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Uvod

Téma bakalarské prace Management hypersenzitivity dentinu u pacientl s
nekariéznimi lézemi bylo vybrano s ohledem na rozsihlou problematiku, kterad
trapi az 30% populace. Abychom mohli témto pacientim pomoci a dosahli
zmirnéni obtizi, je velice dilezité tomuto tématu porozumét a umét se orientovat
v dostupnych metodach 1écby, tzv. managementu, dentinové hypersenzitivity.

Ziskané defekty tvrdych zubnich tkani jsou znamy jiz z archeologickych
nalezl starych tisice let, avSak nyni jsou identifikovatelné u vétSiny populace.
Tento jev mize byt dan prodluzovanim véku, s tim souvisejici stafi chrupu a jeho
opotiebeni, ale vzniku nekariéznich 1ézi ptispiva také moderni styl zivota.

V této dobé je trend zdravého stravovani, do kterého patii mnoho potravin
obsahujici kyselé a sladké slozky. Z ptikladi, které pti dlouhodobém uzivéani
mohou zapfi¢init vznik defektd tvrdych zubnich tkani, mizeme uvést celodenni
popijeni citrénové vody, ovocného smoothie, ¢erstvého dzusu, nasledné to mohou
zkombinovat s tvrdymi ofechy ¢i okusovanim mrkve.

Dnesni doba je velice rychld, k tomu také patii stres a s tim je spojeno
zatinani zubi, tzv. clenching, skiipani zubl, tzv. bruxismus, ¢i jiné zlozvyky
v podobé¢ ptikusovani predmétti, poptipad¢é okusovani nehti.

V modernim svéte je kladen diiraz na estetiku, kdy k dosazeni zativé bilého
usmévu jsou pouzivany dostupné pasty s vysoce abrazivnimi casticemi, které
mohou také zapfi¢init nekariézni 1éze. Skodlivy je také piilisny tlak na kartadek
v domnéni, Ze ,,Cim vice tla¢im, tim Iépe Cistim®.

Na trhu existuji rizné pomicky urcené k provadéni domaci Gstni hygieny,
jsou to pomticky mechanické a chemické, a ne vSechny pomucky jsou pfili§
vhodné ke kaZdodenni péci o dutinu Gstni. Zdravotni¢ti odbornici, pracujici
v tomto odvétvi, by méli byt prostfednikem mezi marketingem a konecnymi
pacienty, m¢li by pomoct a usnadnit jim orientaci v prostfedi s pomickami pro
ustni hygienu a naucit je spravné s nimi zachazet.

Vsechny zminéné faktory, ¢i jejich kombinace, by mohly vést ke vzniku
defektii zubnich tkani, tim obnazeni dentinu a krozvoji vzniku dentinové
hypersenzitivity. Pravé dentinovou precitlivélosti a moznostmi jeji 1écby se

zabyvam ve své bakalatské praci.



Cilem teoretické casti bakalafské prace je seznamit se s hlavnimi
etiologickymi faktory vzniku hypersenzitivniho dentinu, jeho epidemiologii a
diagnostikou. Hlavnim cilem je ziskat ucelené¢ informace o moZnosti oSetfeni
precitlivélych zubli zejména k domacimu pouziti nebo v ordinaci dentalni
hygienistky. Cilem praktické casti bakalafské prace je hodnoceni miry ustupu
senzitivity dentinu po pouzivdni vybranych produkti uréenych pro

hypersenzitivni zuby.



1. Teoreticka cast

1.1. Obecna charakteristika chrupu

Zuby jsou nedilnou soucasti lidského téla, ulozené v dutin€ ustni. Slouzi
predev§im k ziskavani a zpracovani potravy, jako je uchopeni, odd€leni a
rozmélnéni potravy. Velky vyznam maji také pro fe¢ a neméné dilezita je také
esteticka funkce chrupu, ktera mé vliv na estetiku celého obliceje.

Na zubu samotném rozliSujeme korunku, koten a kréek. Zubni korunka je
umisténa v dutin€ ustni, kofen v zubnim ltizku, kde zakotvuje zub v kosti. Pfechod
mezi nimi tvoii zazena kr¢kova ¢ast a pomér korunky ku koteni je zhruba 1:2.

Korunku miizeme chapat jako anatomickou korunku, nebo jako korunku
klinickou. Anatomicka korunka je kryta sklovinou a za fyziologickych podminek
neni celd viditelna, nebot’ jeji ¢ast (1-2mm) je kryta volnou gingivou. Jako
klinickou korunku povazujeme tu ¢ast, kterou vidime v dutiné Ustni. Délka
korunky se s v€kem jedince méni. Behem profezavani zubu je klinicka korunka
znacn¢ krat$i nezli korunka anatomickd a jeji vySka se postupné zvétSuje. V
urcitych piipadech, jako je atrofie parodontu, parodontitida ¢i po nékterych
lé¢ebnych vykonech na parodontu, kdy je obnazen kotfen, mize byt klinicka
korunka del$i nez korunka anatomicka.

Zub se sklada ze tii rozdilnych tvrdych tkani, a to konkrétné ze skloviny,
dentinu a cementu. Uvnitf zubu se nachazi dfefiova dutina, kterou vyplituje zubni
dfeni. Dfeniovou dutinu rozliSujeme na jeji korunkovou a kofenovou Cast.
Upevnéni zubu v kosti zajiStuje periodoncium, které zahrnuje gingivu, epitelovy
upon, periodontalni ligamentum, laminu duru zubniho liZka a cement pokryvajici

povrch kofene.!

1.2. Dentin

Dentin, jakozto tvrdd zubni tkan, tvoii podstatnou ¢ast zubu. Jinak se také
nazyva zubovina a nachéazi se v rozsahu korunky 1 kotene. Sklad4 se z buné¢k a

r~r

mezibunééné hmoty. Jeho fyzikalni a chemické vlastnosti se blizi kostni tkéani.>

! STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni IékaFstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 1
2 STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni Iékai'stvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 4



1.2.1. Fyzikalni vlastnosti dentinu

Samotny dentin mé svétle zlutou barvu, je tvrdy, kiehky a elasticky. Je
schopen mensi deformace. Jestlize bychom ho porovnali, je tvrdsi nezli kost, ale
rozhodné mekei nezli sklovina. Obsahuje méné minerdlnich latek nez sklovina a

to ma za nasledek vyssi radiolucenci.?

1.2.2. Chemické vlastnosti dentinu

Zubovina se sklada ze 30% z organickych latek a vody a ze 70% z
anorganického materidlu. Organickou hmotu tvofi zejména kolagenni vlakna a
zakladni substance, kterou tvoii pievazné mukopolysacharidy. Anorganickou

hmotu, stejné jako u skloviny, tvoii krystalky hydroxyapatitu.*

1.2.3. Struktura

Dentin je v celé své tlouStce prostoupen jemnymi kandlky, které se
nazyvaji dentinové tubuly, a vyznacuje se charakteristickym vztahem mezi
bunikami a zakladni hmotou. Zubovina obsahuje buiiky, odontoblasty, jejichz téla
jsou lokalizovana vzdy na hranici mezi zubni difeni a dentinem a do vlastniho
dentinu sahaji pouze jejich vybézky. Kazdd z bunck ma pouze jeden vybezek,
ktery se nachazi v dentinovém tubulu a zasahuje na rozliSnou vzdalenost do
dentinu. Mnoho vyb&zki kon¢i az na dentinosklovinné hranici. Vybézky
odontoblastli za svého pribchu v dentinovém tubulu vysilaji drobné postranni
vétve, které se se svymi sousedy navzajem dotykaji. Dentinové tubuly navic
obsahuji 1 nemyelizovana nervova vldkna, vétSinou zasahujici pouze na kratkou
vzdalenost do dentinu a jsou umisténa v tésné blizkosti vybézkli odontoblasti.
Dentinové kanalky na podélném prifezu zubu probihaji esovité, pticemzZ prvni
konvexita od pulpéalniho povrchu sméfuje apikaln€. Dentinové tubuly jsou na
pulpalni strané §ir§i a postupné se smérem perifernim zuzuji. >

Zminované vybézky odontoblastli vytvareji v tubulu intratubularni dentin,
ktery je vice mineralizovan. V piipad¢, Zze nastavd vyrazngj$i produkce tohoto
dentinu, vede to k obliteraci dentinovych tubuli a takovému dentinu fikdme

skleroticky dentin.

3 STEJSKALOV/:\, Jitka. Konzervacni zubni Iékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 4
4 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 4
5 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0.s. 5
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Intertubularni dentin je dentin mezi tubuly. Vrstva dentinu, kterou
odontoblasty vyprodukovaly na pocatku dentinogeneze, ma rozdilné uspotadani
kolagennich vlaken a nazyva se plastovy dentin. Oblasti nemineralizovaného ¢i
hypomineralizovaného dentinu, které pifi mineralizaci globularnich zo6n
nesplynuly do homogenni dentinové masy, oznaujeme terminem interglobulérni
dentin. Béhem dentinogeneze vlivem rytmického ukladdni dentinu vytvaii
inkrementalni rdstové linie. Linie hypomineralizovaného dentinu jsou také

oznacovany jako Owenovy linie.®

1.2.4. Tvorba dentinu

Dentin se tvofi po celou dobu Zivota zubu. Jeho tvorba zacina kratce pred
tvorbou skloviny. K zahajeni je pottebny kontakt mezi ameloblasty a
mezenchymovou papilou. Zubovina se tvoifi smérem do zubni diené a jeho
tlouStka postupné nabyva rozmér. Dentinogeneze, oproti amelogenezi, pokracuje
po profezani zubu a po celou dobu pfitomnosti zubu v dutiné ustni.

V prvni fazi dentinogeneze vytvareji odontoblasty vrstvu organické
matrix, kterd se oznacuje terminem predentin. Predentin se sklada z kolagennich
vlaken a interfibrilarni nekalcifikované substance (glykoproteiny, proteoglykany).
Mineralizace dentinu ma charakter globularni a postupnym zvétSovanim krystali
mineralizujici oblasti splyvaji. Na lidskych zubech rozeznavame tii typy
zuboviny: primarni, sekundarni a tercidrni dentin.

Primarni dentin se uklada béhem celého vyvoje zubu a tvofi pievaznou
¢ast dentinu.

Sekundarni dentin se vytvaii nasledné po ukonceni vyvoje kotfene a jeho
tvorba probihd vyrazné nizsi rychlosti nez tvorba primarniho dentinu. Ukladani
sekundarniho dentinu neni rovhomérné, jeho depozita se o néco rychleji tvoii na
strop¢ a dn¢ dieniové dutiny a v oblasti odstupu kotenového kanalku. Apozice
sekunddrniho dentinu vede k asymetrické redukci velikosti a tvaru dutiny
dieniové. Jako prvni jsou obliterovany rohy dfefiové dutiny. ’

Terciarni dentin, t¢éZ mnohdy oznacovan jako reaktivni, reparativni,
obranny ¢i iregularni dentin, se tvofi jako reakce na drazdivé podnéty (kaz,

preparacni technika, nakus apod.). Je tvofen lokalizované a podili se na ném

6 STEJSKALOV/:\, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 6
7 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. 5. 6
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bunky, které jsou drazdény. Dentin terciarni se vétSinou vytvari velmi rychle,
pocet dentinovych tubulll je vyrazn€ snizen a jejich pribéh je nepravidelny.
Oblast mezi dentinovymi tubuly sekundarniho a terciarniho dentinu neni
kontinualni a jeji permeabilita je také vyrazné snizena.

Na redukci permeability dentinu se podili 1 takzvany skleroticky dentin,
neboli také transparentni, ktery vznika rychlym uklddanim anorganickych latek
uvnitt dentinovych tubull a tim vede k jejich obliteraci. Mnozstvi sklerotického

dentinu se postupné zvySuje s vékem.?

1.2.5. Senzitivita dentinu

Citlivost neboli senzitivita dentinu poukazuje na piitomnost obnaZené¢ho
dentinu rtizné etiologie.’ Bolestivou odpovéd’ dentinu miizeme vyvolat plisobenim
odlisnych stimult. Mnoho z nich je vazano na oSetfovaci postupy ve stomatologii,
napiiklad termalni draZzdéni pfi preparaci, oplachovani vodni spreji, dotyk sondou
nebo vrtackem, suseni vatovym smotkem ¢i proudem vzduchu. Dentin je odliSné
citlivy na riznych mistech. Nejvice citlivd mista byla naméfena na

dentinosklovinné hranici a v tésné blizkosti zubni diené. 1°

1.3. Definice hypersenzitivity dentinu

“Dentinova hypersenzitivita je samostatnd nozologicka jednotka, ktera je
charakterizovana jako ostrd, kratkodoba a lokalizovana bolest, vychazejici z
obnazen¢ho dentinu. Vznika jako reakce na termické, evaporacni, taktilni,
osmotické a chemické podnéty a neni podminéna jinou formou poSkozeni tvrdych

tkani zubu a zubni dieng.” !

1.4. Epidemiologie dentinové hypersenzitivity

Vyskyt dentinové hypersenzitivity se ve studiich zna¢né 1iSi. Rozptyl je
mezi 3 az 57 % a je to dano vysoce subjektivni symptomatologii onemocnéni,

dale také metodikou a odliSnou geografii vyzkumu. U pacientl

8 STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 7

9 SEDY, Jiti. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 209

10 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni 1ékafstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 11
1 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 81
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s parodontopatiemi mutzeme piedpokladat az 98% prevalenci vyskytu
hypersenzitivity.'?

Prakticky mizeme ocekavat, ze ur¢itou formou hypersenzitivity dentinu
trpi pramérné kazdy sedmy dospély cloveék. Pficemz incidence citlivosti dentinu
stoupa s vékem jedince, nejvétsi je ve 20 az 50 letech. U déti je vyskyt vyjimecny
a u senioru citlivost dentinu nésledné klesa. Porovnanim vyskytu u muzské a
zenské populace se prokazala vyssi incidence u zen.'* Ale rozdil neni tak veliky,
podil Zen a muzi se pohybuje okolo 60:40.'

Potize se mnohdy objevuji v obdobi dusevniho stresu nebo v obdobi
riznych onemocnéni se souvislosti se sniZzenou rezistenci, v obdobi t€hotenstvi a
klimakteria.'3

Nejvyssi vyskyt postizeni citlivosti dentinu byvaji vestibularni plosky

Spi¢aki a prvnich premolart.'®

1.5. Etiologie hypersenzitivity dentinu

Primarnim pfedpokladem pro vznik hypersenzitivity dentinu je obnaZeni
povrchu dentinu do prostfedi Ustni dutiny, takzvana lokalizace 1éze. Vznik
bolestivych symptomi vznikd pouze tehdy, jestlize jsou dentinové tubuly
exponovane, ¢emuz se fika iniciace 1éze. Etiologickymi faktory jsou procesy, diky
kterym dochazi k obnazeni dentinu. Ten je nasledné¢ vystaven ordlnimu prostiedi.
NejcastéjSimi pfi¢inami obnazeného dentinu jsou:

o eroze,

o abfrakce v kr¢kové ¢asti zubu,

o abraze a atrice,

o atrofie parodontu a parodontopatie, které maji za nasledek ustup
parodontu a vznik gingivalnich recest

o scaling a root planing

o béleni zubl

o fraktury korunky zubii

12 Yuliya Morozova, Ph.D. 6.2.2020 Hypersenzitivita a ztrdta skloviny — FeSeni v praxi.[online webinaf]. [cit.18.4.2020]
Dostupné z: https://www.colgatetalks.com/webinar/hypersenzitivita-a-ztrata-skloviny-reseni-v-praxi/

13 SEDY, Jifi. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210

4 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Pfehled pfi¢in a moZnosti 16¢by citlivych
zubnich kr¢kd. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X.s. 37

15 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni 1ékaistvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137

16 SEDY, Jifi. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210
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iatrogenni konzervacni a protetické preparace tvrdych zubnich
tkani!”
dehiscence v oblasti cementosklovinné hranice, vyskytujici se asi

v 10% ptipada'®

Dentinova citlivost vznika tfemi zptsoby: anatomickou odchylkou, ztratou

skloviny a obnazenim kotene se ztratou povrchové vrstvy cementu. Tyto zpiisoby

mohou byt spojeny s mnoha ptic¢inami, které se také mohou rtizn€ kombinovat.

K hlavnim etiologickym faktorim tadime:

@)

Nespravné dietni navyky — zde patii zejména konzumace
abrazivné-erozivnich pokrmi, naptiklad kyselé napoje a potraviny
a tvrda strava,

Nespravna technika oralni hygieny — fadime sem nespravnou
techniku CiSténi zubl a také pouzivani kartacki s tvrdymi vlakny
spolu s vysoce abrazivni pastou.

Parodontopatie — zahrnuje veskeré parodontopatie, které vedou
k expozici dentinu kofene zubu.

Parafunkce — mohou vést k pretézovani zubi a jejich zvySenému
opotiebeni.

Ortodontické anomalie — fadime sem ty anomalie, které sméfuji
k pfetézovani zub a jejich zvySené abrazi.

Vrozené vyvojové vady — zahrnuji vrozené vyvojové vady dentinu
a skloviny, které se vyznacuji jejich nedostate¢nym vyvojem nebo
urychlenym opottebenim. Navic zde fadime 1 ty vady, které vedou
k pred€asné ztraté zavésného aparatu zubu.

Poruchy gastrointestinalniho traktu — zasadni jsou poruchy,
které¢ sméfuji k regurgitaci Zalude¢niho obsahu do dutiny ustni a
k ¢astému zvraceni.

Psychické poruchy — sem fadime Casté zvraceni pii bulimii, ale
muZeme zde zahrnout 1 anomalni zachdzeni s chrupem pfti riznych

psychiatrickych onemocnénich. !

17 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 81
18 §TEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137
19 SEDY, Jifi. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210
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1.5.1. Abfrakce

Klinovité defekty vznikaji nej€astéji ve skloviné v oblasti krcku u fezaka,
Spi¢aktt a premolar, na jejich bukalnich ploskach. Na obrazku ¢islo jedna,
z knihy Kariologie obrazek oznafen Cislem 6.3 b, je pohled na druhy kvadrant
postizen abfrakci. Prifez téchto defekti byva ve tvaru trojuhelniku, jehoz
nejkrat$i ¢ast byva umisténa koronarné ve sklovin€ a jehoz vrchol sméfuje do
dentinu. Z makroskopického hlediska ma 1éze hladky a leskly povrch, kdezto

mikroskopicky je mozno pozorovat ryhy a ,,brusné“ drahy v dentinové 1ézi.°

Obrazek 1 Abfrakce v celém hornim levém kvadrantu

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 78

1.5.2. Abraze

Abrazi (obr. 2) miizeme v SirSim slova smyslu popsat jako pomalou ztratu
tvrdych zubnich tkani, avSak v uz8im slova smyslu je to ubytek tvrdych zubnich
tkani, ktery vznikéd v dasledku otéru cizimi télesy. Velmi ¢astymi abrazemi jsou
demastikace zplisobend potravinami, zlozvyky zplsobujici typické defekty podle
tvaru nakusovaného predmétu. Tento typ mizeme také oznacit jako uzurace. Mezi
abraze muzeme také zaradit pradce v prasném prostiedi a nepfimefend ustni
hygiena s velmi tvrdymi kartacky a zubni pasty s vysokym obsahem abraziv.?!

Studie provedené na klinickych nélezech, ale i na in-vitro vyzkumech
pfiSly na to, ze zdsadnim etiologickym faktorem pro obnaZeni zuboviny v oblasti
krcku zubu jsou zubni kartacky. In-vitro vyzkumy ovSem ukazaly, ze samotny

kartaek zadnou ztratu skloviny nezplisobi. AvSak s pfidanim leSticich prostiedkl

20 MlN(:ZI:K, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 77
2 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 76

15



jiz mize dat za vznik nekariéznim lézim. Hlavnim faktorem je jejich abrazivita,
ktera ve velké mife rozhoduje o mozné ztraté tvrdych zubnich tkanich, obnazeni
dentinu a ptipadné hypersenzitivité. Abrazivita zubnich past sice nepiesahuje
hodnoty podle stanovisek ,,British Specification for Toothpastes®, piesto vSak
intenzivni CiSténi tvrdym zubnim kartdCkem v kombinaci s abrazivni zubni
pastou, a za spolutcasti predevSim horizontalnich pohybl kartd¢ku spolu
s velkym tlakem pfi ¢iSténi mohou poskodit sklovinu a zpisobit v cervikalni

oblasti ztratu tvrdych zubnich tkani.??

