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Cil prace

Cil teoretické casti
Popsat t¢hotenstvi a jednotlivé trimestry.
Popsat vybrané onemocnéni dutiny ustni, se kterymi se mtizou te€hotné
potkat.
Popsat vyvoj ditéte do 3 let, vyvoj zubu, profezavani docasnych zubd,
pomtucky k ¢isténi zubt u déti do 3 let a predstavit zubni prikaz ditéte.
Ptedstavit pfedporodni kurzy, zvysit povédomi o ordlnim zdravi t€¢hotné a
jejiho miminka pomoci edukace, motivace a instruktaze péce o dutinu

ustni

Cil praktické casti
Pravidelné se ucastnit pfedporodnich kurzili, edukovat budouci maminky o
ordlnim zdravi. VysSetfit zmény v dutin¢ ustni, které nastaly béhem

téhotenstvi. Sbirat informace, vyhodnotit dotaznik, a vyhodnotit data.



Uvod

V pribéhu téhotenstvi prochazi kazda zena velkym mnoZstvim zmén.
Ptipravuje se na novou roli ve svém zivoté — stane se maminkou. Je oteviena
vSem radam od jinych zkuSeng&jSich maminek, Casto navstévuje piedporodni
kurzy, aby byla co nejpiipravené;si.

Ptedporodni kurzy jsou psychoprofylaktickou ptipravou na porod a péci o
novorozence. Jsou rozdélena na riizna témata, které maminky tesi, a zaujimaji je.
Informace, jak peCovat o dutinu ustni ditéte, zjistuji maminky az v dob¢
profezavani prvnich zubid. Péfe o dutinu ustni by vSak méla nastat thned po
narozeni, a to konkrétné po kazdém kojeni. Spravnou pé€i umime zabranit vzniku
détskych nemoci, jako je kaz ¢asného détstvi a moucnivka (soor). Edukace o
oralnim zdravi ditéte i téhotné by méla byt soucasti vSech piredporodnich kurzi.

Zubni kaz (infekéni onemocnéni) i1 t€hotenska gingivitida (zdnét) mohou
v téle budouci matky negativné ovlivilovat zdravi jejiho ditéte. V t€hotenstvi
dochazi k vystupniovani jiz existujiciho onemocnéni, které méla matka pted

ot¢hotnénim. Dostatecné povédomi o moznych rizikach vede ke zlepSeni stavu.
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1. Teoreticka cast

1.1 Teéehotenstvi

Té&hotenstvim se oznacuje obdobi, ve kterém Zena odnosi svého budouciho
potomka. Zacina pocCetim (oplodnénim a splynutim samci a samici pohlavni
buiiky), a kon¢i porodem. Trva pfiblizné 40 tydna - zacatek t€hotenstvi se pocita
od prvniho dne posledni menstruace, i kdyz oplozeni nastavd az o dva tydny
pozdé&ji béhem ovulace. Je roz¢lenéné na tietiny — tzv. trimestry. Kazdy trimestr je
z hlediska rGstu a vyvoje budouciho miminka nécim specificky. Tchotenstvi
obnasi biologické, psychické i socialni zmény v Zivoté Zeny.'

Termin t¢hotenstvi pochdzi z latinského slova graviditas. Diagnostika
téhotenstvi probihd formou ziskdvani anamnestickych udaji - zjistovanim
subjektivnich a objektivnich znadmek téhotenstvi, a pomoci biologickych a
imunologickych testli. Projevy pocinajictho tehotenstvi délime na nejisté,
pravdépodobné a jisté.

Nejisté ptiznaky mohou byt zapfi¢inény i jinymi okolnostmi, nez jenom
t€hotenstvim. Patfi sem: pocit napéti v prsou, nechutenstvi, zavrhovani urcitych
jidel, chut na jidla, kterd Zené¢ pied otc¢hotnénim nechutnala, nesnasSeni
cigaretového koufe, a celkova slabost organizmu.

Mezi pravdépodobné piiznaky té€hotenstvi patfi vynechani menstruace (lat.
amenorea), pokud se jedna o pravidelny menstruacni cyklus. Amenorea vznika i
z jinych pficin, nejcastéji kvlli zméné prostredi, stravovani, ale i hormonalnimi a
psychickymi vlivy pusobici na Zenu. Ackoliv se mize stat, ze t€hotna bude
v prvnich mésicich krvacet. DalS§im z pfiznakQ je zbarveni vaginalniho introitu
dofialova, jak byva tésné pfed menstruaci. Déloha i ¢ipek jsou prosaklé. Az do
Sestého tydne t€hotenstvi nemusi byt zvétSeni délohy pozorovatelné. Pfi vySetfeni

prsou miize byt ptitomno kolostrum.

! Té&hotenstvi. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia
Foundation, 2001- [cit. 2019-04-09]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/T¢&hotenstvi



Je nutné brat do Gvahy vicero ptiznakli najednou, nebo odlozit diagnostiku na

pozdéji, kdy ndm zvétSujici se déloha t€hotenstvi potvrdi.

Jisté zndmky téhotenstvi jsou piitomny az po 4-5 mésicich od poceti. Patii
sem nahmatani ¢asti plodu, pohyby plodu a slySeni ozev plodu. K jistym
znamkam té¢hotenstvi, které lze prokazat diiv, patii biologické testy. Biologické
testy jsou zalozeny na imunologické detekci choriového gonadotropinu (hCG) —
ktery lze stanovit v doméacich podminkach z moce, a laboratorné z krve i moce
téhotné. Testy obsahuji protilatky, které specificky reaguji s hormonem hCG, a
umi podat pozitivni vysledek o gravidité jiz v prvni den po vynechéni menstruace.
Na trhu je velké mnoZstvi komercnich ptipravka. OdliSuji se dle odbéru moce na
3 druhy: ty¢inka do proudu moce, prouzek na ponofeni moce v nddobce, a testy
s kapatkem k nakapani moci na desticku. K nejznaméj$im piipravkim patii: GC
Mamatest a GC Mamatest Comfort, CleanBlue, MedPharma té¢hotensky test, a
mnoho dalSich.

Jak dlouho trva t€hotenstvi a kdy nastane porod? Existuji 4 zplsoby, jak je
vypocitat. 1. Zpasob: K prvnimu dni posledni menstruace piicteme 7 dni a
odpocteme 3 mésice. Kdyz je menstruacni cyklus jiny nez 28 dnt, tak termin
porodu spocitame jako: prvni den posledni menstruace minus 3 mésice plus 7 dni
plus/minus x dni. Hodnota x fiké pocet dni, o které je cyklus delsi, nebo kratsi. 2.
Zpusob: KdyZz Zena pocitila prvi pohyby plodu, u prvorodicek pficteme 4,5
mesice, u vicerodicek 5 mésict. 3. Zpusob: Ke dni oplozeni pfiCteme 9
kalendarnich mésicti. 4. Zptsob: Pouziti gravidimetru. Zadanim prvniho dne
posledni menstruace se ur¢i o¢ekavany den porodu.

Trvani gravidity je pfiblizn€ 269 dni od dne oplozeni, 282 dni od prvniho
dne posledni menstruace. V tydennich intervalech trva 40 tydnt, a v mésicich —
10 lunarnich 28dennich mésicii. Ur€eni jakymkoli zplisobem je jenom orientacni,

s odchylkou nékolika dni.

> STORK, Alois, ed. Lékaiské repetitorium: Svazek 2. M - Z. 4., pieprac. a rozs. vyd. Praha:

Avicenum, 1982.
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1.1.1 Téhotenska prukazka

Tehotenskd prikazka je doklad, ktery dostane kazda t¢hotnd u svého

gynekologa na druhé navstéveé (mezi 7. az 11. tydnem t€hotenstvi). Existuje hodné

druhti prikazek. Obsah je pfiblizné stejny. Nachdzeji se v ni vSechny informace o

téhotenstvi — nahrazuje zdravotnickou dokumentaci. Je nutné ji mit vzdy s sebou

béhem celého téhotenstvi. Celkove se sklada z 10 stranek formatu A6 (viz ptiloha

& 1).

¢ Prvni stranka obsahuje jméno a piijmeni, rodné Cislo, a dalsi osobni udaje
(jestli se jednd o prvorodicku, lat. primipara, nebo druhorodicku, lat.
secundipara), nastup na matetskou dovolenu, a terminy pfistich navstév.

e Druh4 stranka obsahuje anamnézu (rodinnou anamnézu, vrozené vyvojové
vady, alergie, medikace, operace), vySku téhotné, jeji aktudlni hmotnost,
délku menstruacniho cyklu, ndstup menstruace, a udaje o predchozich
graviditach (porody, potraty, i komplikace)

e Na tfeti strance jsou tidaje o hospitalizacich t€hotné, jiné zdznamy, zdznam
z prohlidky u obvodniho lékaie, EKG, a zaznam z preventivni prohlidky
u svého zubniho lékafe. Kazda téhotnd md ze zédkona ndrok na 2
preventivni prohlidky v pribéhu tehotenstvi, které jsou placeny
zdravotni pojiStovnou — v prvnim a tfetim trimestru gravidity.

e Stranky 4, 5 a 6 obsahuji porodnické vySetfeni. Pfi kazdé navstéve
téhotenské poradny se zde zapisuje: krevni tlak, vysledek vySetieni
moci, hmotnost té¢hotné, a zaznam z vySetfeni — vyskyt otokt, zevni a
vnitini gynekologické vySetfeni (s diirazem na rist délohy, polohu a
vitalitu plodu, kvalitu délozniho hrdla a napéti délozni stény). Do
kolonek laboratornich testh se vypisuji vysledky z genetického
(biochemického) screeningu, vysledky z krevnich odbéra ve 24. tydnu a
31. —32. tydnu, a vysledky stéru z pochvy na Streptokoka (GBS).

e Stranka 7 je v€novana jinym odbornym vySetfenim, napt. neurologickym,
ortopedickym, hematologickym a ostatnim, kterych se t€¢hotné zucastnila

v prabéhu téhotenstvi.
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e Na strance 8 a 9 se nachazeji vSechny ultrazvukova vysetieni. BEzn¢ se
dé€laji 3 — 4 ultrazvukova vySetieni, a to konkrétné v: 6. — 8. tydnu (jedna
se o prvni ultrazvukové vysetieni, kterym zjistime, jestli se jedna o
téhotenstvi, zda je ulozeno v déloze, a jestli je plod Zivotaschopny), dale
v 10. — 12. tydnu, 20. — 22. tydnu, a 30. - 32. tydnu.

e Posledni stranka, stranka 10, obsahuje zkratky, které byly v prukazce
pouzit¢ (napt.: KS — krevni skupina, Rh - faktor matky, Hb —

hemoglobin, a dal3i).’

Obrazek 1: Prvni stranka téhotenské pritkazky

TEHOTENSKA PRUKAZKA
Titul:
Jméno:
PFijmeni:
Datum narozeni: RG:
Zaméstnani:
Kéd ZP:
Bydlists:
Néstup MD:
Kontaktni osoba:
Mobil:
PM TP SAG
UsG P

Gravida Para

Termin pr&ti navitévy:

prikazku si miizete

Zdroj: http.//prukazka.modrykonik.cz/

3 Téhotenskd pritkazka: jak se v ni vyznat [online]. Praha: Nutricia, 2012 [cit. 2019-04-22].

Dostupné z: https://www.nutriklub.cz/clanek/tehotenska-prukazka-jak-se-v-ni-vyznat
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1.1.2 Prvni trimestr

Obdobi od oplozeni po 13. tyden téhotenstvi. Oplozeni neboli otéhotnéni
vznika splynutim spermie a vajicka - pohlavnich bunék muze a Zeny v obdobi
plodnych dni. Tohle stadium nastava ptiblizné v poloviné menstrua¢niho cyklu —
v 13. Az 14. den od prvniho dne posledni menstruace, nazyva se taky ovulace.
Nékolik hodin pozd€ji se vytvoii prvojadra, které nesou polovinu genetické
informace od kazdého zrodi¢li, a chromosomy se zacnou kopirovat. Stadiem
zygoty se nazyva vajicko, které obsahuje 92 chromosomil. Pak nastdva prvni
bunééné déleni. Kazdd vznikajici bunika nového jedince obsahuje 46
chromosomil. K oplozeni vaji¢ka spermii obvykle dochazi ve vejcovodu.
Oplozené vajicko postupné putuje do délohy, a zac¢ina se délit. Asi za 36 hodin od
oplozeni se rozd€li na poloviny. Kazdd dalsi a dal$i vznikajici bunka se déli
v piiblizn€ 12 az 15 hodinovych intervalech, az za¢ne svym tvarem pfipominat
morusi — tohle stadium nazyvame odborné morula.

Ve 4. tydnu, kdyz je bun€k 20, se za¢nou zevni buiiky spojovat v jakysi
obal - ze které¢ho se pozd¢ji vytvoii placenta, a uvnitt se zformuje blastocysta —
dutina kulovitého tvaru vyplnéna tekutinou. Blastocysta se pomalu ponofuje do
nasaklé d€lozni sliznice a nastava nidace (uhnizdéni). Nidace kon¢i piiblizné ve
12. den od oplozeni, kdyZ uzZ je v moci nebo krvi matky ptitomné bilkovina hCG
(lidsky choriovy gonadotropin). V tuhle dobu miiZze dojit u matky ke slabému
krvaceni (Spinéni) vlivem poSkozeni malych cév pii nidaci, a zdméné za
menstruaci - coz vede k nepoznéni t€hotenstvi.
hodnot plisobi na sliznici délohy a zpiisobuje jeji t€éhotenskou ptestavbu. Uvnitt
blastocysty se zaCinaji objevovat bunécné vrstvy, tzv. zdrodecné listy.

V 5. tydnu (3. tyden od oplozeni) vznikd tieti zarode¢ny list. Z kazdého

zarode¢ného listu se utvaieji specializované tkdn€, pro vznik tkéni a organd.
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e VnéjsSi zarodecny list (ektoderm) tvoii zéklad pro nervovy
systém, smyslové buiiky oci a usi, a kiizi.

e Prostiedni zarodecny list (mezoderm) tvoii zéklad pro kosti,
svaly, cévy, ledviny, a partikularné¢ pohlavni organy.

e Vnitini zarode¢ny list (endoderm) tvoii zéklad pro travici

systém, jatra, zZluénik, zlucové cesty, slinivku bfi$ni, $titnou zlazu a

plice.

Placenta ptebira tlohu Zzlutého téliska, které zanikd. Ujima se vyzivy
zarodku, stava se hormonaln¢ aktivnim organem. Na konci patého tydne ma
zarodek plochy ovalny tvar. Na zarode¢ném trojlistém ter¢iku je patrny zéklad
hlavy a ocasniho konce zarodku.

V 6. tyden nastavaji na zarodku velké zmény. Utvaii se z nc¢ho
valcovity Utvar s patrnéj§im hlavovym koncem. Nastavd embryonalni
organogeneze — piechod od vzniku zarode¢nych listti k tvorbé embrya. Zarodek se
méni v cylindricky tutvar, podobny pismenu C s vybézky, ze kterych vzniknou
koncCetiny. Zakladaji se organy. Zarodek se vznasi v plodové vodé. Povrch
gestaniho vacku je se zarodkem spojen pupe€ni Snirou. Srdce zahajuje svoji
¢innost, vznikaji srde¢ni komory. Tvofi se centralni nervova soustava, sloZzena
z mozku a michy, podvések mozkovy (hypofyza), zdklady sluchového aparatu,
vylucovaci systém (ledviny, mocovody) a ¢&ast pohlavnich organi. Vyvoj
pohlavnich organti a vyluovaci soustavy je na sobé zavisly.

V7. tydnu pokracuji zmény, které zacaly v 6. tydnu. Narlsta
hlavové Cast zarodku. V srdci se tvoii mezi sinémi a komorami chlopng. Utvareji
se zaklady nervii uréené k ptfenosu bolesti a Cinnosti svali. Tvofi se zaklady
pohlavnich organt, svaldi, nervi, a krvetvornd tkan. Na hlavové casti plodu
vznikaji 2 vystupy pro o€i a neparovy zaklad pro nos a usta. Zmény v téle t€hotné:
nenastala menstruace, prsa se za¢inaji zvétSovat, a objevuji se nepiijemnosti, jako

jsou nevolnosti, podrazdénost, nadmérné slinéni, zacpa, a ¢asté nuceni na moceni.
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V 8. tyden je hlavova ¢ast zarodku vyrazné vétsi nez Cast trupu, a
ohyba se doptedu. Na koncetinach se objevuji naznaky jejich jednotlivych casti.
Zarodek se zacCina hybat. PokraCuje tvorba vegetativniho nervového systému.
Z o¢i se zaklada o¢ni Cocka a ocni poharek (zaklad sitnice). Stfeva se diferencuji
na tenké a tlusté. Jatra se diferencuji do dvou jaternich lalokti. Tvofi se zlucnik,
zlucové cesty a slinivka bfisni. MocCovy a stfevni systém ma jeden vyvod —
mocovy méchyf. U obou moznych pohlavi jsou piitomny zaklady pro vyvoj
zenského pohlavniho ustroji (vejcovody, d€loha, ¢ast pochvy).

V9. tydnu se d¢ji vyrazné zmény na koncetindch. Objevuji se
meziprstni §térbiny. V mozku pokracuje diferencovani bunéénych okrsk, tvoti se
sit’ cév na zasobovani mozku krvi. Nervy, které povedou k branici, vychdzeji
z kréni Casti michy. Micha je obklopena buitkami, ze kterych vzniknou misni
obaly. V sitnici oka je patrny pigment. Tvoii se slzny kanal spolu se slznymi
zlazkami. Sluchovy orgdn ma zevni, stfedni a vnitini ¢ast ucha. Tvoii se dolni ret
a zakladd se docasnd dentice. Vznikd nepomér mezi objemem bii$ni dutiny a
rychlym rlstem zaludku a stiev.

V 10. tydnu koncéi embryondlni vyvoj. Konec je dany sristem
okrajli o¢nich vicek. Po ukonceni 10. tydne (8. tydne od oplozeni) uz nemluvime
o zarodku, ale o plodu. Je velky 3 az 4 cm, vazi 3 az 5 g a ma patrnou lidskou
podobu. Hlava ale tvofi témét polovinu délky plodu a je ndpadné velka. Je patrny
krk a o¢ni vicka. Mozek se déle utvaii a vznikaji prvni elektrické impulsy. Kdyz
nastane podrazdéni obliCejové krajiny, plod otevie usta a zacne se pohybovat.
Vidime zjevné pohyby tlustého stfeva, vznikd konecnik, chrupavcity zéklad pro
hrtan a pridusnice. Div¢i vajecniky se diferencuji na kliru a dfen. V této dobé& jsou
jiz zaloZeny vSechny organy.

