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Úvod 
Téma bakalářské práce Management hypersenzitivity dentinu u pacientů s 

nekariézními lézemi bylo vybráno s ohledem na rozsáhlou problematiku, která 

trápí až 30% populace. Abychom mohli těmto pacientům pomoci a dosáhli 

zmírnění obtíží, je velice důležité tomuto tématu porozumět a umět se orientovat 

v dostupných metodách léčby, tzv. managementu, dentinové hypersenzitivity. 

Získané defekty tvrdých zubních tkání jsou známy již z archeologických 

nálezů starých tisíce let, avšak nyní jsou identifikovatelné u většiny populace. 

Tento jev může být dán prodlužováním věku, s tím související stáří chrupu a jeho 

opotřebení, ale vzniku nekariézních lézí přispívá také moderní styl života.  

V této době je trend zdravého stravování, do kterého patří mnoho potravin 

obsahující kyselé a sladké složky. Z příkladů, které při dlouhodobém užívání 

mohou zapříčinit vznik defektů tvrdých zubních tkání, můžeme uvést celodenní 

popíjení citrónové vody, ovocného smoothie, čerstvého džusu, následně to mohou 

zkombinovat s tvrdými ořechy či okusováním mrkve. 

Dnešní doba je velice rychlá, k tomu také patří stres a s tím je spojeno 

zatínání zubů, tzv. clenching, skřípání zubů, tzv. bruxismus, či jiné zlozvyky 

v podobě přikusování předmětů, popřípadě okusování nehtů. 

V moderním světě je kladen důraz na estetiku, kdy k dosažení zářivě bílého 

úsměvu jsou používány dostupné pasty s vysoce abrazivními částicemi, které 

mohou také zapříčinit nekariézní léze. Škodlivý je také přílišný tlak na kartáček 

v domnění, že „čím více tlačím, tím lépe čistím“.  

Na trhu existují různé pomůcky určené k provádění domácí ústní hygieny, 

jsou to pomůcky mechanické a chemické, a ne všechny pomůcky jsou příliš 

vhodné ke každodenní péči o dutinu ústní. Zdravotničtí odborníci, pracující 

v tomto odvětví, by měli být prostředníkem mezi marketingem a konečnými 

pacienty, měli by pomoct a usnadnit jim orientaci v prostředí s pomůckami pro 

ústní hygienu a naučit je správně s nimi zacházet. 

 Všechny zmíněné faktory, či jejich kombinace, by mohly vést ke vzniku 

defektů zubních tkání, tím obnažení dentinu a k rozvoji vzniku dentinové 

hypersenzitivity. Právě dentinovou přecitlivělostí a možnostmi její léčby se 

zabývám ve své bakalářské práci. 
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 Cílem teoretické části bakalářské práce je seznámit se s hlavními 

etiologickými faktory vzniku hypersenzitivního dentinu, jeho epidemiologií a 

diagnostikou. Hlavním cílem je získat ucelené informace o možnosti ošetření 

přecitlivělých zubů zejména k domácímu použití nebo v ordinaci dentální 

hygienistky. Cílem praktické části bakalářské práce je hodnocení míry ústupu 

senzitivity dentinu po používání vybraných produktů určených pro 

hypersenzitivní zuby. 
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1.  Teoretická část 

1.1. Obecná charakteristika chrupu 

Zuby jsou nedílnou součástí lidského těla, uložené v dutině ústní. Slouží 

především k získávání a zpracování potravy, jako je uchopení, oddělení a 

rozmělnění potravy. Velký význam mají také pro řeč a neméně důležitá je také 

estetická funkce chrupu, která má vliv na estetiku celého obličeje.  

Na zubu samotném rozlišujeme korunku, kořen a krček. Zubní korunka je 

umístěna v dutině ústní, kořen v zubním lůžku, kde zakotvuje zub v kosti. Přechod 

mezi nimi tvoří zúžená krčková část a poměr korunky ku kořeni je zhruba 1:2.  

Korunku můžeme chápat jako anatomickou korunku, nebo jako korunku 

klinickou. Anatomická korunka je kryta sklovinou a za fyziologických podmínek 

není celá viditelná, neboť její část (1-2mm) je kryta volnou gingivou. Jako 

klinickou korunku považujeme tu část, kterou vidíme v dutině ústní. Délka 

korunky se s věkem jedince mění. Během prořezávání zubu je klinická korunka 

značně kratší nežli korunka anatomická a její výška se postupně zvětšuje. V 

určitých případech, jako je atrofie parodontu, parodontitida či po některých 

léčebných výkonech na parodontu, kdy je obnažen kořen, může být klinická 

korunka delší než korunka anatomická.  

Zub se skládá ze tří rozdílných tvrdých tkání, a to konkrétně ze skloviny, 

dentinu a cementu. Uvnitř zubu se nachází dřeňová dutina, kterou vyplňuje zubní 

dřeň. Dřeňovou dutinu rozlišujeme na její korunkovou a kořenovou část. 

Upevnění zubu v kosti zajišťuje periodoncium, které zahrnuje gingivu, epitelový 

úpon, periodontální ligamentum, laminu duru zubního lůžka a cement pokrývající 

povrch kořene.1 

1.2. Dentin 

Dentin, jakožto tvrdá zubní tkáň, tvoří podstatnou část zubu. Jinak se také 

nazývá zubovina a nachází se v rozsahu korunky i kořene. Skládá se z buněk a 

mezibuněčné hmoty. Jeho fyzikální a chemické vlastnosti se blíží kostní tkáni.2  

                                                
1 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 1 
2 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 4 
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1.2.1. Fyzikální vlastnosti dentinu 

Samotný dentin má světle žlutou barvu, je tvrdý, křehký a elastický. Je 

schopen menší deformace. Jestliže bychom ho porovnali, je tvrdší nežli kost, ale 

rozhodně měkčí nežli sklovina. Obsahuje méně minerálních látek než sklovina a 

to má za následek vyšší radiolucenci.3 

1.2.2. Chemické vlastnosti dentinu 

Zubovina se skládá ze 30% z organických látek a vody a ze 70% z 

anorganického materiálu. Organickou hmotu tvoří zejména kolagenní vlákna a 

základní substance, kterou tvoří převážně mukopolysacharidy. Anorganickou 

hmotu, stejně jako u skloviny, tvoří krystalky hydroxyapatitu.4 

1.2.3. Struktura 

Dentin je v celé své tloušťce prostoupen jemnými kanálky, které se 

nazývají dentinové tubuly, a vyznačuje se charakteristickým vztahem mezi 

buňkami a základní hmotou. Zubovina obsahuje buňky, odontoblasty, jejichž těla 

jsou lokalizována vždy na hranici mezi zubní dření a dentinem a do vlastního 

dentinu sahají pouze jejich výběžky. Každá z buněk má pouze jeden výběžek, 

který se nachází v dentinovém tubulu a zasahuje na rozlišnou vzdálenost do 

dentinu. Mnoho výběžků končí až na dentinosklovinné hranici. Výběžky 

odontoblastů za svého průběhu v dentinovém tubulu vysílají drobné postranní 

větve, které se se svými sousedy navzájem dotýkají. Dentinové tubuly navíc 

obsahují i nemyelizovaná nervová vlákna, většinou zasahující pouze na krátkou 

vzdálenost do dentinu a jsou umístěna v těsné blízkosti výběžků odontoblastů. 

Dentinové kanálky na podélném průřezu zubu probíhají esovitě, přičemž první 

konvexita od pulpálního povrchu směřuje apikálně. Dentinové tubuly jsou na 

pulpální straně širší a postupně se směrem periferním zužují. 5 

Zmiňované výběžky odontoblastů vytvářejí v tubulu intratubulární dentin, 

který je více mineralizován. V případě, že nastává výraznější produkce tohoto 

dentinu, vede to k obliteraci dentinových tubulů a takovému dentinu říkáme 

sklerotický dentin. 

                                                
3 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 4 
4 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 4 
5 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 5 
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Intertubulární dentin je dentin mezi tubuly. Vrstva dentinu, kterou 

odontoblasty vyprodukovaly na počátku dentinogeneze, má rozdílné uspořádání 

kolagenních vláken a nazývá se plášťový dentin. Oblasti nemineralizovaného či 

hypomineralizovaného dentinu, které při mineralizaci globulárních zón 

nesplynuly do homogenní dentinové masy, označujeme termínem interglobulární 

dentin. Během dentinogeneze vlivem rytmického ukládání dentinu vytváří 

inkrementální růstové linie. Linie hypomineralizovaného dentinu jsou také 

označovány jako Owenovy linie.6 

1.2.4. Tvorba dentinu 

Dentin se tvoří po celou dobu života zubu. Jeho tvorba začíná krátce před 

tvorbou skloviny. K zahájení je potřebný kontakt mezi ameloblasty a 

mezenchymovou papilou. Zubovina se tvoří směrem do zubní dřeně a jeho 

tloušťka postupně nabývá rozměr. Dentinogeneze, oproti amelogenezi, pokračuje 

po prořezání zubu a po celou dobu přítomnosti zubu v dutině ústní.  

V první fázi dentinogeneze vytvářejí odontoblasty vrstvu organické 

matrix, která se označuje termínem predentin. Predentin se skládá z kolagenních 

vláken a interfibrilární nekalcifikované substance (glykoproteiny, proteoglykany). 

Mineralizace dentinu má charakter globulární a postupným zvětšováním krystalů 

mineralizující oblasti splývají. Na lidských zubech rozeznáváme tři typy 

zuboviny: primární, sekundární a terciární dentin. 

Primární dentin se ukládá během celého vývoje zubu a tvoří převážnou 

část dentinu.  

Sekundární dentin se vytváří následně po ukončení vývoje kořene a jeho 

tvorba probíhá výrazně nižší rychlostí než tvorba primárního dentinu. Ukládání 

sekundárního dentinu není rovnoměrné, jeho depozita se o něco rychleji tvoří na 

stropě a dně dřeňové dutiny a v oblasti odstupu kořenového kanálku. Apozice 

sekundárního dentinu vede k asymetrické redukci velikosti a tvaru dutiny 

dřeňové. Jako první jsou obliterovány rohy dřeňové dutiny. 7 

Terciární dentin, též mnohdy označován jako reaktivní, reparativní, 

obranný či iregulární dentin, se tvoří jako reakce na dráždivé podněty (kaz, 

preparační technika, nákus apod.). Je tvořen lokalizovaně a podílí se na něm 
                                                
6 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 6 
7 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 6 
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buňky, které jsou drážděny. Dentin terciární se většinou vytváří velmi rychle, 

počet dentinových tubulů je výrazně snížen a jejich průběh je nepravidelný. 

Oblast mezi dentinovými tubuly sekundárního a terciárního dentinu není 

kontinuální a její permeabilita je také výrazně snížena. 

Na redukci permeability dentinu se podílí i takzvaný sklerotický dentin, 

neboli také transparentní, který vzniká rychlým ukládáním anorganických látek 

uvnitř dentinových tubulů a tím vede k jejich obliteraci. Množství sklerotického 

dentinu se postupně zvyšuje s věkem.8 

1.2.5. Senzitivita dentinu 

Citlivost neboli senzitivita dentinu poukazuje na přítomnost obnaženého 

dentinu různé etiologie.9 Bolestivou odpověď dentinu můžeme vyvolat působením 

odlišných stimulů. Mnoho z nich je vázáno na ošetřovací postupy ve stomatologii, 

například termální dráždění při preparaci, oplachování vodní sprejí, dotyk sondou 

nebo vrtáčkem, sušení vatovým smotkem či proudem vzduchu. Dentin je odlišně 

citlivý na různých místech. Nejvíce citlivá místa byla naměřena na 

dentinosklovinné hranici a v těsné blízkosti zubní dřeně. 10 

1.3. Definice hypersenzitivity dentinu 

“Dentinová hypersenzitivita je samostatná nozologická jednotka, která je 

charakterizována jako ostrá, krátkodobá a lokalizovaná bolest, vycházející z 

obnaženého dentinu. Vzniká jako reakce na termické, evaporační, taktilní, 

osmotické a chemické podněty a není podmíněna jinou formou poškození tvrdých 

tkání zubu a zubní dřeně.” 11 

1.4. Epidemiologie dentinové hypersenzitivity 

 Výskyt dentinové hypersenzitivity se ve studiích značně liší. Rozptyl je 

mezi 3 až 57 % a je to dáno vysoce subjektivní symptomatologií onemocnění, 

dále také metodikou a odlišnou geografií výzkumu. U pacientů 

                                                
8 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 7 
9 ŠEDÝ, Jiří. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 209 
10 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 11 
11 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 81 
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s parodontopatiemi můžeme předpokládat až 98% prevalenci výskytu 

hypersenzitivity.12 

 Prakticky můžeme očekávat, že určitou formou hypersenzitivity dentinu 

trpí průměrně každý sedmý dospělý člověk. Přičemž incidence citlivosti dentinu 

stoupá s věkem jedince, největší je ve 20 až 50 letech. U dětí je výskyt výjimečný 

a u seniorů citlivost dentinu následně klesá. Porovnáním výskytu u mužské a 

ženské populace se prokázala vyšší incidence u žen.13 Ale rozdíl není tak veliký, 

podíl žen a mužů se pohybuje okolo 60:40.14 

 Potíže se mnohdy objevují v období duševního stresu nebo v období 

různých onemocnění se souvislostí se sníženou rezistencí, v období těhotenství a 

klimakteria.15  

Nejvyšší výskyt postižení citlivosti dentinu bývají vestibulární plošky 

špičáků a prvních premolárů.16 

1.5. Etiologie hypersenzitivity dentinu 

Primárním předpokladem pro vznik hypersenzitivity dentinu je obnažení 

povrchu dentinu do prostředí ústní dutiny, takzvaná lokalizace léze. Vznik 

bolestivých symptomů vzniká pouze tehdy, jestliže jsou dentinové tubuly 

exponované, čemuž se říká iniciace léze. Etiologickými faktory jsou procesy, díky 

kterým dochází k obnažení dentinu. Ten je následně vystaven orálnímu prostředí. 

Nejčastějšími příčinami obnaženého dentinu jsou:  

o eroze,  

o abfrakce v krčkové části zubu,  

o abraze a atrice,  

o atrofie parodontu a parodontopatie, které mají za následek ústup 

parodontu a vznik gingiválních recesů 

o scaling a root planing 

o bělení zubů 

o fraktury korunky zubů 

                                                
12 Yuliya Morozova, Ph.D. 6.2.2020  Hypersenzitivita a ztráta skloviny – řešení v praxi.[online webinář]. [cit.18.4.2020] 
Dostupné z: https://www.colgatetalks.com/webinar/hypersenzitivita-a-ztrata-skloviny-reseni-v-praxi/ 
13 ŠEDÝ, Jiří. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210 
14 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Přehled příčin a možností léčby citlivých 
zubních krčků. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X.s. 37 
15 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137 
16 ŠEDÝ, Jiří. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210 
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o iatrogenní konzervační a protetické preparace tvrdých zubních 

tkání17  

o dehiscence v oblasti cementosklovinné hranice, vyskytující se asi 

v 10% případů18 

 

Dentinová citlivost vzniká třemi způsoby: anatomickou odchylkou, ztrátou 

skloviny a obnažením kořene se ztrátou povrchové vrstvy cementu. Tyto způsoby 

mohou být spojeny s mnoha příčinami, které se také mohou různě kombinovat. 

