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CiL PRACE

Cilem teoretické casti prace je objasnéni vzniku dentalnich erozi. Dale
zaméreni na prevenci a dalsi rozvoj tohoto onemocnéni vzhledem k faktu, ze
v pribéhu poslednich let dochazi k ¢etnéjsi diagnostice erozivnich defektd. Praci
bych chtéla informovat o pééi o eroze jak vdomdcim prostredi, tak v ordinaci
zubniho lékare ¢i dentdlni hygienistky.

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je popis a zhodnoceni erozi
u vybranych pacientd, zjisténi vyZivové anamnézy a dalSich rizikovych faktor(
vzniku erozi formou kazuistik. Dale bych chtéla sestavit doporuceni pro pacienty
s erozivnim poskozenim zubl a dosdahnout co nejlepSiho oSetfeni takovych
pacientd. Stim souvisi i sprdvnd edukace pacienta v souvislosti s pouzivanymi
pomUickami, i s pfijimanou stravou. V neposledni fadé bych také chtéla upozornit
na vysoky vyskyt tohoto onemocnéni v populaci, a ne zcela dlsledny pfistup vSech

odbornikl k souvisejicim dentalnim obtizim.
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Téma své bakalarské prace ,Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani
v ordinaci dentalni hygienistky” jsem si vybrala na zdkladé svého zajmu o tuto
problematiku a v souvislosti s rychlym nartstem tohoto onemocnéni v poslednich
letech. O rozsiteni, zvySeni vyskytu erozi, se jedna predevsim u déti, dospivajicich
a mladSich dospélych.

Eroze tvrdych zubnich tkani charakterizuje predevsSim jejich ubytek
z divodu chemického narusovani a oslabovani povrchu zubu, v pfipadé dutiny
ustni nelze eroze Uplné oddélit ani od mechanického obrusovani. Pfi poskozeni
tkani dochazi zpocatku k demineralizaci skloviny a ke ztraté povrchovych struktur
zubu, v pozdéjsich fazich vsak také k obrannym mechanismim, jako je pfeména
stdlych a tvorba novych tkani zubu. Z bilého povrchu se tak stava povrch Zlutéjsi,
hladky a matny. M(zZe dochazet i k dalSim souvisejicim onemocnénim tkani, a to
predevsim k citlivosti, kterou si pacienti ¢asto uvédomuiji, nebo zubnimu kazu.
ObnaZené dentinové tubuly zapfi¢inuji reakci zubu na vétsi zmény teplot, a to na
chlad, ptipadné na rychly pohyb vzduchu nebo na kyselé potraviny.

Jak eroze postupuji tkanémi zubu, které jsou blize ke dfeni a méné odolné,
dochadzi k rychlejSimu opotfebeni a vétsi ztraté tkani. Na rozdil od kazivych lézi
eroze nemaji bakteridlniho plvodce.

Zajmem prace bude preventivni opatifeni tohoto onemocnéni, mozné
hodnoceni jiz nastalych stav(, jejich dokumentace, profylaxe a edukace pacientt
stimto postizenim se zaméfenim na mozZnou lécbu v domdacim prostiedi
avordinaci dentalni hygienistky. Zde bychom se méli zaobirat i dulleZitosti
dokumentacnich zdznamU. Vyznamnou soucdst hraje i preventivni opatreni ve
vyzivé a dalsi doporuceni.

Cést prace je také vénovana celkovym onemocnénim, u kterych miézeme
pozorovat erozivni defekty nebo ma jejich Iécba vliv na jejich vznik.

Prakticka cast je stavéna na pripadovych studiich. Od pacienti budeme
ziskavat podrobnou anamnézu a z vysledkl naseho vysetreni dojdeme k zavériim

o moznostech pfiCiny vzniku onemocnéni, jejich symptomech a nasledné péce.



1 TEORETICKA CAST

1.1 STAVBA TVRDYCH ZUBNICH TKANI (TZT)
Mezi tvrdé zubni tkdné fadime sklovinu, zubovinu a zubni cement.
1.1.1 Sklovina

Nejtvrdsi tkani lidského téla je sklovina. Pokryva anatomickou korunku
zubU a ochranuje tak dalsi zubni struktury. Sklovina je tedy prvni tkani zubu, ktera
je v kontaktu s kyselymi produkty v dutiné Ustni, a proto je nejvice zatéZovana
vnéjsim prostiedim.

Je tvorena velkym mnoZstvim anorganické hmoty, zejména krystaly
hydroxyapatitu, které jsou usporddané do sklovinnych prizmat. Mezi nimi je smés
hydroxyapatitu a organické matrix, nazyvana interprizmaticka substance.

Po vyzrani neobsahuje aktivni buriky a sama tak neni schopna regenerace.

Je to semipermeabilni struktura, kterd propousti pouze specifické ionty. Je
velmi odolna vici vnéjsim vliviim, ale pfi prekroceni pH pod 5,5 zacina proces
demineralizace a povrchovd vrstva skloviny je oslabena. Jeji tloustka byva
na hrbolcich molar( a premolard az 2,5 mm a cervikdlnim smérem, stejné jako
ve fisurdch, se jeji vrstva ztencuje.

1.1.2 Dentin

Dentin neboli zubovina tvofi hlavni strukturu zubu. Zaroven je ochrannou
bariérou zubni pulpy a méa nékolik moznych obrannych mechanism.

V zuboviné nalezneme dentinové tubuly sméfujici esovité od pulpy
ke skloviné. Kazdy z nich obsahuje Tomesovo vldkno, vldaknem produkovany
intratubuldrni dentin a drobnd nervova zakonceni. Soucasti této tkané je také

intertubularni dentin se svou vlaknitou a amorfni slozkou.!

LSTEJSKALOVA, J. Konzervaéni zubni lékarstvi. V Praze: Galén, 2003. s. 1-5. ISBN 80-7262-225-0.

KLEPACEK, I. a MAZANEK J. Klinickd anatomie ve stomatologii. llustroval HELEKAL I. Praha:
Grada, 2001. s. 22-24. ISBN 80-7169-770-2.



Vyraznd produkce intratubularniho dentinu vede k ukladani vapenatych
iontU a obliteraci dentinovych kanalkd. Vznikld tkan je oznacovana jako skleroticky
dentin.

V dobé vyvoje zubu je vytvaren primarni dentin. Z hlediska vzdalenosti
od pulpy je mozné ho dale rozdélit na predentin, cirkumpulpalni dentin a plastovy
dentin. Ve vztahu k dentinovym tubulim také na intertubularni a peritubularni
dentin.

Tvorba sekunddrniho dentinu nastavd po dokonceni vyvoje zubu a pro
organismus je fyziologicka. S jeho vznikem dochazi ke zmensSovani dfefiové dutiny.

Tercialni dentin, reparativni, iregularni nebo také obranny dentin je nové
vznikajici tkan pti chronickém plsobeni vnéjsiho drazdéni. Nové dentinové tubuly
nejsou usporadané, jejich pocet se snizuje pro snizeni mozného priniku
exogennich vlivll a jejich primér se smérem k dentinosklovinné hranici zuZuje.

Transparentni Ci skleroticky dentin se tvofi z jiz vzniklé tkané primarniho
nebo sekundarniho dentinu. Pokud dochazi k chronickém drazdéni, jako je pomalu
postupujici kaz, atrice, abraze, eroze, je zvyseno ukladani iontl v intratubularnim
dentinu a vznika velmi $patné prostupna bariéra pro vnéjsi noxy.?

1.1.3 Cement

Cement rfadime mezi tvrdé zubni tkané a zarovent mezi tkané zavésného
aparatu zubu. Pokryva kofenovou ¢ast zubu a zajistuje Upon periodontalnich vaz(,
které umoZnuji vazbu zubu ke kosti alveolarniho vybézku.

Ve dvou tfetinach koronarni ¢asti kofene nalezneme primarni, acelularni
cement. Ten apikdlné prfechazi v sekundarni celularni cement, ktery je produkovan

pfedevsim pFi nadmérném zatiZeni zubu, po traumatu nebo s vékem.3

2 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 33-34. ISBN 978-80-904377-2-2.
STEJSKALOVA, ). Konzervaéni zubni lékafstvi. V Praze: Galén, 2003., s. 5-7, ISBN 80-7262-225-0.

KLEPACEK, I. a MAZANEK J. Klinickd anatomie ve stomatologii. llustroval HELEKAL I. Praha:
Grada, 2001. s. 22-24. ISBN 80-7169-770-2.

3 KLEPACEK, 1. a MAZANEK J. Klinickd anatomie ve stomatologii. lustroval HELEKAL I. Praha:
Grada, 2001. s. 22-24. ISBN 80-7169-770-2.
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1.2 EROZE TZT
1.2.1 Definice

V roce 1949 definovali Zipkin a McClure zubni eroze jako povrchovou ztratu
zubni struktury zplsobenou chemickym procesem bez bakteridlniho vlivu. Nyni je
charakteristika doplnéna dle Lussiho, ktery piSe: ,Zubni eroze vznika chemickym
poskozenim TZT vznikajicim jako nasledek plsobeni vnéjsich, vnitinich kyselin
nebo cheldtotvornych agens, na povrchu zubu bez Gcasti plaku.” *

1.2.2 Prabéh erozi

Jak jiz bylo fe€eno, sklovina je z velké ¢asti tvorena krystaly hydroxyapatitu.
Pritomné krystaly se oznacuji jako kalcium-deficientni uhli¢itanovy hydroxyapatit,
kvlli pfimési uhlicitan(i a nedostatecné kalcifikaci.

Béhem erozivnich procest dochazi k priniku kyselin pres zubni plak
i pelikulu az k samotné zubni tkani. Samotny krystal hydroxyapatitu je odolnéjsi
vaci  kyselindm nez iontové primési a dochdzi tak kinterakci kyselin
s hydroxidovymi, pozdéji i vapenatymi a fosfatovymi ionty. V dentinu je az
dvojndsobné (6 %) zastoupeni vapenatych iontl oproti skloving, a proto je vice
nachylny ke ztratam.

Na vznik erozi maiji vliv slabé i silné kyseliny. Silné kyseliny ve vodném
prostfedi disociuji a uvolnény kyslik rozrusuje vazby ve struktufe zubu. Slabé
kyseliny tvori anionty a komplexy, napt. cheldty, které snizuji koncentraci
vapenatych iontll, tvofené struktury se uvolfiuji ze struktury zubu, rozrusuje se
povrch zub(l a nastava proces demineralizace. Dochazi tak k redukci mechanické

odolnosti skloviny i dentinu. >

4 LUSSI, A. Dental erosion: from diagnosis to therapy. New York: Karger, c2006. s. 10. ISBN 3-
8055-8097-5.

5 LUSSI, A. Dental erosion: from diagnosis to therapy. New York: Karger, c2006. s. 66-70. ISBN 3-
8055-8097-5.

AMAECHI, B. T., ed. Dental Erosion and Its Clinical Management [online]. Cham: Springer
International Publishing, 2015 [cit. 2019-01-31]. ISBN 978-3-319-13992-0 [cit-31-01-2019].
Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/283014687_Dental_Erosion_and_lts_Clinical_Manag
ement
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v es

dentinovych tubulll a nakonec na povrchu zbyvd demineralizovand vrstva
kolagenni matrix. Pokud je tato kolagenni matrix zachovana, mize po urcitou dobu
mechanicky chranit zbyly dentin. OvSem i tato vrstva se nasledné ztraci, nebot je

narudena mechanicky a souéasné proteolytickou degradaci kolagenu.” ®

Obrdzek 1, Vznik zubnich erozi

EROSION

1. Repeated acid attack removes pellicle protection allowing acid to contact the
tooth surface

2. Acid easily displaces saliva (has lower surface tension and hence contact angle)

3. An “open system”, therefore the demineralization products are lost

4. The acid causes “rampant” demineralization of the tooth surface producing a
dished out appearance

The surface tension of the acid is less than saliva

Advancing front ;
& thereby wetting the tooth surface more readily

H*  H+ H* i i
Acid | | ]
“ H* Ht Demlnerallzat‘\g Ji . Saliva
ENAMEL s PO . _
RODS ~ "% “dished outlesion” " HA: CayfPO,)4(OH),

Zdroj: RANJITKAR S, KAIDONIS J, SMALES RJ. Gastroesophageal reflux disease and tooth erosion. Int. J.
Dent. 2011,2012:1-11. doi: 10.1155/2012/479850

1.2.3 Klinicky obraz

Erozivni léze se mohou manifestovat na vestibularnich, ordlnich nebo
okluznich plochdach ¢&i inciznich hranach. Pritomnost defektu na dané plose je
zavisla na vyvolavajicim faktoru tohoto onemocnéni.

V pocateéni fazi nachazime ztrdtu povrchové struktury, hladké a lesklé
plochy se zachovanym sklovinnym lemem u kr¢ku zubu.

Na okluznich plochach se projevuje miskovitymi defekty, nej¢astéji na
meziobukdlnim hrbolku prvniho dolniho molaru, pozdéji az ztratou okluzniho

reliéfu.

6 MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkdni. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho Iékafstvi (Havlicek Brain Team). s. 82. ISBN
978-80-87109-27-4.
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V pokrocilych fazi dochazi k expozici dentinu, ktery ma opét hladky a leskly

vzhled.”
1.3 PREDISPOZICE KE VZNIKU EROZIVNiCH DEFEKTU

Dentdlni eroze vznikaji na podkladé opakovaného chemického plsobeni
endogennich ¢i exogennich kyselin. Spolu s pfitomnosti kyselin v dutiné Ustni hraji
roli dalsi faktory. Nékteré z nich jsou neovlivnitelné (napf. kvalita sliny), na jiné
mUzZeme pUlsobit (napf. Ustni hygiena).
1.3.1 Gastroesofagealni reflux

Jednou z vyznamnych pftic¢in vzniku zubnich erozi je navrat Zaludeéni
kyseliny pres jicen az do dutiny ustni. Dochdzi k nému prostiednictvim povoleni
nebo nedostate¢ného stazeni dolniho jicnového svérace a ndslednému
nekontrolovatelnému pohybu refluxatu do distalniho jicnu a ust. Rizikovych
faktorl vzniku je mnoho, napfiklad zvySeny nitrobfisni tlak u obéznich nebo
téhotnych, nekompetentnost z divodu nadmérného uziti alkoholu, nikotinu nebo
jinych navykovych latek ¢i zvy$ena konzumace pikantnich a kyselych potravin. 8

Zaludeéni tekutina obsahuje Zaludeéni kyseliny a enzymy (napf. pepsin).
Z dlivodu velmi nizkého pH, které mize dosahovat az hodnoty 1, pisobi poskozeni
struktur, kterymi zpétné prochazi.

RozliSujeme reflux fyziologicky, ke kterému muze dojit po pfijmu vétsiho
mnozstvi potravy, po fyzické ndmaze nebo po ulehnuti do horizontalni polohy
v podobé regurgitace. U zdravych jedincu je kysely obsah zneutralizovan v dutiné
ustni béhem 1 az 2 minut. Patologicky reflux se vyskytuje v opakujicich se cyklech.

Kysely obsah zlstava pritomny v jicnu nebo Ustech po delsi dobu a vyvoldva dalsi

7 GERNHARDT, C. R. Diagnostika a diferencidini diagnostika nekariéznich defektt tvrdych zubnich
tkdni. Quintessenz: mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékare a zubni techniky, 2015. 24(6).
s. 53-54. ISSN 1210-017X.

LUSSI, A. Dental erosion: from diagnosis to therapy. New York: Karger, c2006. s. 32. ISBN 3-
8055-8097-5.

8 RANJITKAR, S., KAIDONIS J. A. a SMALES R. J. Gastroesophageal Reflux Disease and Tooth
Erosion. International Journal of Dentistry [online], 2012. s. 1-10 [cit. 2019-01-05]. DOI:
10.1155/2012/479850. ISSN 1687-8728. Dostupné z:
http://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/479850/
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pfiznaky a extraezofagealni komplikace. V tom pfipadé mluvime o refluxni nemoci
jicnu (GERD).

Efektivni neutralizace probihd na zakladé mnoha faktord, mezi néz se radi
zejména mnozstvi a pufrovaci kapacita sliny. Tomuto tématu se budeme vénovat
v nasledujicich kapitolach. Dalsim ochrannym faktorem v Ustni dutiné je pelikula
vznikajici na povrchu zubu, ktera je tvofena prevainé muciny. Na jejich produkci
maji nejvétsi vyznam podcelistni a podjazykova Zlaza, a tak se jeji nejtlustsi vrstva
vytvati na lingvdlnich plochdch dolnich frontdlnich zubl. Nejtenci byva naopak
na palatindlnich plochach hornich frontalnich zub( z divodu abrazivni ¢innosti
jazyka.®

Onemocnéni je mozné identifikovat dle mnoha klinickych ptiznakd, které
je Clovék schopny sam popsat. V pocatecnich fazich se maze reflux projevovat
v Ustech jako paleni na jazyku, zmény chuti, kyseld pachut v Ustech zejména
po probuzeni, enantém, pfi chronickém drazdéni atrofie sliznice. V dalSich
organech mlze zplGsobovat mukositidu (v hltanu), v hrtanu laryngitidu, chronicky
kasel ¢i vied, dale sinusitidu, zanét stfedniho ucha a v souvislosti s dychacim
ustrojim iastma, bronchitidu ¢&i pneumonii. V pozdéjsich stadiich se mohou
vyskytnout komplikace, nejcastéji onemocnéni nazyvané Barrettlv jicen, tedy
metaplazie dlazdicobunééného epitelu jicnu na epitel cylindricky. Tento stav je
povaZovan za prekancerdzu a rizikovy faktor pro vznik adenokarcinomu. 1°Je proto
zadouci vyhledat odborny dohled jiz v po¢atecnich fazich onemocnéni.

Zhruba u poloviny pacientl je pfitomny foetor ex ore a enantém mékkého

patra a uvuly, charakteristicky vyhradné pro gastroesofagedlni reflux. Tyto projevy

9 FILIPI, K. a HALACKOVA Z. Mikrobiologické vySetfeni a stanoveni rizika vzniku zubniho kazu u
pacientd s jicnovou refluxni nemoci. Praktické zubni |ékafstvi [online], 2010. 58(5) s. 68-73 [cit.
2019-01-06] Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2010-
5/mikrobiologicke-vysetreni-a-stanoveni-rizika-vzniku-zubniho-kazu-u-pacientu-s-jicnovou-
refluxni-nemoci-32743

10 RANJITKAR, S., KAIDONIS J. A. a SMALES R. J. Gastroesophageal Reflux Disease and

Tooth Erosion. International Journal of Dentistry [online], 2012. s. 1-10 [cit. 2019-01-05].

DOI: 10.1155/2012/479850. ISSN 1687-8728. Dostupné z:
http://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/479850/
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by mohla zplsobovat pfitomnost zbytkd kyselin mezi papilami jazyka a jeho
nasledny otér o sliznici. *
1.3.1.1 Erozivni defekty u gastroesofagedlniho refluxu

Jestlize je reflux dlouhodobé prehlizen a nejsou chranény tvrdé zubni
tkané, maze dojit k rozvoji erozivniho poskozeni TZT.

Pacient si této poruchy nemusi byt védom, protoze se erozivni defekty
vyvijeji delsi dobu, béhem které se mlzZe vytvofit terciarni a skleroticky dentin,
a tak v prilbéhu prvnich nékolika let nedochazi ani k citlivosti zubu.

U refluxu se eroze vyskytuji zejména na palatindlnich plochach zubl
frontalniho Useku a oradlné na plochach molarl, které mohou byt nasledné
pigmentovany. Incizalni hrana fezdkG byvd nerovnomérné ztencena.
Na palatindlnich plochach prosvita Zluty dentin, s vyjimkou aproximalnich vald,
kde je tloustka skloviny vétsi a z(istava zde vice zubniho plaku. 2
1.3.2 Poruchy pfijmu potravy

Zavazinymi psychiatrickymi nemocemi jsou poruchy pfijmu potravy (PPP).
Maji vyznamny vliv na celkovy fyzicky i psychosocialni stav. Je dulezitd v€asna
a individudlni lé¢ba pod odbornym dohledem predevsim psychiatra. Nicméné
u nékterych onemocnéni se setkdvame i s pridruzenymi poruchami a je potreba
vyhledat dalsi odbornou Ié¢bu.

1.3.2.1 Klasifikace PPP

Dle diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM)

rozdélujeme poruchy prijmu potravy na mentdlni anorexii restriktivni a purgativni,

W EILIPI, K. a HALACKOVA Z. Mikrobiologické vysetreni a stanoveni rizika vzniku zubniho kazu u
pacientu s jicnovou refluxni nemoci. Praktické zubni Iékarstvi [online], 2010. 58(5) s. 68-73 [cit.
2019-01-06] Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2010-
5/mikrobiologicke-vysetreni-a-stanoveni-rizika-vzniku-zubniho-kazu-u-pacientu-s-jicnovou-
refluxni-nemoci-32743

12 MIOROZOVA, J., ZAPLETALOVA Z. a MiCOVA E. Stomatologické symptomy u pacienti s dysfunkci
gastrointestindiniho traktu. Interni medicina pro praxi [online], 2014. 16(6) s. 244-266 [cit. 2019-

01-31] ISSN: 1803-5256. Dostupné také z: https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201406-
0007_Stomatologicke_symptomy_u_pacientu_s_dysfunkci_gastrointestinalniho_traktu.php
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bulimii a ddale nespecifikované choroby, kam Fadime zvraceni z jinych
psychologickych stava. 3

Dale mGzZeme mezi PPP zafadit i opacné obtize, a to zachvatovité prejidani
s naslednym pfibyvanim na vaze a rizikem vzniku obezity. U tohoto onemocnéni
se mUZeme setkat sjiz zmifovanym gastroesofagealnim refluxem vyvolanym
nadmérnym Zalude¢nim obsahem. 14
1.3.2.2 Etiologie

Hlavnim faktorem vzniku poruch pfijmu potravy je nespokojenost se svym
télem, ktera vychazi ze zkresleného vnimani sebe sama. Jednd se o kombinaci
biologickych predpokladd (napf. genetické predispozice, tvorba a prenos
neurotransmiterll), psychologickych (napf. rodinnd anamnéza, osobnostni rysy)
a socidlné-kulturnich faktor (traumatické zazitky c¢i potifeba v uméni nebo
sportu). 1°
1.3.2.3 Anorexie

Mentdlni anorexie je psychosomatické onemocnéni, které ovliviuje
morfologii i funkci celého organismu. Definujeme ho jako snahu o udrZeni co
a intenzivni strach z pfibyvani na vaze. Jeho strategii je snizeni denniho pfijmu Zivin
v kombinaci s nadmérnym vydejem energie, tedy intenzivni fyzickou aktivitou.
S touto nemoci se nejcastéji setkdvame u zen mezi 15. a 19. rokem Zivota, ale

nejsou vyjimkou ani Zeny a muZi jiného véku. ¢

13 RABOCH, J., HRDLICKA M., MOHR P., PAVLOVSKY P. a PTACEK R., ed. DSM-5°:
diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch. Praha: Hogrefe - Testcentrum, 2015.
ISBN 978-80-86471-52-5.

14 pAPEZOVA, H., ed. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada,
2010. Psyché (Grada). s. 229. ISBN 978-80-247-2425-6.

15 BHARGAVA, S., MOTWANI M. B. a PATNI V. Oral implications of eating disorders: a review. The
Journal of the School Dental Sciencess UniversitiSains Malaysia [online], 2013. 8(1) s. 1-8 [cit.
2019-01-05]. Dostupné takeé z:
http://www.dental.usm.my/aos/docs/Vol_8/issue_1/0108_130113.pdf

16 ATHANASIADOU, E., KAKOURA F., DERMATA A. a DABARAKIS N. Adults with Dental Erosion -
Could This Be a Clinical Sign of Anorexia or Bulimia Nervosa? How is a Patient with Eating
Disorders Approached?, Balkan Journal of Dental Medicine [online], 2015. 19(2), s. 65-70 [cit.
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Jako restriktivni typ oznacujeme nebulimickou formu, u které pacient
dodrZuje dietu nebo hladovku. Purgativnim typem rozumime kompenzaci pfijmu

potravy zvracenim pFipadné uZitim diuretik nebo laxativ, tzv. bulimickou formu.’
1.3.2.4 Bulimie

Bulimie je dalSim z typ( psychosomatickych onemocnéni, u kterého se
setkdvdme s nespokojenosti vzhledu téla, vétSinou u mladych zen mezi 20. a 25.
rokem. U lidi trpicich timto onemocnénim nachdzime nepravidelny ptijem stravy
se zachvatovitym prejidanim a naslednou kompenzaci energetického ptijmu, jako
jsou léky ovliviujici travici systém (napf. diuretika, laxativa) nebo samovolné
vyvoldni zvraceni po jidle. U bulimickych pacientl, ktefi kompenzuji prejidani
zvracenim, mGzZeme nalézt pravé erozivni defekty tvrdych zubnich tkani.*®
1.3.2.5 Celkové projevy PPP

Ziviny dodavané potravou maji vyznamny vliv na metabolismus a funkci
organll naseho téla. Pfi jejich nedostatecném pfijmu ¢i nedostatecném vstrebani
dochazi ke snizeni zasob zakladnich Zivin, mineralnich latek, vitaminU a dalSich pro
télo dulezitych latek. Pfi dlouhodobém strddani dochazi v organismu k rliznym
projevim nedostatku. Projevy jsou dUllezité pro moznost diagnostiky daného
onemocnéni. Patfi mezi né napriklad nesndsenlivost chladu, anémie, abnormalni
srdec¢ni frekvence, opozdéné vyprazdiovani zaludku, zmény klize, ztrata vlasu,

lanugo nebo u Zen amenorhea.'®

2019-01-05]. DOI: 10.1515/bjdm-2015-0037. ISSN 2335-0245. Dostupné z:
http://content.sciendo.com/view/journals/bjdm/19/2/article-p65.xml

7 Diagnostic and statistical manual of mental disorders DSM-5tm. 5th ed. Washington, DC:
American Psychiatric Publishing, c2013. ISBN 978-0-89042-555-8.