Ve 3. mésici je plod dlouhy 9 cm a vazi zhruba 20 g. Ruce se
prodluzuji, prsty jsou zfetelnéjSi. Tvoii se chrupavcity zaklad pro kostru, a
pohlavni organy — uz se diferencuji na muzské, nebo zenské. Chlopn¢€ mezi sinémi
a komorami srdce jsou pln€ vytvofeny, a v mozku se zacinaji diferencovat
mozkové kury. Plod se pohybuje, ale protoze jsou pohyby slabé, matka je jesté
neciti. Tvar je zcela dokonCena — o¢i zakryté vicky jsou vpredu, naznacuji se rty.

Ucho se postupné formuje. V zaludku a stfevech je tvofena svalovina.
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V hrtanu se vytvareji hlasivky. Ledviny dostavaji kone¢ny tvar, do
plodové vody se zac¢ina vyluCovat moc. Placenta je pln¢ vyvinuta. Do této doby
ma budouci maminka vahovy pfiristek ptiblizné 1,2 kg (10% z celkové vahy,

kterou pfibere v priabéhu celého t€¢hotenstvi).

1.1.3 Druhy trimestr
Obdobi od 14. tydne po 26. tyden téhotenstvi.

4. mésic te€hotenstvi — plod méfi asi 16 cm a véazi 120 g. Povrch téla plodu
je pokryty jemnou, svraStélou a Cervenou kGzi a velmi jemnymi chloupky
(lanugo), vidime cévy, podkozni tuk jesté¢ pfitomny neni. Vytvaii se mozkova
ktrra. Plod na podrazdéni odpovidd pohybem rukou. Tvofi se hmatové receptory,
chutové poharky zacinaji fungovat a plod zkousi chut plodové vody. Tvofi se
zarodky stalych zubi. Nasledkem zmény kozni pigmentace vzniké na téle matky
tmavy pruh (linea fusca), ktery probihd od pupku smérem doli. V disledku
hormonalnich zmén se t€hotna silné poti.

5. mésic t€hotenstvi — plod méfi asi 25 cm a vazi 250 g. Na hlavé jsou
patrné vlasy a na prstech nehty. Vytvorila se velmi tenka vrstva podkozniho tuku.
Poslechem je vnimatelnd srdecni cCinnosti. Kon¢i dé€leni nervovych bunék.
Hmotnost mozku s kazdym mésicem narlista o 90 g. Odlucuji se od sebe srostla
o¢ni vicka. Nastava tvorba skloviny zubt, Zzaludecnych §tav, a Stava slinivky
bfiSni. Pridusky se rozcClenuji, tvoii se jejich slizni¢ni vystelka. Jsou plné
vyvinuty hlavni cévy, tepny a zily. U dévcat je tvofena konecnd struktura
vajecnikill, u klukli semenné kanalky ve varlatech. Maminky zacinaji citit pohyby
plodu.

6. mésic tehotenstvi — plod méfi asi 30 cm a vazi 600 g. Sefazeni
svalovych bun¢k srdce je konecné. Obé mozkové polokoule maji hladky povrch.
Odehrava se vystavba sliznice dychacich cest a kolem nich vznikd nahromadéni
bunck, vyznamnych pro odehravani imunitni reakce. Plod za€ina dychat rytmicky
a ustavi¢né se pohybuje, za 30 minut vykond 20 az 60 pohybtli. Oblicej se stava
zfeteln€jSi — nos je jasngj$i, oboCi viditelngj$i, usi jsou vétsi. Pozorujeme saci

reflex — plod si umi cucat palec a ob¢as miva skytavku.
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Maminka ptibird kazdy tyden na vaze o 0,5 kg. Trpi mdlobami, zptisobenymi

zménami krevniho tlaku nebo snizenim hladiny glukézy v krvi.

1.1.4 Treti trimestr

Od 27. tydne po porod (nastava piiblizné ve 40. tydnu).

7. mésic téhotenstvi — plod méfi asi 35 cm a vazi 1200 g. Plod se v déloze
pohybuje min, vzhledem k jeho zvétSeni. Srdce je odlisné od novorozeneckého,
prava a leva sin spolu komunikuji, a plicni tepna je propojena se sestupnou aortou
(tzv. arteridlni ducej). Plicemi neprochézi krev, k okyslicovani dochazi v placent¢.
Mozkové zavity se tvoii na povrchu mozku, vSechny struktury ucha jsou
vytvoteny, vyvoj plic je dokonceny.

V plicni tkani dochazi ke vzniku surfaktantu, ktery umoznuje plodu po
porodu rozvinuti plic. Plod mé o¢i oteviené, zaludek a stieva funguji, ledviny jsou
plné vyvinuty, vnim4 zvuky a davd to mamince najevo pohybovanim se. U
maminek se miizou objevit potize s palenim zahy.

8. mésic téhotenstvi — plod méfi asi 40 cm a vazi 1800 g a méni svou
polohu. Otéc¢i se hlavickou smérem dolti. Ktize se napind, mald vrstva podkozniho
tuku je nahrazovand ochrannou vrstvou nazyvanou mazek. Mazek do porodu
z povrchu plodu zmizi. Mozkové zavity se zdokonaluji. Tvofii se obaly nervovych
bun¢k mozku, michy, a dalSich nervii. Ukoncuje se cévni mozkové zasobeni.
Zornice oka vnima svétlo. Kosti se prodluzuji a zesiluji. Plod pije plodovou vodu,
do které vylucuje svoji moc.

9. mé&sic t¢hotenstvi — plod méfi asi 45 cm a vazi 2700 g. KliZe je nataZena.
Ochranna vrstva mazek se ¢astecné odlupuje a pluje v plodové vode. Lebka neni
pevna, zaceli se az nckolik tydnli po porodu. Obsahuje dva lebe¢ni lupinky
(fontanely), coz jsou vazivové plochy nachazejici se mezi lebecnimi kostmi.
Micha ma podobu a vyznam, jako pfi narozeni. Duhovka oka obsahuje pigmenty.
U dévcat se ve vaje€nicich objevuji folikuly s vajicky (pro cely Zivot). Maminky
v tomto obdobi maji Casto kiece v Iytkach a chodidlech, které je budi 1 v noci.

Té&hotenstvi se schyluje ke konci a nastava porod. *

* PARIZEK, Antonin. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén, [2015]. ISBN
978-80-7492-214-5.
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Obrazek 2: Embryonalni a fetalni vyvoj jedince
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1.1.5 Porod

Porod (lat. partus spontaneus) nastava u donoSen¢ho plodu ve 37. -40.
tydnu od poceti. Od prvniho dne posledni menstruace nastava ve 39. — 42. tydnu.
PredCasnym porodem oznacujeme porod, ktery nastal mezi 29. — 38. tydnem
t€hotenstvi. Kdyz se dité narodi opozdéné, pozdéji nez ve 42. tydnl, mluvime o
prenaseném t&hotenstvi. >

Porodem nazyvame vypuzeni plodu z délohy matky, ktery jevi zndmky
Zivota. Zacatek je charakterizovan nastupem kontrakci (aktivovanim oxytocinu a
— kazdych 20-30 se opakujicich stahi délohy,

prostaglandinu) sekund

*> STORK, Alois, ed. Lékaiské repetitorium: Svazek 2. M - Z. 4., pieprac. a rozs. vyd. Praha:

Avicenum, 1982.
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doprovazenymi bolesti v oblasti beder, v urCitych ptipadech i s odtokem plodové
vody. D¢li se na 3 doby porodni: oteviraci, vypuzovaci a porod placenty.
1. Doba porodni — oteviraci
Zacina pravidelnymi kontrakcemi, které premistuji dolni d€lozni segment
ptes naléhajici velkou ¢ast plodu. Délozni hrdlo a branka se oteviraji a zkracuji. U
prvorodi¢ek trva 8 — 12 hodin, u vicerodi¢ek 4 — 6 hodin. Doba otevirani konci
zénikem branky.
2. Doba porodni — vypuzovaci
Délka vypuzovaci doby je u prvorodic¢ek asi jednu hodinu, u vicerodi¢ek
se zkracuje na polovinu. Sklada se z 5 fazi:
a) Pocinajici flexe hlavy, kdyz vstupuje do panevniho vchodu. Mala
fontanela je hlavnim bodem.
b) Postup hlavy rovinou $ife panve do uziny.
c) Pfirozena vnitini rotace mezi panevni Uzinou a vychodem. Hlavni
bod rotuje dopiedu za stydkou sponou.
d) Otaceni hlavicky kolem dolniho okraje spony, jeji reflexe a porod
e) Vngjsi rotace zdhlavi na stranu ulozeni hibetu, porod nejdiiv
pfedniho a pak zadniho ramene.
3. Doba porodni — porod placenty
Synonymem je porod lizka a plodovych blan. Tahle doba je
charakterizovana porodem ditéte a vypuzenim placenty. Bezprostfedné po porodu
nastava klid, ktery netrva dlouho. Déloha se stahuje a placenta se oddéluje od
délozni stény. Mezi nimi se udéla krevni vyron, ktery jim v tomto oddélovani
napomahd. Krevni ztraty nepiekracuji 300 ml. B&hem dal§ich 2 hodin se

dokonguje fyziologicka hemostaza.’

1.1.6 Sestinedéli
Sestinedéli nastava asi dvé hodiny po samotném porodu a trva piiblizné 6
ned¢l (6 - 7 tydnll). V téle Zeny probihaji celkové fyziologické zmény. Déloha

Zeny se postupné zavinuje a zmensuje asi 2 tydny. Pohlavni orgény se navraceji

S HORKY, Karel. Lékarské repetitorium. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-241-2.
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do ptvodniho stavu, ktery byl pfed otéhotnénim. Poporodni zranéni se 1é¢i, a
mlécna zlaza zacind produkovat mléko.

Prvni dva dny po porodu se vlivem prolaktinu produkuje kolostrum, pak az
nastava tvorba mléka — laktace. Prevenci proti zaniceni mlécné zlazy je hygiena,
spravna technika kojeni a odsavani ptebytecného mléka. Malé zbylé castecky

placenty spolu s cévnimi tromby opoust&ji délohu ve formé ogistka (lochkia). ’

7 KOUDELKOVA, Vlasta. Osetiovatelskd péce o Zeny v Sestinedéli. Praha: Triton, 2013. ISBN
978-80-7387-624-1.
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1.2 Navstéeva téhotné v ordinaci zubniho Iékare

Obecné se v anamnestickém dotazniku vSech zen v plodném veku
doptavame na téhotenstvi, z divodu potencidlnich zdravotnich rizik pro plod.
Jedna se pfedevsim o pofizovani RTG snimkli se vznikem ionizujiciho zafeni,
uzkost, bolest a stres v pribéhu oSetieni, mozny vznik negativnich u¢ink na
podana anestetika a 1éky. Zejména ve tfetim trimestru se vyvarujeme polohy
pacientky vleze na zadech, kviili moznému riziku vzniku ptekotného porodu. U
téhotnych a kojicich pacientek se neprovadi ordinacni, ani domaci béleni zubt. Je
to z divodu, Ze na te¢hotnych a kojicich Zenach a détech se pokusy délat nesmi.
Podle nafizeni evropské komise v Bruselu plati od 1. cervence 2018 zakaz
pouzivat amalgamové vyplné u téhotnych a déti do 15 let.®

V priibéhu celého te¢hotenstvi musime brat na t€éhotnou pacientku ohled, byt
shovivavi, objednavat ji na kratka sezeni, a zabezpecit, aby nemusela dlouho
cekat. Snazime se udrzovat optimalni Ustni hygienu, provadime motivaci,
instruktdz a vyzivové poradenstvi.

V 1. trimestru volime terminy oSetfeni radé€ji odpoledne kvili moZnym
rannim nevolnostem. ProtoZe v embryondlni period¢ (v 3. — 8. tydnu téhotenstvi)
je nebezpeci nejveétsiho mozného teratogenniho u€inku, snazime se minimalizovat
RTG zafeni. Zubni lékar se musi vyhnout piedepisovani 1€k s prokdzanym
Skodlivym ucinkem na plod a vyhnout se rozsdhlym sanacim. Dé&laji se jenom
neodkladnd oSetieni.

2. trimestr je nejvhodnéj$§im obdobim pro rutinni oSetieni. Citlivost vici
teratogeniim slabne. Probiha nejvéEtsi rist orgdnovych systémil. Tehotna prestava

mit ranni nevolnosti.

¥ Amalgamy. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia
Foundation, 2001- [cit. 2019-05-03]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Amalgamy

21



V 3. trimestru, rovnéz jako v prvnim, provddime jenom neodkladna
osetfeni. U pacientky se vyvarujeme polohy lezici na zadech kvili mozné
kompresi dolni duté zily — déloha ji stlatuje proti kosténému podkladu
promontoria. Dlsledkem je snizeny Zilni navrat, vzestup Zilniho tlaku v déloze a
ob¢hovy kolaps matky. Tomu dokazeme zabranit uloZzenim pacientky na levy bok
(pomoci politare), nebo ji osetiovat vseds. °

Obrazek 3: Spravna poloha téhotné pacientky ve 3. trimestru - poloha vsedé

Zdroj: Archiv autorky

® WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi: pieklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd. 1. &eské.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1017-X.
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Obrazek 4. Spravna poloha tehotné pacientky ve 3. trimestru - poloha vieze na levéem boku

Zdroj: Archiv autorky
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1.3 Onemocnéni dutiny ustni u téhotnych

1.3.1 Oralni zdravi

Podle WHO, svétové zdravotnické organizace, definujeme oralni zdravi
jako stav bez chronické bolesti ust, rakoviny hrdla a ust, vrozenych vyvojovych
vad jako je rozStép rtl a patra, onemocnéni désni, zubniho kazu, ztraty zubd a
dalSich nemoci, které maji vliv na zdravi dutiny Gstni. Rizikovym chovanim je
nezdravé stravovani, koufeni, uzivani alkoholu a zanedbavani provadéni domaci
pé&e o dutinu ustni. '

Na stadium oralniho zdravi maji vliv dvé formy stomatologické péce —
péce 1éCebna, a péce preventivni.

a) Lécebna péfe — odstraiiuje vzniklé Skody a nésledky onemocnéni
zubniho puvodu. Péce 1écebnym zplisobem ale nedokaze nemoci
samotné (napi. vzniku zubniho kazu) zabranit.

b) Preventivni péCe — dokdze preventivné predchazet vzniku
onemocnéni zubniho plvodu. Vyuzivd piredev§im poznatky

s 11
Z prevence primarni.

1.3.2 Zubni plak

vvvvv

jako vysoce organizovana ekologickd jednotka stavajici se z velkého mnozstvi
bakterii usazenych v makromolekuldrni matrix baktérii a slinného pivodu. Je
mozné ho odstranit pouze mechanicky — kartdckem a spravnou technikou ciSténi
zubil. Nejvice se usazuje na mistech habitudlné necistych (mista, ktera jsou Spatné
pristupna ustni hygiené¢ 1 samocCiSténi: fisury, foramina caeca, aproximalni

prostory, cervikalni tfetina korunky, obnazené koteny i okraje starych vyplni).

' World Health Organization. World Health Organization: Oral Health [online]. Switzerland:
WHO, 2014 [cit. 2019-04-20]. Dostupné z: https://www.who.int/oral_health/en/

' KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2., roz§if. vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-
976-6.
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Shromazd’uje se i na umélych povrSich v dutin¢ ustni (zubni nahrady,
korunky). Struktura a slozeni plaku se 1isi podle jeho lokalizace (subgingivalni,
supragingivalni, koronarni, atd.) a faze vyvoje (tloustky).

Struktura plaku: 75-80% tvofi bakterie, zbytek je intermikrobidlni
substance.

Obrazek 5: Zubni plak obarveny indikatorem plaku

Zdroj: Archiv autorky

Tvorba a vyvoj plaku:
1) 1. Faze — vznik zubni pelikuly
Je to 0,1 az Ipum tenkd acelularni vrstva slozend ze slinnych glykoproteint
(albumin, amylazy, lysozym, IgA, IgG, glukosyltransferaza). Objevuje je jiz 10s

po vycisténi povrchu zubu, nejvice ptibyva v 60-120 min.
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2)

3)

Funkce pelikuly:
e zvlhcuje zub, chrani ho pfi jidle pfed abrazi,
e ochranuje povrch skloviny pted pisobenim slabych kyselin,
e ovliviyje adhezi bakterii,
e slouzi jako zasobnik ionti nékterych prvkl (vapnik, fosfor),
e zabrafuje do ur¢ité miry uvoliovani iontd,
e je semipermeabilni — ¢astecné fidi vyménu mezi prostiedim dutiny
ustni, plakem a zubem,
e neni rovna — nerovnosti mohou slouzit jako ukryt pro bakterie.
2. Faze- primarni kolonizace
Primarni kolonizace nastava asi po 2 hod, ¢asné stadium 4-48 hod.
Prevladaji G+ koky (Streptococcus mutans, Streptococcus mitis,
Streptococcus sanguis, Aktinomycety, Laktobacily). Vazbu k povrchu
zubu umoznuji adheziny na povrchu baktérii. Bakterie produkuji ECP —

extracelularni polysacharidy, plak se stava lepivym.

3. Faze — sekundarni kolonizace

Sekundarni kolonizace, anebo zrani plaku. MnoZi se jiZ pfitomné
mikroorganismy, tvoii je matrix z ECP, mukopolysacharidii a z proteinii
slin. Plak nabyva na tlouStce, ma anaerobni podminky — osidlovani
anaeroby (Prevotela intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas gingivalis). Zminéné anaerobni bakterie koagreguji
s ostatnimi bakteriemi — vytvaii pevné vazby. Nemaji schopnost priméarné
kolonizovat pelikulu. Zraly plak je stary 7-14 dni — ma véts$i rozmanitost

druhti, ale mensi organizovanost.
Usporadani: ve zralém plaku jsou kolonie mikroorganismti ulozeny

palisadovité (v pravém uhlu ke sklovin€). Nejblize ke sklovin¢€ se nachazi

vrstva grampozitivnich kokid — primarnich kolonizatort.
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Uprostted  jsou anaerobni mikroorganismy (vldknité

mikroorganismy a v jejich okach anaeroby), a na povrchu vlaknité

mikroorganismy — filamenta. Pelikula je ve zralém plaku degradovana

enzymy, to vede k patogenité plaku.