K hlavním etiologickým faktorům řadíme: 

o Nesprávné dietní návyky – zde patří zejména konzumace 

abrazivně-erozivních pokrmů, například kyselé nápoje a potraviny 

a tvrdá strava, 

o Nesprávná technika orální hygieny – řadíme sem nesprávnou 

techniku čištění zubů a také používání kartáčků s tvrdými vlákny 

spolu s vysoce abrazivní pastou. 

o Parodontopatie – zahrnuje veškeré parodontopatie, které vedou 

k expozici dentinu kořene zubu. 

o Parafunkce – mohou vést k přetěžování zubů a jejich zvýšenému 

opotřebení. 

o Ortodontické anomálie – řadíme sem ty anomálie, které směřují 

k přetěžování zubů a jejich zvýšené abrazi. 

o Vrozené vývojové vady – zahrnují vrozené vývojové vady dentinu 

a skloviny, které se vyznačují jejich nedostatečným vývojem nebo 

urychleným opotřebením. Navíc zde řadíme i ty vady, které vedou 

k předčasné ztrátě závěsného aparátu zubu. 

o Poruchy gastrointestinálního traktu – zásadní jsou poruchy, 

které směřují k regurgitaci žaludečního obsahu do dutiny ústní a 

k častému zvracení. 

o Psychické poruchy – sem řadíme časté zvracení při bulimii, ale 

můžeme zde zahrnout i anomální zacházení s chrupem při různých 

psychiatrických onemocněních.19  

                                                
17 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 81 
18 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137 
19 ŠEDÝ, Jiří. Kompedium stomatologie II. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210 
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1.5.1. Abfrakce 

 Klínovité defekty vznikají nejčastěji ve sklovině v oblasti krčku u řezáků, 

špičáků a premolárů, na jejich bukálních ploškách. Na obrázku číslo jedna, 

z knihy Kariologie obrázek označen číslem 6.3 b, je pohled na druhý kvadrant 

postižen abfrakcí. Průřez těchto defektů bývá ve tvaru trojúhelníku, jehož 

nejkratší část bývá umístěná koronárně ve sklovině a jehož vrchol směřuje do 

dentinu. Z makroskopického hlediska má léze hladký a lesklý povrch, kdežto 

mikroskopicky je možno pozorovat rýhy a „brusné“ dráhy v dentinové lézi.20 
Obrázek 1 Abfrakce v celém horním levém kvadrantu 

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

 

1.5.2. Abraze 

 Abrazi (obr. 2) můžeme v širším slova smyslu popsat jako pomalou ztrátu 

tvrdých zubních tkání, avšak v užším slova smyslu je to úbytek tvrdých zubních 

tkání, který vzniká v důsledku otěru cizími tělesy. Velmi častými abrazemi jsou 

demastikace způsobená potravinami, zlozvyky způsobující typické defekty podle 

tvaru nakusovaného předmětu. Tento typ můžeme také označit jako uzurace. Mezi 

abraze můžeme také zařadit práce v prašném prostředí a nepřiměřená ústní 

hygiena s velmi tvrdými kartáčky a zubní pasty s vysokým obsahem abraziv.21 

Studie provedené na klinických nálezech, ale i na in-vitro výzkumech 

přišly na to, že zásadním etiologickým faktorem pro obnažení zuboviny v oblasti 

krčku zubu jsou zubní kartáčky. In-vitro výzkumy ovšem ukázaly, že samotný 

kartáček žádnou ztrátu skloviny nezpůsobí. Avšak s přidáním leštících prostředků 
                                                
20 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 77 
21 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 76 
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již může dát za vznik nekariézním lézím. Hlavním faktorem je jejich abrazivita, 

která ve velké míře rozhoduje o možné ztrátě tvrdých zubních tkáních, obnažení 

dentinu a případné hypersenzitivitě. Abrazivita zubních past sice nepřesahuje 

hodnoty podle stanovisek „British Specification for Toothpastes“, přesto však 

intenzivní čištění tvrdým zubním kartáčkem v kombinaci s abrazivní zubní 

pastou, a za spoluúčasti především horizontálních pohybů kartáčku spolu 

s velkým tlakem při čištění mohou poškodit sklovinu a způsobit v cervikální 

oblasti ztrátu tvrdých zubních tkání.22 
           Obrázek 2 Chrup postižen abrazí, atricí, erozí a nestejného opotřebení incizí 

 
                           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 můžeme definovat jako pomalou ztrátu tvrdých zubních tkání, která 

vzniká kontaktem antagonistických nebo sousedících plošek zubů. Fyziologicky 

se atrice (obr. 3) může vyskytovat jak v místech kontaktu zubu s antagonistou, tak 

i v aproximálních prostorech. V aproximálních prostorech je to dáno 

fyziologickou pohyblivostí zubů, která způsobuje tření i v interdentálních 

prostorech a to má za následek, že se primárně bodový aproximální kontakt mění 

na plošný. Tato ztráta aproximálních tkání je kompenzována fyziologickým 

posunem zubů meziálním směrem.  

 Patologickou atrici může vyvolat parafunkce, neboli bruxismus, který se 

projevuje hlavně u stresu, psychogenních faktorů a neuromuskulárních imbalancí. 

                                                
22 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Přehled příčin a možností léčby citlivých 
zubních krčků. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X. s. 38 
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Dále může být přetížení zubů při ortodontických anomáliích či 

protetických defektech, jako příčina atrice. Další faktory mohou být také 

iatrogenní, například nesprávně tvarované výplně a korunky s předčasným 

kontaktem a artikulační překážky.23 
Obrázek 3 Atrice zubů v horní čelisti (a - přední pohled, b - spodní pohled) 

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

1.5.4. Eroze 

 Eroze (obr. 5) se definuje jako úbytek tvrdých zubních tkání, vznikající 

přímým působením kyselin na povrch zubu. Od zubního kazu se liší tím, že zde 

nejsou přítomny bakterie, tudíž příčinou nejsou kyseliny vzniklé metabolickou 

činností bakterií.  

 Změny můžeme zařadit do 3 klinických stádií dle Ecclese, 1979: 

1. třída: Povrchové léze, zasahující pouze do skloviny 

2. třída: Lokalizované léze, kde plocha obnaženého dentinu zabírá méně 

než třetinu erozivní léze 

3. třída: Generalizované léze, podíl obnaženého dentinu tvoří více než 

třetinu plochy léze. 

                                                
23 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 76 
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Rozlišit erozivní léze můžeme také dle stupně progrese na aktivní a  

progredující, které mají nerovný okraj a zároveň okraje skloviny vybíhají 

v tenkých výběžcích do centra léze. Jejich vzhled je mikroskopicky drsný a 

připomíná sklovinu po leptání. Naopak inaktivní, latentní, erozivní léze mívají 

navalité okraje a hladký povrch. 

Příčiny vzniku eroze mohou být buď působením exogenním nebo 

endogenních kyselin. Exogenní kyseliny dostáváme do dutiny ústní především ze 

stravy a nápojů, ale také souvisejí s pracovní expozicí, například práce 

s kyselinami. Endogenní kyseliny se do dutiny ústní dostávají při chronickém 

zvracení, mezi které můžeme zařadit bulimii, alkoholismus, či těhotenství, a 

gastroezofageální reflux. Erozivé léze se po zvracení vyskytují nejčastěji na 

palatinálních ploškách frontálního úseku chrupu (obr. 4).24 
Obrázek 4 Eroze na vestibulárních ploškách zubů v horní čelisti 

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

 

Obrázek 5 Eroze, patrná zejména v horní čelisti 

 

        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 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 79 
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1.5.5. Ztráta attachmentu 

 Obnažená zubovina nemusí být vždy způsobena výše popsaným úbytkem 

tvrdých zubních tkání, ale může ji také způsobit ztráta attachmentu (obr. 6). Dojde 

k obnažení cementu zubu a jelikož exponovaný cement na kořeni rychle mizí, 

dentin, který cement chrání, je pak vystaven působení chemických, mechanických 

a termických vlivů. Tyto podněty mohou následně vyvolat bolest.25 K citlivosti 

dentinu může také docházet po parodontologické léčbě zahrnující scaling, root 

planing a operace parodontálních kapes. Po zmíněných ošetřeních si pacienti 

stěžují na zvýšenou citlivost zubů k mechanickým, tepelným a chemickým 

stimulům. Bolestivé pocity vrcholí během prvních týdnů po terapii, ale postupně 

pomalu ustupují.26 
Obrázek 6 Gingivální recesy a ztráta attachmentu 

 
              Zdroj: https://www.stomateam.cz/cz/obecna-stomatologie/gingivalni-recesy-management-v-21-stoleti-

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

1.5.6. Gingivální recese 

 Gingivální recese (obr. 7) je definována jako odhalení kořene po apikálním 

sestupu gingivy. Dochází k expozici dentinu a bývá velmi častou příčinou 

přecitlivělosti dentinu. Etiologie gingiválních recesů je multifaktoriální, ke vzniku 

vede mnoho predisponujících faktorů. Nejčastěji toto onemocnění bývá spojováno 

se špatnou technikou čištění zubů a ošetřením povrchu kořene zubu dentálními 

profesionály. Mezi další vlivy je řazena pasivní erupce zubu v souvislosti se 

stárnutím, velikost zubu a jeho postavení v zubním oblouku. Genetické faktory, 

například gracilnost tkání parodontu a symptom tahu, dále pak přítomnost 

                                                
25 GERNHARDT, Christian R. a Mary MICHAELIS. Hypersenzitivita dentinu. Přehled příčin a možností léčby citlivých 
zubních krčků. Quintessenz. 2013, 22(3), 37-43. ISSN 1210-017X. s.39 
26 ZAPLETALOVÁ, Zdeňka. Dentinová hypersenzitivita. Quintessenz. 2006, 15(6), 45-53. ISSN 1210-017X.s.49 
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dehiscencí a fenestrací kostní tkáně při postavení zubu mimo řadu je rovněž nutno 

vzít v úvahu. Tyto anatomické kostní defekty mohou vést ke větší zranitelnosti 

měkkých a tvrdých tkání, především pak marginální gingivy a krčkové části 

exponovaného kořene.27 
Obrázek 7 Gingivální 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 akutní trauma zubu, patří také mezi 

získané defekty tvrdých zubních tkání. Přestože se s úrazy zubů nejčastěji 

setkáváme v dětském věku, konkrétně mezi prvním a třetím rokem života, dále 

pak v pozdějším školním věku (mezi osmým až dvanáctým rokem života) a 

v pubertě, tak se s tímto nálezem v dutině ústní mnohdy setkáváme i v dospělém 

věku.28 Nejčastější příčinou bývá nespecifický pád při hře, sportu a dopravních 

úrazech. Při zlomení korunky dochází ke ztrátě zubních tkání a tedy k obnažení 

dentinu, což způsobuje zvýšenou citlivost postiženého zubu. Podle rozsahu ztráty 

tkání rozlišujeme fraktury zubu do čtyř skupin: fraktura či abfrakce (= odlomení) 

korunky zubu v oblasti skloviny, fraktura či abfrakce korunky zubu v oblasti 

dentinu nezasahující do pulpy, třetí skupinou je fraktura korunky zubu v oblasti 

dentinu zasahující do pulpy a poslední skupinou je fraktura kořene zubu.29 

                                                
27 ZAPLETALOVÁ, Zdeňka. Dentinová hypersenzitivita. Quintessenz. 2006, 15(6), 45-53. ISSN 1210-017X.s.48-49 
28 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 48 
29 KOVAĽOVÁ, Eva, Anna ELIAŠOVÁ, Alexander KOVAĽ a Neda MARKOVSKÁ. Orálna hygiena. Prešov: Pavol 
Šidelský - Akcent print, 2010, [II., III.]. ISBN 978-80-89295-24-1.s. 572 
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Obrázek 8 Fraktura korunky 21 po úrazu 

 
                 Zdroj: https://www.stomateam.cz/cz/novinky/osetreni-urazu-frontalniho-zubu-hybridni-keramikou-

vita-enamic [cit. 22.4.2020] 

1.5.8. Bělení 

 Vzrůstající zájem o estetickou stomatologii a přání pacientů mít zářivě bílý 

úsměv má za následek nárůst bělících procedur po celém světě. Bělení vitálních 

zubů (obr. 9), buď pomocí domácích přípravků nebo prostřednictvím aplikace 

zubními profesionály, je obvykle doprovázeno mírným až středním stupněm 

hypersenzitivity dentinu. Reakce pacientů je velice individuální. Senzitivita je 

vyvolána drážděním zubní dřeně peroxidem vodíku, či peroxihydrátem močoviny, 

přičemž má většinou pouze přechodný charakter. Jestliže však pacient uvádí 

hypersenzitivitu dentinu již před bělením, nebo má přítomny nekariézní defekty, 

může dojít ke zvýraznění těchto symptomů.30  
Obrázek 9 Bělení zubů s obnaženými kořeny 

 
                  Zdroj: https://www.stomateam.cz/pict/content_cz/refe/beleni_zubu_12.jpg [cit. 22.4.2020] 

                                                
30 ZAPLETALOVÁ, Zdeňka. Dentinová 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 přecitlivělosti vysvětlují čtyři teorie.  

1.6.1. Teorie odontoblastického receptoru 

 Tato teorie vysvětlovala vznik bolesti jakožto přímé spojení Thomesova 

vlákna s nervovými zakončeními senzorického subodontoblastického 

neuronálního plexu prostřednictvím synapsí. Tato propojení se však nenašla.31 

1.6.2. Modulační teorie 

 Dle této teorie podrážděné a poraněné odontoblasty mohou uvolňovat řadu 

látek, tzv. neurotransmiterů, jakož i vasoaktivních a bolest vyvolávajících aminů a 

proteinů. Zmíněné látky poté modulují akční potenciál nervových vláken.32 33 

1.6.3. Vibrační teorie 

 Také nazývaná jako teorie brány bolesti popisuje citlivost dentinu jako 

bolest způsobenou vibracemi, například při preparaci kavity. Při podráždění 

dentinu jsou všechny nervové větve drážděny vibracemi. Silnější, myelinizovaná 

nervová vlákna se mohou této situaci přizpůsobit, menší, tzv. C-vlákna se 

adaptovat nedovedou. Jejich práh citlivosti (depolarizační potenciál) se naopak 

sníží. „Brány bolesti“ u myelinizovaných nervových vláken se tedy uzavírají, u 

nemyelinizovaných se naproti tomu otevírají.34 35  

1.6.4. Hydrodynamická teorie podle Brännströma (1963) 

 Již roku 1927 pozoroval Fish přítomnost intersticiální tekutiny dentinu a 

zubní dřeně, kterou nazval „dentální lymfou“. Konstatoval, že tato tekutina může 

proudit jak směrem k zubní dřeni, tak i opačně v závislosti na tlakových změnách 

v okolních tkáních. Tato idea proudění tekutiny v dentinových tubulech tvoří 

základ pro výklad dentinové bolesti v hydrodynamické teorii.36 Po podráždění 

podněty, které způsobují rychlejší tok tubulární tekutiny směrem ven (chlad, 

osmotické změny, odpařování, taktilní podněty), se vlivem hydrodynamických 

                                                
31 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 82 
32 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 82 
33 ROUBALÍKOVÁ, Lenka. Ošetření citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 6 
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změn deformují odontoblasty a subodontoblastický prostor, v jehož důsledku 

vznikají změny elektrického potenciálu v nervových zakončeních. Výsledkem je 

vznik ostré, lokalizované a krátkodobé bolesti, která se přenáší do CNS. Při 

zpětném toku tekutiny z povrchu zubu do pulpy (působení tepla) jsou bolestivé 

podněty méně výrazné.  Teorii potvrzují i zjištění, že u citlivého dentinu je 

přítomen mnohem větší počet vystavených tubulů s větším průměrem než u 

necitlivého dentinu.37 Tato teorie je většinou autorů považována za nejpřijatelnější 

a v současné době je právě hydrodynamická teorie nejblíže k vysvětlení 

mechanismu vzniku dentinové hypersenzitivity.38 39 

1.7. Diagnostika hypersenzitivity dentinu 

 Diagnosticky je důležité znát klinické příznaky, odebrat podrobnou 

anamnézu, pacienta vyšetřit a následně stanovit strategii léčby. 