18 ATHANASIADOU, E., KAKOURA F., DERMATA A. a DABARAKIS N. Adults with Dental Erosion -
Could This Be a Clinical Sign of Anorexia or Bulimia Nervosa? How is a Patient with Eating
Disorders Approached?. Balkan Journal of Dental Medicine [online], 2015. 19(2), s. 65-70 [cit.
2019-01-05]. DOI: 10.1515/bjdm-2015-0037. ISSN 2335-0245. Dostupné z:
http://content.sciendo.com/view/journals/bjdm/19/2/article-p65.xml

19 BHARGAVA, S., MOTWANI M. B. a PATNI V. Oral implications of eating disorders: a review. The
Journal of the School Dental Sciencess UniversitiSains Malaysia [online], 2013. 8(1) s. 1-8 [cit.
2019-01-05]. Dostupné také z:
http://www.dental.usm.my/aos/docs/Vol_8/issue_1/0108_130113.pdf
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1.3.2.6 Ustni projevy PPP

Kromé projevl nedostatecné vyZivy v celém organismu se také setkavame
s konkrétnimi projevy v dutiné Ustni. Ty mohou jako prvni vést k diagnostice
tohoto onemocnéni, proto je dllezité, aby zubni Iékafi i dentdIni hygienistky
dlikladné vysetfovali vSechny zubni plochy i Ustni sliznice.

Pokud se setkdvame s pacientem trpicim purgativni bulimii, nachdzime
erozivni poSkozeni TZT nejcastéji na palatinalnich ploskach frontalnich zub(,
pfipadné na palatindlnich a okluznich ploskach moldra a premolard. Maji hladky,
leskly vzhled a je pfitomny uzky lem skloviny v cervikalni linii, ktery je chranén
rychle tvofeny zubnim povlakem a sulkularni tekutinou.

Eroze vznikd v dUsledku regurgitace Zaludecniho obsahu, stejné jako
u gastroesofagealniho refluxu. Vytvari se vétSinou az po 6 mésicich aktivni faze
nemoci, priéemz zalezi na dalSich faktorech, jako je frekvence vomitace
a dodrZovani zdsad ustni hygieny.

PFi atakach zubnich struktur kyselinami je sklovina (pfipadné zubovina)
méné odolna dalSim vlivim. Na takto posSkozenych mistech snadnéji dochazi
k otéru a odéru nazyvanymi atrice a abraze. DalSimi souciniteli mUze byt skripani
zuby (tzv. bruxismus) nebo piercing v dutiné ustni.

U pacient s PPP byva obvyklym nalezem xerostomie, pripadné nizsi pH
sliny. Snizena kvalita a mnozZstvi slin mUze byt zaptic¢inéna uzivanim antidepresiv
k |é¢bé psychiatrickych onemocnéni.

U pacientt trpicich bulimii mize byt pfitomné zdureni slinnych zlaz. Otoky
vznikaji ¢asto vyvoldvanym zvracenim.

Také na mékkych tkanich mdzeme nalézt rGzné patologické stavy, jako je
traumatizovana sliznice hltanu, kandiddza, cheilitida, glositida a ulcerace sliznice.

Tyto projevy mohou byt zvyraznény vitaminovou karenci.?°

20 pAPEZOVA, H., ed. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada,
2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.

DEBATE, R.D., TEDESCO L.A. a KERSCHBAUM W.E. Knowledge of oral and physical
manifestations of anorexia and bulimia nervosa among dentists and dental hygienists. Journal of
Dental Education [online], 2005. 69(3). s. 346-354 [cit. 2019-01-06] Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749945
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Komplikujicimi faktory také byva zdrava, nizkokalorickd strava, ktera
zahrnuje vyssi pfijem ovoce s vysSim prijmem sacharid( a kyselin (napf. kyselina
citronova, jable¢na), které dale naleptavaji zubni struktury, se sou¢asnym pfijmem
tvrdé zeleniny, ktera podporuje erozivné-abrazivni poskozeni.?!

Zubni |ékar nebo dentalni hygienistka mohou byt prvnimi odborniky, ktefi
zaregistruji projevy PPP v dutiné Ustni. Vzhledem k tomu, Ze jsou PPP zdvainou
nemoci ohroZujici zdravi, je nutné se primarné obratit na prislusné specialisty a
pacienta seznamit se zavaznosti jeho nemoci a potfebé 1é¢by.??

1.3.3 Strava

Tvorbu erozivnich defektd TZT ovliviiuje také strava a Zivotni styl
jednotlivce. Erozivni potencial potravin a ndpoju hodnotime na zakladé jejich
chemickych vlastnosti i jejich schopnosti pfilnout k zubnimu povrchu. Lussi
a Hellwig ve svém vyzkumu prokazali, Ze dietni Coca-Cola sniZuje povrchovou
mikrotvrdost zubnich tkani dvakrat vice nez porovnavany jable¢ny dZus.?3

Mezi potraviny s vysokym erozivnim potencidlem radime cerstvé ovoce
(a to zejména citrusové plody), zeleninu (kyselé druhy okurek a rajéat véetné jejich
sladko-kyselych nalev(l), pokrmy s pfidavkem octa a jinych marinad, salatové
dresinky, keCup a ovocné bonbony (viz Tabulka 1). Jejich destruktivni efekt
zaznamendavame pti prijmu dvakrat a vicekrat denné nebo pfi pfijmu ¢astéjsSim nez

pétkrat tydné.

21 DEBATE, R.D., TEDESCO L.A. a KERSCHBAUM W.E. Knowledge of oral and physical
manifestations of anorexia and bulimia nervosa among dentists and dental hygienists. Journal of
Dental Education [online], 2005. 69(3). s. 346-354 [cit. 2019-01-06] Dostupné také z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15749945

2 pAPEZOVA, H., ed. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Praha: Grada,
2010. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-2425-6.

23 KANZOW, P., WEGEHAUPT F.J., ATTIN T. a WIEGAND A. Etiology and pathogenesis of dental
erosion. Quintessence International [online], 2016. 47(4). s. 275-278. DOI: 10.3290/j.qi.a35625.
[cit 2019-01-06] Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022647
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Tabulka 1, Tabulka pH vybraného ovoce a lesnich plodi sefazenych dle jejich kyselosti

Ovoce Hodnota pH Ovoce Hodnota pH
Citrony/limety 1,8-2,4 Grapefruit 3,0-3,5
Pomerance 2,8-4,0 Visné 3,2-4,7
Svestky 2,8—4,6 Ananas 3,3-4,1
Jablka 2,9-3,5 Hrozny 3,3-45
Maliny 2,9-3,7 Hrusky 3,4-4,7

Zdroj: MOROZOVA, Julia. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkdni. Ceskd stomatologie a Praktické zubni
lékarstvi. Praktické zubni lékarstvi. 2011, 111-59(1), 4-13. ISSN 1213-0613.

Prodej a konzumace sladkych napojd nebo tzv. soft drinks (napoj
slazenych a ochucenych) v celosvétovém méfitku uz nékolik let roste. Tyto ndpoje
obsahuji nejen pridany cukr, ale i dalsi kyseliny (kyselinu citronovou, fosfore¢nou,
uhli¢itou) schopné naleptavat zubni tkané a sniZovat pH v celé dutiné Ustni.
Nejrizikovéjsi je pravidelny, ¢asty a dlouhodoby pfijem téchto latek.

Jako kyselé napoje muUZeme oznacit ovocné dzusy, zeleninové Stavy,
limonady, kyselé mineralni vody, sportovni a energetické ndpoje, isotonické

napoje, vino anebo ovocné caje (viz Tabulka 2). Kritickd pro vznik erozi je

konzumace castéjsi nez 1x denné nebo alespon 4x tydné.

Tabulka 2, Tabulka pH vybranych ndpoji sefazenych dle jejich kyselosti

Napoj Hodnota pH Napoj Hodnota pH
Coca Cola 2,4 Jable¢ny dzZus 3,4
Kava 2,4-3,3 Ananasovy dZus 3,43
Pepsi Cola 2,53 7 Up 3,5
Multivitaminovy
Sprite 2,64 3,6
dzus
Pomerancovy
Sprite Light 2,9 3,7
dzus
Grapefruitovy
29-34 Pivo 4,0-5,0
dzus

Zdroj: MOROZOVA, Julia. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkdni. Ceskd stomatologie a Praktické zubni
Iékarstvi. Praktické zubni lékarstvi. 2011, 111-59(1), 4-13. ISSN 1213-0613.




PFfi pfijmu vySe uvedenych potravin zalezi i na obsahu dalSich slozek.
Erozivni potencial napf. pomerancového dzZusu ¢i jogurtu mlze snizovat pridavek
kalcia a fosfat(. Také zralé hroznové vino je méné agresivni nez mladé vino.?*

U vegetaridn( jsou erozivni defekty (pfipadné erozivné-abrazivni defekt,
viz dale) diagnostikovany castéji. MliZze to byt spojeno s vyssim prijmem ovoce
a tvrdé zeleniny nebo celkové zdravéjSim Zivotnim stylem a snahou omezit svij
ekologicky dopad, kdy mohou odmitat pouziti fluoridovych zubnich past nebo soli
s obsahem fluoru.®
1.3.4 Farmaceutika

Erozivni defekty mohou vznikat i na zdkladé prijmu farmaceutickych
produktl s nizkym pH nebo prostfednictvim vedlejSich vlivii na metabolismus
organismu. V dusledku muize dojit ke sniZeni slinné sekrece nebo zhorseni kvality
sliny.

Mezi moderni trendy zdravého Zivotniho stylu patfi zvySeny pfijem
vitaminu C (kyselina L-askorbovd), ktery je uzivdan v mnoha formach, jako jsou
tablety, Zvykaci tablety, Sumivé tablety nebo sirupy. Jejich pH se mlze pohybovat
i pod 2,0 a podmiriovat tak kyselé prostfedi v dutiné Ustni. Nejvice zatéZujici jsou
Sumivé tablety rozpustné ve vodé, které si pacient rozpousti pfimo v Ustech, a ne
ve sklenici s vodou.

Dalsi acidni latkou obsaZzenou v léCivech je kyselina acetylsalicylova. Je
obsaZena v rdznych komercnich pripravcich napf. Aspirinu nebo Acylpyrinu. Tato
léCiva jsou k dostani bez predpisu lékafe a nemocny si tedy muizZe opatfit vice
ytabletek” najednou, pfipadné zkombinovat tablety srozpustnymi napoji

a dlouhodobé sniZovat pH v Ustni dutiné.?®

24 MOROZOVA, J. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani - ¢ast 1. Praktické zubni IékaFstvi.
[online] 2011, 59(1), s. 4-13 [cit. 2019-01-31] Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-1/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-cast-1-34263

25 KANZOW, P., WEGEHAUPT F.J., ATTIN T. a WIEGAND A. Etiology and pathogenesis of dental
erosion. Quintessence International [online], 2016. 47(4). s. 275-278. DOI: 10.3290/j.qi.a35625.
[cit 2019-01-06] Dostupné také z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27022647

26 LUSSI, A. Dental erosion: from diagnosis to therapy. New York: Karger, c2006. s. 112-117. ISBN
3-8055-8097-5.
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Pti gastritidé se sniZzenou aciditou Zaludecni $tavy jsou predepisovany
Ié¢iva obsahuijici kyselinu chlorovodikovou. S nizkou hodnotou pH se vyskytuji
i nékteré Iéky proti kasli, antiseptické vyplachy Ust nebo inhalaéni Iéky pro l1écbu
astmatu.?’

Léciva ovliviujici slinnou sekreci budou popséna v kapitole o sliné.
1.3.5 Zivotni prostiedi

Na vznik zubnich erozi ma vliv i prostrfedi, ve kterém se nachazime.
Pracovnici v chemickém a hutnickém pramyslu mohou byt denné vystaveni
pfitomnosti kyselin (napt. kyselina chromitd, chlorovodikova, sirova) uvolnénych
do ovzdusi z provozu a vyroby.?®

Ohrozenou skupinou jsou také profesionalni sportovci, ktefi na podporu
vykonnosti pfijimaji iontové ndpoje s vysokym erozivnim potencidlem a plavci,
jimZz se do dutiny Ustni dostdva voda a dochazi tak k chronické expozici tvrdych
zubnich tkani. K desinfekci vody v bazénech se pouzivad plynové chlorovani nebo
chlornan sodny. Chlornan sodny je zasadity a v bazénech s touto desinfekci bylo
dle nizozemského vyzkumu naméfeno nizké pH pouze v 0,14 % ptFipadl. Cast&jsi
pFesaZeni limitd pH pod 7,2 bylo zjisténo pFi pouZiti plynného chlorovani.?

Do této kategorie mizeme zaradit i profesionalni degustatory vin. Vina jsou
kyselé povahy a maji snizeny obsah fosfatovych a vapenatych iont.3°
1.3.6 Domadci vyrobky pouzivané v dutiné ustni

V dnesni dobé je velmi populdrni zafivy Usmév s dokonalym chrupem.

Na internetovych clancich se spolec¢nost mlzZe docist o Skodlivosti ordinacniho i

27 SLIVA, J. a VOTAVA M. Farmakologie. Praha: Triton, 2011. Lékai'ské repetitorium. ISBN 978-80-
7387-500-8.

28 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhariak - Triton, 2016. s. 202.
ISBN 978-80-7553-220-6.

B LUSSI, A. Dental erosion: from diagnosis to therapy. New York: Karger, c2006. s. 106-108. ISBN
3-8055-8097-5.

30 MOROZOVA, J. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkani - ¢ast 1. Praktické zubni IékaFstvi.
[online] 2011, 59(1), s. 4-13 [cit. 2019-01-31] Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-1/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-cast-1-34263
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domdciho béleni v souvislosti s pouzivanym peroxidem vodiku a je nabizeno
mozné teSeni formou domaciho ,pfirodniho” béleni zubl. NejcastéjSimi
prostfedky doporucovanymi k vybéleni jsou jedld soda, citron, nékteré byliny
a kokosovy olej. lhned po ,bélicim procesu” je dle autort vhodné vydistit si zuby.3!

Tyto a podobné postupy pFispivaji k vétsimu vyskytu erozivnich defektd.3?

1.4 SLINA

Slina je bezbarva tekutina, kterou tvofi velké a malé slinné Zlazy. Béhem
dne ji vyprodukuji okolo 1,5 litru.33
1.4.1 Slozeni sliny

Slina obsahuje 99 % vody. Dalsi soucdst tvofi organické a anorganické latky.
,Kromé vody a rozpusténych mineral( obsahuje sulkularni tekutinu, odloupané
epitelie, bakterie a jejich metabolity a polymorfonukledrni leukocyty.
a hofe¢naté ionty, fosforetnany, chloridy, hydrogenkarbonat a fluoridy.” 34
Z organickych latek jsou zde zastoupeny enzymy (napf. amylaza a lipaza), muciny,
antimikrobiadlni latky (napf. lysozym, laktoferin, peroxidazovy systém,
imunoglobuliny) a inhibitory srdzeni vapniku a fosfatu (napf. statheriny, proteiny
bohaté na prolin). 3°
1.4.2 Funkce a vyznam sliny

Slina ma v dutiné ustni mnoho funkci zaloZzenych na jejich mechanickych

i chemickych vlastnostech.

31 p¥irodni béleni zubl — triky, které funguiji! [online]. Zdrave.cz. [cit. 2019-01-06, 21:50].
Dostupné z: https://zubni-kaz.zdrave.cz/prirodni-beleni-zubu-triky-ktere-funguji

32 MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zub(i a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havlicek Brain Team). s.
82. ISBN 978-80-87109-27-4.

33 KLEPACEK, 1. a MAZANEK J. Klinickd anatomie ve stomatologii. llustroval HELEKAL I. Praha:
Grada, 2001. s. 129. ISBN 80-7169-770-2.

34 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 65. ISBN 978-80-904377-2-2.
35 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 65. ISBN 978-80-904377-2-2.

HELLWIG, E., ATTIN, T. a KLIMEK, J. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada,
2003. s. 31-32. ISBN 80-247-0311-4.
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Muciny napomahaji lubrikaci povrch( v dutiné Ustni a poskytuji ochrannou
bariéru tvrdym a mékkym tkanim pfed vnéjsim prostfedim.3®

Slina obaluje, zvlhéuje sousto a usnadnuje jeho polykani. Tim chrani sliznice
dutiny Ustni a jicnu pfed moinym poranénim. Enzymy ve sliné se podileji i na
tradveni jednoduchych cukrd a tuk(.3”

Témér ihned po ocisténi zubu se slinné peptidy ukladaji na zubni struktury
a vytvafi ochrannou bariéru, zubni pelikulu. Ta je schopna odolavat slabym
kyselinam a slouZi jako zdsobnik vapenatych a fosfatovych iont(l. Zaroven
umoznuje adhezi nékterych mikroorganismu k povrchu zubu, ndslednou kolonizaci
a tvorbu zubniho mikrobidlniho povlaku.3®

Diky lysozymu, laktoferinu, slinné peroxidaze a slizni¢nim protilatkam pini
slina i antibakterialni funkci.?®

V souvislosti s erozivnim poskozenim je vyznamna schopnost sliny fedit
a neutralizovat kyselinu. Ktomu slouzi pufraéni systémy, konkrétné
hydrogenuhlic¢itanovy, fosfatovy a proteinovy. MnoZstvi zminénych latek je zavislé
na zdroji sliny. Pokud je tvorena malymi slinnymi Zlazami, které secernuji slinu
nepretrzité, tzv. nestimulovanou slinu, koncentrace hydrogenuhlicitanu i fosfatu
jsou témér stejné, a to okolo 5 mmol/I. Pfi stimulu dochazi k vétSinové produkci
zvelkych slinnych Zldz (90 %) a pomér iontll se méni. Koncentrace
hydrogenuhli¢itanu se zvySuje na 24 mmol/l, zatimco koncentrace fosfatu se

snizuje na 3 mmol/l. Forma fosfatu je také zavisla na kyselosti prostfedi.

36 TABAK, L. A. In Defense of the Oral Cavity: Structure, Biosynthesis, and Function of Salivary
Mucins. Annual Review of Physiology [online], 1995. 57(1). s. 547-564 [cit. 2019-01-06]. DOI:
10.1146/annurev.ph.57.030195.002555. ISSN 0066-4278. Dostupné z:
http://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annurev.ph.57.030195.002555

37 KILIAN, J. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999. s. 84. ISBN 80-7262-022-
3.

ALMSTAHL, A., WIKSTROM, M. a GROENINK, K. Lactoferrin, amylase and mucin MUC5B and
their relation to the oral microflora in hyposalivation of different origins. Oral Microbiology and
Immunology [online], 2001. 16(6). 345-352 [cit. 2018-01-11]. Dostupné také z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1034/j.1399-302X.2001.160605.x

38 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juharak - Triton, 2016. s. 7.
ISBN 978-80-7553-220-6.

39 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 65. ISBN 978-80-904377-2-2.
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Pufrovaci ucinek hydrogenuhlic¢itanu spociva v jeho schopnosti pfechodu
z kapalné do plynné faze a naopak, tzn.
CO2 + H20 ¢ H2CO3 ¢ HCO3™ + H*
Pufrovaci vlastnosti fosfatu jsou zaloZeny na nasledujicich reakcich.
H3PO4 ¢ H,PO4 + H* ¢ HPOs
H,PO4” ¢ HPO4% + H*
HPO4> <> PO, + H*
Fyziologicky je hyperacidita v dutiné dstni béhem 10 minut eliminovana.*°
Slina slouZi jako transportni medium k pfenosu potfebnych struktur
(napt. imunitni bunky a protilatky) a ionth vyuzitelnych pfi demineralizaci
a remineralizaci zubnich povrch.
Nezanedbatelnou funkci sliny je také moznost regulace metabolismu vody
v organismu.*!
1.4.3 Vysetreni sliny
Vramci vysSetfeni a diagnostiky bychom méli provadét testy kvality
i kvantity sliny.*?
K vySetieni sekrece je hojné vyuzivan Skachiv test. Ten spoéiva ve sbéru
slin po dobu 30 minut. Pacient je béhem této doby v klidném prostredi a slinu
vibec nepolyka. Vysetfovany nejdfive 15 minut vyplivuje nestimulovanou slinu

do odmérné nadoby, dalSich 15 minut vyplivuje slinu, kterd je stimulovana

0 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 65-66. ISBN 978-80-904377-2-2.

BARDOW, A., MOE, D., NYVAD, B. a NAUNTOFTE, B. The buffer capacity and buffer systems of
human whole saliva measured without loss of CO2. Archives of Oral Biology [online], 2000. 45(1).
s. 1-12 [cit. 2019-01-06, 20:32]. DOI: 10.1016/50003-9969(99)00119-3. ISSN 00039969. Dostupné
z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/50003996999001193

1 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 65-66. ISBN 978-80-904377-2-2.

42 RANJITKAR, S., KAIDONIS J. A. a SMALES R. J. Gastroesophageal Reflux Disease and Tooth
Erosion. International Journal of Dentistry [online], 2012. s. 1-10 [cit. 2019-01-05]. DOI:
10.1155/2012/479850. ISSN 1687-8728. Dostupné z:
http://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/479850/
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parafinovou zvykackou. Obé hodnoty se nakonec sectou a zhodnoti. Za normu je
povaZovana sekrece 8 — 45 ml. Patologicky je stav pod 8 ml.*?

Pufracni kapacitu sliny, tzn. ,,mnozstvi jednosytné silné kyseliny, kterou je
tfeba pridat k roztoku, aby pH kleslo o jednotku” 44, zjistujeme pfislusnymi testy.
Na trhu existuji rizné diagnostické sety, které se pouzivaji odlisné dle pokyn(
vyrobce.

Dale mlzeme vysSetfit samotnou hodnotu pH slin. Za fyziologické pH
povazujeme 6,5 — 6,9 u nestimulované sliny, u stimulované 7,0 — 7,5.4
1.4.4 Faktory ovliviujici mnozstvi sliny

Vliv na produkci slin ma stimulace slinnych Zlaz, kontrakce Zvykacich sval(,
strava, emociondlni a psychicky stav jedince, dlouhodobé uzivané Iéky,
onemocnéni slinnych 713z a jiné choroby ¢i terapie.*®
1.4.4.1 Hypersalivace

Pfechodné zvysené slinéni vyvolava i ptijem kofenénych jidel, téhotenstuvi,
zavedeni protetickych nahrad nebo fixnich ortodontickych aparatd. Z Iécivych
pfipravkd podporuji zvySenou salivaci parasympatomimetika.
1.4.4.2 Hyposalivace

Hyposalivaci oznac¢ujeme stav, kdy dochdzi k objektivnimu snizeni sekrece
slin. Klinicky se projevuje jako xerostomie, tedy pocit suchosti v Ustech.

Snizena salivace (téz hyposalivace, hyposialie, oligosialie) mize mit rlizné

pfic¢iny, jako jsou autoimunitni choroby (napt. Sjogrentv syndrom), neléceny

43 SKACH, M., LISKA, K. a SVEIDA, J. Onemocnéni ustni sliznice: patologie, terapie a diferencni
diagnostika onemocnéni ustni sliznice. 2. preprac. a dopln. vyd. Praha: Avicenum, 1975.

44 KODICEK, M. Biochemické pojmy: vykladovy slovnik. Praha: Vysoka $kola chemicko-
technologicka v Praze, 2004. ISBN 80-7080-551-X.

45 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafidk - Triton, 2016. s. 777. ISBN 978-
80-7387-543-5.

HELLWIG, E., ATTIN, T. a KLIMEK, J. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada,
2003. s. 31-32. ISBN 80-247-0311-4.

46 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafiak - Triton, 2016. s. 621. ISBN 978-
80-7387-543-5.

MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 65. ISBN 978-80-904377-2-2.
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diabetes mellitus, zanétlivé i nezanétlivé onemocnéni slinnych Zlaz nebo jejich
odstranéni, radioterapie v oblasti krku a hlavy, chronické selhani ¢innosti ledvin,
nedostateény pfisun tekutin, sarkoiddza, stres a deprese &i léCivé pfipravky.*’

Pokud dochdzi k nedostatecné sekreci slinnymi Zlazami, slina neplni
potiebné funkce. Rozviji se suchost v Ustech charakterizovana Spatnym pocitem
pfi Zvykani, polykani a mluveni, jazyk se mizZe lepit ke sliznicim a patru. Pacient ma
Casto Zizen, suché rty a citi pdleni sliznic a jazyka. Kvuli zhorSené omyvaci
schopnosti sliny je vy3si riziko vzniku kariéznich 1ézi a rozvoji infekci.*®

Pti hyposialii dochazi i ke zméné sloZeni slin. Ubyva sodnych a vdpenatych
iontd a pribyva draslikovych iontd. To méa negativni vliv na remineralizaci
poskozenych tvrdych zubnich tkani. V dutiné Ustni dochazi také ke snizeni pH na
dobu delSi nez u fyziologického mnozstvi slin (o 10 aZz 20 minut) a k delSi expozici
tkani kyselému prostfedi.*®

Mezi farmaka, kterd negativné ovliviiuji Cinnost slinnych Zlaz, fadime
antidepresiva, anticholinergika, antihistaminika, antiemetika, antihypertenziva,

myorelaxancia, diuretika a narkotika.>®

47 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafiak - Triton, 2016. s. 621. ISBN 978-
80-7387-543-5.

MOROZOVA, J. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkdni - Cdst 1. Praktické zubni lékafstvi
[online], 2011. 59(1). s. 4-13 [cit. 2019-01-31] Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-1/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-cast-1-34263

48 WILKINS, E. M., WYCHE, C. J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013. s. 490. ISBN 978-1-
4511-7575-2.

49 KLEPACEK, I. a MAZANEK J. Klinickd anatomie ve stomatologii. llustroval HELEKAL I. Praha:
Grada, 2001. s. 129. ISBN 80-7169-770-2.

MOROZOVA, . Erozivni defekty tvrdych zubnich tkdni - Cdst 1. Praktické zubni Iékafstvi
[online], 2011. 59(1). s. 4-13 [cit. 2019-01-31] Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-1/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-cast-1-34263

50 WILKINS, E. M., WYCHE, C. ., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013. s. 529. ISBN 978-1-
4511-7575-2.

MOROZOVA, . Erozivni defekty tvrdych zubnich tkdni - Cdst 1. Praktické zubni Iékafstvi
[online], 2011. 59(1). s. 4-13 [cit. 2019-01-31] Dostupné také z:
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Na sekreci a kvalitu sliny maji vliv zejména agonisté 3, adrenergnich
receptorl s prodlouzenym pusobenim (napf. salbutamol, salmeterol, terbutalin).
Pri uzivani téchto lé¢iv dochazi dale k relaxaci hladkého svalstva, které muze
napomoct vzniku refluxni choroby, a tim rozvoji dalsi predispozice k tvorbé

eroznich defektl TZT.51

1.5 KOMPLIKACE EROZi

Povrchy postizené erozivnim opotiebenim nejsou odolné tolik jako zdrava
zubni tkan a mohou byt nachylnéjsi ke vzniku dalSich patologickych stavu.
1.5.1 Mechanické opotrebeni

Mezi stavy vzniklé mechanickym opotfebenim Fadime abrazi, atrici
a abfrakci. Spolu s erozemi je oznacujeme jako nekariézni zmény TZT, které
vznikaji bez Ucasti plaku. Jednd se o procesy tvofici se béhem dlouhého ¢asového
useku. Nejvétsi vyznam v souvislosti s erozemi ma abraze a jejich soucasny vliv
oznacujeme jako erozivné-abrazivni efekt.

Podle mnoha vyzkumu a praktickych zkusenosti nelze klinicky zcela odlisit
opotrebeni erozivni a abrazivni, nebot se jejich vznik navzajem ovliviiuje.
RozliSujeme je zejména akademicky dle jejich etiologie a nasledné moznosti
omezeni pfi¢in vzniku.>?

Papezova uvadi: ,Proces abraze se urychli, pokud je povrch zubl jiz
dopredu poskozeny erozivnimi procesy. V okamziku, kdy je sklovina namékl3, ji

jakékoli mechanické plsobeni definitivné poskozuje a odstratiuje tuto tkan.” >3

https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-1/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-cast-1-34263

SLLUSSI, A. Dental erosion: from diagnosis to therapy. New York: Karger, c2006. s. 112-117. ISBN
3-8055-8097-5.

52 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juharak - Triton, 2016. s. 200. ISBN 978-
80-7553-220-6.

53 PAPEZOVA, H., ed. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Praha: Grada,
2010. Psyché (Grada). s. 263. ISBN 978-80-247-2425-6.
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Nazvoslovi nekariéznich defektll je i v rliznych zemich chapdno odlisnég,
a proto nemuazeme vysledky studii mezi sebou jednoznacné porovnavat. >

Dle zavaznosti dochazi k prosvitani zZlutého dentinu, tvorbé tercidrniho ¢i
sklerotického dentinu a zmenseni dfefiové dutiny. Na hladkych plochach mizeme
pozorovat pigmentace. Vlivem opotrebeni dochazi ke snizeni vysky skusu a posunu
zubd.

Defektni plochy mohou byt také nachylné&j$i na rozvoj zubniho kazu.>

1.5.1.1 Abraze

Abraze je definovana jako ,nadmérny ubytek tvrdych zubnich tkani vznikly
mechanickym otérem cizi substanci nebo pfedmétem”.>® MizZe zasahovat do
vSech tkani zubu a podle toho ji také rozliSujeme jako abraze skloviny, dentinu
nebo ohrozujici zubni dren.

Jeji vyskyt je ovlivnén mnoha ciniteli, jako je nespravnd technika Cisténi
zubl, pouzivani kartacku s tvrdymi vldkny, ciSténi zubl abrazivni pastou nebo
Casty prijem abrazivni stravy, pfipadné opotrebeni zubnich tkani u Spatné
adaptovanych spon snimatelnych nahrad a ortodontickych apardatd. Specifické
abrazivni postizeni nachazime u kufakd dymek na zubech frontalniho Useku.

Muze postihovat viechny plosky zubu, nejéastéji okluzni plochy a incizni
hrany. Abradovany mohou byt také interdentalni plochy vlivem nadmérného

a nevhodného pouzivani zubnich niti, mezizubnich kartackl nebo paratek.

>4 GERNHARDT, Ch. R. Diagnostika a diferencidini diagnostika nekariéznich defektd tvrdych
zubnich tkani. Quintessenz: mezinarodni odborny Casopis pro zubni Iékafe a zubni techniky,
2015. 24(6). s. 53-57. ISSN 1210-017X.

55 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhariak - Triton, 2016. s. 200. ISBN 978-
80-7553-220-6.

WEBER, T. Memorix zubniho lékarstvi. 2. ¢eské vyd. Prelozil KOTOVA, M. Praha: Grada, 2012. s.
69. ISBN 978-80-247-3519-1.

56 MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho |ékafstvi (Havli¢ek Brain Team).,
s 89. ISBN 978-80-87109-27-4.
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Klinicky se projevuji horizontalnim i vertikalnim ubytkem TZT. V horni Celisti
nejcastéji pozorujeme opotfebeni palatindlné. V dolni Ccelisti labidlné
a v postrannich usecich i na bukélnich hrbolcich.>’

1.5.1.2 Atrice

Pojmem atrice rozumime zmeény na TZT ,vyvolané prostiednictvim
pfimého kontaktl zubl, mechanického otirdni zubl jeden o druhy v mistech
funk¢nich, ale také parafunkénich kontakt(.” >8

Vznikd na podkladé Zvykani, predcasného kontaktli nékterych zubd,
bruxismu nebo zatindni zub(.

Vzhledem k definici je lokalizovana pouze na inciznich hranach a okluznich
plochach. Fyziologicky mlze u dolnich centrdlnich fezakl béhem Zivota dojit
ke ztraté az 1,46 mm tkané.

Postizené plochy jsou jasné ohrani¢ené, na povrchu vyle$téné a na

antagonistech nachazime tvarové odpovidajici defekty.>?

Obrdzek 2, Kombinace chemického a mechanického opotiebeni zub(

Zdroj: Archiv autorky

57 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhariak - Triton, 2016. s. 205. ISBN 978-
80-7553-220-6.

MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubd a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havlicek Brain Team).,
s 89-90. ISBN 978-80-87109-27-4.

58 GERNHARDT, Ch. R. Diagnostika a diferencidlni diagnostika nekariéznich defektt tvrdych
zubnich tkdni. Quintessenz: mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékate a zubni techniky,
2015. 24(6). s. 53-54. ISSN 1210-017X.

39 GERN HARDT, Ch. R. Diagnostika a diferencidlini diagnostika nekariéznich defekti tvrdych
zubnich tkdni. Quintessenz: mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékare a zubni techniky,
2015. 24(6). s. 53-57. ISSN 1210-017X.
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1.5.1.3 Abfrakce

Pojmem abfrakce rozumime mikrostrukturalni ztratu zubnich tkani, ktera
oblasti, kde dochazi kvystipnuti sklovinnych prizmat, dentinu ¢i cementu
a k tvorbé defektu.

Nejcastéjsi pricinou vzniku byva okluzni prekdzka, zatinani zubd nebo
bruxismus.

Klinicky se projevuje ostrym prechodem skloviny a léze. Povrch byva leskly
a defekt je spiSe hlubsi neZ plosné rozsahly.®°

Obrazek 3, Krckovy defekt

Zdroj: Archiv autorky

1.5.2 Citlivost dentinu

Dentinovou senzitivitu podminuje pritomnost obnazeného dentinu rdzné
etiologie a jeho drazdéni zplsobené osmotickymi zménami (napf. sladky roztok),
zménou pH (kysela ¢i zasadita potravina) nebo zménou teploty (teplé ¢i studené).
Je charakterizovana kratkou, ostrou a lokalizovanou bolesti.

K citlivosti dochazi pfi expozici dentinovych tubull u vrozeného prechodu

skloviny a cementu s odhalenym dentinem, u ztraty vrstvy skloviny (eroze, abraze,

60 VAMBERA, M. a GOJISOVA, E. Atrice, abraze, koroze a abfrakce: Novy pohled na povrchové léze
zubli. Ceska stomatologie [online], 2007. 107(6). s. 165-168 [cit. 2019-01-01]. Dostupné z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-stomatologie/2007-6/atrice-abraze-koroze-a-abfrakce-
novy-pohled-na-povrchove-leze-zubu-3810

SARODE, G. a SARODE, S. C. Abfraction: A review. Journal of Oral and Maxillofacial
Pathology [online]. 2013, 17(2) [cit. 2018-11-10]. DOI: 10.4103/0973-029X.119788. ISSN 0973-
029X. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3830231/
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atrice, abfrakce a jejich kombinace) nebo u posunu dentogingivalniho uzavéru
a obnazeni kofene s povrchovou ztratou cementu.

Mezi etiologické faktory muizeme radit nespravné dietni a hygienické
navyky, parodontopatie, ortodontické anomalie, parafunkce, vrozené vyvojové
vady, poruchy gastrointestindlniho traktu a psychické poruchy.®!

Pro vysvétleni citlivosti dentinu se setkdvame se tfemi teoriemi. Prvni
predstavuje dentinové tubuly s nervovymi vldkny, které pfimo reaguji na podnét
z okoli. Druhd vysvétluje odontoblast jako receptor bolesti, ktery zprostredkovava
viem ddle do mozku. Treti teorii, vsoucasné dobé nejuznavanéjsi, je tzv.
Brannstromova hydrodynamicka teorie, kterd pracuje s predpokladem, ze vnéjsi
stimul pusobi na tekutinu v dentinovém tubulu, kterd se rozpohybuje a zméni
polohu odontoblastu. Na tuto akci zareaguje nervové zakonceni v blizkosti
odontoblastu a vjem odesilad ke zpracovani do mozku.®?

Mira nepfijemnych pocitl v Ustech je zavisla na citlivosti jednotlivce
a schopnosti tvofit obranny a skleroticky dentin. Pacienti s erozivnimi defekty
pocituji bolestivost odlisné v rznych stadiich.

Terapie dentinové senzitivity spociva v odstranéni etiologickych faktord,
fluoridaci a desenzitizaci dentinu, v pokrocilych fazich je potfeba vyuziti
vyplnovych materidll, mukogingivalni chirurgie, v krajnim pfipadé devitalizace
postizeného zubu.

Dostupné pripravky pro oSetreni citlivych oblasti pracuji na fyzikalnim i
chemickém principu. Mechanicky mohou prekryt oteviené dentinové tubuly
(napft. laky a adheziva) nebo chemicky ménit jejich obsah (napf. chlorid strontnaty

a dusi¢nan draselny).%3

61 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafak - Triton, 2016. s. 209-212. ISBN
978-80-7553-220-6.

62 STEJSKALOVA, J. Konzervaéni zubni lékafstvi. V Praze: Galén, 2003. s. 11-12. ISBN 80-7262-225-
0.

&3 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2016. s. 209-212. ISBN
978-80-7553-220-6.

MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 79-84. ISBN 978-80-904377-2-2.
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1.5.3 Vyvojové poruchy TZT

U vad tvrdych zubnich tkdni se casto setkdvdme se zménou estetiky,
citlivosti, mechanickym opotiebeni i erozemi. Pfi poskozeni struktur dochazi
k nedplnému vyvoji tkani, které nejsou dostatecné odolné vici zevnim vliviim.

Mezi tyto poruchy mulZeme zahrnout amelogenesis imperfekta,
dentinogenesis imperfekta ¢i fluordzu.
1.5.3.1 Amelogenesis imperfekta

Amelogenesis imperfekta je vrozena porucha postihuijici sklovinu. Clenime
ji do tfech forem dle zplUsobu vzniku onemocnéni. U hypoplastické formy dochazi
k redukci tloustky skloviny a jejimu dolickovani, byva prerusen proces
amelogeneze, tedy tvorby skloviny. PFfi hypomineralizované formé nachdazime
kiehkou skvrnitou sklovinu vlivem nedostatecné kalcifikace organické matrix.
Hypomineralizovana forma amelogenesis je charakterizovand velmi krehkou
strukturou, kterd brzy po protezani zubu mizi.
1.5.3.2 Dentinogenesis imperfekta

,Dentinogenesis imperfekta lze charakterizovat jako geneticky
podminénou lokalizovanou mezodermalni dysplazii dentinu.” ®* Klinicky dochazi
k rozlomeni skloviny, kterd nema kvalitni podklad, obliteraci zubni drené
a zbarveni zubu do hnéda. Zuby podléhaji rychlému opotfebeni az do urovné
gingivy.%°
1.5.3.3 Fluordza

Fluorézou rozumime zbarveni zubU zapfic¢inéné zvySenym prijmem fluorid(

v obdobi mineralizace zubU. Defekt muizZe byt dle zavaznosti bily, opakni az hnédy

6 MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zub(i a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havlicek Brain Team). s.
61. ISBN 978-80-87109-27-4.

65 STEJSKALOVA, J. Konzervaéni zubni lékafstvi. V Praze: Galén, 2003. s. 15-19. ISBN 80-7262-225-
0.

SEOW, W. K. Developmental defects of enamel and dentine: challenges for basic science
research and clinical management. Australian Dental Journal [online], 2014, 59(1), s. 143-154.
[cit. 2019-01-05] DOI: 10.1111/adj.12104. Dostupné také z:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/adj.12104
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v rozsahu skvrn nebo linii. V pokrocilych fazich nachazime jamky ve skloviné
a hypoplazie.%®

1.6 DIAGNOSTIKA A DIF. DIAGNOSTIKA NEKARIEZNICH DEFEKTU
TZT

Na zakladé anamnézy, kterou ziskdme od pacienta a klinického vysetteni
v Ustech, mizeme diagnostikovat puvod ziskané ztraty TZT a co nejdrive pfistoupit
k preventivnim opatfenim a potfebné terapii. Je dulezité odliSit kariézni
a nekariézni defekty, ale také jednotlivé nekariézni defekty mezi sebou.

Vinicidlnich fazich opotfebeni je diagnostika obtiznd, zejména kvlli
pocatecni malé velikosti, kterd je Spatné zietelna. Pacienty také do ordinaci pfivadi
az pozdéjsi stadia opotiebeni, u kterych nachazime rozsahlejsi poskozeni zubu ¢i
zubd, jako je zména barvy nebo tvaru a pfipadnd hypersenzitivita.

Pro diagnostiku je tedy potrfeba ziskat dlkladnou anamnézu
(stomatologickou, vyZivovou...) a dle charakteristickych kritérii klinického obrazu
postizenych plosek a jejich vzhledu rozpoznat odpovidajici defekt.

Na okluzi a incizi se vyskytuji atriéni vady. Byvaji jasné ohranicené a lesklé.
Povrchy antagonistl si tvarové odpovidaji. U abraze vétSinou nalézame poskozeni
odpovidajici plsobici noxe. Projevuje se nejc¢astéji na inciznich hranach, okluznich
¢i hladkych ploskach, stejné jako erozivni ztraty TZT, které se ale diferencuji ztratou
lesku, strukturou do tvaru dalkd s hladkym okrajem a zaoblenim hrbolk(
na okluzni plose. V krékové oblasti maji erozivni léze cervikalné lem intaktni
skloviny. Krékové defekty jsou oproti tomu lokalizované pouze na jednom zubu,

jsou ostfe ohraniéené a mohou zasahovat aZ k cementosklovinné hranici.®’

% SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhandk - Triton, 2016. s. 208-209. ISBN
978-80-7553-220-6.

67 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 76-80. ISBN 978-80-904377-2-2.

GERNHARDT, C. R. Diagnostika a diferencidlni diagnostika nekariéznich defektu tvrdych zubnich
tkdni. Quintessenz: mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékare a zubni techniky, 2015. 24(6).
s. 53-54. ISSN 1210-017X.

34



1.7 HODNOCENI EROZI

Pro objektivni hodnoceni erozivnich stavl v dutiné ustni byly navrzeny
indexy zamérené obecné na vyskyt nekariéznich lézi TZT (napf. Tooth wear index)
i na samostatnou pfitomnost erozivnich defektl (napf. Bartlettova klasifikace).
1.7.1 Tooth wear index

Index, ktery predstavili Smith a Knight, hodnoti pfitomnost vSech typ(
nekariéznich defektl tvrdych zubnich tkani. VySetfujeme 4 plosky kazdého zubu,
tzn. kr¢kovou oblast, vestibuldrni a oralni plochu a okluzi ¢i incizi. Ztratu tkané
hodnotime na $kdle 0-4. Cislem O vyjadifujeme stav beze zmén, 4 postizeni

zasahujici do dferiové dutiny.®

Tabulka 3, Hodnoceni TWI

0 | Beze zmén

1 | Pocatecni ztrata skloviny a kontury zubu

2 | Ztrata skloviny s expozici dentinu, ktery je viditelny méné nez na 1/3 plochy

defektu, v cervikalni oblasti zasahuje maximalné do hloubky 1 mm

3 | Ztrata skloviny a obnaZenim dentinu na vice neZ 1/3 plochy, cervikalné

zasahuje do hloubky maximalné 2 mm

4 | Uplna ztrata skloviny a postizeni pulpy, v krékové oblasti zasahuje do

hloubky vice nez 2 mm

Zdroj: LOPEZ-FRIAZ, F. )., CASTELLANOS-COSANO, L., MARTIN-GONZALEZ, J., LLAMAS-CARRERAS, J. M. a
SEGURA-EGEA, J. J. Clinical measurement of tooth wear: Tooth wear indices. Journal of Clinical and
Experimental Dentistry [online]. 2012, 4(1), 48-53 [cit. 2019-03-18]. DOI: 10.4317/jced.50592. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3908810/

1.7.2 Hodnoceni dle stupné progrese
Samotna stadia erozi mizeme dle Sedého rozdélit podle jejich aktivity.
Aktivni (progredujici) léze se vyznacuje nerovnym okrajem skloviny, ktera svymi

vybézky zasahuje do centra léze.

& MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havlicek Brain Team).
s 83. ISBN 978-80-87109-27-4.

35


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3908810/

Inaktivni (klidova) léze je stabilni faze, kterou pozndme podle jejich
charakteristickych navalitych okraju a hladkého povrchu.®®
1.7.3 Ecclesova klasifikace

Eccles ve své klasifikaci zohlednil progresi erozivnich |ézi a rozdélil ji do
tfech trid.

Tabulka 4, Ecclesova klasifikace

. tfida Casné léze patrné jen ve skloving, povrch je hladky a matny

II. tfida Lokalizovana expozice dentinu z méné nez 1/3 povrchu léze

Rozsahlejsi léze dentinu na prednich plochach zubt frontalniho

useku, misty mohou byt defekty konkdvniho tvaru

ObnaZeny dentin zasahuje na vice neZ 1/3 povrchu zubu,

B | prosvitani ¢i Uplnd ztrata incizalniho rGzku, kterd zasahuje do
.

dentinu
tfida
Povrch je zplostély, plocha splyva s dentinem, okluzni vypiné
C
mohou vycnivat nad povrch zubu
Tézké generalizované postizeni zub(, dochazi k vyznamnému
D

zkraceni zuba

Zdroj: LOPEZ-FRIAZ, F. J., CASTELLANOS-COSANO, L., MARTIN-GONZALEZ, J., LLAMAS-CARRERAS, J. M. a
SEGURA-EGEA, J. J. Clinical measurement of tooth wear: Tooth wear indices. Journal of Clinical and
Experimental Dentistry [online]. 2012, 4(1), 48-53 [cit. 2019-03-18]. DOI: 10.4317/jced.50592. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3908810/

Defekty Il a lll. tfidy jsou povaZovény za ireverzibilni zmény.”®
1.7.4 Bartlettova klasifikace (BEWE)

BEWE index byl popsan kolektivem autorl (Bartlett, Gans, Lussi) v roce
2008 jak pro vyzkumné ucely, tak k pouziti v bézné klinické praxi pro détskou
i dospélou populaci. Jeho vyuziti nalezneme také pfi hodnoceni fotografii nebo

modell pro monitorovani onemocnéni.

6 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2016. s. 200. ISBN 978-
80-7553-220-6.

70 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2016. s. 200. ISBN 978-
80-7553-220-6.

MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 79. ISBN 978-80-904377-2-2.

36


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3908810/

Pfi vySetieni rozdélujeme chrup do sextantd. Na kazdém zubu hodnotime
vestibularni, ordini a okluzni plochu/incizni hranu dcislem od 0 do 3, kdy
zaznamendvame pouze nejvyssi namérenou hodnotu v daném Useku. Po secteni
hodnot ziskame celkovy vysledek, ktery uréuje zavaznost postiZzeni, posuzuje rizika
a napovida vhodnym preventivnim opatrenim.

U pacientUd s ¢astym pfijmem erozivnich Cinidel bychom méli tento index

opakovat kaZzdych 6 mésic(, v ostatnich pfipadech 12 a vice mésicd.”?

Tabulka 5, Kritéria hodnoceni BEWE

0 | Bez erozi

1 | Pocatecni povrchova ztrata skloviny

2 | Defekt v TZT pokryvajici méné nez polovinu povrchu zubu, postihuje i dentin

3 | Defekt v TZT pokryvajici vice nez polovinu povrchu zubu, postihuje i dentin

Zdroj: BARTLETT, D., C. GANSS a A. LUSSI. Basic Erosive Wear Examination (BEWE): a new scoring system for
scientific and clinical needs. Clinical Oral Investigations [online]. 2008, 12(S1), 65-68 [cit. 2019-01-01]. DOI:
10.1007/500784-007-0181-5. ISSN 1432-6981. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00784-007-

0181-5

7L GERNHARDT, C. R. Diagnostika a diferencidlni diagnostika nekariéznich defektii tvrdych zubnich
tkdni. Quintessenz: mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékare a zubni techniky, 2015. 24(6).
s. 53-57. ISSN 1210-017X.

SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafak - Triton, 2016. s. 200-201. ISBN
978-80-7553-220-6.

MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékatstvi (Havlicek Brain Team).
s 85-86. ISBN 978-80-87109-27-4.

MOROZOVA, J. Erozivni defekty tvrdych zubnich tkdni - Cdst 2. Praktické zubni lékafstvi
[online], 2011. 59(4). s. 69-77 [cit. 2019-01-31] Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-4/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-35903
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Tabulka 6, Doporuceni terapeutickych postupl na zdkladé vysledku indexu

. BéZna preventivni opatfeni, pravidelné monitorovani
0-2 | Zadnériziko
stavu

Nad ramec prevence dochazi k Upravé hygieny, diety a
3-8 | Mirné riziko
eliminaci etiologického faktoru

Stfedni
9-13 Pfidavame lokalni fluoridaci
riziko
Vysoké Tvorba konzervacné-protetického lé¢ebného planu
14-18
riziko oSetreni

Zdroj: BARTLETT, D., C. GANSS a A. LUSSI. Basic Erosive Wear Examination (BEWE): a new scoring system for
scientific and clinical needs. Clinical Oral Investigations [online]. 2008, 12(S1), 65-68 [cit. 2019-01-01]. DOI:
10.1007/500784-007-0181-5. ISSN 1432-6981. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00784-007-

0181-5

1.7.5 Index O’Sullivanové

Index byl vytvoreny predevsim pro hodnoceni erozivnich lézi u déti
s gastroesofagedlnim refluxem (GER). Vhodny je pro diagnostiku, detailni
zaznamendni postizeni a sledovani v priibéhu let. Casové je ale velmi naro¢ny
pro béiné klinické vyuZiti. Zkoumame lokalizaci, zavaznost a rozsah postizeni
ve Skdlach A-F, 0-6 a + nebo — (viz. tabulka 7, Pfilohy).