DalSim typem uspofadani je forma kukuficného klasu, tzv. ,,corn

cobs®. Vlaknité mikroorganismy tvoii sit, do které¢ se ukladaji kulaté a

tyCinkovité bakterie.

Déleni plaku podle lokalizace:
Plak koronarni — nachazime ho na hladkych ploskach korunkové ¢asti
zubu. Shromazd’uje se prevazné na interaproximdlnich ploSkach a
v krékové tieting, pod linii maximalni konvexity. Nachazime zejména
druhy jako: streptokoky, aktinomycety, veilonely, a nékdy i
laktobacily.
Plak fisurdlni — v jamkéch a ryhach okluznich ploch premolari a
molard. Chybi palisadovité uspotraddani, mikrofléora jamek a ryh je
celkové chudsi, nachazime grampozitivni koky a ty¢inky.
Plak supragingivalni — anebo ,,nad dasnovy*, v kr€kové oblasti, ale
nezasahuje do sulku gingivalis. Je obdobou koronarniho plaku. 50%
objemu tvofi matrix, pfevazuji grampozitivni bakterie, anaeroby jenom
v tenké vrstvé.
Plak subgingivalni — anebo ,,pod dasnovy*. Jeho sloZeni délime podle
toho, zda se jednd o plak fyziologického sulku gingivalis u zdravého
parodontu, anebo plak v parodontalni kapse. Plak zdravého sulku se
podoba plaku supragingivalnimu. V parodontalni kapse nachazime
pfedevSim gramnegativni koky, tyCinky a spirochéty. Vzhledem
k nedostatku kysliku pfevazuje anaerobni fléra — Bacteroides spp.,
Fusobacterium nucleatum, Capnocytophaga spp., Actinobacillus
Actinomycetemcomitans. Nachazime velkou druhovou rozmanitost.
Extracelularni polysacharidy nejsou tvotfeny, plak proto neni pfipojen,

je plovouci.
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e Mineralizovany plak — zubni kdmen. Vznikd usazovanim vépenatych a
fosforeCnych soli ze slin do zubniho plaku. Soli zroztoku slin
postupné vypadavaji a vznikaji krystalizacni centra. Predilekénim
mistem vzniku jsou dolni fezaky lingvaln¢, a horni prvni stale molary

bukalné.

K podminkédm ovliviiujicim tvorbu zubniho mikrobialniho povlaku patfi:
e adheze (k zubni ploSe, epitelu, k baktériim, k umélym povrchiim v dutiné
ustni),
e vyziva — pristup Zivin pro bakterie,
e populacni tlak — pfimi bakterialni antagonismus,
e oxidoreduk¢ni potencial,
e vn¢jsi faktory (imunitni vybava jedince, antibioticka 1é¢ba, prostfedky

k vykonavani hygieny dutiny ustni). '*

1.3.3 Zubni kaz

Zubni kaz (lat. caries dentis) je infekéni multifaktoridlni onemocnéni
tvrdych zubnich tkani. Podle Miillerove teorie zroku 1889, také nazyvané
acidogenni, neboli chemicko-parazitarni, jsou nezbytné 4 faktory:

a) bakterie —  Streptocuccus mutans, Streptococcus  sanguis,
Streptococcus  mitis,  Streptococcus  salivarius, Lactobacillus,
Aktinomycety,

b) cukry — ve vSech formach — sachar6za, maltdza, fruktoza. Bakterie je
zkvaSuji na organické kyseliny,

c) zuby — u bezzubé Celisti zubni kaz nevznikne,

d) ¢&as — potfebujeme urcitou expozici, nevznika hned. Bakteriim trva 24-

48 hodin, neZ se na zubu vytvoii plak.

2 KILIAN, Jan. Zdklady preventivni stomatologie. Praha: Karolinum, 1996. ISBN
80-718-4145-5.
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Obrazek 6. Faktory podilejici se na vzniku zubniho kazu

Zdroj: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2., rozsir. vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-
7184-976-6, s. 45

Vyjmenované bakterie, které jsou obsaZeny v zubnim mikrobidlnim
povlaku, tvofi opsoniny (tzv. pfisavky) a adheruji k povrchu zubu. Svym
metabolizmem proménuji pfijimané sacharidy ve stravé na organické kyseliny.
V duting€ Ustni pak nastdva snizeni hodnoty pH. Vzniknuté kyseliny ptisobi na
zubni sklovinu a demineralizuji ji — dochdzi ke vzniku zubniho kazu. KdyZ zubni
kaz zasahuje jenom na sklovinu, miZe byt tento proces reverzibilni. Sklovina umi
remineralizovat a v¢lenit uvolnéné mineraly zpatky do své krystalické mtizky.

Predilek¢ni mista pro vznik zubniho kazu jsou: Spatné Cistitelna mista se
sklonem k vyS$8i retenci zubniho povlaku (aproximaélni plochy zubt, krckova
tretina zubni korunky, hluboké fisury u molart, ortodontické anomalie) a dalsi.
Zubni kaz délime z riznych hledisek, jako napt-.:

1. Dle ¢asového pribéhu:
e Kaz akutni (caries rapida) — rychly pribeh, k zubni dieni se
Sifi tou nejkratsi cestou, vyskytuje se u mladsich jedinct a u
pacientil s celkovym onemocnénim).
e Kaz chronicky (caries tarda) — pomaly priabeh, Siii se do

plochy, podminovava sklovinu.
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Kaz zastaveny.

2. Dle vztahu k vyplni:

Kaz primarni — vznika na zubu, ktery neni postizen zubnim
kazem, nesouvisi s vyplni.
Kaz sekundéarni — vznika na okrajich jiz existujici vypln¢.

Kaz recidivujici — ponechani kazu pod vyplni.

3. Dle postizeni tvrdych zubnich tkani:

kaz skloviny,
kaz dentinu,
kaz cementu,

kaz kombinované formy.

4. Dle vztahu k zubni dfeni:

Pocinajici 1éze (caries incipiens) — prvotni faze vzniku
kazivé 1éze, nachazi se jenom ve skloving, projevuje se jako
bila kiidova skvrna.

Kaz povrchovy (caries superficialis) — zasahuje na
dentinosklovinnu hranici.

Kaz stiedni (caries media) — zasahuje do dentinu.

Kaz hluboky (caries profunda simplex) — hluboky kaz, ktery
je daleko od zubni diené.

Kaz hluboky blizky dieni (caries profunda pulpae proxima)
— hluboky kaz, nachdzi se v blizkosti zubni diené, nema
infikovany dentin.

Kaz penetrujici do zubni diené (caries ad pulpam penetrans)
— kaz, ktery pronikl do zubni dfené, a obsahuje infikovany

dentin.

Avsak nejrozsifenéjSim délenim, pouZivanym mezi zubnimi lékafi,

je déleni dle G. V. Blacka. Tohle déleni vzniklo pfed vice nez sto lety a

v dnesni dob¢ je zastaralé. V t€ dobé€ se k preparaci zubniho kazu pouzival

zejména amalgdm a zlaté inleje. Tato klasifikace slouzila jako detailni

preparacni a pracovni postup sanovani.
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I. Tfida — kazy vzniklé na okluznich ploskdch molara a premolara,
a ve foramen caecum.

II. Tfida — kazy vzniklé na aproximalnich ploSkach molari a
premolara.

III. Ttida — kazy vzniklé na aproximalnich ploskach fezaka a
Spic¢éaku, které nezasahuji na incizi.

IV. Tiida — kazy vzniklé na aproximalnich ploskach fezaki a
Spicaka, které zasahuji na incizi.

V. Tiida — kazy vzniklé v gingivalni tfetiné zubu.

VI. Ttida — dle Fusayamy, kazy vzniklé na abradovanych hrbolcich

a incizalnich ploskach.

Klinicky obraz zubniho kazu d€lime na subjektivni (to, co popisuje

pacient) a objektivni (co pozoruje zubni 1ékar).

o

o

Subjektivni: bolest na chemické a termické podnéty, ostry okraj
vyplnég, jidlo mezi zuby, tfepi se zubni nit, pacient to vidi, foetor ex
ore, zanét dasni, krvaceni pfi €isténi u mezizubniho kazu z divodu
depozit plaku v kavité a dalsi

Objektivni: aspekce (pohledem — bila skvrna), diafanoskopie
(prosvitim si zrcatkem ve frontalnim useku zuby), pohmat (sondou,
ktera vdzne v misté¢ kavity), rentgenologicka diagnostika (bite-
wing), vizualné (napf. pouzitim barviva rodopsin se obarvi
infikovany dentin), Diagnodent (vySetfeni intraordlnim scannerem

metodou laserové fluorescence)

Lécba zubniho kazu spociva v lokalizaci zubniho kazu, odstranénim vSech

kazivych hmot, pravou vzniklych okrajii kavity a aplikaci vybraného vypliového

materialu.
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Ptedchazenim vzniku zubniho kazu u ditéte miizeme pomoci ochrany nastavajici
maminky pied poskozujicimi vlivy, nemocemi, a dodrzovanim spravné volby
stravovani. Vyvijejici se plod vyzaduje dostacujici a vyvazeny piijem vSech zivin
— sacharidi, proteing, lipidd, minerald i vitaminé. '*'

1.3.4 Nemoci parodontu v téhotenstvi

Patologické zmény gingivy maji rizné pfiiny a projevy. Na podnét
Americké  parodontologické  spole¢nosti  (American  Academy  of
Periodontology, AAP) vznikla vroce 1999 Klasifikace chorob parodontu,
kterou pouzivame dodnes.

Klasifikace je celosvétové uzndvana a uzivana. Je pomémé dlouha a
slozitd — ma 8 zéakladnich skupin, které maji dalsi podskupiny. Onemocnéni
parodontu se déli nasledovné:

1. Onemocnéni gingivy (zanétlivé onemocnéni, které zasahuje jenom
na dasen)
a) Plakem podminéné choroby gingivy (hlavnim etiologickym
faktorem je zubni mikrobidlni povlak):

e Plakem podminéna gingivitida.

e Plakem podminénd gingivitida modifikovana
celkovymi vlivy (puberta, menstruacni cyklus,
téhotenstvi, leukémie, diabetes mellitus).

e Plakem podminéna gingivitida podminéna léky
a hormonalni antikoncepci vcetné medikamentdzné
indukované hyperplazie gingivy.

e Plakem podminéna gingivitida modifikovana

poruchami vyzivy (skorbut — nedostatek vitaminu

Q).

B DOSTALOVA, Tatjana a Michacla BEZNOSKOVA SEYDLOVA. Stomatologie. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2700-4.

" MAZANEK, Jiti. Zubni lékaFstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4.
5 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2., roz§if. vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-
976-6.
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b) Choroby gingivy etiologicky nesouvisejici se zubnim
plakem:

e Onemocnéni  gingivy  bakteridlntho  ptvodu
(vyvolané  Streptokoky, Treponema pallidum,
Neisseria gonorrhoeae).

e Choroby gingivy virového ptvodu (herpeticka
gingivostomatitida, recidivujici herpes zoster, a
dalsi).

e Choroby gingivy mykotického pivodu (oralni
kandiddza, histoplazmoza, a dalsi).

e Choroby gingivy vrozen¢ho pivodu (idiopaticka
fibrozni hyperplazie gingivy).

e Gingivalni projevy systémovych chorob:

o Mukokutanni choroby — lichen planus,
pemfigus vulgaris, pemphigoid, multiformni
erytém, lupus erythematodes.

o Alergické reakce — vypliiové materidly, kovy,
dentalni pryskyfice, léky, zubni kosmetika,
zvykacky, jidla a aditiva.

e Traumatické defekty — mechanického, chemického a
termického piivodu.

e Gingivitida z cizich téles (foreign body gingivitis).

e Choroby gingivy bliZe nespecifické.

2. Chronicka parodontitida — lokalizovand a generalizovana forma.
3. Agresivni parodontitida — lokalizovana a generalizovana forma.
4. PostiZeni parodontu jako projev celkovych onemocnéni:
a) Postizeni parodontu pifi hematologickych chorobach
(ziskané neutropenie, leukémie, a dalsi).
b) Postizeni parodontu pti vrozenych, geneticky podminénych
chorobach (familiarni a cyklické neutropenie, Downlv
syndrom, LAD syndrom, Papillontiv - Lefevretiv syndrom,

Chédiakiv. = —  Higashiho  syndrom,  histiocytoza
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z Langerhansovych bunék, glykogen stfadajici choroby,
infantilni agranulocytoza, Coheniiv syndrom,
hypofostatazie a dalsi).
5. Nekrotizujici parodontilni choroba — nekrotizujici ulcerdzni
gingivitida a parodontitida.
6. Parodontalni abscesy — gingivalni, periodontdlni a perikoronérni
abscesy.
7. Pulpoparodontalni postiZeni
8. Vrozené a ziskané deformity a atypie parodontalnich tkani:
a) Dentalni deformity a atypie — anatomické anomalie, zubni
vyplnég, fraktury a resorpce zubnich kofent.
b) Mukogingivalni deformity a atypie:
¢ Gingivalni recesy.
e Nedostatek keratinizované (pfipojené) gingivy a
mélké vestibulum oris.
e Atypie retnich uzdicek.
e Zbytnéni gingivy ruzného pavodu provazené
tvorbou nepravych kapes (hyperplazie gingivy).
e Abnormalni zbarveni gingivy.
¢) Mukogingivalni deformity a atypie bezzubého dento -
alveolarniho vybézku.

d) Okluzni trauma — priméarni a sekundérni.'®

1.3.4.1 Gingivitis gravidarum

V téhotenstvi se nejcastéji setkdvame s tzv. téhotenskou gingivitidou
(gingivitis gravidarum), kterd patii podle klasifikace AAP do plakem
podminénych onemocnéni gingivy, kterd jsou modifikovana celkovymi vlivy.
Postihuje téméf polovinu téhotnych Zen. Projevuje se nejcastéji ve 2. a 3.
trimestru (nejvic zménéné dasné jsou v 8. mesici). Tento zanét postihuje hlavné

té¢hotné, které mély gingivitidu jiz pted ot€¢hotnénim.

' SLEZAK, Radovan. Preklinickd parodontologie. Hradec Kralové: Nucleus HK, 2007. Edice
zubniho I€kafstvi (Nucleus HK). ISBN 978-80-87009-18-5.
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Nejvice zasahuje na mezizubni papily, a to bud’ difuzné (v celém rozsahu
chrupu), anebo jenom v urcité oblasti (napf. dolni frontalni isek). Velmi vzacné
dochazi v urcité oblasti gingivy k vzniku vyrastku, tzv. epulis gravidarum (jiné
nazvy jsou: t€hotenska epulida, pyogenni granulom, anebo epulis granulomatosa).
Jedna se o nenadorové ztzeni tkan€. Za zménami stoji vyrazny nartst Zenskych

pohlavnich hormonti — estradiol a progesteron.

Estradiol (Estrogeny) sniZzuje stupen keratinizace dasné, tim je prinik
Skodlivin z plaku do dasni usnadnén (zejména baktérii, jako jsou: Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas nigrescens, a Porphyromonas melaninogenica).
Progesteron zvySuje prostupnost kapildr, a tim je tvorba gingivalni tekutiny vétsi.
Pod vlivem progesteronu stoupd tvorba prostaglandinli — €astni se na zanétlivych
zménach na dasnich, a na rozpadu zirnych bunék spojenym s uvoliiovanim
proteolytickych enzym.

Gingiva téhotné pacientky byvd napadné zdufeld, vyrazné prokrvena,
mirné bolestivd, a n€kdy dochazi k hyperplastickym zmé&ndm. Obecné gingiva
lehce krvaci — t¢hotné se krvi zleknou a ¢isti méné.

Po uplynuti Sestinedéli dochazi u zeny k normalizaci hladiny hormont

e poor s v v ’ 171
navratu stavu dasni, jako pied t&hotenstvim. ''®

17 DRIZHAL, I, SLEZAK, R. a HUBKOVA, V. Téhotenstvi a péce o dutinu tstni. Gynekolog. 1998,
7(5), 205-208. ISSN 1210-1133
8 EICKHOLZ, Peter. Parodontologie od A do Z: zdklady pro praxi. Praha: Quintessenz, c2013.

ISBN 978-80-86979-10-6.
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Obrazek 7: Epulis gravidarum

Zdroj: http://clinicadentalalarcos.es/importancia-del-manejor-odontologico-la-mujer-embarazada

1.3.5 Zubni eroze

Zubni eroze patii k nekariéznim 1ézim tvrdych zubnych tkani. Zuby jsou
naleptavany pisobenim kyselin (pivodu endogenniho, nebo exogenniho).
V poslednich letech doSlo k narlistu prevalence zubnich erozi zejména u mladych
dospélych, zptsobeno ¢astou konzumaci kyselych napoji (smoothie, fresh dzusy,
cola, iontové napoje).

Priciny vzniku zubnich erozi rozd€lujeme na vnitini a vnéjsi.

a) Vnitini — zafazujeme sem kyseliny, které se dostavaji do dutiny
ustni ze zaludku u nemoci, jako jsou: gastroezofagealni reflux,
bulimie, anorexie, hidtova hernie, a ranni nevolnosti u té¢hotnych
zen zejména v 1. trimestru.

b) Vnéjsi — nejcastéji jsou zplsobeny castou konzumaci kyselych
napoji, které naleptavaji povrch zubni skloviny. Ke vzniku zubnich
erozi mize taky dojit uzivanim 1€k, které naruSuji cinnost

slinnych Zl4z, pouzivanim piipravki v dutin€ Gstni s pfili§ nizkym
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pH a nadmérna konzumace alkoholu. Proces vzniku této nekariézni
l1éze je Casty u veganil, ktefi konzumuji velké mnozstvi kyselého
ovoce v syrovém stavu, a u sportovctl, ktefi ¢asto uzivaji iontové
napoje. Eroze Miizou byt zplsobeny i profesné pii expozici

kyselinam, napf. v primyslovém prostiedi, kde se vyrabi baterie.