Obrazek 2 Chrup postizen abrazi, atrici, erozi a nestejného opotiebeni incizi

Zdroj: https://www.stomateam.cz/cz/protetika/obnoveni-okluze-u-pacienta-se-silnou-abrazi-chrupu-a-

snizenou-vyskou-skusu-24-celokeramickych-korunek [cit. 22.4.2020]

1.5.3. Atrice

Atrici mizeme definovat jako pomalou ztratu tvrdych zubnich tkani, ktera
vznikd kontaktem antagonistickych nebo sousedicich ploSek zubi. Fyziologicky
se atrice (obr. 3) mize vyskytovat jak v mistech kontaktu zubu s antagonistou, tak
1 vaproximalnich prostorech. V aproximalnich prostorech je to dano
fyziologickou pohyblivosti zubli, ktera zplisobuje tfeni i1 v interdentalnich
prostorech a to ma za nasledek, ze se primarn¢ bodovy aproximalni kontakt méni
na plosny. Tato ztrata aproximalnich tkani je kompenzovana fyziologickym
posunem zubil mezialnim smérem.

Patologickou atrici muze vyvolat parafunkce, neboli bruxismus, ktery se

projevuje hlavné u stresu, psychogennich faktori a neuromuskulérnich imbalanci.

22 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Pfehled p¥i€in a moznosti 1é&by citlivych
zubnich krékd. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X. s. 38
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Déle mutze byt pfetizeni zubl pii ortodontickych anomadliich ¢i
protetickych defektech, jako pficina atrice. Dalsi faktory mohou byt takeé
iatrogenni, napiiklad nespravné tvarované vyplné a korunky s pfed¢asnym
kontaktem a artikula¢ni piekazky.?3

Obrazek 3 Atrice zubii v horni Celisti (a - predni pohled, b - spodni pohled)

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 26

1.5.4. Eroze

Eroze (obr. 5) se definuje jako ubytek tvrdych zubnich tkani, vznikajici
pfimym plsobenim kyselin na povrch zubu. Od zubniho kazu se lisi tim, ze zde
nejsou piitomny bakterie, tudiZ pficinou nejsou kyseliny vzniklé metabolickou
¢innosti bakterii.

Zmény muzeme zatadit do 3 klinickych stadii dle Ecclese, 1979:

1. tfida: Povrchové léze, zasahujici pouze do skloviny

2. tfida: Lokalizované 1éze, kde plocha obnazeného dentinu zabira méné

nez tfetinu erozivni 1éze

3. tiida: Generalizované 1éze, podil obnazeného dentinu tvoii vice nez

tretinu plochy 1éze.

2 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 76
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Rozlisit erozivni 1éze muzeme také dle stupné progrese na aktivni a
progredujici, které maji nerovny okraj a zaroven okraje skloviny vybihaji
v tenkych vybézcich do centra 1éze. Jejich vzhled je mikroskopicky drsny a
piipomina sklovinu po leptani. Naopak inaktivni, latentni, erozivni léze mivaji
navalité okraje a hladky povrch.

Pfi¢iny vzniku eroze mohou byt bud’ pusobenim exogennim nebo
endogennich kyselin. Exogenni kyseliny dostdvame do dutiny ustni predevs§im ze
stravy a napoju, ale také souviseji s pracovni expozici, napiiklad prace
s kyselinami. Endogenni kyseliny se do dutiny ustni dostavaji pfi chronickém
zvraceni, mezi které muzeme zaradit bulimii, alkoholismus, ¢i téhotenstvi, a
gastroezofagealni reflux. Erozivé 1éze se po zvraceni vyskytuji nejCastéji na

palatinalnich ploskach frontalniho tseku chrupu (obr. 4).24

Obrazek 4 Eroze na vestibularnich ploskach zubii v horni celisti

——
5

Zdroj: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/06/07.pdf [cit.22.4.2020]

Obrazek 5 Eroze, patrna zejména v horni celisti

Zdroj: https://www.stomateam.cz/cz/protetika/celokeramicke-nahrady-v-horni-a-dolni-celisti-po-ztrate-
vertikalniho-rozmeru-okluze-prispevek-ziskal-cenu-smile-award-2016 [cit.22.4.2020]

24 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 79
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1.5.5. Ztrata attachmentu

Obnazena zubovina nemusi byt vzdy zplisobena vyse popsanym ubytkem
tvrdych zubnich tkéni, ale muaze ji také zptsobit ztrata attachmentu (obr. 6). Dojde
k obnazeni cementu zubu a jelikoz exponovany cement na kofeni rychle mizi,
dentin, ktery cement chrani, je pak vystaven pisobeni chemickych, mechanickych
a termickych vlivi. Tyto podnéty mohou nasledné vyvolat bolest.?*> K citlivosti
dentinu muze také dochazet po parodontologické 1é€be zahrnujici scaling, root
planing a operace parodontdlnich kapes. Po zminénych oSetfenich si pacienti
stézuji na zvySenou citlivost zubii k mechanickym, tepelnym a chemickym
stimulim. Bolestivé pocity vrcholi béhem prvnich tydnl po terapii, ale postupné

pomalu ustupuji.?®

Obrazek 6 Gingivalni recesy a ztrata attachmentu

Zdroj: https://www.stomateam.cz/cz/obecna-stomatologie/gingivalni-recesy-management-v-2 1 -stoleti-

soucasne-moznosti-chirurgickeho-osetreni-gingivalnich-recesu|cit. 22.4.2020]

1.5.6. Gingivalni recese

Gingivalni recese (obr. 7) je definovana jako odhaleni kotfene po apikalnim
sestupu gingivy. Dochazi k expozici dentinu a byva velmi castou pficinou
precitlivélosti dentinu. Etiologie gingivalnich recest je multifaktorialni, ke vzniku
vede mnoho predisponujicich faktorti. Nejcastéji toto onemocnéni byva spojovano
se Spatnou technikou ¢iSténi zubli a oSetfenim povrchu kofene zubu dentalnimi
profesiondly. Mezi dal$i vlivy je fazena pasivni erupce zubu v souvislosti se
starnutim, velikost zubu a jeho postaveni v zubnim oblouku. Genetické faktory,

napiiklad gracilnost tkani parodontu a symptom tahu, dale pak piitomnost

25 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Pfehled p¥i¢in a moznosti 1é¢by citlivych
zubnich krékl. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X. 5.39
26 ZAPLETALOVA, Zdetika. Dentinova hypersenzitivita. Quintessenz. 2006, 15(6), 45-53. ISSN 1210-017X.5.49
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dehiscenci a fenestraci kostni tkdné€ pfi postaveni zubu mimo fadu je rovnéz nutno
vzit v avahu. Tyto anatomické kostni defekty mohou vést ke vetsi zranitelnosti
mekkych a tvrdych tkani, pfedevSim pak margindlni gingivy a krékové Casti

exponovaného kofene.?’

Obrazek 7 Gingivalni recesus na zubu 41

Zdroj: http://www.lks-casopis.cz/wp-content/uploads/1b-os-nkfr-marek uls.jpg [cit. 22.4.2020]

1.5.7. Fraktura korunky

Fraktura korunky (obr. 8), takzvané akutni trauma zubu, patii také mezi
ziskané defekty tvrdych zubnich tkani. Prestoze se s Urazy zubii nejCastéji
setkavame v détském veéku, konkrétné mezi prvnim a tfetim rokem Zzivota, dale
pak v pozdé&jSim Skolnim veéku (mezi osmym az dvanactym rokem Zivota) a
v puberté, tak se s timto nalezem v dutin¢ ustni mnohdy setkdvame i1 v dospélém
v&ku.?® Nejcastéjsi pri¢inou byva nespecificky pad pii hie, sportu a dopravnich
urazech. Pii zlomeni korunky dochézi ke ztrat¢ zubnich tkéni a tedy k obnazeni
dentinu, coz zptusobuje zvySenou citlivost postizen¢ho zubu. Podle rozsahu ztraty
tkani rozliSujeme fraktury zubu do ¢tyt skupin: fraktura ¢i abfrakce (= odloment)
korunky zubu v oblasti skloviny, fraktura ¢i abfrakce korunky zubu v oblasti
dentinu nezasahujici do pulpy, tfeti skupinou je fraktura korunky zubu v oblasti

dentinu zasahujici do pulpy a posledni skupinou je fraktura kofene zubu.?’

27 ZAPLETALOVA, Zdeiika. Dentinové hypersenzitivita. Quintessenz. 2006, 15(6), 45-53. ISSN 1210-017X.5.48-49
28 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 48

» KOVALOVA, Eva, Anna ELIASOVA, Alexander KOVAL a Neda MARKOVSKA. Ordlna hygiena. Presov: Pavol
Sidelsky - Akcent print, 2010, [IL, IIL]. ISBN 978-80-89295-24-1.s. 572
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Obrazek 8 Fraktura korunky 21 po urazu

Zdroj: https://www.stomateam.cz/cz/novinky/osetreni-urazu-frontalniho-zubu-hybridni-keramikou-
vita-enamic [cit. 22.4.2020]

1.5.8. Béleni

Vzrustajici zajem o estetickou stomatologii a pfani pacientti mit zafive bily
usmeév ma za nasledek nartist bélicich procedur po celém svété. Béleni vitalnich
zubu (obr. 9), bud’ pomoci domacich ptipravkd nebo prostiednictvim aplikace
zubnimi profesiondly, je obvykle doprovdzeno mirnym az stfednim stupném
hypersenzitivity dentinu. Reakce pacientii je velice individudlni. Senzitivita je
vyvolana drazdénim zubni dien¢ peroxidem vodiku, ¢i peroxihydratem mocoviny,
pficemz ma vétSinou pouze prechodny charakter. Jestlize vSak pacient uvadi
hypersenzitivitu dentinu jiz pfed bélenim, nebo ma ptitomny nekariézni defekty,

muize dojit ke zvyraznéni téchto symptomi.3°

Obrazek 9 Béleni zubii s obnazenymi koreny

Zdroj: https://www.stomateam.cz/pict/content cz/refe/beleni zubu_12.jpg [cit. 22.4.2020]

30 ZAPLETALOVA, Zdeiika. Dentinové hypersenzitivita. Quintessenz. 2006, 15(6), 45-53. ISSN 1210-017X.s.50
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1.6. Teorie vzniku dentinové hypersenzitivity

Teorii vzniku dentinové piecitlivélosti vysvétluji Ctyti teorie.

1.6.1. Teorie odontoblastického receptoru

Tato teorie vysvétlovala vznik bolesti jakozto pfimé spojeni Thomesova
vldkna s nervovymi  zakoncenimi  senzorického  subodontoblastického

neuronalniho plexu prostiednictvim synapsi. Tato propojeni se viak nenasla.!

1.6.2. Modulacni teorie

Dle této teorie podrazdéné a poranéné odontoblasty mohou uvoliiovat fadu
latek, tzv. neurotransmitert, jakoZz i vasoaktivnich a bolest vyvolavajicich amint a

proteinii. Zminéné latky poté moduluji akéni potencial nervovych vlaken.3? 33

1.6.3. Vibrac¢ni teorie

Také nazyvand jako teorie brany bolesti popisuje citlivost dentinu jako
bolest zplsobenou vibracemi, naptiiklad pii preparaci kavity. Pii podrazdéni
dentinu jsou vSechny nervové vétve drazdény vibracemi. Silnéjsi, myelinizovana
nervova vldkna se mohou této situaci piizpusobit, mensi, tzv. C-vldkna se
adaptovat nedovedou. Jejich préh citlivosti (depolarizani potencidl) se naopak
snizi. ,,Brany bolesti u myelinizovanych nervovych vldken se tedy uzaviraji, u

nemyelinizovanych se naproti tomu oteviraji.3* *3

1.6.4. Hydrodynamicka teorie podle Brannstroma (1963)

Jiz roku 1927 pozoroval Fish pfitomnost intersticidlni tekutiny dentinu a
zubni dfen€, kterou nazval ,,dentalni lymfou*. Konstatoval, ze tato tekutina mtze
proudit jak smérem k zubni dfeni, tak 1 opacné v zavislosti na tlakovych zménach
v okolnich tkadnich. Tato idea proudéni tekutiny v dentinovych tubulech tvofi
zéklad pro vyklad dentinové bolesti v hydrodynamické teorii.*® Po podrazdéni
podnéty, které zpusobuji rychlejsi tok tubularni tekutiny smérem ven (chlad,

osmotické zmény, odpatovani, taktilni podnéty), se vlivem hydrodynamickych

31 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 82
32 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 82
3 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 6
3 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 6
35 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 82
36 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 6
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zmén deformuji odontoblasty a subodontoblasticky prostor, v jehoz disledku
vznikaji zmény elektrického potencidlu v nervovych zakoncenich. Vysledkem je
vznik ostré, lokalizované a kratkodobé bolesti, kterd se pfenasi do CNS. Pfi
zpétném toku tekutiny z povrchu zubu do pulpy (plisobeni tepla) jsou bolestivé
podnéty méné vyrazné. Teorii potvrzuji i zjiSténi, Ze u citlivého dentinu je
pritomen mnohem vétSi pocet vystavenych tubulll s vétSim pramérem nez u
necitlivého dentinu.?’ Tato teorie je v&tSinou autori povazovana za nejpiijatelngjsi
a vsoucCasné dobé je pravé hydrodynamicka teorie nejblize k vysvétleni

mechanismu vzniku dentinové hypersenzitivity.3® 3

1.7. Diagnostika hypersenzitivity dentinu

Diagnosticky je dilezité znat klinické ptiznaky, odebrat podrobnou

anamnézu, pacienta vySetfit a ndsledn¢ stanovit strategii 1¢cby.

1.7.1. Klinicky obraz

Klinicky se pfi hypersenzitivité¢ vyskytuje vy$§i vnimavost dentinu na
termické, mechanické, osmotické a elektrické podnéty. Nejcastéji je citlivost
vnimand u obnazenych zubnich krckl, ¢astecné odlomené korunky, zubt pred
protetickym oSetfenim, u abradovanych zubii.

Dentinovéa hypersenzitivita se vyznacuje prudkou rychlou lokalizovanou
bolesti pfi kontaktu s chemickym a termickym podnétem, kterd rychle odezniva.
Pacienta, ktery trpi zvySenou citlivosti, Casto limituje pii kazdodennich

¢innostech, jako je pfijem potravy ¢ mluveni.*

1.7.2. Anamnéza

Anamnéza je dulezitym diagnostickym prvkem. Pii jejim odbéru se
musime zaméfit zejména na charakter bolesti, parafunkce, navyky uUstni hygieny,
stravovaci navyky pacienta a na predchozi oSetteni.

Anamnesticky zpravidla pozorujeme velmi mnoho potizi, jeZ spojuje
kratkodoba bolest vyvoland riznymi podnéty a ktera se po odeznéni stimulu

vytraci. Spousta pacientu uvadi, ze je zvysSena citlivost limituje pfi konzumaci

37 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 82

38 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni Iékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137
3 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 6
40 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II. 1. vydéani. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210
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jidla a népoju a také uvadi ztizené provadeéni oralni hygieny pro bolest v ur€itém

useku chrupu.*!

1.7.3. VySetreni

Ptfi samotném vySetieni je nutné vyloucit veSkera onemocnéni, ktera
mohou citlivost dentinu imitovat. Jedna se o zubni kaz, onemocnéni zubni dfeng,
parafunkce a parodontopatie. Somatické vySetfeni je cileno na zjisténi zubnich
ploch, kde je zubovina obnaZena a odkud pochézeji bolestivé vjemy pii jejich
drazdéni. Rentgenové vySetfeni je dtlezité pii podezieni na zubni kaz,

parodontopatii ¢i endodonticky piivod bolesti.*?

1.8. Metody méreni hypersenzitivity

Méfeni citlivosti dentinu se miize provadét testy in vitro, pii nichz se
sleduje permeabilita dentinu, také na zvifeti, avSak inervace zubni diené vykazuje
znacné odchylky od lidskych zubd. Méfit se dd in vitro nebo in vivo pomoci
silikonovych replik a jejich nasledné zkoumani v elektronovém mikroskopu nebo
také klinicky dle udaji a reakce pacienta. Klinicky se sleduji reakce pacienta na
studené a teplé podnéty, dotyk, vysuSeni proudem vzduchu a na osmotické
stimuly. Je rovnéz doporuCovano také meétfeni na elektrické stimuly, avSak
mechanismus podrazdéni je rozdilny a neni vykondvan prostiednictvim

hydrodynamiky.*3

1.8.1. Méreni taktilni citlivosti

Meéfeni citlivosti na dotyk se provadi lehkym ,,pfejetim* ostrou sondou
podél cementosklovinné hranice. Pro co nejpiesnéj$i méfeni se pouzivd sonda
Aesculap DB764R, pomoci niz je vyvijen tlak 0,2N. Je specidln¢ vyrobena pro
méieni taktilni citlivosti, zobrazena je na obrazku cislo 10. Reakci pacienta
hodnotime stupni 0 az 3, pti¢emz jednotlivé stupné znaci:

o 0 znamena Zadna bolest,
o 1 nepfijemny pocit nebo mirna bolest,

o 2 silna bolest, ktera okamzité mizi,

41 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II. 1. vydéani. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210
4 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie II. 1. vydéni. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206.s. 211
4 ROUBALIKOVA, Lenka. Osetieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 8
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o 3 silnd bolest, ktera pretrvava.

Pouzit mizeme také pétistupiiovou i desetistupnovou Skdlu. Jsou vyvinuty
také specialni pfistroje, které zvladnou piresn¢ davkovat pouzity tlak a
reprodukovat presné vysetiené misto pti kontrolach. Pro béznou praxi vSak nejsou

vhodné.**

Obrazek 10 Sonda Aesculap DB764R 0,2N k méreni taktilni citlivosti

Zdroj: Archiv autorky

1.8.2. Méreni citlivosti na tepelné podnéty

Pfi méfeni citlivosti na tepelné stimuly se nejbeznéji vyuziva vzduch
z vyfukovace nebo z balénku. Vzduchova pistole, ktera je soucasti unitu na
stomatologickém kiesle, je zobrazena na obrazku Cislo 11. Pokojova teplota
vzduchu je vzdy niz§i nez teplota zubu, a tim je fouknuti vniméno jako
nepiijemnost nebo bolest. Uplatni se také efekt vysuSeni.

Rovnéz existuji pfistroje umoziujici vystavit povrch zubu pfesné¢ znamé
teplote, které se vyuzivaji spiSe pro védecké ucely. Vzduch z vyfukovace je pro
orientaci dostaCujici a reakce pacienta je odstupniovana podobné jako u citlivosti

na dotyk.*

Obrazek 11 Vzduchova pistole k méreni citlivosti na vzduchové stimuly

Zdroj: Archiv autorky

a4 ROUBALEKOVA, Lenka. Osetieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.5.8
4 ROUBALIKOVA, Lenka. Osetteni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.5.8
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1.8.3. Méreni citlivosti na osmotické stimuly

VétSinou se vyuziva cCerstvé pripraveny roztok sachardzy pii pokojové
teploté. Prikladd se pomoci vatového valecku po dobu deseti sekund. Hodnoti se
subjektivni pocit pacienta a to hodnotami 0 — Zadnd bolest a 1 — bolest.

Oplachnutim vodou ukon¢ime osmotické drazdéni.*6

1.8.4. Méreni citlivosti na elektrické podnéty

Vyuzivaji se pristroje, které jsou ptvodné urcené ke zjistovani vitality
zubni dfené. Jejich zdokonaleni umoziiuje kvantifikovat 1épe reakci pacienta.
Reakce pacienta zavisi na hodnoté odporu organického materidlu ptitomného
v zubnich tkanich. Prah vzniku neptijemného pocitu nebo bolesti je u postizenych
pacientli sniZzen. Vyskytuji se pfistroje rizné konstrukce. Jednotlivi pacienti

reaguji razné.*’

1.9. MozZnosti terapie hypersenzitivity dentinu

Je potieba zhodnotit vyznam etiologickych faktorii, zabyvat se
preventivnimi opatienimi a stanovit strategii 1éCby. Diagnosticky je tieba:

1. Lokalizovat mista, kde je zubovina obnaZena a odkud vychazeji
bolestivé pocity pii podrazdeni,

2. objasnit pficinu, ktera vedla k tomuto stavu,

3. vyloucit dalsi pfic¢iny bolestivych pociti.

