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Abstrakt

V désledku komplexnosti a zlozZitosti kanalového systému korefiov samotna mechanicka
preparacia nestaci. Vyplachovanie kanalového systému korefia pomocou vyplachovych
roztokov preto predstavuje neoddelitelnu fazu endodontického oSetrenia.

Aj ked su vyplachové roztoky vSeobecne povaZzované za bezpecné, mozu vzniknut komplikacie
pocgas ich pouzivania, alebo nasledkom ich u€inku. Naj¢astejSou komplikaciou je poskodenie
oble€enia pacienta, oci, pokozky a asté su aj kontaktné alergické reakcie. Apikalna extriuzia
vyplachového roztoku a vzduchovy emfyzém taktiez patria medzi relativne Casté komplikacie.
Autori v ¢lanku podavaju kratky prehlfad o aktualne pouzivanych vyplachovych roztokoch,
opisuju mozné komplikacie, ktoré mdze zazit praktizujuci zubny lekar po€as endodontického
oSetrenia a zameriavaju sa na moznosti ich predchadzania a lieCby.

Kruéové slova: hypochlorid sodny, komplikacie, alergické reakcie, apikalna extruzia,
emfyzém.

Abstract

Due to the complexity of the root canal system, mechanical preparation itself is not sufficient.
Therefore, rinsing the root canal system with irrigating solutions is an inseparable phase
of endodontic treatment. Although irrigating solutions are generally considered safe,
complications may occur during their use or as a result of their effect. The most common
incident is damage to the patient's clothing, eyes, skin and contact allergic reactions are also
common. Apical extrusion of the irrigating solution and air emphysema are also relatively
common complications. The authors give a brief overview of currently used irrigating
solutions, describe possible complications that a dentist may experience during endodontic
therapy, and focus on the possibilities of their prevention and treatment.

Key words: sodium hypochlorite, complications, allergic reactions, apical extrusion,
emphysema.

Uvod

Pouzivanie vyplachovych roztokov je neoddelitelnou
suc€astou endodontického oSetrenia. Hypochlorid
sodny sa pouziva v endodontickej lieCbe od roku
1920 ako iriga¢né Cinidlo [3]. Ide o najucinnejsiu,
lacnu a lahko dostupnu chemikaliu. Povazuje sa
za najoptimalnejsi vyplachovy roztok po&as me-
chanickej preparacie kanalového systému korefia,
pretoZze ma silnu antimikrobialnu a proteolyticku
aktivitu. Pri pH > 11 oxidaciou proteinov rozpusta

nekrotické a vitalne pulpalne tkanivo a zabija Siroké
spektrum patogénov. Pouziva sa na odstranenie
preparacnej drviny, ktora sa tvori na dentinovych
povrchoch pocas preparacie, okrem toho pésobi aj
ako lubrikant [11].

Vyplachovy roztok je dostupny v réznych koncen-
traciach (0,5% — 5,2 %). Spravna koncentracia
NaOCI zostava kontroverzna. Niekolko vedcov sa
pokusilo posudit vplyv réznych koncentracii roztoku
na rézne aspekty, ako su antimikrobialna ucinnost,
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rozpustanie tkaniv, prienik do dentinu, schopnost
odstranovat vrstvy smear layeru, pooperacna bolest
a dalSie. Vysledky tychto Studii boli vo svojej podstate
protichodné. Niektoré Studie obhajovali pouZitie vysSej
koncentracie, zatial €o iné preukazali negativny vplyv
zvySenia koncentracie. Z tohto dévodu sa navrhuje,
mozna klinicky u€inna koncentracia. Ukazalo sa,
ze 1% roztok je u€innym irigaénym prostriedkom
s niz8im drazdivym potencidlom [23]. 5,25 % NaOClI
je toxicky a irituje tkaniva apikalneho parodontu.
Po extruzii vysokokoncentrovaného roztoku mézeme
pozorovat nasledujuce zmeny — hemolyzu, inhibiciu
migracie neutrofilov, podkodenie endotelovych a fi-
broblastovych buniek, slabost nervov tvare a nekrézu
[17]. Okrem toho tento roztok vplyva aj na vlastnosti
dentinu, a to nasledkom jeho proteolytickej aktivity.
Dlihodobé vystavenie dentinu vysokokoncentro-
vanému roztoku ma za nasledok zniZenie modulu
elasticity a ohybovej pevnosti.

