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Cil prace

Cilem teoretické ¢asti bakaldiské prace je popsat jednotlivé etiologické
faktory, které zapficinuji vznik nejCastéjSich onemocnéni v duting ustni, tedy
onemocnéni zubnim kazem a jednotlivymi parodontopatiemi. V teoretické ¢asti se
zam¢iuji na onemocnéni tvrdych zubnich tkani zubnim kazem a onemocnénim
parodontu v oblasti volné gingivy, které se u cilové skupiny nejcastéji vyskytuji.
Cilem je pfiblizit jednotlivé vySetiovaci metody, které jsou vyuzivany v praktické
casti. Ke komplexnimu urceni stavu chrupu a parodontu pacienta je tato Cast
doplnéna shrnutim rentgenového vysetteni.

Cilem praktické ¢asti je zjistit stav chrupu a parodontu pomoci intraoralniho
vySetfeni a indexu, které charakterizuji stav zdravi vySetfovanych tkéni u probandt
3. LF UK. Nasleduje dotaznikové Setfeni, které je zamétfeno na ovéteni znalosti
studentll v oblasti prevence onemocnéni dutiny ustni, informovanosti o dentalni
hygien¢ a navycich, které mohou vznik onemocnéni v dutin€ ustni ovlivnit. Cilem
prace je porovnat souvislosti klinického vySetfeni s dotaznikovym Setfenim
u studentll 3.LF UK. Pro odbornou vefejnost jsem si dovolila srovnat vysledky
mého Setieni s vysledky epidemiologickych studii ordlniho zdravi prazskych

vysokoskolaki z roku 1991.



Uvod

Krasny usmév, tedy krasné a zdravé zuby, spolecn¢ se zdravymi dasnémi
a spravnou funk¢nosti chrupu jsou pfanim kazdého clovéka. Zejména u mladé
skupiny lidi, jako jsou vysokoskolsti studenti, je kladen daraz piedevSim na
estetickou stranku ismévu. Z odborného hlediska vime, ze nejen estetika je dilezita
pro perfektni stav chrupu a parodontu. To vSe ovliviiuje Grovei ustni hygieny,
ziskané navyky kazdého ¢loveka ze strany vyzivy, koufeni, celkovych onemocnéni
organismu apod. Uroveii Ustni hygieny je ovlivnéna také poétem, tvarem
a postavenim jednotlivych zubli, skupin zubli, vztahem zubnich obloukl
a Celistnich kosti. Komplexni péce o dutinu ustni je tedy diilezitad napfi¢ vSemi
stomatologickymi obory, a proto jsem se v této bakalaiské praci rozhodla vénovat
pfedev§im zjisténi problematiky kazivosti chrupu a pocinajicich zéanétlivych
onemocnéni parodontu u studentt.

Téma bakalatské prace tykajici se vysokoskolaktl jsem si vybrala zejména
proto, abych zjistila, jak jsou mi kolegové informovani o tématice oralniho zdravi
a jak pecuji o zdravi dutiny Gstni. Uvédomuji si, pro¢ vznikaji riznd onemocnéni
v dutin€ Ustni a co je zplsobuje? Vnimaji, ze dutina Ustni je branou pro vstup
infekce a rGznych bakterii do celého tcla, které pak mohou zplsobit vazna
onemocnéni celého organismu? Mnoho vysokoskolskych studentd ma nedostatek
Casu na to se o sebe starat, Casto zanedbévaji prevenci dutiny Ustni, pfedevSim
pravidelné prohlidky u zubniho Iékate a dentalni hygienu.

Pred samotnym zapocetim této bakalaiské prace jsem zjistila, Ze existujici
preventivni programy oslovuji pfevazn€ mladsi jedince nasi populace. Jsem
presvédcena, ze tuto osvétu je nutné vénovat i dospivajici a dospé€lé populaci.
Mizeme piedpokladat, Ze v dneSni dob€ s mnozstvim dostupnych informaci, fadou
pomtucek k ustni hygien€ na trhu a moznosti prevence onemocnéni dutiny Ustni,
bude stavajici situace lepsi, nez tomu bylo v diivéjSich dobach. Proto mne tato
problematika u cilové skupiny vysokosSkolskych studentti, ktefi jsou pted startovni
¢arou dospélého samostatného zivota zajima, a o¢ekdvam, ze fada z nich vi, jak lze
jednoduse ptedejit zubnim kaziim a zanétim dasni a zachovat si tak nedocenitelné

oralni zdravi.



1 Teoreticka cast

1.1 Anatomie zubu

V dutin¢ Ustni se stald dentice sklada z fezakii — dentes incisivi, Spicaki —
dentes canini, z ttenovych zubl — dentes praemolares a ze stolicek — dentes
molares.' Jednotlivé zuby jsou sefazeny do horniho a dolniho zubniho oblouku
a jsou kotveny v kosténych zubnich liizkach alveolarnich vybézki.? Cely chrup
rozliSujeme na frontalni a lateralni usek, podle kterého se odviji anatomické
a funkéni uspotadani jednotlivych zubi.?

Na kazdém zubu Ize diky jeho typické morfologii rozpoznat
korunku — corona dentis, kréek — collum dentis a koten zubu — radix dentis. Kazdy
kofen je ukonden hrotem — apex radicis dentis.* Zde nachiazime otvor — foramen
apicale, kterym prochazi nervy a cévy vyzivujici kazdy zub.® Blizsi anatomicky
a terminologicky popis znazornuje obr. ¢.3.

Na kazdé korunce rozeznavame pét ploch — plochu vestibularni — facies
vestibularis, plochu oralni — facies oralis, plochu okluzni — facies occlusalis
a plochy aproximalni — facies approximales/ contactus. Vestibularni plochu zubl
muzeme také rozlisit jako plochu labidlni a plochu bukdlni, které jsou odvraceny
do vestibula oris. Oralni plochu rozliSujeme palatinalni, a to v horni ¢elisti, nebo
lingvalni v Celisti dolni. Aproximalnimi plochami rozumime kontaktni plochy mezi
jednotlivymi zuby. Tyto aproximalni plochy délime na mezidlni, které jsou
privraceny smérem ke sttedni ¢afe a na plochy distdlni, tedy plochy odvracené od
stiedni ¢ary.® Jednotlivé sméry k orientaci popisu zub@l znazorfiuje obr. 2. Podle

toho, jakou funkci kazdy zub zastavd, ma vyvinuty i tvar korunky. Na korunkach

"' SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafidk — Triton, 2016, str.170. ISBN
978-80-7387-543-5.
2 MAZANEK, Jiti. Zubni lékaFstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 25. ISBN 978-80-247-
3534-4.
3 MINCIK, Jozef, et al. Propedeutika: terapeutické zubné lekarstvo. Trebejov, 2015, str.21. ISBN
978-80-972057-9-9.
4 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhaiidk — Triton, 2016, str.171. ISBN
978-80-7387-543-5.
S MINCIK, Jozef, et al. Propedeutika: terapeutické zubné lekarstvo. Trebejov, 2015, str.22. ISBN
978-80-972057-9-9.
6 KLEPACEK, Ivo. Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: Grada, 2001, str. 21. ISBN 80-
7169-770-2.
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ve frontdlnim useku rozeznavame tezaci hrany — margo incisalis, u Spicaki
hrot — apex coronae, v lateralnich usecich maji zuby okluzni plosku — facies

occlusalis — masticatoria. Okluzni ploska je popsana na obr. €.1.

Obrazek 1 Fisuralni komplex Zvykaci plosky korunky dolniho molaru

Centralni .
Torus Fssura Crista

Fissura
Cuspides
dentales
Cuspides
dentales
Fovea

[Zdroj: VERAS, Tiago. Pinimg [online]. [cit. 15.4.2019]. Dostupny na:
https://i.pinimg.com/originals/6f/d0/d4/6fd0d49a0d8533e7b40e27d342c2be29.jpg]

Obrazek 2 Pfehled sméri pouZivanych pri vySetirovani k orientaci jednotlivych zubu

distalis ———»
«+—— mesialis
A .
coronalis

gingivalis

radicularis
apicalis
incisalis

occlusalis

i B cervicalis
v ¢

gingivalis
—
palatinalis
lingualis buccalis
oralis labialis

vestibularis

[Zdroj: KLEPACEK, Ivo. Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: Grada, 2001, str. 34. ISBN
80-7169-770-2.]



Obrazek 3 Anatomie a terminologie zubu
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8 gll. labiales l”’,— 7 e sublinguales
&

foramen apicale kostni dien

alveolarn{ kost

[Zdroj: WEBER, Thomas. Memorix zubniho I¢katstvi: pieklad 2. vydani, 279 vyobrazeni.
Praha: Grada, 2006, str.12. ISBN 80-247-1017-x.]

1.2 Anatomie parodontu

Parodont, je soubor tkani, ktery za pomoci vazli spojuje zub se zubnim

lizkem. Mezi tyto struktury fadime zubni cement, zdvésné vazy ozubice, kost

7

alveolarniho vybéZku a dasen — gingivu.” Parodont d¢lime na tkané kryci, kam

fadime spojovaci epitel a gingivu, a dale tkan¢ podptrné, kterymi jsou

7 KLEPACEK, Ivo. Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: Grada, 2001, str. 112. ISBN 80-
7169-770-2.



periodoncium, cement a kost alveolarniho vybézku.® Na zubni cement se pfipojuje
fada vlaken — vazl, spojujici kofeny zubl s kosténymi lizky alveolarniho
vybézku — alveolus dentis. Vnitini plocha kosti tohoto vybézku piiléhajici ke strané
zubniho kotfene je vytvotfena z kosti kompaktni, ktera je vicecetné¢ perforovana,
atudiz ji mize prochézet dostatecné mnozstvi nervii, krevniho i lymfatického
zasobeni. Kompaktni kost pokryva alveoldrni vybézek i z vné&jsi strany, tedy
smérem do vestibula. Prostor mezi vnitini a vnéjSi plochou kompaktni kosti
vypliuje kost houbovita.’

Dasenn — gingiva kryjici povrch kosti, chrani ¢astecné i krcky zubi. Je
dualezité rozliSit ddseri pFipojenou — gingiva alveolaris, ktera je pevné ptfipevnéna
k povrchu kosti, ddseri volnou — gingiva marginalis a mezizubni papilu — papila
interdentalis.'® Obrazek &. 4 znézorfiuje modrou kruhovou vyse¢ ¢asti parodontu,
na ktery jsem se béhem klinického vySetfeni sousttedila. Tato oblast predstavuje
jednu z nejvyznamnéjSich uloh prace dentdlni hygienistky — volnou a pfipojenou
gingivu.

Gingiva je bariérou mezi vn&j$im a vnitinim prostfedim organismu, pevné
obemyka zuby jak v horni, tak i dolni Celisti. Pfitomnost gingivy je taktéz piimo
vazana na existenci zubl v duting ustni. Jeji rozsah mizeme vymezit vestibularné
ioraln¢ od prechodu zGstni sliznice na hieben alveolarniho vybézku pomoci
mukogingivalni hranice, kde nésledn¢ pokracuje jako gingiva pfipojend, dale
gingiva volnd a soucasné v mezizubi vytvaii interdentalni papilu. Pfechod mezi
gingivou volnou a gingivou pfipojenou oznacujeme terminem paramarginalni ryha.
Mezi volnou gingivou a povrchem zubu vznikéd dasiovy Zlabek, jehoz hloubka se
pohybuje od 1 do 2 mm u zdravé dutiny Gstni. Dno zlabku neboli také
dentogingivalni spojeni, je schopno velmi rychlé regenerace, zajiStuje stalost

vnitiniho prostfedi. Mlzeme rozlisit jeho epitelidlni a vazivovou ¢ast. Vzhled

$ SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhaiak - Triton, 2016, str.175. ISBN
978-80-7387-543-5.

9 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni 1ékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 14. Zubni
lékarstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.

1" MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy.
Praha: Quintessenz, ¢2002, str. 35 - 36. Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.

8



zdravé a zanicené gingivy lze rozeznat aspekci a palpaci. Zdrava gingiva je lehce
rizova az bleda, pevnd a na jejim povrchu Ize rozeznat jemné
dolicky — tzv. stippling. Dulezity je také pribeh okraje volné gingivy, ktery by mél
sledovat pribéh cementosklovinné hranice na povrchu zubu. Zanicena gingiva je

naopak zarudl4, zduiel4 a krvaci bud’ spontanné ¢i po nasledné palpaci.!!

Obriazek 4 Priifez parodontem

Gingival sulcus

(a potential space) / 'L! )
j Junctional ] Free Gingiva

Gingival margin

/‘ . i

Free gingival groove epithelium

Connective tissue attachment . X .

with free gingival fibers Keratinized
@ Alveolar crest fibers epithelium
& - -
§ Alveolar crest Attached Gingiva
‘£ > Horizontal fibers A
[} : ; : m—
[S Cortical plate ) ] 3 Mucogingiva
B | : junction
o (shaded red) i. : 3 :
S [ Obligue fibers ) 9 Alveolar Mucosa
5 Alveolar bony socket > LA
3 (lamina dura lining) A D Cheek
= (is a red line) o i O
&l Apical fibers ———— | @ 4 g

Marrow spaces ————— B e

&
Trabecular bone ——i -‘B\N Q Q Q
o - 47
=

[SCHEID, Rickne C., Gabriela WEISS a Julian B. WOELFEL. Woelfel's dental anatomy. 8th ed.
Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins, c2012, str. 199.
ISBN 978- 1- 60831-746-2.]

1.3  Zubni plak
Zubni plak neboli mikrobialni povlak se v dutin€ ustni vytvaii neustéle.

Ulpiva z pocatku na zubech a pozdéji i1 na sliznicich. Ulpiva tak pevné, Ze je mozné

" MAZANEK, Jifi. Stomatologie: minimum pro praxi. Praha: Triton, 1999, str. 39-41. ISBN 80-
7254-032-7.



ho odstranit pouze mechanickym setfenim. Je slozen zfady mikroorganismu,
spole¢né s jejich produkty, zbytky potravy a se slinami, jez dutina ustni obsahuje.'?

Tuto vrstvu charakterizujeme jako mékkou, tuhou a lepivou, ¢asto pouhym
okem neviditelnou. Je dulezité v souvislosti se zubnim plakem zminit a odlisit od
néj nestrukturovanou hmotu materii albu, ktera je z povrchl odstranitelné takika
jednoduchym pisobenim proudu vody.!* Plak miZeme rtzné délit napf. podle
lokalizace (plak koronarni, fisurdlni, supragingivalni, subgingivalni), podle stupné
vyzrélosti (zraly a nezraly plak), nebo podle slozeni, které je vSak zavislé jak na

lokalizaci, tak i stupné vyzralosti a neustdle se méni.'*

1.3.1 Faze tvorby zubniho plaku

Nejvétsim zvratem ihned po narozeni je osidleni Streptokoky a Lactobacily
po n¢kolika hodindch. Zména nastava pti prenosu jednotlivych druht, a to zejména
od matky. Tyto mikroorganismy mohou znamenat ptipadné riziko pro docasné zuby
v dob¢ jejich profezavani, kdy se mohou svymi adheziny pfichytit na povrSich
tvrdych zubnich tkanich.'

Jako prvni fazi oznaujeme vytvoreni proteinové vrstvy pelikuly na povrchu
skloviny. Tato vrstva slouzi k uchyceni a dal§imu vyzravani bakterii, ma také
ochranny charakter pro povrchovou vrstvu zubu a v nékterych ptipadech je schopna
uvolit ionty pro suplementaci prvki jako je vapnik nebo fosfor.!'®

Poté nastava Casné kolonizace bakteriemi (S. mutans, S. mitis, S. sanguis,
aktinomycety, laktobacily) od prvnich 4 hodin aZ do dvou dni, které se postupné
pfipeviiuji na vytvorenou pelikulu. S postupnym ptfibyvanim bakterii a pfisunem

sacharidii se podpofi dalsi nartst plaku a méni se zastoupeni jednotlivych

12 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz§. vyd. Praha: Galén, c1999, str. 35. ISBN 80-
7262-022-3

13 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy.
Praha: Quintessenz, c2002, str. 54. Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7

14 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz$. vyd. Praha: Galén, ¢1999, str.36 — 38. ISBN
80-7262-022-3.

15 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz$. vyd. Praha: Galén, ¢1999, str. 35. ISBN 80-
7262-022-3..

16 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz$. vyd. Praha: Galén, ¢1999, str. 36. ISBN 80-
7262-022-3.
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organismil na prevahu anaerobnich ¢i fakultativn¢ anaerobnich (aktinomycety,
gramnegativni koky). V €asovém hledisku rozliSujeme tuto zménu zejména od
tfetiho do patého dne.!” Jednotlivd depozita plaku vyzravaji, mikroorganismy
pretvaii sacharidy na kyseliny, které nasledné ptisobi v dutin€ Gstni snizenim pH
a objevuji se bakterie jako filamenta (Fusobacterie a Spirochety).!® Za tyden az
¢trnact dni je plak uz vysoce vyzraly ajeho strukturu postaveni jednotlivych
filament k ostatnim bakteriim definujeme jako strukturu kukufi¢ného klasu. Tedy
na povrchu plaku Ipi filamenta a nejblizsi vrstvou ke skloviné by méla byt pelikula,
ktera je ale zniena plisobenim enzymil a kariogenni bakterie se tak dostavaji do

pfimého styku se sklovinou.!”

1.4 Zubni kamen

Podstatou tvorby zubniho kamene je zmineralizovani zubniho plaku, ktery
dlouhodobé (az 3 tydny) ulpiva na povrSich jak zubi, tak protetickych ndhrad
a implantatt. Cim vétsi je zasadité prostiedi v duting ustni piitomno, tim vice je
podporovdna mineralizace plaku. Principem je pusobeni minerdlnich soli
fosfore¢nanu vapenatého s bakteriemi.’’ Anorganické latky ze slin piisobi na
organické Casti a spole¢né z mucind, bakterii, zbytki potravy a intermikrobialnich
latek vznika zubni kdmen. MlZeme rozpoznavat dva druhy zubniho kamene,
ligicich se od sebe zejména vzhledem.?!

Supragingivalni zubni kamen, tedy kdmen nad povrchem dasné je svétle;jsi,
od zluté po jemné hnédou barvu. Jeho povrch miiZze byt pigmentovan tabakem,
cajem, kavou, nebo zabarven potravinami. I jemna vrstva supragingivalniho
zubniho kamene nemusi byt na pohled na povrchu zubu patrnd, proto je pfi

vySetiovani dulezité osuSeni povrchu zubt stlacenym vzduchem. Supragingivalni

" MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy.
Praha: Quintessenz, 2002, str. 54. Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.
18 WOTKE, Jifi. Patologie orofacialni oblasti. Praha: Grada, 2001, str. 93. ISBN 80-7169-975-6.
19 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz§. vyd. Praha: Galén, c1999, str. 37. ISBN 80-
7262-022-3.
20 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie
a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 350, ISBN 80-247-0311-4.
2 URBAN, FrantiSek. Stomatologie. 2. pieprac. a dopl. vyd. Praha: Avicenum, 1976, str. 49.,
Ucebnice pro lékarské fakulty.
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zubni kdmen nalezneme vétSinou v krékové oblasti nad hranou dasné, kterou
obkruzuje a také v interdentalnim prostoru, kde je ztizeno provadéni bézné dentalni
hygieny. Jeho konzistence je kiehCi, v porovnani se subgingivalnim zubnim
kamenem. MnozZstvi supragingivalniho zubniho kamene muize byt i naopak masivni
a kdmen muize prekryvat celou plochu zubni korunky v zavislosti na hygienickych
navycich pacientl. Tento zubni kdmen lokalizujeme cCasto u vyvodu velkych
slinnych zl4z — u hornich prvnich molart vestibularn€ a u dolnich frontalnich zubt
predeviim lingvalné.?? Supragingivalni zubni kdmen se dast&ji objevuje i na
plochach zubt, vyplni ¢i ndhrad, které jsou drsné nebo jejich zhotoveni neni
vyhovujici konkrétnimu stavu pacienta a vytvari tak vyznamny retencni faktor pro
podporu tvorby plaku a nového zubniho kamene. Supragingivalni zubni kamen
muze také poukazovat na nedostacujici ¢i nespravné provadénou dentalni hygienu
pacienta.”?

Subgingivdlni zubni kamen je v mnoha ptipadech tézce lokalizovatelny, ¢i
viditelny, pokud se neopirdme o diagnostiku pomoci rentgenového vySetfeni.
Dulezita je citlivd sonddZ nanost v poddasiiovych prostorech. Subgingivalni zubni
kamen byva usazeny v oblasti kr¢kd jednotlivych zubtl, nejcastéji pod dasni
a probiha smérem apikalnim. Povrch kamene je pod désni drsny. Vrstva usazena
subgingivalné muaze byt ve tvaru jemné slupky, nepravidelna i vice vyklenuta,
ato dle tlaku pisobiciho ze stény parodontalni kapsy, kterd castecné tento tvar
formuje. MnozZstvi subgingivalniho zubniho kamene je zavislé na hloubce
parodontalni kapsy a mnozstvi nanosii v ni usazenych. Zubni kdmen mize také
vytvofit pomyslny prstenec, ktery je v oblasti krcku zubu pod cementosklovinnou
hranici. Zaroven subgingivalni zubni kamen velmi drazdi mekké tkan€ a dochazi
k jejich poruseni. Barva tohoto zubniho kamene je cernohnédd az cerna.
Konzistenci je vyrazné hustéjSi a tvrds$i neZ kamen supragingivalni. Pfitomnost

subgingivalniho zubniho kamene neni podminéna pfitomnosti zubniho kamene

22 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 351.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

2 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentalni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, ¢2002,
str. 190. Quintessenz bibliothek. ISBN 80-903181-1-8.
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supragingivalniho. Za zminéni stoji také situace, kdy se ze subgingivalniho zubniho
kamene stane kdmen supragingivalni, a to naptiklad pfi pfitomnosti gingivalniho
recesu (tedy ustoupeni dasné apikalné), nebo u spolupracujicich 1é¢enych pacient
s parodontitidou, u kterych dojde ke sniZeni otoku a zaniceni gingivy.**

Pii dlouhodobé ptitomnosti zubniho kamene v dutiné¢ ustni je zcela
pravdépodobné, ze bude mechanicky drazdit dasen a nasledné ji odtlacovat. Na jeho
povrchu, ktery je drsny, také dochazi k retenci zubniho plaku, a dalSich nanost.
Mechanickym porusenim dasn¢ se mohou do okolnich tkani dostavat toxiny

mikroorganismu a zpisobovat jak zanét gingivy, tak dalSich onemocnéni.

1.5 Zubni kaz

Zubni kaz je charakterizovan jako jedno z nejCastéjSich infekéni
onemocnéni, které se projevuje demineralizacnimi procesy ve tvrdych zubnich
tkanich. Primdrné se projevuje pouze mikroskopickymi zménami v povrchovych
strukturach tvrdych zubnich tkani, a proto jej miizeme reverzibilné zvratit.?

Dosavadnich teorii o vzniku zubniho kazu je mnoho a lze z nich usoudit,
ze zalezi na vice faktorech, pro¢ se toto onemocnéni v dutiné ustni objevuje. Dnes
uznéavand teorie vzniku zubniho kazu je Millerova chemicko — parazitdrni teorie
zroku 1898. Zubni kaz vznikd komplexni interakci ¢ty zakladnich faktort:
1. Vnimavou zubni tkani, 2. Ustni mikroflérou, 3. Stravou, a 4. Casem. Kariézni
proces nevznikd okamzité. Hlavnim faktorem vzniku zubniho kazu je pfitomnost
mikrobidlniho zubniho povlaku v duting tustni, tedy pfitomnost kariogennich
bakterii, které jsou schopny vyuzit sacharidy z potravy, jenZ nésledné fermentuji.
Zpracovanim sacharidii vznikaji organické kyseliny, které jsou schopny zapocit

demineraliza¢ni proces na tvrdych zubnich tkanich. Poslednim velmi dulezitym

24 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 351.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

25 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 60. ISBN 978-80-904377-2-2
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faktorem v této teorii je Cas, po ktery tyto kyseliny zpiisobujici demineralizaci na
povrchu zubu ovlivituji prvotni projevy zubniho kazu.?°

Mimo tyto faktory se jesté uplatiiuje: imunologicka rezistence viici zubnimu
kazu, mnozstvi a sloZeni sliny jedince, odolnost zubnich tkani, vyziva jedince,
osobni 1 profesionalni dentdlni hygiena, dostupnost stomatologické péce,
a socioekonomicky status populace.?’” Vznik zubniho kazu miZze byt i otdzkou
celkového zdravotniho stavu organismu. Také genetickd stranka jedince muze
ovlivnit postaveni, strukturu ¢i tvar jednotlivych zubl potomka. To ovliviluje
v mnoha piipadech Gstni hygienu a retenci plaku, coz vede, jak je vySe uvedeno
k onemocnéni zubti a parodontu. Nékteré studie poukazuji na moznosti vzniku
onemocnéni zubnim kazem také v souvislosti s rasovym plivodem jedinct, nebo

klimatickym podminkém, ve kterych jednotlivé ndrodnosti ziji. Tyto studie ale jsou

neuplné, a ne zcela vzdy potvrzeny.?®

Obrazek 5 Globalni prevalence kazu od 2.svétové valky do soucasnosti
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[Zdroj: LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Pelozil Jana KAIFEROVA, pielozil
Zden¢k BROUKAL. Praha: Grada Publishing, 2017, str.4. ISBN 978-80-271-0094-1.]

26 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz§. vyd. Praha: Galén, 1999, str. 45. ISBN 80-
7262-022-3.
27 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Pielozil Jana KAIFEROVA, pielozil Zdenék
BROUKAL. Praha: Grada Publishing, 2017, 3-9. ISBN 978-80-271-0094-1.
28 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. r0zs$. vyd. Praha: Galén, c1999, str. 45. ISBN 80-
7262-022-3.
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Vyskyt zubniho kazu se od minulého stoleti vyrazné snizil v celosvétovém
méfitku. Obrazek ukazuje graf poklesu zubniho kazu v pokrokovych zemich svéta.
Sam autor upozoriiuje na dobu druhé svétové valky a zasadni nedostatek cukru,
pricemz vyskyt zubniho kazu je téméf nulovy. S jeho dostupnosti se po letech opét
navraci pfitomnost onemocnéni zubniho kazu ve sledovanych zemich. V dalsich
letech zobrazuje zavedeni fluoridové prevence, podavani penicilinu, zlepSeni
vitaminovych suplementii, nebo také objeveni chladnic¢ek souvisejici s moznosti
uchovavani cerstvého ovoce s obsahem prospéSnych vitaminl, ¢i mlécnych
vyrobki, dilezitych pro vyzivu tvrdych zubnich tkani.?’