Preventivné cilime na odstranéni pfi¢innych faktord. Doporucujeme
zejména netraumatizujici techniky c¢iSténi zubli, upravu stravovacich navykua
s vylouCenim casté konzumace kyselych napoji, hlavné jestlize okamzité
nasleduje cCisténi zubl, odstranéni zlozvykl, které mohou vést k obnaZeni
dentinu.*8

Terapii dentinové hypersenzitivity miZzeme dle mista provadéni dé€lit na
domadci, provadénou pacientem, a profesionalni, ktera je aplikovana Iékafem v
ordinaci. Dle zptisobu provedeni délime na invazivni a neinvazivni lé¢bu. Existuje

také terapie laserem, kterou fadime mezi zvlastni skupinu.®’

46 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 8
47 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 8
48 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 9
4 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 83
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1.9.1. Neinvazivni lécba

Mezi neinvazivni 1é€bu hypersenzitivity dentinu fadime desenzibilujici
zubni pasty a dale topické prostiedky, které jsou aplikované v ordinaci.>® Tato
skupina neinvazivnich prostfedki ke zmirnéni citlivosti dentinu je velice obsahla

a podrobn¢ popsana v dalSich kapitolach.

1.9.2. Invazivni lé€ba

Mezi invazivni 1é€bu hypersenzitivity dentinu fadime vyplné, jak
skloionomerni cementy, kompomery, tak konvencni a nizkovizk6zni kompozitni
materialy, mukogingivalni chirurgii a devitalizaci zubu.’! K invazivni terapii se
piiklanime v momenté, kdy nedochazi k Gstupu piecitlivélosti po pouziti
desenzitizérl z neinvazivni 1é€by, a nebo jestliZe jiz doSlo k rozvoji morfologicky

patrnych defekti.>?

1.9.3. Laser

Osetfeni dentinové hypersenzitivity pomoci nizkoenergetického laseru
(Ga-Al diodovy laser) vyuziva jejich analgeticky, antiflogisticky a biostimula¢ni
ucinek a dale pomoci vysokoenergetického laseru (Nd: YAG laser, CO> laser),
ktery oSetfuje citlivy dentin obliteraci dentinovych tubulii.’* Tato metoda ma za
cil uzavér dentinovych tubuli zodpovidajici za vznik bolesti. Diky laseriim se
podatilo uspésné osettit 65 — 95% citlivych zubnich kr¢ki zkoumanych pfi in -
vivo studiich. Za pomoci kombinace laseru s lokalni aplikaci fluoridu (NaF, SnF»)
se mohou vysledky jest& vyrazné zlepsit.>*

Dle klinické studie zroku 2018 vychazi jako nejucinnéj$i laser
Er, Cr: YSGG v kombinaci s naslednou aplikaci latky obsahujici glutaraldehyd.

Pficemz 1 u pouziti laseru Nd: YAG doslo k vyraznému zlepSeni v citlivosti

dentinu.”?

50 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 83

51 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 83

52 DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni kréky" a terapeutické moznosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.s. 33

53 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 84

3 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Pfehled pfi¢in a moZnosti 1é¢by citlivych
zubnich kr¢kl. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X.s. 41,42

55 Ozlem K, Esad G M, Ayse A, Aslihan U. Efficiency of Lasers and a Desensitizer Agent on Dentin Hypersensitivity
Treatment: A Clinical Study. Niger J Clin Pract [serial online] 2018 [cited 2020 Apr 18];21:225-30. Available

from: http://www.njcponline.com/text.asp?2018/21/2/225/225949
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Vyuziti laseru 1ze tedy povazovat jako dobra alternativa v 1écbé citlivych
zubnich krcki a to na zakladé dobrych vysledkii z nemala rtiznych studii. Jako

nevyhodu miizeme chépat vysoké pofizovaci naklady laseru.>®

1.10. Prostredky k oSetreni dentinové hypersenzitivity

K oSetfeni hypersenzitivity dentinu existuje spousta pifipravkl s odlisSnym
mechanismem uc¢inku. AvSak maji spolecny cil a tim je uzavieni dentinovych
tubuld fyzikélni a chemickou cestou a tim pferuseni vedeni bolestivych pociti v
nervovém vlakné&.>” Dle mechanismu uéinku se techniky k oSetfeni citlivého
dentinu dé€li na fyzikalni a chemické. Fyzikalni techniky vyuZivaji k desenzibilaci
blokadu dentinovych tubult piekrytim. Chemické techniky ovliviiuji obsah tubulil
koagulaci ¢€i proteinovou precipitaci, vytvafenim nerozpustného kalciového
komplexu nebo interferuji se senzorickou nervovou aktivitou.

Vétsina doporucovanych postupli by méla byt po urcité dobé opakovéna.

Idealni latku k desenzibilaci zatim nezname.>8

1.10.1. Fyzikalni techniky

Fyzikalni postupy plsobi mechanickym uzavienim povrchu dentinovych
tubuli, napiiklad lakem ¢i adhezivem.

Po oSetfeni pomoci lakli, linerd ¢i adheziva, se dentin piekryje
nepropustnou vrstvou zabranujici praniku tubuldrni tekutiny na povrch zuboviny.
Tyto prosttedky mohou obsahovat fluoridy, kalcium hydroxid nebo jiné aktivni
latky. Aktivnimi latkami mohou byt antimikrobialni pfisady snizujici hromadéni
plaku a redukuji riziko zubniho kazu. U dentinovych adheziv jsou u¢innymi

latkami HEMA a glutaraldehyd.”

1.10.2. Chemické prostredky

Chemické prostiedky zasahuji do obsahu dentinovych tubulii procesem
koagulaci, precipitaci, krystalizaci nebo vytvofenim nerozpustnych kalciovych

komplexti. Do této skupiny patii také piisobeni inhibi¢nich latek s obsahem ionti

36 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Pfehled pti¢in a moZnosti 1é¢by citlivych
zubnich kr¢kl. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X.s. 41,42

57 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 84

58 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni Iékarstvi. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137

59 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 84
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drasliku, které blokuji pfenos nervovych vzruchli depolarizaci pulpalniho

nervového komplexu, ale souc¢asné uzaviraji dentinové tubuly precipitaty.

1.10.3. Latky ke zmirnéni citlivosti dentinu

Do téhle skupiny fadime fluoridy a latky uzavirajici dentinové tubuly.
Fluoridy

Fluor plsobi na tvrdé zubni tkdné¢ zabudovavanim se do molekuly
hydroxyapatitu, jez nasledn¢ pfeménuje na fluorohydroxyapatit a fluoroapatit.
Jsou vyznamné odolnéjsi vii€i piisobeni nizkého pH nez ptavodni hydroxyapatit.
Zaroven fluor podporuje proces remineralizace a ma antibakterialni ucinky.

Na trhu existuje celd fada zubnich past, gelt, lak®, ustnich vod a
vyplachovych roztokli, jenz obsahuji fluor. Rozhodujicim faktorem jejich
ucinnosti je jak koncentrace a mobilizovatelnost fluoridovych iontd v jejich
obsahu, tak i doba po kterou piisobi na tvrdé zubni tkang. !

Fluorid sodny

Fluorid sodny je vyuzivan jako 2% vodny roztok, jako 33% pasta, nebo
jako lak. Desenzibilace zde funguje ve smyslu mikroprecipitace fluoridu kalcia
v dentinovych tubulech a blokovanim hydrodynamického toku, dale podporuje
dentinogenezi, remineralizaci  Castecné¢ demineralizovanych  oblasti a
biomechanickym blokovanim nervového pienosu pii nadbytku labilniho fluoru.

Fluorid cinaty

Tento fluorid je distribuovan ve formé past a geld. Jeho mechanismus

uc¢inku vyplyvé z pisobeni iontl fluoridu.®?

Latky uzavirajici dentinové tubuly

Mezi latky uzavirajici dentinové tubuly fadime latky s rozliSnym a ne
zcela jasnym chemickym mechanismem ucinku na precitlivély dentin. Patii sem
chlorid strontnaty, citrat sodny, dusi¢nan draselny, oxalaty, hydroxid vapenaty,
hydroxyapatit a bioaktivni skla. Zminéné latky mohou byt soucasti zubnich past

nebo profesionalnich piipravki.5?

6 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 84

61 DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni kréky" a terapeutické moznosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.s. 32

02 ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 8

6 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 84
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Dusi¢nan draselny

Pouziva se v rliznych formach, konkrétné jako roztok, pasta, gel, nebo
miize byt soudasti zubni pasty. Uginek na desenzibilizaci 1ze chépat jako inhibici
pfenosu nervovych vzruchli a to schopnosti kaliovych iontli zabranovat
repolarizaci termindlnich nervovych vldken po pocatecni depolarizaci. Je
pfedpokladéano, Ze depolarizovany stav sniZzuje vnimani bolesti. Podobny ucinek,
vyuzivajici soli drasliku, maji také chlorid draselny ¢&i citrat draselny.%*

Hydroxid vapenaty

Tato latka podporuje dentinogenezi, a snizuje propustnost dentinu.

Hydroxyapatit

Hydroxyapatit se vyuzivd ve formé mikroskopickych castic v gelu a
princip plisobenim spoc¢ivd v mechanickém uzavieni dentinovych tubuld. Tim
dojde k zastaveni hydrodynamického pohybu tubularni tekutiny a omezeni
drazdéni.®

Oxalaty

Z oxalati je dulezity hlavné oxaldt draselny, spojujici G¢inek uzavéru
dentinovych tubuli s inhibi¢nim vlivem kalia na aktivitu nervi.®¢

Bioaktivni sklo

Dftive se tato latka pouzivala jako synteticky material pro doplnéni kostni
tkan€. Pozdé&ji byla tato latka ptizplisobena k vyuziti ve formé zubni pasty a lestici
profylaktické pasty diky schopnosti srazeni hydroxykarbonatového apatitu (HCA)
na povrchu dentinu a tim uzavirani tubult. Poskytuji tak ulevu od zubni

piecitlivélosti.®”

¢ HABASHNEH, Rola Al, Rawan FARASIN a Yousef KHADER. Uginek triclosan/kopolymer/fluoridované zubni pasty
na tvorbu plaku, gingivitidu a hypersenzitivitu dentinu: Jednoduse zaslepena randomizovana klinicka studie. Quintessenz.
Parodontologie. 2017, 18(1), 47-52. ISSN 1213-0125.s. 48

6 ULITOVSKIJ, S. B. a V. EGANOVA. Hypersenzitivita zubii a kvalita zivota. Progresdent. 2010, 16(6), 48-49. ISSN
1211-3859.s. 49

% ROUBALIKOVA, Lenka. O3etieni citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 8

67 GILLAM, David G. Dentine Hypersensitivity: Advances in Diagnosis, Management, and Treatment. Springer
International Publishing. 2015, ISBN 978-3-319-14577-8.s. 108

30



1.11. Pripravky pro oSetreni dentinoveé hypersenzitivity

V nésledujicim ptehledu jsou vypsany nejznaméjsi firmy a jejich
pripravky, které jsou dostupné v Ceské republice.
GABA
Elmex Gelée

Elmex Gelée (obr.12) je zubni gel vyrabény firmou GABA fazeny mezi
stomatologické ptipravky. Je to ¢iry, homogenni, svétle zluty gel s vini a svézi
pfichuti maty a jablka. Z lé¢ivych latek obsahuje aminofluorida mixta 33,190 mg
(= olaflurum 30,32 mg, dectaflurum 2,87 mg) a natrii fluoridum 22,10 mg.
Z pomocnych latek obsahuje propylenglykol, hyetelosu, sacharin, ovocné aroma
(jablecné aroma, menthon, aroma maty peprné, bandnové aroma, silice maty
kadetavé) a ¢iSténou vodu.

Je to piipravek k profylaxi zubniho kazu a profylaxi a oSetieni citlivych
zubl. Slouzi k lokalni fluoridaci zubni skloviny. Podporuje remineralizaci
pocinajicitho zubniho kazu a je rovnéZ vhodny pro 1écbu citlivych krcki. Pii
lokalni aplikaci se diky své afinité¢ k tvrdym zubnim tkdnim fluoridy hromadi ve
vnéjSich vrstvach skloviny a snizuji tak rozpustnost skloviny. Soufasné ma
antimikrobialni  vlastnosti  potlacujici  nebo  blokujici  metabolismus
mikroorganismii v zubnim povlaku. Aminofluoridy maji vyssi afinitu ke sliznici
dutiny Ustni a povrchu zubii nez anorganické fluoridy, to je zptisobeno pfitomnosti
bipolarnich alkylovych zbytkid s dlouhymi fetézci. Tim fluoridové komponenty
setrvaji déle v duting tstni.®

Obrazek 12 Zubni gel Elmex Gelée

= elmex
gelée

elmex
gelée

Zubi gel

Zdroj: http://administrace.zdravotni-poradna.cz/files/products/88_gelee-zubni-gel-lecivy-pripravek b.png [cit. 17.4.2020]

% CP GABA GmbH. 2018. [online] [cit. 17.4.2020]. Dostupné z: https://www.colgateprofessional.cz/content/dam/cp-
sites/oral-care/professional/cs-cz/general/pdf/elmex-gel-spc-2019.pdf
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Elmex Sensitive Professional

Dalsim ptipravkem ke zmirnéni citlivosti dentinu od firmy GABA je zubni
pasta Elmex Sensitive Professional (obr.13). Aktivni sloZkou je zde 8% arginin a
uhli¢itan vapenaty (CaCQOs), obsah fluoridu je 1450 ppm ve formé
monofluorofosfore¢nanu sodném (Na;FPO4). Mechanismus tc¢inku je popsan jako
uzavirdni dentinovych tubulii technologii zvanou Pro-Arginin, coZ je material
podobny dentinu. Pouzivani této pasty je popsano jednak jako ciSténi chrupu
s béZznou zubni pastou a jednak jako potirani pastou postizend mista pii akutni

precitlivélosti. ZlepSeni by se mélo dostavit do par sekund.® 7°

Obrazek 13 Zubni pasta Elmex Sensitive Professional

mex“

1 SENSITIVE PROFESSIONAL
Ly S Zubini pasta pro okamZitou dlevu od bolesti citlivch zubl
Zubnd pasta pre okam2itd dlavu od bolesti citlivich zubow
- klinicky ovéfeno / kiinicky overené -

Zdroj: https://www.colgateprofessional.cz/products/products-list/elmex-sensitive-professional-toothpaste
[cit.18.4.2020]

GlaxoSmithKline

V Ceské republice je nejvice vyhledavand znatka Sensodyne firmy
GlaxoSmithKline. Klasickd Sensodyne zubni pasta obsahuje dualezitou slozku a
tou je nitrat draselny (5%). Draslik zplisobi depolarizaci nervovych zakonceni a
zabraniuje tak vzniku a pfenosu bolestivého vzruchu.

Dalsi zubni pastou, od firmy se zkratkou GSK, je Sensodyne Rapid
(obr. 14), coz je také fluoridovd pasta, navic s obsahem octanu strontnatého.
Krystalky octanu strontnatého mechanicky obturuji usti jednotlivych dentinovych
tubull. Jelikoz je ucCinek velice rychly, miiZzeme pastu pouzit nejen jako

prostiedek k ¢isténi zubd, ale také jako obklad postizeného mista.”! 7?

% Colgate-Palmolive Company 2019. Elmex Sensitive Professional [online] [cit.17.4.2020] Dostupné z:
https://www.colgateprofessional.cz/products/products-list/elmex-sensitive-professional-toothpaste

70 Yuliya Morozova, Ph.D. 6.2.2020 Hypersenzitivita a ztrata skloviny — FeSeni v praxi.[online webinaf]. [cit.18.4.2020]
Dostupné z: https://www.colgatetalks.com/webinar/hypersenzitivita-a-ztrata-skloviny-reseni-v-praxi/

7 GlaxoSmithKline 2019. Sensodyne Rapid [online] [cit. 17.4.2020] Dostupné z:
https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-rapid.html

2 DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni krky" a terapeutické moznosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.5.32
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Obrazek 14 Zubni pasta Sensodyne Rapid

Zdroj: https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-rapid.html [cit.17.4.2020]

Nov¢jsi je pasta Sensodyne Repair and Protect (obr. 15), kterd navic

disponuje patentovanou technologii NovaMin (fosfosilikat sodnovéapenaty), ktery

J4

umoziuje ulevu od bolesti, ale zaroven také v misté postiZzeni vytvaii pevnou

vrstvu podobnou hydroxyapatitu.” 74

Obrazek 15 Zubni pasta Sensodyne Repair and Protect

.
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Zdroj: https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-repair-and-protect.html [cit. 17.4.2020]

GC

Od firmy GC jsou nejznaméjsi preparaty Tooth Mousse a MI Paste plus.
Jejich spolenym zdkladem je Recaldent (kaseinfosfopeptid), které jako
koncentraty ptisluSnych Ca a PO4 iontl vedou k jejich zpétnému zabudovani do
demineralizovanych 1¢zi ve struktufe zubu. Pii pouZzivani téchto ptipravkl je
velice dulezité zjistit pfipadnou alergii pacienta na kasein, coz je kravska

bilkovina.”?

73 GlaxoSmithKline 2019. Sensodyne Repair & Protect. [online] [cit. 17.4.2020]. Dostupné z:
https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-repair-and-protect.html

74 DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni kr¢ky" a terapeutické moZnosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.s. 32

7S DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni krky" a terapeutické moznosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.s. 32
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GC Tooth Mousse (obr. 16) je prvni produkt této firmy pro profesionalni
pouziti, ktery obsahuje komplex CPP-ACP (mlécnou bilkovinu kasein fosfopeptid

a amorfni kalcium fosfat). Predstavuje tak idealni ptijem biologicky dostupnych

ionth vapniku a fosfatu.”6 77

Obrazek 16 GC Tooth Mousse, dentalni krém

Zdroj: https://europe.gc.dental/cs-CZ/products/toothmousse [cit.17.4.2020]

GC MI Paste Plus (obr. 17) navic obsahuje unikatni, patentovanou formu
fluoridu (900 ppm Sodium Fluorid). Tento produkt tedy uvoliuje vSechny tii
ionty potiebné k utvareni kyselinovzdorného fluoroapatitu a to dvojim zptisobem,
remineralizaci a fluoridaci. Oba zmifiované produkty snizuji zubni ptecitlivélost
uzavienim exponovanych dentdlnich tubulti. Dostupné jsou v pfichutich: mata,

jahoda, meloun, vanilka a tutti-frutti.”®

Obrazek 17 GC MI Paste Plus, zubni pasta

Zdroj: https://europe.ge.dental/cs-CZ/products/mipasteplus [cit. 17.4.2020]

76 GC Europe A.G. 2020. Tooth Mousse [online] [cit.17.4.2020] Dostupné z: https://europe.gc.dental/cs-
CZ/products/toothmousse

77 Yuliya Morozova, Ph.D. 6.2.2020 Hypersenzitivita a ztrdta skloviny — FeSeni v praxi.[online webinaf]. [cit.18.4.2020]
Dostupné z: https://www.colgatetalks.com/webinar/hypersenzitivita-a-ztrata-skloviny-reseni-v-praxi/

8 GC Europe A.G. 2020. MI Paste Plus [online] [cit.17.4.2020] Dostupné z: https://europe.gc.dental/cs-
CZ/products/mipasteplus
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MI Varnish (obr. 18) je lak k profesiondlnimu pouZiti, ktery také vyuziva
patentovaného systému Recaldent. Pomoci kombinace fluorida, vapniku a fosfatu
vytvati silnou protektivni vrstvu na povrchu zubu a tim inhibuje demineralizaci a
zvysuje odolnost skloviny pied kyselym prostiedim. Pravé v kyselém prostiedi se
vapnik a fluorid rozpousti z povrchové vrstvy a zuby jsou tak chranény pied

piimym pasobenim kyselin.”