Slouzi pro diagnostiku, sledovani léze a hodnoceni Uspésnosti
preventivnich opatfeni.”?
1.7.6 Index Aineho a kol.

Aineho index byl také vytvoren pro ucely hodnoceni erozi u déti s GER.
Tento index je ale jednodussi a praktictéjsi pro klinické zaznamenavani. Kazdy zub

klasifikujeme v bodovém rozmezi 0-3.73

72 MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havlicek Brain Team).
s 84. ISBN 978-80-87109-27-4.

3 MERGLOVA, V. a KOBEROVA IVANCAKOVA R. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych
zubnich tkani. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havlicek Brain Team).
s 84. ISBN 978-80-87109-27-4.
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Tabulka 7, Index Aine a kol.

0 Bez erozivnich zmén

1 Lehké opacitni zmény ve skloviné

2 Na okluzni ploSe nachazime dulky, dochdzi ke ztraté incizniho rizku a

oplosténi hrbolkd molard a premolard

3 Expozice dentinu

Zdroj: FARAHMAND, F., SABBAGHIAN, M., GHODOUSI, S., SEDDIGHORAEE, N. a ABBASI, M.
Gastroesophageal Reflux Disease and Tooth Erosion: A Cross-Sectional Observational Study. Gut and
Liver [online]. 2013, 7(3), 278-281 [cit. 2019-03-18]. DOI: 10.5009/gnl.2013.7.3.278. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3661958/

1.8 PREDCHAZENI A TERAPIE EROZIVNIHO POSKOZENI

Vradmci primarnich preventivnich postupld edukujeme pacienta
o etiologickych faktorech vzniku erozi a preventivnim chovani.

Sekundarné je treba rozpoznat inicidlni tvorbu defektll a zadit
s preventivnimi kroky pro zastaveni tvorby lézi.

Béhem tercidrni prevence oSetfujeme jiz vzniklé léze, které se opét
snazime zachytit v brzkém stadiu.

Pojmem profylaxe rozumime pfedchazeni danému onemocnéni v pfipadé

pFitomnosti predispozi¢nich faktord. 74

1.8.1 Informace pacientlim

Primarné je vhodné instruovat pfedevsim déti a dospivajici, u kterych jsme
schopni zabranit v tvorbé daného onemocnéni. Informovat bychom méli ale
vSechny o pfi¢inach vzniku zubnich erozi a zabranit jejich pfipadnému dalSimi

rozvoji.”®

74 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhariak - Triton, 2016. s. 74. ISBN 978-80-
7553-220-6.

KILIAN, J. Prevence ve stomatologii. 2. rozs. vyd. Praha: Galén, c1999. s. 15. ISBN 80-7262-022-
3.

75 SCHULZE, K., GANSS, C. a SCHLUTER, N. Eroze - ¢asnd diagnostika a terapie. Quintessenz:
mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni |ékare a zubni techniky [online], 2013. 22(5). s. 45-50
[cit. 2019-02-01] ISSN 1210-017X. Dostupné také z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-zubni-lekarstvi/2011-4/erozivni-defekty-tvrdych-
zubnich-tkani-35903
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1.8.2 Zména navyki

Pokud se setkame s pacientem, ktery jiz ma zubni eroze, patrdme
po mozném vyvoldvajicim faktoru. Sestavujeme analyzu zdroja kyselin, stravovaci
protokol, hygienické ndvyky v dutiné Ustni, pfipadné se zapojujeme do spoluprace
s prislusnymi specialisty (interni Iéka¥, psycholog ¢i psychiatr).

Lécbu zahajujeme kauzalné, nejcastéji vyZivovym poradenstvim.

1.8.2.1 Vytiva

Nemocny by mél vynechat nebo alespor omezit pfijem erozivnich potravin
a napoju. Alternativou mulze byt jejich kombinace s mléénymi vyrobky
(napf. ovoce s jogurtem) a vyplach dutiny Ustni obyéejnou vodou po jejich poziti.
Také Zvykacky mohou podpofit salivaci a napomoct rychlejSimu navratu
k neutrdinimu pH v Ustech, ty ale zaroven zvysuji otér naleptanych tkani zubu.

Celkovy pfijem mléénych vyrobkd by mél byt zvysen a v Ustech by mély byt
zadrZeny co nejdelsi dobu (pfevalovat, fadné rozzvykat).
1.8.2.2 Hygiena

K Ustni hygiené by mély byt vyuzivany manudlni kartacky s mékkymi viakny
a malo abrazivni pasty, aby prostfedky dale nenarusSovaly strukturu zubni tkané.
Cisténi by mélo byt provadéno vhodnou technikou.

Pfi profesiondlni dentalni hygiené by pacienti méli byt oSetfovani
atraumaticky a k lesténi by mély byt uzivany mékké kalisky, gumicky ci kartacky
s malo abrazivnimi pastami obsahuijici ¢astice o velikosti do 2-3 um. S vyhodou je
pouziti depuracnich past s obsahem fluoridu nebo pfimiseni fluoridového gelu
k pasté. Tim je povrch zubu ihned po ocisténi |épe zremineralizovan.

Pokud se pacientovi ¢asto vraci Zaludeéni obsah do ust nebo zvraci, je
potfeba ho poucit o vzniku kyselého prostiedi v Ustni dutiné a o nutnosti Cistit zuby
kartackem nejdrive 1 hodinu od epizody, stejné tak se vyhnout mastikaci tvrdych
potravin z dlivodu rychlejsiho opotiebeni tvrdych zubnich tkani. Neprijemny pocit

v Ustech je mozné zredukovat vyplachnutim st kohoutkovou ¢i Ustni vodou.
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Néktefi autofi také doporucuji pred epizodou zvraceni nasadit ochrannou
dlahu na zuby.”®
1.8.3 Ochrana zubnich povrcht

Mezi podplirné prostredky je mozné zaradit zubni pasty, Ustni vody, gely
nebo laky obsahujici ucinné slozky (zejména fluoridy s polyvalentnimi kovovymi
slouceninami nebo vysoce koncentrované fluoridové preparaty).

K neutralizaci kyselin mizZeme zaradit Ustni vyplach roztokem jedlé sody
(1 ¢ajova lzi¢ka na 1 sklenici vody).
1.8.4 Konzervacni lécba

Ke konzervacni lécbé pristupujeme az u hlubSich defektl. Vypliové
materidly je mozné vyuzit i jako desenzibiliza¢ni prostredek.
1.8.5 Spoluprace s dalSimi specialisty

Pokud z anamnézy pfi vySetfeni vyplyne moziné onemocnéni zazivaciho
traktu ¢i psychickd porucha, odesilame pacienta na specializované pracovisté.
Lécbu muZeme doplnit podporou slinné sekrece a prevenci zubniho kazu
a parodontopatii.
1.8.6 Sledovani stavu

Erozivni |éze je vhodné kontrolovat kazdych 6 az 12 mésicl, tedy
na pravidelné prohlidce zubnim Iékafem, ¢&i na dentdlni hygiené. Stav

zaznamendavame pomoci indexd, fotografii nebo studijnich modeld.””

76 SCHULZE, K., GANSS, C. a SCHLUTER, N. Eroze - ¢asnd diagnostika a terapie. Quintessenz:
mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékare a zubni techniky [online], 2013. 22(5). s. 45-50 [cit.
2019-02-01] ISSN 1210-017X. Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-
zubni-lekarstvi/2011-4/erozivni-defekty-tvrdych-zubnich-tkani-35903

SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2016. s. 200-204. ISBN
978-80-7553-220-6.

WHITEWAY, A. Bulimia nervosa and the role of the dental professional. Dental health. Parker
University Library, 2015. 54(3). s. 31-33. ISSN 0011-8605.

77 SEDY, J. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhafak - Triton, 2016. s. 200-204. ISBN
978-80-7553-220-6.
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1.9 DOSTUPNE PROSTREDKY PROTI EROZIM

Latky acinné proti erozivnim defektlim TZT je moZné vloZit do nékolika
nosicl. NejvyuzivanéjSim prostfedkem jsou zubni pasty a Ustni vody.
1.9.1 Fluoridy

Nejcastéji zastoupenou ucinnou latkou v produktech ustni hygieny jsou
fluoridové ionty. Kromé antikariogenniho efektu se zaclefuji do struktury
hydroxyapatitu, se kterym wvytvafi slouceninu fluorohydroxyapatit. Zménéna
struktura odolava pfi kyselych atakdch az pH 4,5 oproti nechrdanéné skloving,
pro kterou je hraniéni hodnota pH 5,5. Pokud jsou v dutiné ustni pritomny
endogenni nebo exogenni kyseliny, klesd hodnota pH i ke 2 a v takto kyselém

prostfedi dochazi k uvolfiovani fluoridovych iontd ze struktury zubu.”®
1.9.1.1 Fluorid cinaty

Vice efektivnimi latkami se jevi polyvalentni fluoridové slouceniny, které
obsahuji ionty fluoridu i polyvalentni kovové kationty, napf. cin nebo titan.

Fluorid cinaty vytvafi acidorezistentni vrstvu cinu a fluorid(i zabudovanych
v siti slinnych proteind. Precipitaty se drzi na povrchu zubu del$i dobu neZ samotné
fluoridové ionty. V erozivnim prostfedi jsou cinaté ionty schopné se zabudovat
do vrchnich vrstev zubnich tkani.

S pfimési chitosanu dochazi k tvorbé sité na povrchu zubu, do které se lépe
zabudovavaji cinaté ionty a tvofi stabilnéjSi ochrannou vrstvu pred kyselymi

atakami.”

78 MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 110-111. ISBN 978-80-904377-2-2.

79 SCHULZE, K., GANSS, C. a SCHLUTER, N. Eroze - ¢asnd diagnostika a terapie. Quintessenz:
mezinarodni odborny ¢asopis pro zubni Iékare a zubni techniky [online], 2013. 22(5). s. 45-50 [cit.
2019-02-01] ISSN 1210-017X. Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-
zubni-lekarstvi/2011-4/erozivni-defekty-tvrdych-zubnich-tkani-35903

ALGARNI, A. A., MUSSI, M. C. M., MOFFA, E. B., LIPPERT, F., ZERO, D. T., SIQUEIRA, W. L., HARA
A. T.a ZHANG, J. A. The Impact of Stannous, Fluoride lons and Its Combination on Enamel Pellicle
Proteome and Dental Erosion Prevention. PLOS ONE [online]. 2015, 10(6) [cit. 2019-02-01]. DOI:
10.1371/journal.pone.0128196. ISSN 1932-6203. Dostupné z:
https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0128196

MINCIK, J. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. s. 80. ISBN 978-80-904377-2-2.
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Sloucenina fluoridu cinatého pusobi také na bunécny metabolismus a ma
antimikrobialni efekt.®0
1.9.2 Nanohydroxyapatit

U prostredkll ustni hygieny se slozkou nanohydroxyapatitu je
predpokladdno doplnéni ztracené struktury skloviny. Toto tvrzeni ale zatim nebylo
potvrzeno. Pfidani nanohydroxyapatitu do soft drinkd vSak tlumi jejich erozivni
potencial &

Nanohydroxyapatit pridany ke slou¢eninam APF (acidulated phosphate
fluoride, tedy kysely fluorid fosforecny) a MWCNT-GO (multi-walled carbon
nanotube/graphene oxide hybrid carbon-base material, tedy vicevrstvy uhlikovy
nanotrubicovy/grafenoxidovy hybridni material na uhlikaté bazi) zvySuje obsah
uhli¢itanu v dentinu a dochazi k tvorbé tenké ochranné vrstvy na povrchu dentinu
po vystaveni kyselému prostiedi.®?

1.9.3 Komercné dostupné vyrobky

Nasledujici informace o produktech dostupnych na trhu jsou ziskany
z materidld publikovanych pfislusnou firmou. Testovdni neni provadéno
nezdvislymi laboratofemi a vysledky nebyvaji publikovdny v recenzovanych

periodikach, nelze tak zajistit nestrannost zjisténych vystupu.

80 WILKINS, E. M., WYCHE, Ch. J., ed. Clinical practice of the dental hygienist. 11th edition.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2013. s. 415. ISBN 978-1-
4511-7575-2.

81 SCHULZE, K., GANSS, C. a SCHLUTER, N. Eroze - ¢asnd diagnostika a terapie. Quintessenz:
mezindrodni odborny ¢asopis pro zubni |ékare a zubni techniky [online], 2013. 22(5). s. 45-50 [cit.
2019-02-01] ISSN 1210-017X. Dostupné také z: https://www.prolekare.cz/casopisy/prakticke-
zubni-lekarstvi/2011-4/erozivni-defekty-tvrdych-zubnich-tkani-35903

KENSCHE, A., et al. Influence of Calcium Phosphate and Apatite Containing Products on Enamel
Erosion. The Scientific World Journal [online], 2016. vol. 2016, Article ID 7959273. [cit. 2019-06-
01] Dostupné také z: http://dx.doi.org/10.1155/2016/7959273

82 NAHORNY, S., ZANIN, H., CHRISTINO, V. A., MARCIANO, F. R., LOBO A. O. a SOARES, L. E. S.
Multi-walled carbon nanotubes/graphene oxide hybrid and nanohydroxyapatite composite: A
novel coating to prevent dentin erosion. Materials Science and Engineering: C [online], 2017. 79.
s. 199-208 [cit. 2018-12-29]. DOI: 10.1016/j.msec.2017.05.022. ISSN 09284931. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0928493117317241
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1.9.3.1 Elmex Dental Enamel Protection Professional

Produkty jsou vytvoreny pro ochranu pred ztratou oslabené zubni skloviny.
Dle vyrobce zvysuji odolnost zub( pfi opakovaném pusobeni kyselin a na skloviné
vytvari ochrannou vrstvu. Je Ucinny také v boji proti zubnimu kazu. ,,Fialovou fadu”
tvori zubni pasta, Ustni voda a zubni kartacek.

Vyrobky jsou uréeny pro pacienty casto konzumujici kyselé potraviny
a napoje, s refluxnim onemocnénim, s bulimii, ¢asto zvracejici a pro lidi se
snizenou salivaci.

Zubni pasta je sloZzena z vody, oxidu kremicitého, glycerinu, sorbitolu,
hydroxyethylcelulézy, aromat, kokamidopropyl betainu, olafluru (700 ppm),
glukonatu sodného, chloridu cinatého (3500 ppm), oxidu hlinitého, chitosanu,
sacharinu sodného (700 ppm), fluoridu sodného, hydroxidu draselného, kyseliny
chlorovodikové a oxidu titanicitého. Vyrobcem je doporucena aplikace 1-2 cm
pasty 2x denné na zubni kartacek a ¢isténi zub( pro déti od 6 let a dospélé.

Ustni voda se sklada z vody, glycerinu, glukondtu sodného, PEG-40
(hydrogenovany ricinovy olej), olafluru (125 ppm), aromat, chloridu cinatého (800
ppm), fluoridu sodného (375 ppm), kokamidopropyl betainu, sacharinu sodného
a kyseliny chlorovodikové. Denné by méli dospéli a déti od 12 let vyplachovat
30 vtefin 10 ml nefedéného roztoku.

Zubni kartacek ma ergonomickou rukojet a dCistici vlakna jsou upravena
pro Cisténi poskozené skloviny. Maji mékka, zuzena, prodlouzend a prekfizend

vldkna.®3

8 Prevence zubniho kazu a fluoridace zubni skloviny elmex® gelée [online]. elmex-gelee.cz [cit.
2019-26-02]. Dostupné z: http://www.elmex-gelee.cz/elmex-dental-enamel-protection-
proffesional
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Obrdzek 4, Produkty ElImex Dental Enamel Protection Professional
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Zdroj: Prevence zubniho kazu a fluoridace zubni skloviny elmex® gelée [online]. elmex-gelee.cz [cit. 2019-26-
02]. Dostupné z: http.//www.elmex-gelee.cz/elmex-dental-enamel-protection-proffesional

1.9.3.2 Sensodyne Pronamel

Pronamel je navrien pro posileni skloviny pfed erozemi a proti zubnimu
kazu.

Zubni pastu tvofri voda, sorbitol, oxid kiemicity, glycerin, dusi¢nan draselny
(5 %), PEG-6, kokamidopropyl betain, aroma, xanthan, fluorid sodny (1450 ppm),
sacharin sodny, hydroxid sodny, limonen a extrakt anyzu. Pro dosazeni
pozadované ochrany bychom méli dle vyrobce nanést 2,5 cm dlouhy pruh pasty
na zubni kartacek a Cistit alespori 1 minutu 2x denné, nasledné pastu vyplivnhout.

Varianta zubni pasty Junior neobsahuje dusiénan draselny a je vhodna
pro déti od 6 do 12 let. Varianta whitening obsahuje navic oxid titanicity.®*

Ustni voda neni momentalné na ¢eském trhu k prodeji.

Obrdzek 5, Zubni pasta Sensodyne Pronamel
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Zdroj: Sensodyne Pronamel [online]. sensodyne.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-pronamel.html

84 Sensodyne Pronamel [online]. sensodyne.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-pronamel.html
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1.9.3.3 Arm & Hammer Enamel Pro Repair

Dle vyrobce by méla pasta napomahat obnové zubni skloviny diky obsahu
tekutého vapniku v patentované technologii.

Pasta je sloZzena z hydrogenuhlic¢itanu sodného, glycerinu, PEG-8, oxidu
kfemicitého, PEG/PPg-116/66 kopolymeru, siranu vapenatého, SLS, aromat,
fosfore¢nanu draselného, uhli¢itanu sodného, sacharinu sodného, celulézové

gumy, fluoridu sodného, limonenu a oxidu titani¢itého.%

Obradzek 6, Arm Hammer Enamel Pro Repair

Zdroj: Archiv autorky

1.9.3.4 ApaCare

Produkty ApaCare obsahuji hydroxyapatit, ktery se dle studii v pribéhu
¢isténi uklada na povrch zubu a vypliuje jeho nerovnosti. Mél by tak opravovat
drobna poskozeni a zabrarfiovat hypersenzitivité dentinu. Firma vyrabi pro domaci
pouziti zubni pastu, korekéni gel, Ustni vodu, lestici zubni pastu a Zvykacky.

Remineralizujici zubni pasta obsahuje vodu, hydratovany oxid kfemidity,
sorbitol, propylenglykol, glycerin, sul sulfonatu sodného, hydroxyapatit, aroma,
karboxymethylcelulézu, oxid titaniity, fluorid sodny (1450 ppm), allantoin,
sacharin sodny, pyrofosfore¢nan tetrasodny a limonen. PouzZivat by ji méli starsi
6 let, mladsi pfipadné pod dohledem dospélého, a to 2 — 3x denné po dobu

3 minut.%®

8 Arm & Hammer Enamel Pro Repair Whitening zubni pasta [online]. profimed.cz. [cit. 2019-26-
02]. Dostupné z: https://www.profimed.cz/arm-hammer-enamel-pro-repair-whitening-zubni-
pasta-75-ml-p414

8 ApaCare Remineralizujici zubni pasta [online]. lekarna.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.lekarna.cz/apacare-remineralizujici-zubni-pasta-75ml/#vice-informaci

ApaCare reminalizujici zubni pasta [online]. top-dent.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.top-dent.cz/p/apacare-reminalizujici-zubni-pasta-75-ml
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Korekéni zubni gel obsahuje 10x vice hydroxyapatitu a vysledny efekt by
mél byt vyraznéjsi nez u pouZivani samotné zubni pasty. Je sloZen z vody,
hydroxyapatitu, xylitolu, propylenglykolu, oxidu kfemicitého, xantanové gumy,
oxidu titani¢itého, aromat, sacharinu sodného a limonenu. Doporucené je
naneseni gelu 1 — 2x denné po vycisténi zubl pastou a plsobeni po dobu
10 minut.%’

Ustni voda je vyrobena ve formé Gstniho krému. Ten by mél dle vyrobce
slouZzit pro dalSi podporu remineralizace a obnovu struktury povrchu zubu. Jeho
obsah tvofi voda, xylitol, glycerin, propylenglykol, PEG-40, aroma, sorban draselny,
thymol, kyselinu citronovou, o-cymol, sacharin sodny a esencialni oleje. Pouzivana
by méla byt alespori 2x denné po vycisténi zub(.®8

ApaCare Polish je leStici zubni pasta, u které vyrobce stanovuje mozné
pouzivani 1 — 2x tydné misto zubni pasty. Méla by omezovat tvorbu pigmentaci
na povrchu zub.%°

Zvykacky ApaCare jsou nosici vapniku a fosfatu a doplfiuji celou fadu
vyrobk(.%°

Obrdzek 7, Produkty ApaCare

Zdroj: Tekutad zubni sklovina Cisti udrzuje Vase zuby [online]. apacare.cz. [staZeno 2019-02-28]. Dostupné z:
http://www.apacare.cz/default.aspx

87 ApaCare Repair Korekéni zubni gel Opravy [online]. lekarna.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.lekarna.cz/apacare-repair-korekcni-zubni-gel-opravy-30ml/#vice-informaci

ApaCare specidlni korekéni zubni gel [online]. top-dent.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.top-dent.cz/p/apacare-specialni-korekcni-zubni-gel-30-ml

8 ApaCare Liquid Ustni voda [online]. top-dent.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.top-dent.cz/p/apacare-liquid-ustni-voda-200ml

8 ApaCare bélici a lestici zubni pasta [online]. top-dent.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.top-dent.cz/p/apacare-belici-a-lestici-zubni-pasta-20ml

% ApaGum Zvykacky s vapnikem a xilitolem [online]. top-dent.cz. [cit. 2019-26-02]. Dostupné z:
https://www.top-dent.cz/p/apagum-zvykacky-s-vapnikem-a-xilitolem-12ks
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1.9.3.5 BioRepair Plus Sensitivity Control

Zubni pasta BioRepair je primarné uréena pro péci o citlivé zuby, kdy
uzavird dentinové tubuly. Je sloZzena zvody, slozky microRepair (zinek
a hydroxyapatit), glycerinu, sorbitolu, celulézy, PEG-32, oxidu kiemicitého,
myristoylsarkosinatu sodného, methylkokoyltauratu sodného, aromat, sacharinu
sodného, kyseliny citronové, phenoxyethanolu, benzylalkoholu a benzoatu
sodného.

Pasta by méla byt pouZivédna alespori 2x denné.®!

Obrdzek 8, BioRepair Plus Sensitivity Control
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Zdroj: BioRepair Plus Sensitive Control pasta na citlivé zuby [online]. dr.max [cit. 2019-02-26]. Dostupné z:
https://www.drmax.cz/biorepair-plus-sensit-control-pasta-citl-zub-75ml

1.9.3.6 Biomin F

Biomin F obsahuje ionty vapniku, fosfatu a fluoridu, které jsou diky
pridavku polymeru pfitomny az 12 hodin. Dle vyrobce, pasta remineralizuje povrch
zub(, omezuje citlivost, chrani pfed zubnim kazem a kyselym prostredim.

Zubni pastu tvofi  glycerin, oxid kremicity, PEG 400
(FluoroCalciumPhosphosSilicate), SLS, oxid titanicity, aroma, karbomer a acesulfam
draselny.

