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Cil prace

Prace ma za cil pfiblizit, do jaké miry je pacient ovlivnén lécbou a s jakymi
problémy se muZe potykat. DalSim cilem je analyzovat povédomi dentdlnich
hygienistek o stomatologickych rizicich spojenych s uzivanim bisfosfonatt a déle
provéfit jejich znalosti sprdvného postupu oSetfeni takového pacienta,

kontraindikaci a moZnosti ovlivnéni prabéhu lécby.



Uvod

Bisfosfonaty jsou béiné predepisovanymi léky pfi nékterych
onkologickych onemocnénich, ¢i u pacientl trpicich osteopordzou a dalSimi
kostnimi chorobami. UZivani téchto Iék( je spojeno s rizikem vzniku komplikaci,
jako je napriklad osteonekréza celisti. Pacient |éCeny bisfosfonaty je tedy
rizikovym pacientem, u kterého musime dodrZzovat urcitd pravidla a postupy
béhem jeho vysetfeni a oSetfeni v ordinaci dentalni hygienistky. Stanovenim
spravného |écebného planu muZeme riziko vzniku komplikaci spojenych s
uzivanim bisfosfondatl snizit. Problematiku tohoto tématu je moZzné pojmout
zvicero hledisek, a to jak z pohledu pacienta lé¢eného bisfosfonaty, tak i
z pohledu dentdlni hygienistky. Cilem mé prace je zvysit mezi dentalnimi
hygienisty/-tkami povédomi o stomatologickych rizicich spojenych s uZivanim
téchto Iékd. Dalsim cilem je zjistit, zda dentdlni hygienistky danou problematiku
znaji a zda vi, jak oSetfit takového pacienta, jak ovliviiuji pribéh [écby a jejich

kompetence.

Ma bakalarska prace se sklada ze dvou C¢asti, teoretické a praktické. V
teoretické Casti chci uvést zakladni informace o tomto typu lék(, tedy co jsou to
bisfosfonaty, o jaky druh medikament( se jedna, jaké typy bisfosfonatld zname,
kterym pacientim jsou predepisované, kdo a kdy je muZe pacientlim
predepsat. Dalsi ¢ast tvofi kapitola zamérena na vliv bisfosfonatd na celkové a
oralni zdravi pacienta, kde se zamétuji na to, do jaké miry mizZe pacienta lécba
ovlivnit a jakd mozna rizika sebou uzivani bisfosfonatd nese. Dale v teoretické
¢asti poukazuji na kompetence dentdlni hygienistky v praxi u pacienta léceného
bisfosfonaty. Prakticka ¢ast mé prace je zamérena na to zjistit, jaky prehled maji
dentdlni hygienisté/-tky o bisfosfonatech a to formou dotazniku, pomoci
kterého ziskdm informace o zafazeni tohoto tématu do vyuky a mire jeho
zarazeni na skolach pro dentalni hygienisty/-tky. Dalsi soucasti praktické éasti
mé bakalarské prace bude prehled informaci v podobé letdku pro dentdlni

hygienisty/-tky, kde budou pokyny jak k takovému pacientovi pristupovat, jak
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ho vysetfit, osSetfit a také upozornit na mozna rizika ¢i kontraindikace pfi péci o

pacienta.



7 v

1. Teoreticka cast
1.1 Kostni tkan

Kost (os) je tvrdad pojivova tkan, kterd v organizmu plni mnoho
funkci a to hlavné pohybovou, kdy vytvafi systém, ktery umoZnuje prevést
svalovou kontrakci na pohyb celého organismu; opérnou - udrzuje strukturu
lidského téla, tvofi jeho vnitini kostru; ochrannou - kryje mékké tkané a organy
jako je naptiklad mozek a chrani tak télo pfed vnéjsimi vlivy prostiedi.!
Metabolicka aktivita kostni tkané je nepostradatelnd pro regulaci hladiny vapniku
v krvi, zaroven pfi ni dochazi k pfestavbé - remodelaci kosti.? Z hlediska tvaru
rozezndvame tfi typy kosti - dlouhé, kratké a ploché. Télo dlouhych kosti neboli
sttedni C¢ast nazyvame diafyza. Diafyza téZz predstavuje primarni osifikacni
centrum dlouhych kosti. Koncové ¢asti dlouhych kosti nazyvame epifyzy, ty
odpovidaji sekundarnim osifikacnim centrim kosti. Ddle na dlouhych kostech

nachazime apofyzy a metafyzy3.

1.2 Struktura kosti

Fyziologicky je kost tvorena dvéma zakladnimi slozkami, a to kostnimi
burikami a mezibunéénou hmotou. Dle typu rozliSujeme kostni tkan na vldknitou
(primarni) a lameldrni (sekundarni). Povrch kosti je lemovan kolagennim vazivem.
Na vnitfnim povrchu se nachazi endost a na zevnim periost. Endost je tendi a

zajistuje vyzivu kosti, periost je tvoren hustym kolagennim vazivem, které

L €IHAK, Radomir. Anatomie. Treti, upravené a dopinéné vyddni. llustroval lvan HELEKAL, ilustroval Jan
KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada, 2016. ISBN 9788024738178. s. 21

2 BALKO, Jan. TONAR, Zbynék. VARGA, Ivan. Memorix histologie. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075530097.
s. 110

3 HUDAK, Radovan. KACHLIK, David. Memorix anatomie. 4. vyddni. llustroval Jan BALKO, ilustroval Sarka
ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-420-0. s. 18
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obsahuje nervova vlakna, fibroblasty, cévy a kolagenni vlakna. Vldkna, ktera

pFipevriuji periost pevné ke kosti se nazyvaji Sharpeyova vldkna®.

1.2.1 Mezibunécéna hmota kosti

Mezibunéénd hmota obsahuje slozku organickou — tzv. ossein a slozku
anorganickou. Do organické slozky fadime amorfni a fibrildrni hmotu. Amorfni
hmotu predstavuji proteoglykany (chondroitinsulfat, glykosaminoglykany a
keratansulfat) a strukturalni glykoproteiny (osteokalcin, osteonektin, osteopontin
atd.). Fibrilarni hmota je tvofena kolagenem |I. typu, jehoZ vldakna predstavuji az
95% organické slozky kostni tkdané. Anorganickou slozku kosti tvofi hlavné
hydroxyapatit, ktery obsahuje soli fosfatu a kalcia. K organické sloZce dale patfi
fosforeCnan vapenaty a uhli¢itan vapenaty. Spojenim organické slozky (kolagenni

vlakna) a anorganické slozky (hydroxyapatit) vznikd pevnd kost. 4-°

1.2.2 Bunky kostni tkané

Mezi bunky tvofici kost fadime osteoblasty, osteocyty, osteoklasty a

osteoprogenitorové buriky (proosteoblasty).

Osteoblasty - jejich hlavni Uloha spociva v syntéze organické slozky zakladni
kostni hmoty tzv. kostni matrix, tedy presnéji kolagenu typu |[., spolu
s proteoglykany a glykoproteiny. JelikoZ jsou osteoblasty aktivné zapojené do

syntézy kostni matrix, maji pozitivni aktivitu alkalické fosfatazy. Pokud jejich

4 NOVAKOVA, Lucie. SAIDIKOVA, Martina. Funkéni morfologie kosti a chrupavky. [online].[cit. 25. 09. 2018].
Dostupné z: http://fblt.cz/skripta/iv-pohybova-soustava/1-funkcni-morfologie-kosti-a-chrupavky/

> HUDAK, Radovan. KACHLIK, David. Memorix anatomie. 4. vyddni. llustroval Jan BALKO, ilustroval Sarka
ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-420-0. s. 19

6 BALKO, Jan. TONAR, Zbynék. VARGA, Ivan. Memorix histologie. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075530097.
s. 111
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aktivita klesd, sniZuje se také aktivita alkalické fosfatazy.” Ve vytvorené matrix

se osteoblasty méni na osteocyty. 8

Osteocyty - vznikaji z osteoblastll, predstavuji zakladni burnku, ktera tvofi
zralou kost. Jsou to bunky, které jiz ztratily funkci tvorit kostni matrix, jsou ji
pouze obklopené. Osteocyty produkuji enzym fosfatdzu, ktery se specializuje

na metabolismus vapniku v téle. °

Osteoklasty - na rozdil od ostatnich kostnich bunék jsou osteoklasty velké a
pohyblivé bunky, které se nachazeji volné na povrchu kosti v tzv.
Howshipovych lakundch - jde o malé prohlubné. Osteoklasty odbouravaji
kostni tkdn a jsou tak zodpovédné za resorpci kostni hmoty. Na rozdil od
osteoblastll a osteocytli nepochazeji z osteoprogenitorovych bunék, jedna se

o buriky imunitni pochazejici z monocytomakrofagové fady. 72

Osteoprogenitorové bunky (proosteoblasty) - jsou kmenové burky

mezenchymového plvodu, které jsou souéasti okostice a nitrokostice. 1°

7 NOVAKOVA, Lucie. SAIDIKOVA, Martina. Funkéni morfologie kosti a chrupavky. [online].[cit. 25. 09. 2018].

Dostupné z: http://fblt.cz/skripta/iv-pohybova-soustava/1-funkcni-morfologie-kosti-a-chrupavky/

8 BALKO, Jan. TONAR, Zbynék. VARGA, Ivan. Memorix histologie. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075530097.

s. 111

9 CIHAK, Radomir. Anatomie. Tfeti, upravené a doplnéné vyddni. llustroval Ivan HELEKAL, ilustroval Jan

KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha: Grada, 2016. ISBN 9788024738178. s. 22

10 HUDAK, Radovan. KACHLIK, David. Memorix anatomie. 4. vyddni. llustroval Jan BALKO, ilustroval Sarka

ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-420-0. s. 19
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Obrazek 1: Kostni buriky
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Zdroj: http://www.siumed.edu/~dking2/ssb/remode 1

1.3 Formy kostni tkané

,Kostni tkadn Ize z makroskopického hlediska rozdélit na kompaktni (hutnad

kostni tkari) a spongidzni (houbovitd / tramditd). 1

Kompaktni kostni tkan (substantia compacta) - tvofi ji systém osteond, které
jsou usporddané paralelné.’?> Nachazi se pod okostici, kde tvofi povrchovou

vrstvu kosti.13

Spongiozni kostni tkan (substantia spongiosa) - nachazime hlavné v koncovych

&astech dlouhych kosti a uvnitf kratkych kosti. 3

11 HUDAK, Radovan. KACHLIK, David. Memorix anatomie. 4. vyddni. llustroval Jan BALKO, ilustroval Sarka
ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-420-0. s. 19

12 VAINER, Ludék. UHLIK, Jiti. KONRADOVA, Véclava. Lékar'skd histologie I.: cytologie a obecnd histologie.
Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1860-9. str. 67

13 BALKO, Jan. TONAR, Zbynék. VARGA, Ivan. Memorix histologie. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075530097.
s. 112
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1.4 Bisfosfonaty

1.4.1 Charakteristika léku

Bisfosfonaty jsou léky, které se pouZivaji predevsim v onkologii pfi
mnohocetném myelomu, metastdzich nékterych nddorl jako napfiklad
karcinomu prostaty, plic nebo prsu. Kromé jiného se bisfosfonaty vyuzivaji
v osteologii a to pfi |éCeni kostnich chorob se zvySenou kostni resorpci a ztratou
kostni hmoty jako je napfiklad osteoporéza, dale pfi zvySené hodnoté vapniku

v krvi a podobné.*

1.4.2 Farmakologicky plivod bisfosfonati

Pojem bisfosfonaty byl poprvé zminén v druhé poloviné 19. stoleti, kdy
byly tyto latky syntetizovany, avsak k jejich vyuziti v humanni mediciné doslo az
vroce 1968, a to konkrétné pri |écbé myositis ossificans. V roce 1977 byl
schvalen prvni bisfosfonat pro IékaFskou praxi, jednalo se o etidronat.’> Pavod
bisfosfonatll saha az klatkam, jejichz hlavni funkce spociva v rozpousténi
usazenin tvorenych fosfore¢nanem vdpenatym a uhli¢itanem sodnym v tvrdé
vodé. Tuto vlastnost maji pyrofosfaty. V roce 1930 bylo zjiSténo, Ze pravé tato
chemickd struktura dokaze velmi Uspésné zabrafiovat vzniku neZzadoucich
sedimenty.'® Bisfosfonaty jsou syntetické analogy pyrofosfat(l, od kterych se lisi
svou chemickou strukturou. U pyrofosfatd je mezi dvéma atomy fosforu vazan
kyslik, zatimco u bisfosfonatl je na stejném misté na misto kysliku uhlik (viz
obrazek ¢. 2.) Na dvé volné na centrdlnim uhliku se mohou vazat ligandy. U

riznych typu bisfosfonat( nachazime rizné ligandy.1®

4american Association of Endodontists | Endodontists: the root canal specialists [online]. Copyright©
[cit.25.04.2019]. Dostupné z: https://www.aae.org/specialty/wp-
content/uploads/sites/2/2017/07/bonj_aaoms_statement.pdf

15 HAUER, L. a kol. Bisfosfonaty a dutina Ustni. StomaTeam : zubni technik & stomatolog: Unie zubnich
technikd. 2010, 10, (5), s. 5-14. ISSN: 1214-147X.