K prvnim projevim patii zvrasnéni povrchu zubu a piitomnost
lokalizovanych, hladkych, lesklych anebo matnych plosek. Dalsi projevy zahrnuji
barevné zmény skloviny zplUsobené demineralizaci. Zacinaji se objevovat
prohlubeniny a okraje se zaobluji

Pokrocila eroze zahrnuje zlutavé skvrny, vyristky jsou zaobleny a dochézi
ke vzniku ryh na povrchu molarii a na okrajich fezdkd. Mohou se objevit i oblasti,
které opalizuji, nebo jsou dokonce prisvitné — tam, kde doslo k ztenceni zubu.

Typickym projevem je zvySena citlivost zubi.

Lokalizace erozi je specifickd podle podnécujici pficiny. U profesni
expozice se jednd o labialni plosky hornich a dolnich stfednich fezaki. U
pacientii, ktefi Casto konzumuji velmi kyselé napoje, se jednd o vestibularni
plosky zubidi. U chronicky zvracejicich pacienti jsou primarné postizeny
palatinalni ploSky zubi v horni Celisti, a pak okluzni ploSky premolari a molari

v horni &elisti,'*?%%!

¥ Eroze — zndmy i nezndmy nepritel zubii [online]. 2014, 2014(11) [cit. 2018-09-14]. ISSN 2570-
4915. Dostupné z: http://www.florence.cz/zpravodajstvi/aktuality/eroze-znamy-i-neznamy-
nepritel-zubu/

* WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi: preklad 2. vydani, 279 vyobrazeni. Vyd. 1.
Ceské. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1017-x.

!l LIMEBACK, Hardy, ed. Preventivni stomatologie. Ptelozil Jana KAIFEROVA, pielozil Zdengk
BROUKAL. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0094-1.
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1.4 Dité

1.4.1 VSeobecny vyvoj ditéte

Lidské télo od oplozeni do zhruba 18. roku Zivota neustdle roste. Rust
neprobihd rovnomérné, nybrz narazové — obdobi intenzivniho ristu jsou
vystfidana stadii klidu. Jsou tfi uUseky Zzivota, kdy se intenzita ristl stupiuje:
v prvnich tfech mésicich nitrodélozniho vyvoje, v prvnim roce zivota a v pubert¢.
Zivot ditéte délime na zakladé somatického vyvoje na jednotliva obdobi:

e novorozenecké (od narozeni do 28. dne),

kojenecké (do konce 1. roku Zivota),

batolivé (od jednoho roku do tii let),

e predskolni (4. -5. let),

e Skolni (od 6. do 15. let),

e obdobi mladistvych (od 15 do 18 let).

Jednotlivd obdobi jsou charakterizovana riiznymi zménami z hlediska
anatomického, fyziologického, a dalSich.

Psychomotoricky vyvoj kazdého ditéte je zcela individualni. Kazdé dité si
osvoji dané zru€nosti v jiném ve€ku. Kazda ¢innost ve vyvoji na sebe navazuje, a
tak umime pfiblizné urcit, kdy pfiblizné a co konkrétné bude dit€ schopno

zvladnout.

a. Obdobi novorozenecké

Zacina prestfihnutim pupecni Silry a konc¢i 28. dnem Zivota. Novorozenec si
zvykd na nové mimod¢loZni prostedi, jeho dutina ustni se zafina kolonizovat
bakteriemi. Zivotni funkce jako dychani, srdeéni &innost a pfijiméni matefského
mléka uz samostatné funguji, avSak jeho nervova soustava jesté neni anatomicky a
funkéné zrald. DocCasné je novorozenec chranén pasivné pfenesenymi protilatkami
od matky. Nejvhodné&jSim zpiisobem vyzivy je kojeni — dité pfijima vSechny
dilezité Ziviny. Pokud neni kojeni mozné, dit¢ je Ziveno ndhradnimi ptipravkami,

které se nedoslazuyji.
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Primérné porodni hmotnost a velikost u chlapct je 3390 g (464 g) a 50,4
cm (£2,9 cm). U divek je primérnd porodni hmotnost 3244 g (+460 g) a velikost
49,7 cm (£2,9 cm).

Spanek novorozence je rozd€leny do vétSiho poctu kratSich casovych
intervalli, zabira piiblizné 20 hodin denné. Jsou pfitomny nepodminéné
novorozenecké reflexy, jako napi: patraci a saci reflex (pro pfijem potravy),
vymeéSovaci, obranny, orientacni, uchopovy, polohovy a dalsi.

Novorozenec méa rozvinuté smyslové funkce.

e Sluch — poznava a uptednostiiuje hlas své matky, hlas otce rozeznava

az o néco opozdéné

e Cich — kdyz ma novorozenec jeden tyden, umi rozli§it vini prsni

bradavky své matky; na piijjemné viné reaguje kladn¢, na nepiijemné
zaporné

e Chut —ma vice chutovych poharki jako dospéli jedinci, upfednostiiuje

sladkou chut’

e Zrak — nové¢ narozené dit€ nevidi ostro, ostrosti nadobude az v prvnim

roce zivota, dit¢ uptednostiuje lidské tvare

e Hmat — vnima teplo a zklidiovani

Pésti ditéte jsou zat'até, nejsou jeSté piipraveny pro uUchop. Dité¢ umi
napodobovat jednoduché vyrazy tvare (vystr€eni jazyka, otevieni a zavieni oci a

ust).

b. Obdobi kojenecké

Obdobi od 29. dne Zivota do 1. narozenin ditéte. Trva 11 mésicl. Nastdva
znacny somaticky, neuropsychicky a motoricky vyvoj — v prvnim roce vrcholi
prvnim slovem a krickem.

Vyvoj motoriky:

Jemnou motoriku urcéuje tchop ditéte. Ve 4. mésici umi dit€¢ uchopit
predmét celou dlani, v 5. mésici pfidava k tchopu dlani 1 palec, v 7. mésici umi
pii drzeni malého predmétu dat palec do protilehlého postaveni, v 9. mésici udéla

klistovy uchop a v 10. mésici zac¢ind uchopené predméty zamérné poustét.
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Hrubé motorika umoziuje kojenci zkoumat okoli. V ptil roce umi dité samostatné
sedét. Priblizné v 1. roce Zivota za¢ina dité chodit (mtize zacit v rozmezi 9. mésice
az 17. mésice, velice individualni).

Vyvoj reéi:

Do 2 mésicti zivota probihd bezeslovni faze. Od 2. mésice zacina hra mezi
matkou a ditétem. Ve 3. mésici zivota umi dité fict samohlasky a, u, e. V 7. mésici
Zivota se snazi imitovat fe¢. V 8. mésici umi slabiky da, ba, ka. V 10. mésici povi
mama, nebo tata. Mezi 10. a 11. mésicem fika dit¢ kratké véty bez ptesného
vyznamu. VétSinou neni mozné zachytit néjaké jasné slovo. Okolo prvniho roku
zivota mluvi dité vlastni feci, kterou rozumi jenom jeho rodi¢e. Napodobuje
zvuky a hlasy. Schopnost porozuméni se vyviji diiv, neZ moZnost vyjadfit se.

Psychosocialni vyvoj:

V prvnich tydnech Zivota je jedinym prostiedkem komunikace plag. Cim
min dit¢ spi, tym vic ptibyva place. Po 3. mésici zZivota se dit¢ projevi uz i
usmévem, dotykem a mumlédnim. Pro 3. aZ 6. mésic Zivota jsou charakteristické
hry se stfidanim vyrazi obli¢eji mezi ditétem a matkou. Jednd se o snahu
napodobiiovat. Kolem 9. Mésice uz dit€¢ umi vyjadfit na tvafi radost. V rozmezi 9.
mésice a 2. roku zZivota pfichazi tzv. separacni uzkost — dité pla¢e kdyz u ného
neni matka, ale nékdo jiny.

Pokracuje vyvoj centralni nervové soustavy. Z hlediska rastu vyroste dité

za prvni rok az o 25 cm a hmotnost je na konci 1. roku Zivota zhruba 10 kg.

c. Batolivy vék

Batolivy veék trvd od jednoho do tfi let. Je obdobim pozvolného
osamostatiiovani se od matky. Dit¢ umi samostatn¢ chodit, poznava okoli, a
zlepsuje se v komunikaci.

Vyvoj motoriky

Hrubéd motorika: V prvnim roce umi dité ud¢lat par krokd. Do 15. mésice
se uz dit€¢ umi samo postavit a bez ptidrzovani projit nékolik krokt. V 16. mésici
ma dit€ stabilnéjsi chiizi, nepada. Ve 2. roce Zivota umi utikat a pfekonat prekazky

— schody. Ve 3. roce zivota jezdi na tiikolce.
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Vyvoj jemné motoriky: Po 1. roce umi Iépe poustét uchopené predméty.
Okolo 2. roku zvladne ptifazovat hracky ve tvaru geometrickych tvard do
spravnych otvort. Ve 3 letech zvladne navléct koralky.

V 1. roce zacCina pfi oblékani poméhat (prostréeni ruky ptes rukav, nastavi
nohu pii obouvani). Ve 3. roce se uz zvladne obléct skoro sam, s malou
dopomoci.

V 15. Mésici uz ji samo 1zickou, 1 kdyz ji jesté otaci. Umi zachazet
s hrnkem a napit se.

Po 1. roce uz spolupracuje s hygienou — kdyz ho posadime ve spravnou
dobu na no¢nik. Kolem 3. roku dochazi k uvédomeéni si vykonani potieby a samo
to hlasi.

Vyvoj re€i

U kazdého ditéte je to individudlni a mezi jednotlivymi skupinami
srovnatelného véku pozorujeme velké rozdily. V 1. roce zivota rozumi 20 — 100
sloviim, ale fikd jenom par slov. Faze Zvatlani vrcholi a dité se snazi na objekty
ukazovat, pozd¢ji je oznacuje spravnymi vyrazy. V 16. Mésici umi 6 slov, a
souhlasky t, d, v, n, h. V 18. mésici umi fict 20 — 50 slov, a nastava rychly rozvoj
chapani vyznamu slov. Kolem 2. roku umi fict jednoduché 2 slovné véty, kolem
2,5 roku fika véty o 3 slovech, ve tfech letech poznd zhruba 900 slov a jeho
mluvené véty obsahuji 4 slovy.

Psychosocialni vyvoj

Dité¢ si zacind uvédomovat samo sebe. Zkoumd okoli a stavd se
samostatn¢jSim. Dité je stidle znacné zavislé na matce, ale dokdze snést kratké
odlouceni, kdyz jsou pfitomni blizci €lenové rodiny. Kolem 2. roku navazuje
kontakt s jinymi détmi, zac¢ind si uvédomovat, co je dobré a co Spatné, vnima
pocity empatie. Obdobi mezi 1. a 3. rokem oznacujeme obdobim vzdoru. Dité
vnimd, Ze mize pfedmét uchopit, anebo zahodit, mize k nékomu pftijit, nebo od
nékoho utéct. Kdyz rodi¢ jejich touhu nedovoli, vede to k nasilnému ,,ja chci®,
nebo ,,ja sdm®“. KdyZz méa dit¢ velkou slovni zdsobu, umi slovné argumentovat,

pokud jesté ne, vyjadiuje svoji nespokojenost nonverbalng.
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Télesny rust ditéte pokracuje s mensi intenzitou, jako v predchozich
obdobich. Na hlavé se uzavird velka fontanela a dit¢ by mélo mit do 3. roku
profezané vSechny docasné zuby (20 ks). V porovnani s kojeneckym vékem se u

batolete piijem potravy snizuje, celkovy riist se zpomaluje. **°**

2 1LEBL, Jan, Kamil PROVAZNIK a Ludmila HEJCMANOVA. Preklinickd pediatrie. 2.,
preprac. vyd. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-438-6.

» LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2006. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1284-0.

** SEDLAROVA, Petra. Zdkladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada, 2008. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1613-8.
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1.4.2 Vyvoj zubu

Podstata vzniku zubli zacina vzijemnym indukénim plisobenim
zarode¢nych tkani ektodermu a mezenchymu. Ektoderm se na okraji vybézku pro
maxillu a mandibulu zmnozuje a vznikd zubni ploténka. Zanofenim zubni
ploténky do okolniho mezenchymu vznika zubni lista. Zubni liSta je zdkladem pro
vznik docasné a stale dentice. Pod vlivem mezenchymu se na konci zubni listy
vytvoii 10 ektodermalnich pupent (zaklady docasné dentice). Okolni mezenchym
vristd do pupenti a méni je ve tvar poharkl. Epitelidlni ¢ast poharkl je zdkladem
sklovinného organu, a z mezenchymu vznik4 zubni papila (dfefiova ¢ast zubu).
Od osmého do dvanéctého tydne nitrodélozniho vyvoje jsou postupné zalozeny
zarodky vSech doc¢asnych zubd.

Zarodky pro prvni stdlé molary vznikaji ve 4. mésici nitrodélozniho
vyvoje, zarodky stalych fezakl a Spicakt v 5. a 6. mésici.

Dentogingivalni lista se prodluzuje distalné. Na jeji oralni strané jsou
ulozeny zarodky stalych zubl. Po vytvoteni zarodkl zubii se zacina resorbovat.
Po stadiu proliferace nastdva bunécna diferenciace — vznik sklovinného organu.
Ze sklovinného organu vznikaji ameloblasty, které zraji, a vytvaii zubni sklovinu.
Sklovina mé& dvé stadia: stadium tvorby sklovinné matrix, a stadium zréni.
Mnozstvi vody a organickych latek se zmenSuje. Sklovina zraje po profezani do
dutiny ustni diky mineralim ze slin.

Mezi vnitini vrstvou sklovinného epitelu a mezodermdlni papilou je
predentin. Zasahuji do n€j odontoblasty — vznika dentin.

V oblasti kr¢ku, kdyz se spoji vnési a vnitini ¢ast skloviny, vznika tzv.
Hertwigova pochva — indikuje histodiferenciaci a morfodiferenciaci. Kdyz splni

Hertwigova pochva sviij tkol, za¢ne se proménovat v cement zubniho kofene.
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Tabulka 1: Vznik zarodkii stalych zubu

6 17. tyden i. u.

1-2 23. tyden i. u.

24. tyden 1. u.

novorozenec

10. mésic

9. - 10. mésic

ol | V| A~ W

5. let

Zdroj: GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-865-4, s. 36

1.4.3 Prorezavani do¢asnych zubu

Docasny (mlécny) chrup pozistava z 20 zubd. V jednom kvadrantu
nachazime 2 fezaky, 1 $pic¢dk, a 2 moléary. Prvnimi do¢asnymi zuby jsou dolni
stfedni fezaky. Profezavaji v 6. — 8. mésici Zivota. Casové obdobi profezavani
je u kazdého jedince individualni. VSechny docasné zuby by mélo myt dité ve
véku 2,5 — 3 let.

Docasné zuby se od stalych lisi tvarem, velikosti, i barvou. Jsou jasné
bilé, a maji rozsdhlou dfefiovou dutinu. Docasny chrup vétSinou nepodléhd
vzniku ortodontickych anomalii. Kompletni chrup je dilezity pro udrZeni
prostorovych podminek pro stdlé zuby, na mluveni, a dalSi. Fyziologicky se

I~ S v ’ . )
utvati mezi nimi mezery, protoze stile zuby jsou vétsi. >

Tabulka 2: Prorezavani docasnych zubu

L 6. —10. mésic

IL. 10. — 14. mésic
111 14. — 18. mé&sic
Iv: 18. —24. mésic
V. 24. - 30. mésic

Zdroj: GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-865-4, 5. 36

2 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-865-4.
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1.4.4 Zubni priukaz ditéte

Obrazek 8: Zdravotni a ockovaci pritkaz ditete, kterého soucasti je zubni pritkaz ditéte

Zdroj: Archiv autorky

Soucasti zdravotniho a ockovaciho prikazu, ve kterém maji maminky
uvedené informace o novorozenci, vSechny potiebné navstévy pediatra, ockovani,
a dalsi informace o svém miminku je i zubni prikaz ditéte. Zubni prikaz je
vydavany Ceskou Stomatologickou Komorou jiz od roku 2005. M4 za cil snizit
frekvenci zubniho kazu u déti a pfipominat rodi€¢im nutnost preventivnich
prohlidek. Tyto pritkazy jsou kazdoroéné distribuovany do vsech porodnic v CR.

Na rok 2019 vysel novy zubni prikaz (viz. P¥iloha &. 2). 2

8 Zubni pritkaz ditéte [online]. Praha: Ceska Stomatologicka Komora, 2018 [cit. 2019-05-06].
Dostupné z: https://www.dent.cz/clanek/1543-zubni-prukaz-ditete/
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Obrdzek 9: Novy zubni pritkaz ditéte vydany CSK pro rok 2019

Datum narozenf: Pojistovna:

Zdroj: https://www.dent.cz/clanek/276-zubni-prukaz-ditete/

1.4.5 Péce o dutinu ustni — od novorozence, po dité do
3 let

Kdy zacit s pé¢i o dutinu ustni novorozence? Thned od narozeni — po
prvnim kojeni a kazdém dal§im. Pusa se vytird cipem disté plenky, vatovou
gazou nebo zubni Zinkou MAM navlhéenym ve vod¢. Zamétime se na prostor
pod hornim a dolnim rtem. Snazime se, aby si dité navyklo pocitu ¢istych ust.
Pokud budou rodi¢e motivovat své dité k pravidelné péci o chrup, usetii své

dité traumatickych oSetfeni u zubniho lékare.
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Obrazek 10: Latkovy prstacek a vatova gaza

Zdroj: Archiv autorky
Obrazek 11: MAM oral care zubni Zinka

Zdroj: Archiv autorky
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Nejvhodnéj§im kartdckem pro miminko, kterému se profezavaji prvni
zuby, je prstacek. Rodi¢ si ho nasadi na prst a malou koncovou pracovni ¢asti
stird zubni plak. Prstacek zaroven provaddi 1 masdz dasni a je k sehnani
v 1ékdrnéch a drogeriich.