1.7.1. Klinický obraz 

 Klinicky se při hypersenzitivitě vyskytuje vyšší vnímavost dentinu na 

termické, mechanické, osmotické a elektrické podněty. Nejčastěji je citlivost 

vnímaná u obnažených zubních krčků, částečně odlomené korunky, zubů před 

protetickým ošetřením, u abradovaných zubů. 

 Dentinová hypersenzitivita se vyznačuje prudkou rychlou lokalizovanou 

bolestí při kontaktu s chemickým a termickým podnětem, která rychle odeznívá. 

Pacienta, který trpí zvýšenou citlivostí, často limituje při každodenních 

činnostech, jako je příjem potravy či mluvení.40 

1.7.2. Anamnéza 

 Anamnéza je důležitým diagnostickým prvkem. Při jejím odběru se 

musíme zaměřit zejména na charakter bolesti, parafunkce, návyky ústní hygieny, 

stravovací návyky pacienta a na předchozí ošetření.  

 Anamnesticky zpravidla pozorujeme velmi mnoho potíží, jež spojuje 

krátkodobá bolest vyvolaná různými podněty a která se po odeznění stimulu 

vytrácí. Spousta pacientu uvádí, že je zvýšená citlivost limituje při konzumaci 
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38 STEJSKALOVÁ, Jitka. Konzervační zubní lékařství. Praha: Galén, 2003. ISBN 80-7262-225-0. s. 137 
39 ROUBALÍKOVÁ, Lenka. Ošetření citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 6 
40 ŠEDÝ, Jiří. Kompendium stomatologie II. 1. vydání. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210 
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jídla a nápojů a také uvádí ztížené provádění orální hygieny pro bolest v určitém 

úseku chrupu.41 

1.7.3. Vyšetření 

 Při samotném vyšetření je nutné vyloučit veškerá onemocnění, která 

mohou citlivost dentinu imitovat. Jedná se o zubní kaz, onemocnění zubní dřeně, 

parafunkce a parodontopatie. Somatické vyšetření je cíleno na zjištění zubních 

ploch, kde je zubovina obnažena a odkud pocházejí bolestivé vjemy při jejich 

dráždění. Rentgenové vyšetření je důležité při podezření na zubní kaz, 

parodontopatii či endodontický původ bolesti.42 

1.8. Metody měření hypersenzitivity 

 Měření citlivosti dentinu se může provádět testy in vitro, při nichž se 

sleduje permeabilita dentinu, také na zvířeti, avšak inervace zubní dřeně vykazuje 

značné odchylky od lidských zubů. Měřit se dá in vitro nebo in vivo pomocí 

silikonových replik a jejich následné zkoumání v elektronovém mikroskopu nebo 

také klinicky dle údajů a reakce pacienta. Klinicky se sledují reakce pacienta na 

studené a teplé podněty, dotyk, vysušení proudem vzduchu a na osmotické 

stimuly. Je rovněž doporučováno také měření na elektrické stimuly, avšak 

mechanismus podráždění je rozdílný a není vykonáván prostřednictvím 

hydrodynamiky.43 

1.8.1. Měření taktilní citlivosti 

 Měření citlivosti na dotyk se provádí lehkým „přejetím“ ostrou sondou 

podél cementosklovinné hranice. Pro co nejpřesnější měření se používá sonda 

Aesculap DB764R, pomocí níž je vyvíjen tlak 0,2N. Je speciálně vyrobena pro 

měření taktilní citlivosti, zobrazena je na obrázku číslo 10. Reakci pacienta 

hodnotíme stupni 0 až 3, přičemž jednotlivé stupně značí: 

o 0 znamená žádná bolest,  

o 1 nepříjemný pocit nebo mírná bolest,  

o 2 silná bolest, která okamžitě mizí,  

                                                
41 ŠEDÝ, Jiří. Kompendium stomatologie II. 1. vydání. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206. s. 210 
42 ŠEDÝ, Jiří. Kompendium stomatologie II. 1. vydání. Praha: Triton, 2016. ISBN 9788075532206.s. 211 
43 ROUBALÍKOVÁ, Lenka. Ošetření citlivé zuboviny. Progresdent. 2002, 8(4), 6-9. ISSN 1211-3859.s. 8 
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o 3 silná bolest, která přetrvává.  

Použít můžeme také pětistupňovou či desetistupňovou škálu. Jsou vyvinuty 

také speciální přístroje, které zvládnou přesně dávkovat použitý tlak a 

reprodukovat přesně vyšetřené místo při kontrolách. Pro běžnou praxi však nejsou 

vhodné.44 
Obrázek 10 Sonda Aesculap DB764R 0,2N  k měření taktilní citlivosti 

 
   Zdroj: Archiv autorky 

1.8.2. Měření citlivosti na tepelné podněty 

 Při měření citlivosti na tepelné stimuly se nejběžněji využívá vzduch 

z vyfukovače nebo z balónku. Vzduchová pistole, která je součástí unitu na 

stomatologickém křesle, je zobrazena na obrázku číslo 11. Pokojová teplota 

vzduchu je vždy nižší než teplota zubu, a tím je fouknutí vnímáno jako 

nepříjemnost nebo bolest. Uplatní se také efekt vysušení. 

Rovněž existují přístroje umožňující vystavit povrch zubu přesně známé 

teplotě, které se využívají spíše pro vědecké účely. Vzduch z vyfukovače je pro 

orientaci dostačující a reakce pacienta je odstupňována podobně jako u citlivosti 

na dotyk.45 
Obrázek 11 Vzduchová pistole k měření citlivosti na vzduchové stimuly 

 
      Zdroj: Archiv autorky 
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1.8.3. Měření citlivosti na osmotické stimuly 

 Většinou se využívá čerstvě připravený roztok sacharózy při pokojové 

teplotě. Přikládá se pomocí vatového válečku po dobu deseti sekund. Hodnotí se 

subjektivní pocit pacienta a to hodnotami 0 – žádná bolest a 1 – bolest. 

Opláchnutím vodou ukončíme osmotické dráždění.46 

1.8.4. Měření citlivosti na elektrické podněty 

 Využívají se přístroje, které jsou původně určené ke zjišťování vitality 

zubní dřeně. Jejich zdokonalení umožňuje kvantifikovat lépe reakci pacienta. 

Reakce pacienta závisí na hodnotě odporu organického materiálu přítomného 

v zubních tkáních. Práh vzniku nepříjemného pocitu nebo bolesti je u postižených 

pacientů snížen. Vyskytují se přístroje různé konstrukce. Jednotliví pacienti 

reagují různě.47 

1.9. Možnosti terapie hypersenzitivity dentinu 

Je potřeba zhodnotit význam etiologických faktorů, zabývat se 

preventivními opatřeními a stanovit strategii léčby. Diagnosticky je třeba: 

1. Lokalizovat místa, kde je zubovina obnažena a odkud vycházejí 

bolestivé pocity při podráždění, 

2. objasnit příčinu, která vedla k tomuto stavu, 

3. vyloučit další příčiny bolestivých pocitů. 

Preventivně cílíme na odstranění příčinných faktorů. Doporučujeme 

zejména netraumatizující techniky čištění zubů, úpravu stravovacích návyků 

s vyloučením časté konzumace kyselých nápojů, hlavně jestliže okamžitě 

následuje čištění zubů, odstranění zlozvyků, které mohou vést k obnažení 

dentinu.48 

Terapii dentinové hypersenzitivity můžeme dle místa provádění dělit na 

domácí, prováděnou pacientem, a profesionální, která je aplikována lékařem v 

ordinaci. Dle způsobu provedení dělíme na invazivní a neinvazivní léčbu. Existuje 

také terapie laserem, kterou řadíme mezi zvláštní skupinu.49 
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1.9.1. Neinvazivní léčba 

Mezi neinvazivní léčbu hypersenzitivity dentinu řadíme desenzibilující 

zubní pasty a dále topické prostředky, které jsou aplikované v ordinaci.50 Tato 

skupina neinvazivních prostředků ke zmírnění citlivosti dentinu je velice obsáhlá 

a podrobně popsána v dalších kapitolách. 

1.9.2. Invazivní léčba 

Mezi invazivní léčbu hypersenzitivity dentinu řadíme výplně, jak 

skloionomerní cementy, kompomery, tak konvenční a nízkovizkózní kompozitní 

materiály, mukogingivální chirurgii a devitalizaci zubu.51 K invazivní terapii se 

přikláníme v momentě, kdy nedochází k ústupu přecitlivělosti po použití 

desenzitizérů z neinvazivní léčby, a nebo jestliže již došlo k rozvoji morfologicky 

patrných defektů.52 

1.9.3. Laser 

Ošetření dentinové hypersenzitivity pomocí nízkoenergetického laseru 

(Ga-Al diodový laser) využívá jejich analgetický, antiflogistický a biostimulační 

účinek a dále pomocí vysokoenergetického laseru (Nd: YAG laser, CO2 laser), 

který ošetřuje citlivý dentin obliterací dentinových tubulů.53 Tato metoda má za 

cíl uzávěr dentinových tubulů zodpovídající za vznik bolesti. Díky laserům se 

podařilo úspěšně ošetřit 65 – 95% citlivých zubních krčků zkoumaných při in - 

vivo studiích. Za pomocí kombinace laseru s lokální aplikací fluoridu (NaF, SnF2) 

se mohou výsledky ještě výrazně zlepšit.54 

 Dle klinické studie z roku 2018 vychází jako nejúčinnější laser                

Er, Cr: YSGG v kombinaci s následnou aplikací látky obsahující glutaraldehyd. 

Přičemž i u použití laseru Nd: YAG došlo k výraznému zlepšení v citlivosti 

dentinu.55 
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Využití laseru lze tedy považovat jako dobrá alternativa v léčbě citlivých 

zubních krčků a to na základě dobrých výsledků z nemála různých studií. Jako 

nevýhodu můžeme chápat vysoké pořizovací náklady laseru.56 

1.10. Prostředky k ošetření dentinové hypersenzitivity 

K ošetření hypersenzitivity dentinu existuje spousta přípravků s odlišným 

mechanismem účinku. Avšak mají společný cíl a tím je uzavření dentinových 

tubulů fyzikální a chemickou cestou a tím přerušení vedení bolestivých pocitů v 

nervovém vlákně.57 Dle mechanismu účinku se techniky k ošetření citlivého 

dentinu dělí na fyzikální a chemické. Fyzikální techniky využívají k desenzibilaci 

blokádu dentinových tubulů překrytím. Chemické techniky ovlivňují obsah tubulů 

koagulací či proteinovou precipitací, vytvářením nerozpustného kalciového 

komplexu nebo interferují se senzorickou nervovou aktivitou. 

Většina doporučovaných postupů by měla být po určité době opakována. 

Ideální látku k desenzibilaci zatím neznáme.58 

1.10.1. Fyzikální techniky 

Fyzikální postupy působí mechanickým uzavřením povrchu dentinových 

tubulů, například lakem či adhezivem. 

Po ošetření pomocí laků, linerů či adheziva, se dentin překryje 

nepropustnou vrstvou zabraňující průniku tubulární tekutiny na povrch zuboviny. 

Tyto prostředky mohou obsahovat fluoridy, kalcium hydroxid nebo jiné aktivní 

látky. Aktivními látkami mohou být antimikrobiální přísady snižující hromadění 

plaku a redukují riziko zubního kazu. U dentinových adheziv jsou účinnými 

látkami HEMA a glutaraldehyd.59 

1.10.2. Chemické prostředky 

Chemické prostředky zasahují do obsahu dentinových tubulů procesem 

koagulací, precipitací, krystalizací nebo vytvořením nerozpustných kalciových 

komplexů. Do této skupiny patří také působení inhibičních látek s obsahem iontů 
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draslíku, které blokují přenos nervových vzruchů depolarizací pulpálního 

nervového komplexu, ale současně uzavírají dentinové tubuly precipitáty.60 

1.10.3. Látky ke zmírnění citlivosti dentinu 

Do téhle skupiny řadíme fluoridy a látky uzavírající dentinové tubuly. 

Fluoridy 

 Fluor působí na tvrdé zubní tkáně zabudováváním se do molekuly 

hydroxyapatitu, jež následně přeměňuje na fluorohydroxyapatit a fluoroapatit. 

Jsou významně odolnější vůči působení nízkého pH než původní hydroxyapatit. 

Zároveň fluor podporuje proces remineralizace a má antibakteriální účinky.  

 Na trhu existuje celá řada zubních past, gelů, laků, ústních vod a 

výplachových roztoků, jenž obsahují fluor. Rozhodujícím faktorem jejich 

účinnosti je jak koncentrace a mobilizovatelnost fluoridových iontů v jejich 

obsahu, tak i doba po kterou působí na tvrdé zubní tkáně.61 

 Fluorid sodný 

 Fluorid sodný je využíván jako 2% vodný roztok, jako 33% pasta, nebo 

jako lak. Desenzibilace zde funguje ve smyslu mikroprecipitace fluoridu kalcia 

v dentinových tubulech a blokováním hydrodynamického toku, dále podporuje 

dentinogenezi, remineralizaci částečně demineralizovaných oblastí a 

biomechanickým blokováním nervového přenosu při nadbytku labilního fluoru. 