Casto pouzivanymi vyplachovymi roztokmi st chela-
totvorné Cinidla ako EDTA alebo kyselina citrénova.
EDTA sa pouziva okrem odstrafovania anorganic-
kych tkaniv a anorganickej zlozky smear layeru, ktory
okluduje dentinové tubuly po mechanickej preparacii,
aj na zmakc&enie dentinu na zlepSenie mechanickej
preparacie [1].

Chlérhexidin je znamy pre svoj dlhotrvajuci antibak-
terialny ucinok, a to aj v nepritomnosti vyplachového
roztoku, ako aj pre dobru adherenciu na korefiovy
dentin. Je taktiez efektivny proti C. albicans a E.
faecalis, €o je dévodom jeho popularity v reendo-
doncii [11].

V neposlednom rade je pouzivany aj peroxid vodika,
a to bud samostatne, alebo €asto aj v kombina-
cii s hypochloridom sodnym alebo 2 % roztokom
chlérhexidinu. V poslednej dobe sa na dezinfekciu
zacalo pouzivat aj niekolko novych roztokov ako
MTAD, jéd — jodid draselny (IKl), deionizovana voda
ainé [16, 20, 22].

Komplikacie, ktoré mozu nastat’ pocas vyplachovania,
mozu byt menej zavazné, ale aj zivot ohrozujuce.

Poskodenie oblecenia

NajCastejSie komplikacie podas vyplachovania
kanalového systému korefa sa pravdepodobne tykaju
poskodenia odevu pacienta. KedZe hypochlorid sodny
je beznym bieliacim prostriedkom v domacnosti,
aj malé mnozZstva roztoku mézu spdsobit vyrazne
poskodenie. Pri ultrazvukovej aktivacii roztoku
moéze aj vzniknuty aerosol spésobit rozne Skody,
a to v podobe ponechania bielych bodiek a flakov

na oble€eni pacienta. Tymto neprijemnym situaciam
vieme predist vhodnou pripravou pacienta pred
endodontickym oSetrenim. V prvom rade je nevy-
hnutné pred oSetrenim dat' pacientovi podbradnik
a v zaujme lep$ej ochrany aj gumeny podbradnik.
Pred vyplachovanim sa musime uistit, Ze kanyla
je spravne a bezpecne pripojena k striekacke, aby
nedoslo k ich oddeleniu v priebehu irigacie.

Poskodenie o€i a pokozky

K poskodeniu oci pacienta spravidla dochadza vte-
dy, ak vyplachova kanyla nie je tesne pripojena
k striekaCke pocas vyplachovania. Pravdepodobnost
urazu zvySuje aj neprimerany tlak pocas irigacie.
Pri pouzivani ihly s malym priemerom si musime
uvedomit, Ze je potrebné aplikovat ovela vacési tlak
na uvofnenie rovnakého mnozstva roztoku v rovna-
kom Case v porovnani s ihlou s vacsim priemerom.
Pri pouZiti ihly s vemi malym priemerom moze dojst
k jej upchatiu chloridovymi krystalikmi.

