Carisolv™

Neinvazivni odstrainovani zubniho kazu,
privétivé pro pacienta
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Systém Carisolv™ je patentovan. Obchodni zndmka Carisolv™ je majetkem spole¢nosti
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Minimalné invazivni zubni lékarstvi
a privetivy pristup k pacientovi

V kazdé oblasti zubniho lékafstvi se stav4 stdle vymluvnéj$im povédomi duleZitosti zachovani
zubni tkdné v kombinaci s pfivétivym pfistupem k pacientovi. Bylo zji§téno, Ze invazivni opera-
tivn{ lé¢ba ¢asto vede ve zvySené mife k dal$imu invazivnimu 1é¢eni. Tkan by méla byt zachova-
na viude, kde je to mozné, invazivni 1é¢ba by méla byt omezena na minimum a pfirozena tkdn
nahrazena umélymi ndhradnimi materidly pouze tehdy, je-li to absolutné nevyhnutelné.
Abychom zajistili maximdlni Zivotnost pfirozenych zubu, zdravd tkin musi byt respektovina
a ochrdnéna pred poskozenim, techniky pouzivané pfi aplikaci ndhrad v zubnim lékafstvi by
mély byt co nejméné invazivni.

Prepara¢ni techniky a materidly pouzivané na néhrady se dramaticky zlepsily. Hlavni usili se
v8ak v obdobi minulych téméf sta let zaméfilo na rychlej$i a pokrodilejsi zatizeni pro vrtini
a u¢innéj¥f anestetika.

Carisolv™ predstavuje prilom, nabizejici alternativu tradi¢nich metod odstraniovani zubniho kazu.

Toto je Carisolv™

Carisolv™ je chemicko-mechanickd metoda neivazivniho odstratiovani zubniho kazu. Tato
metoda zahrnuje gel a specidlné navrzené ru¢ni néstroje. Gel sestdvd ze tif riznych aminoky-
selin a hypochloritu sodného o nizké koncentraci.

Naprava



Zachovava zdravou zubni hmotu

Pfi odstratfiovini nakazené tkdné vrtdinim nebo konvenénim ostrym exkavitorem je soucasné
odstratiovdna také zdravd zubni hmota. Pouzije-li se Carisolv™, zdrav4 a nakaZend zubovina
je Cisté klinicky separovdna, coz znamend, Ze se odstran{ pouze nakazen4 tkan. Nen{ obétové-
na nebo nezbytné poskozena z4dné zdravd zubn{ hmota. Nahrazen{ je mensiho rozsahu, zby-
vajici zubn{ hmota nenf oslabena ztritou zdravé zubni struktury a Zivotnost zubu nenf zkraco-
véna. Pfi pouziti piipravku Carisolv™ neni kavita hlubs{ vice nez je nutné, coZ znamen4, Ze
zde existuje niz${ riziko poskozeni zubni dfené.

Bezholestna lécha?

Lécba s pouZitim piipravku Carisolv™ je ¢asto vniména jako zcela bezbolestnd a bez nepfi-
jemnych pocitt. Potieba vrtdn{ a lokdln{ anestezie je redukovéna.

Existuje nékolik davodu, pro¢ je Carisolv™ méné bolestivy:

1. Absence vibraci a termélnich stimult generovanych vrtékem. Ponévadz dentin je v priubéhu
1é¢by pokryt izotonickym gelem o teploté téla, je zde mensi osmoticky efekt resp. teplotni
rozdil.

2. Minimaln{ ztrita zdravé zuboviny.

3.V kontrastu s mechanickym fezdnim pomoci exkavétort, pifi chemicko-mechanickém
odstrafiovani zubniho kazu je nakazend zubovina jemné seSkrabovana. Vynaklid4 se mensi
tlak, nakazend zubovina neni odstratiovdna po kouskdch a tim je redukovéno nebezpedi
hlubokého vniknuti do zdravych zubovinnych kandlkt - hlavni pracovni plocha je ve
sklerotické z6né dentinu.

Ticha, bezpecna a jednoducha metoda

Carisolv™ odstratiuje zubni kazy tak t¢inné a bezpe¢né jako je tomu pfi vrtani. Existuje zde
velmi malé plisobeni na mékkou tkdn, sklovinu nebo zdravou zubovinu. Tato metoda je tichd
a snadno pouzitelnd. Je potfeba pouze gel Carisolv™ a sada néstroju Carisolv™. U nékterych
piipadt je stéle jesté potfebnd mechanickd piiprava pro ziskdni pfistupu nebo dpravu okraja.

Dopinék k vrtani
Vrtdni by se mélo pouzivat v téch piipadech, kdy je zubni kaz téZko pfistupny, napt. pod
vyplnémi nebo pfi stykovych lézich. Pouzivani vrtdni je vSak obvykle omezeno na vnéjsi,

vevs

méné citlivé &asti zubu, zatico Carisolv™ se pouZije na mnohem vice citlivéj$ich ¢dstech.



Vyhody pripravku Carisolv™

Selektivni odstranéni nakazené
zuboviny pfi zachovidni maxima
podpurné zubni struktury

Uchovavi zdravou tkan

Vysokd sndsenlivost ze strany pacienta.
Osetfeni je ¢asto vnimano jako
bezbolestné. Carisolv™ podstatné
redukuje potiebu vrtini a lokdlnich
anestetik.

Bezpe¢nd a Ui¢innd metoda



Lécebné procedury krok za krokem

s




Pripravné kroky
Pokud je tieba, kavita se otevfe rota¢nim nebo ru¢nim ndstrojem a odstrani se v§echny zbyva-
jici vypliové materidly, které nemaji byt ponechény.

Pokyny pro pouziti

Carisolv™ Gel Multimix SR T T L

la. Sejméte koncovy uzdvér a podrzte
stifkacku kolmo. Pfipojte staticky
mixer a pist. Opatrné stlacujte
kapaliny a vytlacte pozadované
mnozstvi gelu do vhodné nadobky.

1b. Sejméte koncové uzdvéry u dvou
odli$nych stifkacek a sesroubujte je
dohromady. Smichejte kapaliny
stla¢ovdnim gelu tam a zpét, poté
vytlacte poZzadované mnozstvi gelu do

vhodné nddobky.