Fluorid cínatý 

 Tento fluorid je distribuován ve formě past a gelů. Jeho mechanismus 

účinku vyplývá z působení iontů fluoridu.62 

 

Látky uzavírající dentinové tubuly 

 Mezi látky uzavírající dentinové tubuly řadíme látky s rozlišným a ne 

zcela jasným chemickým mechanismem účinku na přecitlivělý dentin. Patří sem 

chlorid strontnatý, citrát sodný, dusičnan draselný, oxaláty, hydroxid vápenatý, 

hydroxyapatit a bioaktivní skla. Zmíněné látky mohou být součástí zubních past 

nebo profesionálních přípravků.63 
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Dusičnan draselný 

 Používá se v různých formách, konkrétně jako roztok, pasta, gel, nebo 

může být součástí zubní pasty. Účinek na desenzibilizaci lze chápat jako inhibici 

přenosu nervových vzruchů a to schopností kaliových iontů zabraňovat 

repolarizaci terminálních nervových vláken po počáteční depolarizaci. Je 

předpokládáno, že depolarizovaný stav snižuje vnímání bolesti. Podobný účinek, 

využívající soli draslíku, mají také chlorid draselný či citrát draselný.64 

 Hydroxid vápenatý 

 Tato látka podporuje dentinogenezi, a snižuje propustnost dentinu. 

 Hydroxyapatit 

 Hydroxyapatit se využívá ve formě mikroskopických částic v gelu a 

princip působením spočívá v mechanickém uzavření dentinových tubulů. Tím 

dojde k zastavení hydrodynamického pohybu tubulární tekutiny a omezení 

dráždění.65 

Oxaláty 

 Z oxalátů je důležitý hlavně oxalát draselný, spojující účinek uzávěru 

dentinových tubulů s inhibičním vlivem kalia na aktivitu nervů.66 

 Bioaktivní sklo 

 Dříve se tato látka používala jako syntetický materiál pro doplnění kostní 

tkáně. Později byla tato látka přizpůsobena k využití ve formě zubní pasty a leštící 

profylaktické pasty díky schopnosti srážení hydroxykarbonátového apatitu (HCA) 

na povrchu dentinu a tím uzavírání tubulů. Poskytují tak úlevu od zubní 

přecitlivělosti.67 
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1211-3859.s. 49 
66 ROUBALÍKOVÁ, Lenka. Ošetření 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 



 31 

1.11. Přípravky pro ošetření dentinové hypersenzitivity 

V následujícím přehledu jsou vypsány nejznámější firmy a jejich 

přípravky, které jsou dostupné v České republice. 

GABA 

Elmex Gelée 

 Elmex Gelée (obr.12) je zubní gel vyráběný firmou GABA řazený mezi 

stomatologické přípravky. Je to čirý, homogenní, světle žlutý gel s vůní a svěží 

příchutí máty a jablka. Z léčivých látek obsahuje aminofluorida mixta 33,190 mg 

(= olaflurum 30,32 mg, dectaflurum 2,87 mg) a natrii fluoridum 22,10 mg. 

Z pomocných látek obsahuje propylenglykol, hyetelosu, sacharin, ovocné aroma 

(jablečné aroma, menthon, aroma máty peprné, banánové aroma, silice máty 

kadeřavé) a čištěnou vodu.  

 Je to přípravek k profylaxi zubního kazu a profylaxi a ošetření citlivých 

zubů. Slouží k lokální fluoridaci zubní skloviny. Podporuje remineralizaci 

počínajícího zubního kazu a je rovněž vhodný pro léčbu citlivých krčků. Při 

lokální aplikaci se díky své afinitě k tvrdým zubním tkáním fluoridy hromadí ve 

vnějších vrstvách skloviny a snižují tak rozpustnost skloviny. Současně má 

antimikrobiální vlastnosti potlačující nebo blokující metabolismus 

mikroorganismů v zubním povlaku. Aminofluoridy mají vyšší afinitu ke sliznici 

dutiny ústní a povrchu zubů než anorganické fluoridy, to je způsobeno přítomností 

bipolárních alkylových zbytků s dlouhými řetězci. Tím fluoridové komponenty 

setrvají déle v dutině ústní.68 
Obrázek 12 Zubní gel Elmex Gelée 

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

                                                
68 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 

 Dalším přípravkem ke zmírnění citlivosti dentinu od firmy GABA je zubní 

pasta Elmex Sensitive Professional (obr.13). Aktivní složkou je zde 8% arginin a 

uhličitan vápenatý (CaCO3), obsah fluoridu je 1450 ppm ve formě 

monofluorofosforečnanu sodném (Na2FPO4). Mechanismus účinku je popsán jako 

uzavírání dentinových tubulů technologií zvanou Pro-Arginin, což je materiál 

podobný dentinu. Používání této pasty je popsáno jednak jako čištění chrupu 

s běžnou zubní pastou a jednak jako potírání pastou postižená místa při akutní 

přecitlivělosti. Zlepšení by se mělo dostavit do pár sekund.69 70 
Obrázek 13 Zubní pasta Elmex Sensitive Professional 

 
Zdroj: https://www.colgateprofessional.cz/products/products-list/elmex-sensitive-professional-toothpaste 

[cit.18.4.2020] 

 

GlaxoSmithKline 

 V České republice je nejvíce vyhledávaná značka Sensodyne firmy 

GlaxoSmithKline. Klasická Sensodyne zubní pasta obsahuje důležitou složku a 

tou je nitrát draselný (5%). Draslík způsobí depolarizaci nervových zakončení a 

zabraňuje tak vzniku a přenosu bolestivého vzruchu. 

 Další zubní pastou, od firmy se zkratkou GSK, je Sensodyne Rapid    

(obr. 14), což je také fluoridová pasta, navíc s obsahem octanu strontnatého. 

Krystalky octanu strontnatého mechanicky obturují ústí jednotlivých dentinových 

tubulů. Jelikož je účinek velice rychlý, můžeme pastu použít nejen jako 

prostředek k čištění zubů, ale také jako obklad postiženého místa.71 72 

                                                
69 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 ztráta skloviny – řešení v praxi.[online webinář]. [cit.18.4.2020] 
Dostupné z: https://www.colgatetalks.com/webinar/hypersenzitivita-a-ztrata-skloviny-reseni-v-praxi/ 
71 GlaxoSmithKline 2019. Sensodyne Rapid [online] [cit. 17.4.2020] Dostupné z: 
https://www.sensodyne.cz/produkty/zubni-pasta-rapid.html 
72 DVOŘÁK, Richard. Fenomén "citlivé zubní krčky" a terapeutické možnosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN 
1211-3859.s.32 
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Obrázek 14 Zubní pasta Sensodyne Rapid 

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

  

Novější je pasta Sensodyne Repair and Protect (obr. 15), která navíc 

disponuje patentovanou technologií NovaMin (fosfosilikát sodnovápenatý), který 

umožňuje úlevu od bolesti, ale zároveň také v místě postižení vytváří pevnou 

vrstvu podobnou hydroxyapatitu.73 74 
Obrázek 15 Zubní pasta Sensodyne Repair and Protect 

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

 

GC 

 Od firmy GC jsou nejznámější preparáty Tooth Mousse a MI Paste plus. 

Jejich společným základem je Recaldent (kaseinfosfopeptid), které jako 

koncentráty příslušných Ca a PO4 iontů vedou k jejich zpětnému zabudování do 

demineralizovaných lézí ve struktuře zubu. Při používání těchto přípravků je 

velice důležité zjistit případnou alergii pacienta na kasein, což je kravská 

bílkovina.75  

                                                
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 DVOŘÁK, Richard. Fenomén "citlivé zubní krčky" a terapeutické možnosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN 
1211-3859.s. 32 
75 DVOŘÁK, Richard. Fenomén "citlivé zubní krčky" a terapeutické možnosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN 
1211-3859.s. 32 
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 GC Tooth Mousse (obr. 16) je první produkt této firmy pro profesionální 

použití, který obsahuje komplex CPP-ACP (mléčnou bílkovinu kasein fosfopeptid 

a amorfní kalcium fosfát). Představuje tak ideální příjem biologicky dostupných 

iontů vápníku a fosfátu.76 77 
Obrázek 16 GC Tooth Mousse, dentální krém 

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

 

GC MI Paste Plus (obr. 17) navíc obsahuje unikátní, patentovanou formu 

fluoridu (900 ppm Sodium Fluorid). Tento produkt tedy uvolňuje všechny tři 

ionty potřebné k utváření kyselinovzdorného fluoroapatitu a to dvojím způsobem, 

remineralizací a fluoridací. Oba zmiňované produkty snižují zubní přecitlivělost 

uzavřením exponovaných dentálních tubulů. Dostupné jsou v příchutích: máta, 

jahoda, meloun, vanilka a tutti-frutti.78 
Obrázek 17 GC MI Paste Plus, zubní pasta 

 
Zdroj: https://europe.gc.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 ztráta skloviny – řešení v praxi.[online webinář]. [cit.18.4.2020] 
Dostupné z: https://www.colgatetalks.com/webinar/hypersenzitivita-a-ztrata-skloviny-reseni-v-praxi/ 
78 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 profesionálnímu použití, který také využívá 

patentovaného systému Recaldent. Pomocí kombinace fluoridů, vápníku a fosfátu 

vytváří silnou protektivní vrstvu na povrchu zubu a tím inhibuje demineralizaci a 

zvyšuje odolnost skloviny před kyselým prostředím. Právě v kyselém prostředí se 

vápník a fluorid rozpouští z povrchové vrstvy a zuby jsou tak chráněny před 

přímým působením kyselin.79 
Obrázek 18 Dentální lak MI Varnish 

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

 

VOCO 

 Firma VOCO disponuje řadou preparátů, které působí jako desensitizéry a 

zároveň také podporují remineralizaci. Mezi tyto preparáty patří Bifluorid (NaF a 

Ca), Remin Pro (hydroxyapatit, fluor, xylitol) nebo Admira Protect.80 

Remin Pro (obr. 19) je dentální fluoridační krém vhodný obzvláště pro 

pacienty po bělení, po odborném čištění zubů, ale také k prevenci a kontrole nad 

hypersenzitivou a jako regenerační opatření při ortodontické léčbě. Obsahuje 

trojitou ochranu a to konkrétně formou fluoridu (1450 ppm fluoridu sodného), 

nano-hydroxyapatitu (vápník a fosfát) a xylitolu. K dostání je ve 

čtyřech příchutích, melounová, mátová, jahodová a příchuť zázvoru.81 82 

                                                
79 GC Europe A.G. 2020. MI Varnish [online] [cit.17.4.2020] Dostupné z: https://europe.gc.dental/cs-
CZ/products/mivarnish 
80 DVOŘÁK, Richard. Fenomén "citlivé zubní krčky" a terapeutické možnosti. 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 
82 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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Obrázek 19 Dentální krém Remin Pro 

 
Zdroj: https://www.voco.dental/us/portaldata/1/resources/products/folders/us/remin-pro_fol_us.pdf [cit. 17.4.2020] 

 

 Bifluorid (obr. 20), fluoridový lak s kalcium a natrium fluoridem, je 

přípravek sloužící k managementu přecitlivělých krčků, hloubkové fluoridaci, 

remineralizaci skloviny a profylaxi. Je bezbarvý, tudíž nezpůsobuje zabarvení 

zubů. Obsahuje 5% natrium fluorid (22 600 ppm fluoridu) a 5% kalcium fluorid. 

Ihned dezinfikuje, schne a účinkuje téměř okamžitě.83  
Obrázek 20 Lak Bifluorid 5 

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

 

                                                
83 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  



 37 

 Admira Protect (obr. 21) je světlem tuhnoucí desensitizér na bázi 

Ormocerů. Využívá se ve stomatologii k ošetření obnaženého dentinu a zubních 

krčků. Ošetření tímto přípravkem má zajistit ochranu hypersenzibilních zubů, 

ochranu proti abrazi a dávkování fluoridů. Disponuje vysokou pevností a 

biokompatibilitou. K dispozici je v lahvičce nebo v balení SingleDose pro 

jednotlivé aplikace.84 
Obrázek 21 Desensitizér Admira Protect 

 
Zdroj: https://www.voco.dental/us/portaldata/1/resources/products/folders/gb/admira-protect_fol_gb.pdf [cit.17.4.2020] 

 

1.12. Ošetření citlivého dentinu 

Nejdříve je velmi důležitá anamnéza z důvodu podobnosti hypersenzitivity 

s odlišnými onemocněními tvrdých zubních tkání, zubní dřeně a parodontu. U 

těchto pacientů zjišťujeme:  

o charakter bolesti, dobu trvání obtíží, frekvenci, lokalizaci a jejich 

spouštěcí mechanismus 

o stravovací návyky pacienta, zvláště příjem kyselých potravin a 

nápojů k vyloučení erozivního původu onemocnění. Zjišťujeme 

také jiné příčiny erozí (reflux, medikamenty). 

o parafunkce a okluzální stres mohou být příčinou abfrakce. Avšak 

erozivní a mechanické faktory se mnohdy kombinují. 

o návyky orální hygieny, její frekvence, doba trvání, technika čištění, 

druh kartáčku a pasty 

                                                
84 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 vyloučíme endodontický a parodontální původ bolestí, například 

nová výplň, endodontické ošetření, bělení zubů či parodontální 

léčba.85 

1.12.1. Profesionální ústní hygiena 

Profesionální ústní hygiena v ordinaci zubního lékaře či dentální 

hygienistky by měla obsahovat již zmiňovanou anamnézu, vyšetření, ošetření a 

poučení pacienta. 

Vyšetření v ordinaci se zaměřuje na zjištění místa, kde je dentin obnažen a 

odkud pochází bolestivé podněty při jeho podráždění. Zkoumáme pacientovy 

reakce na termické stimuly, na dotek, vysušení a na aplikaci osmoticky aktivních 

látek. Termické podněty vyšetřujeme pomocí proudu vzduchu z pistole, který je 

studenější nežli okolní prostředí. Taktilní citlivost zjišťujeme sondou, kterou 

lehkým tlakem posouváme po povrchu ošetřovaných ploch. Citlivost na 

osmotické podněty zjišťujeme pomocí čerstvého roztoku sacharózy, který 

aplikujeme na povrch dentinu vatovým tamponkem při pokojové teplotě. Intenzitu 

bolesti můžeme hodnotit buď subjektivně podle pacienta, či pomocí stupňů. 

Můžeme použít například verbální hodnotící škálu (VRS - Verbal Rating Scale) s 

následným hodnocením: 

o 0 - nepřítomnost bolesti 

o 1 - nepříjemný pocit anebo mírná bolest 

o 2 - silnější bolest, která ihned odezní 

o 3 - silnější přetrvávající bolest.86 

Jestliže máme podezření, že může jít o bolest původem z endodoncia, 

zhotoví se rtg snímek. 