Timothy v tejto suvislosti prezentuje pripad 21-roéného
pacienta, ked po¢as endodontického oSetrenia dol-
ného prvého molara doslo ku vstreknutiu 5,25 %
NaOCI do pravého oka pacienta. Jeho oci zacali
intenzivne slzit, staZzoval sa na palenie v o€iach
a taktiez na pocit palenia v oblasti nosa. Hoci sa
pacient stazoval hlavne na pravé oko, spojivky
oboch oci boli erytematézne. V rdmci prvej pomoci
si pacient vyplachoval oCi vodou po¢as 10 minut.
Po vyplachovani udaval zlepSenie stavu, av8ak
pretrvaval pocit palenia. Bol odoslany na oftalmo-
logické vySetrenie, kde zistili edém spojiviek a stratu
epitelialnych buniek vo vonkajSej vrstve rohovky.
Pacientovi boli predpisané antibiotické a kortikoidné
ocné kvapky, sympatomimetika a antihistaminika. Dva
dni po incidente bol pacient asymptomaticky a klinicky
bolo viditelné kompletné zhojenie. Roztok NaOCI
je alkalicky s pH 11, preto nahodné Splechnutie je
velmi nebezpecneé. Alkalické Cinidla maju tendenciu
penetrovat a pretrvavat v spojivke a rohovke oka.
Ich €as ucinku zavisi od koncentracie a mnozstva
roztoku. Hned ako sa roztok dostane na povrch oka,
fyzicky sa vstrebava na proteinové Struktury epitelu
rohovky. Frakcia chlérnanu sodného potom denatu-
ruje bunkovy protein, ¢o vedie k nekréze. ZvySna
Cast sa nadalej Siri do predtym neovplyvnenych
hibSich vrstiev tkaniva. Toto progresivne Sirenie ma
potencial postihnut celu epitelovu vrstvu a dosiahnut
Bowmanovu vrstvu, kde méze ddjst k nezvratnému
poskodeniu tkaniva. Z tohto dévodu je v€asna lieCba
nanajvy$ dolezitd. Vo vacsine pripadov vsak vy-
plachovy roztok NaOCI spésobuje iba povrchové
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rozruSenie rohovkového epitelu, chemicku keratitidu
a po okamzitom vyplachovani vodou alebo fyzio-
logickym roztokom po8kodenie dalej nepokracuje.
Hojenie zavisi od celkového zdravotného stavu
pacienta. U celkovo zdravych pacientov mézeme
oCakavat’ lepSie a rychlejSie hojenie nez u starSich
pacientov. U pacientov s diabetes, imunologickym
ochorenim, Sjégrenovym syndrémom a taktiez u geri-
atrickych pacientov mézeme pozorovat’ vaznejsi
priebeh [21]. Aby sme predchadzali vzniku tejto
komplikacie, pred oSetrenim nasadime pacientovi
ochranné okuliare, pri€om zubny lekar sa musi chranit
taktiez pouzitim ochrannych §titov alebo okuliarov.

Alergické reakcie

NaOCI je najCastejSie pouzivanym vyplachovym
roztokom v endodoncii, hoci je zname, Zze modze
pésobit iritaéne na vitalne tkaniva. Bolo publikovanych
viacero ¢lankov zaoberajucich sa nielen iritanym
a moznym toxickym pdsobenim roztoku, ale aj
alergickym potencialom a jeho hypersenzitivhou
reakciou. Alergické reakcie na vyplachovy roztok
sa modzu prejavit rézne od kontaktnej dermatitidy,
lokalizovanej urtikarie az po generalizovanu formu.
Subjektivne pacienti méZu udavat bolestivost, pocit
palenia a svrbenia. Okrem toho sa mézu vyskytnut
hemoragie, ekchymozy, parestézie, opuch mak-
kych tkaniv, ¢asto opuch hornej alebo dolnej pery
az zavaznejSie reakcie ako opuch dychacich ciest,
bronchospazmus a nasledne anafylakticka reak-
cia, ked pacient vyZaduje intenzivnu starostlivost.
Liekmi prvej pomoci pri alergickych reakciach su
podla zavaznosti antihistaminika a kortikosteroidy.
Na prevenciu sekundarnej infekcie najma u imuno-
kompromitovanych pacientov indikujeme aj antibiotika
[5]. Niektori autori su toho nazoru, ze skutocné
alergickeé reakcie na uvedeny vyplachovy roztok nie
su pravdepodobné, pretoZe sodik aj chlér su zaklad-
nymi prvkami vo fyzioldgii ludského tela. Na druhe;j
strane existuju prezentované kazuistiky, ked sa
u pacienta vyskytli predtym uvedené symptomy
a nasledne bola alergicka reakcia potvrdena [13].
Pri hypersenzitivite na hypochlorid sodny nemézeme
pouzivat ani CHX, a to pre pritomnost chloridov.
Hoci sa uvadza, Zze CHX je relativne bezpecny roz-
tok, mbéze vyvolat alergické reakcie ako kontaktnu
dermatitidu, najma po dlhodobej alebo opakovanej
aplikacii. Nie su vylu¢ené ani mozné anafylaktické
reakcie [7]. Alternativnym antimikrobialnym vypla-
chovym roztokom v tomto pripade je jod — jodid
draselny. Vyplachovy roztok by vSak nemal byt
pouzivany u pacientov so znamou alebo suspektnou