Obrazek 18 Dentalni lak MI Varnish

Zdroj: https://europe.ge.dental/cs-CZ/products/mivarnish [cit. 17.4.2020]

vOCO

Firma VOCO disponuje fadou preparati, které pisobi jako desensitizéry a
zéaroven také podporuji remineralizaci. Mezi tyto preparaty patii Bifluorid (NaF a
Ca), Remin Pro (hydroxyapatit, fluor, xylitol) nebo Admira Protect.?

Remin Pro (obr. 19) je dentalni fluoridacni krém vhodny obzvlasté pro
pacienty po bé€leni, po odborném cisténi zubti, ale také k prevenci a kontrole nad
hypersenzitivou a jako regeneracni opatfeni pii ortodontické 1€cb€. Obsahuje
trojitou ochranu a to konkrétné formou fluoridu (1450 ppm fluoridu sodného),
nano-hydroxyapatitu (vapnik a fosfat) a xylitolu. K dostani je ve

Ctyfech piichutich, melounova, matova, jahodova a ptichut’ zazvoru.8! 82

7 GC Europe A.G. 2020. MI Varnish [online] [cit.17.4.2020] Dostupné z: https://europe.gc.dental/cs-
CZ/products/mivarnish

80 DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni kréky" a terapeutické moznosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.s. 32

81 VOCO GmbH . Remin Pro [online].[cit. 17.4.2020] Dostupné z:
https://www.voco.dental/us/portaldata/1/resources/products/folders/us/remin-pro_fol us.pdf

8 VOCO GmbH.Remin Pro [online].[cit. 17.4.2020] Dostupné z: https://www.voco.dental/us/products/preventive-
care/protective-dental-care/remin-pro-not-available-in-canada.aspx
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Obrazek 19 Dentalni krém Remin Pro
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Zdroj: https://www.voco.dental/us/portaldata/l/resources/products/folders/us/remin-pro_fol us.pdf [cit. 17.4.2020]

Bifluorid (obr. 20), fluoridovy lak s kalcium a natrium fluoridem, je
pfipravek slouzici k managementu precitlivélych krckl, hloubkové fluoridaci,
remineralizaci skloviny a profylaxi. Je bezbarvy, tudiZ nezplsobuje zabarveni
zubl. Obsahuje 5% natrium fluorid (22 600 ppm fluoridu) a 5% kalcium fluorid.
Thned dezinfikuje, schne a G¢inkuje tém&f okamzité.®3

Obrazek 20 Lak Bifluorid 5
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Bifluorid 5
SingleDose

Zdroj: https://www.voco.dental/au/portaldata/1/resources/products/folders/gb/bifluorid-10_fol gb.pdf [cit. 17.4.2020]

8 VOCO GmbH. Bifluorid 10 [online].[cit. 17.4.2020] Dostupné z:
https://www.voco.dental/au/portaldata/1/resources/products/folders/gb/bifluorid-10_fol gb.pdf
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Admira Protect (obr. 21) je svétlem tuhnouci desensitizér na bazi
Ormocerti. Vyuziva se ve stomatologii k oSetfeni obnazen¢ho dentinu a zubnich
krckii. OSetfeni timto pfipravkem ma zajistit ochranu hypersenzibilnich zubii,
ochranu proti abrazi a davkovani fluoridi. Disponuje vysokou pevnosti a
biokompatibilitou. K dispozici je v lahvicce nebo v baleni SingleDose pro

jednotlivé aplikace.®*

Obrazek 21 Desensitizér Admira Protect
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Zdroj: https://www.voco.dental/us/portaldata/l/resources/products/folders/gb/admira-protect_fol gb.pdf [cit.17.4.2020]

1.12. Osetreni citlivéeho dentinu

Nejdtive je velmi dualezita anamnéza z diivodu podobnosti hypersenzitivity
s odliSnymi onemocnénimi tvrdych zubnich tkéni, zubni dfené¢ a parodontu. U
téchto pacientli zjisStujeme:
o charakter bolesti, dobu trvani obtizi, frekvenci, lokalizaci a jejich
spoustéci mechanismus
o stravovaci ndvyky pacienta, zvlasté pfijem kyselych potravin a
napoji k vylou€eni erozivniho piivodu onemocnéni. Zjistujeme
také jiné pficiny erozi (reflux, medikamenty).
o parafunkce a okluzélni stres mohou byt pfi¢inou abfrakce. Avsak
erozivni a mechanické faktory se mnohdy kombinuji.
o navyky ordlni hygieny, jeji frekvence, doba trvéni, technika Cisténi,

druh kartaCku a pasty

8 VOCO GmbH. Admira Protect [online].[cit. 17.4.2020] Dostupné z:
https://www.voco.dental/us/portaldata/1/resources/products/folders/gb/admira-protect_fol gb.pdf
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o vylou¢ime endodonticky a parodontdlni ptivod bolesti, naptiklad
nova vypli, endodontické oSetfeni, béleni zubii ¢i parodontalni

1é¢ba.®

1.12.1. Profesionalni ustni hygiena

Profesionalni ustni hygiena v ordinaci zubniho Iékate ¢i dentdlni
hygienistky by méla obsahovat jiZ zmiiovanou anamnézu, vySetfeni, oSetfeni a
pouceni pacienta.

VySetreni v ordinaci se zaméfuje na zjiSténi mista, kde je dentin obnazen a
odkud pochazi bolestivé podnéty pii jeho podrazdéni. Zkouméame pacientovy
reakce na termické stimuly, na dotek, vysuSeni a na aplikaci osmoticky aktivnich
latek. Termické podnéty vySetfujeme pomoci proudu vzduchu z pistole, ktery je
studenéjSi nezli okolni prostfedi. Taktilni citlivost zjiStujeme sondou, kterou
lehkym tlakem posouvame po povrchu oSetfovanych ploch. Citlivost na
osmotické podnéty zjiStujeme pomoci Cerstvého roztoku sacharozy, ktery
aplikujeme na povrch dentinu vatovym tamponkem pii pokojové teploté. Intenzitu
bolesti miizeme hodnotit bud’ subjektivné podle pacienta, ¢i pomoci stupnt.
Miizeme pouzit napiiklad verbalni hodnotici skalu (VRS - Verbal Rating Scale) s
naslednym hodnocenim:

o 0 - nepfitomnost bolesti

o 1 -nepfijemny pocit anebo mirna bolest
o 2 -silngjsi bolest, ktera ihned odezni

o 3 - silngjsi pfetrvavajici bolest.®¢

Jestlize mame podezieni, ze muze jit o bolest pivodem z endodoncia,
zhotovi se rtg snimek.

OSetreni citlivého dentinu zacindme nejdiive doporuc¢enim pouZzivanim
domacich desenzibilizujicich zubnich past. Pokud v pribéhu nékolika tydnil
nedojde ke zlepSeni, pfejdeme na ordinacni fazi oSetieni. Opakované aplikujeme
desenzibilacni preparaty na ociSténé a suché obnaZené plochy zubl. Aplikujeme

r~r

obden, 3 aZz 4krat za sebou az do vymizeni obtizi. Tyto pfipravky se nazyvaji

85 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 84
86 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 85
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desenzitizéry a vétSina z nich maji kombinovany mechanismus pisobeni a
chemicky tuhnou po mirném osuseni ¢i ptisobenim svétla.®’
Pouceni pacienta by mélo obsahovat objasnéni vzniku tohoto onemocnéni,

upravu vyZzivy a spravnou ustni hygienu. Doporucujeme:

o spravnou techniku ¢isténi zubt

o pouZivani pouze malého mnoZstvi zubni pasty s upfednostnénim

mén¢ abrazivnich produkti

o pouzivat pouze mekké zubni kartacky

o necistit zuby ihned po konzumaci kyselych napojt a jidel

o netlacit pfili$ na kartacek pii ¢iSténi zubil

o mezizubni prostory Cistit interdentalnimi kartaCky bez pouziti pasty

misto nadmérného flossingu.®®

1.12.2. Doporuéena domaci ustni hygiena
Technika cisteni zubu

Dle jedné teorie je pficinou vzniku krc¢kovych defekti cCasté ciSténi
horizontalni technikou, navic pomoci tvrdého zubniho kartacku a zubnimi pastami
s vysokym abrazivnim 0¢inkem.?® Z tohoto déivodu musime takto postizené
pacienty instruovat spravnou technikou ¢isténi zubt spolu s pouzivanim vhodnych
mechanickych pomicek a zaroven upozornit na pokra¢ovani ubytku zubnich tkani
pfi €isténi horizontalni technikou.

Technika ¢iSténi zubli by méla byt ve vSech ptipadech Setrnd k zublim 1
dasnim. Zuby 1 déseft mohou poSkodit zejména: konce vldken kartacku, smér
¢isténi, brusné vlastnosti zubni pasty a tlak pfi ¢isténi. Idedlnimi technikami jsou
Bassova, Stillmanova, S6lo metoda ¢i kombinace zminénych metod. Doporuceni
je nutné individualizovat dle konkrétniho néalezu v dutin€é ustni a zrucnosti
pacienta.””

Cisténi zubti bezprostiedné po konzumaci kyselych néapojii nebo jidel
(napt. ovoce) neni vhodné, jelikoz dochazi k naleptani a zmékceni skloviny

zpusobené obsahem kyselin. Mechanickym ucinkem zubniho kartaCku a pasty

87 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 85

88 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 85

% DVORAK, Richard. Fenomén "citlivé zubni kréky" a terapeutické moznosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN
1211-3859.5.30

% BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.5.81-89
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nasledné vede k morfologickému naruSeni povrchu tvrdych zubnich tkani,
piedevs§im skloviny. Je doporuCovano s Cisténim zuba pockat alespont 30 min,

bezprostiedné po konzumaci je mozno pouzit Gstni vodu s obsahem fluoridu.”!

Zubni kartacek

Zubni kartacky jsou hlavnim a nejdalezitéjsSim prostiedkem k odstraiiovani
povlakti a zbytkt jidla z povrchu zubtl. Kartacky maji spoustu podob a vzajemné
se lisi velikosti, tvarem, tuhosti vlaken, délkou i1 postavenim svazkl vlaken.
,ldedlni kartacek* vSak neexistuje, ale mnoho studii jiz prokazalo, ze rucni zubni
kartacky s kratkou hlavou a syntetickymi, zaoblenymi vlakny jsou lepsi.*?

Obecné se doporucuje kartdcek s kratsi hlavici osazenou sttedné tvrdymi
az mékkymi vlakny. Vldkna by méla idealné€ byt trvale elastickd, synteticka, se
zaoblenymi monofilnimi konci. Odstupy jednotlivych svazkii vladken se
doporucuji s t&snym odstupem, tzv. multi-tufted.”

Cim déle se kartadek pouZiva, tim vice ztraci svou Gistici Gi¢innost. Doba
opotiebeni se rizni v zadvislosti na frekvenci, délce a tlaku cisténi. Indikaci
k vyméné kartdCku je zména tvaru a sméru vlaken a postaveni vlaken odlisSné¢ho

od ptuvodniho stavu. Obecné se kartacek doporucuje ménit minimdlné jednou za

tfi mésice.”*

Pomiicky pro interdentdlni hygienu

Pouze kartaiCek je na aproximalni prostory nedostacujici. Plak
z mezizubniho prostoru je zapotiebi odstranit pomoci interdentalnich pomfcek.
Vybér pomicek zavisi od anatomie aproximalniho prostoru mezi jednotlivymi
zuby.

Dentalni vlakno, dental floss, piedstavuje ucinny prostfedek k odstranéni
plaku hlavné z gingivalniho sulku a aproximalnich ploch zubi. Mlze byt bud’to
voskované i nevoskované, s prichuti, ¢i impregnované fluoridy.

Dentalni pasky, dental tapes, jsou vyrabéna z mékkého materialu a tvarem
se podobaji matricim pro zhotoveni vyplné. Pouziti se ztotoziuje s dentadlnim

v rw 4

vlaknem. Nyni je hojnéji rozSifena mezizubni pomucka, tzv. flosser, coZ je zubni

9 DVORAK, Richard. Eroze zubni skloviny. Progresdent. 2011, 17(3), 22-24. ISSN 1211-3859.5.24

92 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.5.78-80
9 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékaistvi. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1017-X.s.30
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vlakno napnuté v drzadle. Pouziti je jednodussi, jelikoz se nemusi namotavat mezi
prsty, musi se vSak dbat na opatrné zavadéni, aby nedoslo k poranéni mezizubni
papily.”

Superfloss, jenz se pouziva vétSinou pod mezi¢leny mustku, mezi korunky
spojené¢ do bloku, tfrmeny, zasuvné spoje, ¢i rovnatka, mize byt také vhodnou
alternativou pro pacienty s citlivymi zuby. Superfloss disponuje tiemi ¢astmi,
zavadécem, plstovitou Casti a béZznou zubni niti. Plst'ovitd ¢ast, jeZ je zesilenou
¢asti superflossu, je velmi jemnd a pacientiim s precitlivélymi zuby by nemusela
pusobit nepifjemné pocity pfi ¢isténi.*

Interdentalni kartacky jsou idedlni volbou pro vyc€isténi mezizubnich
prostor pod bodem kontaktu. Skladaji se z rukojeti, centralniho dratku a vlaken.
Jsou k dostani v rozmanitém vybéru, ve vSech velikostech. Existuji také specialni
kartaCky sjemnymi, €1 konickymi vlakny a také se specialné upravenym
povrchem pro cisténi kolem implantati. Mezizubni kartacky by mély byt tak
velké, aby zcela vyplnily mezizubni prostor. Zavadi se jemnym zakrouzenim pied
vchodem do aproximalniho prostoru, jemnym tlakem se zavede skrz mezizubni

prostor. Tento pohyb by se mél opakovat 2-3x mezi jednotlivymi zuby.”’

Jednosvazkoveé kartacky

Tyto kartacky, jinak pojmenované Solo kartacky, maji pouze jeden svazek
vlaken a zalomené drzatko. Jsou vynikajicimi pomocniky pro precizni ¢iSténi,
zejména v mistech, kde se klasicky zubni kartacek tézko dostane. Mezi tato mista
patii distalni plochy poslednich molari, lingualni a palatinalni plochy zubt, mista

s atrofovanou gingivou, kolem ortodontickych zame¢ki a implantati.®®

95 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. vydani. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7262-022-3.5.71-72

9% WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékaistvi. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1017-X.s.33

97 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentdlni hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.5.98-102
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2. Prakticka c¢ast

2.1. Cil

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je zjistit, jaké jsou mozné terapie
hypersenzitivity dentinu u pacientli s nekariéznimi lézemi a zkoumat Uc¢innost
vybranych produktli. Cilem je probadat na jaké podnéty pacienti trpi
precitlivélosti dentinu nejvice, zda hypersenzitivita ovliviiuje jejich bézny zivot a

jestli maji pacienti povédomi o moznostech terapie.

2.2. Hypotézy

Hypotéza cislo 1: ,Ptedpokladam, ze nejvétsi vyskyt nekariéznich 1ézi bude na
Spicacich a prvnich premolarech.*

Hypotéza cislo 2: ,Ptfedpokladam, ze nejintenzivnéjSi projevy hypersenzitivity
budou na zakladé chladného podnétu.*

Hypotéza cislo 3: ,Ptedpokladam, ze po dlouhodobém pouzivani pasty Elmex

Sensitive Professional, se sniZi citlivost dentinu na podnéty.*

2.3. Soubor

Vysettovanou skupinu tvotilo celkem 15 dospélych pacientli, konkrétné 9
Zen a 6 muzd, s raznymi nekariéznimi defekty tvrdych zubnich tkdni. Pacienti byli
prevazné mladsi vékové skupiny, konkrétné mezi 22 a 47 1éty. VSichni vybrani

pacienti byli nekuféci, bez vyznamnych celkovych onemocnéni.

2.4. Metodika

Kazdy z 15ti pacienti byl vySetfen v ramci tfech sezeni. Pfed prvnim
vySetienim pacient podepsal souhlas o poskytnuti anonymnich dat pro ucely
bakalatrské prace (viz ptiloha Cislo 2), dale pak informovany souhlas s oSetfenim
studentkou tietiho ro¢niku dentdlni hygieny spolu s anamnestickym dotaznikem
(viz ptiloha ¢&islo 3).

Podkladem pro stanoveni diagnézy nekariéznich 1ézi bylo vySetfeni
v privatni zubni ordinaci Amicus. Pomoci ,,chorobopisu® a rentgenovych snimki
byly vyloucené odlisné diagnostické pficiny citlivosti zubi. Mezi tyto pficiny

patfi: zubni kaz, poSkozené nebo prasklé vypln€, nedokonalé laboratorné
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vyrobené rekonstrukce, fraktury skloviny nebo dentinu, pooperacni bolest
nasledujici po rekonstrukénim oSetieni zubu, a zuby mirné pohyblivé.”’

Pacient byl uveden do ordinace a usazen do kiesla. Nejdiive byly
pokladany otazky souvisejici s anamnestickym dotaznikem a nato otazky
z dotazniku souvisejici s citlivosti dentinu, dotaznik je uveden v pfiloze ¢. 6.
Informace byly zpracované a zaznamenané do archu.

Vysetfeni zacalo nejdiive intraoralnim vysetienim chrupu, bylo provedeno
CPI pomoci kalibrované parodontalni sondy, ¢imz se zjistovalo, zda u zubii neni
pritomen zanét dasné ¢i parodontitida a sondoval se zubni kdmen. VySetfeni je

vyobrazeno na obrazku ¢islo 22.

Obrazek 22 Vysetreni indexu CPI pomoci parodontalni sondy

Zdroj: Archiv autorky

Vysetieni citlivosti zubl se provadélo stimulaci proudem vzduchu. Métilo
se pomoci vzduchové pistole, kterd je soucasti stomatologického kiesla, viz
obrazek cislo 23. Nejdiive se vySetfovany zub izoloval od ostatnich zubt prsty
vySetiujiciho, nato se pfilozila vzduchova pistole na vestibularni plosku

vySetfovaného zubu ve vzdalenosti 1 cm od povrchu zubu a ,,ofouknuti® zubu

% BEIER, Ulrike a Christian R. GERNHARDT. Fenomén piecitlivélosti dentinu (DHS) v zubnich ordinacich: Definice,
epidemiologie, etiologie a teoreticka vychodiska. StomaTeam. 2013, 13(1), 31-34. ISSN 1214-147X.s. 32
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trvalo 1 sekundu, viz obrazek ¢islo 24. Vyhodnocovani bylo provadéno pomoci
Schiffovy skély (The Schiff Cold Air Sensitivity Scale) v rozmezi hodnot od 0-3.

Zapsan¢ vysledky maji tyto hodnoty:

0 = subjekt nereaguje na vzduchovy podnét

1 = subjekt reaguje na vzduchovy podnét, ale nepozaduje jeho preruseni

2 = subjekt udava bolest, reaguje pohybem nebo pozaduje pieruseni
stimulace

3 = subjekt reaguje na vzduchovy podnét, povazuje jej za velmi bolestivy a

vyzaduje jeho ukonceni'%

Obrazek 23 Vzduchova pistole k mérent citlivosti na vzduchové stimuly

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 24 Izolace postizeného zubu a "ofuk" vzduchovou pistoli

Zdroj: Archiv autorky

100 Gernhardt, Christian R. How valid and applicable are current diagnostic criteria and assessment methods for dentin
hypersensitivity? An overview.Clinical oral investigations vol. 17 Suppl 1,Suppl 1 (2013): S31-40. doi:10.1007/s00784-
012-0891-1s. 37
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Vysetieni taktilni citlivosti se provadélo pomoci kalibrované parodontalni
sondy Aesculap DB764R s vyvijenym tlakem 0,2N. Vizudln¢ je vySetfeni
zaznamenano na obrazku Cislo 25 a 26. Taktilni citlivost se zkouma subjektivné
pomoci stupnice VAS (Visual Analog Scale) v hodnotach od 0 do 10, pficemz se
hodnoty postupné zvysSuji od 0, ktera predstavuje zadnou bolest az po 10, ktera
znac¢i nejhor§i moznou bolest (viz obrazek cislo 27). Parodontdlni sonda se
prilozila kolmo k vestibularni ploSce vySetfovaného zubu a byla vedena z jedné
strany aproximalni plosky k druhé, podél cementosklovinné hranice. Pohyb se

opakoval, dokud pacient na podnét nereagoval a zapsal hodnoty.