Ošetření citlivého dentinu začínáme nejdříve doporučením používáním 

domácích desenzibilizujících zubních past. Pokud v průběhu několika týdnů 

nedojde ke zlepšení, přejdeme na ordinační fázi ošetření. Opakovaně aplikujeme 

desenzibilační preparáty na očištěné a suché obnažené plochy zubů. Aplikujeme 

obden, 3 až 4krát za sebou až do vymizení obtíží. Tyto přípravky se nazývají 

                                                
85 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 84 
86 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 85 
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desenzitizéry a většina z nich mají kombinovaný mechanismus působení a 

chemicky tuhnou po mírném osušení či působením světla.87 

Poučení pacienta by mělo obsahovat objasnění vzniku tohoto onemocnění, 

úpravu výživy a správnou ústní hygienu. Doporučujeme: 

o správnou techniku čištění zubů 

o používání pouze malého množství zubní pasty s upřednostněním 

méně abrazivních produktů 

o používat pouze měkké zubní kartáčky 

o nečistit zuby ihned po konzumaci kyselých nápojů a jídel 

o netlačit příliš na kartáček při čištění zubů 

o mezizubní prostory čistit interdentálními kartáčky bez použití pasty 

místo nadměrného flossingu.88 

1.12.2. Doporučená domácí ústní hygiena 

Technika čištění zubů 

Dle jedné teorie je příčinou vzniku krčkových defektů časté čištění 

horizontální technikou, navíc pomocí tvrdého zubního kartáčku a zubními pastami 

s vysokým abrazivním účinkem.89 Z tohoto důvodu musíme takto postižené 

pacienty instruovat správnou technikou čištění zubů spolu s používáním vhodných 

mechanických pomůcek a zároveň upozornit na pokračování úbytku zubních tkání 

při čištění horizontální technikou.  

Technika čištění zubů by měla být ve všech případech šetrná k zubům i 

dásním. Zuby i dáseň mohou poškodit zejména: konce vláken kartáčku, směr 

čištění, brusné vlastnosti zubní pasty a tlak při čištění. Ideálními technikami jsou 

Bassova, Stillmanova, Sólo metoda či kombinace zmíněných metod. Doporučení 

je nutné individualizovat dle konkrétního nálezu v dutině ústní a zručnosti 

pacienta.90 

 Čištění zubů bezprostředně po konzumaci kyselých nápojů nebo jídel 

(např. ovoce) není vhodné, jelikož dochází k naleptání a změkčení skloviny 

způsobené obsahem kyselin. Mechanickým účinkem zubního kartáčku a pasty 

                                                
87 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 85 
88 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 85 
89 DVOŘÁK, Richard. Fenomén "citlivé zubní krčky" a terapeutické možnosti. Progresdent. 2013, 19(2), 30-33. ISSN 
1211-3859.s.30 
90 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentální hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.s.81-89 
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následně vede k morfologickému narušení povrchu tvrdých zubních tkání, 

především skloviny. Je doporučováno s čištěním zubů počkat alespoň 30 min, 

bezprostředně po konzumaci je možno použít ústní vodu s obsahem fluoridu.91 

 

Zubní kartáček 

 Zubní kartáčky jsou hlavním a nejdůležitějším prostředkem k odstraňování 

povlaků a zbytků jídla z povrchu zubů. Kartáčky mají spoustu podob a vzájemně 

se liší velikostí, tvarem, tuhostí vláken, délkou i postavením svazků vláken. 

„Ideální kartáček“ však neexistuje, ale mnoho studií již prokázalo, že ruční zubní 

kartáčky s krátkou hlavou a syntetickými, zaoblenými vlákny jsou lepší.92 

 Obecně se doporučuje kartáček s kratší hlavicí osázenou středně tvrdými 

až měkkými vlákny. Vlákna by měla ideálně být trvale elastická, syntetická, se 

zaoblenými monofilními konci. Odstupy jednotlivých svazků vláken se 

doporučují s těsným odstupem, tzv. multi-tufted.93 

 Čím déle se kartáček používá, tím více ztrácí svou čistící účinnost. Doba 

opotřebení se různí v závislosti na frekvenci, délce a tlaku čištění. Indikací 

k výměně kartáčku je změna tvaru a směru vláken a postavení vláken odlišného 

od původního stavu. Obecně se kartáček doporučuje měnit minimálně jednou za 

tři měsíce.94 

 

Pomůcky pro interdentální hygienu 

 Pouze kartáček je na aproximální prostory nedostačující. Plak 

z mezizubního prostoru je zapotřebí odstranit pomocí interdentálních pomůcek. 

Výběr pomůcek závisí od anatomie aproximálního prostoru mezi jednotlivými 

zuby.  

 Dentální vlákno, dental floss, představuje účinný prostředek k odstranění 

plaku hlavně z gingiválního sulku a aproximálních ploch zubů. Může být buďto 

voskované i nevoskované, s příchutí, či impregnované fluoridy.  

 Dentální pásky, dental tapes, jsou vyráběná z měkkého materiálu a tvarem 

se podobají matricím pro zhotovení výplně. Použití se ztotožňuje s dentálním 

vláknem. Nyní je hojněji rozšířená mezizubní pomůcka, tzv. flosser, což je zubní 
                                                
91 DVOŘÁK, Richard. Eroze zubní skloviny. Progresdent. 2011, 17(3), 22-24. ISSN 1211-3859.s.24 
92 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentální hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.s.78-80 
93 WEBER, Thomas. Memorix zubního lékařství. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1017-X.s.30 
94 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentální hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.s.78-80 
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vlákno napnuté v držadle. Použití je jednodušší, jelikož se nemusí namotávat mezi 

prsty, musí se však dbát na opatrné zavádění, aby nedošlo k poranění mezizubní 

papily.95 

 Superfloss, jenž se používá většinou pod mezičleny můstku, mezi korunky 

spojené do bloku, třmeny, zásuvné spoje, či rovnátka, může být také vhodnou 

alternativou pro pacienty s citlivými zuby. Superfloss disponuje třemi částmi, 

zavaděčem, plsťovitou částí a běžnou zubní nití. Plsťovitá část, jež je zesílenou 

částí superflossu, je velmi jemná a pacientům s přecitlivělými zuby by nemusela 

působit nepříjemné pocity při čištění.96 

 Interdentální kartáčky jsou ideální volbou pro vyčištění mezizubních 

prostor pod bodem kontaktu. Skládají se z rukojeti, centrálního drátku a vláken. 

Jsou k dostání v rozmanitém výběru, ve všech velikostech. Existují také speciální 

kartáčky s jemnými, či kónickými vlákny a také se speciálně upraveným 

povrchem pro čištění kolem implantátů. Mezizubní kartáčky by měly být tak 

velké, aby zcela vyplnily mezizubní prostor. Zavádí se jemným zakroužením před 

vchodem do aproximálního prostoru, jemným tlakem se zavede skrz mezizubní 

prostor. Tento pohyb by se měl opakovat 2-3x mezi jednotlivými zuby.97  

 

Jednosvazkové kartáčky 

 Tyto kartáčky, jinak pojmenované Sólo kartáčky, mají pouze jeden svazek 

vláken a zalomené držátko. Jsou vynikajícími pomocníky pro precizní čištění, 

zejména v místech, kde se klasický zubní kartáček těžko dostane. Mezi tato místa 

patří distální plochy posledních molárů, linguální a palatinální plochy zubů, místa 

s atrofovanou gingivou, kolem ortodontických zámečků a implantátů.98

                                                
95 KILIÁN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. vydání. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7262-022-3. s.71-72 
96 WEBER, Thomas. Memorix zubního lékařství. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1017-X.s.33 
97 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentální hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.s.98-102 
98 BOTTICELLI, Antonella Tani. Dentální hygiena. Praha: Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.s.106-109 
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2. Praktická část 

2.1. Cíl 

 Cílem praktické části bakalářské práce je zjistit, jaké jsou možné terapie 

hypersenzitivity dentinu u pacientů s nekariézními lézemi a zkoumat účinnost 

vybraných produktů. Cílem je probádat na jaké podněty pacienti trpí 

přecitlivělostí dentinu nejvíce, zda hypersenzitivita ovlivňuje jejich běžný život a 

jestli mají pacienti povědomí o možnostech terapie.  

2.2. Hypotézy 

Hypotéza číslo 1: „Předpokládám, že největší výskyt nekariézních lézí bude na 

špičácích a prvních premolárech.“ 

Hypotéza číslo 2: „Předpokládám, že nejintenzivnější projevy hypersenzitivity 

budou na základě chladného podnětu.“ 

Hypotéza číslo 3: „Předpokládám, že po dlouhodobém používání pasty Elmex 

Sensitive Professional, se sníží citlivost dentinu na podněty.“ 

2.3. Soubor 

Vyšetřovanou skupinu tvořilo celkem 15 dospělých pacientů, konkrétně 9 

žen a 6 mužů, s různými nekariézními defekty tvrdých zubních tkání. Pacienti byli 

převážně mladší věkové skupiny, konkrétně mezi 22 a 47 léty. Všichni vybraní 

pacienti byli nekuřáci, bez významných celkových onemocnění.  

2.4. Metodika 

 Každý z 15ti pacientů byl vyšetřen v rámci třech sezení. Před prvním 

vyšetřením pacient podepsal souhlas o poskytnutí anonymních dat pro účely 

bakalářské práce (viz příloha číslo 2), dále pak informovaný souhlas s ošetřením 

studentkou třetího ročníku dentální hygieny spolu s anamnestickým dotazníkem 

(viz příloha číslo 3). 

 Podkladem pro stanovení diagnózy nekariézních lézí bylo vyšetření 

v privátní zubní ordinaci Amicus. Pomocí „chorobopisu“ a rentgenových snímků 

byly vyloučené odlišné diagnostické příčiny citlivosti zubů. Mezi tyto příčiny 

patří: zubní kaz, poškozené nebo prasklé výplně, nedokonalé laboratorně 
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vyrobené rekonstrukce, fraktury skloviny nebo dentinu, pooperační bolest 

následující po rekonstrukčním ošetření zubu, a zuby mírně pohyblivé.99 

Pacient byl uveden do ordinace a usazen do křesla. Nejdříve byly 

pokládány otázky související s anamnestickým dotazníkem a nato otázky 

z dotazníku související s citlivostí dentinu, dotazník je uveden v příloze č. 6. 

Informace byly zpracované a zaznamenané do archu. 

 Vyšetření začalo nejdříve intraorálním vyšetřením chrupu, bylo provedeno 

CPI pomocí kalibrované parodontální sondy, čímž se zjišťovalo, zda u zubů není 

přítomen zánět dásně či parodontitida a sondoval se zubní kámen. Vyšetření je 

vyobrazeno na obrázku číslo 22. 

 
Obrázek 22 Vyšetření indexu CPI pomocí parodontální sondy 

 
Zdroj: Archiv autorky 

  

 Vyšetření citlivosti zubů se provádělo stimulací proudem vzduchu. Měřilo 

se pomocí vzduchové pistole, která je součástí stomatologického křesla, viz 

obrázek číslo 23. Nejdříve se vyšetřovaný zub izoloval od ostatních zubů prsty 

vyšetřujícího, nato se přiložila vzduchová pistole na vestibulární plošku 

vyšetřovaného zubu ve vzdálenosti 1 cm od povrchu zubu a „ofouknutí“ zubu 

                                                
99 BEIER, Ulrike a Christian R. GERNHARDT. Fenomén přecitlivělosti dentinu (DHS) v zubních ordinacích: Definice, 
epidemiologie, etiologie a teoretická východiska. StomaTeam. 2013, 13(1), 31-34. ISSN 1214-147X.s. 32 
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trvalo 1 sekundu, viz obrázek číslo 24. Vyhodnocování bylo prováděno pomocí 

Schiffovy škály (The Schiff Cold Air Sensitivity Scale) v rozmezí hodnot od 0-3.  

 Zapsané výsledky mají tyto hodnoty: 

 0 = subjekt nereaguje na vzduchový podnět 

 1 = subjekt reaguje na vzduchový podnět, ale nepožaduje jeho přerušení 

 2 = subjekt udává bolest, reaguje pohybem nebo požaduje přerušení 

stimulace 

 3 = subjekt reaguje na vzduchový podnět, považuje jej za velmi bolestivý a 

vyžaduje jeho ukončení100 
Obrázek 23 Vzduchová pistole k měření citlivosti na vzduchové stimuly 

 
  Zdroj: Archiv autorky 
 

Obrázek 24 Izolace postiženého zubu a "ofuk" vzduchovou pistolí 

 
           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-
012-0891-1 s. 37 
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Vyšetření taktilní citlivosti se provádělo pomocí kalibrované parodontální 

sondy Aesculap DB764R s vyvíjeným tlakem 0,2N. Vizuálně je vyšetření 

zaznamenáno na obrázku číslo 25 a 26. Taktilní citlivost se zkoumá subjektivně 

pomocí stupnice VAS (Visual Analog Scale) v hodnotách od 0 do 10, přičemž se 

hodnoty postupně zvyšují od 0, která představuje žádnou bolest až po 10, která 

značí nejhorší možnou bolest (viz obrázek číslo 27). Parodontální sonda se 

přiložila kolmo k vestibulární plošce vyšetřovaného zubu a byla vedena z jedné 

strany aproximální plošky k druhé, podél cementosklovinné hranice. Pohyb se 

opakoval, dokud pacient na podnět nereagoval a zapsal hodnoty. 
Obrázek 25 Měření taktilní citlivosti zubu 11  pomocí speciální sondy Aesculap DB764R 

 
     Zdroj: Archiv autorky 

Obrázek 26 Měření taktilní citlivosti zubu 14 pomocí speciální sondy Aesculap DB764R 

 
     Zdroj: Archiv autorky 
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Obrázek 27 Hodnotící škála Visual Analog Scale 

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

 

Po změření citlivosti dentinu se odstranil případný zubní kámen a chrup se 

vydepuroval jemnou depurační pastou Proxyt  (RDA-7)  s měkkým kartáčkem.  

Pacientovi byly doporučeny vhodné pomůcky na domácí orální hygienu. 

Kartáček byl doporučen měkký, s hustými, rovně střiženými vlákny a malou 

hlavou. Dále byly individuálně vybrány a kalibrovány pomůcky na mezizubní 

hygienu, konkrétně mezizubní kartáčky a zubní nit. 

 Pacientovi byly předány pasty Elmex Sensitive Professional, zubní gel 

Elmex Gelée a leták s informacemi o používání. Brožuru o mechanismu účinku a 

používání zubní pasty a zubního gelu dostal každý pacient k nahlédnutí domů, 

tyto brožury jsou vloženy do přílohy pod číslem čtyři a pět. 

 

 Doporučení na domácí ústní hygienu bylo následovné (viz příloha č. 9): 

- Ráno vyčistit zuby běžným kartáček s použitím pasty Elmex 

Sensitive Professional, přičemž množství pasty by mělo 

odpovídat velikosti hrášku 

- Během dne při citlivosti potřít zuby malým množstvím pasty 

Elmex Sensitive Professional 

- Večer vyčistit zuby běžným kartáčkem s použitím pasty Elmex 

Sensitive Professional, vyčistit mezizubní prostory pomocí 

mezizubního kartáčku a dentální nitě 

- Každou středu a neděli po vyčištění zubů a mezizubních prostor 

použít Elmex Gelée, který se pomocí kartáčku rozetře na 

všechny zuby, přebytek gelu se vyplivne a následně již pacient 

nevyplachuje 
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Kontrolní vyšetření bylo provedeno přibližně po jednom měsíci od první 

návštěvy. Při druhé návštěvě byli pacienti tázáni, zda nedošlo k nějakým změnám 

v anamnéze a poté následovalo vyplnění kontrolního dotazníku, viz příloha číslo 

sedm. V kontrolním dotazníku byly otázky směřované hlavně na dodržování 

instrukcí a subjektivní dojem pacienta ohledně změn citlivosti zubů. Po 

zodpovězení otázek se přešlo k měření citlivosti zubů pomocí proudu vzduchu, 

měření taktilní citlivosti a indexu CPI. Všechny výsledky byly zapsány. 