Obrazek 12: Silikonovy prstacek

Zdroj: Archiv autorky

Détské kartacky pouzijeme, kdyzZ mé miminko vice zubil (napf. 8 a vic).
Karta€ek musi spliiovat kriteria: musi mit malou hlavi¢ku, rovné zastfizena
vlakna, je mekky, a musi se ditéti libit. Prvni zoubky Cistime rano a vecer, aby si

dité ptivyklo na pocit Cistych zoubkii. Na karta¢ek naneseme maly hrasek détské

vvvvv

48



Obrazek 13: Silikonovy karticek

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 14: Kartacky na cisteni docasnych zubii

Zdroj: Archiv autorky
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Profezavani prvnich zubd je u mnoha déti provézeno bolesti a placem
Abychom jim pomohly byt klidnéj$imi, je na trhu velké mnozstvi kousatek, i se

specialnim chladivym gelem, na zmirnéni otoku dasni. *’

Obrazek 15: Chladivé kousdatko

Zdroj: Archiv autorky

2 ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy iismév: péce o zuby a ddsné. Brno: ERA, 2008. Zdrava rodina
(ERA). ISBN 978-80-7366-124-3.
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Obrazek 16: Kousatka

Zdroj: Archiv autorky

Dudliky. V souasné dobé¢ je na trhu velké mnozstvi riznych dudlikd. Jsou
vyrobeny nejcastéji ze silikonu, nebo z latexu. Dle velikosti je délime na S (0-6
mesictl), M (6-12 meésici) a L(12-18 meésicti). Dudliky mohou mit kulatou
savicku, savicku typu NUK, anebo ortodontickou (jako prevence vzniku
otevieného skusu). U déti pfetrvava saci reflex, a proto jich dumlani déla
spokojen¢jSima. Dudlik se ale nesmi pouzivat dlouhodob¢, maximalné do 2,5

. P v . o v 1 s , .2
roka. Jinak hrozi zvy$ena kazivost zubii, deformace &elisti a vada vyslovnosti. **

% KOVAROVA, Jitka a Zuzana ZOUHAROVA. Pecujeme o zdravy détsky chrup. Brno:
Computer Press, 2011. ISBN 978-80-251-3029-2.
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Obrazek 17: Kaucukovy dudlik s kulatou savickou

Zdroj: Archiv autorky
Obrazek 18: Silikonovy dudlik s ortodontickou savickou

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 19: Ortodonticky dudlik se Siditkem

Zdroj: Archiv autorky

1.4.6 Nemoci v dutiné ustni ditéte

U ditéte, narozeného pfirozené¢ porodnimi cestami, nachazime v dutiné
ustni laktobacily (z vagindlniho sekretu zeny). U cisafského fezu je dutina
novorozence sterilni. Prvni osidlovani bakteriemi nastdva pfenosem z matky a
otce na dité.

Déti se rodi bezzubé. Vyjimecné se mohou vyskytovat zuby
predmlécné (dentes praelactei). Nachazime je u jednoho novorozence z 2000 —
3000 porodil v oblasti, kde maji byt prvni docasné profezané zuby — dolni stfedni
fezédky. Jsou tvofeny matnou kiidovou korunkou, maji cévné zasobenou dien
zubu, a kofen chybi. Jsou voln¢ uloZeny na dasni. Daji se snadno odstranit, aby
netvofili prekdzku pfi kojeni.

Bezzubi ustni epitel nepiedstavuje rozmanitost mozné bakteridlni
kolonizace, jak je tomu u jedinc s dentici. NejCastéji je jedna o piitomnost
Streptococcus salivarius (prokazatelna ptitomnost jiz 18 hodin po narozeni) a

Lactobacillus acidiphilus. S profezavanim zubl vznikaji podminky pro tvorbu a
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retenci zubniho plaku, a vznikd urcité riziko vzniku zubniho kazu pti nedodrzeni

i 29
spravné ustni hygieny. ***°

1.4.6.1 ECC

ECC, anglicky ,,Early Childhood Caries* znamend kaz casného détstvi.
Pojem sECC znamend vicero zubnich kazi ¢asného détstvi (angl. Severe early
childhood caries). Kaz postihuje nejcastéji horni fezaky, ale mohou byt postizeny
i jiné zuby (dolni prvni molary), v dob¢ od profezani zubt do dutiny ustni do stari
ditéte 71 mésict.

Etiologie vzniku:

e Pienos skodlivych bakterii Streptococcus mutans z matky na dité —
krmenim tou samou lzickou, kterou jidlo matka ochutnala,
olizovanim dudliku, libanim ditéte na usta.

e Piijem kariogenni stravy — slazené ndpoje, mléko, dzusy, caje.
Nejskodlivéjsi je podavani z kojenecké lahve tésné pied spanim.
V noci béhem spanku klesd produkce slin, a tim i schopnost
samoocistovani. Pii opakovaném podavani kariogenni stravy
vznikaji na zubech demineralizace.

e Nedostatecnd hygiena — hromadéni zubniho plaku. Rodi¢ je
zodpovédny za své dit€ a mél by mu pravidelné ¢istit zuby.

e Noc¢ni kojeni pro zklidnéni ditéte. Matefské mléko obsahuje
mléény cukr (laktézu), ktery plisobi kariogenné. Pokud nedojde
k ocisténi zubli slinami nebo mechanicky. Je nutno po no¢nim
kojeni tusta ditéte pfetfit vatovou gazou a no¢ni kojeni omezit na
minimum.

e Podavani sladkych sirupti na noc, pfipadné namaceni dudliku do

3132
medu..

2 SEDY, Jifi a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubii a Celisti. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-
80-7387-312-7.

39 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2., roz§if. vyd. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-
976-6.
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Obrazek 20: Kaz casného détstvi

Zdroj: WELBURY, Richard, Monty S. DUGGAL a Marie Thérése HOSEY. Paediatric dentistry.
4th ed. Oxford: Oxford University Press, c2012. ISBN 978-0-19-957491-9, 5. 106

1.4.6.2 Soor (moucnivka)

Soor je plisnové onemocnéni zplsobené kvasinkami zrodu Candida
albicans. Projevuje se v dutin€ ustni ditéte jako bélavy povlak — na jazyku, pod
jazykem, na vnitini stran¢ tvafi a na rtu. Vznikd velmi snadno, napft. pii
ublinkavani, kdyz se vraci sladké mléko do dutiny ustni a kvasinky maji vhodné
podminky pro mnoZeni.

Na bradavce pozname ptitomnost kvasinkového onemocnéni pfitomnosti
bolesti, paleni a svrbéni pfi kojeni. Bradavka je Cervena, leskla a Supinata. Dité
kviili moucnivece muze hite pit. Nejlepsi prevenci proti vzniku soor a bolestivych
ragad na prsniku je po kojeni odsttiknout par kapek mléka, rozettit je po bradavce,
a nechat pfirozen¢ uschnout.

Bradavka se miize mouc¢nivkou infikovat z ust ditéte, z vlhkého prostiedi
v podprsence, na prsnich tampdnech a vlozkach. Pokud se nachazeji na bradavce
mikrotrhliny, dochazi k priniku infekce velice snadno.

Tohle plisnové onemocnéni se 1€¢i vytiranim dutiny Ustni ditéte pomoci

vatové gazy namocené ve 0,5% roztoku gencidnové violeti. Existuji i

' BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Pedostomatologie: vybrané kapitoly. Praha: Mlada
fronta, 2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3754-9.

> LENCOVA, E. a Z. BROUKAL. Kaz &asného détstvi. Casopis lékarii ceskych. 2003, ro&. 2003,
vol. 7, s.394-397, ISSN 1803-6597.
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protikvasinkové roztoky a sirupy urcené k vytirani ust, které jsou vazany na
3334

1€katsky predpis, a mlize je predepsat pediatr.

Obrazek 21: Moucnivka (soor)

Zdroj: http://kucvr.ru/pl/the-white-sky-in-the-mouth-of-an-adult-causes-how-to-get-rid-of-white-

spots-in-the-mouth-in-children. html

1.4.7 Vyzivové doporucéeni v prevenci vzniku zubniho
kazu u déti

Podle Ceské Stomatologické Komory existuji 4 pilife v prevenci vzniku
zubniho kazu. Jedna se o:
v’ vykonavani pravidelné hygieny dutiny ustni rano a vecer,
v’ snizeni frekvence pfijml zevnich sacharidovych slozek potravy,
v' aplikaci fluoridovych preparata,
v

a pravidelné kontroly u zubniho 1ékafte.

33 GREGORA, Martin a Milo§ VELEMINSKY. Téhotenstvi a mateistvi: nova ceskd kniha. 2.,
aktualizované vydani. Praha: Grada, 2017. ISBN 978-80-247-5579-3.

3 HANAKOVA, Tat4na, Magdalena CHVILOVA-WEBEROVA a Pavla VOLNA. Velkd ceskd
kniha o matce a diteti. 2. aktualizované vydani. Brno: CPress, 2015. ISBN 978-80-264-0755-3.
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Pravidelné kontroly u zubniho I€kate (co pul roku) jsou dulezité z hlediska
sledovani stavu oralniho zdravi. Kdyz se pfi prevenci objevi n¢jaka mald 1éze, da
se jeste remineralizovat, bez nutnosti preparace.

Aplikace fluoridovych ptipravkti — aby se sklovina stala odolnégjsi proti vzniku
zubniho kazu.

Vykonavani ustni hygieny rano a vecer. Hlavnim etiologickym faktorem vzniku
zubniho kazu a parodontopatii je zubni plak. Zubni plak se d4 odstranit jenom
mechanicky — zubnim kartackem a spravou technikou cisténi.

Omezeni piijmt cukrii — protoze cukry se proménuji na organické kyseliny, které

pak narusuji povrch skloviny. *°

1.5 Predporodni kurzy

Ptedporodni kurzy slouzi jako psychoprofylaktickd ptiprava na porod.
Délaji se na konci gravidity. Ulohou psychické piipravky je odstranéni
negativnych emoci (strach z porodu a z bolesti, obavy o dité) a naopak, ptipravit a
upevnit pozitivni postoj k porodu, vzbudit divéru v moznosti 1écebné
starostlivosti a pocit bezpeci. T¢hotné Zeny se na ptedporodnich kurzech dozvédi
informace o prib¢hu porodu, o nepfijemnych pocitech v pribéhu porodu a o
moznostech tlumeni. Tahle ¢ast pfipravy si klade za cil ziskat davéru
v zdravotnické zafizeni, ve kterém ma Zena porodit a obeznamit ji se vSemi
dilezitymi informacemi. Fyzicka pfiprava spoc¢iva v nacviku spravného dychanti,
ucinného tlaceni béhem porodu a relaxace (uvoliiovani). Predporodnich kurzl je
obrovské mnozstvi, at’ uz ve statnich nemocnicich nebo soukromych a rtiznych

matefskych centrech. Budouci maminky maji moznost volby. *°

1.5.1 Predporodni kurzy ve FNKV

V nasi fakultni nemocnici se na gynekologii konaji ptedporodni kurzy.

Tyhle kurzy jsou ¢lenény do tiech tematickych celka.

3 Doporuceni a postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mlddezé [online]. Praha: Colgate-
Palmolive, 2016 [cit. 2019-05-06]. Dostupné Z:

https://www.dent.cz/soubor/313/Doporuceni__prevence__zubniho_kazu.pdf

36 DLHOS, E.; MACKU, F. Gynekologie a porodnictvi: Ucebnice pro stiedni
zdravotnické Skoly. Praha: Avicenum, 1976.
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Prvni ¢ast je zaméfena na seznamovani se zménami v obdobi téhotenstvi,
kdy jit do porodnice, co si sbalit s sebou, ale také se tam uc¢i dechova a relaxac¢ni
cviceni.

Druha ¢ast je zaméiena na porod — jak porod probiha, jak se da tiSit bolest,
jaka je role doprovodu pfi porodu, co je a co neni v nasi porodnici, ale také, jaké
jsou prvni dvé hodiny po porodu.

Tieti Casti jsem se uz vickrat pfimo zucastnila. Je to ¢ast zaméfena na
obdobi Sestinedé€li, na kojeni, a také — péce o novorozence. V této Casti ukazuju
maminkam, jak by mély peCovat o dutinu ustni miminek, a jaké rizné pomicky

na to existuji.’’

7 Kurzy piipravy k porodu. Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady [online]. Praha: FNKV,
2018 [cit. 2018-09-03]. Dostupné z: https://www.fnkv.cz/kurzy-pripravy-k-porodu.php
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2. Prakticka cast

2.1 Hypotézy

a) Predpokladam, ze 100% tcéhotnych Zen chodi alesponi jednou roc¢né ke
svému zubnimu lékati, a jenom 30% zen chodi jednou ro¢né k dentdlni
hygienistce.

b) Predpokladam, ze nejcastéjSim problémem v dutin€ Gstni téhotné bude
krvaceni dasni.

c) Predpoklddam, Ze budouci maminky zacinaji pecCovat o dutinu ustni ditéte
az v 6. mésici zivota — od 1. zubu.

d) Predpokladam, ze vSechny maminky budou znat alespon jednu pomticku

na ¢i$téni zubu ditéte do 1. roku.
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2.2 Material a metodika

V praktické c¢asti mé bakalarské prace jsem zjiStovala a porovnavala
informovanost t¢hotnych zen o oralnim zdravi prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Dotaznik se skladal celkem z 16 otazek.

Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno o 7 kazuistik. U 7 téhotnych byl
proveden odbér anamnézy, vySetieni, oSetieni, motivace a instruktaz, a pofizena
fotodokumentace. Fotodokumentace byla pofizend zrcadlovym fotoaparatem
Nikon D3100 s objektivem Nikon 18-55 mm a kruhovym bleskem Aputure
Amaran Halo. VSechny potizené fotky v kazuistikach jsou z archivu autorky. Na
stithdani a tupravu fotek byl pouzity program Windows Photo Viewer a

www.Pixl.com.

2.3 Soubor

A. Byl vytvofen dotaznik, ur€eny pro t€hotné zeny, na zjisténi jejich
informovanosti o oralnim zdravi. Obsahoval celkem 16 otazek a byl

vytvofeny prostfednictvim stranek www.survio.com a nahrany na

stranky www.modrykonik.cz a www.emimino.cz n¢kolikrat

v pribéhu Skolniho roku 2018/2019. Tisténé verze dotaznikd byly
rozdany vSem téhotnym, které se zucCastnili kazuistik, a vSem
pacientkdm, které u mé absolvovaly dentdlni hygienu v pribchu
psani mé bakalarské prace (v zdravotnickych zafizenich
MediconStoma Vysocany s.r.o., AMdent Praha s.r.o. a odborné
praxe ve FNKV — pavilon X a N). Vyplnénych dotazniki bylo
celkem 223. Ziskand data byla zpracovdna na strdnkich

WWWw.survio.com na grafy.
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B. Kazuistky: Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno o 7 kazuistik. U
vSech zucastnénych bylo provedeno vysetieni, oSetfeni a zhotovena
fotografickd dokumentace. Zubni plak jsem barvila pomoci roztoku
PCA 260 pro indikaci plaku od Curaproxu. Poté jsem zhodnotila
indexy PBI a CPI-TN. Kazuistiku u prvni pacientky se mi povedlo
ud¢lat celkem tiikrat — v kazdém trimestru téhotenstvi. U zbylych 6
kazuistik byly provedeny 2 navstévy. Na prvni navstévé byla
provedena motivace a instruktdz t€hotné pacientky. Kontrolni
vySetfeni bylo provedeno s odstupem jednoho mésice a vysledky

obou vySetfeni byly navzajem porovnany.
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2.4 Vysledky

A. Dotaznik —- TEHOTNE A DENTALNI HYGIENA
Graf 1: Otdazka ¢. 1: Kolik Vam je let?

Kolik Vam je let?

3.1% 1‘ £ 94%

/

17,0 % ~

P
37T %

®18-24 ®25-29 ©30-34 ®35-39 ®40avice

Z 223 dotazovanych respondentek bylo 21 (9,4%) ve véku 18-24 let, 73
(32,7%) ve véku 25-29 let, 84 (37,7%) ve veéku 30-34 let, 38 (17%) ve véku 35-39
let a 7 (3,1%) ve veéku 40 a vice let. Nejvic respondentek bylo ve veku 25-29 let
(37,7%).
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Graf 2: Otazka ¢. 2: Jste v soucasné dobé tehotna?

Jste v soucasné dobé té&hotna?

[ 10,8 %

709 % -

® Ne, jsem tésne po porodu @ Ne, mam jiZ starsi dité @ Ano: KdyZ ano, prosim uvedte tyden téhoténstl

V otazce €. 2 jsem se ptala na te€hotenstvi. 158 respondentek (70,9 %)
uvedlo, Ze je téhotnych, 24 respondentek (10,8%) ma tésné po porodu, a 41
respondentek (18,4%) ma jiz starsi dit€. Ze 158 t€hotnych respondentek bylo v 1.

trimestru 20 Zen, ve 2. trimestru bylo 70 Zen a ve 3. trimestru 68 Zen.
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Graf 3: Otizka ¢. 3: Cekdte své prvni miminko?

Cekéate své prvni miminko?

® Ano, jsem prvorodicka @ Ne, mam jiZ starsi dité

Na otazku cislo 3 odpoveédélo 96 respondentek (43%), ze jsou

prvorodicky, a 127 respondentek (57%), Ze maji jiz starsi dite.
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Graf 4: Otazka ¢. 4: Jak casto navstevujete svého zubniho lékare?

Jak ¢asto navstévujete svého zubniho lékafe?

0.4 %
_—

Ve 29,6 %

® 1xroctné ® 2xroéné @ KdyZmam potfze @ Nikdy

66 respondentek (29,6%) navstévuje svého zubniho 1ékate 1x rocné, 138
respondentek (61,9%) navstévuje svého zubniho 1ékate 2x rocné, 18 respondentek
(8,1%) navstivi svého zubniho 1ékafe jenom, kdyz maji potize a 1 respondentka
(0,4%) nenavstévuje zubniho 1ékafe vibec. Nejcasteji navstévuji respondentky

svého zubniho lékafe 2x ro¢né.
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Graf 5: Otazka ¢. 5: Navstivila jste nekdy dentalni hygienistku?

Navstivily jste nékdy dentalni hygienistku?

[
Lo1sgn

® Chodim pravidelng, kazdych 6 mésich ® 1xrotné @ Navstivila jsem jijednou @ Nikdy

Z otazky ¢. 5 vypliva, ze 37 respondentek (16,6%) navstévuje ordinaci
dentalni hygienistky pravidelné kazdych 6 mésicl, 47 respondentek (21,1%)
navstévuje dentalni hygienistku 1x rocné€, 35 respondentek (15,7%) navstivilo
dentalni hygienistku jedenkrat, a nejvic, az 104 respondentek (46,6%)

nenavstivilo ordinaci dentalni hygieny nikdy.
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Graf 6: Otazka ¢. 6: Jaké pomiicky pouzivate k ¢isténi zubii? Jak casto?

Jaké pomicky pouzivate k ¢isténi zubl? Jak ¢asto?