V dutin€ Ustni se pfirozené vyskytuji mikroorganismy, kterym je toto
prosttedi pfiznivé a zaroven podporuje jejich rast. Za kariogenni bakterie,
zpiisobujici onemocnéni zubnim kazem povaZujeme zejména Streptococcus
mutans, acidofilni streptokoky jako jsou Streptococcus oralis; sanguis; mitis;
anginosus, Aktinomycety, Laktobacily, Bifidobacterie, nebo také Candidu
albicans.*® Pokud jsou pfitomny i ostatni faktory, které popisuji vyse, nepiiznivé
podminky pro vznik zubniho kazu ptetrvavaji a primarné tak dojde k demineralizaci
podpovrchovych struktur skloviny.®! SloZeni této skupiny bakterii je nespecifické,
u kazdého jedince rozdilné, a dokonce i mezi jednotlivymi zubnimi ploSkami mtze
byt ptitomnost jednotlivych mikroorganismi rozli§nd.*? Patogenitu téchto bakterii
taktéZ ovliviiuje adherence jednotlivych mikroorganismil, které se na pelikulu
pfichytavaji pomoci své glykokalyx. Tuto problematiku blize popisuji v kapitole
Zubni plak.*® Zaroven zavisi na virulenci mikroorganismi, které produkuji
organické kyseliny a také na jejich schopnosti si vzijemné vyménovat genetické

informace.?*

2 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Pielozil Jana KAIFEROVA, pielozil Zdenék
BROUKAL. Praha: Grada Publishing, 2017, 3-9. ISBN 978-80-271-0094-1.

30 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Pfelozil Jana KAIFEROVA, pielozil Zdengk
BROUKAL. Praha: Grada Publishing, 2017, 13. ISBN 978-80-271-0094-1.

31 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni 1ékaistvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 22. Zubni
lékatstvi. ISBN 978-80-7262-540-6

32 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovné stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.26. ISBN 80-247-0311-4.

33 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 62—63. ISBN 978-80-904377-2-2

3% MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 62. ISBN 978-80-904377-2-2
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Jak uz je zminéno vyse, pusobeni kariogennich bakterii spole¢né s vyzivou
uzce souvisi. Velky kariogenni potencidl maji zejména sachardza a glukoza, mensi
pak laktoza, fruktoza a skrob, ktery je Stépen slinnou amylazou a vznika maltoza.
Kariogenni mikroorganismy vyuzivaji tyto sacharidové slozky k vytvoteni kyselin,
jejichz piitomnosti se snizuje pfirozené pH v duting Gstni. *> Hodnota pH pro
sklovinu je kriticka pod 5,5. Toto nepfiznivé prostiedi podporuje riist a virulenci
mikroorganismi, které nasledné mohou zpisobit demineralizaci skloviny.*¢
Mnozstvi pfijimanych sacharidl, nebo také frekvence jejich pfijmu a doba jejich
pfijimani ma vliv na vznik zubniho kazu. Skodlivym byva nadmérny a ¢asty p¥isun,
zejména mezi hlavnimi jidly, nebo ve vedernich hodinich.?” Né&ktefi se shoduji, ze
forma pfijimaného cukru, jako je lepivd cukrovinka, taktéZ ovlivni projevy
kazivosti v duting astni.>®

Vyznamnou roli pfi vzniku zubniho kazu mé produkce sliny v dutin¢ ustni.
Slina je produktem slinnych zlaz dutiny ustni, kterd je slozena zejména z vody,
organickych i anorganickych &astic, bakterii a jejich produkti. Cast také tvoii
sulkularni tekutina, odlouplé segmenty epitelii a imunitni buiky.** Mezi jeji funkce
patii napt. omyvani vSech slizni¢nich povrcht i tvrdych zubnich tkani, napomaha
vytvofeni sousta obalenim ke snadnéjSimu polknuti, chrani pfed poranénim pomoci
mucini a glykoproteinl, ¢aste¢né zprostfedkovava chutové vjemy a usnadiuje
mluvu.*’ Antibakterialni funkce je zprostfedkovana imunitnimi burikami. Avsak
pufrovacni schopnost, kterou umoZznuje bikarbonatovy a fostatovy pufr, ktery slina
obsahuje. Vyznamngjsi bikarbonatovy pufr, vytvoteny glandulou submandibularis

a glandulou parotis, zptsobi vzestup hodnoty pH v dutiné tstni pfi zvySené salivaci,

33 LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Pfelozil Jana KAIFEROV A, pielozil
Zden¢k BROUKAL. Praha: Grada Publishing, 2017, str. 10—11, ISBN 978-80-271-0094-1.

36 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, ¢1999, str.53. ISBN 80-
7262-022-3

37 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 64-65. ISBN 978-80-904377-2-2
38 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999, str.86. ISBN 80-
7262-022-3

39 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 65. ISBN 978-80-904377-2-2

40 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999, str.84. ISBN 80-
7262-022-3
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a tudiz 1 vétsi produkci bikarbonatu. ZvySenim pH intraoralniho prostfedi dojde
k neutralizaci organickych kyselin, které vytvareji bakterie Zijici v mikrobidlnim
povlaku. Pfi omezeni funkce bakterii, jenz zplsobuji demineralizaci skloviny
v pocateCnich fazich tvorby zubniho kazu, miize tak ptesyceny roztok vapniku
a fosfatil ze sliny umoznit remineralizaci téchto struktur.*!

Onemocnéni zubnim kazem a jeho etiologie je tedy interakci mnoha faktort,
které¢ se projevi na tvrdych zubnich tkanich pifi puasobeni hojného poctu
mikroorganismit ze zubniho plaku, jenz maji dostateCny ptisun sacharidovych
suplementl a dostate¢ny ¢as k tomu, aby mohli postupné jednotlivé struktury

destruovat.*?

1.5.1 Klasifikace zubniho kazu

Zubni kazy vznikaji zejména na predilekénich mistech. Mistech, ktera jsou
habitudlné necista a na nichz se usazuje zubni mikrobialni povlak vice nez na
ostatnich mistech, jeZ jsou lépe pfistupné dentdlni hygiené a samoocist'ovani.
Definuje je zejména stavba kazdé korunky zubu a jejich vzdjemné postaveni
v duting stni.* Mezi primérni lokality vzniku zubniho kazu patii fisuralni komplex
na zvykacich ploskach premolari a molart, dale aproximalni plochy pod bodem
kontaktu u téchto zubt a jako posledni odhalené zubni krcky u vSech zubt. Déle
sem patii foramina caeca a obnaZené plochy kofent jednotlivych zubl. Kariézni
l1éze tedy miizeme rozdélit podle lokalizace a rozsahu defektii postizenych ploch

zubi v duting Gstni.**

4 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.31. ISBN 80-247-0311-4.

42 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, ¢1999, str.26. ISBN 80-
7262-022-3

4 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovn4 stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.31. ISBN 80-247-0311-4.

4 WEBER, Thomas. Memorix zubniho 1ékatstvi: pteklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd.

1. ¢eské. Praha: Grada, 2006, str.26. ISBN 80-247-1017-x.
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Nejznamé;jsi klasifikaci kariéznich 1ézi vytvoril G.V. Black, ktera m¢la ptivodné

pét tiid a pozd&ji byla rozsifena o tiidu Sestou*>:

1.

Trida — Okluzni plochy premolarti a molari, kavity v jamkéch a ryhach,
foramina caeca u fezdkl v horni Celisti a u molart v horni 1 dolni Celisti.
Trida — Aproximalni plochy premolért a molart.

Trida — Aproximalni plochy fezdkd a Spicakli nezasahujici na incizalni
hranu zubu.

Trida — Aproximalni plochy fezakl a Spi¢akt zasahujici na incizalni hranu
zubu.

Trida — Gingivalni tietina zubu.

Trida — Abradované hrbolky molari a premoldrt, abradované incizalni

plochy tezaki.

Déleni zubniho kazu dle lokalizace a kariéznich 1ézi uvedl G.J.Mount v roce 1998.

Dle lokalizace rozdéluje kariézni léze do tii skupin*®:

1.

Lokalizace — Jamky, ryhy a defekty skloviny na oralnich, bukdlnich,
labidlnich a palatinalnich plochach zubt.

Lokalizace — Aproximalni ploSky zubti pod bodem kontaktu.

Lokalizace — Krckova tfetina korunky nebo kariézni 1éze na povrchu kotene

zubu.

4 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 275.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

46 GOJI§OVA, Eva. Esteticka stomatologie. Praha: Grada, 2000, str. 10. ISBN 80-7169-748-6.
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Dle velikosti rozsahu kariézni 1éze*’:

1. Rozsah — Pocatecni postizeni dentinu, které nelze oSetiit pouze
remineralizaci.

2. Rozsah — Stredni postizeni dentinu, sklovina po preparaci kavity zastava
plné podlozena dentinem, bez nebezpeci jejiho prolomeni vlivem okluznich
sil. Zivostnost vyplné zaruduji zbyvajici zubni tkang.

3. Rozsah — V¢&tsi kariézni 1éze. Tvrdé zubni tkédné€ jsou oslabeny, u hrbolkt
nebo incizalnich hran hrozi jejich odlomeni vlivem okluznich sil. Je nutna
vEtsi preparace kavity, pro zajisténi dostateéné ochrany a podpory tvrdych
zubnich tkani za pomoci vypln¢.

4. Rozsah — Rozsahlé ztrata tvrdych zubnich tkani.

Dle casového hlediska miizeme kariézni léze rozliSit na chronicky
a akutni kaz. Casto sem nékteii autofi fadi i zvla§tni formu zubniho kazu a tim je
zastaveny kaz. Chronicky kaz vznikd pomalu a Casto je lokalizovan ve fisurach
okluznich plosek zubti, nebo na aproximalnich ploskach. V prubéhu pocatecni 1éze
prostupuje chronicky zubni kaz plo$né€ tvrdymi zubnimi tkanémi. Projevuje se jako
hnédo — Cerné pigmentovana skvrna, pozdé€ji s nepravidelnymi okraji kavity.
Naopak akutni zubni kaz charakterizujeme rychlym postupem do hlubsich struktur
tvrdych zubnich tkani a zpo€atku vypada jako matné kiidové bile zabarvena skvrna
na povrchu skloviny.*® Zastavenym kazem rozumime destruované zubni tkang,
které jsou na svém povrchu tvrdé, ale do hloubky se projevi hnédavym zabarvenim.
u kterych doSlo k vyraznému zlepSeni pravidelné dentdlni hygieny a podstoupeni
preventivnich opatieni.*’

Kariézni 1éze mizeme rozdélit i podle toho, jestli vznikly na primarné

zdravém zubu, nebo na zubu diive oSetfeném, a to na primdrni, sekunddrni,

47 GOJIgOVA, Eva. Esteticka stomatologie. Praha: Grada, 2000, str. 11. ISBN 80-7169-748-6.
48 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 2004, str. 12. ISBN 80-7184-865-4

4 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.37. ISBN 80-247-0311-4.
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Citercidlni zubni kaz. Primdrni zubni kaz vznikd na zdravé skloviné zubu.
Prvotnim ptiznakem je napi. demineralizace skloviny, drsnéjsi povrch zubu, nebo
ulpivani potravy v oblasti kavity. Sekunddarnim zubnim kazem oznaCujeme
takovou 1ézi, ktera vznikla v oblasti jiz zhotovené nevyhovujici vypIné.>® Tercidlni
zubni kaz - recidivujici vznika pod ptivodni vyplni v pfipad€, ze kariézni 1éze
nebyla spravné osetfena a doslo k opakované infekci okolniho dentinu.

Zubni kaz a jeho pribeh v dentinu, Ize charakterizovat rozdélenim na kaz
podminujici a kaz penetrujici. V piipadé podminujiciho kazu se na povrchu
skloviny objevuje mald kavitace, ze které se Siii bakterie sklovinou
k dentinosklovinné hranici. Zde se destrukce a postup infekce zubniho kazu S§ifi
plosné — do Sitky a dochazi k podminovani skloviny na tomto rozhrani. Naopak
pribéh penetrujiciho kazu je charakterizovan rychlym trychtyfovitym Sifenim
smérem kzubni difeni a nedochdzi kplosnému rozsifeni infekce na
dentinosklovinné hranici.!

Klasifikace zubniho kazu v praxi se ¢asto definuje podle destrukce tkan€ do
hloubky, tedy podle vztahu k zubni dfeni. V tomto ptipad¢ klasifikujeme zubni kaz
jako kaz povrchovy — Caries superficialis, zasahujici do skloviny. Kaz zasahujici
do poloviny tloustky dentinu — Caries media. Caries profunda — zasahujici vice
jak do poloviny tloustky dentinu. Zubni kaz dosahujici k blizkosti zubni diené je
Caries pulpae proxima a kaz, ktery penetruje do zubni diené je oznacovan jako

Caries profunda ad pulpam penetrans.>*

50 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 2004, str. 12. ISBN 80-7184-865-4

S’ SVOBODA, Otto. Stomatologicka propedeutika: uéebnice pro 1ékaiské fakulty: pro posluchade
stomatologie. Praha: Avicenum, 1984, str.139.

52 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 99-100. ISBN 978-80-904377-2-2
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1.5.2 Kaz skloviny

Sklovina je tvofena sklovinnymi prizmaty, které vznikaji spojenim
hydroxyapatitovych krystalti. Kazdy tento krystal ma hydratacni obal, ktery vytvari
voda, proteiny a lipidy. Mezi prizmaty je interprizmaticka substance, kterou vytvari
neuspoiadané krystaly hydroxyapatitu. Tato prizmata esovité probihaji témét od
povrchu zubu smérem k dentino — sklovinné hranici.>® Sklovina je v 90 % tvofena
anorganickymi mineralnimi slozkami — hydroxyapatitem, ptimési prvkl jako jsou
hot¢ik, kiemik, sodik, zinek, a dalsi. 10 % skloviny tvofi voda a organické latky
jako jsou proteiny a lipidy. Hydroxylova skupina hydroxyapatitu miize byt
v pribc¢hu Zivota jedince nahrazena ionty fluéru a dojde tak ke vzniku
fluorohydroxyapatitu, jenz je odoln&jsi vii¢i t¢inkiim bakterii.>*

Pii plisobeni kariogennich bakterii dochazi k tvorbé organickych kyselin,
které rozpousti povrch skloviny a nastava proces zvany demineralizace. Dochazi
k uvolilovani vapnikovych a fosfatovych iontl z hydroxyapatitu z podpovrchovych
vrstev skloviny do sliny. Povrchova vrstva skloviny je omyvéana slinou, ktera
zajiStuje jeji rychlou remineralizaci — dopliuje ztracené mineraly. Kritickou
hodnotou pro poskozeni skloviny je oznacovana hodnota pH pod 5,5, kdy se
ptitomny hydroxyapatit skloviny rozpousti a vznikd ¢asna kazivé 1éze. Prosvicenim
demineraliza¢nich procest ve skloving, byly ur€eny Ctyfi rozdilné zony kazu a to
nasledujici: povrchova zona kazu, télo léze, tmava zona kazivé léze a translucentni
zona.>’

Inicialni 1éze pifi vzniku zubniho kazu se jevi jako kiidové bila skvrna. Je
zpiisobena ménici se hodnotou propustnosti svétla sklovinou, které se pfi jejim
poskozeni odrazi od patologicky zménéné tkané.’® Bélavé az opakni zmény barvy

skloviny mohou byt v n€kterych ptipadech doprovazeny mirnym zhrubnutim jejich

33 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 17-18, ISBN 80-247-0311-4.

34 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999, str. 46. ISBN 80-
7262-022-3.

55 KILIAN, Jan. Zaklady preventivni stomatologie. Praha: Karolinum, 1996, str.48. ISBN 80-
7184-145-5.

56 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni 1ékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 23. Zubni
lékarstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.
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povrchu.’’ Zpogatku je povrch skloviny neporuseny, intaktni a pokud je pfitomnost
fluéru ve slin€, dojde k remineralizaci povrchové vrstvy skloviny, ktera bude
hladkd a leskld. Naopak pokud demineralizaéni procesy pietrvavaji, dojde
k destrukci skloviny, ktera se odlomi a vznikne kavita.’® Ve vrstvé poskozené
skloviny, kde se dale vyskytuje télo léze, je ztraceno vétsi mnozstvi minerald. T¢lo
kariézni 1éze tvoti nejvetsi cast zubniho kazu. Az do této vrstvy milize proniknout
slina a jeji slozky. T¢€lo léze s translucentni zdénou je casti, kde probiha
demineralizace, tudiz probiha uvolfiovani jednotlivych mineral.>® Ve tmavé zoné
probihaji remineralizacni procesy a také jsou zde casteCn¢ obsazeny rozpusténé
mineraly z translucentni zony. Jedna se o zoénu, ktera nepropousti svétlo.5
V posledni translucentni zoné, ktera je uloZena nejhloubéji ve skloving, jsou
vytvofeny pory a Stérbiny. Jevi se jako zcela prihlednd vrstva. Translucentni zona

piichazi do kontaktu se zdravou sklovinou.®!

Obrazek 6 Cty¥i zony kazu skloviny

povrchové zéna &8

tmava zéna

i translucentni
zdravd Atk

1 ,
: i zéna
sklovina R

[Zdroj: KILIAN, Jan. Zaklady preventivni stomatologie. Praha: Karolinum, 1996, str.48.
ISBN 80-7184-145-5.]

ST HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovné stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.32. ISBN 80-247-0311-4.

8 KILIAN, Jan. Zaklady preventivni stomatologie. Praha: Karolinum, 1996, str.49. ISBN 80-
7184-145-5.

59 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 23. Zubni
lékaftstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.
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a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.48. ISBN 80-247-0311-4.

61 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékatstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 23. Zubni
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1.5.3 Kaz dentinu

Dentin je ve srovnani se sklovinou zivou tkani. Vytvaii ho odontoblasty,
které¢ nalezi zubni dfeni a svymi dentinovymi tubuly prostupuji cely dentin az
k dentino — sklovinné hranici. Pribéh dentinovych tubulll je v oblasti korunky
esovity. Rovné probihaji v kofenové ¢asti zubu. Kazdy dentinovy tubul obsahuje
Thomesovo vldkno, jez ho po cely zivot vyzivuje. Mezi dentinovymi tubuly
rozeznavame intertubularni dentin. Mnozstvi, hustota a primeér dentinovych tubult
se 1isi na hranici dentinu s pulpou, kde jsou §irsi a smérem k periferii se zuzuji.
Dentin tvoii ze 70 % anorganické latky — fosfat a vapnik, 20 % organickeé latky jako
je kolagen a jemu latky podobné, a 10 % dentinu tvofi voda. Ve srovnani se
sklovinou je vyrazné mé&kkei, ma vétdi permeabilitu a je porézni.? Rozlisujeme
dentin primdrni — vytvarejici se pii vyvoji zubu, dentin sekunddrni — tvorici se po
dokon¢ni vyvoje kotfene, dentin tercialni — reparativni, ktery je schopen regenerace
a obrany proti infekci zubniho kazu a dentin skleroticky — vznikajici rychlou
tvorbou minerald v dentinovych tubulech.%® Pfi bakterialnim piisobeni sleduje
zubni kaz priib¢h dentinovych tubuld. Ma kuzelovity tvar, s uz§im koncem smérem
k zubni dfeni.®

Na povrchu se mnozstvi bakterii a jejich produktl zvySuje. Nejblize
k dentinosklovinné hranici rozeznavame zonu destrukce, ptipadné zoénu nekrozy
a infikovaného dentinu, ktery muze byt zm¢kly az tekuty. Pod touto zdénou
rozliSujeme zonu penetrace a demineralizace, ve které dochéazi k rozSifovani
dentinovych tubuld. Tato rozSifeni jsou oznafovana jako riZencové struktury,
vytvaiejici kaverny. ° Pokud dojde k odstranéni kariogenni noxy nasleduje zéna
remineralizace. Naopak bakteridlnim ptisobenim proteolytickych enzymii se mtze
vytvofit kavita a bakterie jsou schopny projit do hloubky. Pod touto vrstvou chybi

vybézky odontoblastli, oznacujeme ji proto jako zdmna mrtvych traktii ¢i zona

62 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.19 - 21. ISBN 80-247-0311-4.

63 STEJSKALOVA, Jitka. Konzerva&ni zubni 1ékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 4 - 7.
Zubni 1ékaistvi. ISBN 978-80-7262-540-6

64 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovné stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.35. ISBN 80-247-0311-4.

65 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 70. ISBN 978-80-904377-2-2
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zakaleni. Zona transparence je zona, ve které byva skleroticky dentin, jez vznika

obliteraci dentinovych tubuli a je znakem obranného mechanismu odontoblastii.®

Obrazek 7 Histopatologie zubniho kazu v dentinu

KAVITA

1. Zmeékly dentin

2. Zéna demineralizace

3. Nejhlubsi mikroorganismy
4. 7Z6na zakaleni

5.Zo6na transparence

6. Reaktivni dentin

]

[Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 71. ISBN 978-80-904377-2-2]

Probihd zde demineralizace, ktera se stfidd sremineralizaci. Ta je
zajiStovana remineralizaéni mfizkou intertubularniho dentinu, jehoz funkce se
projevi v pfipad€ odstranéni drdzdivé noxy a udrzeni Zivotaschopné zubni diené.
V z6né transparence chybi bakterie. Dal$i zonou mize byt zéna zdravého dentinu,
v ptipadé, ze plisobeni kariogennich bakterii nezasahuje hluboko. V opacné situaci
se vytvafi obranna bariéra v podob¢ tercidalniho — reparativniho dentinu, jehoz
struktura je tvofena z malého mnoZstvi dentinovych tubuld. ®’

V ptipad¢ velmi agresivniho pisobeni bakterii v dentinu dojde k poruSeni
jeho obrannych bariér a k poskozeni zubni dfen¢ infekci, kterd mtize zptsobit dalsi

komplikace, nebo ztratit svou vitalitu.®®

% HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.35 - 36. ISBN 80-247-0311-4.

67 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 26. Zubni
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1.5.4 Kaz cementu

Cement je tvofen z 65 % anorganickymi latkami jako jsou vapnik a fosfor,
z 23 % organickymi latkami, které tvoii pfevazné kolagen a 12 % tvoii voda. Na
povrchu kofene zubu rozliSujeme silné mineralizovanou a nestrukturovanou vrstvu
cementu — cementoid. DalSimi strukturami jsou aceluldrné — fibrilarni cement,
ktery je v koronarni tietiné zubu a celularni — fibrilarni cement vyskytujici se
v apikalni teting kofene zubu, nebo v oblasti furkaci.®

Vznik kazli na povrchu kotene, ktery pokryva zubni cement, byva zpravidla
lokalizovan tam, kde dojde k apikalnimu posunu epitelového tponu dasné. Jsou to
obnazené povrchy kofene u parodontologickych pacientli, u pacientl s atrofii
parodontu, nebo u téch, ktefi podstoupili chirurgické zakroky v této oblasti.”®

Tenkd vrstva zubniho cementu ptisobenim bakterii byva pfi nizkém pH
rychleji  znicena a infekéni kariézni léze se dostdvaji do styku
s kofenovym dentinem, ktery miize reagovat sklerotizaci. Kariézni defekty
probihaji v této oblasti pomalu, §ifi se plosné a vétSinou cirkuldrné podél celé
plochy kotene. Pomalejsi prubéh je zapfi¢inén menSim mnozstvim dentinovych
tubultl v kofenové ¢asti zubtl a také rychlou remineralizacni schopnosti sliny v této
oblasti. Aktivni kaz koFene se projevi svétle Zlutou, nebo Zlutohnédou barvou.

Chronicky zubni kaz v oblasti koiene ma tmavohnédou az ernou barvu.”!

1.5.5 Klinické znaky zubniho kazu

Zubni kaz vykazuje zpocCatku ve velké vétSin¢ citlivost na fyzikéalni
a chemické podnéty. Pacient miize rozsahlé kazivé 1éze detekovat napt. jazykem
pfitomnosti ostré hrany, ulpivdnim potravy na daném misté zubu, nebo tiepici se
zubni niti pfi €i$téni mezizubnich prostor.

Pocinajici 1éze zubniho kazu byvaji drsnéjs$i a pohledem lze rozpoznat

urcitou zménu barvy ve sklovin€. Pokud je struktura zubu prosvicena pomoci

% HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str.22. ISBN 80-247-0311-4.

70 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 74. ISBN 978-80-904377-2-2
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zrcatka, je znatelné rozdilnost v transparenci zubu. Zménou barvy do mirné tmavsi
opaknéjsi skvrny se projevi pocinajici demineralizace.

Ptitomnost kazu miizeme zjistit taktéz fluorescenénim laserem, nebo
zméfenim denzity tvrdych zubnich tkani. Pfi hmatové zkouSce pomoci sondy lze
kaz rozpoznat jejim vaznutim v destruujici se tkani.”> Musime vySetiovat vzdy bez
tlaku.

Zub postizeny zubnim kazem reaguje velice citlivé na chlad silnou citlivosti
az bolesti, a to vétSinou piivadi pacienta do zubnich ordinaci. VySetfeni na chlad
provadime Cognoscinem na vat¢.

Chronické déle neosetiené zubni kazy se vyznacuji nepravidelnosti okraje
kazivé dutiny a dno kavit je tmavé hnéda az ¢erné zabarvena ztvrdla zubovina.”
Velmi napomocnym klinickym zjisténim ptitomnosti zubniho kazu je rentgenovy
snimek, pomoci kterého 1ze dokonale zjistit pfitomnost aproximalnich ¢i krékovych

kazl. Kazy se zde projevi jako projasnéni tvrdych zubnich tkani.

2 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 46. Zubni
1ékarstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.

> MAZANEK, Jiii, Milena NEDVEDOVA a Hana STANKOVA. Stomatologie. Praha: Galén,
2017, STR.68. Lékarské repetitorium. ISBN 978-80-7492-315-9.
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1.6 Nekariézni léze

1.6.1 Atrice

Atrice je znamd jako mechanické opotfebeni zubl. Nejcastéji byva
zpusobena nevédomymi navyky jako je bruxismus nebo clenching, tedy no¢nim
skiipanim zubl, nebo jejich zatinanim. Kumulace téchto navykll soucasné
1 s projevy je zaznamenana spolecné s pfibyvajicim vékem. Znatelné projevy byvaji
nejen na okluznich a inciznich, ale také na plochach aproximalnich — tedy u zubt
kontaktnich. Zde se pfi otéru bodovy kontakt jednotlivych sousednich zubli zméni
na plosny.”