V případě, že byl sondován zubní kámen, odstranil se pomocí scaleru a chrup se 

vydepuroval. Pacient byl znovu poučen o dodržování stanovených instrukcí, 

namotivován a objednán na výstupní vyšetření po třech měsících. 

Konečné výstupní vyšetření následovalo po zhruba třech měsících od 

kontrolního vyšetření. Příchozí pacient byl znovu tázán na případné změny 

v anamnéze. Závěrečný výstupní dotazník obsahoval otázky o dodržování 

doporučených instrukcí, o subjektivních pocitech změn citlivosti zubů a o vnímání 

chuti doporučené pasty a gelu, viz příloha číslo osm. 

Po zodpovězení veškerých dotazů bylo provedeno vyšetření. Samotné 

vyšetření se skládalo z měření indexu CPI, následného měření citlivosti zubů na 

vzduchový podnět a na taktilní podnět. Hodnoty byly zaneseny do tabulky. Poté 

se odstranil případný zubní kámen, na závěr se provedla depurace a polishing. 

Pacient odchází znovu nainstruován o domácí péči o dutinu ústní, namotivován a 

poučen o dalších možnostech terapie citlivosti zubů.  
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2.5. Výsledky 

2.5.1. Dotazníky 

 Celkově byly vyplněny tři dotazníky: vstupní, kontrolní a výstupní, všemi 

vyšetřovanými pacienty. Každý z 15ti pacientů tedy vyplnil jeden dotazník při 

každé návštěvě. V následujících grafech jsou popsány výsledky vstupních a 

výstupních dotazníků. 

 

2.5.1.1. Vstupní dotazník 
Vstupní dotazník vyplnil každý z probandů a to následovně: 

 

 
Graf 1:  Návštěva u praktického  zubního lékaře 

Devět pacientů chodí na pravidelné prohlídky k praktickému zubnímu 

lékaři dvakrát ročně, čtyři jednou ročně. Jeden z nich méně než jednou ročně a 

jeden navštíví zubního lékaře pouze při obtížích. 
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Graf 2: Návštěva u dentální hygienistky 

 Sedmi z patnácti dotazovaných pacientů byla doporučena návštěva 

dentální hygienistky, avšak pravidelně na dentální hygienu dochází pouze tři. Šest 

pacientů bylo na dentální hygieně jednou a šest nebylo nikdy. 

 

 

 
Graf 3: Délka čištění zubů 

 Většina pacientů, konkrétně čtrnáct, odpovědělo, že si zuby čistí dvakrát 

denně. Jeden pacient jednou denně. Z toho šest si čistí zuby 2 minuty, čtyři méně 

než 2 minuty, další čtyři 2 až 5 minut a jeden více nežli 5 minut. 
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Graf 4: Používané pomůcky 

 Z dotazu na používané pomůcky, které používají každý den, vyšel graf 

následovně: manuální zubní kartáček používá 13 pacientů, přičemž 5 pacientů na 

každodenní čištění využívá elektrického kartáčku a vzájemně je střídají. 

Jednosvazkovým kartáčkem čistí každý den 2 pacienti. Mezizubní kartáček 

k čištění aproximálních ploch využívají každý den 3 pacienti, přitom dalších 5 

alespoň jednou týdně. Každý den nepoužívá mezizubní nit ani ústní sprchu žádný 

z dotazovaných pacientů, avšak dva využijí nit alespoň jednou týdně a ústní 

sprchu jeden pacient. 
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Graf 5: Technika čištění zubů 

Na dotaz ohledně techniky čištění odpovědělo devět pacientů, že pohyby 

kartáčku odpovídají vibracím či krouživým pohybům. Čtyři uvedli horizontální 

pohyb a dva stíravý pohyb kartáčku.  

 

 

 
Graf 6: Četnost projevů citlivosti zubů 

 Vícekrát během dne pociťují citlivost zubů přesně pět pacientů, jednou 

denně dva pacienti. Jednou týdně obtěžují nepříjemné pocity v dutině ústní 

jednoho pacienta, více než jednou týdně čtyři pacienty a méně než jednou týdně 

dva pacienty.  
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Graf 7: Podněty, při kterých pacient vnímá citlivost zubů 

 Nejčastějším podnětem vyvolávajícím citlivost zubů byly studené 

potraviny a nápoje, následovaly sladké potraviny a nápoje, citlivost na chladný 

vzduch, kyselé potraviny a nápoje, citlivost při čištění zubů a nakonec byly teplé 

potraviny a nápoje. Tyto podněty u šesti pacientů přetrvávaly několik minut, u 

třech pacientů přibližně jednu minutu a u zbylých šesti pacientů pouze okamžik. 

 Žádný z pacientů nepoužívá žádný přípravek na zmírnění citlivosti zubů, 

sedm pacientů uvedlo, že zná zubní gel Elmex Geleé, ale nepoužívá jej. 

 
Graf 8: Další problémy v dutině ústní 

 Jako další problémy v dutině ústní uvádí nejčastěji zubní kámen, dále 

krvácení dásní a ústup dásní. 

0

2

4

6

8

10

12

Sladké jídlo a
pití

Kyselé jídlo a
pití

Studené jídlo a
pití

Teplé jídlo a
pití

Při čištění zubů Citlivost na
chladný
vzduch

Podněty, při kterých pacient vnímá citlivost zubů

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

Ústup dásní Krvácení dásní Zubní kámen Zápach z úst Parodontóza

Další problémy v dutině ústní



 53 

2.5.1.2. Výstupní dotazník 
Všichni probandi dodržovali doporučené používání zubní pasty Elmex 

Sensitive Professional a zubního gelu Elmex Gelée. Zubní pastu používali dvakrát 

denně a gel dvakrát týdně.  

 
Graf 9: Spokojenost s produkty 

Většina uvedla, že jim zubní pasta vyhovovala. Čtyři pacienti uvedli, že málo 

pěnila, dvěma nechutnala a jednomu pacientovi nevyhovovala ani chutí, ani 

pěnivostí.  

Zubní gel Elmex Geleé osmi pacientům připadal příjemný chutí i konzistencí. 

Zbytek uvedl, že si buď zvykli, a nebo že se to dalo vydržet. 

 
Graf 10: Použití zubní pasty při náhlé citlivosti 

 Použití zubní pasty Elmex Sensitive Professional při náhlé citlivosti během 

dne a okamžité ustoupení bolesti uvedlo pět pacientů, přetrvávání bolesti uvedli 

dva pacienti. Zbylí pacienti zadali do dotazníku, že nevyužili či ani nenosili pastu 

s sebou. 
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Graf 11: Čištění mezizubních prostor 

 Každý den si čistilo mezizubní prostory pouze pět pacientů. Čtyři pacienti 

si čistí každý druhý den, pět jen jednou týdně a jeden dokonce pouze když si 

vzpomene. Žádný z pacientů neuvedl, že by si mezizubní prostory nečistil vůbec. 

 

 

 
Graf 12: Změny v subjektivním vnímání citlivosti zubů 

 Subjektivně většina pacientů pocítila výrazné zlepšení v citlivosti zubů. 

Zbylých šest pacientů pocítili alespoň mírné zlepšení. 
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Graf 13: Podněty při kterých pacient vnímá citlivost zubů 

 Po třech měsících používání doporučené zubní pasty a gelu čtyři pacienti 

již nepociťují žádné nepříjemné pocity na podněty. Čtyři stále pociťují citlivost na 

sladké a teplé potraviny a nápoje. Tři při čištění zubů a dva při konzumaci 

kyselých potravin a nápojů. Citlivost na chladný vzduch přetrvává u jednoho 

pacienta. Nejvíce přetrvává citlivost na studené potraviny a nápoje a to konkrétně 

v sedmi případech. 

 
Graf 14: Délka trvání nepříjemných pocitů po podráždění dentinu 

 Čtyři pacienti již nepociťují žádnou citlivost, u téměř poloviny citlivost 

trvá pouze malý okamžik, u třech pacientů desítky sekund a u jednoho přibližně 

jednu minutu. U žádného z pacientů nepřetrvává déle než jednu minutu. 

 Většina pacientů byla s doporučenými pomůckami na zmírnění citlivosti 

zubů spokojena a budou v používání těchto pomůcek pokračovat i nadále.  
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2.5.2. Kazuistiky 

Výslednou vyšetřovanou skupinu tvořilo celkem 15 dospělých pacientů. V 

rámci kazuistik byli vybráni dva pacienti, u nichž došlo k nejvýraznějším 

rozdílům ve změnách zkoumané citlivosti zubu. U prvního z nich nedošlo téměř 

k žádným změnám a u druhého citlivost téměř vymizela. 

2.5.2.1. Kazuistika číslo 1 
Základní anamnestické údaje: 

• Pohlaví: muž 

• Věk: 30 let 

• Osobní anamnéza: celkově zdráv, neléčí se s žádnou celkovou chorobou 

• Farmakologická anamnéza: žádné léky neužívá 

• Alergologická anamnéza: neudává žádnou alergii 

• Abúzus: pacient nekouří, není uživatelem návykových látek 

• Stomatologická anamnéza: pacient dochází na pravidelné prohlídky 

k praktickému zubnímu lékaři, dentální hygienu absolvoval jednou, a to 

před čtyřmi lety 

Pacient k čištění zubů používal kartáček Colgate. Mezizubní kartáčky ani jiné 

pomůcky na mezizubní hygienu nepoužíval.  

V dutině ústní byly diagnostikovány převážně klínovité defekty, gingivální 

recesy a „uštípnutá“ sklovina v oblasti incize korunky. Z doplňujících otázek bylo 

zjištěno, že pacient navštěvuje fitness centra přibližně pětkrát týdně, kde posiluje 

výhradně s těžkými váhami. Dle toho můžeme usoudit, že pacient často zatíná 

zuby (tzv. clenching), což by mohlo být příčinou vzniku klínovitých defektů 

v oblasti krčku zubu. Následně byl pacient tázán na noční skřípání neboli 

bruxismus, to však pacient vyloučil. 

V souladu se zjištěnými informacemi bylo pacientovi doporučeno upravit péči 

o dutinu ústní. Přestat používat tvrdý zubní kartáček, zařadit středně měkký 

manuální kartáček v kombinaci se zubní pastou určenou na citlivé zuby a zejména 

zařadit mezizubní kartáčky. Mezi doporučení bylo zmírnit zatínání zubů. Pacient 

byl upozorněn, že se tohoto zlozvyku nezbaví ze dne na den, ale jestliže si během 

dne uvědomí, že zuby zatíná, měl by ihned čelist povolit a uvolnit. Také byla 

zhotovena zubní dlaha, tzv. night guard, která by měla zamezit nočnímu skřípání. 

Tím jsme si také ověřili, že pacient opravdu trpí tzv. bruxismem, aniž by si to 
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uvědomoval. Přičemž pacient tuto dlahu může využít i při sportu, při kterém si je 

vědom, že zuby přetěžuje zmíněným zatínáním. Pacient byl upozorněn na rizikové 

chování vzhledem ke vzniku nekariézních lézí tvrdých zubních tkání a bez 

vyloučení takového chování se zubní přecitlivělost nezmírní, ba se může 

zhoršovat. 

Vyhodnocení vstupního dotazníku: 

 K praktickému zubnímu lékaři chodí pravidelně jednou za půl roku, 

dentální hygiena mu byla doporučena a absolvoval ji pouze jednou a to před 

čtyřmi lety. Při doplňujících otázkách odpověděl, že se ho jeho stomatolog ani 

dentální hygienistka nezeptali na možnou hypersenzitivitu dentinu, ani se při 

motivaci nezmínili o tomto onemocnění. Hygienu dutiny ústní provádí dvakrát 

denně po dobu méně než dvě minuty pomocí manuálního zubního kartáčku. Jako 

techniku čištění zubů používá horizontální pohyb kartáčku a značku pasty si 

nepamatuje. Ústní vodu užívá Listerine, se kterou vyplachuje ústa jednou denně. 

Pacient uvádí, že pociťuje citlivost zubů na studené potraviny a nápoje, na 

chladný vzduch, kyselé a sladké potraviny a nápoje a při čištění zubů, a to 

přibližně jednou za den. Citlivost zubů přetrvává zhruba jednu minutu. Při 

zjištění, že mu některé podněty způsobují nepříjemné pocity v dutině ústní, si 

pacient zamýšlel koupit produkty na zmírnění těchto pocitů, avšak nikdy si žádné 

nekoupil. O přípravcích Elmex slyšel v reklamě. Jako další problémy v dutině 

ústní pozoruje ústup dásní, krvácení dásní a zubní kámen. 

Vyhodnocení výstupního dotazníku: 

 Při výstupním dotazníku, který následoval zhruba 3 měsíce po kontrolním 

vyšetření, pacient uvedl, že dodržoval veškeré doporučené instrukce ohledně 

používání přípravků na zmírnění citlivosti zubů. Pasta, se kterou čistil každý den, 

mu příliš nevyhovovala, neboť málo pěnila. Elmex Gelée potíral na zuby dvakrát 

týdně a chuť také nevyhovovala, ale po pár týdnech si zvyknul. Malou verzi pasty 

Elmex Sensitive Professional nenosil s sebou, tudíž na okamžité potření zubů 

nepoužil.  

 Doporučené mezizubní pomůcky používal pouze jednou týdně. 

Subjektivně vnímá mírné zlepšení v citlivosti zubů, kterou pociťuje již na kyselé, 

studené potraviny a nápoje, na chladný vzduch a při čištění zubů. Nepříjemné 

pocity na zmíněné stimuly přetrvávají většinou desítky sekund. Pacient si není 

jist, zda doporučené výrobky bude i nadále používat. 
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Obrázek 28 Chrup pacienta číslo 1 v interkuspidaci 

 
    Zdroj: Archiv autorky 

Obrázek 29 Chrup 2. a 3. kvadrantu u pacienta číslo 1 

 
       Zdroj: Archiv autorky 
 

Obrázek 30 Chrup pacienta číslo 1, dolní frontální úsek před OZK 

 
  Zdroj: Archiv autorky 
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Tabulka 1 Měření na vzduchové podněty 

Zub 14 13 23 24 26 31 32 33 34 35 41 42 43 Celkem 

T0 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 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 Měření taktilní citlivosti 

Zub 14 13 23 24 26 31 32 33 34 35 41 42 43 Celkem 

T0 4 3 6 9 7 6 4 4 4 6 8 7 7 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 7 6 73 
Zdroj: Autor 

 Tabulky číslo 1 a 2 nám sumarizují výsledné hodnoty měření citlivosti na 

vzduchové a taktilní podněty při vstupní, kontrolní a výsledné návštěvě. V řádku 

T0 vidíme výchozí hodnoty, v řádku T1, kontrolní návštěva po jednom měsíci, 

můžeme pozorovat velmi mírné zlepšení stavu hypersenzitivních zubů, kdežto 

v řádku T2, výchozí hodnoty naměřené po 3 měsících od kontrolního měření, 

můžeme pozorovat téměř totožné hodnoty jako při výchozí návštěvě. Sledujeme 

pouze mírně zlepšení na taktilní podněty ve čtvrtém a třetím kvadrantu. Můžeme 

to přisuzovat poměrně široké škále výběru možné citlivosti, od 0 až 10. 
Tabulka 3 Index CPI u kazuistiky č.1 

Sextant 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

T0 1 1 1 2 2 2 

T1 1 0 1 1 1 1 

T2 2 0 2 2 2 2 
Zdroj: Autor 

 Při sledování indexu CPI (tab. 3) bylo při vstupním vyšetření naměřeno 

krvácení dásní v celém úseku chrupu, zubní kámen pouze v dolní čelisti. Zubní 

kámen byl lokalizován především orálně v dolním frontálním úseku, na molárech 

a aproximálně. Vizuálně byl sledován zánětlivý zarudlý lem marginální gingivy. 

