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Stanovisko ADH ČR k ošetření iniciálních kariézních lézí za pomocí infiltrace

Vzhledem k tomu, že neustále vyvstávají nejasnosti v oblasti pravomocí dentálních hygienistek a hygienistů tento 
druh ošetření samostatně provádět, rozhodla se ADH ČR vydat toto stanovisko, které je pro členy ADH ČR závazným 
doporučením.

Tato metoda byla prezentována jako estetické řešení iniciálních neaktivních kariézních lézí (tzv. white-spots), jak na 
hladkých plochách, tak v aproximálních prostorech, které vznikají v povrchu zubní skloviny v důsledku její dekalcifikace. 
Zástupcem na českém trhu distribuovaný dentálními depy je přípravek ICON, DMG, Hamburg, Německo, který byl 
představen v roce 2009. 

Jedná se o minimálně invazivní ošetření (ireversibilně narušujeme mikrostrukturu skloviny), které je na pomezí konvenční 
záchovné a protetické stomatologie. Samozřejmostí je písemný informovaný souhlas pacienta pro provedení tohoto 
výkonu. Indikace zubního lékaře je u infiltrace bezpochyby nezbytná. Pouze lékař může posoudit, závažnost defektu, zda 
je tento zákrok pro daný typ demineralizace skloviny vhodný a do jaké míry může být úspěšný. Ošetření se v podstatě 
musí zdařit na první pokus. Následné opakování postupu již není funkční. 

Provedení infiltrace není v kompetencích českých dentálních hygienistek/stů legislativně zakotveno. Tento výkon je 
velmi blízký pečetění fisur, které může dentální hygienistka/sta podle vyhlášky 55/2011 Sb. o činnostech zdravotnických 
pracovníků a jiných odborných pracovníků §16 (4) provádět pod přímým vedením zubního lékaře. 

Infiltrace není zákrokem plně reversibilním, na rozdíl např. od aplikace dentálního šperku. Pryskyřičný infiltrát nelze 
odstranit bez porušení skloviny. Dle dostupných poznatků povrch zubu infiltrovaný pryskyřicí nelze následně profesionálně 
vybělit peroxidem vodíku, stejně jako např. zubní výplně. Pacient musí být obeznámen s tímto faktem a souhlasit s ním. 
Nedílnou součástí ošeření je perfektní izolace měkkých tkání a zažívacího traktu pacienta před působením HCl, které lze 
dosáhnout výhradně za použití Kofferdamu s příslušně odolnou blánou. Použití Kofferdamu většinou vyžaduje lokální 
anestezii. Především však musíme mít na paměti, že 15% HCl je žíravá látka, která může při zasažení způsobit těžké 
poškození očí, dýchacích cest a kůže. 

Arnold, W. H., Haddad, B., Schaper, K., Hagemann, K., Lippold, C., & Danesh, G. (2015). Enamel surface alterations after 
repeated conditioning with HCl. Head & Face Medicine, 11, 32. http://doi.org/10.1186/s13005-015-0089-2 uvádí, že po 
dvou minutách aplikace 15% HCl byl pozorován úbytek skloviny (eroze) 34,02 μm. Prodloužení doby leptání (2 x 2 min.,  
3 x 2 min. a 4 x 2 min.) mělo za následek výrazné zvýšení eroze o 13,28 - 15,16 μm každým opakováním. Celkový medián 
ztráty skloviny činil 77 μm. Síla skloviny je u každého jedince odlišná. Literatura udává, že nejtenčí je sklovina v oblasti 
cementosklovinné hranice a to cca 100 μm. Další studie opakované aplikace HCl na povrch skloviny jsou nezbytné pro 
stanovení finálního omezení počtu leptání. Výrobce ICON, DMG doporučuje jako bezpečný limit maximální opakování leptání 
3 x 2 min. Toto bychom měli prozatím respektovat a v rámci zachování profesionality nedat na experimenty jednotlivců.

Je obecně platné, že materiály na bázi pryskyřice časem v dutině ústní do určité míry zhoršují své vlastnosti. Tato 
degradace je spojena se změnou barevné stability, ke které kromě toho přispívá i celková schopnost infiltrovaný povrch 
důkladně vyleštit a vyhladit. Studie prokazují, že infiltrovaný povrch skloviny je mírně drsnější v porovnání s vlastní 
sklovinou i neošetřenou lézí. 

Vzhledem k tomu, že bohužel chybí dlouhodobé sledování stability klinických výkonů a z našeho pohledu převažují rizika 
nad benefity, které zákrok pro pacienta přináší, ADH ČR nedoporučuje dentálním hygienistkám/hygienistům tento výkon 
provádět ani pod přímým vedením zubního lékaře.

V Praze dne 11. 7. 2018  Jménem vedení ADH ČR

  Lenka Velebilová, DiS.
  Prezidentka ADH ČR

Prezidium Asociace dentálních hygienistek ČR (ADH) s  potěšením oznamuje, že Česká stomatologická komora (ČSK) na 
svém sněmu konaném dne 12. 12. 2020 zrušila původní závazné stanovisko č. ZS 1/2019 ze dne 16. 11. 2019 „K odbornému 
dohledu nad výkonem povolání dentální hygienistky a k  dalším postupům zubního lékaře v  součinnosti s  dentální hygienistkou 
“ a přijala závazné stanovisko nové pod číslem 1/2020. 

