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Uvod

Diabetes mellitus je v Cesku pomérné rozsifeny, je to chronické
onemocnéni spojené s fadou dalSich komplikaci. V dutiné ustni se u
diabetik(l Castéji objevuji zubni kaz, parodontitida, snizena tvorba slin,
kandidézy a oralni lichen planus. Na |é¢bé vétsiny téchto onemocnéni ma
podil spravna péce o chrup. Muzeme je tim zastavit, nebo jim pfedejit. Ja
jsem osobné& neméla zhruba do svych dvaceti let spravné informace o
tom, jak se o chrup starat. To jsou dlvody, pro€ si myslim, Ze stoji za to se

zminénymi tématy zabyvat.

Rozhodla jsem se spojit vySe uvedené s dlrazem na hygienu dutiny
ustni, protoZe to je zplsob, jakym lze témto onemocnénim predejit u

populace (pacientl s diabetes mellitus), ktera je k nim nachylna.

V teoretické Casti se budu zabyvat diabetes mellitus, souvislosti tohoto

onemocnénimi v dutiné ustni a spravnou oralni hygienou.

V praktické ¢asti, ktera bude formou dotaznikového Setfeni, ziskam
informace o znalostech pacientl s diabetes mellitus o spravné hygiené
dutiny ustni. Zjistim, jak jsou tito pacienti informovani o jejim spravném
provadéni. A jestli jsou si védomi souvislosti diabetu mellitu
s parodontitidou, zaméfim se na ni, protoze jeji prevence a léCba bude
tvofit nejvétsi ¢ast mé budouci prace (dentalni hygienistka). Soucasti bude

pfirucka pro diabetiky.



1. Teoreticka cast

1.1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je 4. hlavni pfi€inou umrti ve svété. Jeho primérna
prevalence je 8.3 %. Nejvétsi je vIndi, Cind a USA. V Cesku se
vyskytujeme s 841 227 diabetiky v horni hranici evropského prdméru.
Podle mezinarodni diabetologické federace bude Zit na svété v roce 2030

552 miliénu diabetikd (v sou€asnosti jich je 370 miliéna).

vrve

Narist nemocnych je zapfiCinén zménou ZzZivotnich podminek
(stravovacimi navyky, pohybovou aktivitou...), lepSimi diagnostickymi

metodami a aktivnim vyhledavanim v populaci’.

1.1.1. Charakteristika onemocnéni

Diabetes mellitus je soubor chronickych onemocnéni, jejichz zakladnim
znakem je hyperglykémie. Vznika kvuli poruse vylu€ovani inzulinu nebo
jeho Spatnému ucinku. Je s nim spojen chybny metabolismus sacharidu,
lipidd a proteind. V prdbéhu onemocnéni postupné vznikaji dlouhodobé
cévni komplikace. RozliSujeme dva zakladni druhy cévnich komplikaci -
makrovaskularni (urychlena ateroskleréza) a mikrovaskularni (neuropatie,

retinopatie a nefropatie)?.

1.1.2. Klasifikace diabetu
V soucasnosti je platna klasifikace Svétové zdravotnické organizace
(WHO 1999) a Americké diabetologické asociace (ADA 1997).

,Diabetes mellitus:
1) DM I. typu:
a) Imunitné podminény,

b) Idiopaticky.

"POSKEROVA, H., P. BORILOVA LINHARTOVA, J. VOKURKA, A. FASSMANN a L. IZAKOVICOVA HOLLA.
Diabetes mellitus a oralni zdravi. Ceska stomatologie. 2014, 114(5), 75 -86. s. 76.

2PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. Praha: TRITLON, 2003. ISBN 80-7254-358-X. s. 15.



2) DM IL. typu.
3) Ostatni specifické typy diabetu:
a) Geneticky defekt funkce B bunék,
b) Genetické defekty ucinku inzulinu,
c) Onemocnéni exokrinniho pankreatu,
d) Endokrinopatie,
e) Chemicky a Iéky indukovany diabetes,
f) Infekce,
g) Neobvyklé formy imunologicky podminéného diabetu,
h) Genetické syndromy asociované s diabetem.
4) Gestacni diabetes mellitus.
Hraniéni poruchy glukoregulace (poruchy glukézové homeostazy):
1) ZvysSena glykémie na laéno
2) Porucha glukézové tolerance*3
1.1.3. Diabetes mellitus I

Vznika v disledku selektivni destrukce beta bunék slinivky bfisni, to
vede k absolutnimu nedostatku inzulinu a celozivotni zavislosti na jeho
exogennim prisunu. Podle pfiCiny jej délime na typ imunitné podminény a

typ idiopaticky.

Imunitné podminény diabetes je nejCastéjSi formou diabetu mellitu |
v nasi populaci, probiha u imunitné u geneticky predisponovanych osob.

Jsou pfitomny protilatky proti autoantigenim, to nasvédCuje pro

3 DONNEROVA, Petra. Chronicka parodontitis a diabetes mellitus Il. typu. Praha, 2014. Bakalafska prace.
Univerzita Karlova. Vedouci prace MDDr. Eva Kamenicka. s. 31 - 32.



autoimunitni pavod onemocnéni. Protilatky jsou pfitomné uz v preklinické
fazi choroby. Spoustécim mechanismem je pravdépodobné styk s virem
¢i exogennim nebo endogennim cinitelem. Klinicky prabéh onemocnéni
zavisi na agresivité celého procesu. V détstvi a dospivani dochazi
k rychlému zaniku beta bunék, diabetes se tu manifestuje klasickymi

pfiznaky, Casto akutné rozvojem ketoacidozy.

Destrukce maze probihat i pomalu a az po €ase vyustit v zavislost na
inzulinu. Diky zbytkové sekreci inzulinu, pak nemusi roky dochazet
k rozvoji ketoaciddzy. Takovyto prubéh je typicky pro diabetes mellitus | u
dospélych. Nékdy jej oznacujeme LADA (Latent autoimmune diabetes of
adults). Klinicky prabéh byva stejny jako u diabetes mellitus Il a ze za¢atku
odpovida na lécbu dietou. Pfedpoklada se, Ze 15 % LADA u dospélych

byva zpocatku diagnostikovana jako diabetes mellitus I14.

Diabetes mellitus | maze byt €asto sdruzen s jinymi autoimunitnimi
chorobami: Hashimotova tyreoiditida, pernicidzni anémie, celiakie a

Addisonova choroba®.

1.1.4. Diabetes mellitus Il

Nemocni nejsou zivotné zavisli na podavani inzulinu, ale mize slouzit
k udrzeni uspokojivé kompenzaci onemocnéni. Nemaji sklon ke
ketoacidéze. Choroba se projevi nejcastéji u dospélych obvykle kolem 40
let véku. Narlsta vSak vyskyt choroby u mladSich jedinch a v détstvi.
PocCatek onemocnéni byva pozvolny bez klasickych, proto byva zachyceno
Casto nahodné. Diabetes mellitus Il se vyskytuje familiarné, u 60 % - 90 %
byva spojen s nadvahou. Kritérium diagnézy je hyperglykémie bez Zivotni

zavislosti na pfisunu inzulinu.

V etiopatogenezi choroby se uplatfiuje rezistence na inzulin a porucha
jeho sekrece, ktera ma jiny plvod, nez u nemocnych s diabetes mellitus I.
Pravdépodobné nedochazi k uplné ztraté bunék pankreatu. Pro klinické

projeveni choroby pfedpokladame pritomnost obou odchylek.

4 DONNEROVA, Petra. Chronicka parodontitis a diabetes mellitus II. typu. s. 31 — 34.
5 DONNEROVA, Petra. Chronicka parodontitis a diabetes mellitus Il typu. s. 31 — 34.



Na vznik onemocnéni ma vliv genetika, fada exogennich faktoru

napfiklad obezita, stres, nedostate¢na fyzicka aktivita a koufeni.

Diabetes mellitus |l s poruchou gluk6zové homeostazy, esencialni
hypertenzi, dyslipoproteinémii, hyperurikémii a centralni obezitou fadime

k syndromu inzulinové rezistence, ktery zvySuje riziko aterosklerozy.

Lécba peroralnimi antidiabetiky u ¢asti pacientl po letech selhava a ke

koordinaci hyperglykémie je nutné zapojit 1é¢bu inzulinem®.

1.1.5. Ostatni specifické typy diabetu
Diabetes mellitus typu MODY

Patfi do skupiny diabetu podminéného genetickym defektem beta

bunék pankreatu’.

MODY (Maturity-Onset type Diabetes of the Young) je diabetes
mellitus s dominantni autozomalni dédicnosti, ktera se projevuje ve véku
do 25 let a je vice nez 5 let kontrolovatelna bez podavani inzulinu. Podle

genetického defektu ho délime na 6 typu.

Pfi¢inou muaze byt choroba pankreatu (chronicka pankreatitida,
karcinom pankreatu, cysticka fibréza pankreatu) nebo endokrinopatie
(Cushinguv syndrom, akromegalie, feochromocytom,
hyperaldosteronismus, glaukom). Glukdzovou toleranci mohou zhorSovat

néktera farmaka (steroidy, néktera antihypertenziva, psychofarmaka).

Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus je definovan jako porucha glukézové
homeostazy, ktera vznika v prlibéhu téhotenstvi. Po ukon&eni té€hotenstvi
je tfeba zménit klasifikaci.

6 DONNE,ROVA’, Petra. Chronicka parodontitis a diabetes mellitus Il typu. S. 31 — 34.
7 PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 34 -35.



Hraniéni poruchy glukoregulace, (proruchy glukézové homeostazy)

Pfechod mezi normalni toleranci glukézy a diabetem tvofi pravé tyto
poruchy. Patfi sem zvySena glykémie nalacno 6,1 — 6,9 mmol/l a porucha
glukézové tolerance. Jsou to hraniCni stavy zvySujici riziko vzniku

kteréhokoli vy$e uvedeného diabetud.

1.1.6. Klinické projevy
U diabetikl se objevuje soubor do rizné miry vyjadienych pfiznaka, je
tu zavislost na stupni a dobé trvani metabolické dekompenzace

(hyperglykéme a ketoacidozy).