alergiou na joédové pripravky a pri ochoreni $titnej
Zlazy, hypertyreéze [13]. Aby sme predchadzali
komplikacii, anamnézu kazdého pacienta musime
zaznamenat désledne. Ak je podozrenie na alergiu
na domace dezinfekéné prostriedky, pacienta by
sme mali odoslat na dermatologické testovanie
na patch test eSte pred samotnym vykonom. PocCas
vyplachovania by sme mali predchadzat pretla€aniu
roztoku do periapikalnych tkaniv. Pri alergickej reakcii
v podobe obstrukcie dychacich ciest ma byt pacient
pre edém referovany do nemocnice. Ak sa vyskytnu
alergickeé reakcie, je ddOlezité, aby sme pacienta
referovali k dermatovenerolégovi na testovanie.

Poskodenia sliznice

Nedostato¢na izolacia zuba poc¢as endodontického
oSetrenia, resp. absencia izolacie ¢asto vedie k iritacii
okolitych sliznic. Rozsah poskodenia zavisi aj od kon-
centracie vyplachového roztoku. Pri pouZiti 5,25 %
NaOCI su klinické prejavy zavaznejSie — popaleniny,
pfuzgiere az lokalny edém. Subjektivnymi priznakmi
su palivy pocit, bolestivost, chlérova chut v ustach.
Casto sme sa stretli aj s tym, Ze po vyplachovani
s 3% NaOCI vznikli na druhy den afty, ktoré boli lo-
kalizované blizko endodonticky oSetreného zuba. Aby
sme tomu predisli, odpori¢ame pouzivat koferdam.

Podanie vyplachového roztoku NaOCI namiesto
anestézie

Osobitnu pozornost vyvolavaju aj prezentované
pripady, ked bol namiesto anestézie neumyselne
podany roztok NaOCI. Jeho schopnost rozpustat
tkaniva ma za nasledok nekrozu tkaniva a kosti.
Takymto incidentom sa déa lahko predist zvySenou
pozornostou a taktiez pouzivanim farebnych ihiel
uréenych na vyplachovanie korefiového kanala
[12].

Apikalna extruzia vyplachového roztoku

Aj ked existuje mnozstvo Studii o pretlaceni
dentinového detritu a baktérii cez apikalny otvor
po€as mechanickej preparacie korefiového kanala,
existuje iba malo udajov o apikalne extrudovanom
vyplachovom roztoku. PovaZujeme za délezité sa
zmienit aj o tejto komplikacii. Hlavnymi cestami pre
extruziu vyplachoveého roztoku su apikalny otvor
vratane akcesérnych kanalov, lateralneho kanala
a iatrogénnej perforacie.

Neumyselna extruzia NaOCI sa mdze vyskytnut pri
zuboch so Sirokym apikalnym otvorom, ked bolo
apikalne zuZenie porusené poCas mechanickej pre-
paracie, alebo pri vonkajsej resorpcii korefa. Zvlastnu
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pozornost treba venovat zubom s nedokon€enym
vyvojom korena, ked apexogenéza nie je dokoncena
[2, 13].

Podla Hulsmanna boli pozorované nasledujuce
symptémy pri pretlaeni roztoku do periapikalnych
a periradikularnych tkaniv:

1) rychlo vznikajuca akutna bolest, opuch a zaCervenanie,

2) hematom,

3) progresivny opuch postihujuci infraorbitalnu oblast’ az
uhol sénky v zavislosti od miesta podania hypochloridu
sodného,

4) profizne hemoragie Casto sa vyskytujuce intraoralne
v oblasti zuba, ekchymaozy, ulceracie,

5) reverzibilné parestézie, anestézie a slabost tvarového
nervu,

6) sekundarna infekcia, sinusitida a celulitida [13].