Spoustéci  mechanismy  vzniku  bruxismu byvaji  psychického
a nervosvalového ptivodu ¢i napéti. Atrici vyvolaji okolnosti jako nevyhovujici
postaveni protilezicich zubt, ortodontické anomadlie, nebo artikulacni piekéazka
v podobé nevyhovujici vyplng.” Jinym etiologickym faktorem atrice je dlouhodobé
a nadmérné zatizeni skupin zubt, ke kterému dochazi naptiklad pti ztraté opérné

z6ny.”¢

Obrazek 9 Atrice

[Zdroj: DENTAGAMA. DentaGama [online].[cit. 15.4.2019]. Dostupny na:
https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-dental-attrition-abfraction-erosion-
and-abrasion]

Atrice se Casto zacina objevovat jako zplosténi hrotu incize, nebo hrbolku

skloviny lateralnich zubl. Postupné se snizuje vySka okluzni roviny a pozdéji

74 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovné stomatologie
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vypadd jako jemnd hnéda linie ¢i oval na antagonistech. Tyto projevy jsou
zapii¢inény otérem skloviny a naslednym odhalenim dentinu. Ustup tkani miize byt
tak znaény, ze dojde k odhaleni zubni dfen¢, kterd byva Casto utlacovana vznikem

sekundarniho dentinu. 7’

1.6.2 Abraze

Abraze patii mezi mechanické opotiebeni povrchu zubu jinymi
mechanismy, nez je prirozena mastikace. Nejcastéji vznikaji na okluznich plochéch
lateralnich zubt a v krckovych oblastech na ptfechodu skloviny s cementem.
Radime sem defekty vzniklé u profesi jako napt. §vadleny, které v zubech pfi praci
stlacuji $pendliky, nebo déle tesate, Sevce, kovate, klempite apod. Casty vyskyt
abrazi nalezneme 1 u kutrakt dymek, jejichz naustky jsou stlaovany zuby vétSinou
na stejném mists.”®

Obrazek 10 Abraze

[Zdroj: DENTAGAMA. DentaGama [online].[cit. 15.4.2019]. Dostupny na:
https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-dental-attrition-abfraction-erosion-
and-abrasion]

Dalsi predispozici ke vzniku abraze byvaji nevhodné navyky jako pozivani
abrazivnich potravin ¢i zvykéani tabaku, ptipadné abrazivni prach vznikajici

u urditych povolani jako jsou skléfi, hornici a dalsi.”

77 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 272.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

8 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 273.
ISBN 978-1-4511-9311-4.
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1.6.3 Eroze

Erozivni stavy se projevuji ubytkem sklovinné hmoty vlivem chemickych
stadia eroze lze rozlisit pisobeni kyselého prostfedi na tvrdé zubni tkané. Pti
pfitomnosti slabych kyselin, nebo pfi jejich kratkodobém ptlisobeni na sklovinu
muze zC¢asti dojit k jeji remineralizaci a sklovina se neposkodi. Pokud je ptisobeni
dlouhodobé¢ a pravidelné, dochazi k ireverzibilnim zménam na povrSich tvrdych
zubnich tkani. %

Rozd¢lit eroze Ize 1 dle rozsahu poskozeni, kdy se defekt prvni tiidy
vyskytuje jen ve skloving, u druhé pokracuje do dentinu a tieti tfida znac¢i erozivni
1ézi, ve které dentin tvoii vice nez 1/3 plochy. U zastavenych erozivnich defekt
rozeznavame jejich hladky povrch. Aktivni eroze maji naopak drsny vzhled
s nerovnym okrajem.®!

Casto je vyskyt erozi spojovan s chronickym zvracenim, kdy je v duting
ustni znacny vliv kyselého prostfedi. V tomto pifipade jsou postizeny palatindlni
plochy, ¢i obecné frontdlni skupina zubl. Vznik eroze je pfisuzovan obdobi
téhotenstvi, porucham jako jsou bulimie, nebo poslednimu trendu doby, a to piti
kyselych smoothie népoju ¢i vody s citronem po cely den. Eroze je tedy také velmi
ovlivnéna stravovacimi navyky a zatadit sem mlizeme i ¢asté piti sycenych napoju,
jejichz bublinky ptisobi na povrch skloviny.®? Dal§im faktorem zplisobujici eroze
byva u lidi pracujicich v chemickém ¢i potravinaiském primyslu, jejichz zuby jsou
vystaveny atmosférickym kyselinam. U tohoto typu eroze jsou znatelné zmény na
labidlnich plochach zubii ve frontdlnim tseku.®® V nékterych piipadech je viak

vznik eroze idiopaticky.
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Nejen, ze kyselé prostiedi ptispivd k rozkladani jednotlivych slozek
skloviny, ale velkou chybou byva i navyk, kdy si lidé s nepfijemnym pocitem
v tstech po zvraceni, nebo ihned po jidle, musi vycistit zuby. Soucasné uzivaji
k ¢iSténi tvrdy zubni kartacek, kombinovany s nespravnou technikou Ccisténi.
Ptispéji tak k mechanickému poskozeni jiz naleptané skloviny. V tomto piipadé
vznikaji defekty podobné klinovitému defektu v oblasti kréku zubu.3*

Eroze se projevi jako 1éze, ktera ve skloviné€ pfechazi pozvolna — nema ostie
vymezeny okraj. MlZe tvarem pifipominat mélkou prohlubeni i hlubokou drazku,
jamku, od skloviny rozliSitelnou tmavsi barvou. Tyto defekty byvaji tvrdé, hladké
a lesklé. Mnohdy s plsobenim erozivnich procest vznikéd v okoli 1éze sekundarni

dentin.®’

Obrazek 11 Eroze

[Zdroj: YAN-FANG REN. Rdhmag [online]. [cit. 23.4.2019]. Dostupny na WWW:
https://www.rdhmag.com/etc/medialib/new-lib/rdh/site-images/volume-31/issue-8/1108RDHO075-
085.pdf]
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1.6.4 Klinovity defekt

Klinovité¢ defekty fadime mezi krckové defekty jednotlivych zubtl, nebo
skupin zubt vyskytujicich se primarn¢€ na bukalnich, ptipadné labialnich ploskach
zubll. Nejéast&ji se vsak vyskytuji na premolarech.’® Tyto defekty se vyznacuji
ostrymi pfechody, do tvaru pismene V. Povrch téchto defektli je hladky, leskly,
ostfe vyseknutého tvaru.®’

Nenépadnou pfi¢inou vzniku abraze miize byt pouziti velmi abrazivni zubni
pasty pii Cisténi spojené s horizontalni technikou ¢isténi zubt a tvrdych zubnich
kartackt. V tomto ptipadé mohou vznikat krékové defekty na odhalenych kofenech
zub(1.3® Dal§i moZnosti vzniku klinovitych defektii je nadmérna z4té jednotlivych
zubl a plisobeni pfiliSnych sil v cervikalni oblasti. Postupné dochazi k tzv. abfrakci
— vylamovani malych ¢asti skloviny, az se postupné defekt vyvine do vétSich
rozsahti klinovitého defektu. Zatizeni zubl je spojovano s bruxismem, nebo

clenchingem.®’

Obriazek 12 Klinovity defekt

[Zdroj: DentaGama [online].[cit. 15.4.2019]. Dostupny na:
https://dentagama.com/news/what-is-the-difference-between-dental-attrition-abfraction-erosion-
and-abrasion]

86 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 77. ISBN 978-80-904377-2-2

8 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 273.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

8 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 49. ISBN 80-247-0311-4.

8 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014, str. 78. ISBN 978-80-904377-2-2

32



1.7 Nejcéastéjsi parodontopatie vyskytujici se v dutiné tustni
1.7.1 Gingivitida

Gingivitida neboli zanét dasni patii mezi jeden z nejcastéjSich, proto i velmi
dalezitych varovnych pfiznaki onemocnéni vznikajicich v dutiné Ustni. Prvni
pric¢inou vzniku tohoto onemocnéni je piisuzovan zubnimu plaku, v némz ziji
jednotlivé bakterie a v dlouhodobém casovém tuseku plisobi nejen na parodont.
Rizné metabolity a endotoxiny z mikrobidlnich povlakti prostoupi skrze epitel
gingivy a nasledn¢ zptsobi bud’ imunitni reakci organismu, i pfimo rozrusi okolni
tkang. Takovéto onemocnéni je mozno zafadit mezi pravé parodontopatie.”

Avsak vznik zanéti dasni nemusi byt v nékterych ptipadech podminén
piitomnosti mikrobidlniho povlaku.”! Na gingivé se primarné objevi zmény, které
signalizuji lokalni, p¥ipadné celkovou poruchu organismu.”

Mezi celkové faktory, které vedou ke vzniku gingivitidy patii fada
celkovych onemocnéni jako napt. diabetes mellitus, xerostomie, nemoci ovliviiujici
imunitni systém clovéka a dalsi. Jinym relevantnim faktorem je koufeni u pacientd,
jez vlivem nikotinu a jeho metabolitlh dochazi k drazdéni mékkych tkéni dutiny
ustni, k snizeni obranyschopnosti gingivy a také jiz obecné zndmé vazokonstrikci
cév, kterd vyrazné¢ omezi jeden z nejpodstatnéjSich varovnych ptiznakl, a to
krvaceni dasni.”

Lokalni Cinitelé nejsou schopni piimo zpiisobit zanétlivé onemocnéni désni,
ale posléze podpoii retenci plaku a tim nasledné vznik onemocnéni. Radime sem
napf. supragingivalni a subgingivalni zubni kdmen, jeZ mechanicky drazdi gingivu
a prispivaji tak k retenci bakterii s naslednym prinikem do hlubsich vrstev
mékkych tkani. DalS$imi Ciniteli zplisobujici gingivitidu mohou byt depozita plaku

ponechana pifi nedokonalém cisténi zubll z divodu atypické anatomie zubd,

% KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici v§eobecného 1ékafstvi. 2. vyd. Praha: Karolinum,
2003, str.30. ISBN 80-246-0772-7.

9" MAZANEK, Jiti. Zubni lékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 475. ISBN 978-80-
247-3534-4.

2 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické postupy.
Praha: Quintessenz, c2002., str. 79, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.
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postaveni zubtl, previslé vypln€, nespravné zhotovené protetické nahrady, hojny
pfijem kariogenni potravy, nebo dokonce kvalita a mnozstvi ptfitomné sliny v dutiné
ustni. Pficinou pfispivajici gingivitidé mize byt i ptilisSné dychani s otevienymi
usty, kdy je snizena funkce omyvatelnosti dutiny ustni slinou a dochazi k jejimu
vysychéni.”*

Zanicena dasen se projevi, jak uz je psano v predeslé kapitole, zejména
zarudnutim a svym zbytnénim. V nékterych ptipadech je mozna pritomnost zmény
teploty gingivy a u minima piipadii gingivitidy byla zaznamenana bolest, ktera neni
typicka predev§im u pocinajicich forem tohoto onemocnéni.”®> Dal§imi znaky jiz
probihajici gingivitidy jsou také krvaceni po ptfedchazejici sonddzi dasnového
zlabku a pfitomnost exsudace. Pfi vySetfovani parodontu je mozné zjistit vznik
nepravych parodontalnich kapes, které vznikaji v disledku zdutelé gingivy bez

Gstupu  attachmentu.”®

Vlivem zanétu dochazi k poruseni dentogingivalniho
uzavéru, tudiz i k poskozeni jeho ochranné funkce a po jakémkoliv déni v dutiné
Gistni dochézi k piitomnosti bakteriémie.”” Stupefi rychlosti vzniku gingivitidy a jeji
eskalace do dalSich stadii je ovlivnéna virulenci zubniho plaku a pfitomného
mnozstvi plaku v duting Gstni.”®

Vznik a nasledujici vyvoj gingivitidy ¢i dal§ich onemocnéni Gzce souvisi
s dentalni hygienou a ziskanymi navyky. Pti dodrzovani spravnych a pravidelnych
hygienickych zasad, techniky ¢iSténi a stravovacich navyka dojde k postupnému a
kompletnimu vymizeni zanétlivych zmén gingivy. Nadale je znamo, ze pfitomnost
a intenzita gingivitidy byva ovliviiovana v obdobi puberty, v obdobi téhotenstvi,

nebo je ovlivnéna uzivanim medikament.”
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1.7.1.1 Déleni gingivitid

Gingivitidu mizeme rozlisit rozlicnymi faktory. V této kapitole zminuji
pouze problematiku vzniku gingivitid, které predpokladam, Ze se mohou u
vySetiované cilové skupiny vyskytovat.

Nejcastéji vyskytujici se gingivitida probiha chronicky, v mén¢ ptipadech
pak akutné. Pacienti trpi problémy s krvacenim dasni zejména pii CiSténi zubti.
Castym piiznakem je vyrazngjsi zdufeni gingivy i interdentalnich papil a zarudnuti.
Vlivem hyperplastické gingivy vznikd tzv. pseudokapsa, tedy prohloubeni
dastiového zlabku vlivem zdufeni dasn&.'® P¥i probihajicim zanétu gingivy se
taktéz ztraci z jejiho povrchu stippling.'°! U této formy gingivitidy Ize pfi vySetieni
pacientll zjistit pfitomnost supragingivalniho i subgingivalniho zubniho kamene,
ktery primdrn€ potencuje retenci zubniho plaku a sekundarné¢ svym povrchem
drazdi meékké tkané dutiny ustni.!%

Akutni gingivitida vznikd Casto mechanickou ¢i termickou iritaci, nebo
nahromadénim vét§tho mnoZzstvi zubniho plaku, ktery pfi nedostatecné dentalni
hygiené¢ mulze zplsobit piechod akutni formy gingivitidy do formy chronické.
Takto vznikla gingivitida, jenz neni podminéna bakterialnim pisobenim, se dokéaze
pii dostateéné hygienické pé&i tiplné vyhojit.'%?

Dalsim ne zfidka se vyskytujicim typem gingivitidy byva akutni
nekrotizujici ulcerdzni gingivitida neboli ANUG. Onemocnéni se nahle zacina
projevovat v oblasti interdentalnich papil, které jsou zanicené. Pacienti trpi velkymi
bolestmi postizenych oblasti, také celkové horeckou, zvétSenymi podcelistnimi
uzlinami a udavaji pocit zépachu z Gst. Oblasti jsou ohrani¢eny zarudlou linii,
vznikaji nekrdzy a ulcerace. Nasledné jsou na loZiscich pfitomny bélavé az Zlutavé

povlaky, pod kterymi gingiva znacné krvaci. Pokud nedojde k neprodlené 1¢cbé,
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postupné vzniké nekroticky rozpad interdentdlnich papil. Onemocnéni postihuje
pacienty se Spatnou dentdlni hygienou, s oslabenou imunitou, pacienty HIV

pozitivni, pacienty s nedostate¢nym p¥ijmem vitamini a obvykle byva i u kurakd. '

1.7.2 Parodontitida

Parodontitidu povazujeme za zanétlivé onemocnéni, které pocina plakem
podminénou gingivitidou, jez se dlouhodobé neléci. Zanétlivé slozky postihujici
dasen, prechazeji postupné na hlubsi tkan¢ parodontu. Vlivem postupujiciho zanétu
gingivy a apikalnim Gstupem dentogingivalniho spojeni vznikaji pravé parodontalni
kapsy. Gingiva je zarudla, zduteld, s moZnosti krvaceni. Dochéazi k ubytku kosti
alveolarniho vybézku, k poruSeni parodontalnich vazili zajist'ujici spojeni mezi kosti
alveolarniho vybézku a samotnym zubem. Postupné se s Gstupem gingivy obnazuji
koteny jednotlivych zubti. Avsak pokud je gingiva natolik zanicena a zdufela, ustup
hlubsich tkani parodontu nemusi byt zpocatku vizudlné tak patrny. Pacienti si
plakovych povlakti a pfitomnosti zubniho kamene v dutiné ustni supragingivalng i
subgingivalné a dale také ptisobenim bakterii a jejich produktt. Parodontitida byva
Casto taktéZz doprovazena bolestivymi stavy, viklavosti jednotlivych zubt. U tézsich
forem dochdzi k odhaleni furkaci zubli a pozdéji s dal$im ustupem kosti
alveolarniho vyb&zku i k samovolné eliminaci zubii postizenych parodontitidou.'%

Vznik tohoto onemocnéni znac¢n€ ovliviiuje obranyschopnost daného
jedince. V souvislosti s virulenci mikrobidlniho povlaku a jeho mnoZstvi v duting
ustni je ditlezité zohlednit i casové hledisko, pii kterém bakterie obsazeny v zubnim
plaku piisobi na okolni ptilehlé tkané dutiny tstni. %

Pokud neni vCas zakro¢eno a pacient nezlepsi péci o dentalni hygienu, lze

predpokladat, Ze prub¢h parodontitidy bude mit rychlou progresi. Je dulezité
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zdiiraznit zndma fakta 1écby onemocnéni parodontitidou, kterou v kterémkoliv

stadiu nelze vylécit ad integrum. Mizeme pouze ovlivnit jeji postupujici priubéh.

1.7.2.1 Déleni parodontitid

Stejné jako rozliSujeme jednotlivé gingivitidy, lze rozliSit i prabch
onemocnéni u rozlicnych parodontitid. Marginalni parodontitida postihuje gingivu,
periodoncium, cement a kost alveolarniho vybézku vétSinou u jednotlivych zubt.
Priib&h se narazovité stiida s obdobim stagnace '°7 Typicky byva pomaly priibéh
onemocnéni, jehoz vaznost mize byt ovlivnéna i systémovym onemocnénim
organismu.'”® Je to onemocnéni parodontu primarné s projevy gingivitidy, k niz
jsou piidruzeny dalsi projevy — bud’ horizontalni nebo vertikalni Ustup kosti
alveolarniho vybézku, vznik pravych parodontalnich kapes, abscesti a vznik
ulceraci na povrchu gingivy. Soucasné miize byt gingiva spolecné s interdentalnimi
papilami namodrald. V pravych parodontdlnich kapsich mtzeme sondovat
piitomnost zubniho kamene ¢i zanétlivy exsudat.!® Marginalni parodontitidu dale
rozliSujeme na povrchovou, u které dochézi k resorbci kosti jen do jedné tietiny, a
na parodontitidu hlubokou, u niz jsou odhaleny jiz nad dv¢ tfetiny délky kotene ¢i
furkace zubu.''°

Pod terminem rychle progredujici parodontitida rozeznavdme zanétlivé
onemocnéni postihujici zpravidla pacienty od 20. aZ do 35. roku Zivota. VétSinou u
pacientl probéhlo piedeslé onemocnéni juventilni parodontitidou.!'! Toto
onemocnéni je generalizované, postihuje veétsi pocet zubtl a ve stiidavych aktivnich
a klidovych fazich dochazi k rychlé resorbci kosti alveolarniho vybézku. Rozpad

kosti je doprovazen piitomnosti hnisavého exsudatu v parodontdlnich kapsach a
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110 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 270, ISBN 80-247-0311-4.

"'WOTKE, Jifi. Patologie orofacialni oblasti. Praha: Grada, 2001, str. 116. ISBN 80-7169-975-6.
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velmi zanicenou, zduielou gingivou. V opacné fazi k resorbei kosti nedochazi a

zaznamenavame pouze piitomnost lehké gingivitidy.'!?

1.7.3 Parodontalni recesy

Parodontélni recesy fadime mezi involuéni formy defektd postihujici
parodont. Nejcastéji dochazi k postupnému odhalovani ploch kotena vestibularné,
méné Casto se pak obnazuji oralni plochy kofent zubti. Defekty vznikaji bez
pfitomnosti zanétlivych pfiznakli a bez pfitomnosti parodontalnich kapes.
Postizeny byvaji jednotlivé zuby, skupiny zubli a v n¢kolika ptipadech existuji i
generalizované formy parodontilnich recesti. Parodontilni recesy se projevuji
ustupem gingivy smérem apikalnim, jak je popsano vyse — vestibularné, méné Casto
i ordln¢ a interdentdlni papila zlUstdvda beze zmén ¢i poSkozeni, vypliuje
interdentalni prostory.''"® Casto je postizena gingiva velmi tizka. P¥i rentgenovém
vySetfeni nerozezndvame u pocinajicich forem Zzadné znatelné zmény kosti
alveolarniho vybézku.

Pfi stupu gingivy smérem apikalnim dochézi k valovitému zbytnéni jejiho
okraje. Vyklenuti oznatujeme terminem McCallovy girlandy.!"* Vzniku
parodontalnich recesit mohou predchazet tzv. Stillmanovy zéatezy — Stérbinovité
ustupy gingivy smérem apikalné, které mohou napodobovat tvarem pismeno V.
Jejich priib&h se miize prodlouzit az k mukogingivalni hranici.''®

Recesy maji tadu pficin, pro¢ v dutin€ ustni vznikaji. Nejcastéji
pfisuzovanym faktorem byva horizontalni technika ¢isténi zubl s vyvinutim pfili§
velkého tlaku pfi €iSténi. Nevhodné zvoleny tvrdy zubni kartacek spole¢né s velmi
abrazivni zubni pastou mohou také piispét ke vzniku recest. Dalsim etiologickym

faktorem je anatomie dutiny ustni, kde se 1ze zaméfit na postaveni prominujicich

12 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 271, ISBN 80-247-0311-4.

'3 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Praktick4 parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, c2002., str. 246, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.

114 WOTKE, Jiti. Patologie orofacialni oblasti. Praha: Grada, 2001, str. 122. ISBN 80-7169-975-6.
15 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 307-
308. ISBN 978-1-4511-9311-4.
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kotent1 v alveolarnim vybézku, rozestup kosti alveolarniho vybézku, iizka ptipojena
gingiva, nebo také vysoky tipon uzdicky, jez zptsobi tah alveolarni sliznice. Vznik
recesti se objevuje 1 po dlouhodobé ortodontické 1€cbé, predevSim pii posunu
jednotlivych zubii vestibularné. Nenadélou pti¢inou vzniku gingivalnich recesi je
dlouhodobé preté¢zovani jednotlivych zubl pii funkénich poruchach jako je

clenching, nebo bruxismus.!!®

116 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zichovna stomatologie
a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 275, ISBN 80-247-0311-4.
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Obrazek 13 Klasifikace onemocnéni parodontu podle ADA z r.1999
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1.8 Anamnéza

Soucasti kazdého vysetfeni by méla byt peclivé provedena anamnéza
kazdého pacienta. Anamnézou ziskame komplexni pohled na pacienta a napomaha
také pii odhadnuti miry spoluprace mezi oSetiujicim a pacientem. Vzdy je dulezita
oteviend komunikace, nejen k ziskani pacientovy divéry, ale také k zjisténi, co
konkrétnimu stavu dutiny tstni predchazelo, jaké mé subjektivni potize tykajici se
dutiny Ustni a ptipadné jaké jsou pacientovy navyky a zlozvyky. Zjistujeme, zdali
trpi celkovym onemocnénim, jaké zdvazné onemocnéni prodélal diive, infekéni
onemocnéni, zavazna onemocnéni u rodinnych pfislusnikli, abuzus alkoholu,
nikotinu a jinych ndvykovych latek. Ptdme se na pfitomnost alergii a pravidelné
uzivané léky.'!"” Dopliiujici miize byt anamnéza socialni a péde o osobni Ustni
hygienu. Dikladnou anamnézu provadime vzdy pfi vstupnim vySetfeni,
ale dotazujeme se na mozné zmény také na kazdé dalSi navstévé. Dukladné
provedend anamnéza spolecné s vySetfenim pacienta nam poslouzi ve spravné

uréené diagndze onemocnéni, indikovaném 1ééebném planu a prib&hu terapie.!'8

1.9 Extraoralni vySetieni

Pti extraoralnim vySetfeni pacienta sledujeme pfedevsim oblast hlavy a krku
uz kdyz pacient ptichdzi do ordinace. Aspekci kontrolujeme symetrii obliceje,
otoky a podlitiny, vyraz pacienta, poruchy nervové inervace obliceje, pfitomnost
koznich eflorescenci. Pozorujeme pohyb celisti, tedy normélni otevirani ust,
postaveni &elisti apod.''” Pomoci palpace kontrolujeme mizni uzliny, vystupy

nervil, zvykaci svaly, §titnou Z1azu a temporomandibularni kloub.'*

"7 DOSTALOVA, T., SEYDLOVA, M. Stomatologie. Praha: Grada, 2008, str. 27. ISBN 978-80-
247-2700-4

18 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Orélna hygiena 5.¢ast — Manazment vy3etrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str.19 - 20, ISBN 978-80-89295-39-5

19 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Orélna hygiena 5.¢ast — Manazment vy3etrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str. 25, ISBN 978-80-89295-39-5

120 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 61, ISBN 80-247-0311-4.
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1.10 Intraoralni vySetieni

Po ziskani anamnestickych udaji a provedeni extraoralniho vySetfeni by
mélo byt indikovano systematické intraordlni vySetfeni celé¢ dutiny tustni. V
nasledujicich podkapitolach se podrobné vénuji vysetfeni jednotlivych oblasti
dutiny ustni.

Soucasné by mélo byt celkové vysetieni doplnéno zobrazovacimi metodami
jako je OPG rentgenovy snimek, nebo bite-wing intraoralni snimek.'?! Zasadou je,
ze ke kazdému pacientovi pfistupujeme individualng, tudiz je v nékterych
ptipadech dilezitd specifikace urcitych stavi a indikujeme proto dal$i vySetfeni.
Patii sem napf. endodontické, parodontalni, funkéni vySetfeni a dalsi.!*? Podle
peclivého vysSetfeni a ziskani potfebnych informaci od pacienta, ur¢ime stav

a naplanujeme adekvétni priibéh oSeteni dutiny tstni.'?’

1.10.1 VySetreni sliznic a mukogingivalni oblasti dutiny ustni
Zasadou pii intraoralnim vySetfovani byva stanoveni urcitého postupu
vySetfeni tak, aby nedoslo pfi kazdém rutinnim vySetteni k prehlédnuti jakékoliv
vyskytujici se patologie. Pociname s vySetfenim sliznic dutiny Ustni, a to od Ust
a tstnich koutkd, k vySetieni vestibula frontdlniho 1 lateradlniho useku, vysSetieni
sliznic bukalni tvafe, az po pfipojenou a volnou gingivu.'?* Neopomeneme na patro
a spodinu dutiny Gstni. Soucasti vySetfeni sliznic je prohlédnuti jazyka. Zejména
jeho spodiny a bocnich hran, které dikladné prohlizime z divodu onkologické
prevence. Pod jazykem sledujeme vyvody slinnych Zlaz, ¢etnost vytékajici sliny,
nebo piftomnost vytékajiciho exsudativniho infiltratu.'*® Pozorujeme barvu

sliznice, zda — li je zvlhéend, dostate¢né prokrvend, neporusend a zda jsou ¢i nejsou

2 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékafstvi: pieklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd.