2. Pouzijte piislusny Carisolv™ néstroj pro nabirdni gelu a aplikujte néstrojem gel na naka-
zenou zubovinu. Naneste v dostate¢ném mnozstvi.

3. Vyckejte nejméné 10 sekund, probihajici chemicky proces zmékéi zubni kaz.

4. Zvolte vhodny nastroj Carisolv™ odpovidajici velikosti, poloze a pfistupnosti kavity. Vy-
$kribnéte povrchni zmékéenou nakazenou zubovinu. Néstroj Multistar mtze usnadnit
vniknuti gelu. Pracujte peclivé, vyuzivejte seskrabdvaci nebo rota¢ni pohyby. Néstrojem
odstrante zmékc¢enou nakazenou zubovinu. Kavitu nevyplachujte a nevysusujte.

5. Ponechte 1ézi nasdknutou gelem a pokracujte ve vyskrabdvéni. S pouzitim ndstroje opa-
kujte tak dlouho dokud nezustdva gel ¢iry a pocitite pevny povrch. Zvlasté peclivé
prohlédnéte zubni kazy ve styku dentinu se sklovinou. Pokud upravujete periferii pted
vloZenim vyplné vrtdnim, mizete tak ¢init, zatim co gel je jesté v kavité.

6. Je-li kavita zbavena zubniho kazu, odstrarite gel a vytfete kavitu navlh¢enou bavlnénou pe-
letkou nebo opldchnéte vlaznou vodou. Prohlédnéte a zkontrolujte ostrou sondou. Jestlize
nenf kavita zbavena zubniho kazu, aplikujte novy gel a pokracujte ve vySkrabavéini.

Pozndmka: Je-li kavita vysusena vzduchem, oSetfeny povrch vypadd jako zamrzly a neleskne se,
Jako tomu je po exkavaci s pouZitim vrtdni.

7. Pokud je tfeba, periferie kavity musi byt upravena pomoci ru¢nich néstrojii nebo vrtd-
nim. Obnovu zubu provedte vhodnym vypliiovym materidlem.

8. Nebude-li jiz potteba daltho gelu z ndplné Carisolv™ Gel Multimix, vyjméte staticky mixer.

9. Za pomoci koncového uzdvéru stiikacku peclivé uzaviete. Pfi $patném uzavteni postup-
né dochdzi k znehodnocen{ zbyvajici kapaliny. Staticky mixer jiz znovu nepouzivejte.

Pozndmka: Jakmile byl gel jiZ namixovdn, jeho schopnost zmékéovat zubni kaz se zacne snizovat asi po
30 minutdch. Veskery zbyvajici gel musi byt zlikvidovdn podle mistnich predpisii.

Detailni informace naleznete v pokynech pro pouziti, které jsou pfiloZeny ke kazdému baleni gelu.



Nakazena zubovina

Léze se vyviji na zuboviné, jestlize bakterie produkuji organické kyseliny, kieré rozpoustéi minerdly.
Enzymy urychluji rozpad kolagenu (Thylstrup a Fejerskov, 1994). Ilustrace na dalsi strané zndzorriuge,
Ze léze mohou byt schematicky rozdéleny do fady dosti zfetelnych zon.

Zona 1

Vnéj$i vrstva nakazeného dentinu je nekrotickd. Je infikovand, odumfeld a necitlivd. Kolagen
je nevratné denaturovdn. Struktura kolagenu byla ovlivinéna kyselinami i enzymy a sesiténi
byla zni¢ena. Snimek z elektronového mikroskopu ukazuje, ze charakteristické kolagenni disky
zcela zmizely (Shimizu a kol., 1981). Dentin je pfi sondovini mékky a nemuze byt znovu
uspofddan do své puvodni struktury.

Zona 2

Dentin neni infikovén, je vitdlni a citlivy. Je mékky, avSak schopny remineralizace. Kolagenova
sit na vnitini nakaZené zuboviné je vratné denaturovand, tj. muZe byt znovu uspofédina
(Kuboki a kol., 1977). Muze se objevit odli$né zabarveni.

Zona 3

Dentin v oblasti blizko dfené byl zasazen kyselinou, aviak je Zivy a muzZe byt remineralizovén.
Tvrdost je ponékud sniZena. Tato zéna je obvykle oddélena od zubni dfené prihlednou
zénou.

Dentin reaguje na podrizdéni ukldddnim minerdl v zubovinnych kanélcich (Thylstrup
a Fejerskov, 1994).

Nezasazeny dentin se setkdvd v blizkosti dfené a okrajii s 1ézi. Dentin nenf blizko dfené tak
tvrdy vzhledem k vétsimu poctu zubovinnych kanélka na jednotku plochy.



— Zona 1

Zona 2
Zona 3

Chemicky ucinek

Kolagenova vlikna v nakazené zuboviné jsou zni¢ena nebo denaturovdna v rizném rozsahu.
Tento proces zahrnuje otevieni kolagenovych struktur, po nichz jinak nepfistupné vazby ve
fibrildch a mezi nimi jsou vystaveny reakcim napt. se slou¢eninami chlorinu. Je dobfe znidmo,
ze hypochlorit, mocné oxida¢ni a chlorinaéni ¢inidlo, muze rozklddat nekrotickou tkan (Hand
a kol., 1978) ¢aste¢né proto, ze chlorin rozbiji vazby v kolagenové zdkladni hmoté. Vzhledem
k jeho vysoké reaktivitét muze hypochlorit také rozkladat tkdné, které nejsou nekrotické.
Jestlize jsou vSak aminokyseliny pfidany k hypochloritu, tento opa¢ny efekt je redukovin
a ¢innost chlorinu je zaméfena ve vétsi mife specificky na denaturované proteiny a zejména
na kolagen. Chemické mechanismy protrzeni chloroaminokyselinami jsou pravdépodobné
obdobné jako u hypochloritu, av$ak soucasné vysledky indikuji, Ze jsou ovlivnény pouze slabsi
vazby mezi kolagennimi molekulami a vldkny (Thomas a kol., 1982; Schiller a kol., 1995).
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Carisolv ™ — pro jemné odstranovani
zubniho kazu

Carisolv (je chemicko-mechanickd neinvazivni metoda odstrariovdni zubniho kazu, vyvinutd v sizké spo-
luprdci s univerzitami, védei a primyslem ve Svédsku. Carisolv™ je patentovany systém vyrobki sestd-
vagici ze dvou Cdsti: gelu a specidlné navrZenych rucnich ndstroji.