16 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578.
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Obrazek 2: Chemicka struktura pyrofosfatu a bisfosfonat

OH OH OHR, OH
0--0-p-0 0-7-C-P=0
on  om oH %, oH
a) zakladni struktura pyrofosfatu b) zakladni struktura bisfosfonatu

Zdroj: ADAM, Zdenék. Kostni nddorova choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. str. 39

1.4.3 Mechanismus uéinku bisfosfonatu

J¢inek bisfosfonatd na lidsky organismus zavisi na jejich distribuci. Mista,
kde se bisfosfonaty mohou projevit nejvice, jsou kosti a to z divodu vysoké
koncentrace hydroxyapatitu. Ostatni tkané jsou bisfosfondty ovliviiovany
omezené. Jak uz bylo feceno, bisfosfonaty nejvice ovliviiuji kostni tkan a to
konkrétné kostni bunky osteoklasty (viz obrazek ¢. 3.) Bisfosfonaty jsou
vychytdvdny na povrchu hydroxyapatitu. PFfi odbouravani hydroxyapatitu
osteoklasty se bisfosfonaty z této vazby uvolfiuji a ovliviuji pfilehlé osteoklasty.

Dochazi tak ke zmé&nam bunék osteoklastd.l?

1.4.3.1 Zmény v osteoklastech zplisobené bisfosfonaty

Morfologické zmény na bdazi zmenseni bunék a zméné jejich tvaru.
Snizeni celkové aktivity osteoklast(.
Snizeni poctu aktivnich osteoklastt, indukovani apoptdzy a inhibice vzniku

osteoklastl z jejich progenitora.t®

17 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 41

18 VORLICEK, Jifi. ADAM, Zdenék. VYZULA, Rostislav. Praktickd onkologie: vybrané kapitoly. Praha: Grada,
2000. ISBN 8071699748 s. 247
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Mechanismus ucinku bisfosfonatl se také lisi od toho, zda jednotlivy bisfosfonat
ve svém fetézci obsahuje nebo neobsahuje dusik. Jednoduché bisfosfonaty, které
ve svém fetézci dusik neobsahuji, zasahuji do metabolické drahy
adenosintrifosfatu (ATP). Slouceniny, které vznikaji spojenim bisfosfonatu
s molekulou obsahujici ATP, narusuji dalsi pochody v burice, coz muize vést az
k apoptdze burnky. Mechanismus Uc¢inku bisfosfonatli obsahujicich dusik ve svém
posttranslaéni modifikace a funkce regulacnich protein(.!® Bisfosfonaty také
ovliviiuji bunky stromatu kostni tkané a drené tak, Ze zastavuji tvorbu
interleukinu-6, interleukinu-1B, tumor nekrotizujiciho faktoru a i dalSich cytokin(
bunék stromatu. To nasledné zabraniuje vzniku novych osteoklastl z jejich

progenitor(.?°

1.4.3.2 Mechanismus ucinku bisfosfonati na maligni buriky

Je obecné prokdazano, Ze bisfosfonaty maji negativni vliv na maligni burky.
Zpomaluji, nikoliv zastavuji metastazovani bunék karcinom( tim, Ze snizuiji, jejich
schopnost adheze.?® V dnesni dobé se bisfosfonaty vyuzivaji v é¢bé malignich
nadord pomérné Casto. Pozitivné pusobi pfilécbé karcinomu prsu, karcinomu

prostaty, mnohocéetného myelomu, kostnich metastaz a podobné.?!

1 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 41-42

20 VORLICEK, Jifi. ADAM, Zdenék. VYZULA, Rostislav. Praktickd onkologie: vybrané kapitoly. Praha: Grada,
2000. ISBN 8071699748 s. 250-251

21 HROMCIK, Filip. a kol. Extrakce zubl u pacientl uZivajicich antiresorpéni a antiangiogenni lé¢bu-
Prehledové sdéléni s kazuistikou. LKS-Ceskd stomatologickd komora, 2018, 28, (9), s. 188-194. ISSN 1210-
3381
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Obrazek 3: Ucinek bisfosfonatii na osteoklasty

Primy ucinek bisfosfonat( na osteoklast

osteoklast
neaktivni

aktivni

Zdroj: ADAM, Zdenék. Kostni nddorova choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. str. 46

1.4.4 Farmakokinetika

1.4.4.1 Intestinalni absorpce

Bisfosfonaty jsou charakterizované svou nizkou biologickou dostupnosti.
Ta je zapficinéna jejich silné hydrofilnimi vlastnostmi, které zabranuji difuzi skrze
fosfolipidové membrany. Do krevniho obéhu se tak dostavaji difuzi
paracelularnimi prostory predevSim vtenkém stfevé, méné v Zaludku. Kdyz
pacient uzivd bisfosfondty spolu s jidlem, dochdzi kjejich preméné na
neabsorbovatelné formy, obzvlasté pokud je potrava bohatd na Zelezo, vapnik a

jiné dvojmocné kationty. To vede k daldimu sniZeni vstfebavani ékd do krve. 22

22 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 47
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1.4.4.2 Distribuce

Velkd ¢ast bisfosfonatl je v krvi vazana na bilkoviny, hlavné na albumin,
zbytek je volné rozpustén v plazmé. Zplazmy se 20 az 80% bisfosfonatu
absorbuje do kosti, zbyld ¢ast je z organismu vyloucena ledvinami (viz obrazek ¢.
4.) Polocas bisfosfonatl v plasmé je kratky, od 20 minut do 2-3 hodin, zaleZi na
typu bisfosfondatu. Distribuce téchto latek zavisi na mnoha faktorech, jako je
naptiklad vék, pohlavi, davka léku, charakter léku. Bisfosfondty se nejvice
koncentruji v mistech, kde se kost prestavuje a kde je také nejvyssi pritok krve.
Pfechod bisfosfonatd do kosti je rychly, antiresorpéniho ucinku na kost tak
dosahuiji relativné brzy. Polocas rozpadu v kosti je velmi dlouhy, mlze se jednat o
10 a vice let. Predpoklada se, Ze ¢ast bisfosfonatl ve skeletu z(stdva dozivotné.
K uvolnéni a vylou¢eni miize dojit a? pfi dalsi remodelaci kostni tkdné. Cast z nich
mUzZe zGstat hluboko v hydroxyapatitu — jedna se o klinicky neucinnou frakci.

Bisfosfonaty se z tohoto divodu musi podévat pravidelné. (viz obrazek ¢. 5.)23

Obrazek 4: Schéma metabolismu bisfosfonati

 Kinetika bisfosfonatt

1-5 % vstfebavani 20-80 %
z GIT ukladani v kosti

vyluéovani
ledvinami

KOST

uskladnéni v plazmé
vzniklych precipitatd /
v RES jater a sleziny
i LEDVINA

Zdroj : ADAM, Zdenék. Kostni nadorova choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578 str.47

23 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 47-48
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Obrazek 5: Polocas rozpadu bisfosfonat(

celkova kumulace bisfosfonatl
v kosti b&éhem
diouhodobé

|éCby

NIBUOJSOSIg

lugagpod juasmied

inhibice osteolyzy ,_

AW

&as (tydny, mésice), po ktery je aplikovan bifosfonat

* = aplikace bisfosfonatd

Zdroj : ADAM, Zdenék. Kostni nadorova choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. str. 48

1.4.4.3 Vylucovani bisfosfonatu

Vylucovani bisfosfonatd ledvinami probihd pomérné rychle a to z toho
dlvodu, Ze jsou jen castecné ultrafiltrovatelné. VyluCovani mohou narusit
naptiklad rendlni insuficience. Mnoho bisfosfonatu je vyluéovdno z organismu
v nezménéné formé, u jinych dochazi ke zméndm v bocénim fetézci. Vylu¢ovani
bisfosfonatl je snizeno u pacientl s rendlni insuficienci na peritonealni dialyze.

V tomto pfipadé je nutno redukovat podavanou davku bisfosfonat(.?

1.4.5 Klasifikace bisfosfonata

Bisfosfonaty délime na dvé zakladni podskupiny.
A) Bisfosfonaty 1. az 3. generace

Toto déleni rozdéluje jednotlivé bisfosfonaty podle sily Ucinku na prvni,
druhou a treti generaci. Etidronat se jako prvni syntetizovany bisfosfonat vibec
fadil do prvni generace. Druhou generaci zastupoval klodronat, ktery byl

desetkrat ucinnéjsi nez bisfosfonaty prvni generace a do treti generace

patfil/patfi aZ stokrat Gcinnéjsi pamidronat. Od tohoto déleni se viak postupné

24 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 48
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zaCalo ustupovat, protoze dnes uz zndme mnohem vice typl bisfosfonat a pfi

jejich zafazovani do jednotlivych generaci by tak mohli vzniknout nejasnosti.®
B) Bisfosfonaty dle charakteru ligandu

Bisfosfonaty dle charakteru ligandu délime na jednoduché bisfosfonaty a
na dusik obsahujici bisfosfonaty. Déleni dle charakteru ligandu je oproti déleni

dle generaci jednodussi, ale pfedev§im mnohem aktudlng;si. 226

Bisfosfonaty mizeme délit také dle aktudlni dostupnosti v Ceské republice (viz

pfiloha ¢. 1.)
1.4.6 Nezadouci ucinky bisfosfonatt

1.4.6.1 Vliv na celkové zdravi pacienta

Obecné muizZeme bisfosfonaty radit k Iékiim, které maji relativné malo
nezadoucich Gc¢inkd. Mezi nejzavainéjSi neiddouci uclinky patfi renalni
insuficience. Méné zavainé jsou potize zaZivaciho traktu. K potizim zazivaciho
traktu maze dojit pfi peroralnim uzivani bisfosfonatl, které ve svém fetézci
obsahuji dusik. Z klinického hlediska se jednd o potiZe jako je paleni jicnu,
nevolnost, zvraceni, bolesti Zaludku a jiné. PFi poddvani jednoduchych
bisfosfonatll perordlné si mohou pacienti stéZzovat na fidsi stolice. DalSim
moznym nezadoucim ucinkem je tvorba nerozpustnych komplex( pfi rychlé

infuzi bisfosfondtl. Ztohoto dlvodu jsou doporuc¢ené maximalni infuzni

rychlosti.?’

25 VORLICEK, Jifi. ADAM, Zdenék. VYZULA, Rostislav. Praktickd onkologie: vybrané kapitoly. Praha: Grada,
2000. ISBN 8071699748. s. 252

26 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 40-41

27 ADAM, Zdenék. Kostni nadorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 48-49
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1.4.6.2 Vliv na ordlni zdravi pacienta - osteonekrdza celisti

Bisfosfonaty podminéna osteonekréza celisti (BRONJ) byla jako
komplikace pfi lé¢bé bisfosfonaty poprvé popsana vroce 2003 doktorem
Wangem. Jednalo se o osteonekrdzu alveolarniho vybézku Celisti (ONJ) u tfi Zen,
které byly lé¢eny na karcinom prsu. U dvou pacientek byla diagnostikovana ONJ
po extrakci zubu, u treti pacientky byla diagnostikovdna nekréza vznikld
spontanné. Doktor Wang tehdy pfisuzoval vzniklou komplikaci chemoterapii.
Pozdéji se vsak pfislo na to, Ze ONJ maji za nasledek bisfosfonaty.?® Jesté pred
BRONJ byla D. B. Phemisterem v roce 1926 popsana nejprve osteoradionekréza
(ORN) jako nasledek radioterapie u onkologickych pacient(.?> ONJ ma vice
klinickych priznakd, obnazeni ¢asti Celistni kosti trvajici minimalné osm tydnu bez
predeslé radioterapie v oblasti orofacidlni a v oblasti krku.3® Mezi dalsi
s onemocnénim souvisejici priznaky patfi otoky, viklavost zubU v oblasti nekrdzy,
bolestivost, kolemcelistni zanét, ztrata dentice, charakteristicky foetor ex ore,
krvéceni z gingivy a jiné.3! ONJ se pomérné ¢asto vyskytuje u pacientll lé¢enych
na osteoporozu, kterym byly predepsany bisfosfonaty jako antiremodelacni /
antiresorpc¢ni léky, dale u onkologickych pacientl, kterym byl diagnostikovan
karcinom prostaty, karcinom prsu, karcinom plic, mnohocetny myelom a jiné
onkologické onemocnéni. U téchto onemocnéni se podavaji bisfosfonaty pouze

parenteralné a ve vysokych davkach, z toho dlvodu je riziko vzniku ONJ mnohem

28 ADAM, Zdenék. Kostni nddorovd choroba. Praha: Grada, 2005. ISBN 8024713578. s. 52

2% HAUER, L. Historie a etiologie Celistnich osteonekrdz. Prakt. zub. Lék., roé. 57, 2009, &. 5, s. 71-75

30 HODAN, R. MENDREKOVA, M. GRUNA, J. CVEK, J. Prevence osteonekrézy &elisti pred onkologickou Ié¢bou.
Solen, 2009, 3, (1), s. 62-65.