Klasickymi pfiznaky jsou zizen a polydipsie, polyurie a no¢ni moceni,
hubnuti pfi normalni chuti k jidlu unavnost nebo pfechodné poruchy
zrakové ostrosti. Objevuje se i hyperglykémie s ketoacidézou, coZ jsou
akutni Zivot ohrozujici komplikace diabetu a byvaji doprovazeny
poruchami védomi a kdmatem. Dale se mohou vyskytovat poruchy rustu u
déti, sklon k infekcim s recidivujicimi mykézami, parodontitida a pfiznaky

souvisejici s cévnimi komplikacemi®.

1.1.7. Terapie

Pro ovlivnéni cukrovky je zakladem racionalni strava, dodrZzovani
rezimovych opatfeni zménou zivotniho stylu, pravidelna fyzicka aktivita a
doporucéena lécba.™

Lécéba diabetes mellitus |

Uplatriuje se racionalni vyvazena strava. Zavisi na pacientovi, na véku,
typu prace, naplni volného c&asu, pohybovych zvyklostech, ostatnich
chorobach, rodinnych stereotypech. Pocet jednotek inzulinu by mél
odpovidat mnozstvi a kvalité jidla a jinym faktorum (fyzicka aktivita, stres,
akutni choroba, zavislost na menstruacnim cyklu u Zen, klimatické

podminky).

8 PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 34 -35.

SPELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 34 -35.

1 PSOTTOVA, Jana. Prakticky privodce cukrovkou: co byste méli védét o diabetu. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN
978-80-7345-441-8. S. 44, S. 15 -16, s. 26 - 27



Dale je tfeba, aby pacient dodrzoval pohybova a rezimova opatfeni.
Pohyb je tfeba pfizpusobit jeho moznostem. Z rezimovych opatfeni
bychom méli dodrzovat ¢as na praci, na povinnosti, na spanek, na jidlo, na

relaxovani.
Je nezbytna Ié¢ba inzulinem.

Lééba diabetes mellitus 11

Cilem je snizit hladinu krevniho cukru na normalni uroven (glykémie
4,5 — 7,5 mmol/l).

Opét je zakladem racionalni pestra vyvazena strava, kterou je tfeba
upravit dle véku, typu prace, naplné volného €asu, pohybovych zvyklosti,
ostatnich chorob a rodinnych stereotypl. Také je tfeba zahrnout

pohybovou aktivitu, to plati pacient s diabetes mellitus Il dvojnasob.

Z |éku se uplatiuji peroralni antidiabetika — snizuji hladinu cukru v krvi
za dodrzeni ostatnich soucasti lécby. Jsou to napfiklad metformin,
inhibitory DPP - 4, glitazony, glifloziny, glinidy, inkretiny a inzulinova

analoga'’.

V pfipadé selhani |éCby peroralnimi antidiabetiky pfipadné alergii na né
nebo nékterych dalSich pfistupujeme kléCbé inzulinem. Jeho dalSi

indikacemi jsou hyperosmolarni koma a laktatové acidoza’.

Lécba inzulinem

Inzulinem lé¢ime vSechy pacienty s diabetes mellitus | a ¢ast pacientu
s diabetes mellitus Il, kdyz selze 1éEba peroralnimi antidiabetiky nebo ma
pacient na né& alergii, Vvtéhotenstvi, pfi stavech spojenych
s nedostateCnosti ledvin a jater, a pfi stavech s pfechodnou

dekompenzaci cukrovky (operaCni zakroky, zavaznéjsi infekce). Vzdy

" PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 36, 44. .

2 CINEK, Ondrej, Milan KVAPIL, Jan KVASNICKA, Ondrej SEDA a Jan SKRHA, PERUSICOVA, Jindra, ed.
Diabetologie. Praha: TRITLON, 2005. ISBN 80-7254-732-1. s. 70-71.



davame inzulin pfi diabetické ketoacidoze, hyperosmolarnim diabetickém

komatu a laktatové acidoze's.

Samostatna kontrola diabetu

Nemocni by se méli snazit o kompenzaci diabetu, v idealnim pfipadé
by se jejich laboratorni vysledky méli blizit normé (hodnotam u zdravych
lidi)'#

Nezbytnou soucasti lécby je edukace, jejiz naplni by mél byt
selfmonitoring. Zahrnuje sledovani glykémie, glykosurie a ketonurie
pacientem. MUze zahrnovat i dalSi parametry (hmotnost, krevni tlak,
pfipadné davky inzulinu, cholesterol, ketolatky v krvi a mikroabuminémii),
které maji vliv na kompenzaci diabetes mellitus. Na zakladé

selfmonitoringu si nemocny upravuje Ié¢ebny rezim™.

1.1.8. Komplikace
Hypoglykémie

Souvisi s nadbytkem inzulinu (vynechani pravidelného jidla, zvySeni
zatéze nebo vysSi davce peroralniho antidiabetika). Projevuje se pocenim,
bledosti, hladem, tfesem a tachykardii mize nasledovat neschopnost se
soustfedit, porucha chovani, zmatenost, bezvédomi. Je nutné podat 10 -
15 g jednoduchych sacharidd u tézSich pfipadd s poruchou védomim

roztok glukézy nitrozilnée.

Diabeticka ketoacidbza

Vznika kvali nedostatku inzulinu a zvySené hladiné hormond, které
vedou ke zvySené produkci glukdzy a ketogenezi v jatrech a zaroven
k inzulinové rezistenci a snizenému odsunu glukézy z plazmy. Projevuje
se nauzeou, zvracenim, bolestmi bficha, hypoventilaci, zapachem po

acetonu.

3 PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 36, 44.

4 PSOTTOVA, Jana. Prakticky privodce cukrovkou: co byste méli védét o diabetu. s. 44,s. 15 - 16, s. 26 — 27.
SPELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 49-53. . .

6 PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 56-57.
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Hyperosmolarni kbma

Kvili nedostateCnému pfijmu tekutin pfi osmotické diuréze u rizikovych

skupin pacientl. Pacienta je tfeba IéCit na jednotce intenzivni péce.

Laktacidotické Kbma

V dusledku hromadéni laktatu v téle, je tfeba pfesunout pacienta na

jednotku intenzivni péce'”.

Vaskularni komplikace

Cévni komplikace jsou hlavni pfi€inou morbidity a mortality u
nemocnych s diabetem. Jedna se o nevratné zmény na cévnich sténach a
pojivu. Délime je na komplikace, které vznikaji postizenim mensSich tepen
— mikroangiopatie (nefropatie, retinopatie, neuropatie) a vétSich tepen —
makroangiopatie (klinicky totozna s aterosklerézou, jen je urychlen jeji

prubéh).

Rizikovymi faktory pro vznik mikrovaskularnich a makrovaskularnich
zmeén jsou: hypertenze, hyperglykémie, dyslipidémie, koufeni, inzulinova
rezistence a jeji projevy v€etné centralni obezity, endotelialni dysfunkce a

zvySena pohotovost k tvorbé trombu.

Na rozvoj diabetické mikroangiopatie maji vliv genetické a metabolické
(hlavné hyperglykémie) faktory. Vznika komplex funk&énich zmén, jejichz
projevy jsou: dysregulace v produkci vasoaktivnich a rustovych faktoru,
zmény hemodynamiky, proliferace vaziva a zmény bunécnych funkci.

V zasadé se jedna o poruchu fizeni extracelularni hmoty a pratoku krve.

U diabetické makroangiopatie jde o aterosklerotické projevy. Prubéh

aterosklerdzy je zde stejny jako u nediabetiku, jen je rychlejsi.

U diabetikGl se 2x — 4x Castéji vyskytuji kardiovaskularni komplikace,
ateroskledéza vznika u mladsSich jedincu, rychleji postupuje a postizeni

tepen je difuznéjsi, tyka se i mensich cév.

7 PELIKANOVA, Terezie a Vratislav REHAK, ALUSIK, Stefan, ed. Diabetologie a vybrané kapitoly z
metabolismu. s. 56-57.
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Duvody téchto cévnich zmén u diabetiki jsou hyperglykémie,
inzulinova rezistence, vysSSi prevalence dislipoproteinémie, hypertenze,

centralni obezita, hemokoagulacni abnormality a endotelialni dysfunkce.

Typické je postiZzeni koronarnich tepen, tepen centralniho nervového

systému a tepen dolnich kongetin8.

1.2. Onemocnéni  dutiny ustni  souvisejici s

diabetes mellitus
Diabetes mellitus postihuje sliznice, slinné zlazy a tvrdé zubni tkané.
Nejvétsi vyskyt téchto postizeni je u pacientd s dlouhodobé probihajicim

nekompenzovanym onemocnénim’®,

1.2.1. Zubni kaz

Dochazi zde k zubnimu kazu, na ktery ma vliv sniZzena salivace a
snizena pufrovaci kapacita slin, které jsou diusledkem postizeni slinnych
Zlaz. DalSim faktorem je zvySena hladina glukézy ve sliné a sulkularni
tekuting, jejiz pfiCinou je hyperglykémie. Podili se na ném i vySSi

frekvence pfijmu potravy a horsi kvalita stomatologického oSetieni?.

Jedna se o infekéni onemocnéni, na jehoz vzniku se podili vice
faktorl. Mezi né fadime: vnimavou zubni tkan, ustni mikrofléru, dietu a
Cas. ZacCina demineralizaci skloviny nejdfive v podpovrchovych vrstvach.
Mikroorganismy zubniho mikrobialniho povlaku fermentuji sacharidy z
potravy a vytvareji kyseliny, klesa pH a v okoli zubu je pfilis nizky obsah
fosfatovych a kalciovych iontl, dochazi k difuzi téchto iontd ze skloviny
navenek (demineralizace). KdyZ stoupne pH v okoli zubu tyto ionty jsou
transportovany zpét do skloviny (dochazi k remineralizaci). V pocate€nich
stadiich, kdy je sklovina schopna remineralizace, je zubni kaz reversibilni.

Pokud nepfiznivé podminky pfetrvavaji, demineralizace postupuje hloubégji

'8 DONNEROVA, Petra. Chronicka parodontitis a diabetes mellitus II. typu. s. 38 — 39.