Carisolv ™ Gel

Tento gel sestévd z kapaliny o vysoké viskozité, kterd obsahuje tfi odli$né aminokyseliny
a transparentni kapalinu sestdvajici z hypochloritu sodného o nizké koncentraci. Ami-
\ nokyseliny a vysoké pH kapalin sméruje degrada¢ni aktivitu na nakaZenou tkan
a soucasné zabratuje odstranéni zdravé zubni hmoty a minimalizuje negativni

7 Udinky zpusobené hypochloritem na ordlni mékké tkdni.

Mechanismus piisobeni

V zdsadé¢ je mechanismus plisobeni od zékladu stejny jako u monochlorin-DL-2-aminobuty-
rové kyseliny (NMAB), aktivni piisady v ptipravku Cadirex™ - pfedchozim produktu, ktery se
nyni jiz neproddvd. Mechanismus ¢innosti NMAB a dal$ich chlorinovanych aminokyselin byl
$iroce zkoumdn a ackoliv reakce nejsou jesté ve vSech podrobnostech zcela chdpény, v liter-
atufe bylo poddno akceptovatelné vseobecné vysvétleni tohoto procesu.

Je-li hypochlorit sodny smichdn s aminokyselinou pfi vysoké hodnoté pH, chlorin reaguje se
skupinami aminokyselin a vytvafi relativné stabiln{ N-monochlorinované aminokyseliny. Tato
reakce ¢ini atomy chlorinu méné reaktivnimi a proto znatelné méné agresivnimi vici zdravé
tkdni (Kronman a kol., 1977; Habib a kol., 1975; Schutzbank a kol., 1978; Strid a Hedward,
1989), zatimco si ponechdvaji svij elektronovy stav a tim i své chemické ptisobeni.

Zmékéovaci ulinek na nakaZenou zubovinu je vysledkem nékolika ¢innosti, které pusobi ve
shodé na protrzeni vlaknité struktury kolagenu. Jedna takovd reakce byla popsédna v ranném
stddiu Habibem a kol. v roce 1975. Identifikovali konverzi hydroxyprolinu na ¢dste¢né
protrzeném nakazeném kolagenu na pyrrol-2-karboxylovou kyselinu. Bylo zjiSténo, Ze tato
intramolekuldrni konverze déle redukovala stabilitu vliken. Chlorinované aminokyseliny jsou
navic pravdépodobné schopné protrhévat nékolik typu elektrostatickych vazeb, které drzi
vldknité struktury pohromadé.



Carisolv™ obsahuje tfi aminokyseliny s odli$nymi niboji, vechny tyto aminokyseliny se na-
1ézaji mezi dvaceti aminokyselinami, které se pouzivaji jako pfirozené stavebni bloky v pro-
teinech. Peptidové fetézy viech proteinu véetné kolagenu se sklddaji z hydrofilickych (pozi-
tivné nebo negativné nabitych) a hydrofobnich (nenabitych) ostriivka. Takze kazdd ze ti{
chloroaminokyselin v ptipravku Carisolv™ elektrostaticky pfitahuje jeden z téchto ostravka
a efektivné prendsi reaktivn{ silu do kone¢ného cile - kolagenového vldkna - pfi sou¢asné min-
imalizaci nezddoucich vedlejSich reakei ze strany hypochloritu (Strid a Hedward, 1989).
Ackoliv zmékéovaci u¢inek na nakazenou zubovinu se méné projevuje u chloroaminokyselin
nez u hypochloritu, zdravy a nakazeny dentin se stava klinicky snadno oddélitelny — nakazeny
dentin se snadnéji oddéluje nez zdravy dentin.

Nastroje Carisolv™

Pti vyvoji tohoto gelu vznikla potfeba nékterych novych tvartt ndstroju vhodnych pro rychle-
j81 odstratiovdn{ zmékéené, nakaZené zuboviny. Pivodné byly testovdny konvenéni metody
vletné ruznych vrtdkd a ultrazvukovych néstroji se specidlné vyrobenymi hroty. Vysledek
vzdy vedl ke zklamani, tyto metody zpusobovaly pacientovi bolest, odstraniovaly pfili§ mnoho
zdravé zubn{ hmoty nebo nebyly dostate¢né tc¢inné. Proto byly vyvinuty nové ru¢ni ndstroje,
které nezpusobuji poranéni a uchovévaji tkan.

Unikatni konstrukce

vevs

Hroty ve tvaru hvézdice s vnéj$im sférickym obrysem byly pro odstratiovani zubniho kazu
vyhodnoceny jako nejlepsi. Pro ptipady, kdy léze nedovoluje pouzit{ sférickych ndstroju, byly
vyvinuty plo$$i hroty s vnéj$im kruhovym obrysem. Pro ptipady, kdy se kaz nachdzi v oblasti
styku dentinu a skloviny, bylo vyvinuto dléto a péitradlo. Byly navrZeny ruzné prototypy
s riznym poctem nozu, velikosti, atd. Pro zaji$téni Zddouctho uc¢inku pfi vyskrabovani bylo
nutno zpracovat podrobnou studii o konstrukei raznych hrottl. S ohledem na sniZen{ schop-
nosti ndstroju odfezdvat zdravy dentin, hroty byly proto navrzeny s tupymi dhly. NozZe jsou
umistény na obou strandch a néstroj nabird nebo vyskrabuje.

Nstroje Carisolv™ maji ostré hrany, Ndstroje s ostrejsimi feznymi 1hly maji
avsak s tupymi 4ibly. Ndstroje tak umoZriuyi tendenci zarezdvat se do zdravé dentdlni
zubnimu lékari vibornou kontrolu hloubky thdné, ztéZuji tak kontrolu hloubky.

pri vyskrabovdni nakazeného dentinu,
zmékceného gelem Carisolo™.