Pacient ma byt plne informovany o komplikacii a jej

mozna etioldgia ma byt zistena [25].

Tab.1. Odporucana liecba pri extrazii NaOClI do peri-
apikalnych tkaniv

Tab.1. Recommended treatment for sodium hypo-
chlorite extrusion into the periapical tissues

Vyplach korefiového kanala fyziologickym roztokom
a doCasné uzatvorenie pristupovej kavity

Kontrola bolesti: loké&lna anestézia a analgetika

Studené obklady na redukciu opuchu

Po jednom dni/nasledujuci deri: teplé obklady a ¢asté
vyplachy teplymi vyplachovymi roztokmi na stimulaciu
lokalnej systémovej cirkulacie

Denné kontroly

Antibiotika nie su povinné, iba v pripade vysokého rizika
vzniku sekundarnej infekcie

Kortikosteroidy na minimalizaciu opuchu

Extrizia hypochloridu sodného méze okrem iného
poskodenia makkych tkaniv spdsobit slabost tvarove-
ho nervu, n. facialis [26]. Ehrich a spol. prezentuju
pripad, ked pri endodontickom oSetreni horného
prvého molara doSlo cez palatinalny korenovy kanal
k pretlaceniu hypochloridu sodného do Celustne;j
dutiny [8]. Ide o zriedkavu, ale moznu komplikaciu pri
pouziti vyplachovych roztokov. Taktiez boli prezen-
tované aj pripady, ked po endodontickom oSetreni
horného molara doslo k nekréze podnebia nasledkom
apikalnej extruzie vyplachového roztoku NaOCI
[9]. VacSina pripadov preukazala uplné vyrieSenie
v priebehu niekolkych tyzdfov, zatial ¢o niektoré sa
vyznacovali dlhodobou parestéziou alebo zjazvenim
[6].

Neexistuju vSak Ziadne uznavané usmernenia
na liecbu nehdéd s NaOCI. Hlavnym ciefom liecby
je odstranit’ vyplachovy roztok, a to irigaciou fyzio-
logickym roztokom, a predchadzat sekundarnemu
poskodeniu konzervativnou lie¢bou. V€asné rozpoz-
nanie priznakov nehody je velmi délezité. Bolest,
opuchy a zacervenanie su prvé priznaky nehody
s NaOCI. Cas je rozhoduijucim faktorom pri znizovani
destruktivneho ucinku. Niektoré pripady ukazali, Ze
opuch spbsobeny sekundarnou zapalovou reakciou
md&ze narusit’ dychacie cesty, ¢o vedie k zZivot ohro-
zujucim udalostiam.

Pouzitie inych nastrojov na vyplachovanie, ako
napriklad ultrazvukovych pristrojov, méze znizit
riziko takychto nehéd [9, 19].

Pretlacenie H,0, vyplachového roztoku cez apex
ma za nasledok vznik nasledujucich komplikacii:
rychlo vznikajuce bolesti rdznej intenzity, opuch,
emfyzém a krepitus. V danom pripade sa odporuéa
predpisat antibiotika a analgetika. Vo vacsine pri-
padov dalSie intervencie nie su potrebné a opuch
vymizne po niekolkych dfioch [24].