31 BONDRONAT, 6MG INF CNC SOL 1X6ML, Statni dstav pro kontrolu léciv. Statni Ustav pro kontrolu Iéciv
[online]. Copyright © 2001 [cit. 03.11.2018]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026244&tab=texts
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vét3i.32 ,Dle Americké asociace ustni a obli¢ejové chirurgie (AAOMS) Ize rizikové

faktory, které prispivaji ke vzniku ONJ rozdélit do tFi skupin:
1. rizikové faktory souvisejici s typem poddvaného léCiva;
2. lokdlini rizikové faktory;
3. systémoVvé rizikové faktory. >3

1. Vybér typu léciva a jeho poddvani velmi souvisi s moznym rozvojem
ONJ. Jak jiz bylo zminéno, pro IéCbu osteopordzy nebo malignich onemocnéni se
bisfosfonaty podavaji pfedevsim parenterdlné a to prevainé intravendzné ve
vysokych davkach. To znacné pfispiva ke vzniku ONJ. Také bylo dokazano, Ze u
pacientd, kterym byla indikovana kyselina zoledronov4, je riziko vzniku ONJ 50-

100 krét vy$si neZ u pacient s malignim onemocnénim bez této lé¢by. 3°

2. Mezi lokdlni rizikové faktory radi AAOMS zubni extrakce, dentalni
implantdty, orofacialni traumata, parodontopatie a podobné. Pravé u téchto
faktorl muze pfi stomatologickych vykonech dochazet k priniku mikrobidlni flory

az k povrchu kosti a to muze vést k ONJ.

v

3. K systémovym rizikovym faktorlm patfi vék, rasa, pohlavi, kdy castéjsi
vyskyt ONJ byl prokazan u Zen a to z dlivodu indikace bisfosfonatll u Zen Ié€enych
na karcinom prsu nebo postmenopauzdlni osteopordzu. Mezi dalsi systémové
rizikové faktory radi AAOMS koureni a to z dvodu ndrlstu malignit u kufaka a

negativniho vlivu koufeni na oralni zdravi pacienta.3%3

32 SENK, FrantiSek. Osteonekréza &elisti — moznad komplikace antiresorpéni/antiremodelaéni |é¢by
osteopordzy. Farmakoterapie. 2014, 10, (3), s. 389-395. ISSN: 1801-1209

33 American Association of Endodontists | Endodontists: the root canal specialists [online]. Copyright © [cit.
25.04.2019]. Dostupné z https://www.aae.org/specialty/wp-
content/uploads/sites/2/2017/07/bonj_aaoms_statement.pdf

34 SENK, Frantisek. Osteonekréza celisti — moZna komplikace antiresorpéni/antiremodelaéni lécby
osteopordzy. Farmakoterapie. 2014, 10, (3), s. 389-395. ISSN: 1801-1209

22



1.4.7 Stadia vyvoje osteonekrdzy celisti dle AAOMS

Kromé vytvoreni tzv. rizikovych faktor(, které pfrispivaji ke vzniku ONJ,
AAOMS také vypracovala jednotliva stadia tohoto onemocnéni a popsala, jak se

nemoc projevuje od pocatku jejiho vzniku aZ po nejzavaznéjsi komplikace.

° ,Stadium 0
- bez zndmek nekrdzy Celisti, pacient trpi na nespecifické potiZe
. Stadium 1
- pfitomnost nekrotické tkané bez infekcniho loZiska
- predeslé nespecifické potiZe pacienta netrdpi, (viz priloha ¢. 2)
. Stadium 2
- prfitomnost nekrotické tkané, vyraznd bolest, se zanétlivymi zménami
- mduZe byt purulentni exsudace, (viz priloha ¢. 3)
. Stadium 3
- pfitomnost nekrotické tkdné, vyrazna bolest, zanétlivé zmény a dalsi, (viz
pfiloha ¢. 4, ¢. 5):
o patologickd fraktura
o komunikace dutiny ustni s dutinou nosni, i ¢elistni
o extraordini pistél

o exponovand nekrotickd kost zasahuje pres alveol ,3>

35 American Association of Endodontists | Endodontists: the root canal specialists [online]. Copyright © [cit.
23.02.2019]. Dostupné z https://www.aae.org/specialty/wp-
content/uploads/sites/2/2017/07/bonj_aaoms_statement.pdf s. 10-12
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1.4.8 Jiné druhy antiresorpcnich lékt

Je duleZité zminit, Ze BRONJ je pouze podskupinou osteonekrézy spojené
s antiresorpcni Ié¢bou (ARONJ). Kromé bisfosfonatli zarazujeme do skupiny
antiresorpcnich |ékd také monoklondlni protilatku denosumab, ktera je vyuZivana
pfi |é€bé postmenopauzalni osteopordzy u Zen a malignich tumord. Na rozdil od
bisfosfonatli denosumab pomérné rychle ucinkuje a po ukonceni |écby pretrvava
v organizmu mnohem kratsi dobu neZ je tomu u bisfosfonat(.3® Udava se, Ze po 2

mésicich od ukonceni [é€by je az 80% pfijaté latky rozlozeno.?’

o

Z nezadoucich ucinkd je ze stomatologického hlediska stejné jako u
bisfosfonatl nejvyznamnéjsi ONJ. Konkrétné je tomu tak u pacientd, kterym byla

. Ve

pfedepsana Prolia nebo Xgeva, které obsahuji G¢innou latku denosumab?®,

36 BAYER, Milan. HORAK, Pavel. SENK, Frantigek. a kol. Dlouhodoba Ié¢ba osteopordzy denosumabem a jeji
prerudeni: odborné stanovisko pracovni skupiny Spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu Ceské
|ékarské spolecnostiJ. E. Purkyné. Clin Osteol, 2018; 23, (1), s. 32-37

37 HROMCIK, Filip. a kol. Extrakce zubl u pacientt uZivajicich antiresorpéni a antiangiogenni lé¢bu-
Prehledové sdéléni s kazuistikou. LKS-Ceskd stomatologickd komora, 2018, 28, (9), s. 188-194. ISSN 1210-
3381

38 KARNA, Harry. GONZALEZ, Jaime. RADIA, Harveen S.. a kol. Risk-reductive dental strategies for medication
related osteonecrosis of the jaw among cancer patients: A systematic review with meta-analyses -
ScienceDirect. ScienceDirect.com | Science, health and medical journals, full text articles and books.
[online]. Copyright © 2018 Elsevier Ltd. All rights reserved. [cit. 09.03.2019]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1368837518302835?via%3Dihub
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1.5 Pacient |é¢eny bisfosfonaty v péci dentdini hygienistky

1.5.1 Vysetfeni pacienta léceného bisfosfonaty v ordinaci dentalni

hygienistky

Vysetfeni kazdého pacienta zahrnuje na prvnim misté dasledné
odebranou anamnézu, ktera obsahuje nékolik ¢asti. Dale k vySetfeni fadime
extraordlni a nasledné intraoralni vysetfeni, pfipadné jinad dopliiujici vysetfeni.3?
U pacienta lé¢eného bisfosfondty musime nékterym aspektim vénovat vétsi

pozornost.

1.5.1.1 Anamnéza

U pacienta |éCeného bisfosfonaty se kromé jinych dualezZitych soucasti
anamnézy soustfedime predevSsim na osobni anamnézu, kde zjistujeme
informace o dosavadnim zdravotnim stavu pacienta a také informace o

dlouhodobé uzivanych lécich.

Bisfosfonaty jsou léky svelmi specifickym davkovanim. Mnohokrat je
tento Iék podavan pacientim jednou za tyden, mésic nebo dokonce i jednou za
rok peroralni nebo intravendzni formou podani. Ztohoto ddvodu je velmi
dllezité ptat se pacienta i na léky, které nebere kazdy den. Pokud je pacient
léCen bisfosfonaty, zjistujeme na jaké onemocnéni se |éci. Bisfosfonaty jsou
nej¢astéji indikované pfi |écbé postmenopauzdlni osteoporézy a pfi
onkologickych onemocnénich jako je karcinom plic, prsu, prostaty, Stitné zlazy a

podobné. 4°

V ramci osobni anamnézy je u pacient(i 1é¢enych bisfosfonaty dulezité

o

zjistit, zda kromé bisfosfonat(i uzivaji i jiné Iéky, které mohou ovliviiovat jejich

39 MAZANEK, Ji¥i. Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 9788024748658. s. 87

40 BONDRONAT, 6MG INF CNC SOL 1X6ML, Stdtni dstav pro kontrolu Iéciv. Statni Ustav pro kontrolu Iéciv
[online]. Copyright © 2001 [cit. 03.11.2018]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026244&tab=texts
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Ve

ucinek, a také mozné alergie na léky nebo jiné latky. Velmi dalezité je zohlednit
ablzus. V pripadé Ze pacient, ktery uziva bisfosfondty, kouti nebo pije ve velkém
mnozstvi alkohol, je riziko vzniku ONJ nasobné vyssi. Je proto dulezité, aby byl
pacient informovan o moZnych rizicich svého zlozvyku, a aby mu bylo

doporuéeno zbavit se téchto rizikovych faktor.*

1.5.1.2 Extraoralni vysetieni

Extraoralni vySetfeni u pacienta |éCeného bisfosfonaty se provadi
obdobné jako u zdravého pacienta, avSak nékterym castem vysetfeni vénujeme

vétsi pozornost:

Aspekci (pohledem) na pacientovi pozorujeme zmény integrity kozniho
krytu, zménu barvy, otoky, zarudnuti, podlitiny, asymetrie v obli¢eji, poruchy
inervace (nervus facialis VII. hlavovy nerv a nervus trigeminus V. hlavovy nerv),
koZni eflorescence (viedy, vyrazky) a jiné.*? Z hlediska uZivani bisfosfonatl je
velmi dllezité kontrolovat pritomnost extraoralni pistéle, kterd je zahrnuta do 3.

stadia rozvoje ONJ.*
Palpaci (pohmatem) vysetieni lymfatickych uzlin, stitné zlazy.
Auskultaci (poslechem) lupani temporo - mandibuldrniho kloubu.

Perkusi (poklepem) %

41 BONDRONAT, 6MG INF CNC SOL 1X6ML, Stdtni tstav pro kontrolu lé&iv. Statni dstav pro kontrolu lé¢iv
[online]. Copyright © 2001 [cit. 03.11.2018]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026244&tab=texts

42 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 9788024748658. s. 88

43 American Association of Endodontists | Endodontists: the root canal specialists [online]. Copyright ©
[cit.25.04.2019]. Dostupné z https://www.aae.org/specialty/wp-
content/uploads/sites/2/2017/07/bonj_aaoms_statement.pdf
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1.5.1.3 Intraoralni vysetireni

Intraoralni vySetieni dle Mazanka zahrnuje vySetfeni sliznic dutiny Ustni,
orofaryngu, tonzil, jazyka, vySetfeni samotného chrupu jako celku, vztahu
zubnich oblouk(, jednotlivych zub( a jejich parodontu. Hodnoti se Uroven ustni

hygieny a stanovuji se indexy kazivosti a parodontalni indexy.#

Pfi provadéni intraoralniho vysetieni u pacienta Ié¢eného bisfosfonaty je

nutné vénovat vyssi pozornost uréitym aspektam.

Jako prvni vySetfujeme sliznice dutiny Ustni, kde pozorujeme zmény
viditelné na jejich povrchu - zménu barvy, pfitomnost otokd, eroze, ulcerace,
afty, exsudace, nehojici se rany, které mohou postupné zapficinit rozvoj
nezadoucich ucinkG. Prfi vySetfovani jednotlivych zubl pozorujeme peclivé
kazdou zubni plosku. U intaktnich zubl vénujeme pozornost jejich zabarveni,
fisuralnimu komplexu, stomatologickou sondou zjistujeme pfitomnost zubniho
kazu.* Pfi rozvinuti zubniho kazu mohou ostré hrany kariéznich zubd poranit

sliznice a to mUiZe vést u pacienta |é¢eného bisfosfonaty k inicidlni fazi ONJ, ktera

je charakterizovana ohrani¢enym zarudnutim sliznice v misté traumatizace.%® 4/

U zubl, které jsou oSetfeny vyplnémi, hodnotime stav vyplni. Nedilnou
soucasti intraordlniho vySetfeni je vySetfeni parodontu. U pacienta lééeného
bisfosfonaty vénujeme z hlediska zdvésného apardtu zubu nejvétsi pozornost
pfitomnym plakem podminénym gingivitiddm, parodontitiddm, pfitomnosti

parodontdlnich kapes a jinym onemocnénim parodontu, kde tyto problémy u

44 MAZANEK, liti. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 9788024748658. s. 89

4> MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 9788024748658. s. 90

46 RUGGIERO, Salvatore. Osteonecrosis of the jaw: BRONJ and ARONJ. [online]. May 14, 2015 [ cit.
16.02.2019]. Dostupné z: https://publishing.rcseng.ac.uk/doi/10.1308/rcsfdj.2014.5.2.90

47 MACHALKA CSc, M., & BULIK Ph.D, O. Zasady odetfovani v dutiné ustni u nemocnych lé¢enych
bisfosfonaty. Onkologie, 2009, 3(2), s. 111-113.
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nelécenych pacientl ¢asto konci extrakci zubu. Extrakce zubu, provadéna béhem
|éCby bisfosfonaty, je jednim z nejrizikovéjSich vykon(i ve stomatologii. Riziko
vzniku ONJ je pfi nedodrieni antibiotické (ATB) profylaxe velmi vysoké. 4°
V extrakénim l0zku se nevytvofi krevni koagulum, které by normdlné urychlilo
proces hojeni. Extrakéni [Gzko zlstdva naopak suché nebo s brzy se rozpadajicim
krevnim koagulem a to ma za nasledek vznik infekce a nasledného zanétu v
dutiné ustni, ktery iniciuje proces vzniku ONJ.*® PFi vy$etieni pacienta sledujeme
také protetické prace, jako jsou korunky, mustky, implantdty. Kontrolujeme, zda

protetika pacientovi vyhovuje a netraumatizuje jeho okolni tkdné.*

1.5.1.4 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody u pacienta |éceného bisfosfonaty maji dualezité
opodstatnéni hlavné pred zahajenim lécby. Pokud by totiz vysledek vySetfeni
zobrazovacimi metodami indikoval pacienta k extrakci zubu nebo jinému
chirurgickému zdkroku, bylo by potieba lé¢bu odloZit.>° Zobrazovaci metody maji
u tohoto pacienta ddle vyznam v hodnoceni mnozstvi a kvality kostni tkané,
vylouceni pritomnosti zubniho kazu, parodontologickych problém, pritomnosti
subgingivalniho zubniho kamene a jinych patologickych nalezl, které napomahaiji
diagnostikovat a nasledné urcit plan oSetfeni pacienta dentalni hygienistkou.
Nejcastéji se zhotovuji intraordlni snimky (bite — wing) a extraoralni snimky

(ortopantomogram). >! >2

48 MACHALKA CSc, M., BULIK Ph.D, O. Zasady o3etfovani v dutiné tstni u nemocnych Ié&enych bisfosfonaty.
Onkologie, 2009, 3(2), s. 111-113.