Nastroje Carisolv’™ jsou k dispozici ve dvou
zakladnich provedenich — nastroje se stalymi hroty
a nastroje s vyménnymi hroty.

Nastroje se stalymi hroty

Hroty néstrojt jsou vzdjemné spdroviny na téchto oboustrannych ndstrojich Carisolv

T™.

Carisolv™ 1 (extra bend; flat 0/star 3)

(4. ndstroje s vétsim zakrivenim, ploché 0 a hvézdicovité 3)

- primérni pouZiti pro okraje korunek a tézko pfistup-
né plochy

Carisolv™ 2 (star 3/multistar)

(4. ndstroje hvézdicovité 3 a vicendsobné hvézdicovité)

- z4kladn{ néstroj pro aplikaci gelu a pro zahdjeni price
s odstrariovanim zubniho kazu. Hrot ve tvaru vicen4-
sobné hvézdice podporuje vnikan{ gelu. Dostanete-li
se bliZe ke zdravému dentinu, pouzijte hrot ve tvaru
hvézdice, vyskrdbejte ve vSech smérech s vyuzitim
jeho ¢tyividlicové konstrukee.

Carisolv™ 3 (star 1/star 2)

(4. ndstroje hvézdicovité 1 a hvézdicovité 2)

- pro odstranovéni zubniho kazu v malych kavitich,
napf. u kazd na kofenu zubu a u decidudlnich zubu

Carisolv™ 4 (flat 2/flat 3)

(1. ndstroje ploché 2a ploché 3)

- pouzivaji se naptiklad v blizkosti zubn{ dfené a pro
odstrariovani zmékéeného nakaZzeného dentinu z dutiny

Carisolv™ 5 (flat 0/flat 1)

(4. ndstroje ploché 0 a ploché 1)

- tyto néstroje se pouzivaji k odstrafiovdn{ zubniho
kazu na styku dentinu a skloviny a v tézko pfistup-
nych malych dutindch

Nastroje s vyménnymi hroty
Lze pouzivat samostatny drzék s velkym vybérem
riznych vyménnych néstrojovych hrot Carisolv™.




Specialné navrzené nastroje

e\ 4

Star 1 se pouzivd pro rotatni pohyby pod
hroty nebo v jinych mistech, které nejsou
pfistupné pro vétsi nastroj.

ce” N

Star 2 se pouzivé pro léze sttedniho rozsahu
a pro rota¢n{ pohyby.

70

Star 3 se pouzivé pro rota¢ni pohyby
u velkych pfistupnych 1ézi.

<+

Star 3 je také k dispozici v provedeni

s opaénymi dhly pro odstraniovani zubniho
kazu na tézko piistupném povrchu.

(Extra bend, star 3)

:mﬂz%z

Multistar je hruby a ostry nastroj, ktery by
se nemél pouzivat v blizkosti zubni dfené.
Je navrZen pro pouziti u tuhych (tmavych)
koznatych 1ézi. Muze se také pouzit

v ur¢itém rozsahu pro prici na skloviné,
neni-li vhodné pouzit vrténi, nebo pro
usnadnén{ vnikdn{ gelu. Mél by se pouzivat
s rota¢nimi pohyby.

©

Flat 0 (dlito) je navrZeno pro pouziti
na styku dentinu a skloviny.
Nemél by se pouzivat v blizkosti diené.

©

Flat 0 je také k dispozici v provedeni
s opaénymi thly. (Extra bend, flat 0)

=-

Flat 1 se pouZziva u malych 1ézi, pod hroty
nebo v jinych mistech, kterd jsou tézko
pristupnd pro vétsi ndstroj, s vyuzitim
stejnych pohybu jako pii exkavaci.

C>

Flat 2 se pouzivd u léz{ stfedniho
rozsahu, s vyuzitim stejnych pohybu jako
pii exkavaci.

>

Flat 3 se pouzivd u léz{ vétitho rozsahu
pro seskrabovén{ a vybirdni zmékcéeného
zubniho kazu, s vyuzitim stejnych pohybu
jako pfi exkavaci. Tento néstroj je mozno
zvolit pro odstratiovdni zubniho kazu

v blizkosti dfené.

e \ .

Point byl navrZen pro zaji$tén{

ptistupu k zubnimu kazu ve styku
dentinu se sklovinou.

Je k dispozici pouze pro ndstroj s vyménnymi

broty.



Aplikace

Carisolv™ odstratiuje nakazeny dentin bez ohledu na umisténi 1éze, avSak niZe uvedené
aplikace si zasluhuj{ zvla$tni komentdt. Rozsdhlejsi popis je uveden na nésledujicich strdnkdch.
Nékteré z téchto aplikaci jsou popsdny mnohem podrobnéji nez ostatn{ aplikace, aby bylo
mozno ziskat dobrou pfedstavu o moznostech pouZiti ptipravku Carisolv™ v kazdodennf kli-
nické zubolékatské praxi.

Hlavni oblasti aplikaci:

« Lécba kazu
na korenech

« Lécba hlubokych
kavit

- Lecba deti




Kazy na kofenech zubii

« jednoduché a bezpecné osetreni
e rychlé a ucinné
« obvykle bezbolestné

Obyvatelstvo v tomto industrializovaném svété nejenze bude postupné dosahovat delsiho
véku, ale bude také zdravgj$i tj. pfibude mnohem vice lidi ve star$im véku, z dentdlniho
hlediska tedy se star$im chrupem. Tato situace naznacuje, Ze kofeny zubt budou vice odkry-
té a zvy$i se riziko vzniku kazt najejich kofenech. Kofen je mnohem néchylnéjsi k tvorbé zub-
niho kazu neZ korunka. Nepfehlédnutelnym faktorem je skute¢nost, Ze mnoho postarsich lidi
ma sucho v ustech jako vedlej$i d¢inek poZivdni 1ékd. SniZeni objemu slin zvySuje riziko
vzniku zubniho kazu. Za takovych podminek je model vyvoje zubniho kazu nékdy agre-
sivnéj$i, zejména u pacienttl v nemocni¢ni pé¢i nebo pacient v Ustavech, kteff nejsou schop-
ni postarat se sami o sebe a udrzovat adekvétni Ustni hygienu.