1. Ceské. Praha: Grada, 2006, str. 66. ISBN 80-247-1017-x.

122 WEBER, Thomas. Memorix zubniho 1ékafstvi: pieklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd.

1. Ceské. Praha: Grada, 2006, str. 67. ISBN 80-247-1017-x.

123 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Oralna hygiena 5.¢4st — Manazment vyetrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str.9, ISBN 978-80-89295-39-5

124 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Oralna hygiena 5.¢4st — Manazment vyetrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str.33, ISBN 978-80-89295-39-5

123 MAZANEK, Jifi. Zubni 1ékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 117, ISBN 978-80-
247-3534-4
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pfitomny povlaky a dalsi patologické Gtvary.!'?® Pfi zjisténi piitomnosti patologie
pfi vySetfovani sliznic dutiny Ustni je dilezité specifikovat projev bud’ celkového
onemocnéni, nebo pouze lokalni zménu na sténé sliznice.'*’

U vySetfovani gingivy pozorujeme jeji barvu, ptitomnost zdufeni, povlaki
na jejim povrchu, stippling, Sitku pfipojené gingivy. Pozorujeme, zda se vyskytuji
na povrchu gingivy pigmentace, eroze ¢i ulcerace, jestli jsou ptitomny McCallovy
girlandy, klinovité¢ tzv. Stillmanovy defekty, nebo pfitomnost obnazeny krckd.
Jestli je povrch gingivy drazdén iatrogennimi faktory, nebo je gingiva iritovana
nespravnou technikou c¢isténi, pfipadné nadmérnym pouzivanim chemickych
pomiticek k dezinfekci dutiny Gstni.!?®

Je dilezité vysetfit také upon horniho a dolniho retniho frenula, a to pomoci
odtdhnuti rt a pfiloZenim sondy boc¢ni plochou k probihajici uzdicce. Pti vyskytu
bélavého loziska v okoli tiponu frenula muze uzdicka zptisobovat tah na okolni
gingivu. Mtize také dochézet k resorbci kosti alveolarniho vybézku a tim i nasledné
ke vzniku diastemy. K ¢astéjS$im projevim patii Gstup gingivy smérem apikalnim.
Vysetienim frenula definujeme pfitomnost Uponu — gingivalni, papilarni, papilou
prochézejici, nebo frenulum upinajici se do sliznice dutiny tstni.'* Pozornost
vénujeme i podjazykové uzdicee, kterd v ptipadé své kratké délky zptisobuje jiz
problémy u novorozenct, u starSich pfi mluveni a spravné vyslovnosti, nebo také
pfi banalnim vyplaznuti jazyka.

Né&které vySetfeni projevll na gingivé, mohou byt v prvnich navstévach
pouze orienta¢ni, a to z divodu napiiklad vétSich plakovych néanosti, nebo

ptitomnosti zubniho kamene, ktery gingivu muze iritovat. Pfi dal§ich navstévach se

126 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Orélna hygiena 5.¢ast — Manazment vy3etrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, ¢c2013, str. 32, ISBN 978-80-89295-39-5

127 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Praktick4 parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, c2002., str. 144, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.

128 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Oralna hygiena 5.¢4st — Manazment vyetrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str. 32, ISBN 978-80-89295-39-5

129 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Oralna hygiena 5.¢4st — Manazment vyetrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str. 53 - 54, ISBN 978-80-89295-39-5
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tyto hodnoty prvotniho vySetieni méni v zavislosti s odstranénim téchto drazdivych

faktortl, které ovlivituji vznik a priibéh zanétlivych projevii gingivy. '

1.10.2 VySetieni chrupu

Celkové vysetieni chrupu v dutiné Ustni sestava z fadného prohlizeni
kazdého zubu v hornim i dolnim zubnim oblouku pomoci zrcatka a zubni sondy.
Pociname v prvnim kvadrantu, postupné pies druhy a tieti a kon¢ime vySetienim
ve &tvrtém kvadrantu.'3! Pfi vySetiovani zaznamenavame piitomnost stalych zubi,
pfipadné¢ mléénych zubl, zubli extrahovanych, nezalozenych, zuby opatiené
vyplnémi, nebo protetickymi ndhradami, mnozstvi zavedenych zubnich implantat
a bezprostiedni vyskyt zubnich kazd.'*? Dilezité je vénovat pozornost takté
postaveni jednotlivych zubti v zubnim oblouku a vztahlim mezicelistnim.

Pted vlastnim vySetfenim zubt si jejich povrch peclivé osusime stlacenym
vzduchem. Poté kontrolujeme transparenci skloviny, zmény barev a opaknost,
ptitomnost mlé¢né bélavych skvrn znacici moznost demineralizace tvrdych zubnich
tkani. Podrobnéjsi popis projevii zubniho kazu je popsan v kapitole — Klinické
znaky zubniho kazu.

Prostiednictvim sondy zkouSime celistvost okluzni plosky kazdého zubu,
hledame defekty v aproximalnich prostorech a kontrolujeme hladkost a integritu
zubl v oblasti krcku. Z diivodu iatrogenniho drazdéni vySetiujeme piechody vyplni
a jejich celistvost, taktéz i krékové uzavéry pevné cementovanych nahrad.'??
Zubnim zrcatkem lze prostfednictvim prosviceni jednoduSe kontrolovat zuby ve
frontalnim tGseku.'*

Pro dany stav chrupu jako celku ndm miize poslouzit provedeni indexu KPE

(anglicky DMF — decay, missing, filling), tedy indexu kazivosti chrupu, kterym

130 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Orélna hygiena 5.¢ast — Manazment vy3etrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, ¢2013, str. 53, ISBN 978-80-89295-39-5

131 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 2004, str. 9-10. ISBN 80-7184-865-4

132 MAZANEK, Jifi. Zubni 1ékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 117, ISBN 978-80-
247-3534-4

133 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 2004, str. 9-10. ISBN 80-7184-865-4

134 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékatstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 46,
Zubni lékarstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.
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pozorujeme pocet kariéznich defektti tvrdych zubnich tkéni, pocet zubli s vyplnémi
a pocet extrahovanych zubl. Soucet téchto nélezi nasledné vydélime celkovym
poctem zubu, které jsou v dutiné Ustni pfitomny a ndsobime 100 pro ziskani
procentudlniho vysledku kazivosti chrupu. !

Diagnostika pomoci aspekce, palpace a prosviceni neni jednoducha
a mnohdy zmény na tvrdych zubnich tkdnich nemusi byt tak zietelné. Mohou ndm
proto poslouzit jiné, spolehlivé vysetiovaci metody. Patfi sem napi. rentgenové
zhotovovani snimkul, systém laserové fluorescence, transiluminace optickym
vlaknem a dalgi.!3®

Je dulezité zminit vySetfeni i dalSich 1ézi, které nesouvisi s kariogenni
etiologii. Patii sem uZz diive popsané atrice, abraze, eroze, nebo klinovité defekty.
Pii vySetfeni téchto 1ézi je podstatné patrat po pfic¢ing€ jejich vzniku a snazit se
zabranit jejich dal§imu postupu. Ku ptikladu pfi zdvazné atrici indikovat pacientovi
zhotoveni ochranné dlahy pro no¢ni noseni, nebo u erozivnich defekt informovat
pacienta o souvislosti ptisobeni kyselé potravy na tvrdé zubni tkéné.

Soucasti vySetieni je dopliiujici soubor otazek, kterymi se pacienta ptame
na problémy se zuby — bolestivost ¢i citlivost jednotlivych zubi, reakce zubii na
tepelné a chladové podnéty, nebo na kyselé ¢i sladké, tfepeni dentalni nité pti ¢isténi
apod. Tyto otdzky nam v mnoha ptipadech potvrdi nasi diagnézu. Vysetrovat zuby

miizeme i jemnym poklepem v dlouhé ose zubu.'*’

1.10.3 VySetreni parodontu

Pfi vySetfeni parodontu bereme v potaz jeho funkéni a anatomické

souvislosti s chrupem a jejich vzdjemnou ovlivnitelnost.!*® Vysettenim odhalime

135 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentaiky. Praha: Grada
Publishing, 2015, str. 150. ISBN 978-80-247-4865-8.

136 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 62—67, ISBN 80-247-0311-4.

137 MAZANEK, Jifi. Zubni ékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 288, ISBN 978-80-
247-3534-4

138 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékafstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 48,
Zubni lékarstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.
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znaky a pii¢iny vzniku zanétu parodontalnich tkani.!*® Hledame znamky viklavosti
u jednotlivych zubt, souvisejici s probihajicim onemocnénim parodontu a uréitym
stupném ustupu kosti ¢i1 pojivové tkané. Dukladnou péci sméfujeme také
k vySetfovani gingivalniho sulku.'

Jak je znamo, pfitomnost zubniho plaku a zubniho kamene v okoli a uvnitf
subgingivalniho prostoru irituje parodontdlni tkané. Jejich pfitomnost
v subgingivalnim prostoru zjistime pomoci WHO nebo jiné parodontologické
sondy. Sondazi zkouméame ptitomnost krvaceni, tedy zanétu, nebo exsudace ze
sulku.'*! Sou¢asné méfime hloubku parodontalni kapsy, ktera je méfena ode dna
zlabku az po nejvyssi okraj gingivy, a to pod podminkou soubézné probihajici
sondy s dlouhou osou zubu.'*? Hloubku gingivalniho sulku méfime na &tyfech nebo
Sesti mistech pro Uplnost vySetfeni. Pokud je namétfena hodnota vétsi nez 3 mm,
oznacujeme nalez terminem parodontalni kapsa.!* K vysetfeni daného postiZeni
stavu parodontu je urCen parodontologicky index CPI-TN, ktery popisuji
v nésledujici kapitole.

Soucasti je zhodnoceni atrofickych zmén parodontu, jako je napft.
pritomnost gingivalnich recest. Hloubka recesu se méti zasunutim az na dno sulku
a odettenim jeji horni hodnoty v oblasti cementosklovinné hranice. Sitku pak
vymezuje mezidlni a distalni hrana gingivy také ve stejné oblasti.!**

Viklavost zubll zjistujeme pomoci jemného uchopeni jednotlivych zubl
prsty, nebo za pomoci rukojeti vySetfovacich néstroji. RozliSujeme tfi stupné, kdy
nulty znaéni pro fyziologickou pohyblivost zubil, prvni stupen oznacuje pohyby

vrozsahu do 1 mm v horizontalni roviné, druhym stupném rozliSime pohyby

139 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Orélna hygiena 5.¢ast — Manazment vy3etrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, c2013, str. 48, ISBN 978-80-89295-39-5

190 MAZANEK, Jiti. Zubni lékaistvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 117, ISBN 978-80-
247-3534-4

141 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni 1ékaistvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008, str. 48,
Zubni 1ékafstvi. ISBN 978-80-7262-540-6.

192 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Praktick4 parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, c2002., str. 151, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.

13 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 264, ISBN 80-247-0311-4.

14 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Praktick4 parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, c2002., str. 153, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.
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znatelné nad 1 mm. Posledni tfeti stupen svéd¢i o pohybu daného zubu piisobenim

rtll, nebo jazykem soudasné i s vertikalnimi pohyby v dlouhé ose zubu.'*
Samoziejmosti je dulezita diagndza stavu parodontu stanovend pomoci

rentgenového snimku, ktery poskytne informace napft. o resorbci kosti alveolarniho

vybézku, ifce parodontalni §térbiny, stav laminy dury a dalsi. !4

1.10.4 VySetreni stavu ustni hygieny pomoci indext

Vysetteni stavu chrupu pomoci jednotlivych indexti je piinosné predevsim
pro vychovu pacientii, pro zlepsSeni jejich motivace a zejména pro objektivni
zhodnoceni stavu dutiny Ustni. Objektivnim zhodnocenim stavu pomoci indexi
muzeme sledovat urcity pokrok 1é€by, spolupréci pacienta, efektivnost indikované
1é¢by, nebo naopak zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.!*’ Pomoci uréeni indext
u kazdého pacienta vyjadiime soudoby stav dutiny Ustni prostfednictvim ¢isel. Pro
nékteré pacienty miize byt tato informace srozumitelnéj$i, v porovnani s pouhym
obeznamenim konkrétniho nalezu v Gstech a pacient tak ziskd lepsi predstavu
0 svém stavu.'*®

Provedeni samotnych indext musi spliovat urcita kritéria, kterymi se pfi
samotném vySetfovani drzime. Pii provedeni, musi byt index natolik jednoduchy,
abychom ho mohli aplikovat opakované u dalSich pacientli a vzdy vypovidal
hodnoty dle stejnych kritérii. Musi byt proveden s dostate¢nou rychlosti, ale byl
piesny, aby zapadal mezi praktické vyuziti. A v posledni fadé€ jeho provedeni musi

byt dostatedné citlivé a predevsim tcelné. '+

14 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Z4chovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 265, ISBN 80-247-0311-4.

146 KOVALOVA, E., NOVAK, B. Orélna hygiena 5.¢ast — Manazment vy3etrenia a dokumentacie
v dentalnim time. 1.vyd. PreSov: Akcent Print, ¢2013, str. 50, ISBN 978-80-89295-39-5

147 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 370.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

148 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 371.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

14 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 257, ISBN 80-247-0311-4.
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Podle potieby konkrétniho vysetfeni se indikuje provadéni urcitych indexda.
Existujici indexy rozliSujeme podle etiologie na hygienické neboli plakové indexy,
indexy gingivalni a parodontalni indexy.!>® V nasledujicich odstavcich se vénuji
popsani téch indext, které jsou vyuzivany v praktické ¢asti této bakalaiské prace.

Hygienické indexy se soustfedi na mnozstvi pfitomného plaku pokryvajici
povrch zubtl, vyplni a umélych nahrad v dutin€ Ustni. Zkoumaji i moznost vyskytu
zubniho kamene, jenz pusobi jako reten¢ni faktor mikrobialnich povlakl. Za
pomoci sondy se plak z povrchli mulZze stirat. Jeho pfitomnost mizeme zjistit
i ofoukdnim prostfednictvim stlaceného vzduchu, nebo za pomoci detekcnich
roztokd, jejichz barvivo se integruje do tél mikroorganismu a barevné se znazorni
jejich pritomnost v dutiné Ustni. Velké néanosy lze ovSem vySetfit pouhou
aspekci.'! Plak Index dle Silnesse a Liea se soustfed’uje na pfitomnost zubniho
plaku v okoli okraje gingivy, kde svym plsobenim ovlivituje prostup bakterii do
gingivy a zapfiCinuje tak jeji zanét. Pied vySetfenim je nutné zuby osusit vzduchem.
Poté se sondou vySetiuje povrch kazdého zubu.'>? Tento index je definovan &tyfmi
stupni, od nuly do tfi. U nultého stupné nenachdzime zadny plak v okoli krckové
oblasti. Prvni znaci tenkou vrstvu plaku podél okraje marginalni gingivy, ktery
uréime setfenim sondou. Druhy stupenn vySetfujeme pohledem, ¢imz zjistime
ptitomnost plaku v krckové oblasti zubu. Soucasné€ se v aproximalnich prostorech
nenachdzi Zzadny plak. Treti stupenn zjiStujeme pohledem, kdy aproximalné
1 v krckové oblasti jsou vétsi nanosy zubniho plaku. U kazdého zubu urcime
hodnotu pfitomnosti zubniho plaku. Toto ¢islo secteme a nasledné vyd€lime poctem
vysetfovanych ploch zubti. Cim je naméfena hodnota vétsi, tim je hygiena dutiny

Gistni u konkrétniho pacienta hori.!>

150 MAZANEK, Jifi. Zubni lékaistvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 468—473, ISBN 978-
80-247-3534-4

15t MAZANEK, Jifi. Zubni lékaistvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 469, ISBN 978-80-
247-3534-4.

152 KILIAN, Jan. Zéaklady preventivni stomatologie. Praha: Karolinum, 1996, str. 126. ISBN 80-

7184-145-5.

153 WEBER, Thomas. Memorix zubniho 1ékafstvi: preklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd. 1.
Ceské. Praha: Grada, 2006, str. 81. ISBN 80-247-1017-x.
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Gingivdlni indexy indikujeme pfi kazdém vySetfeni pacienta. Témito
indexy jsme schopni zjistit pfitomnost probihajiciho zanétu gingivy, jenz je
ovlivnén plsobenim bakterii ze zubniho plaku. Zanét dasné se projevuje jejich
krvacenim pti sondéazi, zarudnutim a zdufenim, proto jsou také tyto hodnoty pomoci
gingivalnich indexi vysetfovany. Je zndmo, ze stupen zanétu gingivy koresponduje
s dlouhodobou dentélni hygienou pacienti. Poukazuje tedy na to, jak pacienti
spolupracuiji, jak jsou peclivi a vénuji se svému zdravi.'** Index krvdcivosti papily
neboli PBI index zkouma stupen krvaceni mezizubni papily. Parodontologickou
sondu ukoncenou tupou kulickou jemné zavaddime do sulku a malym tlakem
objizdime papilu od nejnizsi ¢asti k jejimu vrcholu z obou stran. Krvaceni kazdé
papily pak zhodnotime ¢isly od nuly do ¢tyf. Nula poukazuje na papilu bez
krvaceni. Prvni stupeil znaci krvaceni jednoho mista. U druhého stupné krvaci cela
linie, nebo vétsi mnozstvi bodi. Tretim stupném oznacujeme situaci, kdy je
zakrvacen cely interdentalni prostor. A posledni ¢tvrty stupen udava krvaceni
celého interdentalniho prostoru, z né¢hoz krev pomalu odtékd. U tohoto indexu
hodnotime zv1ast kazdy kvadrant, kdy u prvniho a tfetiho kvadrantu vySetfujeme
papily na orélnich strandch chrupu; a u druhého a ¢tvrtého kvadrantu vysetiujeme
papily vestibularn€é. Vyhodnoceni namétenych hodnot muaze byt dvoji. Prvnim
typem zhodnoceni je pouhy soucet vSech udaji, u kterého vSak zaroven musime
zohlednit a informovat pacienta i o hodnoté nejvyssi. Nebo druhé vyusténi, a to
soucet viech ndlezil, jenz se déli poétem vysetiovanych ploch. !>

Indexy parodontalni zZkoumaji stupen postizeni parodontu, tedy zdvésného
aparatu zubu. VySetteni probiha pomoci sondovani hloubky parodontéalnich kapes,
pfitomnosti ndnosti, zubniho kamene v sulku, krvaceni, zjiStovani plisobeni
iatrogenniho draZdéni nebo pfitomnosti exsudaci. Sonduji se bud’ ctyfi mista, nebo
Sest, a to vestibularné 1 oralné. VySetfujeme prostrednictvim parodontologickych

sond, které jsou rizné kalibrovany. Mezi nejcastéji uzivané pak fadime WHO

154 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie

a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 258, ISBN 80-247-0311-4.

15 MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, c2002., str. 147, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.
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sondu, kterd je zakoncena tupou kulickou o rozméru 0,5 mm a dale je kalibrovana
hodnotami 3,5 mm, 5,5 mm, 8,5 mm a 11,5 mm, jenz oznacuji rozhrani melkych
parodontalnich kapes a hlubokych.!>® CPI-TN, neboli Community periodontal
index of treatment needs je vyuzivan k vysetieni a zjiSténi stavu parodontu,
doplnén naslednym névrhem jeho 1écby. VySetfeni je podminéno nékolika
podminkami. Ku pfikladu je nutno vySetfovat chrup rozdéleny do pomyslnych
sextantl, pricemz kazdy z nich ma alespon dva pIné funk¢ni zuby. Pokud tomu tak
neni, zbyvajici zuby se piifazuji k sousednimu vysetfovanému sextantu.'>’ Po
vySetfeni jednotlivych sextantii zaznamendme do dokumentace pouze jeho nejvyse
naméfenou hodnotu. U prvniho stupné je po sondazi pritomno jen krvaceni. Druhy
stupen znaci pfitomnost zubniho kamene, krvaceni z dasnového zlabku a hodnotu
hloubky sulku niz§i nez 3 mm. Tretim stupném oznacujeme méelké kapsy
vyskytujici se v rozmezi 3,5 — 5,5 mm soucasné¢ i s vyskytem vSech projevi
druhého stupné. Posledni stupenl indexu vypovida o namétené hloubce sulku vétsi
nez 5,5 mm, tudiz se jedna o hlubokou parodontalni kapsu, kterd ma projevy vSech
pfedchozich stupnd. Navrh 1écby vychdzi z ptitomnych nalezl, proto se pacienti
u prvniho stupné instruuji a motivuji ke zlepSeni své hygieny, u druhého
odstraniujeme nanosy zubniho kamene naptiklad pomoci ultrazvukovych ptistroju,
pripadné odstranime iatrogenni drazdéni. Treti stupen navrhované 1écby, ktery je
doporucovan pii nalezu tfetiho a ¢tvrtého stupné, zahrnuje komplexni terapii jak
s instruktaZzi, tak odstranénim zubniho kamene a doporu¢enim podstoupeni dalsi

parodontologické 1é¢by. 8

156 MAZANEK, Jifi. Zubni lékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014, str. 471, ISBN 978-80-
247-3534-4.

157 WILKINS, Esther M, WYCHE, Charlotte J, ed. Clinical practice of the dental hygienist.

12th edition. Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2017, str. 380.
ISBN 978-1-4511-9311-4.

158 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz$. vyd. Praha: Galén, c1999, str. 131. ISBN 80-
7262-022-3.
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1.11 Rentgenologické vysetieni

Rentgenologické vysSetfeni je nedilnou soucasti vySetfeni pacienta. Timto
pomocnym vysetfenim dokazeme uptesnit diagnostiku nélezii v orofacialni oblasti,
zjistime poméry jednotlivych anatomickych utvart ve vySetfované ¢asti, nebo také
pritomnost nékterych anomalii, jak uz dentalnich, tak i zaroven skeletalnich.!%

Pomoci rentgenového vysetfeni mizeme sledovat vyvoj zubl a jejich
odchylek. Muzeme diagnostikovat aproximalni zubni kazy, nebo také kazy
sekundarni a jiné. Muzeme sledovat pfitomnost zubniho kamene v gingivalnim
sulku, okraje vyplni ¢i protetickych nahrad, diagnostikovat specifické nalezy jako
jsou nadory ¢i parodontitidy. Rentgenologie v orofacidlni oblasti je vSak dilezita
1 pfi jakychkoliv traumatech a jejich nasledném stanoveni 1écby. V posledni fadé je
velky vyznam rentgenovani piikladan také pti divodech forenznich a predevsim
dokumenta¢nich. ¢

Jedna se o elektromagnetické vinéni, které vychazi ze sklenéné rentgenky,
jehoz proud fotonl vytvaii centrdlni paprsek. Tento svazek zareni prochdzi skrz
vySetfovanou oblast pacienta a dopadé na rentgenovy film, pamétovou folii, nebo
digitalni senzor, kde se vytvafi rentgenovy obraz.!®!

Ve stomatologii existuje fada typt rentgenového vysetieni. Toto vySetieni
muze byt jak extraoralni, tak intraordlni a odviji se zejména na dané indikaci
zhotoveni rentgenovych snimkl. Mezi extraoralni rentgenové vySetfeni patii
zhotovovani kefalometrickych a ortopantomografickych snimk, které se provadi
pfedevsim ve stomatochirurgii a ortodoncii u déti i dospélych. Intraordlni snimky
jsou indikovany v zachovné stomatologii, parodontologii, endodoncii a to naptiklad

pro zjisténi zubnich kazi, parodontitidy, nebo také traumat jednotlivych zubi.'®?

199 MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentéiky. Praha: Grada
Publishing, 2015, str.115. ISBN 978-80-247-4865-8

10 KOVALOVA, E., a spol. Dentalna radiografia v praxi, 1.vyd., ALB design, 2005, str.7. ISBN
80-969274-7-7.

161 DOSTALOVA, Tatjana a Michaela BEZNOSKOVA SEYDLOVA. Stomatologie. Praha:
Grada, 2008, str. 31-33. ISBN 978-80-247-2700-4

12 KOVALOVA, E., a spol. Dentalna radiografia v praxi, 1.vyd., ALB design, 2005, str.7. ISBN
80-969274-7-7.
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Extraoralnich i intraoralnich projekci je celd fada a popsani dvou nejcastéjSich
metod rentgenologického snimkovani se vénuji v nasledujicich podkapitolach.

At uz se jedna o extraoralni ¢i intraordlni rentgenologické vysSetieni,
zafenim na snimany objekt a pfenesenim snimaného objektu na film ziskdme obraz
negativu. Snimek ovSem popisujeme jako pozitiv. Snimkované ¢asti, které pohlti
vétsi mnozstvi zafeni se na negativu projevi jako svétlé obrazy, které nazyvame
stiny. Stiny mohou byt napfi. kosti, zuby, ¢i amalgamové vyplné. Jako projasnéni
oznacujeme ty struktury, kterymi prochéazi rentgenové zaieni snadno a na snimku
se naopak projevi tmavymi plochami. Tmavé ¢asti jsou zejména ty, které jsou malo
mineralizované, tudiz se jednd napt. o mékké tkang€, Celistni dutiny apod. Pii
hodnoceni snimkti hodnotime pfitomnost ¢i neptfitomnost danych anatomickych

struktur, vztahy mezi nimi, jejich velikost, pfipadné& ohraniceni.'®?

1.11.1 Bite — wing rentgenologické vysetieni

Zhotoveni bite-wing snimkii se provadi vzdy individudlné u kazdého
pacienta. Frekvence zhotoveni snimkt zavisi na stupni kazivosti chrupu. Pokud
jsou znatelné pocinajici demineralizace tvrdych zubnich tkéani, je doporuceno
kontrolovat tato projasnéni alespoii jedenkrat ro¢né.!®* Bite — wing snimky jsou
zhotovovany vzdy na vstupnim vySetfeni a minimalné jedenkrat za dva roky
zubniho kazu.'®

Touto technikou snimkovani jsme schopni upfesnit nalez zubnich kazl
zejména v interproximalni oblasti, pfipadné urcit nalez sekundarnich kazl, kazy
fisuralni, vestibularni i oralni, nebo kazy v oblasti kofene zubu.'®® Bite — wing

snimkovanim jsme schopni v¢as rozpoznat zejména pocinajici kariézni léze. Pti

163 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentaiky. Praha: Grada
Publishing, 2015, str. 126. ISBN 978-80-247-4865-8.