4% BONDRONAT, 6MG INF CNC SOL 1X6ML, Stdtni dstav pro kontrolu Iéciv. Statni Ustav pro kontrolu |éciv
[online]. Copyright 2001 [cit.03.11.2018]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026244&tab=texts

50 MACHALKA CSc, M., & BULIK Ph.D, O. Zasady osetfovani v dutiné Ustni u nemocnych lé&enych
bisfosfonaty. Onkologie, 2009, 3(2), s. 111-113.

51 MAZANEK, Ji¥i. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 9788024748658. 5. 91
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1.5.2 Profesionalni dentalni hygiena u pacienta lé¢eného bisfosfonaty

Profesiondlni dentdlni hygiena pozlstdvd predevSim z motivace a
instruktaze pacienta a ze samotného profesionalniho ¢isténi zubd, ¢im se rozumi
odstranéni zubniho plaku, odstranéni supragingivalniho a subgingivalniho
zubniho kamene a piskovani pro odstranéni pigmentaci, které jsou vysledkem
raznych vnéjsich vlivli jako naptiklad koureni, potravinové pigmenty (kdva, vino,

¢aj), nebo jiné vlivy.>3

1.5.2.1 Motivace a instruktaZ pacienta léceného bisfosfonaty

Spravna dentdlni hygiena u téchto pacientll je nesmirné dlleZita z divodu
snizeni rizika vzniku ONJ. Pacientovi jiz prfed nasazenim l|écby kontrolujeme,
pfipadné upravujeme jeho techniku ¢isténi zubl, kontrolujeme zubni pomcky a

také zubni pastu nebo jiné kosmetické &i lécivé pripravky, které jsou urceny

k zubni hygiené&.>*

’

Dakladnd astni hygiena a pravidelné pouZzivani Ustnich vod sniZuje pocet
patogennich bakterii, coZ vede ke snizeni rizika vzniku bakterialni infekce v dutiné
ustni. Podle ndzoru Cousida je potfeba pred kazdym oSetfenim dutinu Ustni
vyplachnout Ustni vodou s obsahem 0,2% chlorhexidinu diglukonatu (CHX) po

dobu 1 minuty.>®

52 BONDRONAT, 6MG INF CNC SOL 1X6ML, Stdtni dstav pro kontrolu Iéciv. Statni Ustav pro kontrolu Iéciv
[online]. Copyright 2001 [cit.03.11.2018]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026244&tab=texts

53 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Praha: Grada Publishing,
2015. ISBN 9788024748658. s. 252

5 MACHALKA CSc, M., & BULIK Ph.D, O. Zasady oSetfovani v dutiné Ustni u nemocnych lé¢enych
bisfosfonaty. Onkologie, 2009, 3(2), s. 111-113.

55 BATA, Zséfia. et al. A fogpdtidskészités szempontjai biszfoszfondttal kezelt idds pdciens esetén [online].
December 01, 2018 [cit.23.03.2019]. Dostupné z: https://akademiai.com/doi/abs/10.1556/650.2018.31200
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1.5.2.2 Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene

Odstranéni supragingivalniho zubniho kamene a mékkych zubnich
povlakl provadime stejné jako u zdravého pacienta pomoci ultrazvuku nebo

ru¢nich nastroja uréenych k tomuto vykonu.>3

1.5.2.3 Odstranéni subgingivalniho zubniho kamene pomaoci ultrazvuku,

deep scaling a root planing

Pfi deep scalingu, root planingu a také subgingivdlniho odstranéni
zubniho kamene ultrazvukem je u pacientll 1é¢enych bisfosfonaty nevyhnutelna
ATB profylaxe pred timto oSetfenim a to zdlvodu rizika rozvinuti infekce
v dutiné Ustni.>® Docent Pour doporucuje ATB profylaxi nasledovné. Augmentin
(u€inna latka amoxicilin a kyselina klavulanova) 1 g 2 tablety 2 hodiny pred
samotnym zakrokem a poté Augmentin 1 — 0 — 1, alespon 10 — 14 dn0. Pti alergii
na peniciliny se pouzivaji makrolidy (konkrétné spiramycin — Rovamycin).>®
Stomatolog, ktery predepisSe pacientovi pred timto vykonem ATB, by mél pfisné
sledovat kontraindikace bisfosfonatli, které byly pacientovi indikovany
onkologem nebo ortopedem. Nékteré druhy bisfosfonatl obsahujici kyselinu
ibandronovou jako napfiklad Bondronat, Holmevis, lasibon a jiné typy
bisfosfonatll uréenych hlavné na onkologickd onemocnéni, vyvolavaji
hypomagnesemii v kombinaci s ATB patficim do fady aminoglykosidl. Existuji
také typy bisfosfonatd, u kterych je nutné dbat opatrnosti pfi poddvani analgetik
obsahujicich kyselinu acetylsalicylovou. Bisfosfonaty podobné jako kyselina

acetylsalicylova drazdi sliznici travici trubice. Z toho dlvodu se pacientim po

5 POUR, Ludé&k. Uspesna-prevence-vzniku-osteonekrozy. Ceska myelomova skupina. [online] [cit. 27. 03.

2019] Dostupné z: https://www.myeloma.cz/res/file/archiv/bilovice2008/07
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bolestivych zakrocich v dentdlni hygiené, jako je napfiklad deep scaling a root

planing, preventivné nedoporuduje uZivani téchto analgetik.>’

1.5.2.5 Depurace

Jelikoz se depurace neboli profesiondlni lesténi zubniho povrchu lestici
pastou povaZuje za neinvazivni povrchovy vykon, provadi se u téchto pacientl
obdobné jako u zdravych pacientl. Jako prevence je na misté depuracni pasta

s niz&im RDA.%8

1.5.2.4 Piskovani

Profesiondlni odstrafiovani biofilmu a pigmentl ze zubniho povrchu
pomoci piskovani je dle doktorky Dixit pfi pouziti jemnéjsiho typu prasku, kterym
je erythritol nebo aminokyselina glycin, méné invazivni nez pouZiti kyret nebo
ultrazvuku. Cilem profesiondlni dentadlni hygieny u pacientd |écenych

bisfosfonaty je odstranit co nejvice biofilmu co nejméné invazivnim zplsobem.>?

57 BONDRONAT, 6MG INF CNC SOL 1X6ML, Stdtni tstav pro kontrolu lé¢iv. Statni stav pro kontrolu lé¢iv
[online]. Copyright © 2001 [cit.03.11.2018]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0026244&tab=texts

58 BATA, Zsofia. et al. A fogpdtldskészités szempontjai biszfoszfondttal kezelt idGs pdciens esetén [online].
December 01, 2018 [cit.23.03.2019]. Dostupné z: https://akademiai.com/doi/abs/10.1556/650.2018.31200

9 Téma: Piskovani u pacienta lééeného bisfosfonaty. Informace poskytla Dr. Neha Dixit, Scientific and

Clinical Affairs Manager, E.M.S. Electro Medical Systems S.A., Nyon — Switzerland, 27.04.2019
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2. Prakticka cast

Prakticka ¢ast bakalarské prace Pacient |é¢eny bisfosfonaty v péci dentdlni
hygienistky se skldda ze dvou &asti. Prvni ¢ast byla zamérena na to zjistit, jaky
prehled maji dentdlni hygienisté/-tky o bisfosfonatech a to formou dotazniku,
pomoci kterého jsem ziskala informace o zafazeni tohoto tématu do vyuky a mite
jeho zarazeni na Skolach pro dentalni hygienisty/-tky. Dalsi soucasti praktické
Casti je prehled informaci v podobé letaku pro dentaini hygienisty/-tky, kde jsou
pokyny jak pfistupovat k pacientovi, ktery je lIé¢eny bisfosfonaty, jak takového
pacienta vySetfit, oSetfit a také poukdzat a upozornit na mozind rizika ci

kontraindikace pfi péci o pacienta.

2.1 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:

,Studenti/-tky tretiho rocniku studijniho programu dentdlni hygiena
budou mit vétsi znalosti ohledné pacientt lécenych bisfosfondty neZ dentdini

hygienistky v praxi.”
Hypotéza ¢. 2:

,Domnivdam se, Ze 60% vsech respondentii bude zndt alespon jednu
kontraindikaci v profesiondini  dentdlni hygiené u pacienta léceného

bisfosfondty.”
Hypotéza ¢. 3:

»Myslim si, Ze 75 % respondent( bude védét o potrebé ATB profylaxe u

pacientt lécenych bisfosfondty.“
Hypotéza ¢. 4:

, Téma pacient lé¢eny bisfosfondty bude zahrnuto ve vyuce na VS a VOS

alespori ve 3 z 10 skol pro dentdini hygienisty/-tky v Ceské republice.”
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2.2 Material a metodika

Jednim z cild mé bakalarské prace bylo zjistit, zda je, respektive zda bylo
téma pacient IéCeny bisfosfonaty zahrnuto do vyuky studentl/absolvent( oboru
dentdlni hygiena. V Ceské republice je obor dentdlni hygiena vyuc¢ovan na dvou
vysokych Skolach, a to v Brné na Lékarské fakulté Masarykovy Univerzity a v
Praze na 3. |ékarské fakulté Univerzity Karlovy. Co se tyka vysSich odbornych skol
pro dentalni hygienistky, v Cesku jich je celkem osm, dvé v Praze, v Brné&, Usti nad
Labem, Ostravé, Plzni, Karlovych Varech a Nymburce. Prostfednictvim e-mailu
jsem kontaktovala vSechny vysoké a vyssi odborné skoly pro dentalni hygienistky
v Ceské republice s prosbou o zaslani informaci, zda je téma pacient lé¢eny
bisfosfonaty zahrnuto v jejich sylabech. Informace o sylabech jsem

shromazdovala od 22. 01. 2019 do 30. 03. 2019.

Dale jsem vyzkum k stanovenym hypotézdm provadéla prostfednictvim
dotaznikd, které jsem vytvorila pro studenty/-tky a pro absolventy/-tky oboru
dentalni hygiena. Otazky v dotaznicich byly vytvorené tak, abych si mohla jasné
odpovédét na dané hypotézy a zjistit tak potrebné informace k vyhodnoceni
mého vyzkumu. Dotazniky byly vytvofeny prostrfednictvim online formuldrd

Google Form.

Prvni dotaznik pro studenty/-tky oboru dentalni hygiena obsahoval
celkem 17 otazek. Na 15 otazek bylo mozné zvolit jednu odpovéd. 2 otazky byly

vytvorené s moznosti vicero spravnych odpovédi a 3 podotazky byly oteviené.

Druhy dotaznik pro absolventy/-tky oboru dentalni hygiena obsahoval
celkem 19 otazek, z toho na 17 otazek bylo mozné zvolit jednu odpovéd, na 2

otdazky vice odpovédi a 3 podotazky byly oteviené.