9 POSKEROVA, H., P. BORILOVA LINHARTOVA, J. VOKURKA, A. FASSMANN a L. IZAKOVICOVA HOLLA.
Diabetes mellitus a oralni zdravi. s. 77 - 78. ) 3 . .
20 POSKEROVA, H., P. BORILOVA LINHARTOVA, J. VOKURKA, A. FASSMANN a L. IZAKOVICOVA HOLLA.
Diabetes mellitus a oralni zdravi. s. 77 - 78.
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do skloviny. Dostava se az do dentinu (rozliSujeme kaz skloviny, kaz

dentinu a kaz cementu)?'22,
Kaz skloviny

Pocinajici kaz se projevuje jako bila skvrna, povrchova vrstva zUstava
mineralizovana. V tomto stadiu muize dojit bud k remineralizaci, nebo
muze kazivy proces dale postupovat. RozliSujeme 4 zény: 1. povrchova
zéna, 2. télo léze, 3. tmava zbna, 4. translucentni zéna. V povrchové a
tmavé zoné dochazi k remineralizaci, v télu léze a translucentni zéné

k demineralizaci?®.
Kaz dentinu

Dentin je méné mineralizovany nez sklovina, nachazi se v ném
dentinové tubuly, které usnadriuji pranik kyselinam. Nejméné odolny vU i
Sifeni kazu je u dentinosklovinného spojeni. RozliSujeme 7 zoén: |. zéna —
terciarni dentin, Il. zéna — normaini dentin, Ill. zéna skleroticky dentin, 1V
zéna mrtvé trakty, V. zéna — demineralizace, VI. zéna — bakterialni

invaze/penetrace, VIl. zona — infikovaného dentinu/destrukce/nekrozy
Kaz cementu

Vznikd, pokud dojde k obnazeni kofene. Sifi se lateralng. V ¢asném

stadiu muze dojit pfi odstranéni pfi¢in k demineralizaci®*.

1.2.2. Hyposialie
U diabetikll se vyskytuje hyposialie a z ni vyplyvajici xerostomie. Pocit
suchosti v istech ma 50 % - 60 % diabetik(. Tato nedostate¢na tvorba slin

ma vliv na vznik atrofie ustni sliznice, dekubitd pod snimatelnymi

21 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz§. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-7262-022-3. s. 45.

2 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékafstvi. 2.vyd. Praha: Galén, c2008. Zubni lékafstvi. ISBN 978-
80-7262-540-6. s. 22-23.

2 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 46 - 51.

24 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékarstvi. s. 22-23.
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nahradami a oralni kandidézy, na tu ma podil také snizena imunita a vyssi

hladina glukozy ve slinach?.

1.2.3. Oralni kandidézy

Oropharyngealni kandidoza je oportunni infekce sliznice dutiny ustni a
hitanu, ktera je nejCastéji zplsobena kvasinkou Candida albikans. U
zdravych dospélych se objevuje vyjimecné. Vyskytuje se u kojencu,
malych déti, seniord a pacientl s oslabenym imunitnim systémem.
Klinicky nalez je Cervena nebo bila Iéze nékdy bolestiva. Muze vyvolat
nepfijemny pocit v ustech, bolest, zménu chuti, potize s fe€i a pfijmem

potravy?6,

Existuje nékolik druhd kandidoz: Akutni pseudomembranénzni
kandidéza, akutni erytematdézni kandiddéza, chronicka hyperplasticka
kandidoza, chronicka pseudomembrandzni (orofaryngealni) kandiddza,
chronicka erytematézni kandidéza (atroficka kandidéza, proteticka

stomatitida)

Akutni pseudomembranonzni kandidéza

Vv s

Je to nejCastéjsi klinicka forma onemocnéni ustni sliznice. Vyvolavaji ji
kvasinky rodu Candida. K jejimu vzniku musi mit pacienti predispozice,
které snizuji odolnost organismu vuci témto mikroorganismim. Projevuje
se vyraznym zarudnutim, palCivosti az bolestivosti, pocitem suchosti oralni
sliznice, na které se vytvari rzné rozsahlé bilé povlaky (kandidové

pseudomembrany)?’.
Akutni erytematozni kandidoza

Vyskytuje se po Ié€bé antibiotiky. Projevuje se jako zarudla bolestiva

policka.

ZPOSKEROVA, H., P. BORILOVA LINHARTOVA, J. VOKURKA, A. FASSMANN a L. IZAKOVICOVA HOLLA.
Diabetes mellitus a oralni zdravi. s. 77 - 78.

26 HASEK, Jan. Orofaryngedlni kandidéza. Praktické lékérenstvi. 2015, 11(1), 8-12. ISSN 1801-2434. Dostupné
také z: http:/www.praktickelekarenstvi.cz/archiv.php

27 SLEZAK, Radovan a Ivo DRIZAL. Atlas chorob ustni sliznice. 1. Praha: Quintessen, 2004. ISBN 80-903181-
5-0. s.124 -134.
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Chronicka hyperplasticka kandidéza

Jejim projevem jsou dlouhodobé pfitomné méné vyrazné bélavé

povlaky v dutiné ustni.
Chronicka pseudomembrandzni (orofaryngealni) kandidéza

Je to nejzavaznéjsi klinicka forma oralni kandiddzy. Projevuje se
povlaky na zarudlé sliznici kdekoliv v dutiné ustni, zasahuje na sliznici
orofaryngu i kaudalnéji. Postihuje hlavné kufaky, pacienty s kariéznim

chrupem a parodontitis.

Chronicka erytematozni kandidéza (atroficka kandidoza, proteticka

stomatitida)

Postihuje sliznici v oblasti protézniho loZze (Spatna retence protézy —
chronicky mirné traumatizuje sliznici, nedostateCna hygiena protézy).
Casto se vyskytuje v kombinaci s angularni cheilitidou a jinymi formami
kandidozy. K jejimu rozvoji pfispiva koufeni, néktera léCiva, hyposialie,

diabetes mellitus a dal$i celkové chronické choroby?82°.

1.2.4. Oralni lichen planus

Je to druhé nejcCastéjSi chronické onemocnéni sliznic. Neni zcela jasna
pfri€ina jeho vzniku, mize se na ném podilet pusobeni lokalnich nebo
celkovych faktort. Lichen planus mulze byt léky indukovany, muze se
vyskytovat pfi chronickych hepatopatiich, jako projev lichen ruber planus a
jinych dermatéz, sliznice, nebo idiopaticky. Klinické projevy jsou disledek
zmén nastavajicich v epitelu a subepitelialnim vazivu ustni sliznice
zpusobenych nadmérnym rohovénim. Nachazime bélavé zmény riizného

vzhledu. Ohranieni bélavych struktur je ostré. Subjektivni potize jsou

2 5| EZAK, Radovan a Ivo DRIZAL. Atlas chorob ustni sliznice. s.124 -134.
29 HASEK, Jan. Orofaryngealni kandidéza. Praktické lékérenstvi. 2015, 11(1), 8-12. ISSN 1801-2434. Dostupné
také z: http:/www.praktickelekarenstvi.cz/archiv.php
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minimalni nebo je pfitomna zvySena citlivost sliznice. Druhy projev je

zarudnuti a tvorba slizniénich erozi az ulceraci®°.

1.2.5. Parodont a parodontitida
Parodont zahrnuje gingivu periodoncium, zubni cement a alveolarni
kost (obrazek 3).

Gingivu délime na volnou a pfipojenou (obrazek 1). Volna se podili na
tvorbé dentogingivalniho spojeni, jeji sou€asti jsou mezizubni papily. Je
kryta vicevrstevnym dlazdicobunéénym epitelem na zevni strané
rohovéjicim, na vnitfni ploSe, kde tvofi sulcus gingivalis (dasriovy Zlabek),

nerohovéjicim3’.

Obrazek 1 — volna a pfipojena gingiva.

Zdroj: archiv autorky

Pokud je gingiva zdrava, nekrvaci, je rlzova az rGzovocCervena a
pevna proti podkladu. Fyziologicky je sulcus gingivalis hluboky 0,5 mm -
3 mm pfi jeho prohloubeni vznika parodontaini kapsa. Spojeni mezi dasni

3 SLEZAK, Radovan a lvo DRIZAL. Atlas chorob Ustni sliznice. s. 164 — 166.
3 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 227 — 228.
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a zubem je zprostfedkovano tésnicim epitelem (obrazek 2), je tvoren

nékolika vrstvami nerohovéjicich bunék32,

Obrazek 2 — té&snici epitel.

Zdroj: archiv autorky

Periodoncium tvofi vazy, které pfipojuji zub ke gingivé, kosténému

lGzku a zuby navzajem. Mezi nimi probihaji cévy a nervy33,

Funkci téchto vazl je ukotvit zub v alveolarnim vybézku, zabranit jeho
rotaci a utlumit Zvykaci sily. Oddéluje dutinu Ustni od radixu zubu, slouZi
jako  obrana proti  vnéjSim podnétim (nachazi se v nich
mechanoreceptory, které funguji jako senzory pro reflexni pohyby

Selisti)®.

Cement délime na acelularni (v kr€kové a stfedni ¢asti kofene, upinaji
se do néj periodontalni vlakna) a celularni (v apikalni ¢asti zubu, pfirlsta

po cely Zivot).

32 DOSTALOVA, Tatjana a Michaela SEIDLOVA. Stomatologie. 1. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978 -
80 -247 - 2700 -4. s. 87.

33 MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentaini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 227 — 228.

3 DOSTALOVA, Tatjana a Michaela SEIDLOVA. Stomatologie. s. 88.
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Alveolarni kost drzi a chrani zuby, je kryta kompaktou (vystyla I0zko
zubu, v oblasti interdentalnich papil tvofi laminu duru), pod ni se nachazi

spongiosni kost35:36.

Obrazek 11 — tkané porodontu.

Zdroj: archiv autorky

Parodontitida

Parodontalni onemocnéni jsou skupina zanétlivych onemocnéni, ktera
postihuji zavésny aparat zubu. Jejich pfiznaky jsou zarudnuti, otok, bolest

a vzrlst lokalni teploty. Pokud je zanét pfitomen jen na gingivalni tkani,

35 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 227 — 228.
% DOSTALOVA, Tatjana a Michaela SEIDLOVA. Stomatologie. s. 88.

18



jedna se o gingivitis (obrazek 4). Pokud se zanétlivy proces rozSifi do

periodoncia mluvime o parodontitidé (obrazek 5) 3.