Dobrou zprávou je, že zásadní změna regulace výkonu odborného dohledu zubního lékaře nad dentální hygienistkou 
nezačne od nového roku 2021 platit a dentální hygienistky nebudou muset svou činnost tomuto přizpůsobovat. Zubní lékař 
tedy nebude povinen vykonávat odborný dohled ve stejné zubní ordinaci nebo alespoň budově, v  níž dentální hygienistka 
působí, a to po celou pracovní dobu dentální hygienistky. I nadále bude platit to, co platí za současného stavu, tedy že záleží 
na konkrétním zubním lékaři, jakým způsobem určí rozsah výkonu svého odborného dohledu tak, aby byl dosažitelný radou 
a pomocí. 

Jediné, co ve vztahu k  výkonu  odborného dohledu nad rámec současných povinností dle zákona a právních předpisů nové 
závazné stanovisko od zubních lékařů vyžaduje, je povinnost zubního lékaře mít v  určitých případech uzavřenou smlouvu 
o  výkonu odborného dohledu. Zubní lékař uzavře písemnou smlouvu o  výkonu odborného dohledu s   poskytovatelem 
zdravotních služeb, jehož zaměstnancem je dentální hygienistka, nad kterou vykonává dohled nebo přímo s  dentální 
hygienistkou, jestliže je ona sama poskytovatelem zdravotních služeb (OSVČ). Písemná smlouva není potřeba v  případě, 
kdy je dentální hygienistka zaměstnancem zubního lékaře. Prezidium k   tomuto dodává, že uzavření písemné smlouvy 
o odborném dohledu již dlouhodobě svým členkám doporučuje, neboť to umožňuje přesněji vymezit vzájemné profesní vztahy.  
S  ohledem na nově přijaté závazné stanovisko bude v  nejbližší době na webových stránkách ADH pro členy uveřejněn nový 
možný návrh smlouvy o odborném dohledu.

Je třeba zmínit, že prezidium ADH si uvědomuje, že ke vzniku původního stanoviska významnou přispěly některé 
kolegyně, které nemají jasno v tom, kde začínají a hlavně kde končí jejich kompetence. Apelujeme tímto na ty, jichž se to 
týká, aby si řádně nastudovaly patřičné zákony tak, aby k podobným situacím nedocházelo. Negativní důsledky pramenící 
z nezodpovědnosti či neznalosti jednotlivců se následně, jak je vidno, můžou dotknout nás všech.

Nové závazné stanovisko ČSK č. ZS 1/2020 je již účinné a současně ponechává v   platnosti úpravu stanovení diagnózy, 
individuálního léčebného postupu, vystavení písemného záznamu o tom a jeho předání dentální hygienistce.

Kompletní znění nového stanoviska naleznete zde: https://www.asociacedh.cz/aktuality/

Prezidium ADH považuje za velký úspěch, že sněm ČSK zrušil regulaci odborného dohledu, která by znamenala pro některé 
dentální hygienistky dalekosáhlé důsledky. Rozhodnutí sněmu ČSK si vážíme a oceňujeme jej jako vstřícný krok. Přestože je 
rozhodnutí ČSK výsledkem nezávislého postupu samosprávné organizace zubních lékařů, nelze nezmínit, že za zrušením 
regulace odborného dohledu stojí více než roční intenzivní úsilí prezidentky ADH, členů prezidia ADH, právního zástupce 
ADH a dále uvedených osob a organizací. Vynaložené úsilí znamenalo stovky hodin práce. Cílem postupu ADH bylo, aby 
ČSK změnila své rozhodnutí dobrovolně bez toho, aby bylo zahajováno jakékoli řízení u orgánů veřejné moci, což by mohlo 
negativně poznamenat vztahy mezi ČSK a ADH, potažmo vztahy mezi zubními lékaři a dentálními hygienistkami. Přesně 
toto se podařilo. Probíhala mnohá jednání, a  to se zástupci ČSK, členy zákonodárného sboru, členy Vlády ČR a dalšími 
osobami. Významnou měrou rozhodnutí ČSK ovlivnila i analýza porušení soutěžního práva zpracovaná právním zástupcem 
ADH JUDr. Robertem Falbrem. 

Prezidium ADH proto děkuje všem, kdo mají na zrušení regulace odborného dohledu podíl. Jmenovitě uvádíme zejména 
paní prezidentku Lenku Velebilovou, DiS., JUDr. Roberta Falbra, Mgr. Hanu Kučovou,DiS., Martu Matuškovou,DiS., pana Mgr. 
Petra Svobodu a dále zástupce Unie Zaměstnavatelských svazů Mgr. Kateřinu Látalovou a Bc. Víta Jáska bez jejichž pomoci 
je výsledek jen těžko představitelný.

Prezidium ADH věří, že současný úspěch definitivně klade odpověď na často vznášené pochybnosti některých dentálních 
hygienistek, které nejsou členkami ADH, o smysluplnosti existence asociace. Bez existence silného profesního sdružení, 
jakým je asociace, by nebylo možné efektivně hájit zájmy příslušníků našeho zdravotnického povolání.

Závěrem děkujeme všem členům asociace, s  nimiž sdílíme radost z  dosaženého výsledku, který je pro nás zároveň 
povzbuzením do další práce. Radujme se a nezapomínejme přitom, že naši profesi je třeba vykonávat s úctou a pokorou 
k pacientům, s úctou a pokorou ke všem členům dentálního týmu a vždy v duchu profesního a etického kodexu ADH ČR.

Prezidium ADH ČR											           23. 12. 2020
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