164 PASLER, Friedrich Anton a Heiko VISSER. Stomatologicka radiologie: kapesni atlas: 798
vyobrazeni. Praha: Grada, 2007, str. 172 - 178. ISBN 978-80-247-1307-6

15 KOVALOVA, E., a spol. Dentalna radiografia v praxi, 1.vyd., ALB design, 2005, str.90 - 91.
ISBN 80-969274-7-7.

166 KOVALOVA, E., a spol. Dentalna radiografia v praxi, 1.vyd., ALB design, 2005, str.20. ISBN
80-969274-7-7.
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snimkovani paprsek sméfuje kolmo na film, ktery je fixovan ve specidlnim drzaku
s ndkusnymi kiidélky.'®’

Pti diagnostice aproximalnich kazl rozliSujeme jednotliva stadia od D 0 az
po D 4, kdy D 0 znamena zadnou zménu v mineralizaci jednotlivych struktur,
D 1 zobrazuje ptitomnost zubniho kazu v poloviné skloviny a méné. V tomto
ptipad¢ se jednd o 1ézi, ktera je reverzibilni. D 2 znac¢i zubni kaz zasahujici ptes
polovinu skloviny, D 3 oznacujeme jako zubni kaz v dentinu. Oznaceni D 4
zobrazuje sekundarni kaz, ktery se vytvoiil pod zubni vyplni.'

Soucasné lze tyto nélezy zrtg vySetieni hodnotit i dle hloubky, kam
zasahuje dana 1éze. Caries superficialis — povrchovy zubni kaz by odpovidal D 1
az D 2 kariéznim 1ézim na bite-wing snimcich. Caries media hodnotime jako nélez
D 3. Caries profunda slouzi k oznaceni ndlezu D 4. V ptipadé, Ze saha do blizkosti
zubni diené se jednd o Caries profunda pulpae proxima. Caries profunda ad

pulpam penetrans znaci zubni kaz, ktery pronikl do zubni dfen&.'®

1.11.2 Ortopantomografické vySetieni

OPG vysetfeni vytvaii panoramaticky obraz horni i dolni ¢elisti, kdy zdroj
zafeni vytvaii snimky pii pohybu okolo hlavy pacienta. Naproti zdroje zafeni
probiha rameno, ve kterém je umistén film v kazeté, ktery se zafenim ozaiuje
a vytvaii se tak panoramaticky pohled na vySetfované struktury. OPG vySetieni je
Casto vyuzivano pii vstupnich prohlidkach u stomatologa, k ur€eni stavu parodontu
jako takového, pfitomnosti retinovanych zubt, nebo ageneze zubi.!”® Vysettenim
ziskame orientacni stav zdravi zubti a Celisti, temporomandibularni klouby, ¢elistni
dutiny, nosni dutiny, pfipadnou pfitomnost zanét, novotvart, cyst, zlomeniny,

resorbci  kosti alveolarniho vyb&zku, piipadné pfitomnost cizich téles.!”!

167 PASLER, Friedrich Anton a Heiko VISSER. Stomatologicka radiologie: kapesni atlas: 798
vyobrazeni. Praha: Grada, 2007, str. 172 - 174. ISBN 978-80-247-1307-6

168 KOVALOVA, E., a spol. Dentalna radiografia v praxi, 1.vyd., ALB design, 2005, str.24. ISBN
80-969274-7-7.

169 MINCIK, Jozef, et al. Propedeutika: terapeutické zubné lekarstvo. [Trebejov: Jozef Mincik,
2015], str.74. ISBN 978-80-972057-9-9.

170 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentatky. Praha: Grada
Publishing, 2015, str. 119. ISBN 978-80-247-4865-8.

17l GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 2004, str. 110-111. ISBN 80-7184-865-4
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Ortopantomografické snimkovani ma nezastupitelnou roli ve stanoveni 1é¢ebného
14 j Ziva fedevsi todoncii dontologii tologii.!”
planu a je vyuZzivano pfedevSim v ortodoncii, parodontologii a traumatologii.
Vzdy zhotovovan v zavislosti na spolupraci se zubnim Iékafem a zjiSténymi
pochybnostmi pii vySetfeni chrupu a provadéni profesionalni dentdlni hygieny

dentalni hygienistkou, ktera mize upozornit na ptipadné problémy.

172 PASLER, Friedrich Anton a Heiko VISSER. Stomatologicka radiologie: kapesni atlas: 798
vyobrazeni. Praha: Grada, 2007, str. 2 - 12. ISBN 978-80-247-1307-6
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2 Prakticka cast
2.1 Cil praktické casti

Cilem praktické casti této bakalarské prace je zjistit stavu chrupu a
parodontu u dvou skupin studentli pomoci intraoralniho vysetieni. Na zaklad¢
vySetfeni bylo sestaveno dotaznikové Setfeni, které se zaméfuje na miru
informovanosti studentii v oblasti dentdlni hygieny, a jejich povédomi o vzniku
zubniho kazu a zadnétu désni.

Cilem prace je porovnat souvislosti klinického vySetieni s dotaznikovym
Setrenim u studentil 3. LF UK. Vysledky Setieni — index KPE, CPITN, jsou
porovnavany s vysledky Setfeni epidemiologické studie oralniho zdravi prazskych
vysokoskolakli zroku 1991. Zaroveii jsou porovnavany vysledné hodnoty
klinického vySetfeni mezi obéma skupinami studentii vySetfovanych v letosnim

roce.

2.2 Hypotézy vyzkumu
Hypotéza ¢.1

Predpokldadam, Ze hodnoty indexu KPE budou u studentii 3.LF UK
vySetiovanych v letoSnim akademickém roce nizsi, nez hodnoty indexu KPE u

studentu 1. LF UK vySetiovanych v roce 1991.

Hypotéza ¢.2
Predpokladam, Ze hodnoty indexu CPI-TN budou u studentii 3.LF UK
vySetrovanych v letosSnim akademickém roce nizsi, nez hodnoty indexu CPI-TN u

vySetrovanych studentii v roce 1989.
Hypotéza ¢.3

Predpokladam, ze hodnoty PLI indexu budou u skupiny studentek dentadlni

hygieny nizsi nez u skupiny studentii oboru vseobecného lékarstvi.
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Hypotéza ¢.4
Predpokladam, ze stupen zanétu zkoumany pomoci indexu PBI bude u
studentek dentalni hygieny vyjadien v nizsi mire nez u studentii oboru vseobecného

lékarstvi.

2.3 Charakteristika souboru

Studenti byli osloveni pomoci informacniho letdku prostfednictvim
studijniho oddéleni a méli moznost samostatného piihlaseni k vySetfeni. Celkem
bylo osloveno 476 studenti z oboru vSeobecného lékaistvi a 15 studentek oboru
dentdlnich hygienistek. Z celkového mnoZzstvi studenti se k vySetfeni
a dotaznikovému Setfeni dostavilo 50 studentti. Pouze 10 % studentl mélo zajem
o0 toto vySetfeni.

Prvni skupinu vySetiovanych studentt tvofi 3.-5. ro¢nik oboru v§eobecného
lékatstvi studujicich na 3. LF UK. Z tohoto oboru bylo celkem vySetfeno
a dotazovano 35 studentl, z toho 23 studentek a 12 studentd.

Druhou kontrolni skupinu tvoti 15 studentek 3. ro¢niku oboru dentalni
hygieny 3. LF UK, které taktéz podstoupily praktické vySetfeni a dotaznikové
Setfeni.

Celkovy soubor vysetfovanych studentti z 3. LF UK ptedstavuje 50 studentti
1 studentek ve véku od 20 do 26 let. Kazdy student podstupujici praktické vySetieni
a dotaznikové Setieni byl informovan o vyznamu a pribehu této prace a souhlasil

se zpracovanim i zvetejnénim zjisténych dat.

2.4 Metodika vyzkumu

Kazdy proband byl pied klinickym vySetfenim dotazovan na zakladni
anamnestické udaje. Ani jeden ze studentll netrpél Z4dnym onemocnénim,
u zadného ze studenti se nevyskytovaly jakékoliv alergie a nikdo nebral pravidelné
zadné Iéky.

Pred samotnym vySetfenim studentli bylo provadéno dotaznikové Setfeni,
obsahujici 25 otevienych i uzavienych otazek zaméefenych na navyky jednotlivych

studentil jako je bézna dentalni hygiena, subjektivni pfiznaky studentli, znalosti
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studentli v oblasti dentalni hygieny, znalosti o projevech, prib¢hu a vzniku
onemocnéni v duting Gstni, nebo pravidelnost prohlidek u zubniho 1€kate ¢i dentalni
hygienistky. Tento dotaznik vypliovali studenti zcela samostatné po urc¢enou dobu.

Nasledovalo praktické vySetfeni kazdého studenta, které se zamérovalo na
stav chrupu jako takového. Tedy na pfitomnost zubnich kazli, mnozstvi
zhotovenych vyplni chrupu a mnozstvi extrahovanych zubi, které jsem vyhodnotila
pomoci indexu KPE. Dale obsahovalo vysetieni jednotlivé hygienické, gingivalni
1 parodontélni indexy, pomoci kterych jsem urcila iroven soucasné, ale i pravidelné
dentalni hygieny a stav parodontu. Mezi tato vysetieni patii PLI hygienicky index,
PBI gingivalni index zkoumajici pfitomnost krvaceni v dutiné ustni a CPI-TN
index. U vybranych student bylo doplnéno OPG rentgenové vySetieni k urceni
pfitomnosti zaloZeni a postaveni retinovanych ¢i semiretinovanych 3. molart
v zubnim oblouku. Pro zaznamenéavani jednotlivych nalezii jsem vytvofila
jednoduchy a piehledny zaznamovy arch, ktery je soucasti prilohy.

Tyto vysledky vySetfeni jsou porovnavany mezi jednotlivymi skupinami
navzajem. Celkovy soubor vySetienych studentt a jejich vysledky KPE 1 CPI-TN
indexu jsou srovnavany s jiz dfive provadénou epidemiologickou studii ,,Oralni
zdravi prazskych vysokoskolaki* z roku 1989, ktera byla publikovana v roce 1991
v ¢asopise Praktického zubniho 1ékafstvi. Tato studie byla provadéna pod zastitou
2. stomatologické kliniky FVL KU v Praze.

Klinické vySetfeni obou skupin probihalo v ndvaznosti na dotaznikové
Setfeni u studentd 3. LF UK v obdobi od listopadu 2018 do biezna 2019 a to vzdy
v jedné navstéve. VysSetieni bylo provadéno v ordinaci stomatologického oddéleni
FNKYV v Praze a ve vyukovych ordinacich oboru dentalnich hygienistek na 3. LF
UK. Po kazdé prohlidce byl kazdy student seznamen s jeho stavem chrupu,
parodontu a urovni Ustni hygieny. Zavérem praktického vySetteni obdrzel kazdy
student informacni brozuru o dentdlni hygiené s doporuc¢enim k jejimu

podstoupeni. Informacni broZura je soucasti piilohy této prace.
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2.4.1 VySetieni KPE indexu

Vysetteni chrupu jako takového blize specifikuji v teoretické ¢asti
bakalarské prace v kapitole — 1.10.2. VySetfeni chrupu. Pti vySetfeni je dulezité
fadné prohlizet kazdy zub v hornim i dolnim zubnim oblouku pomoci zrcatka
a zubni sondy. Pfed vlastnim vySetienim je nutno zuby osusit stlacenym vzduchem.
Za pomoci sondy je nutno zjiStovat celistvost okluzni plosky kazdého zubu,
hladkost a integritu povrchu skloviny v aproximalnich prostorech a v oblasti kréku
zubu. Sleduji transparenci skloviny, opakni zmény barvy, kiidové skvrny na
povrchu skloviny. Postupuji vzdy od prvniho kvadrantu ptes druhy, nasledné treti
az vySetfim posledni zub ve ¢tvrtém kvadrantu. Soucasné za pomoci prosviceni
kontroluji zuby ve frontadlnim useku.

Index KPE je popisovan jako epidemiologicky index, ktery zkouma
mnozstvi kariéznich 1ézi, vyplni a zuby extrahované. Jinak nazvany indexem DMF,
tedy decayed, missing, filled. Zaroven se DMF index d€li na DMF — T, kdy se
pismenem T (teeth) s¢itd mnozstvi takto postizenych zubi a index DMF — S

(surfaces), ktery s¢itd pocet postizenych plosek.!”

I = KPE/28 (32) x 100

Zaznamenavam zuby extrahované z divodu rozsahlé kariézni 1éze, zuby
opatfené vyplnémi ¢i protetickou nahradou a zuby postizené kariéznimi 1ézemi.
Nasledné nalezy jsou seCteny a celkovy pocet je vztahovan k poctu zubi. Vysledné

hodnoty jsou uvadény v procentech a uvadéji potencialni kazivost chrupu.

173 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Z4chovn4 stomatologie
a parodontologie. Praha: Grada, 2003, str. 39, ISBN 80-247-0311-4.
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2.4.2 VySetreni PLI indexu

Plak index podle Silnesse a Loea zkouma mnozstvi nahromadéného zubniho
plaku v oblasti krécku zubu. Vysetiuji za pomoci sondy a zrcatka. Provedeni
vySetfeni spociva v objizdéni krckové oblasti sondou, ptipadné aspekce nanost
zubniho plaku v krékové oblasti kazdého zubu. Plak index je definovan Ctyfmi

stupni'”* :

0 = z4dny plak pii aspekci a sondazi

1 = tenky film plaku na okraji gingivy, rozpoznatelny pouze sondéazi

2 = mirny ndnos mikrobialniho povlaku podél okraje gingivy, rozpoznatelny
pouhym okem, mezizubni prostory zistavaji volné

3 =silné¢ nahromadéni mikrobidlniho povlaku podél okraje gingivy,

mezizubni prostory jsou vyplnény plakem

PI=_ > hodnoty indexu

2. hodnocenych plosek

Index hodnotim po secteni vSech nalezii a vydélenim poctem hodnocenych
plosek zubii. Cim je vyssi &islo indexu, tim je horsi stupeii ustni hygieny u

vySetfovanych studenta.

174 WEBER, Thomas. Memorix zubniho 1ékafstvi: pieklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd. 1.
Ceské. Praha: Grada, 2006, str. 81. ISBN 80-247-1017-x
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2.4.3 VySetreni PBI indexu

Papilla bleeding index patii mezi gingivalni indexy, pomoci kterych
posuzuji stupeil zanétu gingivy. Index hodnoti krvaceni mezizubni papily vzdy
distalné od kazdého zubu. Pied samotnym vysetfenim kazdy kvadrant postupné
osusim stlatenym vzduchem. VysSetiuji za pomoci WHO sondy, pomoci které
opatrn¢ sonduji papily. VySettuji vzdy prvni a tfeti kvadrant oraln¢, druhy a Ctvrty
kvadrant vestibularn€. Vysettuji celkem 28 papil, jejiz hodnota krvaceni se muze
pohybovat v rozmezi od 0—112. Nasledné krvaceni mezizubni papily se hodnoti

pomoci péti stupia'’ :

Stupen 0 = zadné krvaceni

Stupei 1 = krvéaci jeden bod

Stupen 2 = krvaceni vice bodt, piipadné krvava linie
Stupen 3 = interdentalni trojuhelnik vyplnén krvi

Stupen 4 = silné krvaceni po sondazi, krev stéka po zubu nebo po gingivé

Hodnoty ndlezi secitam a vydélim poctem vySetfovanych papil. Pro
praktické hodnoceni je vyhodné pocet ndlezl secist. Tato sumarni hodnota ndm urci

miru zanétu gingivy:

0-15 — klinicky klidna dasen
15-30 — lehky zanét
3050 — stfedné téZky zanét
50-80 — tézky zanét

Nad 80 — extrémn¢ tézky zanct

7S MUTSCHELKNAUSS, Ralf E a Peter DIEDRICH. Prakticka parodontologie: klinické
postupy. Praha: Quintessenz, c2002., str. 147, Quintessenz bibliothek. ISBN 80-902118-8-7.
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2.4.4 VySetieni CPI-TN indexu

Community periodontal index patii mezi epidemiologické indexy
zkoumajici stupenn postizeni parodontu. Provedeni tohoto indexu spociva
v sondovani hloubky sulku, pfipadné parodontalnich kapes, nanost povlaku ¢i
zubniho kamene, zjisténi krvaceni nebo pfitomnost exsudace ze sulku a také zjisténi
pusobeni iatrogenniho drazdéni. Index d€li chrup na sextanty, ve kterém musi byt
alespon dva pIné funk¢ni zuby. PodrobnéjSimu popisu se vénuji v teoretické casti
bakalaiské prace v kapitole — 3.8.4. VySetieni stavu ustni hygieny pomoci indexi.

K vysetfeni pouzivdim WHO kalibrovanou sondu zakoncenou tupou
kuli¢kou. Sonduji sulkus v Sesti mistech vestibularné a oraln€. Do zaznamového
archu zna¢im pouze nejvyssi naméfenou hodnotu daného sextantu. CPI ¢ast indexu

je hodnocena péti stupni!’®:

CPI 0 = zdravy parodont

CPI 1 = krvaceni pfi sondéazi

CPI 2 = zubni kdmen a/ nebo iatrogenni drazdéni (pfevislé okraje vyplni,
korunek)

CPI 3 = hloubka sondaze kapsy 3,5 — 5, 5 mm

CPI 4 = hloubka sondazZe kapsy nad 5,5 mm

Ke kazdému nalezu je pfifazen navrh 1€¢by, tedy TN (treatment needs):

TN 0 = neni nutna terapie

TN 1 = motivace a instruktaZ dentalni hygieny

TN 2 = odstranéni zubniho kamene, iatrogenniho drazdéni, motivace a
instruktadz dentélni hygieny

TN 3 = komplexni parodontologicka 1écba, odstranéni zubniho kamene,

1atrogenniho drazdéni, motivace a instruktaz dentalni hygieny

176 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, ¢1999, str. 131. ISBN 80-
7262-022-3
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2.5 Vysledky

2.5.1 Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl ¢lenén na tematické okruhy, které se soustfedily na navyky oralni
hygieny studentl, jejich subjektivni pfiznaky, preventivni navstévy u zubniho

lékafe nebo dentalni hygienistky a wvznik, projevy 1 definice nejcCastéjSich

onemocnéni dutiny ustni. Cast otazek byla vénovana osobnim udajiim studenti.

Vysetiovana skupina studentt

Mezi vySetfované studenty 3. LF UK byly vybrany dva obory — 3. - 5. ro¢nik

vSeobecného zubniho 1€kaistvi a 3. ro¢nik dentalnich hygienistek. VSichni studenti

uvedli, ze jsou ve véku od 20-26 let.

Tabulka 1 VySetiovana skupina studenti

Studijni obor Zeny Muzi Celkem
VSeobecné 1ékarstvi 23 12 35
Dentalni hygienistka 15 0 15

Graf 1 VySetiovana skupina studenti
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Otazka €. 1: O hygiené dutiny dstni jsem byl poucen:
Témet vSichni probandi byli pouceni o dentdlni hygiené prostfednictvim rodic,
1ékait nebo hygienistek, ve Skole, nebo o hygiené dutiny ustni Cetli. Pouze jeden

student nebyl poucen viibec. Tabulka uvadi konkrétni pocty studentt.

Tabulka 2 O hygiené dutiny ustni jsem byl poucen

Zeny vieobecné | Zeny dentilni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Rodi¢i 15 7 7
Lékarem/hygienistkou 15 5 7
Ve Skole 7 13 4
Cetl 5 3 4
Nebyl poucen 0 1

Graf 2 Poudeni o hygiené dutiny ustni
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Otazka ¢. 2: Kolikrat denné si Cistite zuby?

Vétsina studentd vSeobecného zubniho 1€kafstvi i dentdlni hygieny Cisti své zuby
2x denné. Pouze tii studenti vSeobecného I€karstvi Cisti 1x za den. Naopak jedna
studentka z kazdého oboru Cisti zuby po kazdém jidle. Na otazku, jak Cisti své zuby

odpovédél jeden student vSeobecného 1€katstvi jedenkrat za dva dny.

Tabulka 3 Kolikrat denné si ¢istite zuby?

Kolikrat denné | Zeny vieobecné | Zeny dentalni Muzi vS§eobecné
si Cistite zuby? lékarstvi hygienistky lékarstvi
1x denné 1 0 2
2x denné 19 13 10
2 - 3x denné 2 2 0
Po kazdém jidle 1 1 0
Jinak 0 0 1

Graf 3 Kolikrat denné si Cistite zuby?
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho si Cistite zuby?

Devét studentli vSeobecného 1ékarstvi Cisti 1-2 minuty. Z toho jeden z nich, ktery

Cisti zuby do té doby, dokud nejsou cisté predpoklada, ze vycisténi zvladne do 2

minut. Jeden student udava, ze Cisti po tu dobu, dokud nejsou jeho zuby Cisté a tii

studenti Cisti vice nez dv€ minuty. Studentky vSeobecného I¢karstvi se déli témer

na dvé poloviny, kter¢ Cisti v ¢asovém tseku 1-2 minuty a vice nez dvé minuty. P&t

studentek dentalni hygieny oznacilo vice nez dvé minuty cisténi zubtl. Jedenact

dentalnich hygienistek nesleduje dobu ¢isténi a Cisti do té doby, dokud nejsou zuby

Cisté.

Tabulka 4 Jak dlouho si ¢istite zuby?

Jak dlouho si ¢istite | Zeny vieobecné | Zeny dentilni | MuZi v§eobecné
zuby? lékarstvi hygienistky lékarstvi
Méné nez 1 min 0 0 0
1-2 min 11 0 9
Vice nez dvé minuty 12 5 3
Cistim do té doby, 1 1 )
dokud nejsou Cisté

Graf 4 Jak dlouho si Cistite zuby?
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Otazka €. 4: Jaky kartacek pouzZivate?

Mezi studenty je rozSifen extra meékky a ultra mékky kartacek, ktery pouzivaji.

Celkem sedmnact studentek vSeobecného I¢karstvi pouziva extra mékky kartacek,

Sest ultra mekky. Muzi pouzivaji o néco vice ultra mekky kartacek nez extra mekky

kartacek. Deset studentek dentalni hygieny pouziva ultra mékky zubni kartacek, pét

dentalnich hygienistek pouziva extra mekky kartacek.

Tabulka 5 Jaky kartacek pouZivate?

Jaky kartacek Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
pouzivate? lékarstvi hygienistky lékarstvi
Extra mékky 17 5 5
Ultra mékky 6 10 7
Mékky 0 0 0
Stiredné tvrdy 0 0 0
Tvrdy 0 0 0
Graf 5 Jaky kartacek pouzivate?
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Otazka €. 5: Jaké pomicky pouZivate pri ¢iSténi zubu?

Kazdy student k ¢isténi pouziva kartdek a zubni pastu. Mezi nejvice uzivané

pomiicky u dentdlnich hygienistek jsou kartacek, solo kartacek, mezizubni kartacky

a dentalni nit. Celkem 16 studentek vSeobecného lékarstvi Cisti mezizubni prostory

a 13 pravidelné¢ vyplachuje ustni vodou. Téméf vSichni studenti vSeobecného

lékafstvi Cisti mezizubni prostory dentdlni niti nebo mezizubnim kartaCkem.

K ¢isténi zubi také nekteti studenti pouzivaji Zzvykacky. Konkrétni poCty zobrazuje

tabulka.
Tabulka 6 PomiicKky oralni hygieny
P¥i ¢iSténi zubt Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
pouZivam lékarstvi hygienistky lékarstvi
Kartacek a pastu 23 15 12
Solo kartacek 5 13 2
Dentalni nit/ flosspick 6 12 7
Mezizubni kartacky 10 14 4
Paratko 1 1

Ustni vodu 13 8 3
Zvykatéky 4

Graf 6 Pomiicky oralni hygieny
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Otazka €. 6: Jak ¢asto ménite zubni kartaéek?

Vsechny dentalni hygienistky méni sviij kartdcek po 3 mésicich. U studentek

vSeobecného I¢karstvi vétsi polovina vyménuje sviyj kartacek jednou za Ctvrt roku,

Ctyfi studentky méni jednou za mésic, tfi jednou za pul roku a jen dvé méni sviij

kartacek jednou za rok, nebo az se kartacek rozpadne. Osm studentti v§eobecného

1€katstvi z celkového poctu dvanacti studentli méni kartacek, co tii mésice, jeden

méni kazdy mésic, jeden student jednou za pil roku a dva studenti cekaji na

vyménu, dokud se kartd¢ek nerozpadne.

Tabulka 7 Jak ¢asto ménim zubni kartacek

Zubni kartacek Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
ménim lékarstvi hygienistky lékarstvi
Jednou za mésic 4 0 1
Jednou za ¢tvrt roku 14 15 8
Jednou za piil roku 3 0 1
Jednou za rok 0 0
AZ se mi rozpadne 1 0 2

Graf 7 Jak ¢asto ménim zubni kartacek
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Otazka €. 7: Jakou technikou si Cistite zuby?

Mezi studenty je rozsifena technika ¢isténi za pomoci krouzivych pohybt. Ttetina

studentii kombinuje ¢isténi vSech zminénych technik. Stiravou technikou ¢isti sedm

studentek a dva studenti vSeobecného lékarstvi. Horizontalni technikou ¢isti celkem

sedm studentli vSeobecného Iékarstvi. Mezi dentdlnimi hygienistkami jsou

nejrozsitené;jsi krouzivé a vibracni pohyby k ¢isténi zubu.

Tabulka 8 Jakou technikou si ¢istite zuby?

Jakou technikou si

Zeny vieobecné

Zeny dentalni

Muzi vSeobecné

techniky

Cistite zuby? lékarstvi hygienistky lékarstvi
Krouzivymi pohyby 14 12 5
Vibraénimi pohyby 2 13 0

Horizontalnimi
pohyby 4 0 3
(tj.vodorovnymi)
Stiravymi pohyby
z dasné na zub, tzv. 7 0 2
roll metoda
Kombinuji predchozi 6 3 6

Graf 8 Jakou technikou si Cistite zuby?
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Otazka ¢. 8: Jak casto Cistite mezizubni prostory?

Jednou denné¢ Cisti mezizubni prostory pouze 23 studentll z 50. Sedm studentek a

pet studenti vSeobecného Iékaistvi Cisti mezizubni prostory jednou za tyden.