V etiopatogenezi parodontitidy se uplatiuji 3 hlavni faktory, prvnim
z nich jsou mikroorganismy, druhym je individualni modulovana zanétliva
imunologicka odpovéd na pfitomnost mikroorganismi v parodontu a

posledni jsou enviromentalni a mistni faktory v dutiné Gstni®.

Obrazek 20 — rozdil mezi zdravou Obrazek 29 — parodontitida.
gingivou a gingivitis.

Zdroj: archiv autorky Zdroj: archiv autorky

37 AUBREY SOSKOLNE, W. a Avigdor KLINGER. The Relationship Between Periodontal Diseases and
Diabetes: An Overview. Annals of periodontology. Chicago: American Academy of Periodontology, 2001, 6(1),
91 - 96. ISSN 1553-0841. s. 92-93.

% STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim. Praha:
Stomateam, 2016. ISBN 978-80-904377-3-9. s.19.
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Gingivitida

Podnétem pro jeji vznik je primarné zubni mikrobialni povlak, ten ma
jiné slozeni, nez plak u lidi se zdravym parodontem — je tam vice gram
negativnich tyCek, spirochet a aktinomycetd. Objevi se pfi dlouhodobé
nespravné ustni hygiené. Stupen poskozeni gingivy je zavisly na slozeni
mikroorganismu v plaku. Projevuje se Celsiovymi znaky zanétu hlavné
zdufenim a zarudnutim. Bolest nemusi byt pfitomna. Pfi podrazdéni
snadno krvaci. Byva tu pfitomno poskozeni bariérové a ochranné funkce

tésniciho epitelu, coZ ma za nasledek progresi v parodontitidu3%40.

Parodontitida

Byva zde pfitomen zanét dasni a ustup alveolarni kosti. Vznika, kdyz je
narusen tésnici epitel a zanét postupuje apikalnim smérem, vznika prava
parodontalni kapsa na misté dasfiového Zlabku*'. V ni jsou bakterie,

toxiny a ostatni slozky, zpUsobujici zanét*2.

DalSimi projevy jsou: viklavost zubu, putovani zubl, zapach z ust,

obnazovani zubnich kréka43. ..

Toto onemocnéni mizeme délit na chronické, které se vyskytuje
nejCastéji, a agresivni. Mame lokalizovanou formu, nebo generalizovanou.
Pokud se objevi uz v doCasném chrupu, byva soucasti systémového

onemocnéni**.

1.2.5.1. Souvislost diabetu mellitu s parodontitidou
Dlouhodobé nasledky hyperglykémie postihuji prakticky vSechny tkané
téla, v€etné téch v dutiné ustni. Zhorsuji stav parodontu i klinicky obraz

diabetické parodontitidy. U osob s diabetes mellitus |l se mohou zmény na

3 MAZANEK, JiFi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentérky. s. 231 — 233.

40 SLEZAK, Radovan a Ivo DRIZAL. Atlas chorob ustni sliznice. 1. Praha: Quintessen, 2004. ISBN 80-903181-
5-0. s. 62.

“IMAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentérky. s. 231 — 233.

42 STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim. s. 15.
MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 233.

4 S| EZAK, Radovan a Ivo DRIZAL. Atlas chorob tstni sliznice. s. 68.
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parodontu objevit i nékolik let pfed stanovenim diagnozy, tyto

prediabetické stavy koreluji s vyskytem hyperglykemie vazané na jidlo*.
Genetické mechanismy

Diabetes mellitus a parodontitida jsou familiarné dédi¢na onemocnéni,
ackoliv ani jedno z nich neni monogenné dédicné, maji tedy polygenni

dédicnost. Je tu nékolik vzacnych vyjimek.

Je tu spoleCna asociace mezi genetickou citlivosti a HLA genotypem
pfi parodontitis a diabetu mellitu I. Nebyla nalezena Zzadna asociace u

diabetu mellitu Il.
Imunologické mechanismy

Diabetes mellitus | i diabetes mellitus Il stejné jako parodontitis mohou
byt povazovany za Spatné adaptovanou nebo regulovanou odpovéd
imunitniho  systému na stresory prostfedi projevujici se na
predisponovaném hostiteli. V pfipadé parodontitis tyto stresory zahrnuji
bakterialni povlak, koufeni a stres. U diabetes mellitus | tyto stresory
zahrnuji viry, mykobakterie, toxicka agens, emocialni stres, u diabetes

mellitus Il to jsou prejidani a nedostatek fyzického cviceni.

Co mayji diabetes mellitus a parodontitida spole¢ného?

Podivame-li se na prozanétlivé mediatory vidime podobnou
vyznamnou regulaci nahoru. Jsou tam stejné poruchy chemotaxe u
polymorfonuklearnich leukocytl. Je tu také evidence, ze sekrece IL-10
monocyty jako odpovéd na lipopolysacharidy je regulovana nahoru
diabetik( a je detekovana v gingivalni tekutiné téch s parodontitidou ale ne

v gingivalni tekutiné lidi bez ni.

4 STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim. s. 120.
4 AUBREY SOSKOLNE, W. a Avigdor KLINGER. The Relationship Between Periodontal Diseases and
Diabetes: An Overview. s. 92-95.
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1.2.6. DalSi onemocnéni dutiny ustni

Je tu pfitomno obtizené hojeni mékkych tkani a extrakénich ran’.

Vyskytuje se zde stomatodynie a glossodynie, které se projevu;ji
palenim sliznic. Hraje tu roli periferni diabeticka neuropatie, sialoadenéza
(zdufeni pfiusnich slinnych Zlaz, jehoz pficinou je pravdépodobné porucha
autonomni inervace a z ni vyplyvajici Spatna sekrece a syntéza proteinu),

porucha chuti 48,

1.3. Hygiena dutiny ustni

Ustni hygiena je ,osobni udrzba g&istoty a hygieny zubG a okolnich
struktur, v€etné protetickych nahrad a ortodontickych pfistroja, Cisténim
zubl, stimulaci a masazemi tkani, hydroterapii i jinymi procedurami
doporucenymi Iékafem, €i hygienistkou pro zachovani zubniho a ustniho

zdravi.“

Ustni zdravi ,pfedstavuje stav plné normality a funkéni vykonnosti zub
a jejich podparnych struktur, jakoz i okolnich ¢asti ustni dutiny, dale pak

riznych struktur souvisejicich se zvykacim a maxilofacialnim komplexem.*

Prevence onemocnéni zubl zavisi pfedevSim na domaci péci o chrup
a ustni dutinu. Patfi sem tradi¢ni Cisténi zubl, péCe o dasné, pouzivani
méné obvyklych pomucek a vhodna vyziva. Nékdy je potfeba pfrejit

k profesionalni dentalni hygiené.

Viiv edukace o ustni hygiené

V iranské studii se na diabeticich Il typu zkoumalo, jaky vliv ma
edukace pacientd stimto onemocnénim na provadéni ustni hygieny.
Ugastnici této studie byli rozdéleni do dvou skupin intervenéni a kontrolni.
Intervenéni byla Skolena ve 4 dvouhodinovych lekcich. Obé& skupiny
vyplnily na za¢atku a na konci (po 3 mésicich) ten samy dotaznik.

47 POSKEROVA, H., P. BORILOVA LINHARTOVA, J. VOKURKA, A. FASSMANN a L. IZAKOVICOVA HOLLA.
Diabetes mellitus a oralni zdravi. s. 77 - 78.

48 POSKEROVA, H., P. BORILOVA LINHARTOVA, J. VOKURKA, A. FASSMANN a L. IZAKOVICOVA HOLLA.
Diabetes mellitus a oralni zdravi. s. 77 — 78.

4 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz§. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-7262-022-3. s. 67.

22



Ugastnici z intervenéni skupiny zadali vice peéovat o dutinu ustni diky
lekcim. Jejich vnimavost K jejim onemocnénim se zvySila, zacali vice
uznavat benefity ustni hygieny a odbourali bariéry k ni. Pacienti uvadéli
CastéjSi a lepSi pro péci o ni. Zjistilo se, Ze dovednosti diabetiku Ize zlepSit

tréninkem a jejich pravidelnou aktivitou®.

1.3.1. Zubni plak
Hlavnim etiologickym faktorem pro vznik zubniho kazu a parodontitidy
je zubni mikrobialni povlak (komunita vzajemné si prospivajicich

mikroorganism, ktera osidluje urcity povrch a pevné k nému pfilina)°".

Bakterie v ném tvofi organické kyseliny (faktor napomahajici vzniku
kazu), amoniak a sirovodik (poskozuji parodont a zpusobuji zapach z ust),
glukany, fruktany a endotoxiny (napomahaji vzniku parodontitidy),
enzymy, mukopolysacharidézy a proteazy (ni¢eni mezibunétné hmoty

bunék epitelu, pojivové tkané a tkarovych bunék)®2.

Pro zubni biofilm je typické, Ze neni odstranén deskvamaci epitelu
(jako na sliznici), také samo ociStovani zubl i stiravy ucinek stravy jsou
nedostatecné. Je tfeba jej cilené mechanicky odstranit kartaCkem a
specialnimi instrumenty, a to 2x — 3x denné. NejdulezitéjSi je vecerni
Cisténi zubu. Po ném je doporu¢ovano nejist zadné potraviny (povolenymi

vyjimkami jsou Cista voda nebo neslazeny ¢aj)°3-%4.
Vznik zubniho kamene

Kdyz se do zubniho plaku dostanou soli fosforu a vapniku ze sliny,
vzniknou mineralizaCni centra, ta postupné splyvaiji a tvofi zubni kamen. U
zubu drzi diky kalcifikované pelikule. U zubniho kamene je pfitomen zubni

plak, ten se podili na tvorbé onemocnéni parodontu®°.

%0 Malekmahmoodi M, Shamsi M, Roozbahani N, Moradzadeh R. A randomized controlled trial of an educational
intervention to promote oral and dental health of patients with type 2 diabetes mellitus. s. 1-15.

51 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Gstni. Praktické lékarenstvi. 2007, 3(1), 38-40. ISSN 1801-2434.
s. 38-40.

%2 DOSTALOVA, Tatjana a Michaela SEIDLOVA. Stomatologie. s. 89.