Kazy na zubnich kofenech jsou jednou z nejdulezitéjsich aplikaci pro piipravek Carisolv™.
Tento typ léze je obvykle snadno pfistupny a ziidkakdy vyzaduje vrtdni, aby se doséhlo pti-
stupu pro aplikaci gelu. Jestlize selhala preventivni opatfeni a o$etfeni zubniho kazu je nutné,
pak Carisolv™ je vhodnou lé¢ebnou metodou.

S ptipravkem Carisolv™ je snadné uréit, kdy bylo dosazeno zdravého dentinu. A to zvlasté
u kofenovych kazu, kdy vyloudi potfebu obétovat zdravy dentin za tc¢elem kompletniho od-
stranén{ kazu.

Operativni postupy jsou minimalné invazivni a obvykle zcela bezbolestné (Fure a kol., 2000).
Puasobeni nastroje ma spiSe charakter seSkrabdvdni nez fezdni, riziko poranéni ddsné je také
sniZeno.

Pokud je tfeba pacientovi 1é¢it nékolik 1ézi, mohou byt lé¢eny soulasné, gel se aplikuje do
viech téchto 1ézi, ponechd se pusobit a zatim se odstratiuje zubni kaz z prvn{ [éze, tak se uetii
mnoho Casu.
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Hluboké kavity

« peclivé a bezpeCné osetreni
» menSi riziko traumatické |éze zubni drené
« témér zadné post-operativni potize

U hlubokych 1éz{ pronikajicich do zubn{ dfené minimalizuje Carisolv™ riziko jejtho ndhod-
ného odkryti. Rozhodnuti o tom, kdy pouzit nepfimé piekryti diené je viak stejné jak pro
Carisolv™, tak pro vrtdni. Pfi [é¢eni hlubokych ¢sti kavity se ptesvédéte, zda je kavita prosa-
knuta gelem a pouzijte nistroj Carisolv™ s hrotem, napt. flat 3, k jemnému seskrabdn{ zub-
niho kazu. Kavita se nejlépe ¢isti vodou o télesné nebo pokojové teploté, vyvarujte se prud-
kého vyplachovani nebo vysusovani kavity.

JestliZe je zvolena metoda neptimého prekryti dfené nebo se objevi mald léze a pfimé piekry-
ti dfené se jevi jako alternativa, vyuZijte stejnych principa pro 1é¢bu jako pii pouziti vrténi.

Klinickd praxe ukazuje, Ze post-operativni potiZe nejsou bézné po 1é¢bé s piipravkem Carisolv™.
To lze pravdépodobné pfipisovat skute¢nosti, Ze zde nedochéz{ k Zddnému pohybu kapaliny
v zubovinnych kanalcich (neexistuji zde vibrace z rota¢nich néstroji) a nedochdzi k vyvoji tepla.
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Lécha deti
Odstraiiovani zubniho kazu u primarnich
a mladych stalych zubii

« tichy a mirny postup pri oSetreni
e klidné a pro déti privetivé prostredi
e pozitivni pristup ze strany pacienta nyni i v budoucnu

Osobn{ pfistup k péci o zuby se formuje jiz od détstvi.

Zakladem veskeré péce o pacienty v détském zubnim lékaistvi je sprévny psychologicky pti-
stup. Ten je pfedpokladem pro dobré lé¢ebné vysledky. Carisolv™ je vybornym dopliikem
k existujicim prostfedkim moderniho zubniho lékafstvi pfi péci o déti a dospélé osoby.

Léceni zubniho kazu u decidudlnich nebo mladych stélych zubt vzZdy znamend, ze vzdalenost
k dieniové dutiné je krétkd a zachovén{ zubn{ hmoty je nutno ptiklddat nejvyssi duleZitost.



Ostatni oblasti aplikaci

Carisolv™ je vhodny pro vSechny pacienty, kier trpi néjakou formou zubniho kazu na dentinu, ktery md
byt oSetten restorationi terapii. Protetickd vidrZba, pacienti, ktef? maji strach z oSetfeni v zubni ordinaci
a pacienti vyZadujici zoldstni péci mohou slouzit jako priklad pro nékteré oblasti aplikaci.

Udrzba protetickych nahrad

Klinick4 praxe prokazuje, ze Carisolv™™ je dobrou metodou pro odstranovani sekunddrniho
zubniho kazu na zdkladech protetickych korunek. Bylo-li pouZito vrtdni u tohoto typu lézi,
muze byt obtizné urcit, kdy je priprava prostd zubniho kazu. V tomto ohledu nabizi
Carisolv™ véts{ jistotu, nejenze gel zmékei nakazenou tkan, ale také se postupné zakaluje tak
dlouho, dokud existuji néjaké zbytky zubniho kazu. S pomoci nastroje Carisolv™ s opaénymi
uhly na hrotu je také snadngj$i pristup k zubnimu kazu pod zékladem a tim nésledné muze
vzniknout znaény rozdil mezi opravou a predéldnim celého mustku.

JelikoZ néstroj spise seskrabdva nez feze, existuje zde mens$i riziko poranéni dasné.

Strach a obavy

Mnoho dospélych trpi strachem ze zubniho lékafe a proto se nav§tévim v zubni ordinaci
vyhyba. Hlavnim d@ivodem je strach z vrtan{ a injekei lokdlniho anestetika. Pfiblizné osm z de-
viti pacientu, ktefi pravidelné navstévuji zubniho lékafe také povazuje vrtdni a anestezii za
velmi nepifjemné a projevuji se u nich obavy jiz pfed objedndvinim k zubnimu lékafi.
S ptipravkem Carisolv™ je mozné uspés$né 1é¢it pacienty, o nichz lze predpoklddat, ze by k
zubnimu lékafi vibec nesli, pokud by nevédéli, Ze pfi odstratiovani zubniho kazu existuje
alternativni metoda k vrtani.

Pacienti vyZadujici zvlastni péci

Pediatrické zubni lékarstvi

Henrik Raber, pedodontista, The Eastman Institute, Stockholm, Svédsko

Ve Svédsku je z celkové populace 8,847.000 osob celkem 2,157.000 déti a adolescentt ve véku
od 0 do19 let (Centraln{ statisticky Gfad, 1998). Vétsina détf ve Svédsku je oSetfovina vieobec-
nymi zubnimi lékafi. Ve skandindvskych zemich je 1,5-2% déti lé¢ena pedodontisty, polovina
téchto déti trpi strachem ze zubnich lékatu.