100%

Zubni
pasta paratko Jednosvazkovy
- Elektricky kartacek
Kartacek kartacek
Ustni
Zubni nit
60% voda
g Mezizubni
a8 kartaéek
40%
20% ‘
0% I I I I I — I I l I | l I | I
® 2-3xdenné ® 1xdenné 3x tydné ® vibec

Zubni kartacek pouziva 2-3x denné 160 respondentek, 1x denné 39
respondentek, 3x tydn€ 4 respondentky a 20 respondentek nepouziva kartacek
vibec.

Elektricky karta¢ek pouziva 2-3x denné 24 respondentek, 1x denné 25
respondentek, 3x tydné 14 respondentek a 160 respondentek nepouziva elektricky
kartacek viibec.

Zubni pastu pouziva 2-3x denné az 184 respondentek, 1x denné 37
respondentek, 3x tydné 1 respondentka a 1 respondentka nepouziva zubni pastu
vibec.

Ustni vodu pouziva 2-3x denn& 22 respondentek, I1x denn& 37
respondentek, 3x tydné 47 respondentek a 117 respondentek pouzivéa ustni vodu
vibec.

Zubni nit pouziva 2-3x denné 9 respondentek, 1x denné 34 respondentek,
3x tydné 44 respondentek a 136 respondentek nepouziva zubni nit viibec.

Pératko pouziva 2-3x denné¢ 5 respondentek, 1x denné 9 respondentek, 3x

tydné€ 34 respondentek a 175 respondentek nepouziva paratka vibec.
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Mezizubni karta¢ek pouzivd 2-3x denné 20 respondentek, 1x denné 61
respondentek, 3x tydné 48 respondentek a 94 respondentek nepouziva mezizubni
kartaCky vibec.

Jednosvazkovy kartacek pouziva 2-3x denné 8 respondentek, 1x denné 25
respondentek, 3x tydné 27 respondentek a 163 respondentek nepouziva
jednosvazkovy kartacek vibec.

Z otazky €. 6 vyplyva, Ze nejpouzivanéjsi pomtickou, pouzivanou 2-3x
denné je u 184 respondentek (82,5%) zubni pasta. Nejmiii pouzivanou pomiickou

je dle 175 respondentek (78,5%) zubni paratko.

Graf 7: Otazka ¢. 7: Absolvovala jste nékdy instruktaz cisteni zubii?

cw I,

Absolvovaly jste nékdy instruktaz ¢istén

zubl?

® Ne, nikdy @ Ano: KdyZ ano, prosim uvedte, kto ji délal (zubaf, hygienistka, pani utitelka...)

72 respondentek (32,3%) neabsolvovalo nikdy instruktdZ spravného cisténi
zubll, a 151 respondentek (67,7%) jiz absolvovalo instruktaz. Dle odpovéedi
provadéla instruktaz nejcastéji dentalni hygienistka a studentka dentalni hygieny.
Dalsimi odborniky, ktefi provedli instruktaz, byly: zubat, ortodontista, ucitelka, a

ucitelka v materské Skole.
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Graf 8: Otazka ¢. 8: Trapi Vas v soucasné dobé nékteré z téchto problémii ve Vasi dutiné ustni?

Trépi Vés v soutasné dobé nékteré z téchto probléml ve Vasi dutine dstni?

100%

80%

60%

®
-]
[=]
(-9
40%
20%
® Zubnikaz ® Citlivost zub Krvaceni dasni
® Zapach z ust ® Ne, nic mé netrapi ® |ing

35 respondentek (15,7%) trapi zubni kaz, 45 respondentek (20,2%) udava
citlivost zubli, 61 respondentek (27,4%) trapi krvaceni dasni, 16 respondentek
(7,2%) udéava zépach z ust, 105 respondentek (47,1%) nema zadné obtize a 16
respondentek (7,2%) trapi jiné problémy. K jinym patfi: zubni kéamen,
pigmentace, paradent6za, zména vzhledu dasné, vypadlé vyplné, citlivost zubu po
provedeni endodontického oSetieni kofenového kandlku, odhalené krcky a jedna
respondentka udava, ze se ji déla Spatné béhem cCisténi zubl (z divodu

téhotenstvi).
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Graf 9: Otazka ¢. 9: Kdyz mate ranni nevolnost, co poté udélate?

Kdyz mate ranni nevolnost, co poté udélate?

60,1% —

® Umnyju si zuby pastou @ Vyplachnu si vodou nebo dstnivodou © Neudé&dm nic  ® Ranni nevolnost nemam

27 respondentek (12,1%) si po nevolnosti umyje zuby pastou, 58
respondentek (26%) si vyplachne usta vodou nebo Ustni vodou, 4 respondentky
(1,8%) neud¢laji po ranni nevolnosti nic a az 134 respondentek (60,1%) ranni
nevolnosti nemiva.

Vétsina zen v prvnim trimestru té¢hotenstvi udava ranni nevolnost, které
jsou dany hormonalnimi zménami. Z mého dotaznikového Setieni vyplyva, ze
vétSina respondentek je jiz v druhém nebo tfetim trimestru, a ranni nevolnosti u

nich zcela vymizely.
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Graf 10: Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze je zubni kaz dédicny?

Myslite si, Zze je zubni kaz déditny?

206 %
_\\

323

47,1 % /

® Ano @ Ne @ Nevim

Na otazku, jestli je zubni kaz dédicné onemocnéni, odpovédélo 72
respondentek (32,3%), ze ano, 105 respondentek (47,1%) Ze ne, a 46

respondentek (20,6%) nevi, jestli ano nebo ne.
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Graf 11: Otazka ¢. 11: Odkdy je potieba zacit miminku Cistit zuby?

Kdy si myslite, Zze je potfeba zatit miminku Eistit zoubky?

0,4 %
|

f- 5,4 %

10,8% —

\
L oEan

® 0d narozen/ ® Od profezani do dutiny Gstnf {cca. 6. mésic) @ 0d 1. stélého zubu
@ Nikdy, on si zagne Cistit sam

Otazka byla poloZena na péci o zuby miminka. Prvni zuby protfezavaji

pfiblizné v 6. mésici, u kazdého ditéte se jedna o velice individualni zaleZitost.

12 respondentek (5,4%) odpoveédélo, ze péce zafina jiz od narozeni.

Nejvic respondentek, 186 (83,4%) odpovédélo, ze péce zacina po proiezani do

dutiny ustni (pfiblizn€ v 6. mésici). 24 respondentek (10,8%) si mysli, Ze zacit

pecovat o zuby svého ditéte staci az od 1. stdlého zubu (v 6. roce zivota) a 1

respondentka (0,4%) si mysli, Ze peCovat o zuby svého ditéte nemusi, dité si zacne

¢istit samo.
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Graf 12: Otazka ¢. 12: Slysela jste nekdy o néjaké specialni pomiicce na cisténi zubi miminek?

Slysely jste nékdy o néjaké specidlni pomlcce na €idténi zubd miminek?

® Ne ® Ano: KdyZ ano, prosim uvedte, o jakou pomcku se jednalo

V otéazce €. 12 odpovédelo 97 respondentek (43,5%), ze o zadné specialni
pomucce neslySelo, a 126 respondentek (56,5%) o n&jaké specialni pomticce jiz
slySelo. Odpovéd'mi byly nejcastéji: prstacek, chrastitko, vatova gdza, zinka na

¢isténi zubt s kralikem, détsky kartacek, a kousatko.
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Graf 13: Otazka ¢. 13: Vite, kdy se Vasemu miminku proreze prvni staly zub?

Vite, kdy se Vasemu miminku proreze prvni staly zub?

3‘5%\ // 1.2 %

80,3 % -

® V4 letech ®V6letech @ V8 letech

Na otazku, kdy se profeze prvni staly zub, odpovédélo 25 respondentek
(11,2%) ve 4 letech, 179 respondentek (80,3%) v 6 letech a 19 respondentek
(8,5%) v 8 letech.
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Graf 14: Otazka ¢. 14: Vite, ktery zub to bude?

Vite, ktery zub to bude?

;94 %
/

27,8 % T

® Prvni stala stolicka @ Stfednistaly fezak @ Bud'stolicka, nebo fezak

21 respondentek (9,4%) odpovédélo, ze prvnim stalym zubem bude prvni
stald stolicka, 140 respondentek (62,8%) odpovédélo, ze to bude stfedni staly
fezédk a 62 respondentek (27,8%) tvrdi, ze bud’ to bude stiedni fezék, nebo prvni

stala stolicka.
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Graf'15: Otazka ¢. 15: Navstevujete predporodni kurzy?

Navstévujete pfedporodni kurzy?

® Ano @ Ne

Predporodni kurzy navstévuje 53 respondentek (23,8%), zbylych 170

respondentek (76,2%) ptfedporodni kurzy nenavstévuje.
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Graf 16: Otazka ¢. 16: Mate pocit, Ze jste se naucila na predporodnich kurzech néco o pecovani o

zuby miminka?

Mate pocit, Ze jste se naucily na pfedporodnich kurzech néco o peovani o zuby
miminka?

40% -

® Ne, nenavitévovala jsem je @ Ne nic jsem senenaucila @ Ano: kdyZ ano, prosim uvedte, o co se jednalo

153 (68,6%) respondentek ptfedporodni kurzy nenavstévovalo, 61
respondentek (27,4%) se na predporodnich kurzech nic o peCovani o dutinu stni
miminka nedozvédélo, a jenom 9 respondentek (4%) se néco na ptredporodnich
kurzech dozvédélo o péci o zuby.

Jednalo se predevSim o informace, jako: s péci je nutno zaéit jiz od
narozeni, kdy navstivit poprvé zubare a véci miminka se nesmi olizovat — je to

infekéni.
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KAZUISTIKY

1. Pacientka
VéEk: 25 let
Anamnéza:

OA: epilepsie, migréna, gestacni diabetes mellitus
AA: latex

FA: trvale nemedikuje

GA: té€hotenstvi

Stomatologickd anamnéza:

Chodi pravidelné na preventivni prohlidky
Chodi pravidelné k dentalni hygienistke
Udava krvaceni dasni a citlivost zubl
Udava zéapach z st

Podstoupila ortodonticku 1écbu
Extrahovaly ji zuby moudrost (18, 48)

Anamnéza hygieny dutiny Ustni:

Chemické pomiicky: zubni pasta Elmex Sensitive, ustni voda Zendium
Mechanické pomtcky: zubni karta¢ek Curaprox supersoft 3960, Flosspick,
mezizubni karta¢ky znacky Dontodent cervené 0,5 mm (z DM drogerie)

1. navs$téva — 28. Tyden téhotenstvi

Tabulka 3: Stav chrupu - 1. pacientka

D

/ |P P

D

P / P/

Obrazek 22: Pacientka ¢.1 - 1. navstéva
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Tabulka 4: Porovnani 1. a 2. navstevy - 1. pacientka

Druh indexu 1. navs§téva 2. navstéva
PBI 7 16
CPI-TN 010/121 212/121

Obrazek 23: Pacientka ¢. 1 - 2. navstéva

Zavér:
e U pacientky 1 se stav zhorSil, je to dané tim, Ze se ji vraci t€hotenska
nauzea, a po nevolnosti zajida Spatnou chut’ sladkym
e Doporuceno vyplachnou si dutinu Gstni ¢istou vodou

e Pfi pocitu daveni pii ¢iSténi vyménit klasicky kartacek za jednosvazkovy
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2. Pacientka
Veék: 25 let
Anamnéza:

e OA: gestacni diabetes mellitus
e AA:pyl

e FA: Novorapid, Lantas

e GA: téhotenstvi

Stomatologicka anamnéza:

e Chodi pravidelné na preventivni prohlidky
e Chodi pravidelné k dentalni hygienistce

e Udava krvaceni dasni a citlivost zubti

e Podstoupila ortodontickou 1é¢bu

Anamnéza hygieny dutiny Ustni:

e Chemické pomiicky: zubni pasta Elmex Sensitive, ustni voda Elmex
Sensitive

e Mechanické pomtcky: zubni kartacek Curaprox supersoft 3960, elektricky
kartacek Philips Sonicare, jednosvazkovy kartacek, mezizubni kartacek
Tepe 0,45 oranzovy

1. navsteva — 34. tyden téhotenstvi

Tabulka 5: Stav chrupu — 2. pacientka

piplp| [P] [/ P[P

PP / 3

Obrazek 24: Pacientka ¢. 2 - 1. navstéva
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Tabulka 6: Porovnani 1. a 2. navstévy - 2. pacientka

Druh indexu 1. navstéva 2. navstéva
PBI 33 18
CPI-TN 212/222 212/222

Obrazek 25: Pacientka ¢. 2 - 2. navstéva

e u PBI vidime zlepSeni

e pacientka dfiv pouzivala mezizubni kartacek Tepe 0,45 oranZovy,
no ¢asto se neptijemné pichla do dasné

e doporuceno vyzkouset mezizubni paratka GUM softpicks Regular,
anebo mezizubni kartacek namocit do interdentalniho gelu

e doporuceno zkusit u elektrického kartacku Philips Sonicare mini

hlavié¢ku do dolniho frontalniho Gseku
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3. pacientka
Veék: 29 let
Anamnéza:

e OA: neudava

e AA:neudava

e FA: trvale nemedikuje
e GA: t¢hotenstvi

Stomatologicka anamnéza:

e Chodi pravidelné na preventivni prohlidky
e Chodi pravidelné k dentalni hygienistke

e Udava krvaceni dasni

e Podstoupila ortodontickou 1é¢bu

Anamnéza hygieny dutiny Ustni:

e Chemické pomiicky: zubni pasta Elmex Sensitive, ustni voda Elmex
Sensitive

e Mechanické pomucky: zubni kartacek Tepe, mezizubni kartacek Tepe 0,4
razovy

1. navs§téva — 29. tyden téhotenstvi

Tabulka 7: Stav chrupu - 3. pacientka

P P P

P|P P

Obrazek 26: Pacientka ¢. 3 - 1. navstéva
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Tabulka 8: Porovnani 1. a 2. navstévy - 3. pacientka

Druh indexu

1. navstéva

2. navstéva

PBI

20

8

CPI-TN

212/121

211/121

Obrazek 27: Pacientka ¢. 3 - 2. navstéva

Zaveér:

e pacientka byla velmi motivovana Cistit

o Instruktaz solo technika s jednosvazkovym kartackem

e Vidno zjevné zlepseni, dle PBI ma zdravé dasné

83




4. pacientka
Veék: 29 let
Anamnéza:

e OA: migréna, reflux dvanacternik
e AA: ofechy

e FA: vitaminy - Femibion

e GA: téhotenstvi

Stomatologicka anamnéza:

e Chodi pravidelné na preventivni prohlidky
e Udava krvaceni dasni, citlivé zuby, zapach z st
e Podstoupila ortodontickou 1é€bu

Anamnéza hygieny dutiny Ustni:

e Chemické pomiicky: zubni pasta Elmex/Parodontax,
e Mechanické pomicky: zubni kartacek Curaprox/Swissdent, mezizubni
kartac¢ek Tepe 0,4 rizovy

1. navs§téva — 25. tyden téhotenstvi

Tabulka 9: Stav chrupu - 4. pacientka

P P

Obrazek 28: Pacientka ¢. 4 - 1. navstéva
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Tabulka 10: Porovnani 1. a 2. navstévy - 4. pacientka

Druh indexu 1. navstéva 2. navstéva
PBI 49 14
CPI-TN 212/212 101/100

Obrazek 29: Pacientka ¢. 4 - 2. navstéva

e pacientka absolvovala dentalni hygienu poprvé

e sama si nakalibrovala mezizubni kartacky (Tepe 0,4 rizovy), které
byly pftili§ malé a proto neefektivni

o rekalibrace na mezizubni paratka GUM softpicks Regular

o instruktdz Bassovy metody

e vidime zlepSeni u PBI

e nastalo ale zhorSeni v korunkové 1/3 hornich fezak, pacientka

konzumuje hodn¢ syrového ovoce a jsou patrny demineralizace
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5. pacientka
Vék: 31 let
Anamnéza:
¢ OA: kozni onemocnéni, onemocnéni §titné zlazy
e AA:pyl
e FA: Euthyrox, Jodid, Tardyferon, Magnézium Citrar
e GA: téhotenstvi

Stomatologicka anamnéza:

e Chodi pravidelné na preventivni prohlidky

e Chodi pravidelné k dentalni hygienistke

e Podstoupila extrakce zubi moudrosti
Anamnéza hygieny dutiny Ustni:

e Chemické pomiicky: zubni pasta Elmex, Gstni voda Listerine

e Mechanické pomicky: zubni kartacek Curaprox ultrasoft, mezizubni
kartacek Curaprox 07 Cerveny

1. navstéva — 33. tyden téhotenstvi

Tabulka 11: Stav chrupu — 5. Pacientka

P P|P P

MiP P P P

Obrazek 30: Pacientka ¢. 5 — 1. Navstéva
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Tabulka 12: Porovnanil. A 2. Navstevy — 5. Pacientka

Druh indexu 1. navstéva 2. navstéva
PBI 42 34
CPI-TN 202/121 101/111

Obrazek 31: Pacientka ¢. 5 — 2. Navsteva

-t

IY Y I

ey f

u pacientky nastalo zlepSeni v indexu PBI, byly ji rekalibrovany

mezizubni karta€ky z CPS 07 ¢erveny na 09 Zluty

pacientce bylo doporuc¢eno zménit zubni kartacek CPS ultrasoft za

supersoft
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1.