53 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 250.

5 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Gstni. Praktické lékarenstvi. s. 38-40.

%5 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 38.
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1.3.2. Prevence

Prevence je soubor opatfeni a zplsobu, kterymi pfedchazime vzniku
onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a trvalych
nasledkd nemoci nebo urazll. Uchylujeme se k ni, pokud jesté
bezprostfedné nehrozi choroba nebo patologicky stav. RozliSujeme 3

stupné: primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence: opatfeni, jez predchazeji vzniku patologického

procesu, onemocnéni nebo urazu.
Sekundarni prevence: véas najit a vylédit, nebo zastavit onemocnéni®.

Lécba gingivitidy je primarni prevenci parodontitidy, ale take

sekundarni prevenci rekurentni parodontitidy®”’.

Terciarni prevence: Jejim ukolem je vylécCit uz vzniklé komplikace a

zabranit moznym dal$im komplikacim®2.

Prevence v zubnim I|ékafstvi je uskuteChovana pFedevsim
odstrafnovanim zubniho mikrobialniho povlaku. Pfi prevenci parodontopatii
zubni lékaf nebo dentalni hygienistka vySetfi pacienta, urCi diagnozu a
plan léCby, musi pacienta namotivovat a proveést instruktaz ustni hygieny.

Potom by mél pacient pravidelné doma o svuj chrup pecovat®®.

1.3.3. Mechanické pomticky k hygiené dutiny ustni
Pomulcky k hygiené dutiny ustni rozdélujeme na mechanické a
chemické. Mechanické pomdcky upfednostiujeme pfed chemickymi,

protoZe jenom jimi dokazeme spolehlivé odstranit plak.

1.3.3.1. Zubni kartacek
Jeho slozkami jsou: drzadlo hlavice a vlakna (obrazek 6). Nejvhodné;si

jsou kartacky s kratkou hlavou (2,5 cm pro dospélé a 1,5 cm pro déti) a

% KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s.15.

57 Chapple, ILC, Van der Weijden, F, Doerfer, C, Herrera, D, Shapira, L, Polak, D, Madianos, P, Louropoulou,
A, Machtei, E, Donos, N, Greenwell, H, Van Winkelhoff, AJ, Eren Kuru, B, Arweiler, N, Teughels, W, Aimetti,
M, Molina, A, Montero, E, Graziani, F. Primary prevention of periodontitis: managing gingivitis. Journal of
Clinical Periodontology 2015; 42 (Suppl. 16): S71— S76. doi: 10.1111/jcpe.12366. S72.

58 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. s. 15.

% MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentérky.s. 236.
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zaoblenymi syntetickymi stfedné tvrdymi, nebo mékkymi viakny. Méla by
byt zaoblena uspofadana pfiblizné ve 40 snopcich zhruba ve tfech az

Ctyfech fadach®0.6162,

Obrazek 38 - slozeni kartacku.

Zdroj: archiv autorky

Alternativou jsou elektrické kartacky, které maji bud tocici se hlavici,
nebo vibrujici vlakna. Tyto kartaCky usnadnuji pacientim praci, ale
nezkracuji dobu Cisténi. Doporu¢ime je pfedevS§im méné zru¢nym

pacientim®3:64.65,

Podle ¢lanku v Journal of Clinical Periodontology pfi €iSténi manualnim
kartaCkem jsme schopni redukovat plak zhruba o 42 %, elektricky kartacek
redukuje plak o 46 %. LepSich vysledkd jsme schopni dosahnout
s dobijecimi kartacky oproti t€ém s vymeénitelnymi bateriemi. Neni vyrazny

rozdil mezi oscilatné rotacnimi (o malinko lep$i) a témi, jejichz vlakna se

% ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Ustni (1. &ast). Praktické Iékérenstvi. 2007, 3(1), 38-40. ISSN 1801-
2434. s. 38-40.

8 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 245 —246.

62 KORABEK, Ladislav a Jana NEJTKOVA. Hygiena dutiny ustni u dospélych aneb Cistéte si pouze ty zuby,
které  si  chcete  zachovat!!. [online]. 2004, 1(1), 2-4 [cit. 2020-01-07]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/hygiena_20dutiny 20ustni.pdf. s. 2-4.

8 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Ustni (1. &ast). Praktické Iékérenstvi. s. 38-40.

64 MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentaini hygienistky a zubni instrumentérky. s. 245 —246.

65 KORABEK, Ladislav a Jana NEJTKOVA. Hygiena dutiny tstni u dospélych aneb Cistéte si pouze ty zuby,
které si chcete zachovat!!. s. 2-4.
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pohybuji do stran. Zadna data nepotvrzuji ani nevyvracuji pusobeni

jakéhokoli kartacku na gingivalni recesy®®.

Technika Cisténi musi byt takova, abychom vy istili obtizné Cistitelna
mista (krCkové partie zubl, mezizubni prostory a uUsti do mezizubnich

prostor). Proto je doporu¢ena vibra¢ni technika cisténi. 67
Cisténi chrupu klasickym kartackem

Existuje nékolik technik ¢isténi chrupu, které se liSi plsobenim na

parodont.

Krouziva technika

Tuto techniku popsal Fonea. Kartacek pfilozime tak, aby jeho vlakna
sméfovala kolmo k povrchu zubu, &istime oba zubni oblouky krouzivymi
pohyby. Zmensenymi krouzivymi pohyby vycCistime horni a dolni oralni

plosky, nakonec vycCistime okluzni plosky.

Tato technika je lehce osvoijitelna, je vhodna pro déti. Neni dostateCna

pro odstranéni subgingivalniho plaku.
Stiraci technika ,roll method,“ ,od ¢erveného k bilému“

Kartacek pfilozime k zubum pod uhlem 45° (obrazek 7) tak, aby viakna
smeérovala ke gingivé. Provedeme soucasné rotacni a stiravy pohyb od
gingivy okluznim smérem, na kazdém misté alespon pétkrat zopakujeme.
Postupujeme stejné vestibularné a oralné, jen na oralnich ploskach ve
frontalnim Useku kartacek pretoCime, aby byl rovhobézné s dlouhou osou

zubu. Okluze vycistime vodorovnymi pohyby.

Je to lehce osvojitelna metoda, kterou ale nedostateéné ocistime
mezizubni prostory. Je lehce osvojitelna, proto ji doporu€ujeme détem a

mladistvym, aby pfi oralni hygiené postupovali systematicky.

66 Chapple, ILC, Van der Weijden, F, Doerfer, C, Herrera, D, Shapira, L, Polak, D, Madianos, P, Louropoulou,
A, Machtei, E, Donos, N, Greenwell, H, Van Winkelhoff, AJ, Eren Kuru, B, Arweiler, N, Teughels, W, Aimetti,
M, Molina, A, Montero, E, Graziani, F.Primary prevention of periodontitis: managing gingivitis. Journal of
Clinical Periodontology 2015; 42 (Suppl. 16): S71- S76. doi: 10.1111/jcpe.12366. S7-S76.

67 KORABEK, Ladislav a Jana NEJTKOVA. Hygiena dutiny tstni u dospélych aneb Cistéte si pouze ty zuby,
které si chcete zachovat!!. s. 2-4.
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Chartesova technika

Tato technika se Jmenuje dle Charterse, ktery ji popsal. Kartacek
prilozime pod uhlem 45°, vldakna sméfuji k okluzi/incizi zubd. S drobnymi
vibracnimi pohyby posouvame smérem Kk incizi zubl. Tato technika je

dobra pro ocisténi mezizubnich prostor.

Je indikovana u pacientl s parodontitidou s otevienymi mezizubnimi

prostory.

Bassova technika

Tuto techniku popsal Bass. KartaCek pfilozime na okraj gingivy pod
uhlem 45° (obrazek 7), vlakna sméfuji ke gingivé. Provadime drobné
vibraCni pohyby po celém oblouku vestibularné i oralné. Ve frontalnim
useku zoralni strany pretoCime kartaCek rovnobézné s dlouhou osou
zubu. Je pro ni vhodny meékky kartaCek se stejné dlouhymi viakny nebo

specialni dvourady kartacek.

Diky této metodé jsme schopni odstranit povlak, ktery se nachazi
supragingivalné i subgingivalné. Pokud na kartacek pfili$ tlacime, dochazi

k poranéni dasné&®8.
Stillmanova technika

Kartacek pfilozime pod tlakem k zubu, aby alespof 2 mm pfesahoval
na gingivu a sviral s dlouho osou zubu uhel 70° — 80°. Soudasnym
rotaCnim a vibraénim pohybem karta€ek otacime k okluzni/incizni ploSce.
Touto metodou dobfe odstranime plak z mezizubnich prostor, pro
vyCisténi subgingivalniho prostoru je nedostate¢na. DoporuCime ji

pacientim se zdravym parodontem a s gingivalnimi recesy®°.

68 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 251.
8 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 252.
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Obrazek 47 — pfilozeni kartacku na stiraci a bassovu techniku.

Zdroj: archiv autorky
Systematicky vycistime cely chrup. Je dobré zacit na nejobtiznéji
Cistitelnych mistech. U pravaku vpravo dole zevnitf a u levakl vievo dole

na oralnich plochach zubu (obrazek 8)7°.

Obrazek 56 - znazornéni vhodné posloupnosti pfi isténi zuba.

Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/hygiena_20dutiny 20ustni.pdf

1.3.3.2. Mezizubni kartacek
Ma vldkna radialné uspofadand do Stéticky. Slouzi k Cisténi

aproximalnich plosek pfiléhajicich k otevienému mezizubnimu prostoru

0 KORABEK, Ladislav a Jana NEJTKOVA. Hygiena dutiny Gstni u dospélych aneb Cistéte si pouze ty zuby,
které si chcete zachovat!!. s. 4 - 6.
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pod mustky a oblasti mezi obnazenymi kofeny vicekofenovych zubu (po
nékterych chirurgickych vykonech na parodontu) nebo v okoli

ortodontickych zamku. Je dllezité vybrat spravnou velikost”!,72,
Technika c¢isténi mezizubnim kartackem

V dolni Celisti se zavadéji od baze papily smérem nahoru, v horni
Celisti od baze papily smérem dolli, mezizubnim prostorem pronikaji bez
odporu a bezbolestné. Protahujeme je pilovitymi pohyby. Pfi pravidelném
a spravném pouzivani je doporucovana vymeéna kartacku dle opotrebeni

po jednom az dvou mésicich uzivani’374,

1.3.3.3. Jednosvazkovy kartacek

Je to pomlucka, ktera slouzi k ¢isténi distalnich ploch poslednich zubu,
postrannich ploch, pfiléhajicich k mezefe v chrupu nebo mist Spatné
pristupnych klasickému kartacku. Vyuzivame ho k Cisténi ortodontickych
aparatl a mezi¢lend muastku. Je také ur€en pro takzvanou sélo techniku
¢isténi, pfi ni mirné pfitla¢ime na kartacek, jeho vlakna se rozprostfou,
jemnymi girlandovitymi pohyby postupujeme kolem kontury kazdého

zubu’>.