Respondenty jsem oslovila pomoci socialni sité Facebook, konkrétné
pomoci prispévku ve skupiné ,Diskuze dentdlnich hygienistek” a prostfednictvim
webovych strdnek Asociace dentalnich hygienistek, kde jsem pomoci zde

dostupnych emailovych adres kontaktovala absolventy s prosbou o vyplnéni
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dotazniku. Dale jsem oslovila studijni oddéleni vSech vysokych a wvysSich
odbornych $kol v Ceské republice s prosbou o sdileni mého dotazniku studentdim
oboru dentdlni hygiena. V neposledni fade jsem také osobné oslovila nékolik
student(l a absolvent(l tohoto oboru. Pred zacatkem vyzkumu jsem rozdala 10
dotaznikli svym spoluzackdam, abych zjistila, zda jsou vSechny otazky podané
spravnou formou a zda bude dotaznik vyhodnotitelny. Z vySe zminénych
oslovenych respondentli jsem celkové ziskala 128 odpovédi, ztoho 75
absolventl a 53 student(l. Dotaznikové Setfeni probihalo od 15. 01. 2019 do 30.
03. 2019. Pfivyhodnocovani ziskanych dat jsem pouZivala aplikaci Tabulky

Google a program Microsoft Excel 2013.
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2.3 Vysledky

Vyzkum v ramci mé bakaldrské prace jsem provadéla prostfednictvim
rozeslani e-maill s prosbou o zaslani sylabd, abych zjistila, zda je téma pacient
lIé¢eny bisfosfondty soucasti vyuky na vysokych a vysSich odbornych skolach
v Ceské republice. Kladna odpovéd byla potvrzena pouze u dvou z deseti kol
vyucujicich obor dentalni hygiena, a to u Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity
v Brné, kde se téma bisfosfondtd probird v predmétech Oralni hygiena,
Parodontologie a onemocnéni Ustni sliznice, Farmakologie a Klinicka medicina ve
druhém rocniku, a u 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, kde je toto téma
zarazeno do vyuky v predmétech Dentdlni hygiena a Preventivni stomatologie
také ve druhém rocniku. Vyssi odborna skola pro dentdlni hygienistky v Karlovych
Varech a v Ostravé mé odkazovala na sylaby zverejnéné na jejich webovych
strankach, ale toto téma v nich zahrnuto nebylo. Zaméstnanci vy3si odborné
$koly v Usti nad Labem mi odpovédéli, Ze jejich sylaby nejsou volné pfistupné pro
verejnost a z tohoto divodu mi je nem(iZou poskytnout. Vyssi odbornd Skola v
Plzni, Nymburku, dvé vyssi odborné Skoly v Praze a vy$si odborna Skola v Brné se
i po opétovné prosbé k dotazu nevyjadrily. Dalsi ¢asti vyzkumu bylo vytvoreni
dvou dotaznikl. Prvni byl uréeny pouze pro studenty/-tky oboru dentalni
hygiena, druhy pouze pro absolventy/-tky téhoZ oboru. Prvni tfi otazky byly
obecného typu, proto je uvadim vyhodnocené spole¢né pro obé skupiny

respondentl, pro studenty i absolventy.

35



Otazka €. 1: Vase pohlavi?

Dotaznik vyplnilo celkem 128 respondent(, z toho 124 (96,9%) Zzen a 4
(3,1%) mutzi.

Graf 1: Vase pohlavi?

&

= Jeny = Mufi

Otazka €. 2: Vas vék?

Z odpovédi 7 (5,5%) respondentl bylo ve véku 18-20 let, 63 (49,2%)
respondentl bylo ve véku 21-25 let, 25 (19,5%) respondentl bylo ve véku 26-30

let a 33 (25,8%) respondentl bylo ve véku 31 a vice let.

Graf 2: Vas vék?

18-20let ®=21-25let = 26-30let = 31avicelet
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2.3.1 Dotaznik pro studenty/-tky

Otazka ¢. 3: Ktery rocnik studijniho programu dentdlni hygiena

studujete?

Na otazku ktery rocnik studijniho programu dentalni hygiena studujete,
odpovédéli v nejvétsim poctu studenti 3. rocniku - 24 (45,3%), poté nasledovali
studenti 2. ro¢niku - 21 (39,6%) a nakonec studenti 1. ro¢niku - 8 (15,1%).

Graf 3: Ktery rocnik studijniho programu dentalni hygiena studujete?

8

. _

m 1.rocnik = 2. rocnik = 3.rocnik

Otazka €. 4: Dentalni hygienu studujete na?

Celkem 29 (54,7%) dotazanych studentd studuje na vyssi odborné Skole a

24 (45,3%) student studuje vysokou Skolu.

Graf 4: Dentdlni hygienu studujete na?

= Vysokaskola = Vy3siodbornaskola



Otazka €. 5: Jakou formu studia studujete?

Z dotazovanych 47 (88,7%) studentl studuje prezencni formu studia.

Zbylych 6 (11,3%) studentl studuje kombinovanou formu studia.

Graf 5: Jakou formu studia studujete?

= Denni Kombinovana

Otazka €. 6: Vite co jsou to bisfosfonaty?

Celkem 31 (60,4%) dotazanych student(l se k této otazce vyjadrilo kladné

a 22 (41,5%) studentl se vyjadfilo zaporné.

Graf 6: Vite co jsou to bisfosfonaty?

= Ano Me



Otazka ¢. 7: Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na téma

pacient lé¢eny bisfosfonaty?

Az 27 (50,9%) studentl se béhem dosavadniho studia na své skole s timto
tématem nesetkalo, 21 (39,6%) studentli uvedlo, Ze toto téma ve vyuce zarazené

méli a 5 (9,43%) studentl se vyjadrilo, Ze nevi.

Graf 7: Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na téma pacient lééeny

bisfosfonaty?

= Ano = Ne MNewvim

Otazka ¢. 8: Pokud ano, myslite, Ze jste dostate¢né informovan/-a?

Az 37 (69,8%) studentl si nemysli, Ze jsou dostatecné informovani, 8
(15,1%) nevi a pouze 1 (1,8%) student si mysli, Ze ma ktomuto tématu

dostatecné informace.

Graf 8: Pokud ano, myslite, Ze jste dostateéné informovan/-a?

1
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Otazka €. 9: Vite, u jakych pacientl jsou indikovany bisfosfonaty?

Z dotazovanych studentl 25 (47,2%) nezna indikace bisfosfonatl, 21
(39,6%) se vyjadrilo, Ze jsou jim indikace bisfosfonatd zndmy a 6 (11,3%)

studentd si svou odpovédi nebylo jistych.

Graf 9: Vite, u jakych pacientt jsou indikovany bisfosfonaty?

Ano = Ne Nevim

Otazka €. 9 (podotazka): Pokud ano, vypiste u jakych.

Studenti, ktefi v predeslé otdzce odpovédéli kladné, nasledné udavali
nékolik indikaci. NejCastéji se zminovali o osteopordze 18 (54,5%), 2 (6,1%)
uvedli onemocnéni kosti, 3 (9,1%) nddorova onemocnéni, 1 (3%) kostni nadory,
1 (3%) metabolické poruchy, 2 (6,1%) hyperkalcémie, 1 (3%) kostni resorpce, 1

(3%) oslabeni imunity, 2 (6,1%) metastazy v kostech a 2 (6,1%) uvedli myelom.
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Graf 10: Pokud ano, vypiste u jakych.
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Otazka €. 10: MuZe se u tohoto pacienta provadét profesionalni dentalni

hygiena?

V této otdzce méli respondenti uvést, zda se u téchto pacientd muize
provadét profesiondlni dentdlni hygiena. 24 (45,3%) respondentl si mysli, Ze
muze, 29 (54,7%) respondentl zvolilo moznost ,,nevim“ a 0 respondent( zvolilo

odpovéd ne.

Graf 11: MGZe se u tohoto pacienta provadét profesionalni dentalni

hygiena?

= Ano Ne MNevim
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Otazka ¢. 11: Jsou nékteré vykony profesionalni dentdlni hygieny pfri

osetieni tohoto pacienta rizikové?

Podobné jak tomu bylo u otazky €. 10, tak i tady respondenti nevédi, nebo
si nejsou jisti, zda jsou nékteré vykony profesiondini dentalni hygieny rizikové.
Konkrétné 28 (53,8%) respondentll nevi, 24 (46,2%) si mysli, Ze existuji vykony,

které by predstavovaly riziko pro pacienta, a 0 respondentt odpovédélo zaporné.

Graf 12: Jsou nékteré vykony profesionalni dentdini hygieny pfri

osetfeni tohoto pacienta rizikové?
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Otazka ¢. 12: Pokud ano, které vykony profesionalni dentalni hygieny

jsou u téchto pacientt rizikové?

Na otdzku ¢ 12 odpovédélo celkem 43 respondentl. Nejcetnéjsi
odpovédi na tuto otdzku byla moznost deep scaling a root planing, kterou uvedlo
27 (62,8%) respondentll. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo odstranéni
subgingivdlniho zubniho kamene ultrazvukem s poctem 22 (51,2%). Za dalsi
rizikovy vykon u tohoto pacienta studenti povazuji piskovani se 6 (14%)
odpovédmi, a ddle odstranéni supragingivalniho zubniho kamene s poctem
odpovédi 2 (4,7%). MoZnost depurace, stejné tak jako moznost, Ze vSechny
zminéné vykony jsou u téchto pacient( rizikové byly zminény kazda po 1 (2,3%)

odpovédi.
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Graf 13: Pokud ano, které vykony profesionalni dentalni hygieny jsou

u téchto pacientt rizikové?
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Otazka ¢. 13: Je nutné, aby pred zahdjenim profesionalni dentalni

hygieny byla pacientovi lékafem pfedepsana ATB profylaxe?

Na otdzku tykajici se ATB profylaxe odpovédélo celkem 53 studentu. 31
(58,5%) z nich nevi, zda je nebo neni ATB profylaxe pred vykony dentalni hygieny
nutna. 15 (28,3%) studentl uvedlo, Ze antibioticka profylaxe potfebna je a jen 7

(13,2%) odpovédélo zaporné.
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Graf 14: Je nutné, aby pfed zahajenim profesiondlni dentalni

hygieny byla pacientovi lékafem predepsana ATB profylaxe?
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Otazka €. 14: Pokud ano, u kterych vykonu?

Podobné jak tomu bylo u otazky €. 12, tak i zde respondenti nejvice volili
moznost deep scaling a root planing 17 (39,5%), druhou nej¢astéjsi odpovédi
bylo odstranéni subgingivdlniho zubniho kamene ultrazvukem 15 (34,9%), 5
(11,6%) studentl si mysli, Ze je nutné podat ATB profylaxi obecné u vSech typl
vykont, 4 (9,3%) zvolili moznost piskovani a nakonec depuraci s odstranénim
supragingivalniho zubniho kamene ultrazvukem zvolil stejny pocet respondentt 1

(2,3%).
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Graf 15: Pokud ano, u kterych vykona?
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Otazka €. 15: Vite o néjakych komplikacich/ nezadoucich Géincich Iécby

bisfosfonaty souvisejicich s dutinou ustni?

Na otdzku ¢. 15 odpovédélo celkem 50 respondentl. Pomoci této otdzky
jsem chtéla zjistit, zda studenti védi o komplikacich spojenych s lécbou
bisfosfonaty. Az 36 (72%) respondentd nevi o Zadnych komplikacich u téchto

pacientl, naopak 14 (28%) zna rizika spojena s touto Ié¢bou.

Graf 16: Vite o néjakych komplikacich/ nezddoucich uéincich

lécby bisfosfonaty souvisejicich s dutinou ustni?
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Otazka €. 15 (podotazka): Pokud ano, o kterych?

V této podotazce se mohl vyjadfit kazdy student, ktery védél o néjakych
komplikacich. Celkem se vyjadfilo 15 (28,3%) studentd. ONJ byla uvedena celkem
5 (33,3%) krat, 3 (20%) studenti uvedli jako komplikaci zhorsené hojeni ran, 1
(6,6%) student uvedl| jako komplikaci odvdapnéni skloviny, 1 (6,6%) preruseni
odbourdvani kosti, 1 (6,6%) zvySenou krvacivost, 1 (6,6%) tlak celisti, 1 (6,6%)
bolest Celisti a zubl, 1 (6,6%) ubytek alveolarni kosti a 1 (6,6%) uved| jako

komplikaci parodontitis.

Graf 17: Pokud ano, o kterych?
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Otazka €. 16: Vite, jaké rizikové faktory v dutiné ustni mohou zpusobit

rozvoj vzniku nezadoucich ucinka?

Na otazku jestli studenti oboru dentdlni hygiena znaji néjaké rizikové
faktory v dutiné ustni, které by mohly zpUsobit rozvoj vzniku nezadoucich ucinkd,
odpovédélo az 46 (90,2%) studentll mozZnosti ne. Pouze 5 (9,8%) studentu

nékteré rizikové faktory v dutiné Ustni zna.
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Graf 18: Vite, jaké rizikové faktory v dutiné ustni mohou

zpUsobit rozvoj vzniku nezadoucich ucinka?
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Otazka €. 16 (podotazka): Pokud ano, jaké?

K otdzce ¢. 16 3 (60%) studenti uvedli jako rizikovy faktor malhygienu. 1

(20%) uved! koufeni a 1 (20%) respondent uvedl nedostatek vitaminu D a

vapniku.

Graf 19: Pokud ano, jaké?
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Otazka ¢. 17: Mél/-a byste zajem o informacni letdk s touto

problematikou?

Na posledni otdzku pro studenty, pomoci které jsem chtéla zjistit zajem o
informacni letdk, odpovédélo celkem 52 studentd. 51 (98,1%) z nich projevilo

zdjem o tento letdk a 1 (1,9%) student se vyjadfil nejasné.