Na následující kontrole po jednom měsíci bylo znatelné zlepšení. Byla absence 

zubního kamene a přetrvávalo pouze mírné krvácení v laterálních úsecích a 

vestibulárně u dolních špičáků. Avšak ve třetím řádku, T2, můžeme vidět, že 
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došlo znovu ke zhoršení při výstupní prohlídce. Zubní kámen byl sondován 

v celém úseku chrupu, vyjímkou byl druhý sextant. Pacient sám přiznal 

nedodržování striktně daného doporučení na ústní hygienu. Vynechával zejména 

mezizubní péči. Tento přístup musíme brát v potaz při vyhodnocování změn 

citlivosti a můžeme předpokládat, že také nedodržoval používání zubní pasty a 

gelu na zmírnění citlivosti zubů i přesto, že uvedl, že je používal pravidelně dle 

daných instrukcí. 

 
2.5.2.2. Kazuistika číslo 2 
Základní anamnestické údaje: 

• Pohlaví: muž 

• Věk: 24 let 

• Osobní anamnéza: celkově zdráv, neléčí se s žádnou celkovou chorobou 

• Farmakologická anamnéza: žádné léky neužívá 

• Alergologická anamnéza: pyl 

• Abúzus: pacient nekouří, není uživatelem návykových látek 

• Stomatologická anamnéza: pacient dochází na pravidelné prohlídky 

k praktickému zubnímu lékaři, dentální hygienu nikdy neabsolvoval 

 
Pacient zhruba 4 roky používal elektrický kartáček s rotačně-oscilační 

technologií značky Oral-B. Hlavice kartáčku používal tzv. Cross Action, relativně 

tvrdé hlavice. Pastu pravidelně střídal a žádnou z nich nepoužíval déle než 3 

měsíce.  

Pacient má rozsáhlé klínovité defekty, které jsou patrné hlavně v oblasti 

premolárů, molárů a špičáků. Jako příčinu těchto klínovitých defektů bychom 

mohli považovat dlouholeté používání oscilačně-rotačního kartáčku s tvrdou 

hlavicí v kombinaci s přílišným tlakem a abrazivními pastami. Zuby v laterálním 

úseku mají mírný orální sklon, to může také přispívat k přetěžování zubů a vlivem 

toho mohlo dojít k uštípnutí skloviny v cervikální oblasti. 

Pacient má také abradované incizní hrany horních středních a postranních 

řezáků. Bylo zjištěno, že pacient trpí zlozvykem kousání nehtů a to by také mohlo 

odpovídat příčině abradovaných hranách zmiňovaných řezáků.  
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Kvůli ortodontické léčbě byly pacientovi extrahovány všechny první 

premoláry.  

Dle zjištěných informací bylo pacientovi doporučeno upravit péči o dutinu 

ústní. Přestat používat elektrický zubní kartáček, zařadit středně měkký manuální 

kartáček v kombinaci se zubní pastou určenou na citlivé zuby a zejména zařadit 

mezizubní kartáčky. Mezi doporučení bylo zařazeno zbavit se zlozvyku kousání 

nehtů a především konzultace u ortodontického specialisty, který posoudí a 

diagnostikuje nález v dutině ústní a zváží případnou korekci. Pacient byl 

upozorněn na rizikové chování vzhledem ke vzniku nekariézních lézí tvrdých 

zubních tkání a bez vyloučení takového chování se zubní přecitlivělost nezmírní, 

ba se může zhoršovat. 

Vyhodnocení vstupního dotazníku: 

 Ke svému praktickému zubnímu lékaři dochází pravidelně jednou za půl 

roku, ten mu také doporučil návštěvu dentální hygienistky, ale zatím dentální 

hygienu ještě neabsolvoval. Při doplňujících otázkách odpověděl, že se ho jeho 

stomatolog nezeptal na možnou hypersenzitivitu dentinu, ani se při motivaci 

nezmínil o tomto onemocnění. Zuby si čistí dvakrát denně méně než dvě minuty a 

to pouze manuálním zubním kartáčkem v kombinaci s elektrickým kartáčkem. 

Jako používanou techniku čištění zubů uvedl horizontální a ta se také potvrdila při 

instruktáži v ordinaci. Pastu používá značky Colgate, ústní vodu nepokládá za 

důležitou, tudíž nepoužívá. Zatím nevyzkoušel žádný přípravek určený na citlivé 

zuby. O pastě Elmex Sensitive Professional, ani o zubním gelu Elmex Gelée 

nikdy neslyšel. 

Pacient pociťuje citlivost zubů častěji než 1x denně a to především na 

studené potraviny a nápoje, chladný vzduch, na sladké a kyselé potraviny a nápoje 

a při provádění ústní hygieny. Bolest přetrvává i několik minut. Jako další 

problémy v dutině ústní u sebe pozoruje krvácení dásní. 

Vyhodnocení výstupního dotazníku: 

 Následný dotazník vyplnil zhruba 3 měsíce po kontrolním vyšetření. 

Pacient dodržoval doporučené používání výrobků ke zmírnění citlivosti zubů, 

používal pastu Elmex Sensitive Professional každý den, Elmex Geleé dvakrát 

týdně. Oba přípravky pacientovi vyhovovaly jak konzistencí, tak příchutí. Pacient 

měl k dispozici malou verzi pasty Elmex Sensitive Professional a v případě 
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citlivosti zuby pastou potřel a bolest po chvíli ustoupila. Mezizubní kartáčky 

používá pouze když si vzpomene.  

 Uvádí, že se citlivost zubů výrazně zlepšila a nyní pociťuje citlivost pouze 

na studené potraviny a pití, kdy bolest přetrvává zhruba jednu minutu. Pacient 

tvrdí, že byl s výrobky spokojen a bude je nadále používat. 
Obrázek 31 Chrup pacienta číslo 2 v interkuspidaci 

 
      Zdroj: Archiv autorky 

Obrázek 32 Chrup pacienta číslo 2, není v interkuspidaci 

 
      Zdroj: Archiv autorky 

Obrázek 33 Chrup pacienta číslo 2, dolní frontální úsek před OZK 

 
               Zdroj: Archiv autorky 
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Obrázek 34 Detail zubu 16 u pacienta číslo 2 

 
                 Zdroj: Archiv autorky 

 
Tabulka 4 Měření na vzduchové podněty 

Zub 16 15 13 12 23 25 26 33 43 Celkem 

T0 3 3 2 2 2 3 3 3 3 24 

T1 2 2 2 0 2 1 2 0 2 13 

T2 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7 
Zdroj: Autor 

Tabulka 5 Měření taktilní citlivosti 

Zub 16 15 13 12 23 25 26 33 43 Celkem 

T0 6 8 7 7 4 6 5 8 8 59 

T1 1 3 2 4 1 3 3 3 2 22 

T2 2 1 1 0 1 2 2 1 1 11 
Zdroj: Autor 

 

První a druhá tabulka (tab. 4 a 5) nám sumarizuje výsledné hodnoty 

měření citlivosti na vzduchové a taktilní podněty při vstupní, kontrolní a výsledné 

návštěvě. V řádku T0 vidíme výchozí hodnoty, v řádku T1, kontrolní návštěva po 

jednom měsíci, můžeme již pozorovat mírné zlepšení stavu hypersenzitivních 

zubů, a v řádku T2, výchozí hodnoty naměřené po 3 měsících od kontrolního 

měření, můžeme pozorovat hodnoty, které již odpovídají velmi mírné celkové 

citlivosti zubů. Sledujeme výrazné zlepšení na vzduchové i taktilní podněty. 
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Tabulka 6 Index CPI u kazuistiky č.2 

Sextant 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

T0 2 1 2 2 2 2 

T1 1 0 1 1 0 1 

T2 1 0 1 1 2 2 
Zdroj: Autor 

Při sledování indexu CPI (tab. 6) bylo při vstupním vyšetření naměřeno 

krvácení dásní v celém úseku chrupu, drobné ostrůvky zubního kamene také 

v celém úseku chrupu kromě horního frontálního úseku. Dáseň vizuálně 

neprojevovala známky zánětu, ale při sondáži se krvácení projevilo. Na 

následující kontrole po jednom měsíci bylo znatelné zlepšení. Byla absence 

zubního kamene a přetrvávalo pouze mírné krvácení v laterálních úsecích. 

V řádku číslo tři, T2, můžeme vidět, že stav po následujících třech měsících byl 

téměř totožný, pouze byl sondován zubní kámen v aproximálních prostorech 

v dolním frontálním úseku a mezi zubem 46 a 47. Dáseň krvácela pouze drobnými 

body v rozmezí interdentální papily u posledních molárů. Tento stav můžeme 

pokládat za stabilní a vyhovující. Přesto jsou doporučeny pravidelné recally 

v rozmezí 3 měsíců. 

 
2.5.2.3. Porovnání všech kazuistik 
 Celkově sledovaných pacientů bylo 15. V následujících tabulkách jsou 

přehledně vyobrazeny všechny naměřené hodnoty senzitivních zubů. V součtu 

bylo zaznamenáno 24 citlivých zubů. Nejčastějšími zuby, u kterých si pacienti 

stěžovali na bolestivé podněty, byl první premolár a stálý špičák.  

 Tabulky jsou vloženy na následující strany spolu s popisem. 
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První tabulka (tab. 7) ukazuje hodnoty citlivosti u jednotlivých zubů. 

V prvním sloupci jsou zaznamenány zuby, značené pomocí tzv. Two Digit 

System. Druhý a šestý sloupec znázorňuje počet pacientů, kteří si stěžovali na 

bolest u konkrétního zubu z předešlého sloupce. Následující sloupce označeny 

jako T0, T1 a T2 značí naměřené hodnoty ve zkoumaných časových intervalech. 

T0 značí výchozí hodnotu, T1 hodnotu naměřenou po jednom měsíci a T2 

výslednou hodnotu po dalších třech měsících. 

 
Tabulka 7 Součet všech naměřených hodnoty 

Zub 
Počet 

pacientů 
vzduch 

T0 T1 T2 
Počet 

pacientů 
taktil 

T0 T1 T2 

16 3 5 3 1 3 11 5 4 
15 6 15 9 3 6 28 17 15 
14 4 9 7 6 4 20 13 12 
13 7 18 13 6 7 43 26 12 
12 6 15 14 10 6 38 25 15 
11 2 5 3 2 2 6 3 0 
21 2 4 4 3 2 8 5 1 
22 4 8 6 3 4 21 10 14 
23 8 18 14 12 8 48 22 27 
24 4 9 5 5 4 28 12 15 
25 6 16 12 9 6 24 17 15 
26 6 15 5 6 6 36 29 25 
36 2 6 4 3 2 9 5 0 
35 3 8 7 6 3 16 5 4 
34 9 18 17 16 9 59 28 33 
33 7 18 13 14 7 18 20 13 
32 6 11 12 11 6 28 13 9 
31 7 14 13 11 7 37 22 19 
41 7 12 14 13 7 45 34 28 
42 5 9 7 6 5 32 17 14 
43 9 18 10 10 9 61 42 28 
44 4 7 6 5 4 18 14 13 
45 4 5 4 1 4 20 14 8 
46 1 1 1 0 1 4 3 2 

Celkem 122 264 203 162 122 664 409 331 
Zdroj: Autor 
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Druhá tabulka (tab. 8) znázorňuje průměrnou citlivost jednotlivých zubů. 

Výpočet byl proveden následovně: sečetly se naměřené hodnoty konkrétního zubu 

a součet byl vydělen počtem pacientů, kteří u téhož zubu uvedli citlivost. První 

řádek a pátý řádek představuje konkrétní zub značený pomocí tzv. Two Digit 

System. Řádky T0, T1 a T2 značí naměřené hodnoty ve zkoumaných časových 

intervalech. T0 značí výchozí hodnotu, T1 hodnotu naměřenou po jednom měsíci 

a T2 výslednou hodnotu po dalších třech měsících. 
Tabulka 8 Průměrné hodnoty citlivosti na vzduchové podněty 

 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 Celkem 

T0 1,6 2,5 2,25 2,57 2,5 2,5 2 2 2,25 2,25 2,6 2,15 27,17 

T1 1 1,5 1,75 1,86 2,3 1,5 2 1,5 1,75 1,25 2 0,72 19,13 

T2 0,3 0,5 1,5 0,86 1,6 1 1,5 0,75 1,5 1,25 1,5 0,86 13,12 

 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 Celkem 

T0 1 1,25 2,3 2 1,8 1,7 2 1,8 2,6 2 2,6 3 24,05 

T1 1 1 2 1,1 1,4 2 1,86 2 1,86 1,88 2,3 2 20,4 

T2 0 0,25 1,6 1,1 1,2 1,86 1,6 1,8 2 1,77 2 1,5 16,68 
Zdroj: Autor 

Třetí tabulka (tab. 9) vyobrazuje průměrnou citlivost jednotlivých zubů, 

totožně jako druhá tabulka, přičemž rozdíl je ve způsobu měření hodnot. Třetí 

tabulka znázorňuje hodnoty při měření na taktilní podněty. 
Tabulka 9 Průměrné hodnoty citlivosti na taktilní podněty 

 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 Celkem 

T0 3,67 4,67 5 6,14 6,33 3 4 5,25 6 7 4 6 61,06 

T1 1,67 2,83 3,25 3,71 4,17 1,5 2,5 2,5 2,75 3 2,83 4,83 35,55 

T2 1,33 2,5 3 1,71 2,5 0 0,5 3,5 3,38 3,75 2,5 4,17 28,84 

 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 Celkem 

T0 4 5 4,5 6,78 6,4 6,43 5,29 4,67 2,57 6,56 5,33 2,09 59,61 

T1 3 3,5 3,5 4,67 3,4 4,86 3,14 2,17 2,86 3,11 1,67 2,5 38,37 

T2 2 2 3,25 3,11 2,8 4 2,71 1,5 1,86 3,67 1,33 0 28,23 
Zdroj: Autor  
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2.6. Diskuze 

Dentinová hypersenzitivita je termínem označující bolestivý stav zubů. 