Pro dosazeni bezbolestné 1é¢by se bézné pouzivaji lokdlni anestetika. Lécba s pouzitim
uklidriujictho oxidu dusného jako doplitku k psychologickému pfistupu je tak bézn4, jako je
tomu u premedikace. Carisolv™ pusobi v dal${ dulezité funkei jako doplnék k psychologické-
mu pfistupu v détském zubnim lékafstvi; pouziti rotaénich nédstroji (vrténi) je minimali-
zovéno a v nékterych ptipadech muzZe byt zcela vylouceno. V mnoha ptipadech je také mozné
lé¢eni bez pouziti lokalni anestezie. Pouze védom{ toho, Ze ,pfinejmen$im tam nebude tolik
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toho vrtdni“, mlZe pacienta velmi povzbudit.



Toto Ize ilustrovat na nésledujicim piikladu:

Velmi Castym pripadem byvd, bohuzel, dité s totdlné devitalizovanymi zuby. Pétilety Bertil byl prdvé
takovym ditétem. Byl ke mné doporucen mym kolegou, ktery byl zvédav, zda Carisolv™ miize byt vhod-
ny v tomto pripadé. Nanestésti, dvandct zubii se nedalo jiz zachrdnit a byla indikovdna extrakce. Bylo
navrZeno oSetfeni v celkové anestezii, avsak rodice ditéte odmitli ddt soublas. Ackoliv byli informovdni
o riziku poskozeni podkladu 1. stdljch zubi, odmitali soublasit s jakymikoliv extrakcemi do té doby, nez
dité zacnon bolet zuby. Jedinon alternativon byla rozsdhld pfiprava velkjch kavit a exkavace zubniho
kazu prakticky u vsech stdvajicich zubii a ndsledné docasné vyplné. Diky pripravku Carisolv™ bylo
mozné provést tuto rozsdhlou léchu, aniZ by bylo nutno pouzit vridni a lokdlni anestetika pri dalsich
ndvstévdch v ordinaci zubniho lékare.

U mnoha déti, zejména téch déti, které byly v pé¢i specialisty — pedodontisty, byly diagno-
stikovény fyzické nebo mentalni poruchy.

Déti s poruchami sluchu jsou naptiklad ¢asto extrémné citlivé na vibrace rota¢ntho ndstroje.
V takovych piipadech muze byt Carisolv™ vynikajicim pomocnikem.

V jistych mentélnich stavech jsou fobie zcela béZné, jako napt. utkvéld piedstava, Ze vrtacka
nebo jehla u injekéni stifkacky je nebezpecnd. Tyto fobie Casto pracovnici v zubni ordinaci
obtizné zvlidaji.

Takovym ptikladem je i nésledujici ptipad tohoto druhu:

Eva je dvandctileté dévce s mentdlnimi problémy. Byla po nékolik let lécena na détské psychiatrické klin-
ice a ,md obavy ze vseho®. Eva nevéfi nikomu a trpi také fadou fobii. Md strach fobidlnibo typu
z vrtacky a injekci. Lécila se na specializované jednotce pro déti po néjakou dobu, aviak neméla Zddné
vyplné. Méla pouze jednu kavitu v maxildrnim moldru. Byla doporucena do mé péce. Po urcité dobé
potrebné ke zklidnéni byl zub osetfen pomoci pripravku Carisolv™ bez lokdlni anestezie a bez potreby
ortdni.
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Vase prvni pripady

e Zvolte si plné viditelné a snadno pfistupné 1éze,
napf. o velikosti 1-2 mm.

*  Nespéchejte!
Gel pottebuje zustat v kavité nejméné po dobu
30 sekund, nez se za¢ne seskrabdvat ndstrojem
Carisolv™. Novy gel se pak prubézné aplikuje
a lé¢ba pokracuje bez jakéhokoliv dal$iho
zdrZeni nebo prestivek.

e Zubni lékat pottebuje ziskat zkusenosti
u pfiblizné 15-20 pifipadi, nez se Gplné sezndmi
s vyuzitim systému Carisolv™.

U vasich prvnich pripadii se vyvaruijte:

e zubnich kazu, které jsou tézko piistupné
*  koznatych a tmavé skvrnitych zubnich kaza

*  pacientu, ktef{ maji strach z navstév ordinaci
zubnich lékatu. ,Praktikujte® s tolerantnéj$imi
pacienty, dokud se plné nesezndmite s touto
metodou a zalnete ji duvéfovat.

Urcovani, zda je kavita prosta zubniho kazu

Nejbéznéjsim kriteriem pfi urCovéni, zda je kavita prostd zubniho kazu, je zbarveni a textura
povrchu dentinu a skute¢nost, Ze ostrd sonda se nezachytdvé (Kidd a kol., 1993). Tato kriteria
se vyuzivaji pfi in-vivo a in-vitro studiich o pfipravku Carisolv™. Hmatova citlivost zjistujicf,
zda v8echen nakazeny dentin byl odstranén, spolu se skute¢nosti, Ze nemtze byt odstranén
zadny dalsi dentin (gel zlstdva Ciry a jiz se nezakaluje), poddva dobrou klinickou indikaci, Ze
povrch je zbaven zubniho kazu.

Ruzné typy zbarveni indikujici zubni kaz maji tendenci ke zbarven{ i zdravého dentinu
v uréitém rozsahu (Yip a kol.,1994).



Odstraiiovani zubniho kazu vrtanim a pomoci pripravku
Carisolv™ zpiisobuje, Ze zubovina ma zcela odlisny povrch.

Trvé uréitou dobu, neZ se sezndmite se skute¢nosti, ze po 1é¢bé s pomoci ptipravku Carisolv™ se
povrch zuboviny li${ od mechanicky pfipraveného povrchu, ktery je obvykle plochy, leskly
a jemny. Po 1é¢bé s pomoci piipravku Carisolv™ je povrch kalny a po vyschnuti mé jakoby
mrazivy vzhled. Povrch je nerovny, protoze hloubka ptsobeni gelu je omezena na zubni kaz v 1ézi.