Jednim centimetrem zubni pasty bychom méli zuby cistit 2x denné po dobu

2 minut, nasledné 30 vtefin pénu misit v Ustech a vyplivhout bez nasledného

%1 BioRepair Plus Sensitive Control pasta na citlivé zuby [online]. dr.max [cit. 2019-02-26].
Dostupné z: https://www.drmax.cz/biorepair-plus-sensit-control-pasta-citl-zub-75ml
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vyplachnuti vodou. Vyrobcem je doporuéeno poutziti také ihned po pfijmu kyselych
potravin a napojl pro vys$si reaktivnost obsazenych iontd.%?
Biomin C je variantou bez fluoridovych iont(. Pasta by méla uzavirat tubuly,

aby byly odolné vici kyselym potravinam a napojam.®3

Obrazek 9, Biomin F a Biomin C
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Zdroj: Biomin Toothpaste - Armour for Teeth [online]. biomin.co.uk [staZeno 2019-02-28]. Dostupné z:
https://www.biomin.co.uk/

Pfi odborném a nezdvislém srovnani past (Sensodyne Pronamel, Elmex
Erosion Protection, BioRepair Plus Sensitivity Control, SensiShield a Enamel Care)
v u¢innosti na zubni eroze, jediny produkt, ktery vytvofil souvislou protektivni
vrstvu, byl Enamel Care. Zubni pasta Elmex Erosion Protection a SensiShield
vytvorily nekompaktni vrstvu na povrchu zubu, zatimco Sensodyne Pronamel

a Biorepair Plus Sensitivity Control nevytvofily Zddnou ochrannou vrstvu.®*

92 Biomin F Toothpaste [online]. biomin.co.uk [cit. 2019-02-26]. Dostupné z:
https://www.biomin.co.uk/products/biomintm-f-toothpaste

BioMin F zubni pasta pro citlivé zuby s fluoridy [online]. profimed.cz. [cit. 2019-26-02].
Dostupné z: https://www.profimed.cz/biomin-f-zubni-pasta-pro-citlive-zuby-s-fluoridy-75-ml-
p60751?gclid=EAlalQobChMIwNya8dvF3wlIVx-R3Ch3BYge_EAQYAIABEgI4QPD_BwE
33 Biomin C Toothpaste [online]. biomin.co.uk [cit. 2019-02-26]. Dostupné z:
https://www.biomin.co.uk/products/biomintm-c-toothpaste
9 BRADNA, P., VRBOVA, R., FIALOVA, V., HOUSOVA, D., GOJISOVA, E. Formation of protective
deposits by anti-erosive toothpastes-A microscopic study on enamel with artificial

defects. Scanning. 2016, 38(5), 380-388. DOI: 10.1002/sca.21281. ISSN 1932-8745. Dostupné také
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26492940
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2 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast mé bakalarské prace je zpracovana formou kazuistickych
pfipadd. Podrobné jsou zjistovany moiné pfriciny vzniku erozivnich lézi, jejich
hodnoceni a nasledné doporuceni pacientiim.

2.1 Soubor pacienti

Pacienty jsem oslovila v rdmci Skolnich praxi v ordinaci a ve spolupraci
s MDDr. et Mgr. AleSem Legerem. Ddle jsem oslovila prazskou skupinu
hendikepovanych plavcu.

Vysetfovanou skupinu tvofili muzi i Zeny rlzného véku (21 — 45 let).

Pacienti byli vySetfovani v prostorach Stomatologické kliniky FNKV a
Vyukového centra 3. LF UK. VySetfeno bylo 11 pacient(, jejichz vysledky byly
nasledné zpracovany a popsany.

Pfed zacatkem vysSetieni byl kazdy pacient informovdn o pribéhu a cili
vySetieni. Podepsal informovany souhlas s vySetfenim a oSetfenim studentkou
lékarské fakulty se souhlasem o anonymnim zvefejnéni Udaju a materialQ
vCetné fotodokumentace pro Ucely této bakalarské prace.

2.2 Metodika prace

Kazdy pacient podstoupil vstupni vysetfeni, zahrnujici dotaznik, vySetfeni
chrupu, osetreni a individualni doporuceni. Soucasti navstévy bylo také zhotoveni
fotodokumentace a algindtovych otisk(l. Po oSetfeni jsem pacientovi vysvétlila
pojem ,eroze zub(“, doporucila mu individudlni péci a po zpracovani materiald
jsem mu odeslala informacni letak, ktery obsahoval shrnuti navstévy. Na zavér
jsem pacientlim odeslala vystupni dotaznik.

Pacienti mi mohli na zdkladé letaku a navstévy klast dalsi otazky nejen
ohledné erozivnich 1ézi, ale i dentdlni hygieny.

2.2.1 Vstupni dotaznik

Vstupni dotaznik jsem s pacienty vyplfiovala osobné, otazky jsem pfipadné

upfesniovala a rozvijela. Odpovédi jsem sama zaznamenavala.
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V dotazniku jsem se tazala na prosttedi, ve kterém se pacient ¢asto nachazi
a dale na farmakologickou a osobni anamnézu.

Do stomatologické anamnézy jsem zahrnula otdzky tykajici se navstév
stomatologického zafizeni a pouZivanych pom(cek. U téch jsem se dale zajimala
o techniku cisténi s pom(ickou, dobu a ¢etnost Cisténi a jeji vyménu.

V dotazniku zaznély otazky, zda pacient védél o pfitomnosti erozivnich lézi
pred tim, nez na to byl mnou upozornén, jaké dostal informace o onemocnéni,
jestli védél o moznych pficindch vzniku a zda momentdlné pouzivd néjaké
prostfedky ordlni hygieny uréené proti erozim.

Soucasti dotazniku byl i jidelnicek s obecnymi otdzkami na ptijem ovoce,
kyselych zélivek a limondd. Pacienti mi také predlozili svij jidelni¢ek, kam 5 dnu
(vzdy od soboty do stfedy) zaznamenavali pfijem potravin a napoju, pfipadné
navstévu bazénu.

2.2.2 \Vysetreni

Pfi vySetfeni jsem zjistovala celkovy stav chrupu a mékkych tkani.

Erozivni plochy jsem hodnotila dle indexu BEWE, konkrétni nalezy jsem
zaznamenala individualné spolu s pfipadnym mechanickym poskozenim tvrdych
zubnich tkani.

Pro zji$téni kvantity sliny jsem pouzila SkachGv test. Z nestimulované sliny
jsem zjistovala pH pomoci lakmusového papirku a vysledky jsem odecitala pomoci
pfilozeného vzorkovniku.

Dokumentacéni fotografie jsem zhotovovala ve skusu frontalné a lateralné,
pfi dotyku inciznich hran a samostatné horni a dolni Celist.

Na zavér jsem provedla otisk zubd horni i dolni Celisti do alginatové hmoty
a s pomoci laborantli Stomatologické kliniky FNKV jsem zhotovila sadrové

dokumentacni modely.
2.2.3 Osetreni

V zavislosti na ¢asovych moznostech pacientl jsem v rdmci hygienické péce
oCistila povrch zubl od plaku a kamene. Zubni kdmen jsem odstranila

ultrazvukovym pfistrojem a ru¢nimi nastroji — srpkem, pripadné kyretou. OSetrené
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plochy jsem docistovala mékkym lesticim kartackem M+W s depuracnimi pastami
SuperPolish, CleanPolish nebo CleanJoy dle rozsahu erozivnich |ézi. V pfipadé
erozivniho ndlezu jsem se fidila doporuéenim autora indexu BEWE a pti hodnotach
nad 9 jsem doporucila podpurné domaci prostredky s vysokym obsahem fluoridu
(ElImex gelée).
2.2.4 Individualni doporuceni

Po osetfenijsem individualné vybrala pomicky pro Cisténi —zubni kartacek,
mezizubni pomucky, pfipadné solo kartacek. Pacientim jsem dale doporucovala
pouziti zubni pasty ¢i Ustni vody uréené pro ochranu zub( dostupné na ceském
trhu.

S pacienty jsem rozebrala moZnou pticinu vzniku erozivnich lézi, vétSinou

jsem tedy navrhla zmény v jidelni¢ku.

2.2.5 Predaniinformaci pacientovi

a pacientovi je odeslala emailem. Soubor obsahoval informace o stavu erozivnich
Iézi, doporuceni dle rizika vzniku erozivnich 1ézi s moznym dalSim terapeutickym
postupem a okomentované fotografie. Na zavér jsem umistila doporucené
pomlicky z ndvstévy a jejich zplsob poufZiti s pfilozenymi fotografiemi.

2.2.6 Dokumentace

Pro moiné porovnani |ézi vcase je vhodné pofizeni dalSich
dokumentacnich zdznami, kromé pfislusného indexu. Vzhledem k jeho
univerzalnosti nam fotografie nebo modely mohou poskytnout detailnéjsi
predstavu o plivodnim opotiebeni.

NejvhodnéjSim materidlem jsou modely, které si mGzeme prohlédnout ze
vsech stran, bez zkresleni a porovnat je vedle sebe. Pfi porizeni fotografii mlze
snadno dojit ke zméné svétla ¢i nastaveni fotoaparatu. V takovém pripadé vznika
nedokonaly obraz, ktery je hiGre hodnotitelny a porovnatelny.

K ucelim této prace byly zhotoveny jak sadrové modely, tak fotografie.

Nebudeme je srovnavat v ¢ase, nicméné je mozné vyuzit je v budoucich pracich.
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2.2.7 Vystupni dotaznik
Vsem Uucastnikim Setfeni byl odeslan dotaznik tykajici se uZite¢nosti
poskytnutych informaci a moZnosti jejich implementace v dennim rezimu

dotazovanych.
2.3 Kazuistiky
2.3.1 Kazuistika €. 1

Prvni pacientkou je jednadvacetileta Zena, studentka fyzioterapie.

Celkovd anamnéza

Neudala zadné celkové onemocnéni ani uzivana léciva.

Casto pobyva v nemocni¢nim prostfedi (3x tydné) a dvakrat tydné chodi na
90 minut plavat do méstského bazénu. Dfive zavodné plavala a v bazénu travila
2 hodiny 3 — 4x tydné, zhruba po dobu 12 let.

Koufi 3 az 4 cigarety mési¢né, dfive i 8 denné.

Stomatologickd anamnéza

K zubnimu Iékafi dochazi dvakrat ro¢né, dentdlni hygienistku nenavstévuje.

Neuddva zvysenou citlivost, neptijemné pocity ani suchost v Ustech. Je si
védoma denniho zatindni zubl a nocniho skfipani. O erozivnich lézich pfed mou
prohlidkou nevédéla.

K ¢isténi pouziva kartacek Curaprox 5460 rano 15 minut, vecer 5 minut.
Jeho vlakny vytvafi krouzky v cervikdlni oblasti kolmo k zubu, okluzni plochy Cisti
horizontalni technikou. Na kartaéek vyviji pfiméreny tlak. Pro mezizubni hygienu
pacientka pouzivd jednou za dva dny flosser, kdy stird jednotlivé plosky zubu.
Molary a oralni plochy fezakd docistuje solo kartackem asi trikrat tydné.

Pacientka pouZziva zubni pastu EImex Anti-Caries.

VyZivovy protokol

Pacientka v dotazniku uvedla, Ze citrusové plody ji tfikrat tydné, dZusy
(zejména pomerancovy) pije 2 — 3x tydné a smoothie napoje 3 — 4x tydné.

Pétidenni pfehled pfijimanych jidel je sepsan v ptiloze €. 7.
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Vysetreni

Pacientka ma zdravy chrup, v dobé vysetfeni s drobnymi depozity povlaku
na ordlnich plochach molard, se zubnim kamenem pritomnym v cervikalni oblasti
molarl a druhych premoldri vdolni celisti a lingvdlné na zubech dolniho
frontalniho useku.

Dasen je rlizova, bez zndmek zanétu, pouze u zubl s pfitomnym kamenem
je mirné zaCervenani marginalni gingivy.

Z ortodontického hlediska nachazime transverzalné zuZzeny horni zubni
oblouk, strmé postaveni hornich fezakl a premolart, v dolnim frontalnim Useku
stésnani, prohloubenou Speeovu kfivku a lingvalni sklon dolnich premolard.

PFi vyhodnoceni Skachova testu byla stanovena hodnota nestimulované
sliny 11 ml a stimulované sliny 27 ml. Celkovy objem 38 ml zarazujeme do
dostatecné stimulace sliny. Hodnota pH nestimulované sliny byla namérena 6,0,
tedy kysela.

Index BEWE

0/0|0
1 0|2

Sumarni hodnota je 3.

Pritomnost lézi

Konkrétné jsou erozivni léze pritomny na vestibulomesidlnich hrbolcich
zubl 36 a 46 erozivni jamky a okluzalné na zubu 36 je tenka sklovina, pres kterou
prosvita dentin. Hrbolky vSech zub( jsou zaoblené.

Na zubu 41 ma pacientka atrudovanou incizni hranu (viz. fotografie).

Osetreni

Pacientce jsem vramci hygienické faze odstranila zubni kamen
ultrazvukem a scalerem, na zavér jsem ze zub( odstranila povlak mékkym
kartackem a depuracni pastou.

InstruktaZ

Zubni kartaéek jsem pacientce doporucila dale pouzivat Curaprox 5460

a techniku cisténi jsem pozmeénila na Bassovu metodu. Z mezizubnich pom{cek
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jsem namérila mezizubni kartacek TePe 0,4 mm do laterdlnich Usek( chrupu, do
frontalnich postaci cisténi s flosserem. Solo kartdcek je vhodny pouZivat
pravidelné, alespori obden.

Moznd pficina erozivnich defekti

PFicinou vzniku a progrese erozi je mozna kombinace ¢asté konzumace
citrusovych plodl a napojl s dlouhodobym pobytem v bazénu.

Doporuceni

Pacientce jsem doporucila omezeni pfijmu kyselych ndpoja, zvyseni pfijmu

obycejné vody a pouZivani produktd uréenych proti zubni erozi.
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Fotografie

Obrdzek 10, FrontdlIni pohled ve skusu Obrdzek 11, Frontdlni pohled, dotyk inciznich hran

Obrdzek 13, Laterdlni pohled ve skusu, zleva

Obrdzek 14, Pohled na dolni Celist Obrazek 15, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
Modely

Obrdzek 16, Pohled na dolni Celist Obradzek 17, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.2 Kazuistika c. 2

Druhym pacientem je Ctyfiadvacetilety muZ, student wvysoké Skoly
chemicko-technologické.

Celkovd anamnéza

Pacient neudal Zadna dlouhodobé uzivana IéCiva ani celkové onemocnéni
kromé nedomykavosti chlopné v détstvi. Na podporu regenerace uziva doplriky
stravy pro rlst svall. Do chemické laboratofe dochdazel po dobu dvou let jednou
tydné. Uddava Casty stres ze Skolniho prostiedi.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Zubniho lékate a dentdlni hygienistku navstévuje jednou ro¢né.

Neudava zvysenou citlivost zubl na termické podnéty, jednou tydné ma
pocit suchosti v Ustech, ktery ustdvad do druhého dne. Ve dne zatina zuby a v noci
skfipe. O erozivnich defektech se pacient dozvédél pfi mnou provadéné dentalni
hygiené v roce 2017.

Z pomlcek k ¢isténi pouzivd manualni kartacek Curaprox 3960 s Bassovou
metodou dvakrat tydné asi 2 minuty. Denné Cisti elektrickym kartackem Philips
Sonicare, ktery pfiklada na zuby i dasen a kartaéek zapind na 1 — 2 cykly, tedy
2 — 4 minuty. Mezizubnim kartackem Tepe 0,45 mm Cisti jednou denné.

Zubni pasty pouziva rGzné a na kartacek je nanasi o velikosti hrasku.

VyZivovy protokol

Pacient ji kyselé ovoce a zalivky vyjimecné, asi jedenkrat za dva tydny.
Dvakrat denné pije fedénou ovocnou $tavu, jedenkrat tydné mineralku, dva az
trikrat tydné slazenou limondadu (kolové napoje) a tfikrat tydné suplementy do
posilovny. Zejména ve zkouskovém obdobi pije velké mnoZstvi energetickych
napojl s cukrem i bez néj (1 — 2 denné).

Cely jidelnicek je k ndhledu v pfiloze ¢. 8.

Vysetreni

Pacient ma zdravy chrup, na labidlni ploSe zubu 21 je drobna vypli

zhotovena z divodu vystipnuti skloviny. Pfi vySetfeni byl pritomny zubni plak
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u krcku zubU, zubni kdmen na oralnich plochach dolni Celisti a v interdentalnich
prostorech dolniho frontdlniho Useku. V téchto mistech byly zacervenalé dasné.

Jsou pfitomna tremata v oblasti 13-14, 33-34, 31-32 a 41-42.

PFi vySetreni sliny byla naméfena hodnota nestimulované sliny 20 ml,
stimulované sliny 32 ml, celkem 52 ml, tedy dostatecnda az nadmérnd slinna
sekrece. V nestimulované sliné byla namérena hodnota pH 7,5, zasadité prostredi.

Index BEWE
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Sumarni hodnota je 3.

Pritomnost lézi

Na okluznich ploskach zubl 36, 46 a 47 jsou pritomny erozivni jamky, na
zubech 16 a 46 je ztencenad vrstva skloviny, pres kterou prosvitd dentin. Hrbolky
lateralnich zubd jsou zaoblené.

Osetreni

Pacientovi jsem béhem navstévy odstranila zubni kdmen ultrazvukem
a odistila povrch zubl mékkym kartackem a depuracni pastou.

Instruktaz

Pomlcky dentalni hygieny i techniku ¢isténi jsem ponechala, jak je pacient
zvykly distit, jen jsem ho upozornila na nedocisténé povrchy zubl, na které je
potieba se zamérit. Z mezizubnich pomucek jsem pridala kartacek TePe 0,8 mm.

Moznd pri¢ina erozivnich defekti

Pavodcem defektli na zubech je pravdépodobné casty prijem erozivnich
napoju.

Doporuceni

Doporuceni se tykala vyzivovych opatfeni, vyrazné omezit prijem kyselych
napojl a zvysit prijem obycejné vody. Péci je mozné doplnit produkty uréené proti

erozivnim lézim.
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Fotografie

Obrdzek 18, Frontdlni pohled ve skusu Obradzek 19, Frontdlini pohled, dotyk inciznich hran

Obrdzek 22 Pohled na dolni celist Obrdzek 23, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
Modely

Obrdzek 24, Pohled na dolni Celist Obrdzek 25, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.3 Kazuistika ¢. 3

Pacientkou je 31letd Zena, v dobé vysetieni v 8. mésici téhotenstuvi.

Celkovd anamnéza

Pacientka neudala zadné celkové onemocnéni ani jiné obtize. Posledni
mésic uZivala pfipravek s obsahem Zeleza, ktery ji byl doporucen v pribéhu
téhotenstvi. Na pocatku ani v prdbéhu gravidity neméla pacientka vyznamné
obtize s ¢astym zvracenim nebo rannimi nevolnostmi.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Ke stomatologické anamnéze pacientka uvedla, Ze zubniho |ékare
navstévuje pravidelné jedenkrat rocné, dentalni hygienistku nenavstévuje.

Neudava citlivost zub(, nepfijemné pocity ani suchost v Ustech. Pacientce
bylo stomatologem receno, Ze ma obrousené plochy zub( odpovidajici skfipani Ci
zatinani zub(l, sama si ale tohoto jedndni neni védoma. O erozivnich defektech na
svych zubech se dozvédéla az pfi vysSetfeni k mé bakalarské praci, nevédéla, co
onemocnéni zplUsobuje, ani jak mu predchazet.

Z pomlcek dentalni hygieny pouZiva zubni kartacek Curaprox 5460 dvakrat
denné 2 minuty. Cisti s nim drobnymi krouzivymi pohyby vestibularni plochy zub(,
kdy lehce dosahuje urovné volné gingivy. Ordlné a okluzné pouziva horizontalni
techniku. Kartac¢ek méni kazdych 3 az 6 mésicli s mirné roztfepenymi vldkny. Do
mezizubnich prostor frontdlnich Usekl pacientka zavadi zubni nit asi tfikrat tydné.
Po zavedeni ji protahuje prostorem ve sméru vestibulo-oralnim. Laterdlni Useky
necisti.

Zubni pastu Parodontax nebo Splat pouziva pti kazdém cisténi a jednou
denné si vyplachuje Usta ustni vodou Listerine.

VyZivovy protokol

Pacientka celkové udala pfijem kyselého ovoce jednou denné, z napojli
jedenkrat tydné ovocné dZusy nebo smoothie a pres den popiji kohoutkovou vodu
s citronovou Stavou.

Pétidenni jidelnicek je uveden v priloze ¢. 9.
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Vysetreni

Pacientka ma sanovany chrup, povlak byl pfitomny na ordlnich plochach
zejména v dolni celisti, ve frontalnim Useku v kombinaci se zubnim kamenem.
Mezizubni papily a volna gingiva v lateralnim Useku chrupu byly zacervenalé.

Ma vertikdlné otevieny skus v rozsahu 13 az 23, stésnani horniho i dolniho
frontalniho useku, protruzi pravého horniho prvniho fezdku a pravostranny
singuldrni antagonismus.

Pti vySetfeni sliny bylo namérfeno mnoizstvi nestimulované sliny 7 ml
a stimulované sliny 30 ml. Za pal hodiny bylo dosazeno sekrece 37 ml a pacientka
ma tak klinicky dostatecnou stimulaci slin. Hodnota pH nestimulované sliny
dosahovala 6,0, coZ odpovida kyselému prostiedi v Ustni dutiné.

Index BEWE
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Celkova hodnota indexu vysla 4.

Pritomnost lézi

Konkrétné méla pacientka na okluznich ploskach zubl 16, 36, 46 a 47
erozivni jamky ve sklovingé, na zubech 15, 14 a 25 se okluzalné nachazela tenka
vrstva skloviny, pres kterou prosvital dentin. Zuby celkové byly ohlazené bez
pritomnych ostrych hran.

Na vestibularnich plochach zub( 14 a 24 byly pfitomny krckové defekty.

Osetreni

Pfi oSetrfeni jsem pacientce odstranila pritomny supragingivalni zubni
kamen a zuby jsem vylestila. Na zavér jsem nanesla na zuby fluoridovy gel na dobu
jedné minuty.

Instruktaz

Z pomucek ustni hygieny jsem doporucila pouZziti stfedné tvrdého kartacku,
Curaprox 3960 a Stillmanovu metodu ¢isténi zubl. Pro mezizubni odstranéni plaku
jsem vybrala mezizubni kartdcek Curaprox 07 do lateralnich Usek( a flosser do

frontalnich dseka.
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Moznd pri¢ina erozivnich defektu

Jako pravdépodobna pftic¢ina vzniku erozivnich defektd se jevi dlouhodobé
a Casté popijeni vody s citronem. Ztraté tvrdych zubnich tkani mize napomahat
kombinace mozného nocniho zatindni zub( a nevhodna technika Cisténi zubd.

Doporuceni

Erozivni defekty této pacientky by mély byt dale sledovany praktickym
zubnim lékafem na pulroc¢nich preventivnich prohlidkach. Pfi zhorSeni stavu je
mozné zhotoveni dlahy proti bruxismu na noc. Dale by pacientka méla omezit
pfijem vody s citronem a nahradit jej kohoutkovou vodou. Tou by méla zapijet
i ovoce, ovocné dzusy Ci limonady a smoothie. K Cisténi by nadale méla pouzivat

doporucené pomulcky a techniku ¢isténi, kterou jsme spolecné nacvicily.
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Fotografie

Obradzek 26, Frontdlni pohled ve skusu

Obradzek 27, Laterdlni pohled ve skusu, zprava Obrdzek 28, LaterdIni pohled ve skusu, zleva

Obrdzek 29, Pohled na dolni celist

Zdroj: Archiv autorky

Modely

Pacientka si neprala zhotovit otisky chrupu.
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2.3.4 Kazuistika ¢. 4

Ctvrtym pacientem je tficetilety mu, dfednik.

Celkovd anamnéza

Pacient neudava celkové onemocnéni, dlouhodobé uzivand léciva ani jiné
doplnky stravy. Je vystaven zvySenému pracovnimu stresu.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Pacient dochazi dvakrat ro¢né k zubnimu Iékafi i na dentalni hygienu.

Udava obcasnou citlivost zubl zejména na chlazené napoje, nemd
nepfijemné pocity ani suchost v Ustech. Nezatind ani neskfipe zuby. S pojmem
erozivni defekt se poprvé setkal na mé prvni navstéve.

PouZivd manudlni kartacek Curaprox 3960, se kterym Cisti krouzivymi
pohyby v oblasti kréku zub@l a horizontélni technikou pres korunky zub(. Cisténi
vénuje 2 — 3 minuty. Po tfech mésicich méni kartacek s roztfepenymi vlakny. Pro
mezizubni Cisténi pouZiva nepravidelné mezizubni kartacek Curaprox 06 a 08 a
floss pick (niti stird jednotlivé aproximalni plochy).

Nejcastéji pouzivanou zubni pastou je Signal whitening a vyjimecné
proplachuje usta Ustni vodou Listerine nebo Meridol.

VyZivovy protokol

Pacient konzumuje ovocné dzusy ¢i limondady zhruba 4x tydné, samotné
ovoce 2x tydné a drive jedl velmi ¢asto (témér denné) salaty s kyselou zalivkou
napr. octem. Denné vypije alespon litr Cisté vody.

Cely jidelnicek se nachazi v pfiloze €. 10.

Vysetreni

Pacient ma sanovany chrup, pfi vySetfeni mél povlak v lateralnich Usecich
chrupu na vsech plochach a zubni kdmen byl pfitomny v dolnim frontalnim useku.
Dasen byla edematdzni a zaCervenala.

Je pritomny hluboky skus, stésnani 12-22 a velké stésnani zub( 32-42.
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Nestimulovana sekrece sliny byla naméfena 5 ml, stimulovana 38 ml.
Soucet 43 ml odpovidd normadlni, dostate¢né sekreci sliny. Hodnota pH byla
u nestimulované sliny namérena 7,5, tedy zasadita.

Index BEWE
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Celkova hodnota indexu ¢ini 6.