6. pacientka
Veék: 24 let
Anamnéza:
OA: kozni onemocnéni, nevolnosti, revmatizmus, astma, chudokrevnost
AA: pyl, ofechy, penicilin
FA: Tardyferon
GA: t€hotenstvi

Stomatologicka anamnéza:

Nechodi pravidelné na preventivni prohlidky
Udava krvaceni dasni

Podstoupila extrakce zubi moudrosti
Podstoupila ortodontickou 1é¢bu

Anamnéza hygieny dutiny Ustni:

Chemické pomiticky: zubni pasta Elmex sensitive/Curaprox be you
Mechanické pomucky: zubni kartacek Curaprox ultrasoft, mezizubni
kartacek Curaprox 07 Cerveny

nav§téva — 33. tyden téhotenstvi

Tabulka 13: Stav chrupu — 6. Pacientka

D

P| |/ P S

D

Obrazek 32: Pacientka ¢. 6 - 1. navstéva
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Tabulka 14: Porovnani 1. a 2. navstévy - 6. Pacientka

Druh indexu 1. navstéva 2. navstéva
PBI 27 25
CPI-TN 222/222 111/111

Obrdzek 33: Pacientka ¢. 6: 2. navstéva

e pacientce bylo doporuceno z diivodu ortodontickych anomalii, zejména
v dolnim frontalnim useku, pouzivat jednosvazkovy kartacek

e vidime zlepSeni v mnoZstvi zubniho plaku

e pacientka planuje podstoupit ortodontickou lé¢bu (podruhé)

e pacientka udava nevolnosti v pritbéhu celého t¢hotenstvi

&9




7. pacientka
Vék: 37 let
Anamnéza:
e OA: astma
e AA: pyl, kocky, prach
e FA: trvale nemedikuje
e GA: téhotenstvi
Stomatologicka anamnéza:
e Chodi pravidelné na preventivni prohlidky
e Podstoupila ortodontickou 1écbu
Anamnéza hygieny dutiny Gstni:
e Chemické pomiicky: zubni pastu nepouziva
e Mechanické pomicky: elektricky zubni kartacek Philips Sonicare, zubni
nit, mezizubni kartac¢ek Curaprox 011 zeleny

1. navS§téva — 1. trimestr

Tabulka 15: Stav chrupu — 7. Pacientka

Obrazek 34: Pacientka ¢. 7 - 1. navstéva
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2. navstéva — 2. trimestr

Obrazek 35: Pacientka ¢. 7 - 2. navstéva

3. navs§téva — 3. trimestr

Obrazek 36: Pacientka ¢. 7 - 3. navstéva

Druh indexu 1. navstéva 2. navstéva 3. navstéva
PBI 35 23 17

CPI-TN 111/111 101/010 000/111

Zaver:

e v prvnim trimestru méla pacientka velké nanosy plaku, méla ranni
nevolnosti a nebyla schopna si zuby vycistit

e ve druhém a tetim trimestru vidime zjevné zlepSeni
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Diskuze

Té&hotenstvi patii k soudasti zivota kazdé Zeny. Zena se piipravuje na
novou roli, kterou chce zvlddnout co nejlépe. Aktivné vyhledava informace o
pribéhu téhotenstvi, porodu, a péci o novorozence. Je oteviend vSem radam, a
aktivné navstévuje predporodni kurzy.

Ptedporodni kurzy patii do psychoprofylaktické ptipravy porodu. Existuje
velké mnozstvi predporodnich kurzii s riznym zamétenim. Oblast ordlniho zdravi
téhotné a ditéte by méla byt jejich soucasti.

Zdravi matky hraje velkou roli v utvareni plodu, zejména v obdobi
organogeneze. Spatni Zivotni styl a rizikové chovani mohou vést je vzniku
vrozenych vyvojovych vad. O moznosti vzniku téchto vad by mély byt téhotné
informované jiz pfed samotnim pocetim.

Starostlivost o dutinu Ustni ditéte by méla zacit s jeho narozenim, ne az po

profezani prvniho do€asného zubu do dutiny ustni.

Hypotéza ¢. 1:

Predpokiadam, zZe 100% téhotnych Zen chodi alespon jednou rocné ke
svému zubnimu lékari, a jenom 30% zen chodi jednou rocné k dentdlni
hygienistce.

Na zacatku té€hotenstvi dostavaji zeny téhotenskou prikazku, ve
které se nachazi cela jejich zdravotni dokumentace ohledné téhotenstvi.
V priikazce se nachazi rubrika ,,stomatologické oSetieni a kazda té¢hotna
by méla absolvovat 2 preventivni prohlidky placené pojistovnou
v pribehu téhotenstvi.

Preventivni prohlidky se absolvuji kazdych 6 mésici. Proto se
doporucuje navstivit svého zubniho Iékate v 1. a 3. trimestru. Nékteré zeny
ale v 1. trimestru trapi nevolnosti, a tak se zubnimu vySetfeni a oSetieni
vyhybaji. Ve 3. trimestru maji té¢hotné¢ problémy s polohou vleze na
zubnim ktesle, kdyZ uZz maji velké bficho, a proto zubniho Iékate

nenavstivi.
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Nejidealnéjsim obdobim pro navstévu zubniho I€kate je druhy
trimestr. T€hotné se citi 1épe, a jejich bicho jesté neni prekazkou.

Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze 1 respondentka (0,4%)
nechodi k zubnimu 1€kati viibec, 18 respondentek (8,1%) navstivi ordinaci
zubniho I¢kafe, jenom kdyz maji potize, 66 respondentek (29,6%)
navstévuje zubniho 1ékafe 1x rocné a nejvic, 138 respondentek (61,9%)
chodi na pravidelné zubni preventivni prohlidky 2x ro¢né. Z toho vyplyva,
ze celkem 91,5% téhotnych navstivi svého zubniho 1ékate. Hypotéza se
nepotvrdila.

Navstéva ordinace dentalni hygieny neni placena ze zdravotniho
pojisténi, a proto stdle hodné lidi tuhle moznost nevyzkouselo. Navstéva
dentdlni hygieny t€hotnou by méla byt soucasti zakladni péce. Kazda
budouci maminky by méla védet, jak si ma spravné Cistit zuby, kdy zacina
péce o dutinu ustni novorozence, jaké pomiticky je vhodné si poridit, a
dalsi.

Do kazuistik jsem se snazila promluvit vSechny téhotné, které
absolvovaly tfeti Cast predporodniho kurzu v pavilonu gynekologie a
porodnictvi FNKV Praha 10 — Vinohrady v ¢asovém obdobi od kvétna
2018 do bfezna 2019. Ze vSech zucastnénych se do kazuistik zapojila
jenom jedna budouci maminka.

Z toho vyplyvé, ze t€hotné maji obavy, ze se na nich budou délat
pokusy. Nevédi, co se na dentalni hygiené ve skute¢nosti odehrava.

Z dotaznikového Setfeni ohledné navstévy ordinace dentalni
hygienistky vyplyva: az 104 respondentek (46,6%) nenavstivilo dentalni
hygienistku nikdy, 35 respondentek (15,7%) navstivilo dentalni
hygienistku jenom jedenkrat, 47 respondentek (21,1%) navstévuje dentalni
hygienistku 1x rocné a jednom 37 respondentek (16,6%) navstévuje
dentalni hygienistku pravidelné, 2x ro¢né.

Da se tict, ze se hypotéza potvrdila. Kdyz secteme respondentky,
které chodi 1x ro¢né k respondentkam, které chodi pravidelné, dostaneme

hodnotu 37,7 %.
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Hypotéza ¢. 2:
Predpokladam, Ze nejcastejsim probléemem v dutiné ustni tehotné bude
krvdcent dasni.

Vznik téhotenské gingivitidy (gingivitis gravidarum) je podminény
pfitomnosti zanétu désni jiz pfed otéhotnénim. Pacientka, ktera si umi
zuby spravné Ccistit, ma vybrané vhodné pomicky, vykonava hygienu
pravideln¢ a navstévuje ordinaci dentalni hygienistky 2x ro¢né, by neméla
béhem tc¢hotenstvi zaznamenat téhotenskou gingivitidu a ani néktery
z jejich projevi (otok, krvaceni dasni, a dalsi).

V téhotenstvi dochazi vlivem pohlavnich hormona (estrogenu a
progesteronu). Estrogen snizi stupen keratinizace (rohovaténi) ddsné€, ¢imz
se zvysi prinik Skodlivin z plaku do dasné. Progesteron zvysi propustnost
kapilar, a tak dojde ke zvétSeni otoku dasné.

Pii tézkém zanétu dasni mize dojit ke vzniku epulis gravidarum,
ohrani¢enému nédoru nezanétlivého pivodu na gingive.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze téméf polovina respondentek —
105 Zen (47,1%) nemé zadné problémy v jejich dutiné ustni. Druhou
nejcastéjSi odpoveédi bylo krvaceni dasni, celkem u 61 respondentek
(27,4%). 45 respondentek (20,2%) udava citlivost zubtli. 35 respondentek
(15,7%) trapi zubni kaz. 16 respondentek (7,2%) vnimé zapach z st —
foetor ex ore, a 16 (7,2%) udava jiné problémy — nejcastéji se jednd o
pfitomnost zubniho kamene.

Hypotéza se potvrdila. Kdyz nepocitame se 105 respondentkami,
které nemaji Zadné potiZe, patii k nejcastéjSimu problému v duting Gstni

krvaceni dasni, zplisobené zanétem dasni.
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Hypotéza ¢. 3:
Predpokiadam, Ze budouci maminky zacinaji pecovat o dutinu ustni ditéte
az v 6. mésici Zivota — od 1. zubu.

Mnoho lidi si myln¢ mysli, Ze péce o dutinu Ustni ditéte zacina az
po profezani prvniho doc¢asného zubu. Opak je pravdou. Pe¢ovat o dutinu
ustni by se mélo od narozeni, konkrétné¢ po kazdém kojeni. Musime
v ditéti vytvotit navyk, ze néco do té pusinky davame a je pak Cista.

V teoretické Casti mé bakalarské prace je jedna Cast vénovana
pomtickam, jaké se daji poridit.

Starostlivost o dutinu Ustni zac¢ind vytirdnim oblasti pod hornim a
dolnim rtem s plenou navlhéenou vodou, nebo gazou.

Nékteré pomucky, zejména kousatka s chladivou naplni, pomahaji
miminkam ulevit si od bolesti pfi profezdvani zubt.

Z dotaznikového Setteni vyplyva, Ze jenom 12 respondentek (5,4%)
by zacalo s péci o dutinu ustni jiZz od narozeni.

Az 186 respondentek (83,4%) zaCne peCovat aZ o prvni proiezané
zoubky. Naopak jenom 1 respondentka (0,4%) by svému ditéti zuby
necistila vubec — ocfekava, Ze si dit€ zaéne distit samo. Z hlediska
psychomotorického vyvoje ditéte to az do 3. roku véku neni mozné.
Zbylych 24 (10,8%) respondentek si mysli, ze 0 mlécné zuby svého ditéte
peCovat nemusi, a staci zacit Cistit od prvniho stdlého zubu (pfiblizné ve

veku 6 let).
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Hypotéza ¢. 4:
Predpokladam, Ze vsechny maminky budou zndt alespon jednu pomiicku
na cisténi zubu ditéte do 1. roku.

Predpokladala jsem, Ze kazda maminka bude poznat tieba détsky
kartadek. Ze je maly, ma rovné stfizena vlikna, a je na ném né&jaky
pohadkovy hrdina. No ani jedna odpovéd’ nebyla kartacek.

V dotaznikovém Setieni jsem se ptala, jestli téhotné znaji néjakou
specialni pomucku na péci o dutinu ustni u déti. 97 respondentek (43,5%)
odpovédélo, ze Zadnou pomiicku neznaji.

Zbylych 126 respondentek (56,5%) odpovédélo, Ze né&jakou
pomiucku znaji. NejcastéjSimi odpovedi byly: gumovy prstacek, chrastitko,
vatova gaza, zinka na ¢isténi zubi s kralikem, détsky kartacek, a kousatko.

Hypotézu jsem vyvratila. Jenom polovina maminek pozna néjakou

pomiicku k péc¢i o dutinu Gstni malého ditéte.

Kazuistiky

Béhem prvni navstévy jsem od pacientek zjistila jejich anamnézu.
Po anamnéze nasledovalo vySetieni jejich stavu mékkych tkani a tvrdych
zubnich tkéani, oSetfeni (odstranéni zubniho kamene, pfip. pigmentaci), a
motivace a instruktaZ spravného cisténi.

Na druhé navstéve jsem pacientky vySettila a porovnala naméiené
hodnoty. Zbytek druhé navstévy byl vénovany predstaveni vSech pomtcek
pro déti. Budouci maminky mély hodné dotazli ohledné ordlniho zdravi.
Jednalo se pfedevSim o prvni ndvstévu zubniho Iékate s ditétem,
Skodlivost pouzivani dudlikt, Skodlivost fluoridové zubni pasty u déti, a
dalsi. Kazda wvySetfena téhotna oznacila tuhle instruktaz za velice

pfinosnou, a doporucila by dané znalosti mezi dalsi t€hotné.
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Zaveér

Vysledky dotaznikového Setfeni poukézaly, ze t¢hotné nejsou dostatecné
informované o moznostech zlepSeni stavu jejich ordlniho zdravi. Dentéalni
hygienistky by mély blize spolupracovat s porodnimi asistentkami, a v ramci
piedporodnich kurzi zvySovat povédomi o prevenci vzniku zubniho kazu a
parodontopatii u t¢hotné, i u novorozence.

Z dotaznikového setfeni vyplynulo, Ze jenom 53 respondentek (23,8%)
navstévuje predporodni kurzy z celkového poctu 223 respondentek. Jenom 5
budoucich maminek (co ¢ini 2,2%) uvedlo, ze na pfedporodnich kurzech probiraly
péci o dutinu Ustni novorozence a pomiicky k ¢isténi prvnich zubd.

Do praktické ¢asti mé bakalarské prace (kazuistik) se zapojilo celkove
jenom 7 téhotnych, které byly ochotny najit si ¢as a pfijit na dentalni hygienu
dvakrat. Domnivam se, ze u téhotnych panuje strach z oSetfeni dentalni
hygienistkou, Ze nevédi, jaky je rozdil mezi zubnim oSetfenim a dentélni
hygienou.

Oblast zvySovani povédomi o ustnim zdravi se u t€hotnych osvédcila.
Dentalni hygienistky maji vychovavat a instruovat pacienty k pravidelné a
systematické péfi o dutinu Ustni, provadét nacvik techniky cisSténi, byt
odbornikem ve zdravé vyzive, ptedchazet vzniku zubniho kazu a ortodontickych
anomalii.

Do budoucna bych se nadale rada aktivné ucastnila predporodnich kurzi a
pofadala pfednasky o problematice oralniho zdravi, zejména v prevenci vzniku

kazu ¢asného détstvi, moucnivky a ortodontickych anomalii u déti.
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Souhrn

Bakalatska prace je zaméfena na zvySovani povédomi o oralnim zdravi u
téhotnych Zen vramci predporodnich kurzi. V teoretické Céasti je popséno
téhotenstvi obecné, a je rozdéleno na jednotlivé trimestry. Jsou popsany
nejcastéjsi nemoci v dutin€ stni t€hotné pacientky. Prace se vénuje i nejCasteéjSim
détskym nemocem oralniho ptivodu v duting ustni, pomickam na ¢isténi u déti do
3 let a prevenci vzniku zubniho kazu. S péci o dutinu ustni ditéte je nutné zacit od
narozent.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit informovanost té¢hotnych Zen o ordlnim
zdravi sebe a svého potomka. Vysetfit a oSetfit t€¢hotné pacientky dle popsaného
postupu v teoretické Casti.

Na zéklad¢ vysledkl bylo zjisténo, Ze informovanost t¢hotnych o Gstnim
zdravi neni dostacujici. Na vzdélavani ohledné ustniho zdravi by se na
piedporodnich kurzech mél klast vétsi daraz.

Do budoucna doporucuji zlepSit spolupraci mezi porodnimi asistentkami a
pracovniky, kteti se setkdvaji s maminkami t€sn€ po porodu s ordinaci dentalni

hygienistky.
Klicova slova: tchotenstvi, oralni zdravi, pfedporodni kurzy, tchotenska

gingivitida, zubni eroze, zubni kaz, ECC, soor, dentilni hygienistka, dentélni

hygiena, t€hotenstvi
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Summary

The bachelor thesis is focused on raising awareness of oral health in
pregnant women as part of pre-natal courses.

The theoretical part describes pregnancy in general and is divided into
individual trimesters. The most common diseases in the oral cavity are described.
The work also deals with the most common childhood diseases of oral origin in
the oral cavity, aids for brushing in children under 3 years and prevention of
dental caries. To care for the oral cavity, it is necessary to start from birth.

The aim of the practical part was to find out the awareness of pregnant
women about the oral health of themselves and their offspring. Examine and treat
pregnant patients as described in the theoretical section.

On the basis of the results, it was found that the awareness of pregnant
women is not sufficient. More emphasis should be placed on oral health education
in oral education. In the future, I recommend improving the cooperation between
midwives and workers who meet mothers just after giving birth to the dental

hygienists office.

Key words: pregnancy, oral health, prenatal courses, pregnancy gingivitis, dental

erosion, tooth decay, ECC, soor, dental hygienist
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Pfilohy
Priloha 1: Tehotenska prikazka

TEHOTENSKA PRUKAZKA

Titul:
Jméno:
Pfijmeni:
Datum narozenf: RCG:
Zameéstnani:
Kod ZP:

Bydlisté:

Nastup MD:
Kontaktni osoba:

Mobil:

PM TP SAG

usGg TP

Gravida Para

Termin pfisti navstévy:

Tuto téhotenskou pritkazku si miizete bezplatné objed kazk drykonik

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

VW

. Alergie

|Léky

Operace

Interni nemoci

Transfuze
Vyska: Vychozi hmotnost:
Menses od let Cyklus /

Predchazejici gravidity

Rok Pohlavi | Hmotnost / délka Komplikace

Porody

ABORT: UPT:
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HOSPITALIZACE

Jiné zaznamy:

Prakticky lékar

EKG

Zubni [ékar

PORODNICKE VYSETRENI

K5 + Ah matky: Protilitky
L

| catum

Datum | Tyden | Hmotnost

i

12ed

Medikace / Vy3streni

Podpis lékare

Otoky | OP

Kolposkopie dne:

oc MOP

Viika: cm
Vychozi hmatnast: kg
Pelvimetrie:

BWR

HBSAG

HIV

Hov

AFP
PAPP-A+NT

(w0

| Mok + sed.

Datum

HTK

Hb

Erytrocyty

Leukocyty

Trombocyty

Glykemie

OGTT

Datum Vysledek
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JINA ODBORNA VYSETRENI

Datum Tyden Kardiotokografie

ULTRAZVUKOVA VYSETREN(

Dne: Tyden: Dne: Tyden:
Vysledek: Vysledek:
Dne: Tyden: Dne: Tyden:
Vysledek: Vysledek:
Dne: Tyden: Dne: Tyden:
Vysledek: Vysledek:
Dne: Tyden: Dne: Tyden:
Vysledek: Vysledek:
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Zkratky a lékaiské terminy v t&hotenstv!