Vela sa diskutuje aj o tom, do akej miery mdze byt
zapalova tkanivova reakcia spésobena chelatotvor-
nymi Cinidlami prechadzajucimi apikalnym otvorom.
Viaceré Studie pritom poukazali na skuto¢nost, ze
EDTA nespdOsobuje drazdenie periapikalnych tkaniv.
Priemer bo¢nych kanalov a furkacnych kanalov
je povazovany za dostato¢ne maly na to, aby boli
rezistentné vo i vyplachu a zabranili pretlacaniu
relevantného mnozZstva vyplachového roztoku.
Bocné kanaliky a ich vetvy predstavuju unikové
vychody koreniového kanalika a ukazalo sa, ze
velkost tychto kanalov a vetiev ¢asto umozriuje
vytlacanie sealerov pouzivanych pri obturacii, hlavne
pri termoplastickej technike plnenia. Napriek tomu
je iba malo tychto bo¢nych kanalov obturovanych.
Miyeshita a spol. skumali vnatorni anatémiu dolnych
rezakov a dospeli k zaveru, Ze vo vacsine pripadov
su akcesorne a lateralne kanaly (81 %) menSie alebo
rovnaké ako korenové inStrumenty ISO 15, ale nie
viac ako 30 [15]. Pri pretlageni vyplachového roztoku
cez lateralny kanal musime vziat do uvahy aj jeho
priebeh a dizku. Ukazuje sa ako nepravdepodobné,
Ze tlak v lateralnych kanaloch sa zvySi natolko, aby
pretlacil vyplachovy roztok do periapikalnych tkaniv.
Ani napriek tymto uvaham vSak nemézeme uplne
vylucit moznost extruzie vyplachového roztoku cez
lateralne kanaly.

Aby sme predchadzali vzniku tejto komplikacie, mali
by sme hodnotit rdntgenologicku snimku na ziskanie
potrebnych informécii o tvare, dizke a priebehu
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korena a korefiového kanala, ale aj informacii o pri-
tomnosti a rozsahu resorpcie korefa. Vyplachovy
roztok nikdy neaplikujeme do kanala pod silnym
tlakom [25].

Prehltnutie vyplachového roztoku

Napriek tomu, Zze endodontické oSetrenie ma byt
prevedené s pouzitim koferdamu, u mnohych zubnych
lekarov sa jeho pouzitie v praxi neujalo. Koferdam
pritom poskytuje zubnym lekarom komfort poCas
oSetrenia a zarovef chrani pacienta pred moznymi
komplikaciami vratane prehltnutia vyplachového
roztoku. Pri nespravnej aplikacii koferdamu alebo
pri jeho uplnej absencii mozu prist vyplachové roz-
toky do kontaktu s dychacimi cestami. Pre 5,25%
NaOCI plati, ze pri prehltnuti spésobuje iritaciu
mukozy. Méze vSak spdsobit aj vazne problémy
pazeraka, ako su popaleniny alebo opuchy v pripade
pozitia va¢Sieho mnozstva (410 cm?® poc¢as 5 minut).
Na dvojminutovy kontakt sa vyZaduje objem 30
cm?. Podla nasho vedomia neexistuju ziadne udaje
o negativnych désledkoch poZitia chlérhexidinu.
Vystavenie dychacich ciest kyseline citronovej vSak
mdze spbsobit’ bronchokonstrikciu [18].

Vzduchovy emfyzém

Vzduchovy emfyzém moze vznikat po€as zubného
oSetrenia, pricom viac ako 30 % emfyzémov vznika
poCas endodontického oSetrenia. Pri€inou vzniku
moZze byt neprimerané suSenie korefiového kanala
vzduchom alebo aj pretlaéenie vasieho mnozstva
peroxidu vodika cez apikalny otvor korena, ked
dochadza k uvorlneniu kyslika vnutri periapikalnych
tkaniv. Sirenie vzduchu je velmi rychle a rozsiahle,
nasledkom toho okamzite vznikne edém, ktory moze
prekrocit stredovu liniu tvare. Opuch je sprevadzany
typickym krepitom. Intenzita bolesti sa lisi, ale
vacsinou trva iba kratky ¢as. Vo vaésine pripadov
emfyzém vznikajuci nasledkom endodontického
oSetrenia nevyZaduje Specialnu lie€bu, ustupi
po resorpcii zachytenym vzduchom priblizne za 1
tyzden. Niekedy ordinujeme aj antibioticku lieCbu,
avSak to zavisi od subjektivnych a objektivnych
priznakov a taktieZ od celkovych ochoreni pacienta.
Chirurgicka intervencia bola potrebnd iba v niekto-
rych pripadoch, a to pri infekcii alebo obstrukcii dy-
chacich ciest [13].