Graf 20: Mél/-a byste zdjem o informaéni letdk s touto

problematikou?
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2.3.2 Dotaznik pro absolventy /-tky

Otazka €. 3: Dentalni hygienu jste studoval/-a na?

Z dotazovanych 23 (32,8%) respondentd studovalo na vysoké Skole a 47
(67,1%) na vyssi odborné skole.

Graf 21: Dentalni hygienu jste studoval/-a na?
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47
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Otazka €. 4: Jakou formu studia jste studoval/-a?
Denni formu studia uvedlo 50 (72,5%) absolventl, kombinovanou formu

studia 19 (27,5%).

Graf 22: Jakou formu studia jste studoval/-a?
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Otazka €. 5: Vite, co jsou to bisfosfonaty?

Celkem 57 (76%) dotazovanych respondent( uvedlo, Ze vi, co jsou to

bisfosfonaty, 18 (24%) udalo moznost ne.

Graf 23: Vite, co jsou to bisfosfonaty?
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Otazka €. 6: Setkal/-a jste se v prlibéhu Vaseho studia s vyukou na téma

pacient lééeny bisfosfonaty?

Z dotazovanych absolvent(l se 36 (48%) béhem studia nesetkalo s vyukou
na toto téma, 27 (36%) absolventl nevi a jen 12 (16%) respondentl uvedlo, Ze

toto téma do vyuky zatazeno bylo.
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Graf 24: Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na

téma pacient lééeny bisfosfonaty?
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Otazka €. 7: Pokud ano, myslite, Ze jste dostate¢né informovan/-a?

Dle odpovédi jsem zjistila, Ze az 50 (72,5%) absolventl neni dostatecné
informovano, 12 (17,4%) se vyjadfilo nejasné a jen 7 (10,1%) absolventd ma

pocit, Ze je dostatecné informovano.

Graf 25: Pokud ano, myslite, Ze jste dostateéné informovan/-a?
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Otazka €. 8: Vite, u jakych pacientt jsou indikovany bisfosfonaty?

Ze ziskanych odpovédi na otazku ¢. 8 plyne, Zze 45 (60%) dotazovanych
absolventl vi, u kterych pacientl jsou bisfosfonaty indikované, 28 (37,3%) se

vyjadfilo zapornou odpovédi a 2 (2,6%) si nejsou odpovédi jisti.

Graf 26: Vite, u jakych pacient jsou indikovany bisfosfonaty?
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Otazka €. 8 (podotazka): Pokud ano, vypiste u jakych.

Z absolventli 18 (25,7%) uvedlo, Ze bisfosfonaty jsou indikovany u
pacientl s onkologickym onemocnénim, 27 (38,6%) uvedlo osteopordzu, 3 (4,3%)
uvedli kostni onemocnéni, 7 (10%) metastaze do kosti, 2 (2,9%) artrézu, 1 (1,4%)
hypertenze, 2 (2,9%) revmatoidni onemocnéni, 1 (1,4%) poruchy stavby kosti, 2
(2,9%) rakovinu kosti, 1 (1,4%) rakovinu prsu, prostaty, 3 (4,3%) myelom, 2

(2,9%) hyperkalcemie a 1 (1,4%) respondent uved! indikaci po transplantaci.
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Graf 27: Pokud ano, vypiste u jakych.
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Otazka €. 9: MUzZe se u tohoto pacienta provadét profesiondlni dentalni

hygiena?

Na otdzku, zda se mUze u tohoto pacienta provadét profesionalni dentaini
hygiena, odpovédélo 53 (70,6%) absolventl moznosti ano a zbylych 22 (29,3%)
moznosti nevim. Zadny respondent neudal moZnost ne.

Graf 28: MuZe se u tohoto pacienta provadét profesiondlni dentalni

hygiena?
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Otazka ¢. 10: Jsou nékteré vykony profesionalni dentdlni hygieny pfri

osetieni tohoto pacienta rizikové?

Celkem 44 (58,6%) absolvent(l si spravné mysli, Ze u pacienta Ié¢eného
bisfosfonaty v profesiondlni dentalni hygiené rizikové vykony existuji, 4 (5,3%)

odpovédéli moznosti ne a az 27 (36%) si neni jisto odpovédi.

Graf 29: Jsou nékteré vykony profesiondlni dentalni hygieny pfi

osetieni tohoto pacienta rizikové?
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Otazka ¢. 11: Pokud ano, které vykony profesionalni dentalni hygieny

jsou u téchto pacientt rizikové?

Nejcastéjsi odpovédi u této otazky byl deep scaling a root planing 27
(81,8%), druhou nejcastéjsi bylo odstranéni subgingivdlniho zubniho kamene
ultrazvukem 22 (66,6%), dale piskovani 6 (18,2%), odstranéni supragingivalniho
zubniho kamene ultrazvukem 2 (6,1%), depurace 1 (3%) a moZnost viechny uved|

1 (3%) respondent. Celkové na otdzku odpovédélo 33 respondent.
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Graf 30: Pokud ano, které vykony profesionalni dentalni hygieny

jsou u téchto pacientu rizikové?
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Otazka ¢. 12: Je nutné, aby pred zahdjenim profesionalni dentalni

hygieny byla pacientovi lékafrem pfedepsana ATB profylaxe?

Na otdzku, zda je nutnd u nékterych vykonl profesionalni dentalni
hygieny ATB profylaxe odpovédélo 31 (41,9%) mozZnosti ano, 36 (48,6%) si neni

odpovédi jistych a 7 (9,5%) absolvent( zvolilo moznost ne.

Graf 31: Je nutné, aby pred zahajenim profesionalni dentalni

hygieny byla pacientovi Iékafem predepsana ATB profylaxe?
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Otazka €. 13: Pokud ano, u kterych vykonut?

Z respondentd si 32 (48,5%) mysli, Ze u deep scalingu a root planingu je
nutné podat ATB profylaxi, 21 (31,8%) =zvolilo moZnost odstranéni
subgingivalniho zubniho kamene ultrazvukem, 8 (12,1%) si mysli, Ze obecné u
vSech uvedenych vykon( je nutnd ATB profylaxe, 2 (3,03%) respondenti uvedli
piskovani, 2 (3,03%) odstranéni supragingivalniho zubniho kamene ultrazvukem a
1 (1,5%) respondent uvedl moZnost depurace. Celkem odpovédélo 66

respondenta.

Graf 32: Pokud ano, u kterych vykonu?
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Otazka €. 14: Vite o néjakych komplikacich/ nezadoucich uéincich lé¢by

bisfosfonaty souvisejicich s dutinou ustni?

Az 40 (55,5%) respondentli uvedlo, Ze nevi o zadnych komplikacich
spojenych s lé¢bou bisfosfonaty. 32 (44,4%) uvadi, Ze nékteré komplikace 1é¢by

bisfosfonaty zna.
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Graf 33: Vite o néjakych komplikacich/ neZadoucich Géincich

lIécby bisfosfonaty souvisejicich s dutinou ustni?
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Otazka €. 14 (podotazka): Pokud ano, o kterych?

Z respondentd 19 (51,4%) uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci Ié¢by ONJ, 5
(13,5%) snizenou hojivost, 3 (8,1%) respondenti extrakci zubl, 2 (5,4%) zminili
xerostomii, 1 (2,7%) uved| ovlivnéni funkce temporomandibuldrniho kloubu, 1
(2,7%) riziko zvySené tvorby zubniho kamene, 1 (2,7%) kalcifikaci ve slinnych
Zldzach, 1 (2,7%) Spatné pfrijeti implantatu, 1 (2,7%) kovovou pachut, 1 (2,7)
zvySenou krvacivost, 1 (2,7%) zanét a 1 (2,7%) respondent uvedl jako komplikaci

hyperplazii gingivy. Celkem na otdzku odpovédélo 37 respondentd.
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Graf 34: Pokud ano, o kterych?
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Otazka ¢. 15: Vite, jaké rizikové faktory v dutiné ustni mohou zpisobit

rozvoj vzniku nezadoucich ucinki?

7

AZ 56 (77,7%) respondentll nezna zadné rizikové faktory v dutiné ustni,
které by mohly vyvolat komplikace, jen 16 (22,2%) respondent(l uvedlo moznost

ano. Celkem na otazku odpovédélo 72 respondentu.

Graf 35: Vite, jaké rizikové faktory v dutiné ustni mohou zptisobit

rozvoj vzniku nezadoucich uéinkt?
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Otazka €. 15 (podotazka): Pokud ano, jaké?

Z dotdzanych 4 (3,2%) uvedli jako rizikovy faktor koureni, stejné 4 (3,2%)
malhygienu, 2 (6,5%) uvedli uzivani alkoholu, 2 (6,5%) extrakce zubu, 1 (3,2%)
uvedl chirurgické vykony, 1 (3,2%) slizni¢ni eroze, 1 (3,2%) zubni kamen, 1 (3,2%)
chronicky zanét, 1 (3,2%) dlouhodobé parodontopatie, 1 (3,2%) otlaky od protéz,
1 (3,2%) drobné poranéni, 1 (3,2%) anaerobni mikrofléra, 1 (3,2%) snizena
salivace, 1 (3,2%) traumaticky zakus tvari, 1 (3,2%) rozsahlejsi zasahy na
parodontu, 1 (3,2%) Spatnd hojivost, 1 (3,2%) bolest, 1 (3,2%) bakteremie, 1
(3,2%) oteviend kyretdz, 1 (3,2%) parodontologické abscesy, 1 (3,2%) nelécend
parodontitis, 1 (3,2%) ponechany radix a 1 (3,2%) respondent uvedl retinovany

chrup. Celkem na otazku odpovédélo 31 respondent.

Graf 36: Pokud ano, jaké?
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Otazka ¢. 16: Potkali jste se ve své praxi s pacientem l|éCenym

bisfosfonaty?

Zrespondentd se 24 (34,8%) béhem své praxe setkalo s pacientem
[éCenym bisfosfondty a 45 (65,2%) respondentli ne. Celkem odpovédélo na

otazku 69 respondentd.

Graf 37: Potkali jste se ve své praxi s pacientem lécenym

bisfosfonaty?
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Otazka €. 17: Pokud ano, navstivil Vas tento pacient s upozornénim na

jeho diagnézu a doporucenim od zubniho lékaie?

Celkem 13 (54,2%) respondenttll, ktefi se potkali ve své praxi s timto
pacientem, nedostali upozornéni od zubniho Iékafe a 11 (45,8%) respondent(
uvedlo, Ze byli od zubniho Iékare na diagnézu predem upozornéni. Celkem na

otazku odpovédélo 24 respondent.
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Graf 38: Pokud ano, navstivil Vas tento pacient s upozornénim

na jeho diagnézu a doporucenim od zubniho lékafe?
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Ne, musel/-a jsem si potfebné informace zjistit sam/-a.

Otazka ¢. 18: Védél/-a jste jak spravné vysSetfit a oSetfit takového

pacienta?

Az 18 (75%) respondentll uvedlo, Ze se béhem vysetfeni a oSetfeni
pacienta léfeného bisfosfondty museli poradit slékafem, jen 4 (16,6%)
respondenti védéli jak spravné postupovat a 2 (8,3%) respondenti nevédéli jak

spravné postupovat u tohoto pacienta.

Graf 39: Védél/-a jste jak spravné vysetfit a osetfit takového

pacienta?

18

Ano Musel/-a jsem se poradit s [ékafem MNe

61



Otazka ¢. 19: Mél/-a byste zdjem o informacni letak s touto

problematikou?

AZ 68 (91,9%) respondentli ma zajem o informacni letdk na toto téma, 4

(5,4%) zajem nemaji a 2 (2,7%) respondenti se vyjadfili nejasné.

Graf 40: Mél/-a byste zajem o informaéni letdk s touto

problematikou?
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Diskuse

V praktické ¢asti mé bakalarské prace jsem zjistovala, zda jsou dentalni
hygienistky obeznameny s problematikou pacienta Ié¢eného bisfosfonaty, zda vi,
do jaké miry mohou ovlivnit [é¢bu takového pacienta a zda je toto téma zahrnuto
do vyuky na vysokych a vysSich odbornych Skoldch pro dentalni hygienistky
v Ceské republice. Daldi soucéasti praktické ¢&asti bylo srovnani studentl a
absolvent(, jejich znalosti ohledné pacientd |éCenych bisfosfondty a zjisténi
pfipadného zajmu o vytvoreni informacniho letaku, ve kterém by bylo toto téma

obsazeno.
Hypotéza ¢. 1:

»Studenti/-tky tfetiho roéniku studijniho programu dentalni hygiena
budou mit vétsi znalosti ohledné pacientti Iécenych bisfosfonaty nez dentalini

hygienistky v praxi.”

V hypotéze jsem porovndvala studenty s absolventy studijniho programu
dentalni hygiena a jejich znalosti ohledné pacientt |écenych bisfosfonaty. Jelikoz
se toto téma probird priblizné béhem letniho semestru ve druhém rocniku,
rozhodla jsem se vybrat jako cilovou skupinu studenty tretiho rocniku. Tuto
hypotézu jsem si stanovila, protoie jsem se domnivala, Ze studenti tretiho
rocniku aktudlné probirajici toto téma budou mit na rozdil od absolvent(

informace Cerstvé v paméti.