Obrazek 25 Meérent taktilni citlivosti zubu 11 pomoci specialni sondy Aesculap DB764R

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 26 Meérent taktilni citlivosti zubu 14 pomoci specialni sondy Aesculap DB764R

Zdroj: Archiv autorky
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No Pain Mild Moderate Scwrc Very Severe

0000

Obrazek 27 Hodnotici Skala Visual Analog Scale

012345678910
rr

\\ orst Pam
Possibl

Zdroj: https://greatbrook.com/wp-content/uploads/2019/01/VAS-Ideograph.png

Po zméfieni citlivosti dentinu se odstranil pfipadny zubni kdmen a chrup se

vydepuroval jemnou depuracni pastou Proxyt (RDA-7) s mékkym kartackem.

Pacientovi byly doporuc¢eny vhodné pomuicky na domdci ordlni hygienu.

Karta¢ek byl doporu¢en mekky, s hustymi, rovné stfizenymi vldkny a malou

hlavou. Dale byly individudlné vybrany a kalibrovany pomiicky na mezizubni

hygienu, konkrétné¢ mezizubni kartacky a zubni nit.

Pacientovi byly pfedany pasty Elmex Sensitive Professional, zubni gel

Elmex Gelée a letdk s informacemi o pouzivani. Brozuru o mechanismu tc¢inku a

pouzivani zubni pasty a zubniho gelu dostal kazdy pacient k nahlédnuti domt,

tyto brozury jsou vlozeny do pfilohy pod ¢islem Ctyfi a pét.

Doporuceni na domaci tstni hygienu bylo nasledovné (viz ptiloha €. 9):

Réano vycistit zuby béZnym kartaCek s pouZzitim pasty Elmex
Sensitive Professional, pfi¢emZz mnozstvi pasty by mélo
odpovidat velikosti hrasku

Béhem dne pfi citlivosti potfit zuby malym mnozstvim pasty
Elmex Sensitive Professional

Vecer vycistit zuby béZnym kartackem s pouzitim pasty Elmex
Sensitive Professional, vycistit mezizubni prostory pomoci
mezizubniho kartac¢ku a dentalni nité

Kazdou stfedu a ned¢li po vyc¢isténi zubli a mezizubnich prostor
pouzit Elmex Gelée, ktery se pomoci kartdCku rozetie na
vSechny zuby, pfebytek gelu se vyplivne a nésledné jiz pacient

nevyplachuje
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Kontrolni vySetfeni bylo provedeno pfiblizné po jednom mésici od prvni
navstévy. Pfi druhé navstéve byli pacienti tazani, zda nedoslo k n¢jakym zménam
v anamnéze a poté nasledovalo vyplnéni kontrolniho dotazniku, viz ptiloha ¢islo
sedm. V kontrolnim dotazniku byly otazky smétfované hlavné¢ na dodrzovani
instrukci a subjektivni dojem pacienta ohledné zmén citlivosti zubl. Po
zodpovézeni otdzek se preslo k méteni citlivosti zubli pomoci proudu vzduchu,
méfeni taktilni citlivosti a indexu CPI. VSechny vysledky byly zapsany.
V ptipadég, Ze byl sondovan zubni kdmen, odstranil se pomoci scaleru a chrup se
vydepuroval. Pacient byl znovu poucen o dodrzovani stanovenych instrukei,
namotivovan a objednan na vystupni vysetieni po tfech mésicich.

Konecné vystupni vySetfeni nésledovalo po zhruba tfech mésicich od
kontrolniho vySetfeni. Pfichozi pacient byl znovu tdzdn na pfipadné zmény
v anamnéze. Zaverecny vystupni dotaznik obsahoval otazky o dodrzovani
doporucenych instrukei, o subjektivnich pocitech zmén citlivosti zubii a o vnimani
chuti doporucené pasty a gelu, viz ptiloha ¢islo osm.

Po zodpovézeni veskerych dotazi bylo provedeno vysSetfeni. Samotné
vySetieni se skladalo z métfeni indexu CPI, nasledného méteni citlivosti zubli na
vzduchovy podnét a na taktilni podnét. Hodnoty byly zaneseny do tabulky. Poté
se odstranil pfipadny zubni kdmen, na zavér se provedla depurace a polishing.
Pacient odchazi znovu nainstruovan o domaci péci o dutinu ustni, namotivovan a

poucen o dalSich moznostech terapie citlivosti zubti.
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2.5. Vysledky

2.5.1. Dotazniky

Celkove byly vyplnény tfi dotazniky: vstupni, kontrolni a vystupni, vSemi
vySetfovanymi pacienty. Kazdy z 15ti pacientii tedy vyplnil jeden dotaznik pfti
kazdé navstéve. V nasledujicich grafech jsou popsany vysledky vstupnich a

vystupnich dotazniki.

2.5.1.1. Vstupni dotaznik

Vstupni dotaznik vyplnil kazdy z probandi a to nasledovné:

Navstéva u praktického zubniho lIékare

m 2 x rocné
= 1xrocné
= Méné neZ 1 x ro¢né

Pouze pfi obtizich

Graf'1: Navstéva u praktického zubniho lékare

Devét pacientlt chodi na pravidelné prohlidky k praktickému zubnimu
1ékati dvakrat rocné, Ctyfi jednou ro¢né. Jeden z nich méné nez jednou ro¢né a

jeden navstivi zubniho I¢kate pouze pfi obtizich.
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Navstéva u dentalni hygienistky

m Jednou
= Vickrat, ale ne pravidelné
= Ano, pravidelné

= Nikdy

Graf 2: Navstéva u dentalni hygienistky

Sedmi z patnacti dotazovanych pacienti byla doporu¢ena navstéva
dentélni hygienistky, avsak pravidelné na dentalni hygienu dochazi pouze tii. Sest

pacientl bylo na dentalni hygiené jednou a Sest nebylo nikdy.

= Pod 2 minuty
= 2 minuty
= 2 -5 minut

= Vice nez 5 minut

Graf 3: Délka cisteni zubii

Vétsina pacienttl, konkrétné ¢trnact, odpovédelo, ze si zuby Cisti dvakrat
denné. Jeden pacient jednou denn€. Z toho Sest si Cisti zuby 2 minuty, ¢tyfi méné

nez 2 minuty, dal$i ¢tyfi 2 az 5 minut a jeden vice nezli 5 minut.

49



Pouzivané pomiucky
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Graf 4: Pouzivané pomiicky

Z dotazu na pouZivané pomicky, které pouzivaji kazdy den, vySel graf
nasledovné: manudlni zubni kartacek pouziva 13 pacientd, pfiCemz 5 pacientil na
kazdodenni ¢Cisténi vyuziva elektrického kartdCku a vzijemné je stiidaji.
Jednosvazkovym kartackem cisti kazdy den 2 pacienti. Mezizubni kartacek
k ¢iSténi aproximdlnich ploch vyuZzivaji kazdy den 3 pacienti, pfitom dalSich 5
alespon jednou tydné. Kazdy den nepouziva mezizubni nit ani Gstni sprchu zadny
z dotazovanych pacientii, avSak dva vyuziji nit alesponn jednou tydné a tustni

sprchu jeden pacient.
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Technika cisténi zub

m Stiravy pohyb
= Vibracni/ krouzivy pohyb
= Horizontalni pohyb

Graf' 5: Technika cisteni zubu

Co

Na dotaz ohledn¢ techniky ¢isténi odpovédélo devét pacientl, ze pohyby
kartacku odpovidaji vibracim &i krouzivym pohybam. Ctyfi uvedli horizontalni

pohyb a dva stiravy pohyb kartacku.

Cetnost projevi citlivosti zub

u Castéji ne? jednou denné
= Jednou denné

= Vice nez jednou tydné

» Jednou tydné

® Méné nez jednou tydné

Graf 6: Cetnost projevii citlivosti zubii

Vicekrat béhem dne pocit'uji citlivost zubii piesné pét pacientd, jednou
denné¢ dva pacienti. Jednou tydné obtézuji nepfijemné pocity v dutiné¢ ustni
jednoho pacienta, vice nez jednou tydné Ctyfi pacienty a méné nez jednou tydné

dva pacienty.



Podnéty, pri kterych pacient vnima citlivost zubt
12

10

Sladké jidloa Kyselé jidlo a Studené jidloa Teplé jidlo a Pfi ¢iSténizubd Citlivost na
piti piti piti piti chladny
vzduch

o]

[e)]

N

N

Graf'7: Podnéty, pri kterych pacient vaima citlivost zubii

v v

NejcastéjsSim podnétem vyvoldvajicim citlivost zuba byly studené
potraviny a napoje, nasledovaly sladké potraviny a napoje, citlivost na chladny
vzduch, kyselé potraviny a napoje, citlivost pii Cisténi zubli a nakonec byly teplé
potraviny a napoje. Tyto podnéty u Sesti pacientll pretrvavaly nékolik minut, u
ttech pacientli pfiblizn€ jednu minutu a u zbylych Sesti pacientii pouze okamzik.

Z4dny z pacientd nepouziva zadny piipravek na zmirnéni citlivosti zubi,

sedm pacientli uvedlo, Ze zna zubni gel Elmex Geleé¢, ale nepouziva jej.

DalSi problémy v dutiné ustni

=
o

O P N W & U1 OO N 0O ©

Ustup dasni Krvaceni dasni Zubni kamen Zapach z Ust Parodontdza
Graf' 8: Dalsi problémy v dutiné ustni

Jako dalsi problémy v dutin¢ ustni uvadi nejCastéji zubni kamen, déle

krvéaceni dasni a ustup désni.
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2.5.1.2. Vystupni dotaznik
VSichni probandi dodrzovali doporucené pouzivani zubni pasty Elmex
Sensitive Professional a zubniho gelu Elmex Gelée. Zubni pastu pouzivali dvakrat

denn¢ a gel dvakrat tydné.

Spokojenost s produkty

= VVyhovovala ve vSech
smérech

= VVlyhovovala, avsak malo
pénila

= Nevyhovovala chuti

Nevyhovovala viibec

Graf'9: Spokojenost s produkty

Vétsina uvedla, Ze jim zubni pasta vyhovovala. Ctyfi pacienti uvedli, ze malo
pénila, dvéma nechutnala a jednomu pacientovi nevyhovovala ani chuti, ani
pénivosti.

Zubni gel Elmex Geleé osmi pacientim piipadal pfijemny chuti i konzistenci.

Zbytek uvedl, Ze si bud’ zvykli, a nebo ze se to dalo vydrzet.

Pouziti zubni pasty pri nahlé citlivosti

2 = Citlivost po chvili ustoupila
= Citlivost pretrvavala
= Nevyuzil/a jsem
‘ Nenosil/a jsem ji s sebou

Graf 10: Pouziti zubni pasty pri nahlé citlivosti

Pouziti zubni pasty Elmex Sensitive Professional pii nahlé citlivosti béhem
dne a okamzité ustoupeni bolesti uvedlo pét pacientl, pietrvavani bolesti uvedli
dva pacienti. Zbyli pacienti zadali do dotazniku, Ze nevyuzili ¢i ani nenosili pastu

s sebou.



= Kazdy den
n Kazdy druhy den
u Jednou tydné
Pouze kdyZ si vzpomenu

= Ne, nepouzivam

Graf 11: Cisténi mezizubnich prostor

Kazdy den si &istilo mezizubni prostory pouze pét pacienti. Ctyfi pacienti
si Cisti kazdy druhy den, pét jen jednou tydné a jeden dokonce pouze kdyZz si

vzpomene. Zadny z pacientli neuvedl, ze by si mezizubni prostory necistil viibec.

Zmény ve vnimani citlivosti zubu

= Ano, citlivost se vyrazné
zlepsila

= Ano, citlivost se mirné zlepsila

,,,,,

Graf 12: Zmény v subjektivnim vnimani citlivosti zubi

Subjektivné vétSina pacientli pocitila vyrazné zlepSeni v citlivosti zubti.

Zbylych Sest pacientii pocitili alespon mirné zlepsSeni.
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Podnéty pri kterych pacient vnima citlivost
zubt

9

8

7

6

5

4

3

2 I

1

0 [ =

Jiz Sladké jidlo Kyselé jidlo Studené Teplé jidlo a Pri ¢isténi Citlivost na
nepocituji a piti a piti jidlo a piti piti zubl chladny

Zadnou vzduch
citlivost

Graf'13: Podnéty pri kterych pacient vnima citlivost zubii

Po tfech mésicich pouzivani doporucené zubni pasty a gelu Ctyfi pacienti
jiz nepocit'uji zadné neptijemné pocity na podnéty. Ctyii stale pocituji citlivost na
sladké a teplé potraviny a napoje. Tti pifi CiSténi zubli a dva pifi konzumaci
kyselych potravin a ndpoji. Citlivost na chladny vzduch pfetrvava u jednoho
pacienta. Nejvice pretrvava citlivost na studené potraviny a napoje a to konkrétné

v sedmi piipadech.

Délka trvani neprijemnych pocitl po
podrazdéni dentinu

= Neni pfitomna zadna
citlivost
= Pouze maly okamzik

= Desitky sekund

Minuta

Graf 14: Délka trvani neprijemnych pocitii po podrazdeni dentinu
Ctyfi1 pacienti jiz nepocituji zadnou citlivost, u téméf poloviny citlivost
trva pouze maly okamzik, u tfech pacienti desitky sekund a u jednoho pftiblizné
jednu minutu. U zadného z pacientli nepietrvava déle nez jednu minutu.
VétSina pacientil byla s doporu¢enymi pomuickami na zmirnéni citlivosti

zubt spokojena a budou v pouzivani téchto pomticek pokracovat i nadale.
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2.5.2. Kazuistiky

Vyslednou vySetfovanou skupinu tvotilo celkem 15 dospélych pacienti. V
ramci kazuistik byli vybrani dva pacienti, u nichZ doSlo k nejvyraznéjSim
rozdilim ve zmé&nach zkoumané citlivosti zubu. U prvniho z nich nedoslo téméf

k Zddnym zménam a u druhého citlivost témét vymizela.

2.5.2.1. Kazuistika cislo 1
Zékladni anamnestické udaje:

e Pohlavi: muz

e Vék: 30 let

e (Osobni anamnéza: celkove zdrav, neléci se s zadnou celkovou chorobou

e Farmakologick4 anamnéza: zadné 1€éky neuziva

e Alergologickd anamnéza: neudava zadnou alergii

e Abuzus: pacient nekoufi, neni uzivatelem navykovych latek

e Stomatologickd anamnéza: pacient dochdzi na pravidelné prohlidky

k praktickému zubnimu Iékafi, dentalni hygienu absolvoval jednou, a to
pied Ctyimi lety

Pacient k ¢iSténi zubl pouzival kartaek Colgate. Mezizubni kartacky ani jiné
pomicky na mezizubni hygienu nepouzival.

V dutiné¢ ustni byly diagnostikovany ptevazné klinovité defekty, gingivalni
recesy a ,,uStipnutd* sklovina v oblasti incize korunky. Z dopliujicich otdzek bylo
zjisténo, ze pacient navstévuje fitness centra piiblizné pétkrat tydné, kde posiluje
vyhradné s té¢zkymi vahami. Dle toho muzeme usoudit, Ze pacient Casto zatind
zuby (tzv. clenching), coZz by mohlo byt pfi¢inou vzniku klinovitych defekti
v oblasti kr¢ku zubu. Nasledné byl pacient tazan na noc¢ni skiipani neboli
bruxismus, to v§ak pacient vyloucil.

V souladu se zjisténymi informacemi bylo pacientovi doporuceno upravit péci
o dutinu ustni. Pfestat pouzivat tvrdy zubni kartacek, zatadit stfedné¢ meckky
manualni kartacek v kombinaci se zubni pastou uréenou na citlivé zuby a zejména
zatadit mezizubni kartacky. Mezi doporuceni bylo zmirnit zatinadni zubui. Pacient
byl upozornén, zZe se tohoto zlozvyku nezbavi ze dne na den, ale jestlize si béhem
dne uvédomi, Ze zuby zatind, mél by ihned celist povolit a uvolnit. Také byla
zhotovena zubni dlaha, tzv. night guard, ktera by méla zamezit no¢nimu skiipani.

Tim jsme si také ovéfili, ze pacient opravdu trpi tzv. bruxismem, aniz by si to
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uvédomoval. Pficemz pacient tuto dlahu mize vyuzit i pti sportu, pii kterém si je
védom, Ze zuby pietézuje zminénym zatindnim. Pacient byl upozornén na rizikové
chovani vzhledem ke vzniku nekariéznich 1ézi tvrdych zubnich tkani a bez
vylouceni takového chovani se zubni pfecitlivélost nezmirni, ba se miize
zhorSovat.

Vyhodnoceni vstupniho dotazniku:

K praktickému zubnimu Iékaii chodi pravidelné¢ jednou za pal roku,
dentalni hygiena mu byla doporu¢ena a absolvoval ji pouze jednou a to pred
Ctyfmi lety. Pfi dopliujicich otdzkach odpovédél, Ze se ho jeho stomatolog ani
dentalni hygienistka nezeptali na moznou hypersenzitivitu dentinu, ani se pfi
motivaci nezminili o tomto onemocnéni. Hygienu dutiny ustni provadi dvakrat
denn¢ po dobu méné nez dvé minuty pomoci manudlniho zubniho kartacku. Jako
techniku ¢i$téni zubl pouziva horizontilni pohyb kartd€ku a znacku pasty si
nepamatuje. Ustni vodu uzivéa Listerine, se kterou vyplachuje tsta jednou denng.
Pacient uvadi, Ze pocituje citlivost zublli na studené potraviny a napoje, na
chladny vzduch, kysel¢ a sladké potraviny a napoje a pii CiSténi zubt, a to
piiblizné jednou za den. Citlivost zubli pietrvavd zhruba jednu minutu. Pii
zjisténi, ze mu nékteré podnéty zplisobuji nepiijemné pocity v dutiné ustni, si
pacient zamyslel koupit produkty na zmirnéni téchto pociti, avsak nikdy si zadné
nekoupil. O pfipravcich Elmex slySel v reklamé. Jako dalsi problémy v dutiné
ustni pozoruje ustup dasni, krvaceni dasni a zubni kamen.

Vyhodnoceni vystupniho dotazniku:

Pti vystupnim dotazniku, ktery nasledoval zhruba 3 mésice po kontrolnim
vySetieni, pacient uvedl, ze dodrzoval veSkeré doporucené instrukce ohledné
pouzivani piipravkl na zmirnéni citlivosti zubi. Pasta, se kterou Cistil kazdy den,
mu piili§ nevyhovovala, nebot’ malo pénila. Elmex Gelée potiral na zuby dvakrat
tydné a chut’ také nevyhovovala, ale po par tydnech si zvyknul. Malou verzi pasty
Elmex Sensitive Professional nenosil s sebou, tudiz na okamzité potieni zubi
nepouZil.

Doporucené mezizubni pomiicky pouzival pouze jednou tydné.
Subjektivné vniméa mirné zlepsSeni v citlivosti zubti, kterou pocituje jiz na kyselég,
studené potraviny a napoje, na chladny vzduch a pii Cisténi zuba. Nepiijemné
pocity na zminéné stimuly pretrvavaji vétSinou desitky sekund. Pacient si neni

jist, zda doporucené vyrobky bude 1 nadéle pouzivat.
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Obrazek 28 Chrup pacienta cislo 1 v interkuspidaci

Zdroj: Archiv autory

Obrazek 29 Chrup 2. a 3. kvadrantu u pacienta cislo 1

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 30 Chrup pacienta cislo 1, dolni frontalni usek pred OZK

Zdroj: Archiv autorky
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Tabulka 1 Méreni na vzduchové podnéty

Zub 14 13 23 24 26 31 32 33 34 35 41 42 43 Celkem
TO 228 IS SR B 2R BN0'R B0 B0 R B 7/ S B B0 a0 29
T1 2 3 3 2 1 1 2 3 2 2 2 1 2 26
T2 2 3 3 2 2 1 2 3 3 3 2 1 2 29

Zdroj: Autor

Tabulka 2 Méreni taktilni citlivosti

VA 14 13 23 24 26 31 32 33 34 35 41 42 43 Celkem
TO 4 3 6 9 7 6 4 4 4 6 8 T 7T 75
T1 5 5 5 8 6 6 2 3 4 2 7 5 6 64
T2 6 4 6 9 8 8 2 2 4 4 7 T 6 73

Zdroj: Autor

Tabulky ¢islo 1 a 2 nam sumarizuji vysledné hodnoty méteni citlivosti na
vzduchové a taktilni podnéty pii vstupni, kontrolni a vysledné navstéveé. V fadku
TO vidime vychozi hodnoty, v fadku T1, kontrolni navstéva po jednom meésici,
muzeme pozorovat velmi mirné zlepSeni stavu hypersenzitivnich zubi, kdezto
v fadku T2, vychozi hodnoty naméfené po 3 meésicich od kontrolniho méfeni,
muzeme pozorovat t€émet totozné hodnoty jako pii1 vychozi navstéveé. Sledujeme
pouze mirn¢ zlepSeni na taktilni podnéty ve Ctvrtém a tfetim kvadrantu. Mizeme
to pfisuzovat pomérné Siroké Skale vybéru mozné citlivosti, od 0 az 10.