Jednou za dva dny ¢isti jeden(a) student(ka) z kazdého oboru. Z oboru vSeobecného

1€katstvi necisti osm studentek a ¢tyfi studenti mezizubni prostory viibec.

Tabulka 9 Jak ¢asto Cistite mezizubni prostory?

Zeny vSeobecné

Zeny dentalni

Muzi vSeobecné

lékaistvi hygienistky lékarstvi
Jednou denné 7 14 2
Vicekrat za den 0 0 0
Jednou za tyden 7 0 5
Jednou za dva dny 1 1 1
Nedistim 8 0 4

Graf 9 Jak ¢asto Cistite mezizubi?

Jak Casto Cistite mezizubni prostory?
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Otazka ¢. 9: Jak se projevuje zanét dasni?

Z celkového poctu 23 studentek vSeobecného 1ékaistvi oznacuje za projevy zanétu
dasni 17 z nich bolest, 23 zarudnuti dasné, 15 projevy zapachu z ust, 2 svétlou
dasen, krvaceni na podnét nebo bez podnétu 20 z nich, 21 oznacuje otok dasné a 2
studentky jako projev i zluté zuby. Dentalni hygienistky a studenti v§eobecného
1ékafstvi povazuji za projevy zanétu dasni pouze bolest, zarudnuti, zapach z Gst,

krvéaceni a otok. Konkrétni pocCty jsou zobrazeny v tabulce.

Tabulka 10 Jak se projevuje zanét dasni?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni . Muzi ,

lékarstvi hygienistky vs’eobvecn’e

1ékarstvi
Bolest 17 11 10
Zarudnuti 23 15 12
Zapach z st 15 9 8
Svétla dasen 2 0 0

Krvaceni na podnét 18 14

Krvaceni bez podnétu 2 11 5
Otok 21 15 12
Zluté zuby 2 0 0

Graf 10 Jak se projevuje zanét dasni?

Jak se projevuje zanét dasni?
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Otazka €. 10: Trpite zanéty dasni?

Zanéty dasni netrpi ani jedna studentka dentdlni hygieny. Dva studenti z oboru
vieobecného 1ékatstvi trpi zandty asto a &tyfi je maji ob&as. Ctrnact studentek
netrpi na zanéty désni, Sest z 23 studentek je miva obcas a tii studentky trpi zanéty

dasni Casto.

Tabulka 11 Trpite zanéty dasni?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Trpim cCasto 3 0 2
Mivam obcas 6 0 4
Netrpim 14 15 6

Graf 11 Trpite zanéty dasni?

Trpite zanéty dasni?
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Otazka €. 11: Krvaceni z dasni pozoruji:

Nejvice studentli pozoruje krvaceni dasni pti ¢isténi mezizubnim kartackem. Osm
studentii udava ptitomnost krvaceni i pfi €iSténi manualnim zubnim kartdckem.
Jedna studentka vSeobecného lékafstvi pozoruje krvaceni dasni pfi jidle. Celkem

patnéct studentli z 50 nikdy nepozorovalo krvaceni dasni.

Tabulka 12 Krvaceni z dasni pozoruji

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi

Pri c1ste1’13 zubnim 3 0 5
kartackem
P¥i CiSténi

mezizubnimi 17 5 6
pomuckami

Spontanné 0 0 0

Pii jidle 1 0 0

Nikdy jsem ) 10 3

nepozoroval(a)

Graf 12 Pozorujete krvaceni dasni?

Pozorujete krvaceni dasni?
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Otazka ¢. 12: Zuby mé boli:

Celkem 35 studentl z celkového poctu 50 jejich zuby neboli. Pouze tii studenty
z vSeobecného Iékarstvi boli zuby samovolné, nebo pii jidle. Pocet 8 studenta
oznacilo moznost bolesti zubli v jiném ptipad€. Pti doplnéni nejcastéji popisovali
bolest zubt pfi tepelnych, nebo chladovych podnétech. Bolestivost zubil se u

nékterych studentek dentalni hygieny objevila po béleni zubd.

Tabulka 13 Zuby mé boli

. Zeny . Zeny dentalni Muzi v§eobecné
vseobecne hygienistk 1ékarstvi
lékaistvi e y
Pii jidle 3 0 0
Samovolné 2 0 1
Neboli 15 12 8
Jindy 3 3 2
Graf 13 Zuby mé boli
Zuby mé boli
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Otazka ¢. 13: P¥i bolestech zubu:

Pii bolestech zubu celkem 11 studentek a 5 studentt vSeobecného 1ékarstvi, 13
studentek dentalni hygieny navstivi zubniho 1ékaie. Dva studenti si vezmou prasek
proti bolesti. Celkem 20 studentt z celkového poctu 50 studentl pocka, az je zuby

pfestanou bolet.

Tabulka 14 Pfi bolestech zubu

Zeny vieobecné Zeny dentalni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky 1ékarstvi
NavStivim 1ékare 11 13 5
Vezmu si prasek 1 0 1
Pockam, az
prestanou bolet 1 2 7

Graf 14 Pii bolestech zubu

P¥i bolestech zubu
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Otazka ¢. 14: Jak Casto navstévujete zubniho 1ékare?

Otazka obsahuje zaroven podotazku, zdali se studenti navstévy zubniho lékare

obavaji. Celkem 23 studentii z celkového poctu 50 studentii chodi pravidelné

2x roc¢n¢ na preventivni prohlidky k zubnimu Iékaii. Jedenéct studentt chodi pouze

1x ro¢né k zubnimu 1ékafi. Osm studentt chodi k zubnimu lékafi méné ¢asto nez

1x za rok. Pét studentl a studentek vSeobecného 1ékarstvi vyhleda zubniho 1ékate

pouze kdyz je néco boli a tfi studenti tohoto oboru k zubnimu Iékaii nechodi viibec.

Tabulka 15 Jak ¢asto navStévujete zubniho lékaie?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi v§eobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
2x rocné 8 12 3
1x ro¢né 6 3 2
Méné casvtovnez 1x 5 0 3
rocné
Pouze kdyZ mam bolest 2 0 3
NenavStévuji 2 0 1

Graf 15 Jak ¢asto navStévujete zubniho lékaie?

Jak ¢asto navstévujete zubniho Iékare?
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Obavaite se navstévy zubniho lékaie?
Z celkového pocétu vSech 50 dotazovanych studenti ma 18 studentli obavy
znavstévy zubniho Iékafe. VétSina dentalnich hygienistek, 10 studenti a 8

studentek vSeobecného Iékaistvi se navstévy neobava.

Tabulka 16 Obavite se navstévy zubniho lékaie?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Ano 15 1 2
Ne 8 14 10

Graf 16 Obavate se navstévy zubniho 1ékate?
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Otazka ¢. 15: NavStévujete dentalni hygienistku?

Témef polovina vSech dotazovanych studentli nikdy nebyla u dentalni hygienistky.
Naopak studentky dentalni hygieny navstévuji svou dentalni hygienistku vétSinou
pravideln€. Pokud studenti a studentky vSeobecného 1ékaistvi navstévuji dentalni
hygienistku, je to pouze ob&as. Zadny student ze vieobecného lékaistvi nechodi na

dentalni hygienu pravideln¢.

Tabulka 17 Nav§tévujete dentalni hygienistku?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Pravidelné 0 13 0
Obcas 6 2 5
Ne, jeSté jsem u ni
nebyl(a) 17 0 /

Graf 17 Navstévujete dentalni hygienistku?
Navstévujete dentalni hygienistku?
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Otazka ¢. 16: Vite, jak vznika zubni kaz?

Vznik zubniho kazu pfisuzuje vétSina studentll pisobeni kyselin na sklovinu. 20
studentii si mysli, ze zubni kaz zpiisobi ptisobeni cukrti na sklovinu. ,,Bakterie se
zivi sklovinou* oznacili 4 studenti a studentky ze vSeobecného I€karstvi a jedna

studentka dentélni hygieny. Zadny ze studentii si nemysli, Ze je kaz pouze dédi¢ny.

Tabulka 18 Vite, jak vznika zubni kaz?

Zeny vieobecné | Zeny dentilni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi

Pusobeni c.ukru na 12 4 4
sklovinu

Puasobeni k.yselln na 17 14 11
sklovinu

Baktene: se Zivi ) 1 2
sklovinou

Kaz se pouze dédi 0 0 0

Graf 18 Vite, jak vznika zubni kaz?

Vite, jak vznika zubni kaz?
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Otazka ¢. 17: Vznik zubniho kazu prisuzuji:

Studentky vsSeobecného I€kaistvi pfisuzuji vznik zubniho kazu nejvice ustni

hygiené, 17 z nich stravé, 13 studentek vyskytu mikroorganismii v duting Gstni, 12

dédi¢nosti a 7 studentek si mysli, ze vznik ovlivni i sloZeni sliny. Dentélni

hygienistky oznacuji pfi¢inu vzniku zubniho kazu nedokonalé ustni hygiené, 13

znich stravé a vyskytu mikroorganismtii v duting¢ Austni,

12 slozeni slin

a 1 hygienistka ptisuzuje i vliv dédicnosti. Studenti v§eobecného 1ékarstvi si mysli,

ze ma vliv vétSinou ustni hygiena, 9 studentli oznacCuje stravu a vyskyt

mikroorganismu v duting ustni. 8 studentt si mysli, Ze ma na vznik zubniho kazu

dédi¢nost.

Tabulka 19 Vznik zubniho kazu prisuzuji

Zeny vieobecné Zeny dentalni | MuZi veobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi

Dédic¢nosti 12 1 8

Ustni hygiené 22 15 11
Stravé 17 13
SloZeni slin 7 12

Vyskytu
mikroorganismii 13 13 9
v dutiné ustni

Graf 19 Vznik zubniho kazu pfisuzuji
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Otazka ¢. 18: Zubni kaz se projevuje:

NejcéastéjsSimi projevy zubniho kazu oznacuji studenti a studentky vSeobecného

1ékatstvi bolest na chladové nebo tepelné podnéty, poté oznacuji nejcastéji zmeénu

barvy zubu. Patnact z nich si mysli, Ze se kaz projevi i bolesti na sladkou a kyselou

potravu. Témét vSechny dentalni hygienistky oznacuji bolest na sladké nebo kyselé

jako nejcastéjsi projev zubniho kazu. Jedendact z nich si mysli, Ze se kaz projevi i na

tepelné a chladové podnéty. Pouze devét studentek dentdlni hygieny oznacilo

zménu barvy zubu jako jeden z projevl zubniho kazu. Celkem 19 studentii mélo

zkuSenosti s odhalenim zubniho kazu pfi preventivni prohlidce.

Tabulka 20 Zubni kaz se projevuje

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi v§eobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi

Zménou barvy zubu 14 9 7

Bolesti na chlad, 13 1 3
nebo teplo

Bolesti na sla(!ke, 11 14 4
nebo kyselé

Zubni kaz bez

bolesti mi odhalil 7 7 5

pouze lékar

Graf 20 Zubni kaz se projevuje
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Otazka ¢. 19: Vite, co je to zubni plak?

Studentky dentalni hygieny si mysli, Ze zubni plak je povlak s bakteriemi a jejich
produkty a Sest z nich dodava i moznost zbytki jidla se slinou. Pouze dvé studentky
vSeobecného I¢karstvi si mysli, ze plak jsou zbytky jidla se slinou. Jedna studentka
z tohoto oboru oznacila prvni i druhou moznost a 21 studentek oznacuje zubni plak
jako povlak s bakteriemi a jejich produkty. Studenti v§eobecného 1ékarstvi nejvice

oznacuji druhou moznost. Jeden z nich oznacuje prvni i druhou moznost a dva

studenti z tohoto oboru nevi, co je to zubni plak.

Tabulka 21 Vite, co je to zubni plak?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuzZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Zbytky jidla se 3 6 )
slinou
Povlak s
bakteriemi a jejich 21 15 9
produkty
Slina 0 0 0
Skvrny na zubech
L o 0 0 0
neznameého puvodu
Nevim 0 0 2

Graf 21 Vite, co je to zubni plak?
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Otazka ¢. 20: Vite, co je to zubni kAimen?

Témet vsSichni studenti oznalili definici zubniho kamene jako wusazeny,
mineralizovany, nevyc¢istény zubni mikrobialni povlak. Pouze jedna studentka
vSeobecného Iékafstvi si mysli, ze zubni kdmen vznikd pouze z pfijimanych

mineralt. Tii studenti vSeobecného 1ékarstvi viibec nevi, co je to zubni kdmen.

Tabulka 22 Vite, co je to zubni kimen?

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuzZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
To stejné jako zubni 0 0 0
plak
Kamen vznikly pouze
z prijimanych 1 0 0
minerala
Usazeny,
mlng.r;alvlztfvany, ) 2 15 9
nevyciStény zubni
plak
Skvrny na zubech
zpusobené vyvojovou 0 0 0
vadou
Nevim 0 0 3

Graf 22 Vite, co je to zubni kimen?
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Otazka €. 21: Nejrozsifenéjsi onemocnéni dutiny ustni je:

Nejcastéjsi odpoveédi na nejrozsitenéjsi onemocnéni dutiny ustni byla studenty

oznacovana moznost zubniho kazu. Celkem 8 studentek a 4 studenti v§eobecného

1ékatstvi 1 7 studentek dentalni hygieny oznacili za nejrozsifenéjs$i onemocnéni

dutiny ustni krvaceni désni.

Tabulka 23 Nejrozsiienéjsi onemocnéni dutiny ustni

Zeny vieobecné | Zeny dentalni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Zubni kaz 15 8 8
Krvaceni dasni 8 7 4
Zanéty zubniho nervu
.re 0 0 0
(pulpitida)
Graf 23 Nejrozsiienéjsi onemocnéni dutiny astni
NejrozSirenéjsi oneocnéni dutiny ustni
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Otazka ¢. 22: Parodontéza (parodontitida) je:

Celkem 43 studentll z 50 oznacilo onemocnéni parodontézou jako onemocnéni
zaveésného aparatu zubu. P&t studentek a jeden student vSeobecného Iékatstvi si

mysli, Ze parodontdéza je onemocnéni sliznice dutiny ustni. Jedna studentka

vSeobecného Iékarstvi definovala parodontdzu jako viklavost zubti.

Tabulka 24 Parodont6za (parodontitida)

Zeny vieobecné

Zeny dentalni

Muzi v§eobecné

lékarstvi hygienistky lékarstvi
Onemocnéni
zavésného 17 15 11
aparatu zubu
Onemocnéni
sliznice dutiny 5 0 1
ustni
Viklavost zubt 1 0 0

Graf 24 Parodont6za (parodontitida)
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Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze ma dédi¢nost vliv na vznik onemocnéni

v dutiné astni?

Zadny ze studentt si nemysli, Ze by dédi¢nost na vznik onemocnéni v dutin€ Gstni

neméla vliv. Celkem 46 studentli si mysli, ze dédi¢nost urcity vliv na vznik

onemocnéni ma, ale miizeme ji dentdlni hygienou zna¢né¢ ovlivnit. Dvé studentky

a dva studenti vSeobecného lékaistvi si mysli, Ze dédi¢nost sice vliv na vznik

onemocnéni v dutin€ Gstni ma a ovlivnit ji nijak nemizeme.

Tabulka 25 Vliv dédi¢nosti na vznik onemocnéni v dutiné ustni

Zeny vieobecné | Zeny dentilni | MuZi vieobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Dédi¢nost nema vliv 0 0 0
Ma.vllv, ale l.ze i 71 15 10
hygienou ovlivnit
Dédi¢nost ma vliv a
ovlivnit ji 2 0 2
nemiiZeme

Graf 25 Vliv dédi¢nosti na vznik onemocnéni v dutiné astni
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Otazka €. 24: Skripete zuby, nebo je zatinate?
Celkem 20 studentt si uvédomuje, ze zuby skiipnou, nebo je zatinaji. 22 studentti

ze vsech vysetfovanych skupin vi, ze neskifipou zuby ani nezatinaji. Z celkového

poctu 50 studentli 8 studentl nevi, jestli skiipou zuby, nebo jestli je zatinaji.

Tabulka 26 Sk¥ipete zuby, nebo je zatinate?

Zeny vieobecné Zeny dentalni Muzi v§eobecné
lékarstvi hygienistky lékarstvi
Ano 7 9 4
Ne 13 5 4
Nevim 3 1 4

Graf 26 Skiipete zuby, nebo je zatinate?
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Otazka ¢. 25: Podstoupil jste nékdy ortodontickou 1é¢bu?
Piesné polovina vy3etfovanych studentl podstoupila ortodontickou 1é¢bu. Radi se
sem 13 studentek vSeobecného 1ékarstvi, 9 studentek dentalni hygieny a 3 studenti

vSeobecného I¢karstvi. Ostatni s ortodontickou 1é¢bou nemaji zkusenosti.

Tabulka 27 Ortodonticka lécba

Zeny vieobecné Zeny dentalni Muzi v§eobecné
lékarstvi hygienistky lékaristvi
Ano 13 9 3
Ne 10 6 9

Graf 27 Ortodonticka lécba
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2.5.2 Vysledky klinického vySetieni

Pro zachovani anonymity studenti, bylo kazdému vySetfovanému piifazeno
potadové Cislo, které mél student shodné jak u dotaznikového Setfeni, tak u
klinického vySetieni. Nasledujici tabulka urcuje udaje kazdého vysetfovaného
studenta — potadi, obor, ktery studuje, jeho pohlavi a vysledky vysetfovanych
indextit PLI index, KPE index, PBI index (tabulka ¢. 28). Primérné hodnoty
zminénych indexii u vySetfovanych studenti jsou v tabulce €. 29. Vysetfeni CPITN
indexu je zobrazeno v dalsi tabulce (tabulka ¢. 31). V tabulce ¢. 30 a ¢.33 jsou
vyobrazeny vysledky KPE indexu a CPITN indexu u studentti, ktefi podstoupili
epidemiologickou studii v roce 1991. Primérné hodnoty CPITN studentt 3. LF UK
a studentl LF, ktefi byli soucasti Setieni v roce 1991 jsou zobrazeny v tabulkach

¢.32a33.

Tabulka 28 Hodnoty PLI indexu, KPE indexu, PBI indexu kaZzdého studenta

Poradi Obor Pohlavi PLI index KPE index PBI index
1 VSEOB Z 0,29 22 % 13
2 VSEOB Z 0,3 34 % 43
3 VSEOB Z 0,16 20 % 35
4 VSEOB Z 0,36 19 % 42
5 VSEOB Z 0,17 16 % 30
6 VSEOB Z 0,29 0% 45
7 VSEOB Z 0,69 6 % 37
8 VSEOB Z 0,25 11% 20
9 VSEOB Z 0 31% 26
10 VSEOB Z 0,3 42 % 39
11 VSEOB Z 0,0625 6 % 6
12 VSEOB Z 0,311 3% 15
13 VSEOB Z 0,897 17 % 29
14 VSEOB Z 0 38 % 31
15 VSEOB Z 0,196 21% 30
16 VSEOB Z 0 7 % 22
17 VSEOB Z 0,54 25 % 41
18 VSEOB Z 0,45 3% 20
19 VSEOB Z 0 10 % 14
20 VSEOB Z 0,1 47 % 31
21 VSEOB Z 0,125 26 % 19
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22 VSEOB Z 0,089 13 % 24
23 VSEOB Z 0,17 27 % 33
24 DH Z 0 11% 3
25 DH Z 0 16 % 1
26 DH Z 0 23 % 0
27 DH Z 0 9,6 % 29
28 DH Z 0 25 % 10
29 DH Z 0,006 40 % 9
30 DH Z 0 19 % 13
31 DH Z 0,214 18 % 7
32 DH Z 0 21% 13
33 DH Z 0 38 % 18
34 DH Z 0,18 13 % 8
35 DH Z 0,055 13 % 2
36 DH Z 0 39 % 8
37 DH Z 0 9,3 % 5
38 DH Z 0 10 % 3
39 VSEOB M 0,5 69 % 41
40 VSEOB M 0,26 28 % 49
41 VSEOB M 0,45 25 % 37
42 VSEOB M 0,34 10 % 35
43 VSEOB M 0,17 75 % 41
44 VSEOB M 0,107 7 % 10
45 VSEOB M 0,375 11 % 34
46 VSEOB M 0,518 43 % 65
47 VSEOB M 0,23 32% 32
48 VSEOB M 0,14 11% 22
49 VSEOB M 0,47 6 % 36
50 VSEOB M 0 12 % 9
Tabulka 29 Primérné hodnoty PLI indexu, KPE indexu a PBI indexu
Studenti 3. LF Poéet studentii | PLI index | KPE index | PBI index
Zeny VSEOB 23 0,25 19 % 28,04
ZENY DH 15 0,03 20 % 8,6
MUZI VSEOB 12 0,30 27 % 34,25
Z+M VSEOB 35 0,28 23 % 31,15
S‘ﬁ}ggﬂl 50 0.19 22 % 23,63
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Tabulka 30 Primérné hodnoty KPE indexu u studentii LF vySetfovanych v roce 1991

Studenti LF Prﬁfnér KPE
index
Muzi 20 4,95 %
Zeny 30 6, 06 %
Celkem 50 5,51 %

Primérna hodnota KPE indexu u vSech vysetfovanych studentti v letosnim roce je
22 %. Z toho je primérna hodnota KPE indexu u muzi 27 % a u vSech Zen Cini
primérnd hodnota 20 %. Epidemiologicka studie kazivosti chrupu prazskych

vysokoskolakti z roku 1991 piinasi primérnou hodnotu vSech studentii 5,51 %.

Tabulka 31 Hodnoty CPITN indexu u studentii 3.LF UK pfi vySetieni

Porad Pohlav Sextant c¢islo
, Obor ,
1 1 1 2 3 4 5 6
1 |VSEOB| Z 2 2 2 2 2 2
2 |VSEOB| Z 2 1 2 1 2 1
3 |VSEOB| Z 1 1 1 1 2 1
4 |VSEOB| Z 2 1 2 2 2 2
5 |VSEOB| Z 2 0 2 2 2 2
6 |VSEOB| Z 2 1 2 2 2 2
7 | VSEOB| Z 2 0 2 2 2 2
8 |VSEOB| Z 1 0 1 0 2 0
9 |VSEOB| Z 2 0 2 0 2 0
10 | VSEOB| Z 2 0 2 2 2 2
11 | VSEOB| Z 0 0 0 2 0 2
12 | VSEOB| Z 0 0 0 2 0 2
13 | VSEOB| Z 1 1 1 1 2 1
14 | VSEOB| Z 1 1 1 2 2 2
15 | VSEOB | Z 2 1 2 2 2 2
16 | VSEOB| Z 1 0 1 0 2 0
17 | VSEOB | Z 1 1 1 1 2 1
18 | VSEOB | Z 1 0 1 2 2 2
19 |VSEOB| Z 1 0 0 0 2 0
20 |VSEOB| Z 2 0 2 1 2 1
21 |VSEOB| Z 2 0 2 0 2 0
22 |VSEOB| Z 0 0 0 0 0 0
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Tabulka 32 Prumérné hodnoty indexu CPITN u vSech studenti 3.LF UK

Sextant ¢islo
CPI 1 2 3 4 5 6
skore X X < y N .
PoCet| ,, |Pocet| ,, |Pocet| , [PoCet| , [|PoCet| , |Polet| ,
stud. % stud. % stud. % stud. % stud. % stud. %
0 14 | 28 33 | 66] 13 [26] 20 | 40 5 10 20 40
1 12 [ 24] 15 | 30 9 18] 12 | 24 0 0 9 18
2 22 | 44 2 4 28 | 56| 18 | 36 | 45 90 21 42
3 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Soucet| 50 50 50 50 50 50
Tabulka 33 Primérné hodnoty indexu CPITN u studentii LF epidemiologické studie
z roku 1991
Sextant ¢islo
CPI 1 2 3 4 5 6
skore X % x y y -
Pocet| ,, |Pocet| ,, |Pocet| ,, [Pocet| , |Pocet| , |Poclet| ,
stud. % stud. % stud. % stud. % stud. % stud. %
0 36 284 87 |68,5| 40 |31,5| 52 |40,9| 42 |[33,1] 53 [41,7
1 45 3541 29 [22,8] 40 (31,5] 31 |24,5] 18 |14,2|] 31 |244
2 2 1,6 3,2 4 3,2 5 39 60 |472]1 3 2,4
3 44 34,6 55| 43 |33,8] 39 |30,7] 6 4,71 40 |31,5
4 0 0 0 0 0 0 0 1 0,8 0 0
Soucet| 127 127 127 127 127 127
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2.5.3 Zhodnoceni RTG snimku

Celkem bylo indikovano 8 rentgenovych OPG snimki z diivodii na podezieni na
obtizné profezavani zubu moudrosti. Pouze tfi probandi z osmi souhlasili
s provedenim OPG. U vsech tfech studentli byla potvrzena rentgenologicky dg.:
Dentitio dificilis. Pro ndazornost dokumentuji dva OPG rentgenové snimky. U jedné
pacientky byly zhotoveny Bite — wing intraordlni snimky pro kontrolu

aproximalnich prostor.

Obrazek 14 OPG rentgenovy snimek semiretinovanych a retinovanych 3. molaria

2061996 Kodak 900D Pano
20.11.2018 y i o4 J -
12:28:35

1Sn1

[Zdroj: Archiv autorky]
Pacientka E.S.:

- Zanamnézy vyplyva, Ze je pacientka zdrava, neuzivad zadné léky, nema
alergie.

- Potvrzeno dentitio difficilis 48 semiretinované t.¢. vykazujici mirné obtize.

- 38 t.C. retinovana.

- 18 profezava vestibularné bez obtizi.

- 28 semiretinovana.
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Obrazek 15 OPG rentgenovy snimek semiretinovaného levého dolniho 3. molaru

[Zdroj: Archiv autorky]

Pacientka A.P:
- Zanamnézy vyplyva, Ze je pacientka zdrava, neuzivad zadné léky, nema
alergie.
- Anodoncie 28, 48.
- 18 pocinajici erupce bez obtizi.
- 38 semiretinovana s ob¢asnymi mirnymi bolestmi v oblasti TMK.
- Znamkou pocinajiciho zanétu je mirné mésickovité projasnéni distalné za

korunkou 38.
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Obrazek 16 Bite — wing rentgenové snimky

[Zdroj: Archiv autorky]

Pacientka P.F.:

Z anamnézy vyplyva, Ze je pacientka zdrava, neuziva Zadné léky, nema
alergie

RTG potvrzujici vyhovujici plastické vyplné€ u jednotlivych vitalnich zubt.
Endodonticka plastickd dostavba po endodontickém oSetfeni zubu 16.

Bez zndmek vzniku zubniho kazu.