Dotaznik pro studenty vyplnilo 24 studentl tfetiho ro¢niku. Na otazku,
zda védi, co jsou to bisfosfonaty, odpovédélo 79,2% z nich kladné. Z hlediska
informovanosti bylo zajimavé, Ze az 79,2% student( tfetiho ro¢niku uvedlo, Ze si
nemysli, Ze je dostatecné informovano v rdmci této problematiky. Co se tyka

indikaci bisfosfonatd, 60,9% studentl zna jejich indikaci.

Oproti studentdm 76% absolvent( uvedlo, Ze vi, co jsou to bisfosfonaty,

avSak az 72,5% z nich se vyjadfilo, Ze o pacientech |écenych bisfosfonaty nema
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dostatek informaci. Z hlediska indikace bisfosfonatd odpovédélo 60% absolventu

kladné.

Zvyse uvedenych jsem dosSla kzavéru, Ze studenti tfetiho rocniku
studijniho programu dentdlni hygiena jsou o néco vice informovani v této
problematice neZ absolventi tohoto oboru. Ztoho vyplyva, Ze se hypotéza

potvrdila.
Hypotéza ¢. 2:

»Domnivam se, Ze 60 % vSech respondenti bude znat alespon jednu
kontraindikaci v profesiondlni dentalni hygiené u pacienta l|éceného

bisfosfonaty.”

Hypotézu jsem urcila na zakladé vlastniho uvazeni. JelikoZ je toto téma
mezi dentalnimi hygienistkami pomérné malo znamé, rozhodla jsem se, Ze
zjistim, kolik respondentl znd alesponi jednu kontraindikaci v profesionalni
dentdlni hygiené. Abych si zodpovédéla na tuto hypotézu, polozZila jsem
respondentim nékolik otazek. Prvni otazkou bylo, zda se muiZe u pacienta
|é¢eného bisfosfondaty provadét profesiondlni dentalni hygiena. Jako dalsi jsem se
respondentll zeptala, zda jsou nékteré vykony profesionalni dentalni hygieny pro
pacienta |é¢eného bisfosfonaty rizikové a posledni otdzkou spojenou s touto
hypotézou bylo zjistit, zda respondenti védi, které konkrétni vykony profesionalni

dentalni hygieny jsou pro pacienta Ié¢eného bisfosfonaty rizikové.

Z odpovédi na prvni otazku plyne, Ze 45,3% studentld si mysli, Ze se
profesionalni dentdlni hygiena u tohoto pacienta provadét muze. K otazce, zda
existuji rizikové vykony v profesiondlni dentalni hygiené odpovédélo 46,2%

studentd kladné.

Co se tyka absolvent(ll, odpovédi byly vice rozdilné. Az 70,6% absolvent( si
mysli, Ze se u tohoto pacienta mlze provadét dentalni hygiena. Podobné jako
studenti, tak i vétSina absolvent(, konkrétné 58,6% z nich si mysli, Ze existuji

rizikové vykony v dentalni hygiené, které by mohly pacienta ohrozovat.
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Na treti, pro tuto hypotézu klicovou otdzku odpovédélo celkem 128
respondentll a pouze 75 znich uvedlo alespon jednu kontraindikaci
v profesionalni dentdlni hygiené spravné. Hypotéza se timto nepotvrdila, protoze
z predpokladanych 60 % uvedlo spravné alespon jednu kontraindikaci 58,6% ze

vsech respondentd.
Hypotéza ¢. 3:

»Myslim si, Ze 75% respondentl bude védét o potiebé ATB profylaxe u

pacientt lé¢enych bisfosfonaty.”

V odborné literatufe od doktorky Bata je uvedeno, Ze mezi rizikové
vykony u pacienta lé¢eného bisfosfonaty v profesionalni dentdlni hygiené
zafazujeme deep scaling a root planing.?® Pfed timto vykonem je také nutné, aby
oSetfujici stomatolog pacientovi predepsal ATB z dlivodu prevence vzniku infekce
a nasledného rizika rozvoje nezadoucich ucinkl. Protoze mohou byt nezadouci
ucinky u téchto pacientll velmi zdvazné, chtéla jsem provéfit povédomi
dentdlnich hygienistl/-tek o potfebé ATB profylaxe pred nékterymi z vykonu

profesiondlni dentalni hygieny.

Pouze 28,3% studentl uvedlo, Ze ATB profylaxe je u pacienta lé¢eného

bisfosfonaty potifebna. Z absolvent( vi o potfebé ATB profylaxe az 41,9% z nich.

Z vyse uvedenych odpovédi plyne, ze pouze 36,2% vSech dotazovanych
respondentl je informovano o tom, Ze ATB profylaxe u nékterych vykon(
profesiondlni dentdlni hygieny u pacienta |é¢eného bisfosfonaty je nutna.
Hypotéza se timto nepotvrdila. Z predpokladanych 75% védélo o nutnosti ATB
profylaxe jen 36,2% respondentl. Z vysledku hypotézy plyne, Ze obé skupiny

respondentl, studenti i absolventi oboru dentdlni hygiena, nejsou pfilis

60 BATA, Zsofia. a kol. A fogpdtldskészités szempontjai biszfoszfondttal kezelt id6s pdciens esetén [online].

December 01, 2018 [cit.23.03.2019]. Dostupné z: https://akademiai.com/doi/abs/10.1556/650.2018.31200
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informované o potiebé ATB profylaxe u nékterych vykona profesionalni dentdlni

hygieny u pacientl lé¢enych bisfosfonaty.
Hypotéza ¢. 4:

,Téma pacient lé¢eny bisfosfonaty bude zahrnuto ve vyuce na VS a VOS

alespori ve 3 z 10 kol pro dentalni hygienisty /-tky v Ceské republice.“

Ve vysledcich je zminéno, Ze je téma pacient lIéceny bisfosfonaty zahrnuto
pouze na Lékarské fakulté Masarykovy Univerzity v Brné v predmétech Ordini
hygiena, Parodontologie a onemocnéni Ustni sliznice, Farmakologie a Klinickd
medicina ve druhém rocniku, a na 3. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy, kde je
toto téma zarazeno do vyuky v predmétech Dentalni hygiena a Preventivni
stomatologie také ve druhém roc¢niku. Od vyssSich odbornych kol jsem dostala

nedostacujici nebo Zadnou odpovéd.

Z uvedeného prizkumu nelze jednoznacné urcit, zda se hypotéza

potvrdila ¢i nikoliv. Dlvodem je nekompletnost ziskanych odpovédi.
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Zaver
Pacientl lécenych bisfosfonaty v dnesni dobé stale vice pfibyva. Jde o
pacienty postizené nejcastéji onkologickym onemocnénim nebo osteopordzou.
S uzivanim téchto Iékl jsou spojena jista rizika propuknuti nezadoucich ucinkd,

mezi které patti ONJ.

V mé bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou téchto pacientdq,
ktefi ¢asto navstévuji ordinaci dentalni hygienistky, a zjistovala jsem, zda maji
dentalni hygienistky dostatecné informace o téchto pacientech, jestli znaji
nezaddouci Ucinky spojené s touto |é¢bou a zda védi jak sprdvné pacienta vysetfit

a osetfit.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem dosla k zavéru, Ze toto téma
neni dostatecné objasnéné vétsiné studentd i absolventl oboru dentalni
hygiena. Domnivdm se, Ze je potfeba klast vétsi dliraz na vyuku ve skolach pro
dentdlni hygienistky z divodu stdle rostouci indikace téchto 1éku a také z divodu

zavaznosti moznych nezadoucich ucinkl spojenych s uzivanim téchto Iéku.

V zavéru chci také zdaraznit dllezitost komunikace a to jak mezi Iékafi
predepisujicimi tyto léky a stomatology, tak predevSim potrebu vzijemné
komunikace mezi stomatology a dentdlnimi hygienistkami nebo hygienisty.
Motivaci a nacvikem precizni oralni hygieny mlzeme snizit riziko nezadoucich
ucinkd na minimum a proto je Uloha dentdlni hygienistky u pacienta lé¢eného

bisfosfonaty velmi dlleZita.
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Souhrn

Uvod: Bisfosfonaty jsou béiné predepisovanymi léky pFi nékterych
onkologickych onemocnénich, ¢i u pacientl trpicich osteopordézou a dalSimi
kostnimi chorobami. UzZivani téchto 1ékd je spojeno s rizikem vzniku komplikaci,
jako je napriklad osteonekréza celisti. Pacient |éCeny bisfosfonaty je tedy
rizikovym pacientem, u kterého musime dodrzovat urcitd pravidla a postupy
béhem jeho vySetfeni a oSetfeni v ordinaci dentdlni hygienistky. Stanovenim
spravného lécebného planu mlzeme riziko vzniku komplikaci spojenych s

uzivanim bisfosfonatd snizit.

Cil: Prace ma za cil pfiblizit, do jaké miry je pacient ovlivnén Iécbou a s
jakymi problémy se muzZe potykat. DalSim cilem je analyzovat povédomi
dentdlnich hygienistek o stomatologickych rizicich spojenych s uZivanim
bisfosfonatll a dale provéfit jejich znalosti spravného postupu osetieni takového

pacienta, kontraindikaci a moznosti ovlivnéni pribéhu IéCby.

Metodika: Prakticka ¢ast prace probihala dotaznikovym Setfenim, pfi
kterém byly vytvofeny 2 online dotazniky, jeden z nich pro studenty oboru
Dentalni hygiena a druhy pro absolventy tohoto oboru. Dotazniky byly Sifeny
skrze socidlni sit Facebook, konkrétné pres skupinu "Dentdlnich Hygienistek
Diskuze", dale byly rozeslany na studijni oddéleni vSech vysokych a vysSich
odbornych $kol vyucujicich obor Dentalni hygiena v CR a na dostupné profesni
emaily ¢lenli Asociace dentdlnich hygienistek. Dotaznikové Setfeni probihalo od

15. 01. 2019 do 30. 03. 2019. Odpovédi byly ndsledné analyticky zpracovany.

Vysledky: Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 128 respondentd, z
toho 53 studentl a 75 absolventli. Z odpovédi jsem zjistila, Ze az 50 %
respondentll se béhem studia nesetkalo s vyukou tohoto tématu. 68%
respondentl si mysli, Ze neni v této problematice dostatecné informovano a vice
nez 62% dotazanych neznd Zadna rizika spojena s lécbou bisfosfonaty. Vice nez

tretina dotazanych absolventll uvedla, Ze se s pacientem |écenym bisfosfonaty

68



béhem své praxe setkala, pfitom 83% z nich si nebylo jisto spravnym postupem
pfi oSetfeni. 94% respondentu projevilo zajem o podrobnou infografiku zabyvajici

se touto problematikou.

Zavér: Na zakladé prlzkumu jsem dosla k zavéru, Ze informovanost
student(l i absolventu je v rdmci této problematiky nizka, proto jsem se rozhodla
vytvorit informacdni letdk pro dentdlni hygienistky, ktery bude zahrnovat spravny

postup pfi oSetfeni téchto pacientd.
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Summary

Introduction: Bisphosphonates are routinely prescribed drugs for
treatment of oncological diseases, osteoporosis and other bone diseases. Use of
these drugs is connected to an increased risk of complications, e.g. maxillary
osteonecrosis. Therefore, a patient treated with bisphosphonates is a high-risk
patient and certain rules and procedures must be adhered to when examining
and treating said patient in dental hygienist care. By determining correct
treatment plan, we can reduce the risk of complications connected to the use of

bisphosphonates.

Aim: To give insight into the degree to which the patient is affected by
the treatment and what problems he may face. Another goal is to analyze
awareness of dental hygienists about dental risks connected to the use of
bisphosphonates, further to examine their knowledge about the correct
treatment procedure, contraindications and possibility of influencing the course

of the treatment.

Methods: Two online questionnaires were made, the first for the
students of Dental Hygienist programme and the second one for its graduates.
The questionnaires were shared through Facebook group ,Dental Hygienists
Discussion” (CZ group — , Dentalnich Hygienistek Diskuze”), and then sent to
study divisions of every higher vocational school and university with Dental
Hygienist programme in the Czech republic, and to available emails of members
of Dental Hygienists Association. The survey took place from January 15th 2019

to March 30th 2019. Responses were subsequently analytically processed.

Results: The total number of survey participants was 128, of which 53
were students and 75 were graduates. From the responses, | found that up to
50% respondents has not been taught about this topic. 68% of respondents think
that they are not sufficiently educated and more than 62% of respondents do not

know any risks connected to bisphosphonates treatment. More than a third of
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enquired graduates stated that they have met a patient treated with
bisphosphonates in their practice, even though 83% of them weren’t sure about
the correct treatment procedure. 94% of respondents expressed interest in a

detailed infographic about this issue.

Conclusion: Based on my research, | have come to the conclusion that the
awareness of both students and graduates about this issue is very low, therefore
| have decided to create a handout for dental hygienists, which will include the

correct treatment procedure of these patients.
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Seznam zkratek

1.

2.

3.

ATP

BRONJ

ONJ

ORN

ARONJ

AAOMS

CHX

ATB

Adenosintrifosfat

Bisphosphonate — Related Osteonecrosis of the Jaw
Osteonecrosis of the Jaw

Osteo — Radio - Necrosis

Antiresorptive Agent — Related Osteonecrosis of the Jaw
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
Chlorhexidin diglukonat

Antibiotika
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Prilohy

Pfiloha ¢. 1: Bisfosfonaty dostupné v Ceské republice k 01. 01. 20196!