1.3.3.4. Zubni nit

Zubni nit je znylonovych vlaken nékdy potaZzenych voskem pro
snadnéjSi zavadéni. Pouziva se ke stirani postrannich ploch zubl
priléhajicich k mezizubnimu prostoru vyplnénému interdentalni papilou.
Lze vyuzivat vlakno pfipevnéné ve specialnich drZacich - flosser, nebo

flosspick (obrazek 9)7677.

" MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéaini hygienistky a zubni instrumentéfky. s. 246-247.
2 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Gstni (I. &ast). Praktické lékarenstvi. s.39.

3 MAZANEK, JiFi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentérky. s. 246-247.
7 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Ustni (I. &ast). Praktické lékarenstvi. s.39.

5 MAZANEK, JiFi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentéarky. s. 246.

6 MAZANEK, JiFi. Stomatologie pro dentéini hygienistky a zubni instrumentérky. s. 247-248.
7 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny ustni (I. ast). Praktické Iékarenstvi. s. 38-40.
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Obrazek 9 — flosspick.

Zdroj: archiv autorky

Technika Cisténi zubni niti

Existuji 2 mozné techniky, jak uchopit zubni nit. Prvni z nich nam radi
namotat konce asi pll metru dlouhého kusu vlakna na oba prostfedniky
(obrazek 9). Druha z nich doporucuje vytvofit z asi 30 cm dlouhého vlakna
smycku (obrazek 10).

Vldkna vedeme mezi bfiSky ukazovackla, pfFipadné stfidavé
ukazovacku a palct tak (obrazek 11), abychom méli mezi obéma prsty

vlakno dlouhé 2 cm — 3 cm.

VIakno zavedeme opatrné pilovitymi pohyby pfes bod kontaktu do
mezizubniho prostoru, tak abychom pfiliSnym tlakem neporanili gingivu.
Nasledné zavedeme na dno sulcu gingivalis tak, abychom jim objimali
krcek CiSténého zubu.
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Poté provedeme nékolik kratkych stiravych pohybu v dlouhé ose zubu,
aniz bychom meénili nastaveni vlakna. Nezapomeneme vycistit sousedni

zub pfivraceny do mezery.

Zubni nit vyvedeme z mezizubniho prostoru opét pilovymi pohyby.”®

Obrazek 10 - spravné drzeni zubni nité.

Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/hygiena_20dutiny 20ustni.pdf

Obrazek 11 - alternativa drzeni zubni nité.

Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne_znani/hygiena 20dutiny 20ustni.pdf

8 KORABEK, Ladislav a Jana NEJTKOVA. Hygiena dutiny Gstni u dospélych aneb Cistéte si pouze ty zuby,
které si chcete zachovatl!l. s. 6-8.
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Obrazek 12 - zpusob drzeni a zavedeni zubni nité.

Zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/plne znani/hygiena 20dutiny 20ustni.pdf

1.3.3.5. Superfloss
Je to pomucka, ktera je slozena ze zubniho vilakna, houbovité ¢asti a
zavadéCe. Zavadéc je tuha jehla z plastu, slouzi k zavedeni vlakna pod

mustky, houbovita ¢ast pak slouzi k vlastnimu ¢isténi pod ¢leny mustk(’®.

1.3.3.6. Gum soft pick

Je to umélohmotny mezizubni kartaCek a zaroven paratko. Ma jemné
gumové bodliny. Kromé vyc¢isténi mezizubniho prostoru stimuluje gingivu
a provadi jeji mikromasaz.

1.3.3.7. Zubni paratka

Slouzi pfedevsim k odstranovani zbytkl potravy. Méla by byt ze dfeva,

které se neStipe nejlépe trojhranna, nebo kulata. Lze je vyuzit k masazi

papil8°,

& ROUBALiKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Ustni (I. Cast). Praktické lékarenstvi. s. 38-40
8 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentéalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 248.
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1.3.4. Chemické pomiicky k hygiené dutiny ustni
Radime mezi né predevsim ustni vody a zubni pasty. Zvy$uji odolnost
tvrdych zubnich tkani, zamezuji tvofeni zubniho biofilmu a usnadnuji jeho

odstrafiovanis?.

Zubni pasty

Aktivnimi (u€innymi) soucastmi jsou: fluoridy a slouceniny vapniku pro
prevenci zubniho kazu, antiseptika, adstringencia proti zanétu (napfiklad
laktat hliniku maji podpurny efekt, neovliviiuji zasadné onemocnéni, je
tfeba pfedevsim odstranit zubni mikrobialni povlak), desenzibilizacni latky,
latky omezujici tvorbu zubniho kamene, enzymy zvySujici antibakterialni

vlastnosti sliny, bélici pfisady a vitaminy.
Staci nanést mnozstvi pasty o velikosti hrasku®2,

NejvyznamnéjSi aktivni soucasti zubnich past jsou fluoridy. Fluor
pusobi ve vazbé na jiny prvek (sodik, cin, amoniak). Fluor snadno pronika
do skloviny, ktera je postizena prvnimi stadii demineralizace. Zakomponuiji
se do hydroxyapatitu skloviny za vzniku fluorhydroxyapatitu, nebo
fluorapatitu, takto dochazi k demineralizaci. Takto je mozné zacelit

nekavitované kariézni léze. Fluoridy pUsobi také antibakterialnés3,

Ustni vody

Obsahuji  antibakterialni, fluoridové, adstringentni, deodoracni a
kosmetické latky. PouZivaji se vramci prevence zubniho kazu a

parodontopatii.

Antiseptika

Jsou to lokalni prostfedky, které pusobi selektivné proti plaku (redukce
az 75 % plaku)84.

81 MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentaini hygienistky a zubni instrumentérky. s. 249.

82 ROUBAL[KOVA, Lenka. Hygiena dutiny ustni (Il. ast). Praktické lékarenstvi. 2007, 3(2), 85 - 87. s. 85.
8 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny Gstni (Il. ¢ast). s. 85 - 87.

8 MAZANEK, Jiti. Stomatologie pro dentaini hygienistky a zubni instrumentérky. s. 249.
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Za nejucCinnéjsi povazujeme chlorhexidine diglukonat. Existuje ve
formé roztoku, laku (pfedevsim proti zubnimu kazu) a gelu (pfedevSim pro
aplikaci do parodontalnich kapes). Jeho uc€inky jsou bakteriostatické az
bakteriocidni i antimykotické. Jeho efekt snizuje lauryl sulfat sodny
obsazeny v zubnich pastach. Jeho nezadoucimi uc€inky jsou zbarveni
jazyka a zubu, poruchy chuti, nékdy deskvamace gingivy. Lze jej pouZzivat

pouze kratkodobé. Po ukondéeni uzivani tyto ucéinky vymizi&5:86,

Dobry antimikrobialni uc€inek maji i pfirodni silice (tymol, mentol,

eukalyptol metyl — salicylat) Ize je pouzivat i dlouhodobé?”.

Plak redukuji i kvarterni amoniové soli, sloueniny fenolu, rostlinné
alkaloidy (sanguinarin), peroxidy, fluoridy, jodové slouceniny a dalSi. Jsou

v podobé Ustnich vod, zubnich past a gelt.

85 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentaini hygienistky a zubni instrumentarky. s. 249.
8 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny astni (Il. ¢ast). s. 85 - 87.
8 ROUBALIKOVA, Lenka. Hygiena dutiny ustni (Il. &ast). s. 85 - 87.
8 MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. s. 249.
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2. Prakticka cast

2.1. Metodika

Prakticka ¢ast byla uskute€néna formou dotaznikového Setfeni.

Sestavila jsem dotaznik, ktery byl k dispozici na formulafich Google a
byl distribuovan pomoci Facebooku ve skupiné CUKROVKA pacientiim
s diabetes mellitus. Data jsem sbirala od 25. 2. 2020 do 12. 4. 2020.
Skladal se zdvaceti otazek. Sestnact otazek bylo uzavienych a ffi
oteviené. V jedné respondenti zaskrtavali na kazdém fadku jednu

odpovéd.

Otazky se tykaly hlavné znalosti respondentll o hygiené dutiny ustni,
diabetes mellitus a jeho souvislosti s parodontitidou. Zkoumala jsem
predevsim, jestli pacienti pouzivaji vhodné pomucky, kdo je uc€il s nimi
zachazet a jestli si jsou védomi, proC€ je ustni hygiena pro né dullezita.
Soucasti byly udaje o dotazanych, které by mohly mit vliv na jejich
odpovédi (jejich vék, vzdélani, glykémie, pocet zubu, zda navstévu;ji

zubniho Iékafe, dentalni hygienistku a diabetologa).

V uvodu dotazniku jsem informovala dotazované, Ze dotaznik je
anonymni a ziskané udaje budou pouzity pfi zpracovani mé bakalarské

prace.
Do vysledného Setieni bylo zahrnutu 141 dotaznika.

2.2. Hypotézy
Pfes 60 % diabetiki nebude mit spravné informace o provadéni ustni
hygieny®.
Méné nez 20 % diabetikd bude mit informace o vlivu diabetu na tkané

parodontu®0,

Méné, nez polovina diabetikil pecuje o své mezizubni prostory®’.

8 MELOUNOVA, Petra. Pacienti s diabetes mellitus v ordinaci dentélni hygienistky. Praha, 215n. |. BakalaFska
prace. Univerzita Karlova. S.102.