Suspektni inicialni kaziva 1éze 45 distaln€, doporucena lokalni fluoridace a

kontrola za pul roku.
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3 Diskuze

3.1 Dotaznikové Setieni

Témet kazdy student byl jiz nékdy v minulosti poucen o provadéni osobni
oralni hygieny. Jediny ze studentii nikdy poucen nebyl. Cisténi zubt a dutiny Gstni
se studenti vétSinou veénuji 2x denné, 2 - 3x denné, nékteti Cisti pouze 1 x za den
a jeden student &isti 1x za dva dny. Ci§téni zubt vétsinou studenti vénuji vice nez
2 minuty, nebo 1-2 minuty. Z toho 17 studenti Cisti zuby do t€¢ doby, nez jsou zuby
subjektivné Cisté. VEtsi polovina studentt Cisti své zuby extra mékkym kartackem,
druha polovina ¢isti ultra mekkym. Jiné tvrdosti neuzivaji. K ¢isténi kazdy student
pouziva kartacek a zubni pastu. Ten méni vétSinou za 3 mésice, kromé 13 student,
kteti méni bud’ ¢astéji, nebo az se jim kartacek rozpadne. 1/5 studentii vS§eobecného
I€katstvi dociStuje za pomoci solo kartd€ku. 16 studentek a 11 studentd
vSeobecného I€karstvi uvadi, ze cCisti mezizubi pomoci dentalni nité, nebo
mezizubnim kartdckem. Zajimavé odpovédi skyta dalsi otazka, jak Casto studenti
Cisti mezizubi. Celkem 8 studentek a 4 studenti vSeobecného 1ékatstvi necisti
mezizubi vibec. Je zajimavé, Zze u pfedchozi otdzky, jaké pouzivaji pomicky
k ¢isténi zubll tyto mezizubni pomucky uvadéli - ,,jedna studentka a tfi studenti
vSeobecného 1€karstvi mezizubi necisti®, a pfitom uvadi uzivani mezizubnich
pomtucek. Z tohoto plyne, Ze vypliiovani dotazniku a jednotlivé odpovédi probandii
nemusi odpovidat pravdé€. 12 probandl vSeobecného I1ékatstvi uvadi, Ze mezizubni
prostory Cisti pouze 1x tydné.

Vysledky dotazniku tykajici se zdravé a nemocné dasné jsou zodpovézeny:
ptiznaky zanétu dasni znaji, ale vlastni klinicky stav gingivy neumi urcit a udavaji,
ze je zdrava. Coz odpovida vysledkiim studie. Na otdzku bolest zubil vétSina
studentl tuto bolest neuvadi. Pouze polovina studentd pii bolesti zubli navstivi
zubniho lékafte, ale zarazejici je, Ze polovina vycka, az je zuby prestanou bolet. Coz
je zajimava odpovéd’ od studentli mediciny. Téméf polovina studentli chodi
pravidelné na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi 2x ro¢né€. Zbyvajici probandi
Ix ro¢né, ale 1 méng¢. 3 studenti z 50 na prevenci nechodi. Cela tfetina studentl se

zubniho oSetfeni a zubniho 1¢kate obava. Zarazejici je, ze polovina dotazovanych
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studentli nikdy nenavstivila dentalni hygienu a zbyvajici polovina jsou studentky

dentalni hygieny!

wrwe

MW

pusobenim kyselin na sklovinu.

Spravné odpovédi se tykaji problematiky zubniho plaku. Studenti znaji, co
je zubni plak, mimo dva probandy, ktefi nevédi, co zubni plak je. Tti studenti
vSeobecného 1ékarstvi také nevédi, co je to zubni kamen. VéEtsi polovina student
si mysli, Ze nejrozifendjsi je zubni kaz a druha, Ze je to krvaceni dasni. Sest
studentii oznacuje paradontitidu jako onemocnéni Gistni sliznice! Ctyfi studenti si
mysli, Ze onemocnéni, které v duting Gstni vznikaji je na zaklad¢ dédicnosti, a proto
je nemizeme ovlivnit. 20 studenti uvedlo, ze ve spanku zatinaji zuby, nebo zuby
skiipou. Tato otdzka spolecné s otdzkou ortodontické 1é¢by byla uvedena
piedevsim z diivodu zkoumani souvislosti s pfitomnosti nekariéznich 1ézi v dutiné
ustni studentii. Toto koresponduje s vySettenim chrupu. U 50 % studenti, ktefi
uvedli pozitivni odpovéd’ se objevily v duting Ustni eroze, abraze, klinovité defekty
a pritomnost zvukovych fenoménti v temporomandibuldrnim kloubu. Toto je pouze

postieh pfi vySetfovani dutiny Gstni a nebylo podrobné sledovano.

3.2  Klinické vySetieni a hypotézy
Nasledujici text je soustfed’ovan na objasnéni klinického vySetfeni a vSech

hypotéz praktické ¢asti bakalarské prace.

Hypotéza ¢.1:

Predpokladam, Ze hodnoty indexu KPE budou u studentii 3.LF UK
vySetiovanych v letosnim akademickém roce nizsi, nez hodnoty indexu KPE u
studentii 1. LF UK vysetirovanych v roce 1991.

Tabulka €. 2 zobrazuje primérné vysledky KPE indexu u vysetfovanych probandi.
Pro potvrzeni 1. hypotézy, ve které predpokladam, Ze hodnoty KPE indexu budou

mit studenti 3.LF UK vySetfovani v tomto roce niZ8i neZ studenti vySetfovani v roce
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1991 uvédim tabulku €. 3, kterd ukazuje konkrétni primérné hodnoty indexu KPE.
Primérna hodnota KPE indexu u vSech 50 vysetiovanych probandii v tomto roce je
22 %. Z toho studentky dentalni hygieny a vSeobecného I€katstvi maji pramérny
KPE index 20 % a studenti vSeobecného l€katstvi maji hodnoty tohoto indexu
27 %. Priméma hodnota KPE indexu u 50 studentd, ktefi podstoupili
epidemiologickou studii kazivosti chrupu v roce 1991 ¢ini tato hodnota 5,51 %,
z toho u studentl je hodnota KPE indexu 4,95 % a u studentek 6,06 %. Tyto
vysledné hodnoty vyvraci hypotézu, ve které jsem predpoklddala nizsi hodnoty
KPE indexu u probandt 3.LF UK. Hodnoty jsou 4x vétsi neZ pied dvaceti osmi
lety. Prvni hypotéza se nepotvrdila. V poslednich letech je mnozstvi informaci
v oblasti prevence zdravi dutiny Ustni, mnozstvi uzivanych pomicek k ¢isténi,
dostupnost preventivnich edukativnich programu a dostupnost péce vétsi nez pred
tficeti lety, kdy takova dostupnost nebyla. Proto jsem predpokladala, Ze se hypotéza
potvrdi a dokazu, Ze studenti o své zdravi pecuji. Od diivéjSich dob se zménily
podminky v povinnosti dochdzeni na preventivni zubni prohlidky na pouhé
doporuceni navstév u zubniho 1ékare dvakrat rocn¢ a fada studentli tuto prevenci

podcenuji a zubniho 1ékate vyhleda az pti bolestech zubt.

Hypotéza ¢.2

Predpokladam, Ze hodnoty indexu CPI-TN budou u studentii 3.LF UK
vySetrovanych v letosSnim akademickém roce nizsi, nez hodnoty indexu CPI-TN u
vySetrovanych studentii v roce 1989.
Primérné hodnoty CPITN indexu u vSech studentli zndzornuje tabulka ¢. 5
atabulka ¢. 6. U tohoto vySetfeni bylo porovnavano 50 stavajicich studentd
3.LF UK. Druhou skupinu vySetiovanych tvofi 127 studentli podstupujici
epidemiologickou studii v roce 1991 - tento soubor se sklada ze studentl 1ekatske
a ekonomické fakulty. Lze si vS§imnout, Ze nejhor§i naméfenou hodnotou je v roce
1991 u jednoho studenta hodnota CPI 4 v patém sextantu. Hodnota CPI 3 u téze
skupiny ma primérné 30 % studentll v prvni, tfetim, ¢tvrtém a Sestém sextantu.
V druhém a patém sextantu ma CPI 3 pouze 5 % studentli. Podotkla bych tedy

zajimavost v symetrii postizenych sextantti. Hodnoty CPI 3 pro srovnani s prvni
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skupinou studentti, tedy probandil vysetfovanych v tomto roce maji pouze 4 %
studentti (2 studenti) a to pouze v prvnim sextantu. Zbyvajici probandi hodnoty
CPI 3 indexu v jinych sextantech nemaji. Pfi porovnani hodnot CPI 2 jsou vyrazné
vetsi procentudlni zastoupeni u probandu vysSetfenych v tomto roce. V prvnim,
tretim, Ctvrtém a Sestém sextantu se hodnota CPI 2 pohybuje v rozmezi od 36 do
56 % probandi. V postrannich Gsecich ma tedy zubni kdmen, iatrogenni drazdéni
a/nebo krvaceni pii sondazi 18-28 probandii. Opét se objevuje symetrické postizeni
sextantll. Nejméné¢ je postizen horni frontalni usek, ve kterém maji hodnoty CPI 2
pouze dva probandi. Nejvétsi mirou postizeni oznacuje hodnota CPI 2 dolni
frontalni usek, ve kterém ma zubni kdmen apod. az 90 % studenti — tedy
v celkovém poctu 45 studentl. Pokud srovnam hodnotu CPI 2 u studentii
vySetiovanych v roce 1991, nejvice je postizen opét dolni frontalni tsek a to u 47 %
studentl (tj. 60 ze 127 studentll). Ostatni sextanty u této skupiny studentl jsou
postizeny v zanedbatelné mite. Krvaceni pfi sondazi, tedy hodnota CPI 1 je vyrazné
vetsi opét u skupiny studentit podstupujici epidemiologickou studii v roce 1991.
Opét se objevuje zajimava symetrie v postizenych sextantech. Hodnota CPI 1 ma
v prvnim a tfetim sextantu primérné kolem 33 % studentii, ve ¢tvrtém a Sestém
sextantu ma tuto hodnotu primémé 24,5 % studentll. Ve frontdlnim useku ma
hodnotu CPI 1 v horni celisti 23 % studentti a v dolni Celisti 14 % studentq.
Zajimavosti u prvni skupiny studentli u hodnot CPI 1 je, Ze jsou symetrické
,»do kiize®, to znamena, Ze prvni a ¢tvrty sextant je postizen u 24 % studentt, treti
a Sesty sextant je postizen u 18 % studentl. V hornim frontadlnim useku se
krvécivost pti sondazi objevuje pouze u 30 % probandll a dolni frontalni tsek
nekrvaci u Zadného z vysetfovanych probandi. Hodnoty CPI 0 jsou u obou skupin
opét symetricky zastoupené a procentudlni hodnoty jsou ve srovnani obou skupin
studentd ptiblizné stejné. Pti celkovém zhodnoceni hodnot CPI indexu jsou tedy
hodnoty CPI14 a CPI 3 u skupiny studentti vySetfovanych v roce 1991 vyrazné vyssi
neZ u skupiny probandd 3.LF UK a timto se zcela potvrdila druhd hypotéza,
protoze se tyto hodnoty u prvni skupiny témét nevyskytuji. VySetieni potvrzuje
domnénku, Ze sou€asnd osveéta ma vliv na astni hygienu populace, piestoze neni

pravidlem, ze by profesionaln¢ provadéna dentalni hygiena byla jiz samoziejmosti.
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Hypotéza ¢.3

Predpokladam, ze hodnoty PLI indexu budou u skupiny studentek dentadlni
hygieny nizsi nez u skupiny studentii oboru vseobecného lékarstvi.
Tieti hypotéza se v pribéhu klinického vySetieni potvrdila. Vysetiovany byly
studentky dentalni hygieny, jejiz hodnoty jsem porovnavala s hodnotami vSech
studentt 1 studentek vSeobecného lékatstvi. Hodnoceni PLI indexu nema zadnou
konkrétni stupnici hodnot, podle kterych by byla ur¢ena celkovd mira nanost
v dutin€ ustni. PLI index dle Silnesse a Loea udava, ¢im vyssi jsou vysledné
souhrnné hodnoty, tim je mnozstvi zubniho mikrobidlniho povlaku v duting ustni
vice. Nejlepsi mozny vysledek je tedy 0.Vysledné hodnoty u studentek dentédlni
hygieny jsou 0,03. Po secteni primérnych hodnot studentti i studentek v§eobecného
I€katstvi je vysledny plakovy index 0,28. Pro srovndni jsou nanosy zubniho
mikrobialniho povlaku u vSech vySetiovanych studentii v§eobecného I€katstvi az
9,5x Vvétsi, nez je tomu u dentdlnich hygienistek. Lze tedy usoudit, ze studentky
dentalni hygieny ovladaji naucené techniky ¢isténi zubi, znaji uzivané pomucky
k dentdlni hygien¢ mnohem Iépe nez ostatni probandi. Je zndmo, Ze zubni
mikrobidlni povlak patfi mezi hlavni etiologické faktory vzniku zanétlivych
onemocnéni, zapticifiuje vznik zubniho kazu a vétSinu parodontopatii v dutiné
ustni. Predpokladam, ze kazdy c¢lovek, nejen studenti 3.LF UK, si pied kazdou
prohlidkou dutiny ustni snaZzi své zuby vycistit co nejlépe. Takovouto péci
pravidelné Ustni hygiené ale nevénuji. Domnivam se, Ze pfi béZné domaéci Ustni
hygien¢ zistava vétsin€ probandi mnohem vétsi mnozstvi zubnich povlaki. Proto
jsem stanovila svoji ¢tvrtou hypotézu i posledni ¢tvrty PBI index krvacivosti papily.
Krvaceni déasni patii mezi zanétlivé projevy onemocnéni gingivy. U celkové
zdravych jedinc jsou zpiisobend depozity zubniho mikrobidlniho povlaku a
zubniho kamene, které nejsou odstraiiovany pii nedokonale provadéné doméci péci.
O tomto jsem se presvédcila 1 pfi vlastni praci v zubni praxi, kdy je nutné pacienty

opakované a systematicky motivovat v péci o ustni zdravi.
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Hypotéza ¢.4
Predpokladam, Ze stupen zanetu zkoumany pomoci indexu PBI bude u

studentek dentalni hygieny vyjadien v nizsi mire nez u studentii oboru vseobecného
lékarstvi.

Primérné hodnoty PBI indexu u studentek dentalni hygieny jsou 8,6. Tato hodnota
je opét srovnavana s primeérnymi hodnotami PBI indexu u probandi v§eobecného
1ékatstvi, jehoz primérna hodnota je 31,2. Tato hodnota PBI indexu u probandt
vSeobecného I€katstvi je 3,5 x vyssi, nez jsou primérné hodnoty PBI indexu u
studentek dentdlni hygieny. Posledni étvrtda hypotéza se potvrdila. Pokud bych
méla pro zajimavost srovnat pouze zZeny, €ini jejich primérné hodnoty PBI indexu
28 coz je o celych 31 % vétsi hodnota neZ hodnota PBI indexu u studentek dentalni
hygieny. Jak uz se zminuji vySe, potvrzuje se mnou piedpokladané tvrzeni a to, ze
PBI index nekoresponduje u zadného ze studenti vSeobecného lékaistvi s PLI
indexem. Pfi vySetfeni méli studenti vyciStény své zuby mnohem lépe, nez
odpovidaji primérné hodnoty PBI indexu. Studenti vSeobecného lékatstvi, dle
naméfenych hodnot vétSinou trpi lehkym az stifednim zanétem dasni, ktery je
priznakem nedostatecné pravideln€ provadéné dentalni hygieny. Naopak studentky
dentalni hygieny se svymi primérnymi hodnotami PBI indexu 8,6 netrpi zanétem
dasni a své zuby Cisti pravidelné a peclivé. Tato hypotéza potvrzuje i postiehy pfi
mé préci, ze nestaci pouze obcas provadét spravné Ustni hygienu, ale kazdodenné a
pravidelng!

Klinicke vySetieni spolecné s dotaznikovym Setfenim probihalo u kazdého
ze studentil za stejnych podminek. VSechny konkrétni hodnoty kazdého ze studenti
jsou zobrazeny v tabulkach v kapitole Vysledky praktického vySetfeni. Celou
praktickou ¢ast hodnotim jako velmi Casové naro¢nou, a to predevsim z divodu
Casové vytiZenosti ostatnich studentli oboru vSeobecného lékatstvi. Kazdy ze
studentli mél moZnost individudlniho vybéru z vice termind. Je nutno zdiiraznit,
Ze primarné bylo vySetfeni urceno pro studenty patého ro¢niku vSeobecného
lékarstvi, ale pro nezajem a pro jejich ¢asovou vytiZzenost jsem byla nucena
oslovit i studenty nizSich ro¢nika (bylo pozvéano na prohlidku 457 studentu,

dostavilo se pouze 50). Nezdjem o prevenci Ustniho zdravi u vysokoskolskych
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studenti mediciny je zarazejici a dovoluji si fict neomluvitelny vzhledem k jejich

vzdélani.
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4  Zavér

Problematika kazivosti chrupu a pocinajicich zanétlivych onemocnéni
parodontu bude vzdy aktualnim tématem v kazdé vékové skuping. Ukolem této
bakalarské prace bylo zjistit stav chrupu a parodontu u studenti 3. LF UK
piredevsim z hlediska kazivosti chrupu a pocinajicich onemocnéni parodontu.
Ackoliv byli do vysetfované skupiny zarazeni studenti Iékatské fakulty, dalo by se
predpokladat, ze kazdy student bude pokladat prevenci dutiny ustni za primarni.

V teoretické casti jsem shrnula poznatky o nejCastéji vyskytujicich se
onemocnénich v dutin€ ustni kazdého studenta, jako jsou piedevsim onemocnéni
zubnim kazem a zéanétlivd onemocnéni parodontu. Pfiblizila jsem problematiku
nekariéznich 1ézi a jejich vznik v dutiné ustni, popsala jednotlivé vysetrovaci
metody, které jsou také vyuzivany v ¢asti praktickeé.

Prakticka ¢ast byla rozdélena na dotaznikové Setteni a klinické vysetieni
kazdého ze studentll. VySetfenim byl prokazan zvysSeny narust kazivosti chrupu
u probandli, ktefi podceniuji preventivni prohlidky. Kazivost chrupu vsech
probandl byla srovnana s kazivosti vySetfovanych studentt v roce 1991. Vysledné
hodnoty jsou u vySetfovanych probandid 4x vétsi nez pred dvaceti osmi lety.
Studenti, budouci 1ékafi v primeéru trpi lehkym azZ stiedné té¢Zkym zanétem dasni,
ktery je projevem nedostatecné pravidelné provadéné dentilni hygieny. S tim
souvisi 1 mnozstvi plaku, ktery zanétlivé podnéty a dalS$i onemocnéni v dutin€ ustni
podnécuje. Druhd skupina studentek oboru dentalni hygieny ve srovnani s ostatnimi
studenty o své Ustni zdravi pecuje peclivéji a pravidelngji, coZ se projevuje na
vyslednych hodnotdch vySetfovanych indexti. Onemocnéni parodontu bylo
prostfednictvim CPITN indexu srovnano s epidemiologickou studii z roku 1991
a bylo prokazano, Ze jsou onemocnéni parodontu s postupem €asu a vénovanou péci
o sliznice dutiny ustni mirnéjSi. Dotaznikové Setfeni poukazuje na nedostatek
informovanosti studentii mediciny 3.LF UK v oblasti vzniku a projevii onemocnéni
zubll a parodontu. U nékterych odpovédi se projevily neznalosti a nepfesnosti
v mnozstvi a frekvenci uZivanych dentdlnich pomucek a bylo prokézano, ze fada
studentli podceniuje preventivni prohlidky u zubniho lékate, a predev§im podcenuje

praci dentdlnich hygienistek.
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Je pravdou, ze vysokoskolsti studenti jsou ¢asove vytiZzeni a na preventivni
prohlidky z téchto diivodii ¢asto nechodi. Pozornost bych v budoucnu rada zameétila
na prohloubeni informaci v péci o dutinu Gstni, zaméfenou praveé na dospivajici
a dospélou populaci v péci o dutinu stni.

Zjisténé vysledky potvrdily dilezitost prevence a dentdlni hygieny, kdy
mnozstvi plaku, zubnich kazli a onemocnéni parodontu byly vyrazné nizsi pravé u
studentek dentalni hygieny pravé diky jejich vychové a prohlubovéani jejich znalosti
v této problematice. Bakalarska prace mi piinesla pfesvédceni o vyznamu motivace
a neustalého opakovani dilezitosti pravidelné provadéné dentalni hygieny. Pouze
pti systematické a stale provadéné tstni hygien¢ je mozné dosahnout u jednotlivych
jedinct a jednotlivych populaci Zadouciho ustniho zdravi.

Pro studenty byla vytvofena informacni brozura, kterd obsahuje popis

nejcastéj$ich onemocnéni v dutin€ istni a péci v rdmci ordlni hygieny.
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5 Souhrn

Uvod: Krasné, zdravé zuby, spoleénd se zdravymi dasnémi a spravnou
funk¢nosti chrupu jsou pranim kazdého ¢loveka. Stav chrupu a parodontu ovliviiuje
mnoho faktori a komplexni péfe o dutinu ustni je dilezita napii¢ vSemi
stomatologickymi obory. Ve své praci se zamé&fuji na zjisténi stavu chrupu, jeho
kazivosti a pocinajici zanétlivd onemocnéni parodontu u studentd 3. LF UK.
Zajimaji m¢ znalosti probandli o ustnim zdravi, pfedev§im o zubnim kazu,
onemocnéni dasni a jejich prevenci.

Cil: Zjistit stav chrupu a pocinajici zanétlivd onemocnéni u student
3. LF UK pomoci klinického vySeteni. Cilem je vysledky porovnat s vySetienim
studentti LF z roku 1991. Déle zjistit znalosti vySetfovanych probandd v oblasti
prevence onemocnéni dutiny ustni, dentalni hygieny a ziskanych navyki.

Soubor a metodika: Vysetteni se zicastnilo celkem 50 studentll, z toho 35
studentll vSeobecného Iékafstvi a 15 studentek dentdlni hygieny. Dotaznikové
Setfeni bylo cileno na ziskané nadvyky studentl v oblasti dentdlni hygieny, prevence
a informace o nejcastéj$ich onemocnénich v dutin€ Gstni. Bylo provedeno vysetieni
chrupu, zjiSténa jeho kazivost, pfitomnosti plaku, krvaceni a pocinajici zanétliva
onemocnéni parodontu. Jednotlivé nélezy byly srovnany s dotaznikovym Setfenim
mezi obéma skupinami navzijem. Soucasné byly srovndny indexy kazivosti
a vySetfeni parodontu se studii prazskych vysokoskolakt z roku 1991.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze kazivost chrupu u probandi je vétsi v porovnani
se studenty, ktefi podstoupili Setfeni v roce 1991. Naopak onemocnéni parodontu
je mirnéjsi nez pred dvaceti osmi lety. Pfi porovnani obou skupin vySetfovanych
v tomto roce se prokazalo, Ze studentky dentdlni hygieny diky svému vzdélani
provadi dentalni hygienu peclivéji a Iépe. Nanosy povlaki a hodnoty krvacivosti
gingivy byly u této skupiny vyrazné nizsi.

Zaver: Vysetienim byl prokazan zvySeny narGst kazivosti chrupu
u probandli, ktefi podceniuji preventivni prohlidky. Studenti, budouci lékafi
v priméru trpi lehkym az stfedné téZkym zanétem dasni, ktery je projevem
nedostate¢né pravidelné¢ provadéné dentdlni hygieny. Dotaznikové Setieni

poukazuje na nedostatek informovanosti v oblasti vzniku a projevli onemocnéni
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zubu a parodontu. Pozornost bych zaméfila na prohloubeni informaci v péci o
dutinu ustni a zdlraznila dulezitost pravidelnych preventivnich prohlidek u zubnich
1ékart a nutnost dentalni hygieny. Zjisténé vysledky potvrdily dulezitost prevence
a dentalni hygieny, kdy mnozstvi plaku, zubnich kazti a onemocnéni parodontu byly

vyrazné nizsi pravé u studentek dentalni hygieny.
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6  Summary

Introduction: Good-looking healthy teeth including healthy gums and
proper teeth function are everybody’s wish. Teeth and periodontal tissue condition
are affected by many factors, complex care of oral cavity is important at all dental
specializations. My bachelor thesis is focused on examination of teeth condition,
teeth decays and beginning inflammatory periodontal disease at students of Third
Faculty of Medicine at Charles University. I was researching probands” knowledges
of dental health, primarily knowledge of dental caries, gum disease and their
prevention.

The aim: To determine teeth condition and beginning inflammatory disease
by clinical examination at students of Third Faculty of Medicine at Charles
University. The results are compared with results of examinations of students at
Faculty of Medicine carried out in 1991. Further I was researching examined
probands” knowledge of prevention of oral cavity disease, dental hygiene and their
acquired habits.

Material and methods: 50 students underwent the examination, of which 35
students of general medicine and 15 students of dental hygiene. Questionnaire
research was focused on their acquired habits in dental hygiene, prevention and
information about most frequent diseases in oral cavity. I carried out a dental
examination, whose part was the level of dental caries, tooth plaque, bleeding and
beginning inflammatory periodontal disease. Individual findings were compared
with questionnaire research between both groups. Concurrently tooth decay indexes
and periodontal examinations were compared with the results in the study carried
out at students of medicine in 1991.

Results: 1t was found that probands” dental caries is bigger in comparison
with examination of students in 1991. On the contrary periodontal disease is more
moderate than 28 years ago. Comparing groups of examined students in this year
proved that dental hygienist performs dental hygiene more thoroughly and better
thanks to their education. Plaque debris and bleeding indexes were significantly

lower in this group.
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Conclusion: Increased growth of probands” dental caries who
underestimate preventive check-ups was proved. At average, students - future
doctors suffer moderate to moderately heavy gum inflammation which shows
deficient regularly performed dental hygiene. Questionnaire research shows
information deficiency in formation and symptoms of teeth and periodontal disease.

I would like to point out to unequivocally underestimated prevention of oral
cavity health by students. Attention should be focused on deepening information
about oral cavity care, importance of preventive check-ups at dentists and dental
hygiene necessity.

Found results proved importance of prevention and dental hygiene when
plaque quantity, dental caries and periodontal disease was significantly lower just

at students of dental hygiene.
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10 Prilohy

Piiloha €. 1: Informa¢ni letak pro studenty

MAS ZDRAVE ZUBY?

h |
Odborné vysetieni chrupu a parodontu ZDARMA

Jsi studentem 3.,4. nebo 5. roéniku v8eobecného lékarstvi ?