ALENDROGEN, ALENDRONAT ACTAVIS,
ALENDRONATE SANDOZ, ALENDRONATE-
Urcené k Iécbé osteoporozy v peroralni TEVA, BONVIVA, GEROUSIA, IBANDRONATE

formé APOTEX, IBANDRONAT MYLAN, IBANDRONIC

ACID ACTAVIS, IKAMETIN, LICOBONDRAT,
OSAGRAND, RISEDRONAT TEVA, RISENDROS,

TEVANEL

Urcené k lécbe osteopordzy v ACLASTA, BONVIVA, IBANDRONIC ACID TEVA,

intravendzni formé OSAGRAND

ZOLEDRONIC ACID ACCORD, ZOLEDRONIC
ACID FRESENIUS KABI, ZOLEDRONIC ACID
MYLAN, ZOMETA, ZOMIKOS, BONDRONAT,
IASIBON, IBANDRONIC ACID ACCORD,
BONEFOS, PAMIDRONATE MEDAC

Urcené k Iécbé onkologickych pacientt
v intravenodzni formé

BONDRONAT, HOLMEVIS, IASIBON,
IBANDRONIC ACID TEVA, IKAMETIN,
BONEFOS, LODRONAT

Urcené k Iécbé onkologickych pacientt
v peroralni formé

61 Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv. Stdtni Ustav pro kontrolu lé&iv [online]. Copyright © 2001 [cit. 15.01.2019].

Dostupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
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Pfiloha €. 2: Osteonekroza celisti (stadium 1)

Zdroj : https://www.slideshare.net/NinianPeckitt/osteonecrosis-of-the-jaws-52886834

Priloha €. 3: Osteonekroza celisti (stadium 2)

Zdroj : https://www.slideshare.net/NinianPeckitt/osteonecrosis-of-the-jaws-52886834
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Priloha €. 4: Osteonekroéza celisti (stadium 3 - extraoralni priznaky)

Zdroj: https://www.slideshare.net/NinianPeckitt/osteonecrosis-of-the-jaws-52886834

Priloha €. 5: Osteonekroza celisti (stadium 3 - intraoralni pfiznaky)

Zdroj : http://www.skzl.sk/en/17-prevencia/3080-bisfofonaty-a-osteonekroza
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Priloha €. 6: Dotaznik pro studenty oboru dentalni hygiena

Dobry den, jmenuji se Adridna Sulikovd a jsem studentkou 3. roéniku
oboru Dentdlni hygienistka na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Pisi
bakalarskou praci na téma Pacient IéCeny bisfosfonaty v péci dentalni hygienistky
a rada bych Vas poprosila o Vas cas pfi vyplnéni nasledujiciho kratkého

dotazniku. Mnohokrat dékuji za Vasi pomoc.

1. Vase pohlavi:

A.) muz B.) Zena

2.Vas vék:

A.) 18-20 B.) 21-25 C.) 26-30 D.) 31 avic
3. Ktery rocnik studijniho programu dentalni hygienistka studujete?
A.) 1.ro¢nik B.) 2. ro¢nik C.) 3. rocnik

4. Dentalni hygienu studujete na?

A.) vysoké skole B.) vyssi odborné skole

5. Jakou formu studia studujete?

A.) prezencni (denni) B.) kombinovanou

6. Vite co jsou to bisfosfonaty?

A.)ano B.) ne

7. Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na téma pacient lééeny

bisfosfonaty?

A.) ano B.) ne C.) nevim
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8. Pokud ano, myslite, Ze jste dostatec¢né informovan/-a?

A.) ano B.) ne C.) nevim

9. Vite, u jakych pacientt jsou indikovany bisfosfonaty?

A.) ano B.) ne

Pokud ano, vypiste u jakych:

10. Muze se u tohoto pacienta provadét profesionalni dentalni hygiena?
A.) ano B.) ne C.) nevim

11. Jsou nékteré vykony profesiondlni dentdlni hygieny pfi oSetfeni tohoto

pacienta rizikové?
A.)ano B.) ne C.) nevim

12. Pokud ano, které vykony profesiondlni dentalni hygieny jsou u téchto

pacienti rizikové?

A.) odstranéni supragingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
B.) odstranéni subgingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
C.) deep scaling a root planing

D.) depurace

E.) piskovani

F.) vSechny

13. Je nutné, aby pred zahajenim profesionalni dentalni hygieny byla pacientovi

Iékafem predepsana ATB profylaxe?

A.) ano B.) ne C.) nevim
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14. Pokud ano, u kterych vykonut?

A.) odstranéni supragingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
B.) odstranéni subgingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
C.) deep scaling a root planing

D.) depurace

E.) piskovani

F.) obecné u vsech

15. Vite o néjakych komplikacich/ neZadoucich ucincich Iécby bisfosfonaty

souvisejicich s dutinou ustni?
A.)ano B.) ne
Pokud ano, vypiste o kterych:

16. Vite, jaké rizikové faktory v dutiné uUstni mohou zplsobit rozvoj vzniku

nezadoucich ucinku?

A.)ano B.) ne

Pokud ano, vypiste jaké:

17. Mél/-a byste zajem o informacni letdk s touto problematikou?

A.) ano B.) ne C.) nevim
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Priloha C. 7: Dotaznik pro absolventy oboru dentalni hygiena

Dobry den, jmenuji se Adridna Sulikovd a jsem studentkou 3. roéniku
oboru Dentdlni hygienistka na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy. Pisi
bakalarskou praci na téma Pacient |éCeny bisfosfonaty v péci dentalni hygienistky
a rada bych Vas poprosila o Vas cas pfi vyplnéni nasledujiciho kratkého

dotazniku. Mnohokrat dékuji za Vasi pomoc.
1. Vase pohlavi:

A.) muz B.) Zena

2.Vas vék:

A.) 18-20 B.) 21-25 C.) 26-30 D.) 31 avic
3. Dentalni hygienu jste studoval/-a na?

A.) vysoké Skole B.) vy3si odborné Skole
4. Jakou formu studia jste studoval/-a?

A.) prezen¢ni (denni) B.) kombinovanou

5. Vite, co jsou to bisfosfonaty?

A.) ano B.) ne

6. Setkal/-a jste se v pribéhu Vaseho studia s vyukou na téma pacient lééeny

bisfosfonaty?

A.) ano B.) ne C.) nevim

7. Pokud ano, myslite, Ze jste dostate¢né informovan/-a?
A.) ano B.) ne C.) nevim

8. Vite, u jakych pacientt jsou indikovany bisfosfonaty?

A.) ano B.) ne
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Pokud ano, vypiste u jakych:
9. Mize se u tohoto pacienta provadét profesiondlni dentalni hygiena?
A.) ano B.) ne C.) nevim

10. Jsou nékteré vykony profesionalni dentdlni hygieny pfi oSetfeni tohoto

pacienta rizikové?

A.) ano B.) ne C.) nevim

11. Pokud ano, které?

A.) odstranéni supragingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
B.) odstranéni subgingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
C.) deep scaling a root planing

D.) depurace

E.) piskovani

F.) vSechny

12. Je nutné, aby pred zahajenim profesionalni dentdlni hygieny byla

pacientovi lékafem predepsana ATB profylaxe?

A.) ano B.) ne C.) nevim

13. Pokud ano, u kterych vykonu?

A.) odstranéni supragingivélniho zubniho kamene ultrazvukem
B.) odstranéni subgingivalniho zubniho kamene ultrazvukem
C.) deep scaling a root planing

D.) depurace

E.) piskovani
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F.) obecné u vsech

14. Vite o néjakych komplikacich/ neZadoucich ucincich Iécby bisfosfonaty

souvisejicich s Ustni dutinou?
A.) ano B.) ne
Pokud ano, vypiste o jakych:

15. Vite, jaké rizikové faktory v dutiné ustni mohou zpuUsobit rozvoj vzniku

nezadoucich ucinka?

A.)ano B.) ne

Pokud ano, vypiste jaké:

16. Potkali jste se ve své praxi s pacientem lé¢enym bisfosfonaty?
A.) ano B.) ne

17. Pokud ano, navstivil Vas tento pacient s upozornénim na jeho diagnézu a

doporucenim od zubniho Iékare?

A.) Ano, pacient pfiSel s upozornénim od zubniho lékare.

B.) Ne, musel/-a jsem si potfebné informace zjistit sam/-a.

18. Védél/-a jste jak spravné vysetfit s oSetfit takového pacienta?
A.) ano B.) musel/-a jsem se poradit s Iékafem C.) ne
19. Mél/-a byste zajem o informaéni letak s touto problematikou?

A.) ano B.) ne
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Priloha c. 8: Informacni letak pro dentalni hygienistky

Pacient |éCeny bisfosfonaty
v péci DH

Co jsou to bisfosfonaty?

Jedna se o syntetické derivaty pyrofos-
fatd, které svymi ucinky na osteoklasty
snizuji resorpci kostni tkané. Pasobi
také inhibi¢né na fadu nadorovych
bunék, kdy omezuji jejich adhezni
vlastnosti. Je potieba znat zplsob
podani léku (parenterélni, peroralni) u
konkrétnich pacientu.

KteH pacienti uZivaji bisfosfonaty?

Bisfosfonaty jsou bézné predepisova-
nymi léky pfi nékterych onkologickych
onemocnénich (napf. karcinom plic,
karcinom prostaty, karcinom prsu a
dal3i - pfedevsim pfi jejich metastatic-
ké infiltraci kosti), ¢i u pacient( trpicich
osteoporézou a dalsimi kostnimi
chorobami.

Jaka jsou rizika spojena s uZfva-
nim bisfosfonétdi?

Uzivani téchto lékd je spojeno s
rizikem vzniku komplikaci, jako je
napfiklad  osteonekréza  Celisti.
Stanovenim spravného lé¢ebného
planu mdzZeme riziko vzniku kompli-
kaci spojenych s uzivanim bisfosfo-
natd vyznamné snizit.

Co antibioticka profylaxe?

Pfi deep scalingu, root planingu a
dalsich subgingivalnich zakrocich je
u téchto pacientl nevyhnutelnad ATB
profylaxe z dlivodu rizika rozvinuti
infekce v dutiné Gstni. Stomatologo-
vé doporucuji nasadit Augmentin 1g
2 tablety 2 hodiny pred zakrokem a
poté Augmentin 1-0-1 alespori 10 -
14 dn(.V pfipadé alergie na penicilin
se pouzivaji makrolidy (spiramycin -
Rovamycin).

Tento letdk byl vytvoren v ramci bakalarské prace ,Pacient |é¢eny bisfosfonaty v
péci dentélni hygienistky” Autorkou této prace je Adridna Sulikova, studentka

bakalafského studijniho programu ,Dentalni hygienistka” na 3. Iékafské fakulté

Univerzity Karlovy.
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ANAMNEZA
» hlavné OA, FA (dlouhodobé uzivané léky),
AA, abusus

Koufenf s nadmérnou konzumacf alkoholu
zvysuji riziko vzniku komplikaci!

Vyplach dutiny Ustni 0,2% chlorhexidinem (po dobu 1 minuty)

EXTRAORALNIVYSETRENI(
e Zmény integrity kozniho krytu
« zmény barvy, otoky, zarudnuti, podlitiny,
asymetrie v obliceji, kozni eflorescence

INTRAORALNI VYSETRENI
e«zmeny viditelné na povrchu sliznic, zmény
barvy, pfitomnost otokd, eroze, ulcerace, afty,
exsudace, nehojici se rany

« extraoralni pistéle!!! « parodontologické problémy zubniho kazu
e traumatizace ostrymi hranami kariéznich
zubd

« protetické prace

MOTIVACE A INSTRUKTAZ
 kontrola a Uprava techniky cisténi zubt
« indikace individualnich zubnich pomicek a zubnich past nebo jinych
kosmetickych ¢i léCivych pripravkd, které jsou urceny k zubni hygiené

Spravna dentalni hygiena je u téchto pacientl nesmirné dalezita!l!

PISKOVANI

e jako u zdravych
pacientd

« preventivné pouzijeme
jemnéjsi typ prasku,
kterym je erythritol
nebo glycin

DEPURACE

e jako u zdravych
pacient(

 preventivné volime
depuraéni pastu s
nizsim RDA a mékdi typ
rotacniho kartacku

ODSTRANENI SUPRAGINGI-
VALNIHO ZUBNIHO KAMENE

« provadime stejné jako u zdravého
pacienta pomoci ultrazvuku nebo
ru¢nich nastroji uréenych k tomuto
vykonu

ODSTRANENI SUBGINGIVALNIHO ZUBNIHO KAMENE ULTRAZVUKEM,
DEEP SCALING, ROOT PLANING

Il ANTIBIOTICKA PROFYLAXE !!!

Augmentin 1g 2 tablety 2 hodiny pred zédkrokem, poté Augmentin 1-0-1 alespon 10-14 dnu.
V pfipadé alergie na penicilin se pouzivaji makrolidy (spiramycin - Rovamycin).

Doporucit analgetika neobsahujici kyselinu acetylsalicylovou!
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