Tabulka 3 Index CPI u kazuistiky ¢.1

1 1 1 2 2 2
1 0 1 1 1 1
2 0 2 2 2 2

Zdroj: Autor

Pti sledovani indexu CPI (tab. 3) bylo pfi vstupnim vySetfeni naméfeno
krvaceni déasni v celém tseku chrupu, zubni kdmen pouze v dolni Celisti. Zubni
kamen byl lokalizovan pfedevsim oraln¢ v dolnim frontdlnim useku, na molarech
a aproximalné. Vizualné byl sledovan zanétlivy zarudly lem marginalni gingivy.
Na nasledujici kontrole po jednom mésici bylo znatelné zlepSeni. Byla absence
zubniho kamene a pietrvavalo pouze mirné krvaceni v laterdlnich usecich a

vestibularné u dolnich $picaka. Avsak ve tfetim fadku, T2, mizeme vidét, Ze



doslo znovu ke zhorSeni pii vystupni prohlidce. Zubni kdmen byl sondovéan
v celém useku chrupu, vyjimkou byl druhy sextant. Pacient sam pftiznal
nedodrzovani striktné dan¢ho doporuceni na ustni hygienu. Vynechaval zejména
mezizubni péci. Tento pfistup musime brat v potaz pii vyhodnocovani zmén
citlivosti a mizeme predpokladat, ze také nedodrzoval pouzivani zubni pasty a
gelu na zmirnéni citlivosti zubt 1 pfesto, ze uvedl, ze je pouzival pravidelné dle

danych instrukci.

2.5.2.2. Kazuistika cislo 2
Zékladni anamnestické udaje:
e Pohlavi: muz
o Vék: 24 let
e (Osobni anamnéza: celkove zdrav, neléci se s zadnou celkovou chorobou
e Farmakologick4 anamnéza: 7zadné 1€éky neuZziva
e Alergologickd anamnéza: pyl
e Abuzus: pacient nekoufi, neni uZivatelem navykovych latek
e Stomatologickd anamnéza: pacient dochazi na pravideln¢ prohlidky

k praktickému zubnimu I¢kati, dentalni hygienu nikdy neabsolvoval

Pacient zhruba 4 roky pouzival elektricky kartacek s rotacné-oscilacni
technologii znacky Oral-B. Hlavice kartaCku pouzival tzv. Cross Action, relativné
tvrdé hlavice. Pastu pravidelné stfidal a Z4dnou z nich nepouzival déle nez 3
mésice.

Pacient ma rozsahlé klinovité defekty, které jsou patrné hlavné v oblasti
premolarti, molari a Spicaka. Jako ptic¢inu téchto klinovitych defekti bychom
mohli povazovat dlouholeté pouzivani oscilaéné-rota¢niho kartacku s tvrdou
hlavici v kombinaci s pfiliSnym tlakem a abrazivnimi pastami. Zuby v lateralnim
useku maji mirny orélni sklon, to mize také ptispivat k ptetézovani zubi a vlivem
toho mohlo dojit k ustipnuti skloviny v cervikalni oblasti.

Pacient ma také abradované incizni hrany hornich stfednich a postrannich
tezakl. Bylo zji$téno, Ze pacient trpi zlozvykem kousani nehti a to by také mohlo

%

odpovidat pti¢in¢ abradovanych hranach zminovanych fezakai.
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Kvali ortodontické 1é€bé byly pacientovi extrahovany vSechny prvni
premolary.

Dle zjisténych informaci bylo pacientovi doporuceno upravit péci o dutinu
ustni. Piestat pouzivat elektricky zubni kartacek, zatadit sttedné¢ meékky manudlni
karta¢ek v kombinaci se zubni pastou urcenou na citlivé zuby a zejména zatadit
mezizubni kartdcky. Mezi doporuceni bylo zafazeno zbavit se zlozvyku kousani
nehtl a predev§im konzultace u ortodontického specialisty, ktery posoudi a
diagnostikuje nalez v dutiné Gstni a zvazi piipadnou korekci. Pacient byl
upozornén na rizikové chovani vzhledem ke vzniku nekariéznich 1ézi tvrdych
zubnich tkéani a bez vylouceni takového chovani se zubni precitlivélost nezmirni,
ba se mlize zhorSovat.

Vyhodnoceni vstupniho dotazniku:

Ke svému praktickému zubnimu 1ékati dochazi pravidelné jednou za pil
roku, ten mu také doporucil navstévu dentalni hygienistky, ale zatim dentélni
hygienu jesté¢ neabsolvoval. Pti dopliujicich otazkadch odpovédél, Zze se ho jeho
stomatolog nezeptal na moznou hypersenzitivitu dentinu, ani se pii motivaci
nezminil o tomto onemocnéni. Zuby si Cisti dvakrat denné mén€ nez dvé minuty a
to pouze manualnim zubnim kartdckem v kombinaci s elektrickym kartackem.
Jako pouzivanou techniku ¢i$téni zubli uvedl horizontalni a ta se také potvrdila pfi
instruktazi v ordinaci. Pastu pouziva znacky Colgate, ustni vodu nepoklada za
dalezitou, tudiz nepouziva. Zatim nevyzkouSel zadny ptipravek ureny na citlivé
zuby. O pasté Elmex Sensitive Professional, ani o zubnim gelu Elmex Gelée
nikdy neslysel.

Pacient pocituje citlivost zubli Castéji nez 1x denné a to predevSim na
studené potraviny a napoje, chladny vzduch, na sladké a kyselé potraviny a napoje
a pii provadéni ustni hygieny. Bolest pfetrvava i n€kolik minut. Jako dalsi
problémy v dutiné Gstni u sebe pozoruje krvaceni dasni.

Vyhodnoceni vystupniho dotazniku:

Nasledny dotaznik vyplnil zhruba 3 meésice po kontrolnim vySetfeni.
Pacient dodrzoval doporucené pouzivani vyrobki ke zmirnéni citlivosti zubii,
pouzival pastu Elmex Sensitive Professional kazdy den, Elmex Gele¢ dvakrat
tydné. Oba ptipravky pacientovi vyhovovaly jak konzistenci, tak ptichuti. Pacient

mél k dispozici malou verzi pasty Elmex Sensitive Professional a v ptipadé
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citlivosti zuby pastou potiel a bolest po chvili ustoupila. Mezizubni kartaCky
pouziva pouze kdyZ si vzpomene.

Uvadi, ze se citlivost zubii vyrazné zlepsila a nyni pocit'uje citlivost pouze
na studené potraviny a piti, kdy bolest pretrvavd zhruba jednu minutu. Pacient

tvrdi, ze byl s vyrobky spokojen a bude je nadale pouZzivat.

Obrazek 31 Chrup pacienta cislo 2 v interkuspidaci

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 32 Chrup pacienta cislo 2, neni v interkuspidaci

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 33 Chrup pacienta cislo 2, dolni frontalni usek pred OZK

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 34 Detail zubu 16 u pacienta cislo 2

Zdroj: Archiv autorky

Tabulka 4 Méreni na vzduchové podnéty

7 7 4 6 5 8 8 59
2 4 3 3 3 2 22
1 0 1 2 2 1 1 11

Zdroj: Autor

Prvni a druhd tabulka (tab. 4 a 5) nam sumarizuje vysledné hodnoty
méieni citlivosti na vzduchové a taktilni podnéty pii vstupni, kontrolni a vysledné
navstéve. V fadku TO vidime vychozi hodnoty, v fadku T1, kontrolni navstéva po
jednom mésici, mizeme jiz pozorovat mirné zlepSeni stavu hypersenzitivnich
zubl, a v fadku T2, vychozi hodnoty naméfené po 3 mésicich od kontrolniho
méfeni, mizeme pozorovat hodnoty, které jiz odpovidaji velmi mirné celkové

citlivosti zubu. Sledujeme vyrazné zlepSeni na vzduchové 1 taktilni podnéty.
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Tabulka 6 Index CPI u kazuistiky ¢.2

2 1 2 2 2 2
1 0 1 1 0 1
1 0 1 1 2 2

Zdroj: Autor

Pti sledovani indexu CPI (tab. 6) bylo pfi vstupnim vySetieni naméfeno
krvaceni dasni v celém useku chrupu, drobné ostrivky zubniho kamene také
vcelém useku chrupu kromé horniho frontalniho tuseku. Dasent vizudlné
neprojevovala znamky zanétu, ale pii sondadZi se krvaceni projevilo. Na
nasledujici kontrole po jednom meésici bylo znatelné zlepSeni. Byla absence
zubniho kamene a pfetrvavalo pouze mirné krvaceni v lateralnich usecich.
V tadku ¢islo ti1, T2, miZzeme vidét, Ze stav po nasledujicich tfech mésicich byl
téméef totozny, pouze byl sondovan zubni kdmen v aproximalnich prostorech
v dolnim frontalnim useku a mezi zubem 46 a 47. Dasen krvacela pouze drobnymi
body v rozmezi interdentalni papily u poslednich molari. Tento stav mizeme
pokladat za stabilni a vyhovujici. Pfesto jsou doporuceny pravidelné recally

v rozmezi 3 mésicu.

2.5.2.3. Porovnani vsech kazuistik

Celkoveé sledovanych pacientti bylo 15. V nasledujicich tabulkach jsou
piehledn€ vyobrazeny vSechny namétfené hodnoty senzitivnich zubl. V souctu
bylo zaznamenédno 24 citlivych zubli. NejCastéjSimi zuby, u kterych si pacienti
stézovali na bolestivé podnéty, byl prvni premolar a staly Spicak.

Tabulky jsou vlozeny na nasledujici strany spolu s popisem.
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Prvni tabulka (tab. 7) ukazuje hodnoty citlivosti u jednotlivych zubt.
V prvnim sloupci jsou zaznamendny zuby, znacené pomoci tzv. Two Digit
System. Druhy a Sesty sloupec znédzoriiuje pocet pacientl, ktefi si stézovali na
bolest u konkrétniho zubu z piedeslého sloupce. Nasledujici sloupce oznaceny
jako TO, T1 a T2 znaéi naméfené hodnoty ve zkoumanych ¢asovych intervalech.
TO znaci vychozi hodnotu, T1 hodnotu naméfenou po jednom mésici a T2

vyslednou hodnotu po dalSich ttech mésicich.

Tabulka 7 Soucet vsech namérenych hodnoty

Pocet Pocet
Zub pacientil TO T1 T2 pacienttl TO Tl T2
vzduch taktil
3 5 3 1 3 11 5 4
6 15 9 3 6 28 17 15
4 9 7 6 4 20 13 12
7 18 13 6 7 43 26 12
6 15 14 10 6 38 25 15
2 5 3 2 2 6 3 0
2 4 4 3 2 8 5 1
4 8 6 3 4 21 10 14
8 18 14 12 8 48 22 27
4 9 5 5 4 28 12 15
6 16 12 9 6 24 17 15
6 15 5 6 6 36 29 25
2 6 4 3 2 9 5 0
3 8 7 6 3 16 5 4
9 18 17 16 9 59 28 33
7 18 13 14 7 18 20 13
6 11 12 11 6 28 13 9
7 14 13 11 7 37 22 19
7 12 14 13 7 45 34 28
5 9 7 6 5 32 17 14
9 18 10 10 9 61 42 28
4 7 6 5 4 18 14 13
4 5 4 1 4 20 14 8
1 1 1 0 1 4 3 2
122 264 203 162 122 664 409 331

Zdroj: Autor
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Druha tabulka (tab. 8) zndzoriiuje pramérnou citlivost jednotlivych zubt.
Vypocet byl proveden nasledovné: seCetly se naméfené hodnoty konkrétniho zubu
a soucet byl vydélen poctem pacientil, kteti u téhoz zubu uvedli citlivost. Prvni
radek a paty tadek predstavuje konkrétni zub znafeny pomoci tzv. Two Digit
System. Radky TO, T1 a T2 zna&i namé&fené hodnoty ve zkoumanych &asovych
intervalech. TO znaci vychozi hodnotu, T1 hodnotu naméfenou po jednom meésici

a T2 vyslednou hodnotu po dalSich tfech mésicich.

Tabulka 8 Priimérné hodnoty citlivosti na vzduchové podnéty

TO 1,6 2,5 225 257 25 25 2 2 225 225 26 215 27,17

T1 1 LS 1,75 186 23 1,5 2 LS 1,75 1,25 2 0,72 19,13

T2 03 05 1,5 08 1,6 1 L5 075 1,5 1,25 1,5 0,86 13,12

TO 1 125 23 2 18 17| 2 18 26 2 26 3 2405

T1 1 1 2 Lr 14 2 (186 2 18 188 23 2 20,4

™ 0 025 1,6 1,0 12 18] 1,6 18 2 1,77 2 1,5 16,68
Zdroj: Autor

Tieti tabulka (tab. 9) vyobrazuje primérnou citlivost jednotlivych zubt,

totozn¢ jako druha tabulka, pfi¢emz rozdil je ve zplsobu méfeni hodnot. Treti

tabulka znazoriiuje hodnoty pii méfeni na taktilni podnéty.

-

Tabulka 9 Prumérné hodnoty citlivosti na taktilni podnéty

TO 3,67 467 5 6,14 633 3 4 525 6 7 4 6 61,06

T1 1,67 283 325 3,71 417 1,5 |25 25 275 3 283 483 3555

T2 133 25 3 1,71 25 0 |05 35 338 375 25 417 2884

TO 4 5 45 6,78 64 643|529 4,67 257 65 533 2,09 59,61

T1 3 3,5 35 4,67 34 486314 2,17 286 3,11 1,67 25 38,37

T2 2 2 325 3,11 28 4 1271 1,5 1,86 3,67 1,33 0 28,23
Zdroj: Autor
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2.6. Diskuze

Dentinovéa hypersenzitivita je terminem oznacujici bolestivy stav zubi.
Mnoho klinickych studii potvrzuje, Ze dentinova hypersenzitivita, vztahujici se

k jednomu, nebo vice zubt, neni u dospélé populace ojedin€lym nalezem.

Hypotéza cislo 1: ,,Pfedpokladam, ze nejvétsi vyskyt nekariéznich 1ézi

bude na $picacich a prvnich premolarech.*

Diky anatomické stavbé chrupu dochazi k obnazeni dentinu primarné
vjejich cervikalni ¢asti. Vrstva primarniho afibrilarniho cementu na povrchu
kotfenového dentinu v oblasti kr¢ku zubu je velmi tenkd (15 mikronil), navic u
10% zubl se v cervikélni oblasti vyskytuje obnazeny dentin bez cementového
krytu. Z tohoto divodu se dentinova hypersenzitivita miize oznaCovat jako
»citlivost zubnich kr¢k ¢i ,,cervikalni hypersenzitivita®. Nej€astéji postizenymi
zuby jsou vestibularni plosky §pi¢akl a prvnich premolar.'°!

Po vySetteni vybranych pacientli se tato hypotéza potvrdila. Konkrétné
devét pacientd z patnacti mélo nekariézni defekty, a s tim spojenou piecitlivélost,
na Spicacich a na prvnich premolarech. Tento fakt je dan tim, ze tyto zuby maji
dominantni bukalni plochy a ¢asto u nich pozorujeme labiélni protruzi.

Dle studie zroku 2013 podle Beiera a Gerndharta je hypersenzitivitou
Castéji postizena horni Celist, nezli dolni. Popisuji zde spojitost s rychlosti ustupu
alveolarniho vybéZzku horni a dolni Celisti, kterd je dana anatomii vestibularni ¢asti
alveolarni vybézku ve frontdlnim useku chrupu v horni Celisti, tudiz zde probiha
rychleji nezli v Celisti dolni. Tato skutecnost se vSak v praktické casti bakalarskeé
prace nepotvrdila, jelikoz pii vySetfeni postizenych zubu byla zjiSténa nejcastéjsi
citlivost u Spicdku ze ctvrtého kvadrantu a u prvniho premolaru ze tretiho
kvadrantu. Nepotvrzeni této teorie mize byt nasledkem pouze omezené¢ho poctu
zkoumaného vzorku pacienti.

Pti zohlednéni pohlavi a véku pacienti vychazi, Ze zeny trpi dentinovou
hypersenzitivitou Castéji a obecné vSechny vybrané pacienty fadime do vekové

skupiny v rozmezi 20. az 50. let. Konkrétn€ bylo vySetfovano devét Zen a pouze

101 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 81
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Sest muzil. Zeny vykazuji potiZe s citlivosti dentinu ast&ji a byvaji postizeny jiz
v mladém véku. Tento fakt je bran do souvislosti se skuteCnosti, Ze Zeny mayji
vétSinou lepSi Groven oralni hygieny a zvySeny zijem o sviij zdravotni stav.
Mladsi jedinci byvaji postizeni Castéji, jelikoz od 40. roku véku postupné dochazi
ke snizeni citlivosti dentinu z diivodu fyziologické tvorby sekundarniho dentinu, a

z diivodu sniZeni poctu nervovych a krevnich bunc¢k, které zasobuji zubni dren.

Hypotéza ¢islo 2: ,,Pfedpokladdm, Ze nejintenzivnéj§i projevy

hypersenzitivity budou na zdkladé€ chladného podnétu.*

Dentinova hypersenzitivita je sice velmi roz§ifenym stavem, avSak ¢asto
nebyva diagnostikovana. Divodem byva skute¢nost, Ze screening tohoto stavu
neni bézn€ provadén v zubnich ordinacich ani v ordinacich dentdlni hygieny.
Diagnostikovat zubni pfecitlivélost mizeme na zakladé podrobné anamnézy,
klinického vySetfeni zalozeného nejCastéji na odpovédi zubii k chladovym a
taktilnim stimulim a pomocnych vySetfeni (RTG, parodontologické vySetieni,
perkusni testy aj.). Klinickym vySetfenim stanovujeme mista, kde je dentin
obnazen, a odkud pochazeji bolestivé vjemy pii podrazdéni. Pacientovy reakce pfi
drazdéni obnazenych ploch dentinu se sleduji s pomoci chladovych a teplych
stimuli, vysuSeni proudem vzduchu, dotyku nebo podnéty osmotickymi.
Dotaznikovou formou byla zjiSténa skuteCnost, Ze nejCastéjSimi podnéty
vyvolavajici citlivost zubi je konzumace studeného jidla a piti, a to konkrétné u

deseti tazanych. Sedm pacientti uvedlo zvySenou citlivost také na chladny vzduch.

Hypotéza ¢islo 3: ,,Pfedpokladam, ze po dlouhodobém pouzivani pasty Elmex
Sensitive Professional a zubniho gelu Elmex Gelée, se snizi citlivost dentinu na

podnéty.*

V praktické Casti bakalarské prace byla zkouména uCinnost zubni pasty
Elmex Sensitive Professional a zubniho gelu Elmex Gelée. Tyto produkty byly
vybrany z davodi dostupnosti na ceském trhu, ponévadz znaCka FElmex,
distribuovana firmou GABA, je v tuzemsku pomérné zndma a je cenove dostupna.

Vychazelo se zptedpokladu o ucinnosti latek zubniho gelu Elmex Gelée
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aminofluorida mixta a natrii fluoridum a latek zubni pasty Elmex Sensitive
Professional arginin, uhli¢itan vapenaty a monofluorofosforecnan sodny a jejich
ucinek na obliteraci dentinovych tubull, popiipadé vytvoreni ochranné vrstvy na
povrchu citlivého dentinu.