9% COCKOVA, Barbora. Pacient s diabetes mellitus v praxi dentalni hygienistky. Praha, 2018. Bakalaiska prace.
Univerzita Karlova. Vedouci prace Ales Leger. S. 79.
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2.3. Vysledky dotaznikového Setreni

Dotaznik vyplnilo 141 respondentu, z nichz 64 (45,4 %) byli pacienti
s diabetes mellitus | a 77 (54,6 %) pacienti s diabetes mellitus Il. Primérny
vék vzorku respondentd byl 45,3 roku (46,8 % bylo mladSich 45 let a
53,2 % z kategorie 45+). 7,8 % mélo zakladni vzdélani 68,8 %
stfedoSkolské, 5,7 % vysSi odborné a 17,7 % vysokoskolské.
Graf 1, 1. otazka

1. Jakym typem diabetu trpite?

141 odpovédi

® diabetes mellitus |
@ diabetes mellitus |l

Na prvni otazku odpovédélo 100 % (141) respondentl. 45,4 % (64)
maji diabetes mellitus | a 54,6 % (77) diabetes mellitus II.

91 SRAMKOVA, Katefina. Péce o dutinu ustni u pacientli s diabetes mellitus. Pardubice, 2018. Bakalarska
prace. Univerzita Pardubice.
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Graf 2, 2. otazka

2. Myslite si, Ze cukrovka mize mit vliv na tkané parodontu (zavésného aparatu zubu)?

140 odpovédi

® ano
® ne

Na druhou otazku odpovédélo 99,3 % (140) respondentld. 82,1 %
(115) z nich odpovédélo, Ze diabetes mellitus mize mit vliv na tkané
parodontu. 17,9 % (25) odpovédélo, ze diabetes mellitus nemize mit vliv

na tyto tkané.

Graf 3, 3. otazka

3. Zhorsuje vysoka hladina krevniho cukru prubéh parodontitidy (zanétu zavésného aparatu
zubu)?

139 odpovédi

® ano
® ne

Ve 3. otazce jsem zjiStovala, jestli si respondenti mysli, Ze vysoka
hladina krevniho cukru ma negativni vliv na pribé&h parodontitidy.
Odpovédélo na ni 98,5 % (139) respondentl. 81,3 % (113) odpovédélo, ze
vysoka hladina krevniho cukru zhorSuje prubéh parodontitidy, 18,7 % (26),

ze vysoka hladina krevniho cukru nezhorsuje prabéh parodontitidy.
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Graf 4, 4. otazka

4. Jak asto pouZivate nasledujici pomlcky?
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Ve 4. otazce jsem se ptala, jak Casto pacienti pouzivaji vybrané

pomucky.

Kolonku, kde zjistuji, jak €asto pouzivaji klasicky kartacek, vyplnilo
92,2 % (130) respondentd, 70 % (91) jej pouziva dvakrat denné, 20 % (26)
jednou denné, 3,1 % (4) nékolikrat tydné, 4,6 % (6) nékolikrat mési¢né a

2,3 % (3) jej nepouziva vibec.

Kolonku, kde zjiStuji, jak Casto pouzivaji elektricky kartaCek, zaskrtlo
66,0 % (93) respondentd 19,4 % (18) jej pouziva dvakrat denné 17,2 %
(16) jednou denné, 2,1 % (2) nékolikrat tydné, 2,1 % (2) nékolikrat

mésicné a 59,1 % (55) jej nepouziva.

Kolonku, kde zjistuji, jak casto respondenti pouZzivaji mezizubni
kartaCek, zaSkrtlo 81,6 % (115) respondentl, 24,4 % (28) znich jej
pouziva dvakrat denng, 26,1 % (30) jej pouziva jednou denné, 19,1 % (22)
jej pouziva nékolikrat tydné, 8,7 % (10) jej pouziva nékolikrat mésicné,
21,7 % (25) ho nepouziva.

Kolonku, kde zjistuji, jak Casto pacienti s diabetes mellitus pouzivaji
zubni nit, zaskrtlo 63,8 % (90) respondentd, 8,9 % (8) ji pouziva dvakrat
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denné, 30 % (27) jednou denné, 13,3 % (12) nékolikrat tydné, 6,7 % (6)

nékolikrat mésicné a 41,1 % (37) ji nepouziva.

Kolonku, kde jsem zjistovala, jak Casto pacienti s diabetes mellitus
pouzivaji flosspick odpovédélo 51,1 % (72) respondentu, 2,8 % (2) jej
pouziva dvakrat denné, 2,8 % (2) jednou denné&, 4,1 % (3) nékolikrat
tydné, zadny z nich jej nepouziva nékolikrat mésicéné a 90,3 % (65) jej

nepoziva.

Kolonku, kde pacienti s diabetes mellitus zaSkrtavali, jak cCasto
pouzivaji paratko, vyplnilo 68,1 % (96) respondentu, 8,3 % (8) jej pouziva
dvakrat denné, 11,4 % (11) jednou denné, 24,0 % (23) nékolikrat tydné,
24,0 % (23) nékolikrat mésicné a 32,3 % (31) jej nepouziva.

Kolonku, kde jsem zjiStovala, jak c¢asto respondenti pouzivaji
superfloss zaskrtlo 52,5 % (74) respondentu, 1,3 % (1) jej pouziva dvakrat
denné, 5,4 % (4) jednou dennég, 10,8 % (8) nékolikrat tydné, 1,4 % (1)

nékolikrat mésicné a 81,1 % (60) jej nepouziva.

Kolonku, kde jsem se respondentl ptala, jak Casto pouzivaji
jednosvazkovy kartacek, zaskrtlo 60,3 % (85) respondentl, 8,2 % (7)
z nich jej pouziva dvakrat denné, 17,7 % (15) pouziva jednou dennég,
10,6 % (9) nékolikrat tydné, 5,9 % (5) nékolikrat mésicné a 57,6 % (49) jej

nepouziva vubec.
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Graf 5, 5. otazka

5. Pouzivate-li mezizubni kartacek, kdo vam ho kalibroval (méril)?

93 odpovédi

zubni lekar 28 (30,1 %)

dentalni hygienistka 47 (50,5 %)

ja sam/sama 29 (31,2 %)

0 10 20 30 40 50

Na 5. otazku, kde jsem se ptala, kdo pacientim s diabetes mellitus
kalibroval mezizubni kartacek, odpovédélo 66,0 % 93 respondentu,
30,1 % (28) jej kalibroval zubni lékaf 50,5 % (47) dentalni hygienistka a

31,2 % (29) si jej kalibrovalo samo.

Graf 5, 6. otazka

6. Jaka je nejobvyklejsi lokalizace zubniho povlaku?

138 odpovédi

® udasné
@ zhruba uprostied zubu
@ na kousacich hranach zubu

Na 6. otazku odpovédélo 97,9 % (138) respondentd, 77,5 % (107)
z nich odpovédélo, Ze nejobvyklejSi lokalizace zubniho povlaku je u dasné
14,5 % (20) z nich si mysli, Ze nejobvyklejSi lokalizace zubniho povlaku je
zhruba uprostfed zubu a 8,0 % (11) z nich odpovédélo, Ze nejobvyklejsi

lokalizace zubniho povlaku je na kousacich hranach zubd.
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Graf 6, 7. otazka

7. Nacvicoval s Vami nékdo techniku ¢isténi zubt? (vice moznych odpovédi)
141 odpovédi
zubni lékaf

dentalni hygienistka 60 (42,6 %)

ja sam/sama 23 (16,3 %)

prisludnik rodiny 14 (9,9 %)

nikdo 37 (26,2 %)

0 20 40 60

Na 7. otazku, kde zjiStuji, jestli s respondenty nékdo nacvicoval
techniku Ccisténi, odpovédélo 100 % (141) dotazanych. S 30,5 % (43)
z nich nacviCoval techniku c¢isténi zubl zubni |ékaf, se 42,6 % (60)
dentalni hygienistka, 16,3 % (23) nacviovalo techniku Cisténi zubl samo,
$ 9,9 % (14) z nich nacviCoval techniku €isténi pfislusnik rodiny a s 26,2 %

(37) z nich nenacvicoval techniku Cisténi nikdo.

Graf 7, 8. otazka

8. Kdy byste si méli istit zuby?
141 odpoveédi

@ pii znecisténi

@ co nejrychleji po poziti sladkého nebo
kyselého jidla

O 2x denné

Na 8. otazku odpovédélo 100 % (141) dotazanych, 63,1 % (89)
respondentll odpovédélo, ze by si méli GCistit zuby dvakrat denné,
19,9 % (28), Ze by si méli Cistit zuby pfi znecisténi a 17,0 % (24), Ze by si
meéli Cistit zuby co nejrychleji po poziti sladkého nebo kyselého jidla.



Graf 8, 9. otazka

9. Jaky si vybirate zubni kartacek? (vice moznych odpovédi)

141 odpovédi

s rovné stfizenymi viakny 49 (34,8 %)

s rizné dlouhymi viakny 35 (24,8 %)

tvrdy 9 (6,4 %)
mékky 73 (51,8 %)
stiedné tvrdy
0 20 40 60 80

Na 9. otazku odpovédélo 100 % respondentl (141), 34,8 % (49) z nich
si vybira kartaCek s rovné stfizenymi vlakny a 24,8 % (35) z nich si vybira

kartacek s rizné dlouhymi viakny.

6,4 % (9) respondentu si vybira tvrdy kartacek, 51,8 % (73) si vybira
meékky kartacek a 34,8 % (49) si vybira stfedné tvrdy kartacek.
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Graf 9, 10. otazka

10. Co je podle Vas hlavni pfi¢inou parodontitidy?

139 odpovédi
® dédicnost

@ 3patna ustni hygiena
diabetes

. @ sladké jidio a napoje

Na 10. otdzku odpovédélo 98,5 % (139) respondentu. 51,1 % (71)
z nich odpovédélo, ze hlavni pfi¢inou parodontitidy je Spatna ustni
hygiena, 32,4 % (45) odpovédélo, Ze hlavni pfi¢inou parodontitidy je
dédi¢nost 10,8 % (15) odpovédélo, Ze hlavni pfiinou parodontitidy je
diabetes a 5,8 % (8) odpovédélo, Ze hlavni pfi€¢inou parodontitidy jsou

sladké jidlo a napoje.
11. otazka
11. Kolik Vam je let?