Pritomnost lézi

Na okluznich plochach zubl 14 a 24 a na oralnich plochach zubt 12, 11, 21
a 22 prosvitd dentin pres ztencenou vrstvu skloviny. Na zubu 36 je pfitomna
erozivni jamka ve skloviné meziobukalniho hrbolku a na zubu 46 zasahuje jamka
az do vrstvy dentinu. Hrbolky a incizni hrany jsou zaoblené, bez ostrych hran.

Osetreni

Pacientovi jsem odstranila zubni kdmen ultrazvukem a ocistila povrch zubl
mékkym kartackem a depuraéni pastou.

InstruktdZ

S manudlnim kartackem jsem pacientovi doporudila Cisténi drobnymi
krouzky vestibularné, oralné i okluzalné. Docistovat je mozné Foneho ¢i stiraci
metodou dle potfeby. Pacienta jsem poucila o snizeni tlaku na kartacek, kterého
muzeme docilit zménou drzeni rukojeti.

Pfreméfila jsem velikost mezizubnich prostor a doporucila jsem mezizubni
kartacek Curaprox 08 a 011, které by mél pacient pouzivat pravidelné.

Pacientovi jsem také ukazala solo techniku na docisténi zubl dolniho
frontalniho Useku a poslednich molara.

Mozna pricina erozivnich defekti

Eroze mohly vzniknout na plochach zubt z divodu ¢astého prijmu kyselych
napojl (ovocné dzusy, kolové napoje) a dfive zvysenym prijmem salatd se zalivkou
z octa. Ke ztraté zubnich tkani maze prispivat nadmérny tlak na zubni kartacek.

Doporuceni

Doporucila jsem zménu techniky cisténi a pouzivani vyrobkl proti erozim.
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Fotografie

Obrdzek 31, Frontdlni pohled ve skusu Obrazek 32, Frontdlni pohled, dotyk inciznich hran

Obrdzek 33, LaterdIni pohled ve skusu, zprava

Obrdzek 35, Pohled na dolni Celist Obrdzek 36, Pohled na horni Celist

g o - 1l

Zdroj: Archiv autorky

Modely

Obrdzek 37, Pohled na dolni Celist Obrdzek 38, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.5 Kazuistika ¢. 5

Patou pacientkou je tfiatficetileta Zena.

Celkovd anamnéza

Pacientka neudava zadné celkové onemocnéni ani dlouhodobé uzivana
|éciva, pouze doplnék stravy Vigantol (vitamin D).

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Zubni lékare i dentalni hygienistku navstévuje dvakrat ro¢né.

Neguje zvySenou citlivost zubll, suchost a nepfijemné pocity v Ustech.
V noci skfipe zuby. O pfitomnych erozivnich defektech byla poucena na vysetreni
k mé bakalarské praci.

Pouziva manualni kartacek Curaprox 3960. Tim vytvari krouzivé pohyby na
plochach zubl, na krékovou oblast se nesoustredi. Mezizubi Cisti mezizubnim
kartackem TePe 0,6 mm a zubni niti, po zavedeni do prostoru Cisti niti vestibulo-
oralnimi pohyby, 2 — 3x tydné. Asi jednou tydné docistuje molary solo technikou.

Mechanické pomtcky dopliiuje rznymi zubnimi pastami a Ustni vodou
Listerine.

VyZivovy protokol

Kusové ovoce konzumuje vyjimecéné (asi 1x tydné). Denné ale pije vodu se
Stavou nebo zfedény ovocny dzZus, limonady asi tfikrat tydné.

PFislusny jidelnicek je v pfiloze ¢. 11.

Vysetreni

Pacientka mda sanovany chrup, pfi vySetfeni na zubech nebyl pfitomny
zubni plak, u kréku zubG predevsim na oralnich plochach byl zubni kdmen. Dasen
byla edematézni a zatervenala.

Nachazime distorotaci a nedostatek mista u zubl 12 a 22, hluboky skus,
tretamata, postextrakéni mezeru v misté 36 a meziorotaci zubu 13.

Sekrece nestimulované sliny byla 12 ml za 15 minut, stimulované 31 ml.
Sumarni hodnota 43 ml odpovidda normé. Hodnota pH nestimulované sliny byla

stanovena presné 7, neutrdlni.
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Celkovy hodnota indexu je 6.

Pritomnost lézi

Erozivni |éze jsou pfitomny na vSech okluznich plochach jako povrchova
ztrata skloviny, misty prosvitd vrstva dentinu. Sklovina je erozivné opotfebovdna
i na ordlnich plochach horniho a dolniho frontalniho useku chrupu.

Incizni hrany jsou mechanicky opotiebované.

Osetreni

Vramci dentdlni hygieny jsem odstranila zubni kdmen ultrazvukem
a scalerem, zuby jsem vylestila mékkym kartackem a depuracni pastou.

InstruktaZ

Pacientce jsem upravila techniku ciSténi, kartadcek zavadét k dasnim.
Mezizubni kartacek pouzivat kazdy den a ¢isténi doplnit flosserem ve frontalnich
Usecich. Solo kartackem docistovat obtizné dostupné plochy.

Moznd pricina erozivnich defekti

Ze ziskanych informaci vyplyva nejvyznamnéjsi erozivni Cinitel ¢asty pfijem
kyselych napojl. Ztrata zubni tkané muze byt na okluznich plochach kombinovana
s mechanickym obrusovanim zplsobenym skfipani zubd.

Doporuceni

Doporuceni proti progresi erozim spocivala zejména v dietdrnim opatreni.
Omezit konzumaci ovocnych ndpoja a snaZit se je nahradit obycejnou vodou.

Péci maze doplnit produkty proti erozim.
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Fotografie

Obrdzek 39, Frontdini pohled ve skusu Obrazek 40, Frontdlni pohled, dotyk inciznich hran

Zdroj: Archiv autorky

Modely

Obrdzek 45, Pohled na dolni celist Obrdzek 46, Pohled na horni Celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.6 Kazuistika ¢. 6

Sestym pacientem je pétactyficetilety Fidi¢ autobusu.

Celkovd anamnéza

Neudava celkové onemocnéni ani chronicky uzivana IécCiva.

PrileZitostné koufi, okolo 3 cigaret tydné.

Stomatologickd anamnéza

Pacient dochazi pravidelné na preventivni prohlidky kzubnimu lékafi
i dentalni hygienistce, zhruba po pul roce. V soucasné dobé probiha sanace
krckovych defektd.

Udavd obcdasnou zvysenou citlivost zubl na studené podnéty, v pribéhu
dne pocituje suchost v ustech. Neni si védom zatinani nebo skfipani zuby.
Pfitomnost erozivnich defektd na zubech mu byla sdélena praktickym zubnim
lékarem asi pred deseti lety, spolu s dalsim opotiebenim zub( a kazivymi [ézemi.
Dentdlni hygienistkou mu byly doporuéeny rGzné prostfedky (zubni pasta
Swissdent a ustni vody).

Zuby si Cisti stfedné tvrdymi kartacky horizontalni technikou, ob¢as stiraci
metodou asi 45 vtefin. Kartacek méni kazdy mésic s roztfepenymi vlakny. Na
mezizubni CiSténi pouziva mezizubni kartdcek neznamé znacky kazdy den. Dvakrat
do tydne Cisti vSechny zuby solo kartackem.

Zubni pastou Swissdent si dvakrat tydné potfe zuby na noc, jinak ji
nepouziva. Denné si vyplachuje Ustni vodou Listerine.

VyZivovy protokol

Citrusové plody ji dvakrat tydné, dzus(, kolové limondady nebo piva vypije
kazdy den zhruba pul litru.

Kompletni jidelni¢ek je umistén v pfiloze €. 12.

Vysetreni

Pacient ma sanovany chrup, pfi vySetfeni bez plaku, zubni kdmen byl
pfitomen na lingvalnich plochach zub( dolniho frontalniho Useku. Dasen je mirné

otekla.
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V disledku rozsdhlych ztrat tvrdych zubnich tkani ma pacient zménény
vztah horniho a dolniho zubniho oblouku. V misté zubu 36 je postextrakéni
mezera.

Namérend sekrece nestimulované sliny byla 10 ml, stimulované 20 ml.
Celkova hodnota 30 ml je v normé. Hodnota pH 7 odpovida neutrdlnimu prostredi.

Index BEWE
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Celkova hodnota ¢ini 14.

Pritomnost lézi

Na zubech neni moiné zcela rozpoznat jednotlivé defekty. Eroze jsou
kombinované s mechanickym opotiebenim na vestibuldrnich, ordlnich i okluznich
plochach ¢i inciznich hranach. Chrup je ¢aste¢né sanovan a nelze presné urcit
postizeni tkani.

Instruktaz

Pacientovi byla ukdzana instruktdz s mechanickymi pomuckami.
Doporucila jsem manualni kartd¢ek Curaprox 1560 a Cisténi drobnymi krouzky
v cervikalni oblasti a na okluznich ploskach. Velikost mezizubnich kartackd jsem
stanovila na Curaprox 07 a 09 a Cetnost pouziti kazdy den tak, jak byl pacient
zvykly. S pacientem jsem také nacvicila spravnou solo techniku.

Moznd pricina erozivnich defektu

K erozivnim a dalSim defektim dochdazi nejspise vlivem kombinace
nevhodného stravovaciho a pitného rezimu s nevhodnymi pomutckami Ustni
hygieny a jejich technikou poufziti.

Doporuceni

Pacientovi jsem doporucila produkty proti erozim a jednou tydné péci
doplnit o produkt Elmex gelée.

Dalsim opatienim proti zubnimu opotiebeni je zména kartacku a techniky
CiSténi zubl a omezeni kolovych napojl pres den nebo jejich zapijeni obycejnou

vodou.
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Fotografie

Obrdzek 47, Frontdlni pohled ve skusu

Obrdzek 48, Laterdini pohled ve skusu zprava Obrdzek 49, Laterdini pohled ve skusu zleva

Zdroj: Archiv autorky
Modely

Obrdzek 52, Pohled na dolni Celist Obrdzek 53, Pohled na horni Celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.7 Kazuistika ¢. 7

Pacientkou je jedenadvacetileta studentka na vysoké skole, kterd se vénuje
plavani na vrcholové urovni.

Celkovd anamnéza

Pacientka z onemocnéni uvadi pravostrannou hemiparézu. LécCiva ani
doplriky stravy dlouhodobé neuziva.

Bazén navstévuje pravidelné, 4-5 x tydné, vidy na 1 hodinu.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Na preventivni kontroly k praktickému zubnimu |ékafi dochazi v pUlrocnich
intervalech, naposledy byla v lednu 2019, na dentalni hygiené nebyla.

Béhem posledniho pul roku pocituje citlivost zubu 23, zejména na studené
podnéty. Neuddva neptijemné pocity ani suchost v Ustech, neni si védoma zatinani
Ci skfipani zuby. O pojmu erozivni defekty jesté neslysela.

Z pomlcek oradlni hygieny pouzivd manualni kartaéek Curaprox 3960,
kterym Ccisti krouzivymi pohyby zvlast vestibuldrni a okluzni plochy zubl dolni
a horni Celisti asi 1 minutu, pod mirnym tlakem. OrdIni plochy Cisti asi 1x tydné.
Kartacek méni jednou za pul roku. Mezizubi necisti.

Zubni pasty pouziva rizné, na kartacek nanasi hmotu o velikosti hrasku.
Ustni vodu Listerine pouziva ob&asné.

VyZivovy protokol

Citrusové plody pacientka ji 4x tydné, salaty s kyselou zalivkou témér
vlbec. Slazené ndpoje a dZusy pije asi jednou tydné.

Pétidenni jidelnicek je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 13.

Vysetreni

Pacientka ma zdravy chrup. V dobé vysetfeni byl povlak pfitomny
v cervikalni oblasti zub( a v mezizubi. Zubni kdmen se nachdzel na zubech dolniho

frontdlniho Useku, lingvalné. Margindlni gingiva je mirné otekla a zacervenala.
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Je pfitomny levostranny zkfizeny skus, mezoinklinace zubu 11, posun
dolniho stfedu vlevo, meziorotace hornich druhych fezdk(l a stésnani v dolnim
frontalnim useku.

PFi vyvhodnoceni Skachova testu bylo zjisténo mnoZstvi nestimulované sliny
3 ml, stimulované sliny 6 ml. Celkova hodnota 9 ml za 30 minut tedy dosahuje
spodni hranice sekrece sliny. Hodnota pH nestimulované sliny 7,5 odpovida
zasaditému prostiedi v dutiné dstni.

Index BEWE
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Celkova hodnota indexu je 4.

Pritomnost lézi

Na oralnich plochach zubl 13 aZ 22 je ztencena sklovina a prosvita zde
vrstva dentinu. Na okluzni ploSe zubu 16 také prosvita vrstva dentinu, na zubech
26 a 46 jsou prfitomny erozivni jamky na hrbolcich. Hrany zub( jsou zaoblené.

InstruktdZ

Pacientku jsem instruovala k Bassové technice cisténi, pfipadné Foneho
metodé omezené na jednotlivé Celisti. Také kazdodenné Cistit oralni plochy zub.
Pacientce jsem vzhledem k omezenym fyzickym moznostem doporucila elektricky
sonicky kartaéek. Pro mezizubni ¢isténi jsem vybrala mezizubni kartacek TePe soft
0,5 mm. Déle jsem ji doporucila pouziti pfipravk( proti erozim.

Moznd pri¢ina erozivnich defekti

Jako moina pficina vzniku erozivnich defektl byl uréen dlouhodoby pobyt
v bazénu v kombinaci s erozivni potravou.

Doporuceni

Pacientce jsem doporucila omezeni kyselych potravin, ¢asté;jsi piti obycejné
vody a vyplachy pitnou vodou béhem plaveckého tréninku. Pravidelné by také

méla pouzivat Ustni vodu, kterou mize predejit progresi defektd.
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Fotografie

Obradzek 54, Frontdlni pohled ve skusu

Obrdzek 55, Laterdlni pohled ve skusu, zprava Obrdzek 56, LaterdIni pohled ve skusu, zleva

Obrdzek 57, Pohled na dolni Celist Obrdzek 58, Pohled na horni Celist

Zdroj: Archiv autorky

Modely

Obrdzek 59, Pohled na dolni celist Obrdzek 60, Pohled na horni Celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.8 Kazuistika €. 8

Pacientkou je dvaadvacetiletd studentka, ktera plave na profesionaini
arovni.

Celkovd anamnéza

Pacientka se narodila s redukéni deformitou koncetin. Dlouhodobé uZiva
Aerius, obcasné Biotin a 5 let uzivala hormonalni antikoncepci.

Od détstvi plave 1 hodinu zhruba 2x tydné, v poslednich dvou letech se
navstévy bazénu navysily na 4x tydné.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Na stomatologickou prohlidku dochazi jednou za pal roku, naposledy byla
v srpnu 2018. Dentalni hygienistku nenavstévuje.

Pacientka uddva obcasnou citlivost zubl na tepelné podnéty teplé
i studené. Nema pocit nepfijemnych pocitl ani suchosti v Ustech. Uvadi zatinani
zubl na rGzné podnéty. O pfitomnosti erozivnich lézi na zubech nevédéla.

Pouzivd manualni karta¢ek CPS 3960 a 5460 nebo TePe extra soft. Cisti
krouzky na vestibuldrnich plochdach, na okluzi a oralné Cisti horizontalni technikou,
2 az 3 minuty. Kartacek méni kazdé 3 mésice. Pro mezizubni ¢isténi pouziva flosser
asi 2x tydné.

Zubni pastu pouziva Parodontax a na kartacek nandsi mnoiZstvi pasty o
velikosti vétsiho hrasku.

VyZivovy protokol

Citrusy a citrusové napoje (Stavy a limonady) konzumuje 2 — 3x tydné.
Salaty s kyselou zalivkou a kolové napoje neptijima.

Kompletni jidelnic¢ek je v pfiloze ¢. 14.

Vysetreni

Pacientka ma sanovany chrup, v dobé vysetfeni chrup bez zubniho povlaku
a zubniho kamene. Dasen je rlizova, bez znamek zanétu.

Nachdazime hluboky skus a tremata mezi zuby 41 az 43.
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Mnozstvi nestimulované sliny bylo naméreno na 5 ml, stimulované sliny
23 ml. Sumarni hodnota 28 ml odpovida normalnimu mnozZstvi vyprodukované
sliny. Hodnota pH nestimulované sliny 7,5 znadi zasadité prostfedi v dutiné Ustni.

Index BEWE

1111
1111

Sumarni hodnota indexu je 6.

Pritomnost lézi

Na ordlnich plochach zub( dolniho i horniho frontalniho uUseku je ztencena
vrstva skloviny a prosvitd zde vrstva dentinu.

Na okluznich plochach zub( 14, 15, 26 a 27 prosvita vrstva dentinu, na zubu
16 jsou pfitomny erozivni jamky a na zubech 36, 46 a 47 je ztencenad vrstva skloviny
a jsou zde pfitomny i erozivni jamky na hrbolcich. Hrany a hrbolky zub( jsem
zaoblené.

Na inciznich hranach rezak je zjevné mechanické opotiebeni zubd.

InstruktdZ

Pacientku jsem instruovala k Foneho metodé zvlast v dolni a horni Celisti,
vestibularné i oralné. Také jsem ji navrhla nakup elektrického sonického kartacku,
ktery by ji usnadnil CiSténi. Pro mezizubni péci jsem vybrala mezizubni kartacek
TePe soft 0,45 a flosser.

Moznd pricina erozivnich defektu

Jako mozZna pfi¢ina vzniku erozivnich 1ézi je ¢asty a dlouhodoby pobyt
v bazénu.

Doporuceni

Pacientce jsem doporucila vyplachy Ust obycejnou vodou v priibéhu

plaveckého tréninku a pravidelné pouzivani pripravk( proti erozim.
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Fotografie

Obrdzek 61, Frontdlini pohled ve skusu Obrazek 62, Frontdlni pohled, dotyk inciznich hran

Obrdzek 63, Laterdini pohled ve skusu, zprava Obrdzek 64, Laterdini pohled ve skusu, zleva

Obrdzek 65, Pohled na dolni Celist Obrazek 66, Pohled na horni celist
e N

Zdroj: Archiv autorky

Modely
Obrdzek 67, Pohled na dolni celist Obrdzek 68, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.9 Kazuistika ¢. 9

Devatym pacientem je tfiadvacetilety student vysoké Skoly a sportovni
manazer.

Celkovd anamnéza

Neuddva Zzadné celkové onemocnéni ani dlouhodobé uzivana léciva ¢i
dopliky stravy.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Zubniho l|ékafe navstévuje nepravidelné, naposledy byl na prohlidce
v Unoru 2019, ale po nékolika letech. Na dentalni hygienu dochdzi kazdého pul
roku.

Udava citlivost zubl na studené podnéty. Nema neptijemné pocity ani
suchost v Ustech. Neni si védom zatindni nebo skfipani zuby pfes den ¢i v noci.
S pojmem eroze se jesté nesetkal.

K ordlni hygiené pouziva manualni kartacek Curaprox 3960, Cisti Foneho
metodou zvlast zuby horni a dolni Celisti, asi 2 minuty a kartacek méni kazdé 2 — 3
mésice. Interdentalni ¢isténi provadi kazdy den mezizubnim kartackem TePe 0,45
a 0,8 mm. O technice ¢isténi byl poucen dentalni hygienistkou.

Zubni pastu pouziva Parodontax.

VyZivovy protokol

Dvakrat denné ji citrusy, salaty se zalivkou témér vibec. Dzusy pije asi
jednou tydné. Pfiblizné od 15 let pil obden energetické napoje po dobu 5 let.

Aktualni jidelnic¢ek vyplnény v prabéhu 5 dna je v ptiloze €. 15.

Vysetreni

Pacient ma sanovany chrup. V dobé vysetfeni byl povlak pfitomny
v cervikalni oblasti zub( lateralnich Usekl chrupu. Zubni kdmen se nachazel na
oralnich plochach a v cervikalni oblasti zubl dolniho frontalniho Useku. Vrcholy
mezizubnich papil a marginalni gingiva oralné byly zacervenalé.

Nachazime stésnani v hornim i dolnim frontalnim useku, infraokluzi zub(

12 a 22 a nedostatecny prekus frontalnich usekd.
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Mnozstvi secernované klidové sliny bylo naméfeno 14 ml, mnozstvi
stimulované sliny 22 ml. Sumarni hodnota 36 ml je v normé. Hodnota pH 6,5
odpovida fyziologické kyselosti prostfedi dutiny ustni.

Index BEWE

11| 0
20| 2

Celkova hodnota indexu je 6.

Pritomnost lézi

Na ordlnich plochach zubd 13, 12, 22 a 23 je ztencena vrstva skloviny
a prosvita dentin. Na okluznich plochach zubt 16, 25, 26, 38 a 48 jsou pfitomny
jamky ve skloviné, na zubech 36, 37 a 47 erozivni jamky zasahuji az do vrstvy
dentinu, na zubech 14, 24, 34, 35, 44 a 47 je ztencena sklovina a prosvita zde
dentin. Incizni plochy a hrbolky zubU jsou zaoblené.

U zubl 16, 13, 23, 24, 26, 33 a 43 jsou vestibularné odhalené kofreny.

Osetreni

Vramci hygienické faze byl pacientovi odstranén zubni kdmen
ultrazvukovym pfistrojem a zuby ocistény od plaku mékkym kartackem
a depuracni pastou.

InstruktdZ

Pacientovi bylo doporuéeno ¢isténi pod mensim tlakem a zmenseni
krouzk(i v oblasti krcku zubu. Dosavadni mezizubni kartacky svou velikosti
vyhovovaly. Ddle bylo pacientovi doporuceno Cisténi se solo kartackem, predevsim
oblast odhalenych korent zubd.

Moznda pri¢ina erozivnich defektu

Pravdépodobnou pri¢inou tvorby erozivnich defektl byl dlouhodobé
zvySeny prijem energetickych napojl, které maji vysoky erozivni potencial.
V kombinaci s horizontalni technikou ¢isténi, kterou pacient pouzival v této dobé,

nejspise doslo ke zvySenému opotiebeni tvrdych zubnich tkani.
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Doporuceni

Pacientovi jsem ddle doporucila preventivné pouZivat produkty proti
erozim a pravidelné kontroly u svého praktického zubniho |ékare ¢i dentdlni
hygienistky. Vzhledem k momentalnimu odstranéni pric¢iny by nemélo dochazet

k dalsimu Ubytku tkané erozivnimi procesy.
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Fotografie

Obrdzek 69, Frontdlini pohled ve skusu

Obrézek 70, Laterdini pohled ve skusu, zprava Obrazek 71, LaterdIni pohled ve skusu, zleva

e .l

Obrdzek 72, Pohled na dolni celist

Zdroj: Archiv autorky
Modely

Obrdzek 74, Pohled na dolni Celist Obrdzek 75, Pohled na horni Celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.10 Kazuistika ¢. 10

Pacientkou je tfiadvacetileta studentka fakulty télesné vychovy a sportu.

Celkovd anamnéza

Pacientka ma vrozenou vadu patere, trpi inkontinenci a ma obtize se
Zaludkem. Uziva léky sniZujici aktivitu moc¢ového méchyre Ditropan a Vesicare, na
podporu motility traviciho Ustroji Kinito a hormonalni kombinovanou antikoncepci
Stodette. Dle pfibalovych informaci je jeden z moznych nezddoucich Gcinkd léku
Ditropan a Vesicare suchost v Ustech, naopak nezadouci ucinek léku Kinito je
zvySend tvorba slin.

Plavani se vénuje na vrcholové drovni a v bazénu travi pfiblizné hodinu
trikrat tydné.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

Zubniho |ékafe navstévuje sporadicky, vétSinou pfi obtizich. Na posledni
prohlidce byla v roce 2016. Na dentalni hygiené nebyla.

Udava zvysenou citlivost na studené podnéty, netrpi nepfijemnymi pocity
ani suchosti v Ustech. Pres den si uvédomuje obcasné zatinani zubUl levé strany.
O erozivnich defektech si mysli, Ze je to poruseni skloviny a diky naruseni struktury
ji v minulosti vypadla vyplfi na hornim moldru. NepouZiva Zadné produkty na
ochranu pred erozi.

Pacientka si Cisti zuby manudlnim kartackem Curaprox 3960 horizontalni
technikou, obéas krouzivymi pohyby, jednu az dvé minuty. Kartacek méni jednou
za pll roku. Mezizubni karta¢ek Curaprox 06 pouzivd jen do nékterych
interdentalnich prostor, a to nékolikrat denné, misto paratka. Kartacek méni
zhruba po mésici.

Zubni pastu pouziva s obsahem aloe vera, nanasi pastu o velikosti hrasku.

Ustni vodu Listerine pouziva jednou tydné.
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VyZivovy protokol

Pfijem citrusovych plodd udava jednou tydné, salaty s octem vétSinou
jednou do mésice, ale ma obdobi (asi 2 mésice v roce), kdy ji salaty casto. Z napoju
udava ¢aj s citronem a vodu se stavou, které pije denné.

Kompletni jidelnicek je v pfiloze €. 16.

