaci
protetice se pouziva pfi prevenci a |é¢bé stomatitis prote-
tica pod snimacimi ndhradami, ktera je vyvoland plakem
a hlavné pritomnosti kvasinek Candida albicans.

NejkratSi dobu se pouzivd ozonoterapie ve stomato-
logii v oblasti kariologie. Tady vychazime z vysledk{ kli-
nickych studii, které prokazaly, ze po 20s aplikaci dochazi
ke zni¢eni 99,9 % bakterialni fléry, ktera je zodpovedna za
zubnikaz, a to do hloubky 3 mm. Tuto IéCbu Ize pouzivat
jak ve stalém, tak i détském chrupu.

Pokud mluvime o pouziti ozonoterapie k 1é¢bé zub-
niho kazu, musime si v prvni fadé uvédomit, ze zubni
kaz neni v zd&dném ptipadé az viditelny defekt tvrdych
zubnich tkani. Posledni klinické prace a studie nas vedou
k tomu, Ze musime zménit sv{j nadhled na zubni kaz jako
takovy, ale i na procesy a dynamiku jeho vzniku.

PYi vyuziti ozonoterapie mdme moznost ovlivnit ka-
zivé léze v pocatecnich stadiich, tedy ve stadiu D1, D2
kaz(, a to zcela bez destruktivni intervence. Nedochazi
tak ke ztraté tvrdych zubnich tkéni a neni tedy potiebné
je ani ni¢im nahrazovat. Pti ozonoterapii dojde ke zni¢enf(
bakterif v kazivé 1ézi, ale silny oxida¢ni Ucinek atomarniho
kysliku znici i biomolekuly, které potrebuji bakterie pro
své preziti. To vede ke zmeéené prostiedi, které se stava
pro bakterie nevhodné. Tato zména pretrvava po dobu tif
mésicl, po této dobé miZe byt dané misto opét osidleno

bakteriemi. Mdme tedy moZnost tfi mésice na zub plso-
bit a zvySenym ptivodem fluoridd zajistit remineralizaci
zubnich tkani, které se tak stavaji mnohem odolnégjsi pred
dalsim atakem bakterii. Ptfi dobré spolupraci pacienta
je tedy u kazG D1, D2 bez viditelného poruseni sklovin-
ného krytu ozonoterapie zcela postacujici IéCbou, ktera
ovSéem mdze byt nasledné doplnéna zapeceténim, a to
ihned po aplikaci ozonu nebo po urcité dobé a to hlavné
v piipadech, kdy nedojde k dostate¢né remineralizaci
tkdné a procesy demineralizace prevladaji. Zde vidim
obrovsky potencidl vyuziti v pedostomatologii, kde nam
ozonoterapie ddvd moznost odlozeni nutnosti invazivni-
ho zédkroku do doby, kdy mdzeme ocekavat daleko lepsi
spolupraci malého pacienta, navic pacienta zbaveného
strachu ze zubniho osSetteni. Obdobi profezani prvniho
stalého molaru do dutiny Ustni je velice obtizné tera-
peuticky zvladatelné klasickymi metodami preparace,
exkavace a nasledné aplikace vhodné vyplné. Pfi v€asné
aplikaci ozonu, Upraveé hygieny, dietetického rezimu di-
téte a pfi pravidelnych kontrolach s opakovanou aplikaci
ozonu, a to bud’ v tiimési¢nich cyklech nebo minimalné
dvakrat do roka, je mozné zcela zabranit vzniku a rozvoji
zubniho kazu, v hor$im pfipadé nutnost naSeho invaziv-
niho zakroku odsuneme na pozdéji. Pro Siroké uplatnénf
v pedostomatologii hovori i dalsi vyhody ozonoterapie
a to predevsim jeji bezbolestnost, neinvazivnost a tichost
celého procesu, takZe [é¢ba probiha zcela atraumaticky
i s ohledem na psychiku malého pacienta. Absence
nezddoucich vedlejSich pfiznakd a to, ze je mozno tuto
metodu aplikovat jiz od jednoho roku véku pacienta,
mluvi také v jeji prospéch.

Aplikacni sondy jsou v podstaté plazma lampy, skle-
néné trubice naplnéné uslechtilym plynem — argonem
a neonem. PouZivaji se pti vyS$Sim napéti s velmi nizkou
silou proudu pfi vysoké frekvenci. Elektricky vyboj vytvori
jiskienl, které narazi na vnitini sténu sklenéné sondy a vy-
tvafi na vnéjsim povrchu sondy indukéni proud a elektro-
magnetické pole, coz mdze u vnimavéjsich pacientd pfi
kontaktu s tvrdymi tkdnémi zubu vyvolat mensi &i vétsi

v

intenzitou, kterd se postupné zvysuije.

Udrzba skenénych sond je diky samosterilizaci vel-
mi jednoduché a spociva pouze v jemném a Setrném
odstranéni znecisténi od krve nebo hnisu dezinfekénimi
ubrousky.