Hypotéza o ucinnosti zubni pasty a zubniho gelu byla potvrzena.
Z celkového poctu 15 vySetfovanych pacientd, doslo ke zmirnéni projevi
citlivosti dentinu u 14 pacientil, pouze u jednoho byly hodnoty skoro totozné.

Bolestivé pocity na vzduchovy stimul se u 8 pacientii zmirnily vyrazn¢, u
6 alesponl mirn¢ a u jednoho viibec. Hodnoty pii méfeni taktilni sondou se u 12
pacientil zlepSily vyrazné, u 2 mirn€ a téméf totozné ziistaly hodnoty u jednoho
pacienta. Primérné bylo u vSech sledovanych hodnot na vzduchové drazdéni
zlepseni zhruba o 50% a u taktilniho drazdéni také okolo o 50%.

Z dotazniku vyplyva skutecnost, Ze z celkového poctu 15 vySetiovanych
pacientli doSlo k subjektivnimu zmirnéni projevil citlivosti dentinu u vSech
pacientli, deviti pacientim se hypersenzitivita zmirnila vyrazné a u Sesti pacientl
doslo alespont k mirnému subjektivnimu zlepSeni.

VétSina pacientli, konkrétné 14 z 15ti, uvedlo spokojenost s vyrobky ke

snizeni citlivosti zubii a budou je nadale pouZzivat.

69



Zavér

Dentinovd hypersenzitivita je samostatna nosologickd jednotka
charakterizovana jako kratka ostrd bolest pochdzejici z exponovaného dentinu a
vznikajici jako odpoveéd’ na stimul termalni, evaporacni, taktilni, osmoticky nebo
chemicky. Pfi¢emz bolest neni podminéna jinym dentalnim defektim ¢&i
nemocem. Pfestoze je jednim z nejvice bolestivych stavii v zubnim I€kaftstvi, byva
soucasn¢ nejméné presné léCenym stavem. Navic se s timto ndlezem setkavame
v ordinacich zubnich 1ékaii nebo dentilnich hygienistek stale castéji. Tato
skute€nost ma souvislost s prodluzujici se délkou Zivota, spojenou s CastéjSim
vyskytem exponovanych dentinovych ploch. VétSina odbornych publikaci uvadi
az 40% prevalenci a vzhledem tomuto faktu je potfebné, aby zubni I¢kaii a
dentalni hygienistky vénovali dentalni pfecitlivélosti vice pozornosti.

Teoretickd  Cast bakalarské prace se zabyvd charakteristikou
hypersenzitivity dentinu, jeji  epidemiologii, etiologii, stim nejcastéji
souvisejicimi patologiemi dentinu, teorii dentinové hypersenzitivity, moZnostmi
diagnostiky a méfeni, a zeyjména moznostmi jeji terapie. Cilem teoretické prace je
poskytnout ucelené informace o této problematice a pomoci se zorientovat v
dostupnych prosttedcich ke zmirnéni citlivosti. Prakticka ¢ast zahrnuje klinické
vySetieni 15 pacientil, kterym byla naméfena mira citlivosti zubii na vzduchové a
taktilni podnéty a zaroven byli tdzani formou vstupnich, kontrolnich a vystupnich
dotaznikl. Pacientiim byla zhotovena fotodokumentace, snimky jsou vloZeny ke
kazuistikdm a dal§i vybrané fotografie jsou k nahlédnuti v ptfiloze ¢islo jedna.
VétSina pacientii méla chrup postizen podobnymi gingivalnimi recesy a
klinovitymi defekty, proto byly selektovany pouze nékteré snimky.

Pacientiim byla pfeddna pasta Elmex Sensitive Professional a zubni gel
Elmex Gelée, urcené ke zmirnéni citlivosti dentinu, byly jim poskytnuty rady a
doporuceni. Z vysledkl se ukazalo zlepSeni u 93% pacientti. Tim se potvrdila
efektivita téchto prostfedkl, se kterymi byli pacienti spokojeni a budou je
pouzivat i nadale.

Pouze 60% pacientli dochézelo dvakrat ro¢n€ na pravidelné preventivni
prohlidky ke svému zubnimu 1¢kati a pouze 20% pravidelné navstévuje ordinaci
dentalni hygienistky. Mezi vySetieni a oSetfeni vybranych pacientil byla zahrnuta 1

podrobnd instruktdz a motivace. VSem pacientim byly dikladné¢ vybrany

70



pomiucky k provadéni tstni hygieny a jejich kalibrace se kontrolovala pii kazdé
navstéveé. Podrobnym vysvétlenim jejich stavu oralni hygieny pacienti pochopili
nutnost pravidelnych prohlidek u zubniho lékate a dentdlni hygienistky a nutnosti
dbat zvysené péce o chrup. Byla jim vysvétlena etiologie hypersenzitivity dentinu,
jeji prevence, aby nadale nedochazelo ke zhorSeni stavu a byly jim doporuceny
produkty ke zmirnéni bolestivych projevii na zubech. U vSech pacientii doslo
k vyraznému zlepSeni stavu ustniho zdravi a povédomi o moznostech terapie
dentalni hypersenzitivity, piestoze u pacientll byly znacné rozdily ve vnimani
bolesti v reakci na drazdivé podnéty. Tyto rozdily jsou dany subjektivnim pocitem
vnimani bolesti a rozliSnym prahem bolestivosti.

Odlisné vnimani citlivosti zubt je tfeba zohlednit pii diagnostice a
v navrhu 1écby zubni pfecitlivélosti. Kazdy pacient je jedinecny, ma rozliSné
defekty, Casto kombinaci defektii, v dutin€ ustni a je potfeba onemocnéni spravné
diagnostikovat, doporucit Upravu stravy, navykid, ¢i navstévu ortodontisty
k Gpravé poméra v dutiné ustni. Dulezité je to zejména pro prevenci zhorSovani
stavu. Je velice dileZit¢ na toto myslet a nelécit pouze nasledky, jelikoz by
pacient mohl spadnout do ,,zacarovaného kruhu®, kdy by se i pfes snahu zmirnit
citlivost vybranymi prostfedky nadale zhorSoval stav nekariéznich defektt.

Zasadni roli hraje spoluprace s praktickym zubnim Iékafem, jeZ je
nezbytna pro stanoveni diagnozy, navrhu 1é¢by a konzultaci pti provadéni terapie.

Dentélni hygienistka by meéla byt schopna pacientovi odpovédét na
vSechny otazky tykajici se jeho stavu v dutiné Gstni a pomoci mu. Zasadnim
aspektem je jednoducha interpretace, aby pacient pochopil o¢ se jedna. Mélo by
byt upozornéno na Skodlivost konzumace stravy bohaté na sacharidy, na negativni
vliv cizich téles v dutiné ustni (kovové piercingy, kousani nehtd, piikusovani/
okusovani pfedmétl), zatinani, skfipani, ¢i poruchy spojené s gastrointestinalnim
traktem. V ptipad¢, ze zjisti stav, se kterym si neni sama schopna poradit, mé¢la by
spravn¢ odeslat na konzultaci ke specialistovi, naptiklad k vyzivovému poradci ¢i
ortodontistovi.

Ke zvySeni povédomi o diagndéze hypersenzitivita dentinu a ke
zjednoduseni pfi orientaci a ndvrhu 1é¢by byly vytvotfené informacni letaky. Tyto
letdky by mély slouzit jako navod, jak krok po kroku postupovat pifi stanoveni
diagndzy, na co se zaméfit a jak se orientovat v managementu hypersenzitivniho

dentinu. Oba informacni letaky jsou vlozeny do piilohy pod ¢isly deset a jedenact.
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Souhrn

UVOD: V soudasné dob& je trendem zdravé stravovani zahrnujici ovoce,
zeleninu, Cerstvé dzusy, smoothie, salaty, které obsahuji kyselé a sacharidové
slozky potravy. Kyselé potraviny spolu s dalS§imi faktory, jako jsou naptiklad
rizné zlozvyky, ortodontické vady, tvrdé kartdCky a jiné, jsou etiologickym
faktorem vzniku nekariéznich 1ézi. Pfi nichz dochazi k odhaleni dentinu, ktery
casto byva hypersenzitivni. A pravé hypersenzitivitou dentinu a moznostmi jeji

terapie se zabyvam ve své bakalatské praci.

CiL: Cilem bakalatské prace je zjistit moZnosti oSetfeni hypersenzitivnich zubt a

efektivitu vybranych produktii na sniZeni citlivosti dentinu.

SOUBOR A METODIKA: Souborem pro vyzkum bylo 15 pacienti
s nekariéznimi 1ézemi. Konkrétné se jednalo o 9 zen a 6 muzl, ve vékovém
rozpéti mezi 22 a 47 1éty, ktefi trpéli citlivosti dentinu. Kazdy z 15ti pacientii byl
vySetfen v ramci tfech sezenich. Pfi vstupnim vySetfeni byl zhodnocen stav dutiny
ustni pomoci indexil, zmétena citlivost na vzduchové stimuly, taktilni citlivost a
probéhla motivace. Instruktdz pacienta byla zaméfena na pouzivani manualniho
kartaCku, mezizubnich pomicek a ptfedevSim na pouzivani pasty a gelu na
zmirnéni citlivosti zubii. Kontrolni vySetieni probéhlo po 1 mésici a vysledné

vySetieni ndsledovalo po 3 mésicich.

VYSLEDKY: U 14ti probandi z celkovych 15ti doslo ke zmirnéni citlivosti
dentinu po pouzivani doporucené pasty a gelu. Byly popsany dvé kazuistiky, u
nichz doslo k nejvyraznéjSim rozdilim. U prvniho z nich doslo k nejvyraznéjsSimu
zlepSeni v citlivosti a u druhého k zadné zméné nedoslo. Vsechny hodnoty byly

porovnany ve tfech prehlednych tabulkach.

ZAVER: Mezi citlivosti dentinu a pfitomnosti nekariéznich 1ézi je vzajemna
spojitost. Hypersenzitivni dentin se da oSetfit rtiznymi zplsoby, kdy jedna
z neinvazivnich metod, jez se dé& pouzit pii doméci Gstni hygiené, byla prokazana

jako ucinna.
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Summary

INTRODUCTION: Currently, the trend of healthy eating comprises fruits,
vegetables, fresh juices, smoothies, salads that contain acidic and carbohydrate
food ingredients. Acid foods along with various factors such as bad habits,
orthodontic defects, hard tooth-brushes and others are etiological factors which
lead to non-carious lesions. There is an exposed dentin in these lesions, which is
often hypersensitive. And the hypersensitivity of dentine and the possibilities of

its therapy are the main themes in this bachelor thesis.

AIM: The aim of this bachelor thesis is to find out the possibilities of treating
hypersensitive teeth and the effectiveness of selected products in reducing the

sensitivity of dentine.

RESEARCH GROUP AND METHODOLOGY: The research group consisted
of 15 patients with non-carious lesions. Specifically, there were 9 women and 6
men between 22 and 47 years old who suffered from dentin sensitivity. Each of
the 15 patients was examined in three sessions. There was the oral cavity
evaluated by parodontological index, the sensitivity to air and tactile stimuli was
measured at the initial examination. Then the motivation of a patient was
performed. The patient's briefing was focused on the use of a manual tooth-brush,
interdental aids and mainly on the use of tooth paste and gel to reduce tooth
sensitivity. The follow-up examination took place after 1 month and the resulting

examination followed after 3 months.

RESULTS: Dentine sensitivity was reduced after using the recommended tooth
paste and gel in 14 probands out of a total of 15. Two case reports were described
with the most significant differences. There was the most significant improvement
in sensitivity in the first report and no change in the second report. All values

were compared in three synoptical tables.

CONCLUSION: There is a correlation between dentin sensitivity and the non-
carious lesions. Hypersensitive dentine can be treated in different ways. One of
the non-invasive methods, that can be used in home oral hygiene has been shown

to be effective.
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Priloha ¢. 2

INFORMOWANY SOUHLAS

Informovany souhlas s poskytnutim ddajd pro vypracovani bakaldfské prace na téma
Management hypersenzitivity dentinu u pacientl s nekariéznimi lézemi dentinu

Jméno:
Diatum narozeni:
Adresa:

Email:

Souhlasim s vySetfenim, testovanim formou dotazniki a s fotodokumentaci k Géelu vypracovani
bakalafské prace.

Prace =e ziskanymi Udaji bude vedena podle téchto etickych zasad:
- anonymita: v bakalafské praci nebudou nikde pouZity identifikaéni Gdaje
- midenlivost: s wsledky vyietfeni a s fotografiemi bude pracovat pouze Adéla

Postfednikova, kierd se zavazuje k miéenlivosti ve vztahu k osobnim gdajim

Archivace viech dat je omezena do . kdy probéhne obhajoba bakalafské
prace. Po tuto dobu budou data archivovana pouze u Adély Postfednilové.

Pfed zatatkem diagnostiky mi byly sdéleny informace o smyslu a pribéhu vyzkumu.

Swvym podpisem stvrzuji, 2e mi Adéla Postfednikova poskytla poudeni a Fadné mi vysvétlila, co je
obsahem pisemného souhlasu.

Prohlaguji, Ze jsem vyie uvedenému poueni piné porozumél‘a a souhlagim s poskytnutim
fotografii k vwzkumnym O&elbm.

W dne
Podpis
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Priloha é. 3

STOMATOLOGICKA KLINIEA
Fakaltnl nemocnice Krilovské Vinohrady v Praze 10
Klinicki baze J.lékabské Ealoulty Uiversity Kardovy

ANAMNESTICKY DOTAZNIK
PEIBONE. . i coiths o omnn b B RSN Rk Ny el | | e
Fodné &lslo:.......coooniieen Zdmwvotnd pojiftovnac. ........Fovolinl:..............oococrmmmanannnn
o R B et e e LS e e T B Tl
Mobilni telefon: s
RTINS w3 A o R S B e e Tt ke et O N R
ZDRﬂva UDAIJE {odpovizie porornd na viechny otdziy)
o LéZil{a) jste se v NEMOCNIC] v poslednich 12 misicich? ano ne
Pokud ano, na jaké onemocndnl?
+  Litila) jste se AMBULATNE v paslednich 12 mésicich? ano ne "
Pokud ano, o8 jaké onemocnéni?
Utival{s) jste ndjaké LEKY v poslednich | 2 mésicich? ano ne
Pokud ano, jaké?
# Berste DROGYT T ne
Fokud ano, jaké?
= Mel{a) jste nbkdy ALERGI na béky, pyl, prach, chem.litky, a).7 ano ne
Pakud ano, na jaké? i
~ = Mite phedepsanou pXjakou DIETU (omezend v jidle)? B0 ne
Pakud amo, jakou?
. Trp[un-ﬂmuunvmwmﬂw mmmpmmm ano ne
_.» Mie KARDIOSTIMULATOR ana Be
*  Prodeny: J:mvwmﬁﬂﬂmﬁ? ana e
= (xpnaltte, kterd ¢ uvedenych nemosi Vs nEkdy postihla:
onemacnénd srdce astma jetermd onemocndal epilepsie
revmaticks karecks cukrovis  Zoutenks witfes mozky
duevnl nemas AIDS ﬂuﬂfhdﬁ mddor

* U klerého stomatologa jste registrovin(a)?. .........o0000
. mwmmvdmmmmw
»  Kdy Vim byl naposledy zhotoven zubnl malisiek, korunka nebo protéza?... ...

Prohlatugi, 8¢ jsem si védom(a) dillesitost vide poskymutjch informaci pro mé sprvaé
_ 1édeni, odpovédilja) jsem proio WJMHMMn:ﬂMﬂI

informace o rvém sdravainim savu.
Dn:r-----.::...u...-.-.,Jmmmﬂdemmmm i
Fﬂpﬂmtmlﬂm-hnﬂﬂpﬂ}' PO A N R NN U 6 R
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Priloha ¢. 4

T SENSITIVE PROFESSIONAL™

Jednoduché Fedeni pro cithheé zubyl

Zibr parta kv SENSITIVE
MORSIONA ol
hhvﬁhh&-lﬂlﬂ!vﬂ

P

Wice nad 1000 dobrowdnild s citlvostl 2ub
testowalo (Einnost zubnl pasty elmax® S ENSITIVE
PR FESSIO MAL™ bz prostiecnd po jedend
amrdiny. Mislaché sdilili 5w pocity...

B il e dhve B s p o e SERSTTVE
9 1 % PRCIE §0NAL ™ ks el WA 3l
run d e, ol el

R Gl v pora i, Jo i rip mia
94 % e N TV PROIFETDINAL™ Rl + choarl b
feh aubal.

(Hnendh 1o e by

o =
96% iz o &
i - -g 'n&

e
e

5,

T ARSI

# fgofabialiip priziem ipdelrad Cobgare, Valich Bitinie, 371 ¥ torin
vy o vn Insdesul sk 1 g rimn (e

Co je pFRinou ditlivost zubi?

= Fhi dstupy diisni se cohab § bhsti zubd, kerd nejscu
chaindny sklovincy. To vede k chinaleni denting, va
kiardm jsou ti e mikreskepickych cast, kiark vedoy
el zubni cank, kda jsou narvod rakendanl

= Koy o desmncu by do o ntakty seveduchem,
nédim hergm, stude nym nabosladiym, pou
peschdity vedhnyskrza m kroakopickd kandlky
k narvewym zakanian m & episcbujl bolen
citlvyich 2ubd .

Jak plsobi zubni pasta elmex®
SENSITIVE PROFESSIONAL™?

* Fataniovand wchnologe FROARGING poul bi
v pliprancich almes® SERGITIVE PROFESSIONAL™
Wi phtinu cklivesti zubd, nikely jan plznaky.

= Sldkanis obsaham argininu, kery se pliczend
wyskyiup wa slindch, a uhlititanam vépanaym
uzavich dantinow tubuly, ktes wedou & na vu zubu,
@tk zamezuja veniky bolesti -ohamEibl

= Pravidalmgm poufivinim se vytvoll dou hotvajEd
achrannd witva, kterd bude plsobitjako badra
proti bolesti pli cidivest nubd.

Theald ek
dentiraa nialy

PREDor BvhenETus UL

nbmfm.ﬂ

P U RENE TURULY
hkad phoed b kst
g, it

posrch dentinu .M\yu-r-u.;um annln,-
hady po poul fiachnclagie FC-

Méte dtive uby?
Hied &te Feleni pro okamitou
& diouhotrvajid dlew ?

Zeptejte se svého
zubniho |ékaFel

= Techralogis PRO-ARGIMN®
jo dostupnd | pro aplieac
zibrirn blademn v ardinac.

= Jesilie vis vipl balest
sidivfich sy, pokids)ie
ko ibriha ldkale o pédi
3 PROSARGIN® tschralagil,

TECHNOLOGIE
PRO-ARGIN®

L S

Se mubni pastou elmex® SENSITIVE
PROFESSIONAL™ midie bjt dtivost zubi
mdnilosti béhem nékolika sekund

W cvoyith zaslapa nd studii 3 pamlalnimi skupinami

120 dtaanikd aplibovals Tubni pas e ima® SENSITIVE
PROFESSIONAL™, lnmantr dostpn o 2red thagid
zubri pag 3 obsabem dusiran drasslriho & fu oridu
sadndha, nebo fuoridovou paaw plimo na citivé
zuby. Zmbna we vrimded dilvoad byla hadnacena
pomaci splioacs proudu studendhs v duchu - &im il
pdélend hadrom cifivast, fm vl dea odbadest
byla dosafera.

Lubrd pam alm e SENSITIVE PROFESSIONAL™
poskytuje ckamditcy (levy od citive st denting, a to jak
bezpmestfednd pe piimeé aplikac) kened kem prsty, @k
pe 3 dnech peukidni. Sniken icithosti bylev pomw in i
s estamimi zubn imi pastami v,

Ohearn thidlem ad clfivesti zubd - in vike
hadreaceni po aplikacl praudy studen dha veduchu

At 1w
s i, ke

e ot of oo

Fhoed wplact

l-qﬂ-!-lli Fo 3 drach

P P Eomipmai 2 e o 8 T
Py ey O

Ayad F ot al. ) Chin Dest 200% 20 (Spec las): 115-122
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Mate citlivé zuby?

elmex’

SENSITIVE PROFESEIOMAL™

Profesionélni feseni pro
okamZitou a dlouhotrvajici
ulevu od bolestil

EIT¥ SENSITIVE PROFESSIONAL™

Péte o dtlivé auby

= Pro ckamBteu d e
bplleulll- zubini pasty alme® SENSITVE
OFESSIOMAL™ piime na citlivé miste

I.I'F\lx cvnknit dennd)

@ ® 0

Apllojes knatian  Frikcdte prt na u.iup.