Vysetreni

Pacientka ma sanovany chrup. V dobé prohlidky byly depozita plaku
pfitomny v laterdlnich Usecich, zejména na oralnich plochach. Zubni kamen se
nachdzel na lingvalnich plochach zub( dolniho frontalniho useku v cervikalni linii
a interdentalné. Dasné byly rlizové, mirné krvacely na sondaz.

Je pfitomné stésndni horniho a dolniho frontdlniho Useku, distorotace zubu
33 a 43 a zkfizeny skus.

MnoZstvi nestimulované sliny bylo naméreno 2 ml, stimulované sliny 10 ml.
Sumadrni hodnota 12 ml se fadi do normy. Hodnota pH nestimulované sliny 6,5 je
také fyziologicka.

Index BEWE

2111
1111

Celkova hodnota indexu je 7.

Pritomnost lézi

Na ordlnich plochach zubl horniho frontdlniho Useku a na okluznich
plochach zubl 17, 15, 14, 25, 27, 36 a 46 je tenka vrstva skloviny, kterou prosvita
dentin.

Instruktaz

Pacientku jsem instruovala ke zméné techniky Ccisténi. Manudlnim
kartackem vytvaret vibracni pohyby v oblasti kréku z oralni i vestibuldrni strany
zubu, okluzni plochy je moziné Cistit horizontdlni technikou. Mezizubni kartacek
Curaprox 06 pouZivat zejména jednou denné do lateralnich Usekd chrupu, do
frontalnich usekl pouzivat flosser. Pacientce jsem ukazala ciSténi solo technikou,

predevsim na docisténi poslednich molara.
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Moznd pfFicina erozivnich defekti

Jakou pravdépodobnou pfic¢inou vzniku erozivnich lézi je pFijem kyselého
ovoce a Casty pobyt v bazénu. K opotrebeni tvrdych zubnich tkani mize dochdazet
také kombinaci se Spatnou technikou ¢isténi zuba.

Doporuceni

Zavérecné doporuceni spocivalo v Upravé jidelni¢ku, nahrazeni vody se

stdvou obycejnou vodou a vyplachy vodou béhem tréninku v bazénu. Péci mlze

doplnit pouZzitim zubni pasty a uUstni vody proti erozim.
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Fotografie

Obrdzek 76, Frontdlni pohled ve skusu Obrdzek 77, FrontdlIni pohled, dotyk inciznich hran

Obrazek 78, Laterdlni pohled ve skusu, zprava Obrdzek 79, Laterdini pohled ve skusu, zleva

Obrdzek 80, Pohled na dolni Celist

Zdroj: Archiv autorky
Modely

Obrdzek 82, Pohled na dolni Celist Obrdzek 83, Pohled na horni celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.3.11 Kazuistika ¢. 11

Pacientem je tfiadvacetilety sportovni manazer a plavec.

Celkovd anamnéza

Pacient neudava celkové onemocnéni ani dlouhodobé uzivana léciva.
Pouze v urcitém obdobi (mésic) pred zdvody uziva doplnky stravy, jako jsou BCAA
a proteinovy napoj.

Plavani se vénuje na vrcholové Urovni a do bazénu chodi 7 az 8x tydné na
1 hodinu.

Nekoufi.

Stomatologickd anamnéza

K zubnimu |ékafi pravidelné nechodi, naposledy byl vroce 2013. Na
dentdlni hygienu také nedochazi.

Pacient neuddva zvySenou citlivost zub(l, pouze pfi pfijmu extrémné
sladkych potravin citi lehkou bolest v lateralnim Useku chrupu. Obcas ma
nepfijemnou pachut v Ustech, zejména po Cisténi zubl, kdy mu krvaci dasné. Po
ranu ma pocit suchosti v Ustech. Neni si védom zatinani ani skfipani zuby. Mysli si,
Ze eroze jsou Ubytek tvrdych zubnich tkani, ktery mohl v minulosti zapficinit
uvolnéni a ztratu vyplné na okluzni ploSce zubu.

PouZivd manualni karta¢ek Curaprox 3960, kterym cisti horizontalnimi
nebo krouzivymi pohyby, nejdéle 1 minutu. Kartaéek méni po 3 az 4 mésicich.
Mezizubni prostory necisti.

Zubni pastu Colgate nandsi na polovinu hlavy kartacku. Dfive pouZzival Ustni
vodu Listerine.

VyZivovy protokol

Citrusové plody pfijima trikrat tydné, saldty s octovou zalivkou zhruba
jednou za tyden. Slazené stavy pije asi dvakrat tydné.

Cely jidelnicek je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 17.

87



Vysetreni

Pacient ma kariézni, ¢astecné sanovany chrup. Suspektni kaz byl na
vestibuldrnich plochach zubt 17, 27, 37, 46 a 47 a na mezialni ploSe zubu 16. Pfi
vySetieni byl zubni plak na vSech plochach zubt, misty byl zmineralizovany v zubni
kamen. Byl pfitomen vyrazny zanét dasni.

Ma stésnani v obou zubnich obloucich, vestibularni erupci zubt 13, 33 a 43.

Mnozstvi klidové sliny secernované za 15 minut bylo 6 ml, mnoZstvi
stimulované sliny 10 ml. Celkovad hodnota 16 ml odpovida normé. Hodnota pH
nestimulované sliny 7,5 je zasadita.

Index BEWE

1111
101

Sumarni hodnota indexu je 5.

Pritomnost lézi

Ztrata tvrdych zubnich tkdni je pozorovatelna na ordlnich plochach zubt
12, 11, 21 a 22, kde prosvita vrstva dentinu. Na okluzni plochach zubu 35, 36, 37,
44, 45, 46 a 47 jsou pritomny erozivni jamky na hrbolcich a na Zvykacich ploskach
zub( 14, 16, 24 a 26 prosvita dentin.

Incizni hrany zubl 21, 31 a 32 jsou mechanicky opotrebované.

Osetreni

Vramci oSetfeni jsem pacientovi odstranila zubni kdmen ultrazvukem
a ocistila plak mékkym depuraénim kartackem s pastou.

Instruktaz

Pacienta jsem instruovala k pouziti Bassovy techniky Cisténi s kartackem
Curaprox 1960. Pro mezizubni cCisténi jsem zvolila interdentalni kartacek TePe
0,4 mm.

Moznda pri¢ina erozivnich defekti

Pravdépodobnou pfri¢nou vzniku erozivnich lézi je casty pfijem kyselych
potravin a napojd a velmi €asty pobyt v bazénu. Ubytku tvrdych zubnich tkani

muZe napomahat nevhodné pouZiti pomucek oralni hygieny.
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Doporuceni

Pacientovi jsem primarné doporucila omezeni pfijmu potravin obsahujicich
jednoduché cukry, brzkou navstévu zubniho |ékate a zlepseni péce o zuby a dutinu
ustni.

Z pohledu erozivnich lézi jsem doporucila pouZiti protektivnich pfipravk(
proti erozi, zvySeni pfijmu obycejné vody a vyplachy vodou béhem plaveckého

tréninku.
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Fotografie

Obradzek 84, Frontdlni pohled ve skusu Obradzek 85, Frontdlni pohled, dotyk inciznich hran

Obrdzek 86, LaterdIni pohled ve skusu, zprava Obrdzek 87, Laterdlni pohled ve skusu, zleva

Zdroj: Archiv autorky

Modely

Obrdzek 90, Pohled na dolni &elist Obrdzek 91, Pohled na horni Celist

Zdroj: Archiv autorky
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2.4 Diskuze

Metaanalyza z roku 2015, kterd se zabyva vlivem stravy na pfitomnost
erozivnich lézi u mladé populace, uvadi, Zze nejvyznamnéjsSimi zdroji erozi jsou
kyseliny ze stravy. Spotreba perlivych napoju, ovocnych dzusl a bonbon( souvisi
s vys$Si pravdépodobnosti vyskytu erozi, naproti tomu vyssi prijem mléka
a mléénych vyrobkd jejich tvorbu snizuje. Nealkoholické perlivé napoje totiz
obsahuji kyseliny pro zvyraznéni chuti a ovocné sirupy. Maji vyssi obsah cukr(
a nizké pH, které vyvoldvaji proces demineralizace na povrchu zubu. Erozivni
ucinek prostfredku urcuje také jeho frekvence spotieby, €as kontaktu kyselin
s prostfedim dutiny Ustni a neobvykly stravovaci rezim.®®

Pomoci 11 zhotovenych kazuistik v praktické ¢asti byly zpracovany zavéry
a odpovédi na stanovené cile této prace. Této ¢asti se Ucastnilo 45,5 % zen a 54,5 %
muzQ, primérné ve véku 27 let. Pacienti vyplriovali dotaznik, kterym jsme zjistovali
mozné faktory napomahajici vzniku erozivnich |ézi. Otazky se tykaly predevsim
stravy, zivotniho stylu a pomdcek ordlni hygieny. Klinickym vysSetfenim jsme
hodnotili pfitomnost a zavaznost |ézi v chrupu pomoci BEWE indexu, pfipadné
dal$im konkrétnim popisem opotrebeni tvrdych zubnich tkani. Pét vySetfovanych
pacientd zavodné plavalo nebo plave a mlzeme tedy navic porovnat vliv
chlorované vody na tvrdé zubni tkdné oproti tém, ktefi bazén pravidelné
nenavstévuji.

NejcastéjsSi moznou pri¢inou vzniku chemického opotiebeni tvrdych
zubnich tkani byla zjisténa erozivni strava a napoje. Casty pfijem kyselého ovoce
udalo 45,5 % tdzanych a kyselych napojli jako jsou ovocné dzusy, perlivé ochucené
vody a dalsi sycené napoje uvedlo 81,8 % pacientd.

Jako nejéastéjsi pric¢inu vzniku erozivnich lézi uvadi i A. Mulic a spol. pravé

kyselé napoje. Dotazovani lékati ve studii uvedli jako nejéastéjsi priciny

S SALAS, M.M.S., NASCIMENTO, G. G., VARGAS-FERREIRA, F., TARQUINIO, S. B. C., HUYSMANS,
M.C.D.N.J.M. a DEMARCO, F.F. Diet influenced tooth erosion prevalence in children and
adolescents: Results of a meta-analysis and meta-regression. Journal of Dentistry [online].
2015, 43(8), s. 865-875 [cit. 2019-04-07]. DOI: 10.1016/j.jdent.2015.05.012. ISSN 03005712.
Dostupné z: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0300571215001396
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pritomnosti erozi z 98 % sycené napoje, z 68 % kyselé dzusy a z 58 % sportovni
napoje. Nejcastéji postizené plosky byvaji okluze prvnich dolnich molard, dale
palatinalni plosky zubni horniho frontalniho Useku a okluzni plosky prvnich hornich
molar(.%

V nasem Setfeni jsme zjistili pfitomnost erozivniho defektu alespon na
jedné plose laterdlniho Useku u vSech vySetfovanych. Nejcastéji opotiebovanou
plochou byly okluze zub(i 16, 14, 36, 46 a 47. U 54 % pacientu byly eroze pritomny
na okluzni ploSe zubu 26 a na palatinalni ploSe zubu 22. Dalsi erozivni léze byly
zjistény na okluznich plochach zubt 15, 24, 25 a na palatinalnich plochach zubt 13
a 12 zjistény ve 45 % pripadl. Nase vysledky tedy lze porovnat s vySe zmifiovanou
studii, kdy se shoduji v ¢astém zastoupeni lézi na prvnich molarech a palatinalnich
plochach zub( horniho frontdlniho Useku.

Primérna hodnota indexu BEWE vysla 5,8. PFi nizkém poctu vySetifovanych
ale nemusi mit primér adekvatni vypovidaci hodnotu a pro objektivnéjsi vysledek
byly proto pouzity vypocty modu a medianu. Modus je nejéastéji zastoupena
hodnota v souboru ¢isel. Medidn je Cislo, které déli soubor sefazenych hodnot, od
nejniz$iho po nejvyssi, na dvé stejné velké ¢asti.’” Hodnota modu souhrnného
indexu BEWE je 6, hodnota medianu také 6.

Pfi posuzovani jednotlivych defektl je obtizné rozeznat etiologii vzniklych
lézi, jak je uvedeno vteoretické ¢&3asti. Je kombinovan vliv mechanického
a chemického plsobeni. U 100 % vysetfovanych jsme zjistili, Ze miZe dochazet
nebo dochazi k chemickému a zaroven k mechanickému opotiebeni zubd. U 63 %

pacientd se vyskytuji ortodontické anomalie a median indexu BEWE u nich vysel 5

% MULIC, A., ARNADOTTIR, I. B., JENSDOTTIR, T. a KOPPERUD, S. E. Opinions and Treatment
Decisions for Dental Erosive Wear: A Questionnaire Survey among Icelandic

Dentists. International Journal of Dentistry [online]. 2018, s. 1-9 [cit. 2019-04-07]. DOI:
10.1155/2018/8572371. ISSN 1687-8728. Dostupné z:
https://www.hindawi.com/journals/ijd/2018/8572371/

%7 Modus. Matematika.cz [online]. Nova média, 2014 [cit. 2019-04-15]. Dostupné z:
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Median. Matematika.cz [online]. Nova média, 2014 [cit. 2019-04-15]. Dostupné z:
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(primérna hodnota 4,9 a modus 6). 45,5 % vysetienych si Cisti zuby traumaticky
nebo pouZiva traumatické pomucky ordlni hygieny a hodnota medidnu BEWE byla
6,5 (pramér 8 a hodnoty se stejnym poctem zastoupeni byly 5,6,7 a 14). 45,5 %
vySetifenych udalo skfipani nebo zatinani zubd, kdy byl median indexu BEWE
zaznamendn Cislem 6 (pramér 5 a modus 3,6). DalSim faktorem m{iZe byt chemické
oslabeni zubU kyselym napojem a naslednd mastikace potravy.

Z vysetreni sliny vyplynulo, Zze 72,7 % ucastnikl vyzkumu md mnoZstvi
i hodnotu pH sliny fyziologické. U 9,1 %, tedy u 1 pacienta, byla naméfena hodnota
bliZici se spodni hranici normy objemu vyprodukované sliny, a to 9 ml za 30 minut.
U 18, 2 % (dvou) pacientl se hodnota pH nestimulované sliny dostala pod 6,5. Toto
vySetieni bylo ¢asové ndrocné a myslim si, Ze pro béZnou praxi nepraktické. Dlouhy
sbér sliny bylo také nekomfortni pro pacienty.

Podle studii P. M. Alcantara a spol. patfi erozivni |éze mezi nejcasté;jsi
pFiciny citlivosti zubd.%®

Dle dotaznikl zpracovanych v praktické ¢asti udalo 54,5 % pacient(
citlivost zubl na studeny podnét, 9,1 % (1 pacient) i na teplé podnéty a 9,1 % na
vyrazné kyselé nebo sladké potraviny. Dotazovany, ktery uvadi citlivost na chutové

Rozdilna citlivost zubl mUze byt dana tim, Ze u nékterych pacientl zatim
nedoslo k expozici dentinu a dentinovych tubull nebo se jiz projevuji obranné
mechanismy pulpy a dentinu. U nékterych mGze byt opotrebeni v pocatecni fazi
a k reparacnim projevliim dentinu jeSté nedochazi.

Z vyzkumu jsme se dozvédéli, Ze 63,6 % pacientl nevédélo o pfitomnosti
erozivnich defektl. Pouze 18,2 % pacientl bylo pouceno svym zubnim |ékafem
nebo dentalni hygienistkou a 18,2 % predpokladalo, Ze erozivni léze na zubech maji

a jsou zpUsobeny ¢astym pfijem kyselych potravin a ndpoja.
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Nikdo z 11 pacientd nepouzival profylaktické prostfedky proti erozim,
pouzivali pouze béziné dostupné pasty s obsahem fluoridd. Jednomu z pacientu
(9,1 %) bylo doporuceno poutziti zubni pasty Swissdent v kombinaci s Ustni vodou
Listerine, které podle nasich poznatk( nemaiji specificky ucinek na erozivni léze.

Pokud bychom porovnavali pacienty skupiny plavci a neplavcd, medidn
hodnot indexu BEWE je u plavecké skupiny 5, zatimco u skupiny, kterd pravidelné
do bazénu nedochazi je priimérna hodnota BEWE 6. Z toho vyplyva, Ze dle nasich
vysledk( ¢asty pobyt v bazénu negativné neovliviiuje vyskyt erozi.

Spoluprdce a zajem pacient( je viditelny z doru¢enych zpétnych vazeb od
vySettenych. Z téch, od kterych se dotaznik vratil (81,8 %) vétSina udala, Ze dostala
informace o potfebné Upravé stravovacich ndvykl a pouziti ochrannych
prostredkl. Néktefi ale priznali, Ze navyky a profylakticka opatireni nejsou ochotni
akceptovat. Jeden z dotdzanych uvedl, Ze se v rdmci ndvstévy nedozvédél nové
informace o erozivnich lézich a nebyly mu doporuceny nové pomucky a ochranné
prostredky proti erozim. Zaroven odpovédél, Ze po vySetfeni zménil pitny rezim
a Castecné i techniku cisténi zubl. U tohoto pacienta probéhlo vysetfeni a byl
odeslan informacni letak, stejné jako ostatnim.

Nejvétsi prekazkou pfi vypracovani praktické ¢asti bylo osloveni pacient(.
Ti vétSinou nevédéli o pritomnosti erozivnich |ézi na svych zubech. Oslovovala jsem
je konkrétné pfi bézném vysSetfeni a oSetfeni na dentdlni hygiené, pokud jsem si
vSimla, Ze erozivni defekty maji nebo ve spolupriaci s |ékafem na stomatologické
klinice. To je také uskali erozivnich Iézi jako celku. Z provedené prace je zfejmé, Ze
pacienti nejsou dostate¢né informovani v ramci preventivni péce at u praktického
zubniho |ékare ¢i dentdlni hygienistky. Urcitou roli také mUze hrat pacient, ktery
neni schopny nebo nema dostatecny zajem vSechny informace spravné zpracovat

a poucit se z nich.
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ZAVER

V Uvodu prace jsme popsali pribéh a vzhled erozivnich lézi v tvrdych
zubnich tkanich, jejich diagnostiku, faktory ovliviujici vznik, moZznou prevenci
a pfipadnou lé¢bu daného onemocnéni.

V praktické casti jsme demonstrovali ziskané informace o erozich na
kazuistikach a zjistovali jsme moZnou etiologii chemického opotiebeni, pfitomnost
citlivosti a dalSich subjektivnich obtizZi. Zjistovali jsme od pacientd miru jejich
informovanosti o dané problematice a ptripadné pouZivani prostfedkl domaci
péce pro profylaxi. Pro vySetiené byl sestaven informacni letdak se stru¢nym
shrnutim dostupnych informaci o dané problematice a konkrétnim ndlezu a
doporucenim pro pacienta. Pro ziskani zpétné vazby jsme pacienty oslovili
emailem a zjistovali jsme, na kolik nase rady aplikovali do svého bézného rezimu.

Pro praxi dllezitym poznatkem je zjisténi, Ze informovanost pacientll o
tomto onemocnéni je nizka a zdroven probihd minimalni osvéta ze strany

dentalnich odbornikd.
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SOUHRN

Uvod: BakalaFska prace se zaobird tématem eroze tvrdych zubnich tkani. Vyskyt
erozivnich |ézi se v poslednich nékolika letech vyznamné rozsifuje. Pfi¢inou mize
byt zména Zivotniho stylu a stravovacich navyk(. NarUsta konzumace potravin

a ndpoju s vysokym erozivnim potencidlem.

Cil: Cilem teoretické c¢asti je nastudovani a shrnuti dostupnych informaci
o erozivnich lézich pro jejich vyuziti v pfipadovych studiich. V praktické casti
sledujeme na kazuistikdch pfitomnost erozivnich defektl, zdroje vzniku

a informovanost pacientl o erozich.

Metodika a soubor: Prakticka ¢ast je zpracovana 11 pripadovymi studiemi. Soubor
vySetfovanych tvofi pacienti Stomatologické kliniky FNKV a plavci. Pacienti byli
vybrani pfi bézné prohlidce, pfi které byla zjisténa pritomnosti erozivnich lézi.
Soucasti vysetteni byl dotaznik, zdznam stavu zubnich tkani zaméreny na erozivni
defekty, stanoveni mnozstvi a pH sliny, fotodokumentace a otisky pro zhotoveni
sadrovych modeld. Po zpracovani ziskanych informaci byly vSiem pacientiim
rozeslany letadky s kratkym popisem chemického opotrebeni zubnich tkani,
vysledku vysetfeni a individualni profylaxi tvorby a progrese téchto lézi. Od

pacientl byla ziskdna zpétna vazba ohledné uZitecnosti poskytnutych informaci.

Vysledek: Ze vsech vySetfenych védélo o pritomnosti onemocnéni na svych
zubech 36,4 % pacient(. O jeho vzniku, prevenci nebo terapii védélo pouze 18,2 %
dotazanych (tedy 2 lidé). Ti byli informovani zubnim l|ékafem ¢&i dentdlni
hygienistkou o stavu svych zubnich tkani v souvislosti s erozemi. DalSich 18,2 %
pacientd tusilo, co erozivni léze jsou a jak vznikaji. Pouze jeden z pacientl pouzival
prostredky, které by mély zabranovat dalSim ztratam tkani. Ani jeden
zinformovanych ale nedodrzoval dalsi doporuceni tykajici se vyzZivy.
Z 9 obdrzenych zpétnych vazeb na probéhlé osetreni bylo vyhodnoceno, Ze vSichni
zménili techniku cisténi zubnim kartackem, 55,6 % zménilo stravovaci navyky

a 77,8 % zacalo pouzivat néktery z ochrannych prostfedkl proti zubni erozi.
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Zaveér: Zvyseny vyskyt erozivnich defektl je patrny v populaci nejen z probéhlého
vyzkumu, ale i v béiné stomatologické praxi. Opotfebovani tkani zplsobené

vrve

chemickymi i mechanickymi podnéty je zapfi¢inéno oslabenim skloviny
a naslednym zatiZzenim, napf. Zvykanim tvrdé potravy nebo pouzitim nevhodné
pomlcky a techniky Cisténi zubl. Touto praci jsme chtéli zjistit, jak zubni |ékafri
a dentalni hygienistky upozoriuji pacienty o stavu jejich chrupu z hlediska

erozivnich defekt(l. Ukazalo se, Ze informovanost pacientd neni vyhovuijici.
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SUMMARY

Introduction: This bachelor thesis deals with the topic of erosion of hard dental
tissues. The incidence of erosive lesions has increased significantly over the past
few years. The cause may be a change in lifestyle and eating habits. Consumption

of food and beverages with high erosion potential is growing.

Goal: The aim of the theoretical part is to study and summarize available
information on erosive lesions for their use in case studies. In the practical part we
focus on the individual cases and track the presence of erosive defects and sources

of their origin. We also observe patients’s awareness of their erosions.

Methodology and Sample Group: The practical part is based on 11 case studies.
The sample group consists of Stomatological Clinic FNKV patients and swimmers.
Patients were selected during a routine examination when erosive lesions were
diagnosed. The examination included a questionnaire, a record of dental tissues
state focused on their erosive defects, determination of saliva amount and its pH,
photographic documentation and prints for the creation of plaster models. After
processing of the information gained, all patiens were sent leaflets with a brief
description of the chemical wear of their dental tissues, the result of
the examination and description of individual prophylaxis of the formation and
progression of these lesions. Patients provided a feedback on the usefulness of the

information provided.

Result: 36.4 % out of all the patients knew about the occurrence of their teeth
disease. Only 18.2 % of respondents (2 people) were aware of the desease origin,
prevention or therapy. Those had already been informed by their dentist or dental
hygienist on the condition of their dental tissues related to the erosion. Other
18.2 % of patients suspected what erosion lesions were and how they were
formed. Only one of the patients used tools and techniques to prevent further
tissue loss. None of the informed, however, followed other further

recommendations in relation to nutrition. Out of the 9 feedbacks received on
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the treatment, it was assessed that everyone had changed the toothbrush
cleaning technique, 55.6 % had changed their eating habits, and 77.8 % had started

to use some kind of protection against dental erosion.

Conclusion: Increased incidence of the erosive defects is evident in the population
not only from this performed research, but also in common dental practice. Tissue
wear due to both chemical and mechanical stimuli is caused by weakening of the
enamel and subsequent excessive loading, such as chewing hard food or using
inappropriate teeth cleaning equipment and techniques. The aim of this bachellor
thesis was to find out how dentists and dental hygienists inform patiens on
the state of their teeth in relation to erosive defects. It was revealed that the level

of patient awareness was not satisfactory.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Tabulka 7 Index O’Sullivanové a jeho hodnoceni

PostiZzena zubni ploska

A | Jen vestibularni

B | Jen oralni

C | Jen okluzni nebo incizni hrana
D | Vestibuldrni a okluzni (incizni)
E | Oralni a okluzni (incizni)

F | PostiZzeni dvou a vice ploch

Zavaznost postizeni zubni plosky

0 | Normalni vzhled
1 | Matny povrch skloviny bez ztraty obrysu
2 | Ztrata tkané pouze ve skloviné
Ztrata skloviny s obnaZenim dentinu (viditelna dentino-sklovinna hranice
} DSH)
4 | Ztrata skloviny a dentinu presahujici DSH
5 | Ztrdata skloviny a dentinu s postiZzenim zubni dfené
6 | Nelze hodnotit (zub oSetfen korunkou ¢i rozsahlou vyplini)

Rozsah postizeni zubni plosky

+

Postizena méné nez % zubni plosky

Postizena vice nez % zubni plosky

Zdroj: MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubi a tvrdych
zubnich tkéni. Praha: Havlicek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékarstvi (Havlicek Brain Team). ISBN 978-80-

87109-27-4.