Pristroj je vybaven sondou na uzemnéni, kterou
vyrobce doporucuje pouzivat vzdy pfi vSech stomatolo-
gickych indikacich. Bez jejiho pouziti se vykon pfistroje
zdvojnasobi, ¢ehoZ se vyuZiva pfi dermatologickych
diagnézach. Bez uzemnovaci sondy neni funkéni také
¢asovani pristroje a hlavné v pfipadé poskozeni nebo
zalomeni aplika¢ni sondy ndm tato uzemnujici sonda
zajisti okamzité vypnuti piistroje.



Pfi praci se sklenénymi sondami, hlavné pfi uziti
parodontologickych sond PA 90° nebo PA 120°, je nutna
lehkd ruka, pfi zavadéni hrotu sondy do parokapsy nebo
paroabscesu je ddlezité netlacit a nechat volny prostor
mezi sondou a povrchem zubu. Sondu nikdy nezavadime
ptilis hluboko, musi byt misto pro pfivod kysliku. Po celou
dobu aplikace se doporucuje mit sondu v pohybu, tento
kontinudlni pohyb zajistuje potfebny pfisun kysliku, ktery
je pak elektrostatickym vybojem rozstépen na atomarni
kyslik. Po delsi aplikaci citime charakteristickou vini O,
ktery vznika vazbou pfebyte¢ného O, s okolnim vzdu$-
nym kyslikem O,, proto je vhodné provadét aplikaci za
pritomnosti savky.

V na$i praxi jsme aplikovali ozon u 103 pacientl
v téchto indikacich:

1. Profylaxe vzniku zubniho kazu u déti ve fisurach
prvnich stalych molarG.

2. Aplikace O; do kavity vypreparované klasickym
zplsobem a po odstranéni kazivych hmot.

Po extrakci zubu.

4. Pripoextrakénich komplikacich typu: alveolitis sicca,
kdy nebyl O, aplikovan ihned po extrakci.

5. PYi chronické gingivitidé, kdy namérené parokapsy
nepresahovaly 5 mm.

6. U pacientl s exsudaci z parokapsy hluboké 5 azZ
10mm pred oSetfenim na specializovaném praco-
visti metodou RTR.

Pri 1é¢bé akutniho paroabscesu.
Anguldrni stomatitis.
9. Herpes horniho rtu.

10. Pretrvavajici bolesti v oblasti apexu po endodontic-
kém osetfeni bez aplikace O, do k.k. v préibéhu endo
oSetreni.

11. U hnisavé periodontitis.

12. P¥i diagndze dentitio difficilis po dekapsulaci.

13. Pred peceténim okluznich ploch prvnich stalych mo-
14rG u déti, kde byly jiz zjistény zndmky pfitomnosti
kazu na spodiné fisur.

Bé&hem dvou mésicd byl ozon na nasem pracovisti
aplikovan u 103 pacientd. Celkovy pocet aplikaci byl 175.
Na jeden den pfipadéa 5,1 aplikace, na jednoho pacienta
pak 1,7 aplikace.

Z toho vyplyva, Ze Slo prevazné o jednorazovou apli-
kaci po extrakci zubu nebo jako doplnéni oSetieni kazu
klasickou preparaci a vyplni. Pfi aplikaci u parokapes, aft,
dekubitd, pretrvavajicich bolesti a po endo oSetfen( je
nutno poditat s vice aplikacemi, vétSinou se jednd o tfi
az pét navstév.

N 0l'a® a.s.

Po nasi zkuSenosti prace s generatorem atomarniho
kysliku musim fici, Ze jsme prekvapeni vysledky aplikace
ozonu, a to v pfipadech, kdy mizeme zménu stavu v da-
ném c¢ase posoudit.

Prakticky u véech pacientd, u kterych byl ozon apli-
kovan pfi dg. gingivitidy, doslo jiZ po prvni aplikaci k sub-
jektivnimu i objektivnimu zlepseni stavu. Pacienti popi-
sovali Ustup bolesti, zastaveni nebo znac¢né snizeni
krvécivosti pfi ¢isténi zubd. Objektivné byl zjistén Ustup
zanétlivych ptiznakd jako otoku, zarudnuti a bolesti. Po
tfech aZ péti aplikacich byla gingiva u téchto pacientl
zcela bez zndmek zénétu. Stejné tomu bylo u pacientl
s dg. akutniho paroabscesu, kde po tfeti az paté aplikaci
nachazime klidnou parokapsu bez zndmek exsudace
a zanétu. Z preventivnich ddvodd je nutné aplikaci ozonu
po péti az Sesti meésicich opakovat.

Pri aplikaci ozonu na aftu nebo dekubitus byli pacien-
ti po tfeti aplikaci zcela bez potizi. U aplikaci do vyprepa-
rované kavity pred oSetrenim definitivni vypIni nebo
u preventivni aplikace do fisur M1 neméame moznost
zatim hodnotit vysledky pro kratky ¢asovy usek. Tady
opravdu ukaze az Cas. | u aplikaci po extrakcich se jevi
aplikace atomarniho kysliku pro pacienta prinosna.
U 10 % pacientd doslo k poextrakénim komplikacim typu
alveolitis sicca a i zde byl pak prdbéh mimgjsi a kratsi
nez obvykle. Nase zkusenosti s aplikaci atomarniho kys-
liku chceme zaznamendvat i nadale, abychom mohli
pracovat pfi vyhodnocovani vysledkd ozonoterapie s vét-
§im souborem pacientd.
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