Aby sme predisli vzniku podkozného emfyzému,
nikdy nesuSime kanalik silnym pradom vzduchu, ale
prerusovane, a to tak, aby vzduch smeroval zboku,
nie v smere dlhej osi zuba [14]. Pri vyplachovani per-
oxidom vodika postupujeme velmi opatrne a nikdy nie

pod tlakom, samozrejme pri reSpektovani pracovne;j
dizky [4]. V suéasnosti sa od pouZitia peroxidu vodika
ako vyplachového roztoku ustupuje, pretoze mame
k dispozicii bezpelnejSie a ucinnejSie vyplachové
roztoky [13, 24].

Postoperacna bolest’

Postoperacné bolesti sa mézu vyskytnut' z niekolkych
dévodov. Jednym z nich je apikalne pretlacenie
vyplachového roztoku. Jeho pri¢inou ale méze byt aj
preinstrumentovanie korefiového kanala, pretlacenie
infekéného obsahu, detritu alebo méze vzniknut aj
kombinaciou viacerych etiologickych faktorov [10].

Diskoloracia

Pouzitie CHX hoci aj v nizkej koncentracii méze
spbsobit zafarbenie najma makkych tkaniv, ako su
jazyk a dasna. Pokial je nam zname, zmena farby
dentinu a skloviny po vyplachovani s 2% CHX nebola
doteraz opisana [13].

Ukazalo sa, Ze pouzitie CHX v kombinacii s hypo-
chloridom sodnym vedie k zmenam farby dentinu.
Pri¢inou tohto javu je oranZzovohnedy precipitat,
pricom ide o para-chléranilin. Ukazuje sa, Ze je
tazko odstranitelny a dokonca méze byt aj mu-
tagénnym. Aby sme predisli vzniku precipitatov,
odporucéa sa pred vyplachovanim s CHX pouzivat
fyziologicky roztok s cielom odstranit zvySny NaOCI
z kanalového systému korena [1]. Bolo pozorované,
Ze jod — jodid draselny taktiez spdsobuje farebné
zmeny dentinu.

Zaver

NaOCI je vysokoucinny vyplachovy roztok, ktory je
schopny rozpustat vitalne a nekrotické tkaniva. Aj
z tohto dévodu je pocas endodontického oSetrenia
nenahraditelny. Ma v8ak aj svoje potencialne
vedlajSie ucinky, ktoré moézu viest k roznym kom-
plikdciam, a preto je schopnost predchadzat tymto
nebezpeénym nehodam nevyhnutna.

V prvom rade odporu¢ame dbékladné spisanie
anamnézy, pricom zaujimat by nas mali nielen
celkové ochorenia pacienta, ale aj alergie na jod
Ci dezinfekéné prostriedky obsahujuce chlor.
Zastavame nazor, Ze pred endodontickym oSetre-
nim koreriového kanalika je potrebné vykonat ront-
genologické vysSetrenie, aby sme predisli nehodam.
Pacient a oSetrujuci zubny lekar by mali svoje o€i
a oblec€enie uc€inne chranit. Pred endodontickym
oSetrenim odporuc¢ame zub izolovat koferdamom,
aby sa zabranilo akémukolvek uniku alebo kontaktu
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roztoku s okolitymi makkymi tkanivami a kozou tvare.
Medzi dalSie odporucané preventivne opatrenia patri
umiestnenie vyplachovej ihly o 1 — 3 mm kratSie nez
je pracovna dizka, umoZnenie volného pohybu ihly
vnutri kanala a pouzivanie nizkeho konstantného
tlaku poc¢as vyplachovania roztokom.

V pripade vzniku komplikacie musi byt pacient in-
formovany o vyskyte nehody. Zubny lekar by pritom
mal zaznamenat jej skoré priznaky vratane akutnej
bolesti, opuchu a s€ervenania, aby sa zabranilo dal-
Sim deStruktivnym a€inkom NaOCI, alebo iného vy-
plachového roztoku, a aby sa minimalizovali sekun-
darne komplikacie.
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