Ptiloha €. 2

VSTUPNI DOTAZNIK
Pohlavi: Zena muz Vék:
Zameéstnani (prostredi):
Dlouhodobé nebo ¢asto uzivané Iéky a jiné pfipravky:

Dentalni anamnéza

Navstévujete pravidelné zubniho |ékare?

Kdy jste byl(a) na posledni prohlidce/vykonu?
Chodite na dentalni hygienu? Jak ¢asto?

Jiné obtiZe

Mate jiné onemocnéni?

Mate zvysenou citlivost zubd?

Na jaké podnéty (tepelné, chutové)?
Mate nepfijemné pocity v Ustech?
Mate pocit suchosti v Ustech?
Chronicky stres?

Koufite?

Zatinate zuby nebo skfipete zubama?

Jak ¢asto jite/pijete
Ovoce (citrusy), salaty s kyselou zalivkou?
Slazené néapoje, stavy, dzusy a limonady? Jaké?

Vas obvykly jidelnicek (poslednich 5 dni)

Snidané

Svacina

Obéd viz. pfiloZzeny jidelnicek
Svacina

Vecere

Pitny rezim

Erozivni defekty
Vite o tom, Ze mate erozivni defekty?

Jak a kdy jste to zjistil(a)?

Vite, jaka je mozZnost léCby?

Hledal(a) jste si o tom néjaké informace?
Pokud ano, odkud jste cerpal(a)?

Mozné ptic¢iny vzniku erozi na Vasich zubech:
Kyseld strava a napoje?

Onemocnéni GIT (reflux, regurgitace)
Chronické zvraceni

Defekt ve strukture zubu

Zvykaci tabletky s obsahem vitaminem C
Bélici prostfedky

Prostiedi (bazén, chemikalie)

Jiné:



Ochranné pripravky na erozi
Pouzivate néjaké produkty proti erozi?
Pokud ano, jaké, jak dlouho?

Momentalné pouzZivané pomtuicky pro dentdlni hygienu
Kartacek:

-technika cisténi:
-doba cisténi:
-vyména:
Mezizubni kartacek:
-technika cisténi:
-Cetnost poulZiti:
-vymeéna:

Zubni nit:

-technika cisténi:
-Cetnost pouZiti:
Zubni pasta:
-mnoZstvi:

Ustni voda:
-Cetnost pouZiti:
Jiné pomucky:

Souhlasim s vyhodnocenim a pouZitim ziskanych materidl( a fotografii v odborné prdci.

Podpis: coovveereerreieeeeeere e,



Pfiloha ¢. 3

VYSETRENI

Celkovy stav chrupu a tkani
-zdravy

-pfitomnost zubniho plaku
-pfitomnost zubniho kamene
-stav mékkych tkani
-ortodontické anomilie:

Zubni kfiz

Index BEWE

Pritomnost erozivnich defektu
-okluzni plochy

-incize

-oralni plochy

-vestibuldrni plochy

Dalsi poskozeni zubu
-abraze/atrice
-krckové defekty
-jiné:

Pritomna citlivost
-na teplé / studené
-na sladké / slané / kyselé

Slina
-Skach(lv test: nestimulovana slina:
-pH:

stimulovana slina:



Priloha ¢. 4
OSETRENiI A POMUCKY
Hygienicka faze
-0ZK
-depurace
-fluoridovy lak/gel

InstruktaZ a motivace
-manualni kartacek:
-mezizubni kartacky:
-zubni nit:

-solo kartacek:

-jiné:

Doplnky na erozivni defekty pro domaci pouziti
-pasta:

-gel:

-Ustni voda:




Pfiloha €. 5

INFORMACNI LETAK
Eroze znamena chemické opotrebeni zubl. Vznika na podkladé dlouhodobého plsobeni
kyselin v Ustech, jak vnitfnich (zvraceni nebo reflux) tak vnéjsich (kyselé potraviny
a napoje, Sumivé tabletky). Zubni sklovina je naleptdvana kyselinami, neni tolik odolna
viéi vnéjsimu prostfedi a dochazi k jejimu oslabeni a opotfebeni. MliZe dojit také ke
kombinaci s obrusovanim zub( navzajem nebo s tvrdymi potravinami.
Na zubech se projevuje v nékolika stadiich na vétsiné zubnich ploSek od zmatnéni povrchu
a tvorbé malych jamek (zejména na stolickdch) az ztratou skloviny a odhaleni dentinu-
zuboviny.

Vysetieni
Fotografie

Doporuceni dle rizika vzniku erozivnich defektt

Doporucené pomucky + zptsob pouziti

Zubni kartacek

-poutziti 2x denné

-kartacek drzime mezi prsty tak, abychom na néj pfilis netlacili
-Cistime drobnymi krouzivymi pohyby v oblasti prechodu zubu a dasné
-na zvykacich ploskach délame drobné krouzky nebo vibrace




Mezizubni kartacek
-poutziti 1x denné
-zavedeme kartacek do prostoru a vytdhneme, kazdy prostor Cistime pouze jednou

Zubni nit

-pouziti 1x denné

-opatrné zavedeme do mezizubniho prostoru a cistime pohyby po jedné ploSce a poté po
plosce sousedniho zubu, jemné vytdhneme z prostoru

Zubni pasta

-pouziti 2x denné

-na zubni kartacek naneseme objem o velikosti hrasku
Ustni voda

-pouziti 1x denné

-vyplachy 30 vtefin



Priloha ¢. 6
VYSTUPNi DOTAZNIK Z VYSETRENi V RAMCI BAKALARSKE PRACE
EROZE TVRDYCH ZUBNICH TKANI V ORDINACI DENTALNI HYGIENISTKY
Vase odpovédi, prosim, zvyraznéte ¢ervenou barvou.
O tomto onemocnéni jsem do doby oSetfeni nevédél/a. ANO/NE
V ramci osetieni jsem se dozvédél/a nové informace o tomto onemocnéni. ANO/NE
Zaujaly mne fotografie a jejich popis (hodnoceni erozi na konkrétnich zubech) ANO/NE

Byla mi doporucena zména stravovacich navyka. ANO/NE

Zménil/a jsem stravovaci navyky (omezeni kyselych napojl nebo potravin atd.) ANO/NE
Jak?

Byla mi doporucena zména techniky cisténi zuba. ANO/NE
Zménil/a jsem techniku ¢isténi zuba. ANO/NE
Bylo mi doporuceno pouzivat jiné nebo dalsi pomUcky k ¢isténi zuba. ANO/NE
Pouzivam nové pomlcky k cisténi zub0. ANO/NE

Jaké? Pravidelné?

Bylo mi doporuceno pouzivat ochranné prostiedky proti erozim (pasta, Ustni voda).
ANO/NE

Pouzivdm ochranné prostiedky proti erozim. ANO/NE
Jaké? Pravidelné?

Vysetfeni povaZuji za uzitecné. ANO/NE



Pfiloha ¢. 7
Jidelnic¢ek ke kazuistice €. 1
Sobota 20.10.
9:10 Cini minis s plnotu¢nym mlékem
12:30 cervené hroznové vino
14:00 veprova kotleta s bramborem, 0,4 | pomerancového dzusu
14:30 Orbit Zvykacka
15:10-16:00 pobyt v bazénu
16:15 Orbit Zvykacka
18:00 rohlik s ovocnym jogurtem, 0,5 | obycejné vody
20:00 cinska polévka s vodou

Nedéle 21.10.

7:30 Spaldové lupinky s ovocnym jogurtem

8:40 Orbit Zvykacka

12:00 zelnacka, zmrzlina, vicezrnna bageta (maslo, Sunka, mozzarella, rajce), kava, 0,4 |
obycejné vody

14:00 jable¢ny most, 2x metro dezert

18:00 zeleninovy salat, bramborovy saldt, veprovy fizek, krevety, losos, ¢esnekovy dip,
marcipanovy dort, 0,2 | multivitaminovy dzus

20:00 0,5 | piva

21:00 Orbit zvykacka

Pondéli 22.10.

9:00 bageta (maslo, Sunka, mozzarella, rajce), 0,3 | ¢aj

11:30 Airways zvykacka

12:25 krizaly, kava

13:30 bramborové knedliky plnéné uzenfym, se Spendtem, 0,5 | kofola
15:40 Redbull 0,25 |

16:30-18:00 pobyt v bazénu

20:00 houbova polévka

Od 20:00 9x gin a tonic 0,4 |

Utery 23.10.

9:00 0,5 | voda

12:00 smoothie pomeranc¢, mango, banan

13:00 vicezrnnda bageta (salam, salat, rajce)

16:30 3x ryzovy chlebi¢ek, humus paprika

18:00 Spagetova dyné, hovézi maso, cuketa, Zampiony, mozzarella, 0,5 | vody
20:00 smoothie ¢ervena fepa, jahody, banan, jablko

Stieda 24.10.

7:00 kukuti¢né lupinky, bily jogurt, marmelada, mandle, 0,4 | Cerny cCaj

11:00 kureci bageta, humus paprika, 2x kukuticny chlebicek, 0,5 | vody + Airways
Zvykacka

14:00 5x kukufi¢ny chlebi¢ek, humus paprika

17:40 bananovy chléb, kava

19:15 2x kukuticny chlebicek, arasidovo-kokosové maslo

22:45 2x 0,5 | cider, 0,5 | voda



Pfiloha ¢. 8
Jidelnicek ke kazuistice €. 2
Sobota 27.10.
9:30 ¢aj s medem a tvarohova buchta
10:00-11:00 ¢aj s medem
12:30 rajska s knedlikem
13:00 hrnek mléka
15:00 vlassky salat s rohlikem
16:30 rajska omacka s houskovym knedlikem
19:00 sklenice vody
20:00 rajce, €aj
21:00 mozzarella

Nedéle 28.10.

9:00 vejce a kdva s cukrem

10:30 hrnek $tavy

11:00 ¢aj, tableta vitaminu C

12:00 fizek s bramborovou kasi, kdva s cukrem
17:00 nealkoholické pivo

19:00 vlassky salat, rohliky, ¢esnekovd pomazanka
20:00 smetanovy dort s ovocem

21:00 2x Fernet citrus, kava s cukrem, babovka

Pondéli 29.10.

11:00 smetanovy dort, fizek

11:30 ¢aj

13:00 rajskd omacka s houskovym knedlikem, ¢aj
15:00 ¢aj

20:00 pizza

21:00 energeticky napoj (bez cukru)

21:30 dZus

Utery 30.10.

9:00 pizza

14:30 sladké mléko

15:00 nudle z panve s masem

15:30 energeticky napoj (bez cukru)
16:00 voda

17:00 radler

19:00 nékolik panakl Jagermeistra
21:00 Bakerolls

Stieda 31.10.

11:00 Bakerolls, mléko

12:00 energeticky napoj (bez cukru)
13:00 rohlik se saldamem

14:00 stava

18:00 smazena kureci kridélka (KFC)
22:00 voda



Pfiloha ¢. 9

Jidelnic¢ek ke kazuistice €. 3
Sobota 8.12.
9:00 smoothie (pomeranc, jablko, boravky), ovocny ¢aj
10:00 ofisky
11:00 velky Salek kavy
13:00 francouzské brambory, kyseld okurka
16:00 malinikovy ¢aj
17:40 tundkova pomazanka, chléb, paprika, pernicky, cokoladovy bonbdn
22:00 téhotensky caj

Nedéle 9.12.

8:30 mango a kiwi, ovocny Caj

11:00 rohlik se soli a kminem, kava

13:00 francouzské brambory, kysela okurka
17:00 rohliky s lucinou, rajce, téhotensky caj
19:00 bild ¢okoldda s mandlemi

20:45 téhotensky caj

Pondéli 10.12.

8:00 bily jogurt, BeBe susenky, borlvky, ovocny ¢aj
11:45 smazeny syr s bramborem, zelenina, cukrovi
18:45 chléb s lu¢inou, rajce, téhotensky ¢aj

20:15 malinikovy ¢aj

Utery 11.12.

8:00 bily jogurt, BeBe susenky, boravky, kava latté
12:30 fizek s bramborovou kasi, zelenina

19:00 chléb s luc¢inou, rajce, ovocny c¢aj

Stieda 12.12.

8:30 jogurt, pernicky, téhotensky caj

12:30 borlvkové knedliky, malinikovy ¢aj

15:30 BeBe susenky

18:00 houska s Gervais, rajcata, redkvicky, ovocny ¢aj, pivo

*pres den obycejnd voda s citronem



Ptiloha ¢. 10
Jidelnic¢ek ke kazuistice €. 4
Sobota 5.1.
obéd: ¢ockova polévka, voda se stavou
vecere: hamburger s coleslaw a hranolky, pivo, dZus

Nedéle 6.1.

snidané: michana vejce se suSenymi rajcaty, €aj
dopoledne: ¢ista voda, voda se $tavou

obéd: téstoviny s kapary, voda

odpoledne: stava, multivitaminovy dZus
vecere: ¢ockova polévka

Pondéli 7.1.

dopoledne: zazvorovy ¢aj s citronem 0,4 |, voda s Sumivym vitaminem C,
multivitaminovy dzZus, pul litru vody

obéd: Pad Thai s ryzi

odpoledne: 1 litr vody

vecere: smazena kureci kridélka se salatem (polnicek, rukola), voda

Utery 8.1.

snidané: ovocny ¢aj

dopoledne: pUl litru vody

obéd: ¢ockova polévka

odpoledne: pdl litru vody, 1 kadva

vecere: 2x Bsmart twist, 0,5 | vody se stavou

Stieda 9.1.

snidané: mandarinka, kiwi, zazvorovy €aj, voda s Sumivym vitaminem C
obéd: veprové raznici s bramborem a tatarkou, 2 piva

odpoledne: % litru vody

vecere: pikantni vietnamska polévka, 3 piva



Ptiloha €. 11
Jidelnic¢ek ke kazuistice €. 5
Sobota 5.1.
snidané: pruduskovy caj
obéd: zelfiacka s chlebem
vecere: hovézi burger, hranolky, coleslaw, pivo, bilé vino, obycejna voda

Nedéle 6.1.

snidané: michana vajicka, opecené tousty, Cerny ¢aj s citronem a medem

obéd: ¢ockova polévka, téstoviny se smetanovou omackou s kapary, voda s citronem,
bylinkovy c¢aj

vecere: tousty se syrem, erny ¢aj s citronem a medem, voda s citronem

Pondéli 7.1.

snidané: bily jogurt s bandnem, ovocny ¢aj

obéd: kureci zavitek s nadivkou, bramborova kase
odpoledne: mandarinka, voda s ananasovym dzusem

vecere: smazend kureci ktidla, rukolovy salat, voda s citronem

Utery 8.1. (stfevni obtize)

snidané: bylinkovy ¢aj

obéd: ryze, vatend mrkev, matovy ¢aj

vecefre: piskoty s pfesniddvkou, hefmankovy ¢aj

Stieda 9.1.

snidané: banan, ovocny ¢aj

obéd: piskoty s presnidavkou

vecere: téstoviny se smetanovou omackou, bylinkovy ¢aj



Ptiloha €. 12
Jidelnic¢ek ke kazuistice €. 6
Sobota 16.3.
snidané: rohlik, salam, syr
obéd: kure s bramborem, tatarka, kysela okurka
vecere: kute, chléb, kysela okurka, Coca-Cola
Nedéle 17.3.
snidané: rohlik, Sunkové zavitky
obéd: gulas s houskovym knedlikem, pivo
vecefe: gulds s bramborem, pivo
Pondéli 18.3.
snidané: 2x tureckd kava se smetanou
obéd: rohlik, salam, syr
vecere: pizza se Zampiony, Coca-Cola
Utery 19.3.
snidané: 3x tureckd kava se smetanou
obéd: téstoviny s mletym masem, strouhanym syrem a kecupem
vecere: kureci nugetky s bramborami a ke€upem, ovocny dzZus
Stfeda 20.3.
snidané: 2x turecka kava se smetanou, vajecna omeleta s houbami a saldmem
vecere: veprové kotlety s bramborem, pivo

*béhem dne obycejna nebo perliva voda



Ptiloha €. 13
Jidelnic¢ek ke kazuistice ¢. 7
Sobota 9.3.
9:30 ovesna kase, banan, ovocny ¢aj
10:00-12:00 voda 0,5 |
13:30 téstovinovy salat, kureci maso, olivy, susend rajcata, listovy salat, Ice tea 0,2 |
17:30 zeleninova polévka, Ice tea 0,3 |
18:30 bilé vino 0,1 |, perlivd voda 0,3 |

Nedéle 10.3.

8:30 tfesSnovy jogurt, tvarohovy kola¢, voda 0,3 |

12:00 durum kebab, voda se stavou 0,5 |

13:30 café latté, tiramisu

17:00 Coca cola 0,5 |

18:00-19:30 voda 0,5 |

20:00-21:00 voda se $tavou

21:00 tortilly s kufecim masem rajcaty, paprikou, zakysanou smetanou, ¢esnekem

Pondéli 11.3.

9:00 bily jogurt, jablko, voda, ovocny ¢aj 0,25 |

9:00-12:00 voda 0,5 |

13:00 téstoviny se slaninou, ¢esnekem, smetanou, voda 0,25 |
17:00-18:00 plavecky trénink

19:00-21:00 voda 0,5 |

19:30 veprovy steak, rajcata, okurky, hranolky

Utery 12.3.

6:15 jablko, ovocny jogurt, voda 0,25 |

7:00-8:00 plavecky trénink

8:45 cokoladovy protein 0,4 |

9:00 tvarohovy kolac, voda 0,25 |

12:30 pafizsky bageta ve tmavém pecivu, Ice tea
13:00 cappuccino

14:00-15:00 voda 0,4 |

17:30 Kinder mlécny fez, voda 0,25 |

19:15 tousty se Sunkou, syrem, keCupem, rajc¢ata, okurky, paprika, voda 0,3 |
21:00 voda 0,25 |

Stieda 13.3.

8:00 jablko, mysli ty¢inka, voda 0,25 |

11:15 ovocny Caj

12:00 grilované kuteci prso, pecené brambory, grilovana cuketa a raj¢ata, kofola 0,5 |
16:00-19:00 tousty se Sunkou, syrem, keCupem, Kinder maxi king, voda 0,7 |



Pfiloha €. 14

Jidelnicek ke kazuistice €. 8
Sobota 9.3.
snidané: jablecny Strldl, ovocny ¢aj se IZickou medu
svacina: jablko, zmrzlina 3 kopecky, kousek suché palacinky
obéd: kvétakova polévka, kufeci maso s medem a ryzi, pivo 0,5 |
svacina: 55 % Cokolada
vedéefe: houska s mdslem, Sunka, voda se $tavou 0,3 |

Nedéle 10.3.

snidané: michana vajicka, chléb, hotcice, syr

svacina: palacinky s Nutellou

obéd: kvétakova polévka, kufeci stehna s bramborovym knedlikem, zeli
vecere: ¢erny chléb, humus, 2x BeBe brumik

Pondéli 11.3.

snidané: musli s cokoladovymi kousky, ovesny drink
svacina: jablko, ¢okolddovy Flapjack, bily kokosovy jogurt
obéd: kuskus s rajcatovou omackou a ¢ernymi olivami
odpoledne: plavecky trénink

vecere: ¢erny chléb, humus, cherry rajc¢ata

Utery 11.3.

snidané: musli s cokoladovymi kousky, ovesny drink

svacina: smoothie banan/pomerant, ¢okoladové ryzové chlebicky, bily kokosovy jogurt
obéd: sekany fizek se stouchanymi brambory

odpoledne: plavecky trénink

vecere: ¢erny chleba s humusem

Stieda 13.3.

snidané: mysli s cokoladovymi kousky zalité ovesnym drinkem

obéd: bramborak s kurfecim masem a grilovanou zeleninou, salat, pomerancovy dzus
celé odpoledne: smoothie pomerané/banan

svacina: skoficové proteinové susenky

vecefe: kuteci vyvar, téstoviny s lu€inou, Spenat a houby

*béhem dne 2,5 litru obycejné vody



Ptiloha €. 15
Jidelnicek ke kazuistice €. 9
Sobota 9.3.
9:30 houska se Sunkou
11:00 pomeranc¢
12:00 smazeny kvétak s bramborem
14:00 instantni kdva s mlékem
15:00 jogurt s prichuti jablko a skofice
17:30 sledé v rajcatové omacce, mozzarella, houska

Nedéle 10.3.

9:45 kava s mlékem, tiramisu

11:30 steak s rajéaty a chlebem

13:00 kdva s mlékem

15:30 proteinovy napoj

16:15 pomeranc¢

19:30 proteinova tycinka

20:30 zZitny chléb, krabi pomazanka, mrkvovy salat

Pondéli 11.3.

10:30-11:30 iontovy ndpoj

12:30 proteinovy napoj

13:00 kung pao, jasminova ryze, dobrd voda s jahodovou pfichuti
14:30 jablko

15:45 tvaroh, banan, ¢ekankovy sirup, skofice

16:15 kava s mlékem

18:30 tunak, rajce, mozzarella, pesto, Zitny chléb, ananasovy dzus 0,25 |
22:00-24:00 dvé piva a arasidy

Utery 12.3.

8:15 kadva s mlékem

11:00 parek v tésticku, lusténiny
14:00 tvaroh, banan, skofice
17:00 proteinova tycinka

18:00 tortilla s kurecim masem
20:00-21:00 iontovy ndpoj
23:00 Ice tea

Stfeda 13.3.

7:15 kdva s mlékem

9:00 chlebicek s krabim saldtem

13:00 kralik, Spenat, bramborové knedliky
18:00 téstovinovy salat s tunakem, svarené vino

*pres den 1 litr obycejné vody



Ptiloha €. 16
Jidelnic¢ek ke kazuistice ¢. 10
Sobota 9.3.
10:00 houska s maslem, Sunkou a hermelinem
14:00 kureci kousky v kari omacce se zakysanou smetanou s ryzi
15:00 topinka s cesnekem
16:00 jahody
20:00 pizza se slaninou

Nedéle 10.3.

10:00 pizza se slaninou

13:00 tiramisu, ovocny €aj

18:00 kureci kousky v kari omdcce se zakysanou smetanou s ryzi
20:00 Zelé bonbony, brambarky

Pondéli 11.3.

10:00 rohlik s pastikou

17:00-18:00 plavecky trénink

19:00 rizoto s kufecim masem, kukufici, paprikou a syrem
19:30 Zelé bonbony, bramburky

Utery 12.3.

9:00 rohlik se syrem a loveckym saldmem

12:00 jahody

15:00 rizoto s kufecim masem, kukuftici, paprikou a syrem
20:00 rohlik s pastikou

Stieda 13.3.

8:00 rohlik s pastikou

12:00 veprovy steak s omackou, varena kukuftice
20:00 rohlik s tavenym syrem a loveckym saldmem
21:00 Zelé bonbony, brambdarky

*pres den 1,5 | vody nebo vody se $tavou



Ptiloha €. 17

Jidelnic¢ek ke kazuistice ¢. 11
Sobota 9.3.
13:30 bruselska bageta, patatas, Ice tea
14:20 Frogurt belgicka ¢okolada, cookies
17:10 piskotové buchty s ¢okoladovou polevou a kokosem
20:30 sekana, chléb, saldm, panak rumu a matovy ¢aj 0,8 |
23:30voda 0,5 |

Nedéle 10.3.

12:30 piskotové buchty s ¢okoladovou polevou a kokosem, voda 0,25 |

14:10 ¢okoladovy kosicek, cokolddova koule s kokosem, cookie, horka cokolada
21:00 tortilla se zeleninou a kurecim masem, voda 0,25 |

23:00 voda 0,5 |

Pondéli 11.3.

9:15 Florian jogurt, vanilka
12:30 hlavkovy salat, voda 0,25 |
17:00-18:00 plavecky trénink
18:00 proteinova tycinka

19:30 veprovy steak, voda 0,25 |
23:00voda 0,51

Utery 12.3.

7:00-8:00 plavecky trénink
9:10 makovy zavin, voda 0,25 |
10:20 kava, voda 0,75 |

12:20 makovy zavin
17:00-18:00 plavecky trénink
19:00 rizoto, voda 0,25 |
23:30voda 0,5 |

Stieda 13.3.

11:10 susené banany

13:20 salat

16:00-17:00 plavecky trénink
18:00 pizza

21:30 pizza

23:30voda 0,5 |