Pti snimkovén{ elektronovym mikroskopem se piedpokldda, Ze topografie povrchu sleduje
model zubniho kazu v 1ézi a pfipomind alpskou krajinu. Nen{ zde 74dn4 zfejm4 mazlavd vrst-
va a povrch se jevi Clisty (Wennerberg a kol., 1999; Banerjee a kol., 2000). Mechanicky
seSkrdbany povrch vykazuje mazlavou vrstvu.

Toto je dileZité si povSimnout, kdyZ byl dentin povrchové upraven kyselinou fosfore¢nou
nebo kyselinou polyakrylovou ptfed vloZzenim nihradového materidlu, vnéjsi vrstva povrchu
ofetfena chemicko-mechanickym odstranénim zubniho kazu a odstranéna mazlava vrstva na

mechanicky pfipraveném povrchu (Burke a Lynch, 1994).

Carisolv™

Léze pripravend s pomoci
pripravku Carisolo™.
Kavita je nerovnd a sleduje
obrysy léze. Dentin md
riiznou strukturu a nebyl
odstranén Zddny zdravy
dentin.

Vrtani

Léze pripravend vrtdnim.
Kawita je zretelné symetrickd
a sleduge obrysy vytvorené
ortdnim pri odstrariovdni
thdné. Struktura dentinu
ukazuje, Ze byla odstranéna
i zdravd tkdr a navic byla
odkryta zubni dreri.

—

Léze pfipravend vrtdnim pri 75-ndsobném Léze po osetieni pripravkem Carisolv™, pri
zvétseni. Povrch je jemny. Byly odstranény 75-ndsobném zvétseni. Povrch je nerovny.
1 &dsti zdravébo dentinu. Byla odstranéna pouze nakazend tkdii.

Detail mechanicky pfipraveného povrchu Detail povrchu osetieného pripravkem Carisolo™,
(1500-ndsobné zvétseni). Povrch je jemny (1500-ndsobné zvétseni). Nerovnd topografie
a pokryty mazlavon vrstvou. zvétsuje plochu, kierd je k dispozici pro retenci

ndhradového materidlu

A
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Vyzkum a vyvoj

Carisolv™ byl vyvinut a je doddvdn na trh spole¢nosti Medi Team. Dlouhodoby rozvoj
spole¢nosti probih4 ve spoluprici s univerzitami a vyzkumnymi institucemi. Vzdjemné part-
nerstvi umoznuje daleko vys$${ pruznost vyzkumu, rovnéz tak i tspory ¢asu a efektivnosti vyna-
loZenych ndkladt. Medi Team disponuje svymi vlastnimi kli¢ovymi experty, ktefi koordinuji
tyto aktivity. Tento zpusob price usnadnuje identifikaci budoucich produkta a obchodnich
koncepci.

V soucasné dobé se vyzkumné a vyvojové zdroje spole¢nosti koncentruji na pre-klinické a klin-
ické dokumentovani piipravku Carisolv™ a na vyvoj novych generaci tohoto pt{pravku.

Ziskavani dovednosti a zkuSenosti v rdmci spole¢nosti a jeji sité ¢ini ze spole¢nosti Medi Team
atraktivniho partnera vyzkumnych skupin. To napomoha vzniku novych internich a externich
vyrobnich koncepci, které vyhovuji pozadavkam kladenym na odontologii se zaméfenim na
uchovévani tkdné a vysokou droveri pohodli pacienta.

Védecka rada

Ve védecké radé spole¢nosti Medi Team zasedaji profesofi Per-Olof Glantz a Douglas Bratthall
ze Skoly zubniho 1ékaistvi (School of Dentistry) v Malmé a profesor Jan Lindhe ze Skoly zub-
niho 1ékatstvi (School of Dentistry) v Goteborgu. Kazdy z nich reprezentuje specializovanou
odontologickou oblast a pokud jde o dentdlni materidly, kariologii a periodontologii, jsou
uzndvanymi svétovymi kapacitami.

Vyzkumni strategie spole¢nosti Medi Team je ur¢ovdna vlastnimi specialisty spole¢nosti Medi
Team spolu se dvéma vynélezci ptipravku Carisolv™ - as. profesory Danem Ericsonem a Rol-
fem Bornsteinem. Zapojeni vedoucich mezindrodnich vyzkumniki ve védecké radé posiluje
vyzkumny program spole¢nosti Medi Team. Jsou identifikoviny budouci pfilezZitosti vyzku-
mu, jsou definovdny a zodpovidény dileZité otdzky a je potizovdna dokumentace toho druhu
kvality, jakd je akceptovana ve Svédsku a vétsiné jinych trhi ve svété.

Zasadou spole¢nosti Medi Team je vyvoj novych produktu, jez poméhaji zlepsit dentdlni péci.
Védecky zpracovéivané klinické studie nebo externi vyzkumné programy pro stdvajici a budou-
cf produkty umoznuji vznik dokumentace pozadované univerzitami a dal$imi vyzkumniky.
Cilem je dosaZeni toho, aby se zubni lékafi citili zcela jisti pfi vyuZivini téchto produktt
u svych pacientu.

Védecké publikace vztahujici se k pripravku Carisolv™
Klinicke testy

Carisolv™ odstratiuje zubni kazy, potfeba anestetik je sniZena, bolestivé z4zitky pfi oSetfovani
jsou redukovény i bez anestezie a pacientiv pocit pohodli je zvysen. Pti viech téchto testech,
které obséhly pfiblizné 250 pacienttl, nebyly zji$tény zddné vedlejsi u¢inky. Potieba anestetik
byla sniZena a vice nez 80% pacientt si zvolilo 1é¢bu bez pouziti anestetik. Doba [é¢enf je
delsi, avsak pacienti ocenuji tichou 1é¢bu bez stresu. Kolem 50% pacientu se vSak domnivalo,
ze 1é¢ba byla rychlej$i. Témér 100% pacientt, ktefi testovali Carisolv™, uvadi, ze budou

vyZadovat stejnou lé¢ebnou metodu, az budou pfisté potiebovat osetfeni. (Ericson a kol.,
1999; Fure a kol., 2000).