Nemas Cas na pravidelnou prohlidku u svého zubniho lékare ?
Chces se dozvédét néco nového, jak pecovat o své zuby ?

Mas zubni kazy a nevi§ o tom? Més citlivé zuby a nevis proc¢ ?

Vyuzij ZDARMA VYSETRENI a objednej se!

CO ZiSKAS:

* Kompletni zépis VYSETREN( - kazd, vyplni, extrakci zubd, nekariéznich lézi.

* Rentgenové OPG vysetieni.

o Zjisti$, jestli mas zanét dasni.

» Dozvi§ se nové informace, jak o své zuby pecovat a jak dodrzovat spréavnou
dentélni hygienu.

» Dostanes brozuru.

CO PRO VYSETRENI MUSIS UDELAT:

* Objednés se na emailu: kouknunazoubek@gmail.com

* Stadijen prijit, vyplni§ dotaznik a zajdes si na rentgen.

* Pak uz té jen vySetfime a v nasledujicih dnech obdrzi§ emailem kompletni zépis vysledkd.

* Vysetteni bude probihat na STOMATOLOGICKE KLINICE FNKYV (pavilon N), v ordinaci ¢.4.
« UT,STv odpolednich hodinach.

Kontaktni osoba: Markéta Klusova, 3.BDH - kouknunazoubek@gmail.com
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro studenty 3. LF UK.

Dotaznik k bakalafské praci ,Stav chrupu a parodontu u studentt 3.LF UK“
Autor bakalarské prace: Markéta Klusova, studentka 3. ro¢niku oboru Dentalni hygienistka, 3.LF UK.
Informovany souhlas: Souhlasim s anonymnim uZitim mnou vyplnénych tdaji ve vyzkumné ¢asti vyse
uvedené bakalaiské prace.

Datum: Podpis:
Jsem studentem: Jemi____let.
a) Bakalarského studia DH 3.LF UK Jsem:
b) Magisterského studia 3.LF UK a) Muz
b) Zena

1. O hygiené dutiny Ustni jsem byl poucen: 2. Kolikrat denné si Cistite zuby?
a) Rodici a) 1xdenné
b) Lékafem/hygienistkou b) 2xdenné
c) Veskole c) 2-3xdenné
d) Cetl d) Po kaidém jidle
e) Nebyl pouéen e) linak:

3. Jak dlouho si cistite zuby? 4. Jaky kartacek pouzivate?
a) Méné nez 1 min a) Extra mékky
b) 1-2min b) Ultra mékky
c) Vice nez dvé minuty c) Mékky
d) Cistim do té doby, dokud nejsou ¢isté d) Stfedné tvrdy

e) Tvrdy

5. Jaké pomucky pouZivate pfi ¢isténi zubl? 6. Jak casto ménite zubni kartacek?
a) Kartacek a pastu a) Jednou za mésic
b) Solo kartacek b) Jednou za Ctvrt roku
c) Dentalni nit/ flosspick c) Jednou za pul roku
d) Mezizubni kartacky d) Jednou za rok
e) Pératko e) AZse mirozpadne
f)  Ustnivodu
g) Zvykacky

7. Jakou technikous si Cistite zuby? 8. Jak casto Cistite mezizubni prostory?
a) KrouZivymi pohyby a) Jednou denné
b) Vibracnimi pohyby b) Vicekrat za den
c) Horizontalnimi (tj. vodorovnymi) pohyby c) Jednou za tyden
d) Stiravymi pohyby z dasné na zub, tzv. roll d) Jednou za dva dny

metoda e) Necistim

e) Kombinuji predchozi techniky

9. Jak se projevuje zanét dasni? 10. Trpite zanéty dasni?
a) Bolest a) Trpim Casto
b) Zarudnuti b) Mivdm obcas
c) Zépachzust c) Netrpim

d) Svétla dasen

e) Krvacenina podnét
f)  Krvaceni bez podnétu
g) Otok dasné/ zdufeni
h) Zluté zuby
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11. Krvaceni z dasni pozoruji:
a) PFi ¢isténi zubnim kartackem
b) PFi Cisténi mezizubnimi pomdckami
c) Spontanné
d) Pfijidle
e) Nikdy jsem nepozoroval(a)

13. P¥i bolestech zubu:
a) Navstivim lékare
b) Vezmu si prasek
c) Pockdm az prestanou bolet

14.a Obavate se navstévy zubniho Iékafe?
a) Ano
b) Ne

16. Vite, jak vznika zubni kaz?
a) Pusobeni cukrl na sklovinu
b) Pusobeni kyselin na sklovinu
c) Bakterie se Zivi sklovinou
d) Kazu se pouze dédi

18. Zubni kaz se projevuje:
a) Zménou barvy zubu
b) Bolesti na chlad, nebo teplo
c) Bolestina sladké, nebo kyselé

d) Zubnikaz bez bolesti mi odhalil pouze Iékaf

20. Vite, co je zubni kamen?
a) Tostejné jako zubni plak

b) Kamen vznikly pouze z pfijimanych minerall
c) Usazeny, mineralizovany, nevycistény zubni

plak

d) Skvrny na zubech zpisobené vyvojovou vadou

e) Nevim

22, Parodontéza (parodontitida) je:
a) Onemocnéni zavésného aparatu zubu
b) Onemocnéni sliznice dutiny ustni
c) Viklavost zubu

24, Skfipete zuby, nebo je zatinate?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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12. Zuby mé boli:

a) Prijidle

b) Samovolné
c) Neboli

d) lindy:

14. Jak casto navstévujete zubniho lékafe?
a) 2xroéné
b) 1xroctné
c) Méné Casto nez 1x ro¢né
d) Pouze kdyZ mam bolest
e) Nenavstévuji

15. Navstévujete dentalni hygienistku?
a) Pravidelné
b) Obdas
c) Ne, jesté jsem u ni nikdy nebyl(a)

17. Vznik zubniho kazu pfisuzuji:
a) Dédicnosti
b) Ustni hygiené
c) Stravé
d) Slozenislin
e) Vyskytu mikroorganism0 v dutiné dstni

19. Vite, co je zubni plak?
a) Zbytky jidla se slinou
b) Povlak s bakteriemi a jejich produkty
c) Slina
d) Skvrny na zubech nezndmého plivodu
e) Nevim

21.

ey

Nejrozsifenéjsi onemocnéni ustni dutiny je:
a) Zubnikaz

b) Krvaceni dasni

c) Zéanéty zubniho nervu (tj. pulpitida)

23. Myslite si, Ze ma dédi¢nost vliv na vznik
onemocnéni v dutiné ustni?
a) Dédi¢nost nema vliv
b) Ma vliv, ale Ize ji hygienou ovlivnit
c) Dédi¢nost ma vliv a ovlivnit ji nemizeme

25.

wv

Podstoupil jste nékdy ortodontickou lécbu?
a) Ano
b) Ne



Piiloha €. 3: Dokumentace k vySetieni pacienta.

Jméno a pfijmeni:
Rocénik:
Datum:

STAV CHRUPU

KPE INDEX

PLI INDEX

PLI CELKEM:

PBI INDEX

PBI CELKEM:

CPI INDEX
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Priloha €. 4: Informacni broZura.

ZA IDRAVY
USMEV




ANATOMIE ZUBU A ZAVESNEHO APARATU

Zub se skladad z korunky, kréku a kofene. Jedinou korunku mulZeme pfi zdravém
fyziologickém stavu ¢lovéka vidét v dutiné ustni. Ddsen pevné obemyka kréek zubu a vytvari
prostor v okoli kréku zubu zvany dasnovy Zlabek.

Sklovina pokryva celou korunku zubu a je nejtvrdsi tkani v lidském téle. V pribéhu Zivota se
neobnovuje. Sklovina zub chrani proti mechanickym, termickym i chemickym vliviim.

Pod sklovinou je vrstva zuboviny — dentinu a chrani vnitini, Zivou strukturu zubu — zubni
dren, ve které jsou cévy a nervova vldkna. Diky zubni dfeni je zajiSténa vyZiva celého zubu a
jsme schopni citit bolest.

Parodont vytvaii dasen, kost alveoldrniho vybézku, cement a periodoncium.

Dasen kryje povrch kosti alveolarniho vybézku a ¢ast krcku zubu, odkud pozvolna prechazi
ve sliznici dutiny Ustni. Chrani organismus pied prinikem nezddoucich latek do organismu.
Zdrava dasen je bilo — rlizova, nekrvaci, neni otekla nebo zarudla.

Dasefi mame pripojenou a volnou — ta kryje c¢ast zubu v okoli jeho kréku a vyplriuje
mezizubni prostor. Vytvari tzv. mezizubni papilu, kterd ma v mezizubi tvar sedla.
Pfipojena daseri je mirné tmavsi a pfipojuje se ke kostnimu podkladu.

Dalsi ¢asti parodontu je cement, ktery pokryva dentin v oblasti kofene zubu. Na cement se
pripojuji periodontalni vlakna, ktera kotvi zub v kosti.

Zdroj obréazku:
KNOTKOVA, S. Symptomy [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://www.symptomy.cz/anatomie/zuby]
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ZUBNI PLAK

Jednd se o vrstvu, biofilm, ktery pokryva povrch zubl a ndhrad, na které pevné Ipi. Zubni
plak se sklada z BAKTERII, JEJICH PRODUKTU, ZBYTKU POTRAVY a SLIN. Dokonale ho
muzZeme odstranit pouze MECHANICKY!

Obr. 2: SloZeni zubniho plaku

proteiny

produkty
metabolismi

zhytky jidla

Zubni plak se usazuje v téZce dostupnych mistech k Cisténi, nejcastéji v dasnovém zlabku a
v okoli linie dasné.

Obr. 3: Bakterie v zubnim plaku

Plak vidime pouze ve velkém mnoZstvi. Malé mnoZstvi ndanost zubniho plaku pozname tak,
Ze zuby nejsou Uplné hladké, nebo jej obarvime indikatory zubniho plaku (roztoky,

tabletky).
Obr. 4: Indikdtor zubniho plaku

Cim déle je plak v dutiné Ustni, tim vice nariista na objemu a tim vice obsahuje bakterii.

Zubni plak zapfic¢inuje vznik onemocnéni v dutiné ustni.

Zdroje obrazku:

Obr. 2: Soukromy archiv S.Jandkové

Obr. 3: Parodontax. puroMed [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://www.parodontax.cz/onemocneni-
dasni/priciny/bakterie-v-zubnim-plaku/

Obr. 4: Curaprox. [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://www.curaprox.com/gb-en/useful-helpers
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ZUBNi KAMEN

Zubni kdmen vznika usazovanim minerall (vapenatych a fosfatovych iontd) ze sliny do
zubniho plaku. V pfipadé, Ze je zubni plak na nékterych mistech delsi dobu (nevycistime
ho), zanou se do néj integrovat mineralni latky a zubni plak ztvrdne = zmineralizuje.

Zubni kdmen maze byt nad dasni — je nazloutly, i pod dasni —tmavy.
Nelze odstranit vycisténim pomoci zubniho kartacku, ani pomoci jedlé sody, peroxidu
vodiku, Ustni vodou ¢i soli (jak se mdzZeme ¢asto dodist na internetu.

Obr. 5: Ndanosy zubniho kamene pred a po osetieni

Zubni kamen, ktery je ulozeny v okoli kréku zubu, nebo v dasfiovém Zldbku mechanicky
drazdi dasen, ktera pred zubnim kamenem zac¢ne ustupovat.

Odstranéni zubniho kamene provadi odbornik pomoci ultrazvukového pfistroje, nebo
rucnich nastroj (scaler, kyreta).

Obr.6: Graceyho kyrety - Cresco

Zdroj obrazk:
Obr.5: Soukromy archiv L. Svobodové
Obr.6: Soukromy archiv autorky
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ZUBNI KAZ

Pokud mnozstvi zubniho plaku zlstava v dutiné Ustni del$i dobu, za¢nou bakterie, které
v ném Ziji vytvaret kyselé prostiedi. Snizi pH (pfiznivé pro plsobeni bakterii) a narusi
povrch zubni skloviny.

‘,‘" Whils
Nejprve dojde k povrchové DEMINERALIZACI a vytvofi se bila -l.._.x"'
kridovita skvrna. Jedna se o pocatecni fazi zubniho kazu, jejiz "__.,‘,:.
pribéh Ize zastavit dikladnou ustni hygienou a doplnénim Iu" " L
fluoridd, které sklovinu chrani (zubni pasty s fluoridy, gely). | ,J '
il =

';_-E’."_’. — Enamal
Dacay
S 0
I ¢ Z-:. Pokud je vsak dentdlni hygiena nedostateénd a puUsobeni
|’ e ¥ bakterii ze zubniho plaku pretrvava, dojde k vytvoreni drobné
I3 dutiny na povrchu skloviny. Zaroven pokud je tento povrch
!.[
|

! drsny, Iépe se pfichytdva zubni plak, tudiz i dalsi bakterie.
|

Sy dochdzi ke KAZU ZUBOVINY/ DENTINU. Kazdy zub ma svdj
4 r-__ obranny mechanismus a vytvafi si tzv. reparativni dentin, aby
y znemoznil dal$i pranik bakterii. Je uz ovSem nutnd lécba

- 4 stomatologa (preparace kavity + vyplni).

‘;zfiﬂ;' V dal$i fazi bakterie pronikaji do hlubSich struktur zubu a

'. 18!

Bakterie, které se dostanou skrz zubovinu zptisobi KAZ ZUBNI
“We" DRENE a tam dréidi nervovd zakongeni, které se projevi
~ velkou bolesti. V téchto pfipadech je uz nutné endodontické
osSetreni kofenovych kanalkl (odstranéni zubni dfené — nervu

i cév) a nasledné vyplnéni kanalkd.

Zdroj obrazkd [online]. [cit. 18.11.2018]:
Dostupny na: http://www.publichealthgreybruce.on.ca/dental/ToothDecay.html]

4
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GINGIVITIDA = ZANET DASNI

Zdravaé dasen je svétle riZovd, pruznd, pevna a nekrvaci!

Prvnim pfiznakem zanétu dasni je ZARUDNUTI a ZDURENI okraje ddsné. Dalsim pfiznakem
je KRVACENI DASNE (pii cisténi, pii jidle) a dasef je otekld, ¢ervena, kiehka, citliva.
V pozdéjsich stadiich je i bolestiva. Pfiznaky byvaji doprovazeny ZAPACHEM Z UST.

Gingivitida vznika pusobenim bakterii, které Ziji vzubnim plaku. Bakterie svym
metabolismem preménuji cukry z potravy na kyseliny a vytvafi tak pfiznivé kyselé
prostiedi pro jejich dalsi plsobeni. Bakterie také vypousti rizné produkty (toxiny), které
prochdzi do struktury ddsné a zpUsobuiji jejich zanétlivé projevy.

Zanét dasni muaze byt zplsoben i mechanickym drazdénim zubniho kamene.

PRI ZLEPSENi DENTALNI HYGIENY A PRAVIDELNEM CISTENI LZE ZANET DASNI VYLECIT.

Obr. 7: Gingivitida

Pokud nedojde ke zlepseni dentalni hygieny a zanét dasni se nevyléci, dojde ke zhorseni
pfiznakd a postiZeni hlubsich struktur parodontu (vazy, kost apod.) - vznikne paradentéza
= parodontitida.

Zdroje obrazka:
Tural cures. Youtube [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://www.youtube.com/watch?v=6JsCx5nWIaE
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PARODONTITIDA

Parodontitida je degenerativni proces, ktery postihuje parodont, tedy zavésny aparat
zubu. Parodontitida je nevratné onemocnéni a pravidelnou dentélni hygienou lze pouze
zamezit jejimu postupu do dalSich stadii.

Dochazi kinvazi mikroorganismG podél kofene zubu hloubéji pod dasen, poté dojde
k destrukci kosti a vazu, které udrzuji zuby v kosti. Vytvafi se tzv. parodontalni kapsy,
kde se udrzuje zubni plak, bakterie a mdzZe byt pfitomen i hnis, nebo krvaceni.

Postupné se obnaZuji kréky zubi, které jsou pozdéji citlivé.

Parodontalni kapsy se mohou prohlubovat a dojde k viklani jednotlivych zub(. V mnoha
pfipadech jsou zuby zdravé, bez kazd.

Pokud se parodontitida nezacne spravné a véas lé¢it, dojde ke ztraté zuba.

Obr. 8: Parodontitida

Parodontida ma tfi stadia a |écba se lisi dle daného stupné postizeni. Je oviem duleZité
spravha a pravidelnd dentdlni hygiena, odstranéni vSech zubnich povlakd,
naddasnového i poddasfiového zubniho kamene, pfipadné specializovana lécba
parodontologa, nebo lécba chirurgicka.

Zdroje obrazk(:
Play-azlab [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://cs.play-azlab.com/zdorove/126055-parodontit-
simptomy-i-sredstva-lecheniya.html
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PILIRE PREVENTIVNIi PECE ZDRAVI DUTINY USTNi

Vznik onemocnéni parodontu a zubniho kazu je primarné podminéno pfitomnosti
zubniho plaku a bakterii, které v ném Ziji.

Bakterie se Zivi cukry, které nasledné preménuji a vytvari kyselé prostredi, pfiznivé pro
jejich pasobeni.

Prevenci pred vznikem téchto onemocnéni je dodrzovani téchto zakladnich kroku:

Preventivni
prohlidky u
zubniho Iékafe

Profesionalni
dentalni hygiena
oy Fluoridace
Domaci péce o
dutinu astni

P¥i poruseni jednoho z piliti mize dojit ke vzniku onemocnéni.

Obr. 9: Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu

Zdroje obrazk(:
Obr.9: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999, ISBN 80-7262-022-3
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DUTINA USTNI NENI IZOLOVANA
OD ZBYTKU TELA

Zanét dasni ovliviiuje celkové zdravi ¢lovéka, kdy je organismus nucen se zanétem
neustale bojovat.

Rakovina
dutiny ustni

Srdecni
onemocnéni

Rakovina
slinivky a
ledvin

Respiraéni
onemocnéni

Diabetes

Nelécené onemocnéni v oblasti dutiny Ustni mGzZe zvysit riziko vzniku a zhorsit existujici:
- KARDIOVASKULARNI ONEMOCNEN({
- CEVNi MOZKOVE PRIHODY
- RESPIRACNi ONEMOCNENI
- DIABETES
- PREDCASNY POROD A NizKA PORODNi HMOTNOST NOVOROZENCE
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JAK CASTO CISTIT ZUBY

Zuby Cistime minimalné dvakrat denné — rano a vecer. Pokud mame moznost rozloZit
Cisténi zublG mezi hlavnimi chody, Cistime i po obédé.

Po vecdernim ¢isténi uz nic nejime a nepijeme sladké tekutiny. V dutiné Ustni je v noci
snizené samoodistovani slinou a bakterie zbytky potravy kvasi. Vytvéfi tak pro né
priznivé kyselé prostredi.

Proto je dllezité zbytky jidla ze zub( mechanicky vycistit, pokud mozno po kazdém
jidle.

Obr. 10: DileZitost vody a podpora tvorby slin

Nemdme — li moznost vycisténi zubld béhem dne, je dobré po jidle nebo i po kyselém
Ci sladkém napoji dutinu Ustni vyplachnout vodou, nebo si vzit Zvykacku bez cukru.
Zvykani totiz podpofi tvorbu sliny, kterd ndm omyva cely povrch dutiny Gstni. Zvykéni
omezime na dobu 5-10 minut, ne déle. Pfi delSim Zvykdnim nadmérné zatézujeme
temporomandibularni kloub.

Zdroje obrazku:
Obr. 10: Soukromy archiv autorky
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Cim CISTIT zuBY

Zubni plak pevné ulpiva g na povrchu zubd a umélych nahrad v dutiné Ustni. Je proto
dalezité plak mechanicky setfit zpovrchd, a tim i zuby vycistit. Zubni plak
neodstranime vyplachem Ustni vodou, nebo vodou.

Zubni kartacek by mél mit malou hlavu, s rovné zastfizenymi vldkny. VIakna by méla byt
husta, stfedni tvrdosti nebo by méla byt mékka.

Kartacek ménime idedlné co tfi mésice (4x do roka), po nemoci, nebo kdyz uz jsou
vldkna kartacku pfilis roztrepena.

Obr. 11 A, B.: Ukdzky vhodné vypadajicich  Obr. 12: Mezizubni kartdcky
hlavic kartacku

Jednosvazkovy kartacek je uréeny pro docistovani, pro €isténi téZzce dostupnych mist,
pacienty s protetickymi ndhradami a ortodontické pacienty. Technika Cisténi je casové

(&S

Je dlleZité Cistit i mezizubni prostory, a to zubni niti, superflossem, flosspicem,
softpicem, nebo mezizubnimi kartacky.

Zdroje obrazka:

Obr. 11 A, B, 12.: Soukromy archiv autorky

Obr. 13: Cistime si zuby. [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW:
https://www.cistimesizuby.cz/ozubech/solo_kartacky.php

10
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SPRAVNA TECHNIKA CISTENI

Nejvice zubniho plaku se ndm udrzuje v okoli kréku zubu u dasriové linie a v dasnovém
Zlabku. Nehledé na mezizubni prostory, kam se normalnim zubnim kartdckem
nedostaneme.

Je dlleZité proto vénovat pozornost Cisténi predevsim ddsniového Zlabku, jamkam a
ryhdm na Zvykacich ploskach viech zubl. Sou¢asné musime vycistit vSechny plosky
zubd, a to plochy od tvére a rtd, Zvykaci plochy a plochy od jazyka a od patra.

Kartacek priklddame vlakny pudl na pdl zub a déseri a nasledné vldkna stocime 45°
smérem do dasniového Zlabku (proti dasni). Délame drobné krouZivé pohyby, a to vidy
na kazdém zubu zvlast. Po chvili provedeme stiravy pohyb smérem od dasné k zubu,
abychom zubni plak od dasné setreli. Takto kartacek posouvame zub po zubu a Cistime
pomoci téchto pohybd, aZ vycistime viechny zuby v horni i dolni Eelisti a zaroveri jak
od tvare, tak ze strany od jazyka a patra. Pfi CiSténi fezakd ze zadni strany kartacek
pretacime na Spicku. Nezapomeneme vycistit i Zvykaci plochy.

Obr. 14: Sprdvnd technika Cisténi zubt

Zdroje obrazka:
Obr. 14: Medium. [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://medium.com/@fdchealth/how-to-
brush-your-teeth-properly-step-by-step-2018-friends-dental-clinic-dwarka-f4d7ecf9a0d4
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SPRAVNA TECHNIKA CISTENI
MEZIZUBNICH PROSTOR

DileZitou soudasti ¢isténi zubl je i ¢isténi mezizubnich prostor. Cisténi mezizubnich
prostoru je dileZité provadét alespori jedenkrat denné.

Pomdticek pro Cisténi je cela fada, proto zaleZzi na kazdém pacientovi, kterou pomucku
preferuje a ktera bude individualné vyhovovat mezizubnim prostortim.

V nékterych pfipadech muze byt ¢isténi mezizubi zubni niti indikovano nespravné, a
to v pripadech, kdy aproximalni (bo¢ni) plochy zubl mohou byt natolik vyklenuté, ze
nit tento prostor efektivné nevycisti (viz obrazek ¢.15). Cisténi s dentalni niti je ¢asové
narocné. Je urceno pro zru¢né, zkuené pacienty a pro pacienty se stésnanim zub.
Cisténi mezizubi pomoci pératka je neefektivni, protoze se sice zbavime ulpivajici
potravy, ale bocni plocha zubu zlistane nevycisténa.

Obr. 15: Cisténi mezizubnich prostor ~ Obr. 16: Cisténi s flosspickem

Obr. 17: Cisténi s mezizubnim kartdckem Obr. 18: Cisténi se softpickem

Zdroje obrazkl:

Obr. 15: Dentagama. [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW:
http://https://dentagama.com/news/interdental-cleaning-dental-floss-vs-water-pick-vs-interdental-
brushes.cz/newsletter-listopad-2011/

Obr. 16, 17, 18: Zdroj autorky
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SPRAVNA VYZIVA

ZubUm prospivaji zejména mlécné vyrobky — mléko, jogurty, syry,
ve kterych je obsazen vapnik. Patfi sem ale také i ovoce a zelenina,
zejména z dlivodu pfisunu vitamind.

Potrava sladka, kysela a lepiva neni prospésna pro tvrdé zubni
tkang. |
Sacharidy maji vliv na vyvolani kariézniho procesu. Bakterie
zubniho plaku potravu fermentuji a vytvari organické kyseliny,
které poskozuji povrch skloviny.

Skladba stravy ma vliv i na mnoZstvi a sloZeni sliny, kterd se
uplatfiuje v remineralizaci tvrdych zubnich tkani.

1 kdyZ je néco kyselé nebo sladké, neznamena to, Ze musime néco
prestat jist. Je vSak dlleZité myslet na to, Ze pfed Cisténim zubu
bychom méli vénovat po konzumaci potravy dostatecny cas
k jejich remineralizaci (min.30 min) a alespon si vyplachnout
Cistou, neslazenou vodou.
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FLUORIDY

Fluoridy jsou soli fluoru, které jsou upraveny pro vhodné pouzivani v dutiné stni. Navazi
se na strukturu skloviny a vytvofi ochrannou vrstvu zubu.

Pfi plsobeni bakterii, které vytvari kyselé prostredi (sniZi se pH), se sklovina Iépe a delsi
dobu ubréni jejich pusobeni.

Fluoridy se pouZivaji i na obnovu skloviny pfi pocateénim stadiu kazu. SlouZi jako
prevence vzniku zubniho kazu.

Je dlleZité znat obsah fluoridd v pastach, Ustnich vodéch a jinych doplicich, abychom
predesli nadmérnému uzivani.

Produkty pro déti a dospélé a jejich obsah fluoridl by se mél lisit.
Obsabh fluoridl je oznacovan v jednotkach ppm (pars per milion): u dospélych 1450 ppm,
u détskych zubnich past 250 — 400 ppm (dle véku).

Obr. 18: Fluoridové prepardty

Zdroje obrazka:

GC tooth mousse. [online]. [cit. 18.11.2018]. Dostupny na WWW: https://www.nazuby.cz/GC-Tooth-Mousse-Mata-35-
ml

Elmex gelée. [online]. [cit. 23.4.2019]. Dostupny na WWW: https://www.pilulka24.sk/elmex-gelee-25-g-gel
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