AC - Obvod bfiska plodu, ktery se méfi ultrazvukem (angl. abdominal circumference)
* AFP - Hodnota alfa-fetoproteinu. VyuZiva se k posouzeni rizika vyskytu chromozomal-
nich odchylek a defektl neuralni trubice * AMC - Amniccentéza (odebrani plodové

vody) - Anamnéza - Udaje o zdravotnim stavu pacienta, jeho sodialnich & pracovnich

pomérech a také o zdravi jeho rodiél, sourozencl a prarodicl - BPD - Vzdalenost te-
mennich kosti plodu, ktera se méfi ultrazvukem (angl. biparietal diameter) - BWR - (Bor-
det-Wassermanaova reakce) - vysetfeni na syfilis - CRL - Vzdélenost mezi temenem
a kostrdi zarodku, ktera se méfi ultrazvukem - €S - Vysetieni stavu délozniho cipku (angl.
cervix score) - Erytrocyty - Pocet Cervenych krvinek v krvi « FL - Délka stehenni kosti
pledu, ktera se méfi ultrazvukem - Glykemie - hladina cukru v krvi = HBG - MnoZstvi

hemaglobinu v krvi - HBsAG - Povrchovy antigen hepatitidy B (HBsAg) je bilkovina pro-

dukovana virem hepatitdy B. Jde o nejcasnéjsi indikator akutni nebo chronické hepatitidy B
* HC - Obvod hlavy plodu, ktery se méfi ultrazvukem * HIV - VySetFeni protilatek proti HIV
(viru lidského imunodeficitu) - KO - Krevni obraz - Kolposkopie - Vy3etfeni délozniho
Cipku optickym pfistrojem - Leukocyty - Poget bilych krvinek v krvi - MD - Matefska
dovolend - Medikace - Pfedepsané léky - Mo€ B - Pritomnost bilkoviny v moci - Meé
C - Pfitomnost cukru v moci - MOP - Mikrobidlni cbraz podevni » NT - Tloustka Sijového
projasnéni plodu (mnozstvi volné tekutiny v zahlavi plodu), kterd se méfi ultrazvukem
+ OC - Onkologicka cytologie - OGTT - Oralni glukdzovy tolerancni test, na zjisténi
téhotenské cukrovky * Oligohydramnion - Nedostate¢né mnoZstvi plodové vody
* OP - Srdecni ozvy plodu * PAPP-A - Hodnota specifického téhotenského proteinu A.
VyuZiva se k posouzeni rizika vyskytu chromozomalnich odchylek - Pelvimetrie - Méfeni
panevnich rozmérl * PM - Datum posledni menstruace = Palyhydramnion - Nad-
mérné mnoZstvi plodoveé vody * PRENASCAN - Geneticky test na zjiSténi Downova syn-
dromu plodu - Primipara - Prvorodicka - Rh - Rh faktor - RRR - Rychla reaginova reakce,
netreponemovy test na zjisténi syfilisu - SAG (GBS) - Piitomnost streptokok( skupiny
B (streptococcus agalactiae) - SC (Sectio caesarea) - Cisafsky Fez « TK - Krevni tlak - TP -
Piedpokladany termin porodu - Trombocyty - Poget krevnich desticek v krvi - TT- Tyden
téhotenstvi » UPT - umélé preruseni téhotenstvi - USG (UZ) - Ultrazvukové vysetieni

* VWV - Vrozeneé vivojové vady
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Priloha 2: Zubni pritkaz ditéte

ZUBNI PRUKAZ DITETE

Jmeéno a pifjmeni:

Bydlisté:

Datum narozeni: Pojistovna:

Mili rodice,

drzite v rukou zubni prikaz ditéte, Zubni prikaz slouzi k zapisu
preventivnich zubnich prohlidek u Vaseho ditéte od 12 mésict
do 10 let a je ur¢en jak pro stomatology a pediatry, tak pro Vas.
Jednim z cilG zubniho prikazu je, abyste snadno nasli
odpovédi na nejcastéjsi otazky souvisejici s pécio détsky
chrup. Podrobnéjsi informace najdete na nasich webowvych
strankach nebo je ziskate od svého zubniho lékare.

Zubnimu kazu Ize predchézet, jeho Uc¢inna prevence spocivé
v kombinaci pravidelné doméci zubni hygieny, pouzivani
zubni pasty s fluoridy a vhodnych stravovacich néwykd. Pokud
se zubnf kaz vytvoti, je dllezity jeho veasny zachyt zubnim
|ékarem. Je tieba osetfovat i zubni kazy u docasnych zuba.

V pfipadé, Ze se tak nedéje, mohou mit kazy do¢asnych zubl
negativni viiv na staly chrup ditéte i na jeho celkové zdravi.

V zubnim priikazu také najdete postup pfi prvni pomoci
u Urazll zubl (pro docasny a staly chrup).

Vétime, Ze se ndm spolecné podafi zamezit vzniku zubniho
kazu a napInime vizi CR bez kazu!

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.
prezident Ceské stomatologické komory
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Ahoj,
jmenuju se Dentik.
Jsem,mléena”

stolicka.

Tijuv puse. Mém dost diileité ikoly — s ostatnimi kamarady zuby ti pomahéme kousat a spravné vyslovovat,
taky tu drzime misto stalym zubtm.

Chtél bych ti fict,
co mam rad

a co mi naopak
nedéla dobre.

Zjidel mam hodné rad mrkev a jinou zeleninu, nebo syry a taky vajitka. Nemam réd cokoladu, bonbdny, lizitka,
chipsy a sladké piti. V limonddach se vazné nerad koupu, lepta mi to sklovinu. Radéji piju vodu.

V puse kromé
ostatnich zubl
s nami byd|i
bakterie, ..

... o jsou takové hodné malinkaté normainé ok iditelné organismy (néco jako opravdu mald zviatka).
Nékteré jsou hodné, ale jiné jsou celkem dost zlobivé a ty délaji vainé velky neporadek. Po cukru a sladkostech
dokazou fakt hodné fadit.

To se pak bojim,
aby se mineudélal
zubni kaz.

Zubni kaz se sice dd opravit, ale ja bych ho radgji nemél, nemam ho réd. Zubni kaz je nemoc a nikdo prece neni
rad nemocny. Kdybych byl nemocny, tak bych nemohl délat viechno, co mam réd, tieba pofadné kousat.

Hodné méam rad
¢isténi, to se mi
moc libf.

Tovidycky prokouknu a je mi moc prima. Kartacek tu uklidi po téch zlobivyich bakteriich, takze pak mizeme jit
spat's uklizenou pusou. Nejlepsi je, kdyz mé Cisti 2x denné, rano a vecer. A nékdy dokonce 3, kdyz mé istii ve
3kolce ,po 0" To mém rad.

Taky radéji
chodis spat, kdyz jsi

vykoupany/a a mas hezky
uklizeny pokojik?
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Malovani s Dentikem

I\

SOUHRN PREVENTIVNIi PROHLIDKY

DENTICE PRITOMNOST NOVEHO
5 7 e

ano [nizké ano [ lokélni domaci
Ore [Cstredni | [ne (zubni pasta)
[Jvysoké [jina
[ne
[ano [nizké [ano [ lokélni doméci
Ore [Cstredni | [ne (zubni pasta)
[Jvysoké | [Jchrup [jina
sanovén [ne
[ano [nizké [ano [Jlokélni domaci
Ore [Csttedni | [ne (zubni pasta)
Cwysoké | C]chrup Oijina:
sanovan Cne
Oano [Onizké [ano [ lokalni doméci
[Ore [stredni | [ne (zubni pasta)
Cvysoké | CJchrup [ijina:
sanovan Cne
[ano [Onizké [ano [JlokdInf doméci
Ore [stredni | [(Jne (zubni pasta)
[vysoké | [Jchrup Ojina:
sanovan [CIne
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POZNAMKA LEKARE
, EROZE, ORTODONTICKE ANOMALIE)

ONTAKT NA LEKARE, PODPIS

SOUHRN PREVENTIVNi PROHLIDKY

DENTICE PRITOMNOST NOVEHO
i e

[ano [nizkeé Hano [ lokélni domaci
Ore [Cstredni | [ne (zubni pasta)
[Jvysoké | [Jchrup [jina
sanovdn Cne
[ano [Inizké [Jano [ lokélni domaci
Ore [Cstredni | [ne (zubni pasta)
[vysoké | CJchrup [jina
sanovén [ne
[ano [nizke [ano [Jlokalni domaci
A Ore [[sttedni | [ne (zubni pasta)
S Cwysoké | CJchrup Ojina:
sanovan CIne
[ano [Onizke [ano [ lokaln doméci
[COre [Cstredni | [(ne (zubni pasta)
[pitomnost | [Jvysoké | [ chrup [jina:
stéléhozubu sanovan [ne
[nizké [ano [ lokdInf doméci
[stredni | [Jne (zubni pasta)
[vysoké | [Jchrup [jina:
sanovan e
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POZNAMKA LEKARE
, EROZE, ORTODONTICKE ANOMALIE)

ONTAKT NA LEKARE, PODPIS

SOUHRN PREVENTIVNi PROHLIDKY

DENTICE PRITOMNOST NOVEHO
e ZUBNIHOKATY FLIONOAC

ano [nizkeé [ano [ lokélni domaci
Ore [Cstredni | [ne (zubni pasta)

[ pittomnost | [Jvysoké | [Jchrup [jina
stélého zubu sanovan [CIne

[ano [nizké [Jano [ lokélni domaci
Ore [Cstredni | [ne (zubni pasta)

[ pittomnost | [Jvysoké | [Jchrup [jina
stélého zubu sanovan [CIne

[ano [nizke ano [ lokalni domaci
Ore [Csttedni | [ne (zubni pasta)
[pitomnost | [Jvysoké | [ chrup Ojina:

stéléhozubu sanovan [One

Oano [Onizke [ano [ lokaln doméci
[COre [Cstredni | [ne (zubni pasta)
[pitomnost | [Jvysoké | [ chrup [ijina:

stékého zubu sanovéan [ne

[nizké [ano [ lokdInf doméci
[[stredni | [Jne (zubni pasta)
[vysoké | [Jchrup [jina:

sanovan e
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POZNAMKA LEKARE "
(RTG, EROZE, ORTODONTICKE ANOMALIE) T O D

SOUHRN PREVENTIVNi PROHLIDKY

DENTICE
10L0GIC

RIZIKO KAZU

PRITOMNOST NOVEHO
ZUBNIHO KAZU

FLUORIDACE

Hano [ nizke [Jano [JlokéIni domaci
One Ostiedni | [Jne (zubni pasta)
[ pitomnost | [Jvysokeé | [Jchrup [jina

stélého zubu sanovan [Cre

[ano [ nizkeé ano [lokéIni domaci
One Ostiedni | [Jne (zubni pasta)
[ pitomnost | [Jvysokeé | [Jchrup [jina

stélého zubu sanovan [Cre

Hano [ nizke [Jano [Jlokélni domaci
COne [stiedni | [One (zubni pasta)
[ piitomnost | [Jvysoke | [Jchrup Oijina

stalého zubu sanovan Ore

ano [nizke ano [Jlokalni domécf
e [[stredni | [Jne (zubni pasta)
[ piitomnost | [Jvysoke | [Jchrup Ojina

stalého zubu sanovan COre

Pravidelné kontroly u zubniho lékafe, které jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, nekonci ve véku

10 let, ale pokrac

dale po cely zbytek Zivota. Pravé ve starSim Skolnim véku jsou pravidelné

preventivni prohlidky mimofadné diileZité, protoZe profezéva vét3ina staljch zubii a vcasné zjisténi
kazu a jeho [écba jsou dillezité pro osud chrupu v budoucnu.
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POZNAMKA LEKARE -
(RTG, EROZE, ORTODONTICKE ANOMALIE) T U SR R

Na pravidelné preventivni prohlidky musi v pfipadé potieby navazovat o3etreni
zubniho kazu. Neosetreny chrup a komplikace souvisejici s vyskytem zubniho kazu

mohou velmi negativné ovlivnit celkovy zdravotni stav dovéka.
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URAZ MLECNYCH zuBU

Ne kazdy traz mlé¢nych zubt je urgentnim stomatologickym piipadem.

ZUB SE HYBE NEBO JE V LOZKU

Fars POSUNUT
o f Osetieni neni urgentni. Zubniho lékare
vyhledejte nejpozdéji dalsf den. Pouze

pokud se krvaceni nezastavi do 10 minut
nebo pokud dité nemaze skousnout,
vyhledejte zubniho lékafe bezodkladné.

ZUB JE ULOMENY

ey Po ulomeni mlé¢ného zubu vyhledejte
g zubniho lékafe do 3 dn. Pfi krvaceni

piimo ze zubu tentyz den.

ZUB JE VYRAZENY
' o _-:r m O3etfeni neni urgentni. Viyrazeny mlécny
| £ zub se nevraci zpatky. Zubniho Iékare
vyhledejte do 3 dnd.

[ zahnunfalizentrum e

v

URAZ zUBU

K Urazim zub( dochazi nejcastéji doma, pfi volnocasovych aktivitdch, pfi sportu.

Stavaji se prevazné mladym lidem. Pokud jsou dobfe diagnostikovany a oetfeny,
mohou byt zachovany i téZce poranéné zuby. A proto:

ZACHOVEJTE KLID - ZACHRANA ZUBU JE VETSINOU MOZNA,
POKUD BUDETE SPRAVNE JEDNAT!

IHNED VYHLEDEJTE ZUBNIHO LEKARE NEBO
STOMATOLOGICKOU KLINIKU, ATO PRI KAZDEM URAZU ZUBU.

ZUB SE HYBE NEBO JE V LUZKU
POSUNUT

Se zubem nehybejte. Bez odkladu
vyhledejte zubniho lékare.

ZUB JE ULOMENY

r “:u\ Najdéte ulomeny kousek zubu, ponofte
ho do vody a s timto dlomkem vyhledejte
zubniho [ékafe.

ZUB JE VYRAZENY

l'p- .\éx. . Zub vloZte do roztoku k tomu Ucelu
urcenému (Dentosafe, SOS Zahnbox)
e d Pokud roztok nenf k dispozici, ponofte zub

do studeného mléka nebo ho zabalte do
potravinové flie. Ihned vyhledejte zubniho
| I&kafe nebo stomatologickou kliniku.

Zub nikdy necistéte a nenechte ho na suchu
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Sdéleni pro détského lékare

s — 213 zdravotni
CESKE REPUBLIKY RBP pojistovna

20RAvOTNi
POJISTOVNA

MINISTERSTVA

VNITRA R
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Priloha 3: Dotaznik pro téhotné

Dobry den,

Jmenuji se Martina Bulkova, jsem studentkou dentalni hygieny na 3. lékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze a v ramci mé bakalaiské prace na téma téhotné a dentalni hygiena
bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit vyhradné pro studijni ucely
a je zcela anonymni.

1) Kolik Vam je let?
[ 18-24
[] 25-29
[1 30-34
[] 35-39
[ 40 avice

2) Jste v soucasné dobé téhotna?
1 Ano: Prosim uved'te tyden t€hotenstvi .......
[ Ne, jsem tésné po porodu
[1 Ne, mam starsi dité

3) Cekate své prvni miminko?
[1 Ano, jsem prvorodicka
[1 Ne, mam jiz starsi dité:

4) Jak casto navstévujete zubniho 1ékare?
[] 1x rotné

2x rofné

Kdyz mam potize

Nikdy

[ |

5) Navstivily jste nékdy dentalni hygienistku?
[1 Chodim pravidelng, kazdych 6 mésici
[J 1x rotné
[1 Navétivila jsem ji jednou
[0 Nikdy
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6) Jaké pomicky pouzivate k ¢isténi zubai? Jak Casto?

2-3x denné Ix denné 3x tydné vibec

Kartatek

Elektricky
kartacek

Zubni pasta

Ustni voda

Zubni nit

Paratko

Mezizubni
kartacek

Jednosvazkovy
kartacek

7) Absolvovaly jste nékdy instruktaz ¢isténi zubti?
1 Ano: Kdyz ano, uved'te, kdo ji délal (zubaf, hygienistka):

[ Ne, nikdy

8) Trapi Vas v soucasné dobé nékteré z téchto problému ve Vasi dutiné tstni?
[1 Zubni kaz

Citlivost zubtl

Krvaceni dasni

Zapach z ust

Jiné: oo

OooOoooOoo

Ne, nic mé netrapi

9) Kdyz mate ranni nevolnost, co poté udélate?
[J Umyju si zuby pastou
[0 Vyplachnu si vodou nebo tstni vodou
[] Neudélam nic
[1 Ranni nevolnosti nemam

10) Myslite si, ze je zubni kaz dédicny?
[ Ano
[ Ne
[1 Nevim

11)Kdy si myslite, Ze je potfeba za¢it miminku Cistit zoubky?
Od narozeni

Od profezani do dutiny ustni (6. mésic)

Od 1. stalého zubu

Nikdy, on si za¢ne Cistit sam

I
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12) Slysely jste nékdy o néjaké specialni pomicce na ¢isténi zubd miminek?
[1 Ano: Kdyz ano, prosim uved'te ndzev: ...................cooveiiinnn. U
LI Ne

13) Vite, kdy se VaSemu miminku proreZe prvni staly zub?
[V 4letech
[l V 6letech
LIV 8 letech

14) Vite, ktery zub to bude?

[] Prvni stala stolicka

[1 Stiedni staly rezak

[1 Bud’ stoli¢ka, nebo fezak
15) Navstévujete predporodni kurzy?

[1 Ano
[1 Ne

16) Mate pocit, Ze jste se na predporodnich kurzech dozvédély o starani se o zuby
miminka?

1 Ano: Prosim uvedte CO: ........oooe i
[ Ne

Dékuji za Vas Cas.
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Priloha 4: Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu bakalarské prace

Informovany souhlas s i¢asti ve vyzkumu bakalafské prace
Jméno a prijmenic ...

Svym podpisem souhlasite se zafazenim do vyzkumu bakalaiské prace s vyuzitim osobnich
dat a anamnézy Martiny Bulkové, studentky dentalni hygieny na 3. LF UK v Praze na téma:
Vzdélavani budoucich matek v ramci predporodnich kurzii v oblasti oralniho zdravi.

Svym podpisem SOUHLASITE/NESOUHLASITE s pofizenim fotodokumentace pro Gcely
této bakalarské prace.

V Prazedne: ...................

Podpis studentky: ........................ Podpis pacientky: ................

Nehodici se proskrtnete.
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