Mnoho klinických studií potvrzuje, že dentinová hypersenzitivita, vztahující se 

k jednomu, nebo více zubů, není u dospělé populace ojedinělým nálezem.  

 

Hypotéza číslo 1: „Předpokládám, že největší výskyt nekariézních lézí 

bude na špičácích a prvních premolárech.“ 

 

 Díky anatomické stavbě chrupu dochází k obnažení dentinu primárně 

v jejich cervikální části. Vrstva primárního afibrilárního cementu na povrchu 

kořenového dentinu v oblasti krčku zubu je velmi tenká (15 mikronů), navíc u 

10% zubů se v cervikální oblasti vyskytuje obnažený dentin bez cementového 

krytu. Z tohoto důvodu se dentinová hypersenzitivita může označovat jako 

„citlivost zubních krčků“ či „cervikální hypersenzitivita“. Nejčastěji postiženými 

zuby jsou vestibulární plošky špičáků a prvních premolárů.101 

Po vyšetření vybraných pacientů se tato hypotéza potvrdila. Konkrétně 

devět pacientů z patnácti mělo nekariézní defekty, a s tím spojenou přecitlivělost, 

na špičácích a na prvních premolárech. Tento fakt je dán tím, že tyto zuby mají 

dominantní bukální plochy a často u nich pozorujeme labiální protruzi.  

 Dle studie z roku 2013 podle Beiera a Gerndharta je hypersenzitivitou 

častěji postižena horní čelist, nežli dolní. Popisují zde spojitost s rychlostí ústupu 

alveolárního výběžku horní a dolní čelistí, která je dána anatomií vestibulární části 

alveolární výběžku ve frontálním úseku chrupu v horní čelisti, tudíž zde probíhá 

rychleji nežli v čelisti dolní. Tato skutečnost se však v praktické části bakalářské 

práce nepotvrdila, jelikož při vyšetření postižených zubů byla zjištěna nejčastější 

citlivost u špičáku ze čtvrtého kvadrantu a u prvního premoláru ze třetího 

kvadrantu. Nepotvrzení této teorie může být následkem pouze omezeného počtu 

zkoumaného vzorku pacientů. 

 Při zohlednění pohlaví a věku pacientů vychází, že ženy trpí dentinovou 

hypersenzitivitou častěji a obecně všechny vybrané pacienty řadíme do věkové 

skupiny v rozmezí 20. až 50. let. Konkrétně bylo vyšetřováno devět žen a pouze 

                                                
101 MINČÍK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 81 
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šest mužů. Ženy vykazují potíže s citlivostí dentinu častěji a bývají postiženy již 

v mladém věku. Tento fakt je brán do souvislosti se skutečností, že ženy mají 

většinou lepší úroveň orální hygieny a zvýšený zájem o svůj zdravotní stav. 

Mladší jedinci bývají postiženi častěji, jelikož od 40. roku věku postupně dochází 

ke snížení citlivosti dentinu z důvodu fyziologické tvorby sekundárního dentinu, a 

z důvodu snížení počtu nervových a krevních buněk, které zásobují zubní dřeň. 

 

 Hypotéza číslo 2: „Předpokládám, že nejintenzivnější projevy 

hypersenzitivity budou na základě chladného podnětu.“ 

 

 Dentinová hypersenzitivita je sice velmi rozšířeným stavem, avšak často 

nebývá diagnostikována. Důvodem bývá skutečnost, že screening tohoto stavu 

není běžně prováděn v zubních ordinacích ani v ordinacích dentální hygieny. 

Diagnostikovat zubní přecitlivělost můžeme na základě podrobné anamnézy, 

klinického vyšetření založeného nejčastěji na odpovědi zubů k chladovým a 

taktilním stimulům a pomocných vyšetření (RTG, parodontologické vyšetření, 

perkusní testy aj.). Klinickým vyšetřením stanovujeme místa, kde je dentin 

obnažen, a odkud pocházejí bolestivé vjemy při podráždění. Pacientovy reakce při 

dráždění obnažených ploch dentinu se sledují s pomocí chladových a teplých 

stimulů, vysušení proudem vzduchu, dotyku nebo podněty osmotickými. 

Dotazníkovou formou byla zjištěna skutečnost, že nejčastějšími podněty 

vyvolávající citlivost zubů je konzumace studeného jídla a pití, a to konkrétně u 

deseti tázaných. Sedm pacientů uvedlo zvýšenou citlivost také na chladný vzduch.  

 

 

Hypotéza číslo 3: „Předpokládám, že po dlouhodobém používání pasty Elmex 

Sensitive Professional a zubního gelu Elmex Gelée, se sníží citlivost dentinu na 

podněty.“ 

 

 V praktické části bakalářské práce byla zkoumána účinnost zubní pasty 

Elmex Sensitive Professional a zubního gelu Elmex Gelée. Tyto produkty byly 

vybrány z důvodů dostupnosti na českém trhu, poněvadž značka Elmex, 

distribuována firmou GABA, je v tuzemsku poměrně známá a je cenově dostupná. 

Vycházelo se z předpokladu o účinnosti látek zubního gelu Elmex Gelée 
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aminofluorida mixta a natrii fluoridum a látek zubní pasty Elmex Sensitive 

Professional arginin, uhličitan vápenatý a monofluorofosforečnan sodný a jejich 

účinek na obliteraci dentinových tubulů, popřípadě vytvoření ochranné vrstvy na 

povrchu citlivého dentinu.  

Hypotéza o účinnosti zubní pasty a zubního gelu byla potvrzena. 

Z celkového počtu 15 vyšetřovaných pacientů, došlo ke zmírnění projevů 

citlivosti dentinu u 14 pacientů, pouze u jednoho byly hodnoty skoro totožné. 

Bolestivé pocity na vzduchový stimul se u 8 pacientů zmírnily výrazně, u 

6 alespoň mírně a u jednoho vůbec. Hodnoty při měření taktilní sondou se u 12 

pacientů zlepšily výrazně, u 2 mírně a téměř totožné zůstaly hodnoty u jednoho 

pacienta. Průměrně bylo u všech sledovaných hodnot na vzduchové dráždění 

zlepšení zhruba o 50% a u taktilního dráždění také okolo o 50%. 

Z dotazníku vyplývá skutečnost, že z celkového počtu 15 vyšetřovaných 

pacientů došlo k subjektivnímu zmírnění projevů citlivosti dentinu u všech 

pacientů, devíti pacientům se hypersenzitivita zmírnila výrazně a u šesti pacientů 

došlo alespoň k mírnému subjektivnímu zlepšení. 

 Většina pacientů, konkrétně 14 z 15ti, uvedlo spokojenost s výrobky ke 

snížení citlivosti zubů a budou je nadále používat. 
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Závěr  
 Dentinová hypersenzitivita je samostatná nosologická jednotka 

charakterizována jako krátká ostrá bolest pocházející z exponovaného dentinu a 

vznikající jako odpověď na stimul termální, evaporační, taktilní, osmotický nebo 

chemický. Přičemž bolest není podmíněna jiným dentálním defektům či 

nemocem. Přestože je jedním z nejvíce bolestivých stavů v zubním lékařství, bývá 

současně nejméně přesně léčeným stavem. Navíc se s tímto nálezem setkáváme 

v ordinacích zubních lékařů nebo dentálních hygienistek stále častěji. Tato 

skutečnost má souvislost s prodlužující se délkou života, spojenou s častějším 

výskytem exponovaných dentinových ploch. Většina odborných publikací uvádí 

až 40% prevalenci a vzhledem tomuto faktu je potřebné, aby zubní lékaři a 

dentální hygienistky věnovali dentální přecitlivělosti více pozornosti.  

Teoretická část bakalářské práce se zabývá charakteristikou 

hypersenzitivity dentinu, její epidemiologií, etiologií, s tím nejčastěji 

souvisejícími patologiemi dentinu, teorií dentinové hypersenzitivity, možnostmi 

diagnostiky a měření, a zejména možnostmi její terapie. Cílem teoretické práce je 

poskytnout ucelené informace o této problematice a pomoci se zorientovat v 

dostupných prostředcích ke zmírnění citlivosti. Praktická část zahrnuje klinické 

vyšetření 15 pacientů, kterým byla naměřena míra citlivosti zubů na vzduchové a 

taktilní podněty a zároveň byli tázáni formou vstupních, kontrolních a výstupních 

dotazníků. Pacientům byla zhotovena fotodokumentace, snímky jsou vloženy ke 

kazuistikám a další vybrané fotografie jsou k nahlédnutí v příloze číslo jedna. 

Většina pacientů měla chrup postižen podobnými gingiválními recesy a 

klínovitými defekty, proto byly selektovány pouze některé snímky. 

Pacientům byla předána pasta Elmex Sensitive Professional a zubní gel 

Elmex Gelée, určené ke zmírnění citlivosti dentinu, byly jim poskytnuty rady a 

doporučení. Z výsledků se ukázalo zlepšení u 93% pacientů. Tím se potvrdila 

efektivita těchto prostředků, se kterými byli pacienti spokojeni a budou je 

používat i nadále. 

Pouze 60% pacientů docházelo dvakrát ročně na pravidelné preventivní 

prohlídky ke svému zubnímu lékaři a pouze 20% pravidelně navštěvuje ordinaci 

dentální hygienistky. Mezi vyšetření a ošetření vybraných pacientů byla zahrnuta i 

podrobná instruktáž a motivace. Všem pacientům byly důkladně vybrány 
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pomůcky k provádění ústní hygieny a jejich kalibrace se kontrolovala při každé 

návštěvě. Podrobným vysvětlením jejich stavu orální hygieny pacienti pochopili 

nutnost pravidelných prohlídek u zubního lékaře a dentální hygienistky a nutnosti 

dbát zvýšené péče o chrup. Byla jim vysvětlena etiologie hypersenzitivity dentinu, 

její prevence, aby nadále nedocházelo ke zhoršení stavu a byly jim doporučeny 

produkty ke zmírnění bolestivých projevů na zubech. U všech pacientů došlo 

k výraznému zlepšení stavu ústního zdraví a povědomí o možnostech terapie 

dentální hypersenzitivity, přestože u pacientů byly značné rozdíly ve vnímání 

bolesti v reakci na dráždivé podněty. Tyto rozdíly jsou dány subjektivním pocitem 

vnímání bolesti a rozlišným prahem bolestivosti.  

Odlišné vnímání citlivosti zubů je třeba zohlednit při diagnostice a 

v návrhu léčby zubní přecitlivělosti. Každý pacient je jedinečný, má rozlišné 

defekty, často  kombinaci defektů, v dutině ústní a je potřeba onemocnění správně 

diagnostikovat, doporučit úpravu stravy, návyků, či návštěvu ortodontisty 

k úpravě poměrů v dutině ústní. Důležité je to zejména pro prevenci zhoršování 

stavu. Je velice důležité na toto myslet a neléčit pouze následky, jelikož by 

pacient mohl spadnout do „začarovaného kruhu“, kdy by se i přes snahu zmírnit 

citlivost vybranými prostředky nadále zhoršoval stav nekariézních defektů.  

 Zásadní roli hraje spolupráce s praktickým zubním lékařem, jež je 

nezbytná pro stanovení diagnózy, návrhu léčby a konzultaci při provádění terapie. 

Dentální hygienistka by měla být schopna pacientovi odpovědět na 

všechny otázky týkající se jeho stavu v dutině ústní a pomoci mu. Zásadním 

aspektem je jednoduchá interpretace, aby pacient pochopil oč se jedná. Mělo by 

být upozorněno na škodlivost konzumace stravy bohaté na sacharidy, na negativní 

vliv cizích těles v dutině ústní (kovové piercingy, kousání nehtů, přikusování/ 

okusování předmětů), zatínání, skřípání, či poruchy spojené s gastrointestinálním 

traktem. V případě, že zjistí stav, se kterým si není sama schopna poradit, měla by 

správně odeslat na konzultaci ke specialistovi, například k výživovému poradci či 

ortodontistovi. 

 Ke zvýšení povědomí o diagnóze hypersenzitivita dentinu a ke 

zjednodušení při orientaci a návrhu léčby byly vytvořené informační letáky. Tyto 

letáky by měly sloužit jako návod, jak krok po kroku postupovat při stanovení 

diagnózy, na co se zaměřit a jak se orientovat v managementu hypersenzitivního 

dentinu. Oba informační letáky jsou vloženy do přílohy pod čísly deset a jedenáct. 
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Souhrn 
ÚVOD: V současné době je trendem zdravé stravování zahrnující ovoce, 

zeleninu, čerstvé džusy, smoothie, saláty, které obsahují kyselé a sacharidové 

složky potravy. Kyselé potraviny spolu s dalšími faktory, jako jsou například 

různé zlozvyky, ortodontické vady, tvrdé kartáčky a jiné, jsou etiologickým 

faktorem vzniku nekariézních lézí. Při nichž dochází k odhalení dentinu, který 

často bývá hypersenzitivní. A právě hypersenzitivitou dentinu a možnostmi její 

terapie se zabývám ve své bakalářské práci. 

 

CÍL: Cílem bakalářské práce je zjistit možnosti ošetření hypersenzitivních zubů a 

efektivitu vybraných produktů na snížení citlivosti dentinu. 

 

SOUBOR A METODIKA: Souborem pro výzkum bylo 15 pacientů 

s nekariézními lézemi. Konkrétně se jednalo o 9 žen a 6 mužů, ve věkovém 

rozpětí mezi 22 a 47 léty, kteří trpěli citlivostí dentinu. Každý z 15ti pacientů byl 

vyšetřen v rámci třech sezeních. Při vstupním vyšetření byl zhodnocen stav dutiny 

ústní pomocí indexů, změřena citlivost na vzduchové stimuly, taktilní citlivost a 

proběhla motivace. Instruktáž pacienta byla zaměřena na používání manuálního 

kartáčku, mezizubních pomůcek a především na používání pasty a gelu na 

zmírnění citlivosti zubů. Kontrolní vyšetření proběhlo po 1 měsíci a výsledné 

vyšetření následovalo po 3 měsících.  

 

VÝSLEDKY: U 14ti probandů z celkových 15ti došlo ke zmírnění citlivosti 

dentinu po používání doporučené pasty a gelu. Byly popsány dvě kazuistiky, u 

nichž došlo k nejvýraznějším rozdílům. U prvního z nich došlo k nejvýraznějšímu 

zlepšení v citlivosti a u druhého k žádné změně nedošlo. Všechny hodnoty byly 

porovnány ve třech přehledných tabulkách. 

 

ZÁVĚR: Mezi citlivostí dentinu a přítomností nekariézních lézí je vzájemná 

spojitost. Hypersenzitivní dentin se dá ošetřit různými způsoby, kdy jedna 

z neinvazivních metod, jež se dá použít při domácí ústní hygieně, byla prokázána 

jako účinná. 
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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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Gingivální recesy na špičácích a premolárech (Zdroj: Archiv autorky) 

  
 
Chrup postižen erozí, defekt patrný zejména v laterálním úseku (Zdroj: Archiv autorky) 

 
 
Palatinální plošky horních molárů postiženy gingiválními recesy (Zdroj: Archiv autorky) 
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