Py el cHig 7
o dh-huhn 1 rrmq
= Pro douh streajid dleva: 2
0 i 2uby chalrdt 4

channd zubni ety o
slma® SENETIVE -m
FROFESSIOMAL ™

Dt do & et wlaind: pro: Sknd nubu ped dohle dam I
by ou A emoled o wikard o bres, sbyts sl

wpakrart] purty na minimum, Pakud je duartd pHjmn 3 jimich
ki, bsr buft o v oo praktck o anebes nibn ol deafe

* K it b poutiveite d
i el By Mot bt v SENTIVE

3 b ke ull:
@ vk et il v
:Hﬂounn‘.hnumpPﬁw [
u.

@wmu

Zubni kareddel: ol




Priloha é. 5

Chrafite své pacienty pfed zubnim kazem!

Uginna léeba elmexgelée

poéi-naiiciho + Prevence zubniho kazu
zubniho kazu

v Lééba pocinajicitho zubniho kazu
« Ofetieni citlivych zubnich kréka
v Pro dospélé a déti od 6 let
) i I Nedejte karu Fadnou Eanc
elmex v viasna diagnostika a pravidelné kontroln prohlidky
99 ee | ¥ skupinové preventivni programy

E_\Li"_“ugﬂ A '_ i erinks + poradenstvi zejména u rizikowch pacientd
¥ doporuceni konkrétnich vhodnych plipravid

I intenzivni fluoridace v ordinac
¢ jednoducha a Géinnd aplikace

¥ nezavislé na pacientové spoluprad

v plipravek pro rizng indikace

I intenzivni fluoridace doma

K dostani ve Vasi |ékarné ¥ Uginna ochrana pro nové profezavajici stale zuby

# motivace pro lepsi dstni hygienu

Diricani imformacs = prprms dre® gekie:

1 g nbmiae ek s Lied lisky Ammfuorida s 33 180 g = Olefunm 312 mg, Dectafrurs 387 g, Hatfi fasrihem 22,00 mg.
wﬁhmmhm-mﬁﬁg&ﬁﬂnmhhhﬁﬂpﬂnaiﬁ%nﬁ
Diiehirwion » s posiiti:

Dimpi: okt am o o btk e s 15 3 g (12 o, ko bt o .75 g i)  restin e o prech s o oo 2 . Nackeyiek ek e coponsdufe wypimcad, s iata
Eﬁ-’ﬁn?hxq—hhyh--mnhhﬂ_—ﬁi—ﬂjg@ﬂ-?nmn@-ﬁ chrsabu oo 75 g Buwrichs| m resind e o powshu b e ek 7 i, Doy ppewvek remily polyte.

Fio  mimuich pui (o h--ﬁ-um—&,’p—tp_,ﬁuum.a
U riskejeh e —— T Serrioy e £ 5 apiacn 1-crn gulbibara
:,.A-P.o.,n.a_al-nb,-m-u.,.l..h.ﬂ.nsgma.i" | e b 33tk w i o peit Pr‘-..i.__..,b,ml.ua...-h,.m-mﬁ.

nc-—lpln

i poshac i nemE -a.n-gu.pmua-dusu&,.u-ppa__.ppﬁwnpﬁ.ﬂ-umunw

n—u—u—u...,mumaru{mumn.m,_u..—m 15,1220 Regiskuts b FHINHR ST Eimen ek 755 ke vycivet ibes bokafaksibe piacins. Elrer gubie 715 g be

wycivmi for = ki precipm.
Fiimvst rani hraren s prostiock reier iho rchestbo pojiin. Fedpodinin ks o semares 3 o infomad o s

COLGATE - PALMOLNVE Caskd mpublika spal. s ro.

Matoor Cantra Offica Park, Sckoiowsid 100/ , Proha B, 185 D0
Tel.: 257 087 111, waw.clmax o
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Rady pro Gginnou péd a ochranu pred
zubrirm kazem

elmex® gelée
Uginn prevence zubniho lazu

elmex4

Ucinna prevence

¥ Prevencevzniku rubnibo kazu

W Cistite si by po kaddém babp-cﬁ
cheskrdit dennd, zubnim ltrt#idwm

nemind 2 minut ¥ Létba podinajiche zubnho kan H -

W Foutieke wbnl s pror i ko a podpurna lécba
obsahujici fluoridy. ¥ SaBeni cHlivos t cbnatenfich zubnich kil Y

o N o o 1 vy o oy pocinajiciho zubniho

nubli wyplachujte dsta (stni vodou elmex®
s obsahem amirfluoridu

B 7 hygienidgich divedd si wyrmddiujie zubni
kartdéek kaidé dva mésice nebo minmilné
wicy ke yE krias kartathou ztrécl seojf prncst.

B Kaddy weler si pedivd wylistte viechmy
meziubni prostory pomod  meziaibnich
kartickd anebo subal nitd,

B Jednou tdnd aplikute emex® gelée, léhvy
pipmnek s wadkgm chashem flucridy, sbyste
drinili s zuby pled vznkern nbahe k.

B Dvakrt  mdnd  abscbujie  peventimi
problicky w gubnihe lgkafe, abyste was
2achytili jaékeli andny we Valern chrupu.

dmex” gelée

ik

Coli fgate vl BARTRER ¥ FEE O DUTH

ek sz

¥ ldedlni prostavy spojenése agtergm obnto- kg ZU

virim mbni skiovny [spony snimatelmych
nidhrad, ortodontick apardty)

¥ Pro doso 86 o diti od § et

K costdng ve V¥ lékéme

Upeacsndni:

® Lt plipmvak almas® gakin (253 jo chstupny bez
Ik shbbea ki 2 red braz on 2 preas Ted i velejreiea
e mihe pojiltinl almas® gekie jo Bk k poulii
waliting dsini, Obaahi Welivh ity A influcrica minm &
Maii duacricharn Cibte paind piibalosce infammad.

OOLGATE - PALMOLE
Caskd biks fLey
Mt sor Canbrm O Park
05 P b B, 188 0D
Tal: BT 0T 111

Vznik zubniho kazu
Ma powrchy mbd se homad  bakierie

Zwyiit ochranu Vagich zubd
pied zubnim kazem je velmi snadné

Jak elmex® gele funguje?

a 'lg::t:#j' plak. Tyto bakterie pemifuji ol

a potravy ra kyseliny. Meni-li aubnl pos

denné viude dikladné odstrafiovan, bakteridini
kyseliny (todi na zubni sklcwiru & uvolfuji = ni
minedly. Twofi se kidovk bilk sarmy = prni
phizraky potirajidho kazu Ber protiopatfeni
misse rychle dojit k dalfimu o avoji zubnibio kazu,

Kdy je obzvat potfebna intenzivni
ochrana pfed zubnim kazem?

Vihledern k  dhefnimu  padscbu  strvewini
o zwerym ndrokim na Bvotnost zubl je
prevantivii cchrana pied zubnim kazem welice
dilefith pro kafdéhe. Intercivni prevence
abnhe kazu je cbavladt povebnd u miladich
lidi se swEerym rizikem kazd, u ||d| ktefi rosi
itk Cistednd rdhrady rebo simatelng
protézy a v plipadd ochdpndni aubnl skloving
ke kterdrru dochdizi pfi konmumaci potravin
5 vysokym obsahem cukrl a kyselin,

B Kafdodeni ZHténi bl ubni  pastou
s obsahem fuoridu a vhodrgm  zubrim
katddken a Gfdn meinbnich prostor jsou
zéklaclern ochrany pfed wnikem zubnhic karw

B Jechou tpché § wylistite suby misto zubsi

pastou Wem plpavken emex® gelbe,

¢ zakoupite v lekdmd, Pro prevenci si

napli rujte jeden pevny denv tydru, napfiklad
riechlli, budete mit k dspodc vice fasu

B Gel s wsokou korcentrach aminfuoridi
& fucddu secnéhe doplfuje nedytncu denni
ﬂshk: hygienu, aby Vale by byl sdavé
asing,

B Nenkli pfedepsing jinsk, provadi se Siténi
elmex® gelée 1x tydré po dobu 2 minu,
nejlépe wefer pled ulolenim ke spankw
Mackytek gau s doporudue wilinout, ale
tsta se nevyplachuji

Maln subni skl cvim ma
preatirns ibnd | o wajeled
Skealhpka, Ve s VRS &
uimtiime ho na ok ol mingt do
kallles ra wgiZis, ke j ol abugs
galalmee® gadn.

Feuh he umqima e gklnnicn
i
paliajed mma L]

ﬁ
naproti tomu pfed Gtokem
kynaliny o chrindna.

Swjed ke winas® i Lol
} Ferdani v seipk y

N | pasikje et gd diy ot
(" : '} wpcen G nniika aminfuariu
[~ | nafs mby achrini jo pfed

itk by i,
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Priloha €. 6
VSTUPNi DOTAZNIK

1. Jak &asto chodite ke svému zubnimu lékafi?
« Jednou za pdl roku

= Jednou za rok

= Méné neZ jednou za rok

« Pouze pfi obtiZich

2. Doporuéil Vam zubni lékaf navitévu dentilni hygienistky?

« Ne

3. Navitivil’a jste nékdy ordinaci dentalni hygienistky?
« Jednou

« Vickrat, ale nechodim pravidelné

= Ano, chodim pravidelng

= MNe

4, Jak éasto si éistite zuby klasickym kartiékem?
« Vickrat neZ 2x denné

« 2x denné

« 1x denné

« Meéné nez x denné

5. Jak pfibliZné dliouho si &istite zuby? (v rimci jednoho &iEténi)
« Pod 2 minuty

» 2 minuty

» 2-5 minut

» Vice ne# 5 minut

6. Jaké pomiicky pougivate pfi kaidodennim éigténi?
» Manualni zubni kartacek

= Elektricky zubni kartacek

= Solo kartadek

= Mezizubni kartatek

» Mezizubni nit

« Ustni sprcha

= wypiste jiné

7. Jaké pomGcky pouZivite alespof 1x tydné?
» Manualni zubni kartacek

« Elektricky zubni kartacek

» Splo kartadek

« Mezizubni kartatek

» Mezizubni nit

« Lstni eprcha

« vypigte jiné

8. Kterd technika nejlépe odpovida Vasemu &igténi?
« Stiravy pohyb

« Vibraéni/ krouzivy pohyb

» Horizontalni pohyb

« popigte viastni

9. PouZivate zubni pastu? Pokud ano, prosim, uvedte jakou.
« MNe

« Ano, jakou? vypiste
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10. Pougivate Gstni vodu? Pokud ano, prosim, uvedte jakou.

= Ne

+ Ano, jakou? vypiste

11. PouZivate pfipravek uréeny na cithivé zuby? Pokud ano, uvedte jaky.
= MNe

* Ano, jakou? vypiste

12. Jak éasto pocifujete citlivost zubG?
» Castéji ne? jednou denné

« Jednou denng

= \ice nei jednou tydné

» Jadnou tydné

» Méné nez jednou tydné

13. Pfi éem pocitujete citlivost zubG?
Sladka jidlo nebo piti

Ky=zelé jidlo nebo piti

Studena jidlo nebo piti

Teplé jidlo nebo piti

Pfi &igténi zubld

Citlivost na chladny vzduch

Pfi jiné situaci- vypiéte

14. Pokud pocitujete citlivost, jak dlouho pfetrvava?
+ Je to jen okamZik

= Jedna minuta

+ Mékolik minut

+ Déle

15. Pokud pocitite citlivost, pouivite néjaky pfipravek na jeji okamzité zmirnéni? Pokud
ano, jaky?

= MNe

» Ano, jaky? vypite

16. Znate pfipravek Elmex sensitive professional, pfipadné Elmex geleé?
= Ne
+ Ano

17. Jaké dal3i problémy dutiny dstni u sebe pozorujete?
= Ustup désni

» Krvaceni dasni

» Bolest zubl a désni
» Zubni kamen

» Zapach z Ust

» Parodontoza

= Vypigte jiné
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Priloha €. 7

KONTROLNI DOTAZNIK

1. Pocifujete néjaké zmény v citlivosti Vasich zubid od posledni navitévy u dentilni
hygienistky?

= Ano, bolest je mimé&jsi nebo 2adna

» Ne, Zadné zmény nenastaly

2. PouZivate pravidelné viechny pomicky (Elmex Sensitive Professional, Elmex geleé,
kartacek), které jste obdrZeli na posledni navatévé?

* Ano

* Me

3. Pougival/a jste Elmex Sensitive Professional a Eimex geleé podle pokyni dentalni
hygienisticy?

* Ano

» Me

4. Mastala pfi lokélnim uZiti Elmex pfipravki okamZita dleva nebo jina zména v citlivosti
Vagich zubdi?

= Ano. (popiste)

+ Me, Zadna zména nenastala.

5. Jak éasto pocitujete citlivost po uZivani Elmex pfipravki?
» Castéji nez jednou denné

= Jednou denné

= Vice nez jednou tydné

» Jednou tydné

» Meéné nez jednou tydné

6. Pokud pocitujete citlivost, jak dlouho pfetrvava?
= Je to jen okamZik

= Pfiblizné jedna minuta

= Mékolik minut

+ Déle

7. Pokud citlivost stile pfetrvava, co ji zplsobuje?

= Teplé jidla

» Studené jidia

» Sladké jidia

» Studeny vzduch

= jiné

8. Kromé pomicek Elmex Sensitive Professional a Elmex geleé jste pou#ival/a i néjaké jiné
pomiicky?

» Ano. (jaké?

= Me

9, Doporuéil/a byste Elmex Sensitive Professional a Elmex geleé sym blizkym jako G€inné
prostfedky proti citlivosti zubG?
= Ano

= Ne
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Priloha ¢. 8

VYSTUPNI DOTAZNIK

1. Dodrioval/a jste doporuéené pouZivani vyrobki ke zmirnéni citlivosti zubd?
= Ano, dodrzoval/a

= Ano, ale ob&as jsem zapomnél'a pouZit Elmex geleé

= Ano, ale obéas jsem vyménil/a pastu

» MNedodrioval/a jsem to

2. PouZival/a jste pastu Elmex Sensitive Professional?
= Ano, kazdy den

= (Ob&as jsem to stfidal/a

» Ne, nevyhovovala mi

3. Vyhovovala Vam chuf, pénivost, popfipadé jiné aspekty této pasty?
= Ano, vyhovovala mi ve viech smérech

= Ano, aviak moc/malo pénila

= Ne, nevyhovovala mi chuti

= Newvyhovovala mi vilbec

4, Jak &asto jste pouZival/a Elmex geleé?
= Dvakrat tydné

= Jednou tydné

» Jadnou mésiéng

= NepouZival'a jsem

5. Vyhovoval Vam Elmex geleé?

= Ano, konzistence i chut byla dobra

= Ano, zvykl/a jsem si

= Moc mi nevyhovoval, ale dalo se to vydrZet
= MNevyhovoval mi

6. Vyudil/a jste malou verzi pasty Elmex Sensitive Professional?

= Ano, mél'a jsem ji po ruce a ph citlivosti zuby potfela, citlivost po chvili ustoupila
= Ano, mél‘a jsem i po ruce a ph citlivosti zuby potfela, avéak citlivost pfetrvavala
= Mél/a [sem ji po ruce, ale nevyuzil‘a

» Nenosilia jsem ji 8 sebou

7. PouZivite doporuéené mezizubni kartaéky?
= Ano, kaZdy den

= Ano, kazdy druhy den

» Pouze kdyZ si vzpomenu

= Ano, jednou tydné

= Ne, nepouZivam

8. Pocifujete zmény v citlivosti zubi?
= Ano, citlivost se wrazné zlepéila

= Ano, citlivost se mirné zlepsila

= Nepocituji Zadny rozdil

9. Na jaky podnét pocitujete citlivost?
= JiZ nepocifuji Zadnou citlivost

Sladkeé jidlo nebo piti

Kyselé jidlo nebo piti

Studené jidlo nebo piti

Teplé jidlo nebo piti

Pfi &igténi zubd

Citlivost na chladny vzduch

Pfi jiné situaci- vypiste
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10. Jak dlouho citlivost pfetrvava?
» Meni pfitomna Zadnd citlivost
Pouze maly okamzik

Desitky sekund

Minuta

Meékolik minut

11. Budete nadile pouZivat vyrobky Elmex na citlivé zuby?
= Ano, uréité

» Mevim

= Nebudu, nevyhovovaly mi
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Priloha ¢. 9

Manuil pro pacienty na doméci pééi o dutinu dstni

« Vytistit zuby doporufenym kartitkem s pouZitim pasty Elmex Sensitive

Professional (zeleny elmex). Mno#Zstvi pasty statf mala kulitka zhruba ve
velikosti hrashku.

BEHEM DNE

# Mosit v kabelce/ nékde po ruce s sebou pastu Elmex Sensitive
Professional a p¥i nahlé citlivosti zuby potfit malym mnoZstvim této
pasty, bolest by méla po chvilitce ustoupit

VECER LY

*  Vyfistit zuby doporulenym kartiékem s pouditim pasty Elmex Sensitive
Professional (zelen¥ elmex). Mno#stvi pasty stafi mala kulifka zhruba ve
velikosti hrasku.

*  Nasledné vyZistit mezizubni prostory pomoci mezizubniho kartiéku [do
kaZdého mezizubniho prostoru pouZit doporuéenou velikost).

Pokud byla do pfednfho dseku zvolena mezizubni nit, tak poudit ji.
Ve STREDU a NEDELI pfidat na zavér Fisténi Elmex Gelée, ktery si po
dilkladném vy&iiténi zubd i mezizubnich prostor a po vyplachnuti,
natfeme na viechny zubni plodky pomoci kartd€ku. Znovu poufijeme
mnoZstvi zhruba velikost hrasku, Po tomto produktu si jiZ
nevyplachujeme, pouze vyplivneme ,prebythy” gelu.

# [iZ nic nejime ani nepijeme.
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Priloha ¢. 10

Stanoveni
diagnozy
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Priloha é. 11

Hypersenzitivni
chrup

POCATECNI LECBA DH

v Informowvat pacienta o rizikowych faktorech

v wyloudit excasivil pfijem kyselych potravin

¥ SprEVNd instrukta? SiEténi 2ubl, & ddrazem na odstup mezi korzumaci jidla a

EiEténim zubl
¢ wydoudit pfehnanou a agresivil techniku EiEtEn zubd

NEINVAZIVNI LECEA DH DOMACI

v deserzibilujici zubni pasty, galy, knémy
Emex, Sensitive Professional, Sansodyne Rapld, Sensodvne Repair and Protect
- pouZivat 2x denné jako béZnou zubnl pastu

Emax Gelde, GC Tooth Mousse, GC, MY Paste Filus, VOCO Remin Fro
- nanést 2x tydnié na vyEigténg chrup, nechat plsobit pfes noc

NEINVAZIVNI LECBA DH ORDINACNI
v topicke prostfedky (=aplikovans na uréité misto)
WOCO Biffuarid, VOO0 Admira Protect, M Vamish,
- laky nanaZet v ordinaci die ndvodu vwrobce, aplikovat lze opakovand

INAZIVNI LEGBA

v K invazivnl 165k se piklanime aZ poté, jestie nedochézl k dstupu
precitivilosti po pouZiti desenzitizénd z neimvazivil 168y, a nebo jesti®e jiZ
doflo k rozvoll morfologicky patmych defekdtd

b poudvall se:

- skloionomesni cementy, kompomery, komipozitn materialy
- rukogingivalnl chirurgie

- devitalizace zubu

POKRACOVANI v LEGBE DH, PRAVIDELNE RECALLY, MOTIVACE A
INSTRUKTAZ ZAMERENA NA VYCHOVU PACIENTA 5 KONTROLOU
PREDISPONUJICICH FAKTORD
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