Efektivni odstranovani zubniho kazu

Rada in-vitro studif provedenych na raznych univerzitich prokazuje, Ze Carisolv™ odstratiuje
pouze nakazeny dentin. Klinické a in-vitro studie také prokazuji, Ze zubni kaz muze byt
odstranén pravé tak efektivné jako pfi vrtdni. (Ericson, 1998; Haffner a kol., 1999).

Ucinky na zubni dren
Dvé nezavislé studie prokazuji, Ze Carisolv™ nemd negativn{ U¢inek na tkdri zdravé diené.
(Young a Bengenhielm, 1999; Dammaschke a kol., 1999).

Pevnost spoje

Modern{ bily vypliovy materidl se lepf na povrch zubu. V nékolika in-vitro studif o pevnosti
spoju se uvadi, ze modern{ vypliiovy materidl, ktery se lepi na povrch zubu, pfilne prévé tak
dobfe po 1é¢bé s ptipravkem Carisolv™ jako pfilne na povrch ofetfeny vrtdnim. (Haak a kol.,
1999; Frankenberger a kol., 1999).

Toxikologie / Uginky na mukézni membranu

Toxikologické udaje byly shromazdovéiny toxikology a bylo provedeno teoretické hodnoceni
zaloZené na dostupné dokumentaci o viech obsaZenych slozkich s ohledem na mozné toxiko-
logické ¢inky. Tato dokumentace zahrnuje nésledujici tfi vyzkumné studie: ,,Studie koZni iri-
tace po jedné aplikaci u krys®, ,Iritace bukdlni mukdzy n moréat™ a ,,Potencidl citlivosti u morcat, podle
Magnussona a Kligmana*“. Viechny tyto toxikologické studie byly providény podle evropskych

norem v laboratofi Chrysalis Laboratory v Lyonu.

Aby se potvrdilo, Ze produkt neskodi pacientiim, byla provedena fizend studie se zdravymi
dobrovolniky, u nichZ byly tampdnky pijavého papiru namoéené v piipravku Carisolv™ resp.
NaOCl aplikovany pfimo na mukdézni{ membranu a byla pozorovana reakce tkéni.

Zidny z vyse uvedenych testd neprokizal z4dné negativni reakce, které by se také nebyly
objevily pfi kontroldch, tj. které by nebyly ve vztahu k ndvrhu per se studie. Na zdkladé¢
odborného toxikologického posudku miiZeme nynf tvrdit, Ze Carisolv™ je bezpe¢ny za pred-
pokladu, Ze je pouzivan pro zamysleny Gcel. (Intern{ zpravy; a2KF1382-1, a2PU1878-0).

Vyzkum pripravku Carisolo™ ddle pokracuje. Publikovany a prezentovany vyzkum lze nalézt
v priloZeném Seznamu referenci. Tento seznam je priibéZné aktualizovdn na internetové strdnce
www.mediteam.com.
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DalSi zkoumani pacientii v mezinarodnim méfitku

Zubn{ 1ékafi ze Svédska, Némecka, Norska, Itélie
a Austrélie se podileli na dal$im zkoumani
pacienttl. U¢elem tohoto zkouméni pacientd je
shromazdovén{ ddaji od mnoha zubnich lékatu,
které se tykaji viech typt pacientu lé¢enych touto
metodou. To odpovidd post-marketingovému
prizkumu providénému ve farmaceutickém
pramyslu.

Tohoto daldiho vyzkumu se zucastnilo 315 zub-
nich lékaftu z péti zemi. Tito lékati odeslali
hldseni o vysledku 1é¢by 2294 pacientt s celko-
vym poctem 3115 1ézi oSetfovanych piipravkem
Carisolv™. Byla zde zastoupena obé pohlavi
a pacienti ruzného véku (osoby ve véku 3-86 let,
vékovy prameér 23 let). Z celkového poctu osetio-
vanych zubu bylo 26% decidudlnich.
Z celkového poctu osetfovanych stilych zubu
bylo 86 % s kavitami na korunkové &asti zubu
a 14 % na povrchu kofene zubu.

Zbaveni zubniho kazu bylo dosazeno u 86,8 %
piipadt pfi 1é¢bé samotnym piipravkem
Carisolv™. U mnoha z téchto piipadd, kdy neby-
lo dosazeno odstranéni zubniho kazu, zvolil
zubnfi lékat provedeni nepfimého prekryti zubni
dfené. Pramémd doba pro odstranéni zubniho
kazu byla 11 minut (v rozpéti 1-60 minut, v pri-
méru 10 minut).

Pouze 22,5 % pacienti pozadalo o anestezii a vice
nez 80 % pacientl pocitovalo bud Ziddnou nebo
pouze mirnou bolest v prubéhu osetfeni, nehledé
nato, zda bylo nebo nebylo pouzito anestetik.

U 47,1 % ptipadi bylo pouZito vrtdni jako dopl-
nék pouzitého pfipravku Carisolv™, ve vétSiné
ptipadt pro ziskdni pfistupu ke kavité.

Kromé ¢ty ptipadu zrudnuti nebo otoku oralni
sliznice nebyly hla$eny z4dné neocekdvané ucinky.
(Internal Report a2KF2667-0).

Odstranéni zubniho kazu s pouZitim
pripravku Carisolv™
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Medi Team je $védskd spole¢nost zaméfend na dentdlni vyzkum. Tato spole¢nost, ve
spoluprdci se zubnimi lékafi, vyzkumnymi pracovniky a univerzitami, se zabyvé vyvo-
jem a marketingem produktl dentdlni péce, které jsou privétivé vuci pacientovi
a uchovévaji zdravou tkdn.

Zakladem aktivit spole¢nosti Medi Team je Carisolv™, neinvazivni chemicko-mecha-
nickd metoda odstrafiovdni zubniho kazu. Carisolv™ je distribuovdn externimi dentdlni-
mi spole¢nostmi po celém svété.

Navitivte internetovou stranku spole¢nosti Medi Team www.mediteam.com a vyzadej-
te si zdarma zasildn{ informaci o spole¢nosti a piipravku Carisolv™.
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