Na dotaznik odpovidaly osoby od 15 do 78 let, jejich prGmérny vék byl
45,3 let. 46,8 % respondentl bylo mladSich 45 let a 53,2 % ma 45 let a

vice.
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Graf 10, 12. otazka

12. Jaké mate vzdélani?

® zakladni
® stredo3kolské bez maturity
’ O stiedoskolské s maturitou
@ vyssi odborné
46,1% @ vysokodkolské

Na tuto otdzku odpovédélo 100 % (141) dotazanych. 46,1 % (65)

znich dosahla stfedoSkolského vzdélani s maturitou, 22,7 % (32)

141 odpovédi

stfedoSkolského vzdélani bez maturity, 17,7 % (32) vysokoSkolského
vzdélani, 7,8 % (11) zakladniho vzdélani a 5,7 % (8) vys8iho odborného

vzdélani.
Graf 11, 13. otazka

13.V jakém stavu je Vas parodont? (vice moznych odpovédi)

141 odpovedi

mam parodontitidu 35 (24,8 %)

mam zanét dasni 30 (21,3 %)
viklaji se mi zuby 18 (12,8 %)
mam Ustup dasni 26 (18,4 %)

vyskytlo se u mé jine

we E e 17 (12,1 %)
onemocnent dutmy,“

nemam Zadné potize 54 (38,3 %)

0 20 40 60

Na 13. otazku odpovédélo 100 % (141) respondentu, 24,8 % (35)
z nich ma parodontitidu, 21,3 % (30) zanét dasni, 12,8 % (18) se viklaji
zuby, 18,4 % (26) ma ustup dasni, u 12,1 % (17) se vyskytlo jiné

onemocnéni dutiny ustni a 38,3 % (54) nema zadné obtize.
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Graf 12, 14. otazka

14. Odkud cerpéte informace o dentalni hygiené? (vice moznych odpovédi)

140 odpovédi

od zubniho lékafe 82 (58,6 %)

od dentalni hygienistky 57 (40,7 %)

z reklam 21 (15 %)

z tasopisu 20 (14,3 %)

z jinych zdroju 47 (33,6 %)

0 20 40 60 80 100

Na 14. otazku, kde jsem se ptala, odkud respondenti Cerpaji informace
o dentalni hygiené&, odpovédélo 99,3 % (140) respondentl, 58,6 % (82)
Cerpa odpovédi od zubniho lékafe, 40,7 % (57) od dentalni hygienistky,
15,0 % (21) z reklam, 14,3 % (20) z €asopisU, 33,6 % (47) z jinych zdroju.

Graf 13, 15. otazka

15. Dochazite pravidelné na kontroly na diabetologii?

141 odpovédi

® ano
®ne

Na 15. otazku odpovédélo, kde jsem se ptala respondentl, zda
dochazeji na diabetologii, odpovédélo 100 % (141) respondentu,
92,2 % (130) z nich dochazi pravidelné na kontroly, 7,8 % (11) z nich

nedochazi pravidelné.
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16. otazka
16. Jaka byla vase posledni hodnota glykémie nalacno?

Na 16. otazku odpovédélo 135 (95,7 %) respondentd, jejich hodnota
glykémie se pohybovala od 3,6 mmol/l po 20,2 mmol/l, primérna hodnota
byla 7,4 mmol/l. 45 (33,3 %) respondentll mélo hodnotu glykémie vyssi
nez 7,5 mmol/l.

Graf 14, 17. otazka

17. Jakym zpUsobem lécite diabetes? (vice moznych odpovédi)

140 odpovédi
upravou Zivotospravy 75 (53,6 %)
uzivam leky 55 (39,3 %)

uZivam inzulin 83 (59,3 %)

0 20 40 60 80 100

Na 17. otazku, kde jsem se ptala, jakym zpusobem respondenti feSi
diabetes, odpovédélo 99,3 % (140) dotéazanych. 53,6 % (75) jej FeSi
upravou zZivotospravy, 39,3 % (55) uziva léky a 59,3 % (63) inzulin.

18. otazka
18. Kolik mate vlastnich zubt?

V 18 otazce jsem zjiStovala, kolik maji respondenti viastnich zub(. Na
tuto otazku odpovédélo 93,0 % (131) respondentd 6,1 % (8) z nich ma
méné nez 15 zubd, 1,5 % 2 z nich jsou zcela bezzubi. 93,9 % (123) ma 15
a vice zubd.

46



Graf 15, 19. otazka

19. Jak ¢asto chodite na preventivni prohlidky u zubniho lékare?

141 odpovédi

@ chodim &astéji neZ 2x roéné

® 2x rocné

© 1xroéné

@ 1xza2roky

@ chodim jen pii akutnich obtiZich

Na 19. otazku odpovédélo 100 % (141) respondentu. 49,6 % (70)
chodi dvakrat ro¢né na preventivni prohlidku u zubniho Iékafe, 17,7 (25)
chodi Castéji nez dvakrat ro¢né, 14,9 % (21) chodi jednou rocCné,
13,5 % (19) chodi jen pfi akutnich obtizich a 4,3 % 6 chodi jednou za dva
roky.

Graf 16, 20. otazka

20. Navstévujete dentalni hygienistku?

140 odpovédi

@ ano pravidelné

® e

® vyjimecné

Na 20. otazku odpovédélo 99,3 % (140) respondentl, 52,9 % (74)
z nich dentalni hygienistku nenavstévuje, 24,3 % (34) ji navstévuje

pravidelné a 22,9 % (32) ji nenavstévuje vibec.
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2.4. Diskuze

V praktické cCasti jsem na zakladé vytvofeného dotazniku ziskala
informace o znalostech pacientu s diabetes mellitus o spravné hygiené
dutiny ustni, jak jsou tito pacienti informovani o jejim spravném provadéni

a jestli jsou si védomi jejiho vlivu na diabetes.

Setfeni v dutind Ustni nemohlo byt uskuteénéno kvili vladnim

opatfenim v krizové situaci.

1. Hypotéza: Pres 60 % diabetikii nebude mit spravné informace o

provadéni ustni hygieny.

Vztahovaly se k ni otazky, kde jsem se ptala, jak Casto respondenti
pouzivaji urené pomucky, jaka je nejobvyklejSi lokalizace povlaku, kdo
s dotazanymi nacviCoval techniku €isténi, kdy si Cisti zuby a jak vypada

spravny kartacek.

Klasicky zubni kartacek pouziva 70 % respondentl a elektricky 19,4 %
respondentl dvakrat denné, to znamena, ze témér vSichni dotazani
pouzivaji 2x denné zubni kartaCek. Nezanedbatelna cCast si vybira
nevhodny kartacek (24,8 % srtzné dlouhym viakny a 6,4 % tvrdy).
Mezizubni kartacek pouziva 78,3 %, z toho asi tfetina si jej kalibrovalo
samo. 58,9 % pouziva zubni nit a 9,8 % flosspick. Vice nez 60 %
respondentl pouziva mezizubni pomucky. Ne vsSichni z nich je pouzivaji

pravidelné alespor jednou denné.

Dvé tfetiny (63,1 %) dotazanych vi, Ze je vhodné Cistit zuby dvakrat
denné. % dotazanych (77,5 %) vi, Ze se zubni povlak drzi u dasné. Mohou

se na toto misto pfi CiSténi zaméfit.

Se 30,5 % respondentd nacvicoval techniku C¢isténi zubni lékar a
se 42,6 % dentalni hygienistka (nacviCovali ji tedy s odbornym vedenim).
Se 26,2 % techniku €isténi nikdo nenacvicoval.

VySe zminéné vyvraci 1. hypotézu
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Jsou dvé pomducky, které pouziva mensina respondentl, jez jsem
v zhodnocovani 1. hypotézy vynechala, protoZze jsou doporucovany jen
nékterym pacientim. Jednosvazkové kartacky (které slouzi prfedevSim
jako doplnék k ustni hygiené) pouziva alespon jednou denné zhruba i
respondentt, 57,7 % jej nepouziva. Superfloss, ktery slouzi hlavné

k ¢isténi mastku, pouziva 6,8 % respondentd.

Nedilnou soucasti péCe o chrup by meély byt pravidelné navstévy
zubniho lékafe a dentalni hygienistky. Na preventivni prohlidky k zubnimu
lékafi chodi minimalné dvakrat rocné (67,3 %) respondentd. Minimalné
jednou za dva roky naprosta vétSina (86,5 %). Dentalni hygienistku
pravidelné navstévuje 24,3 % respondentll, 22,9 % obcCas a vice nez
nez teoretické znalosti o ustni hygiené, je jeji praktické provedeni, které
zkontroluje pravé dentalni hygienistka, pfitom zanétem dasni trpi 21,3 %
respondentl, parodontitidou &tvrtina (24,8 %) dotazanych a 12,8 %
respondentim se viklaji zuby, tedy onemocnéni parodontu je mezi
respondenty pomérné casté a spravnou ustni hygienou by mu mohli

predejit.

2. hypotéza: Méné nez 20 % diabetiki bude mit informace o vlivu

diabetu na tkané parodontu.

Na tuto hypotézu se v dotazniku vztahovaly otazky: ,Myslite si, Ze
cukrovka maze mit vliv na tkané parodontu?“ a ,ZhorSuje vysoka hladina

krevniho cukru prubéh parodontitidy?“

Pouze 17,9 % respondentid si mysli, ze diabetes mellitus nema
negativni vliv na tkané parodontu a 18,7 %, a Ze vysoka glykémie
nezhorSuje parodontitis (pfitom zvySenou glykémii nalacho mélo 33,6 %
respondentl), z toho vyplyva, Ze vétSina dotazanych si uvédomuje
negativni vliv diabetu a vysoké glykémie na pribéh parodontitis. Druha

hypotéza byla vyvracena.
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10,8 % respondenti dokonce odpovédélo, Ze diabetes mellitus je

hlavni pfi€inou parodontitis.

3. hypotéza: Méné, neZz polovina diabetikii pecuje o své mezizubni

prostory.

Na tuto hypotézu se vztahovala otazka, kde zjiStuji, jaké respondenti

pouzivaji pomucky.

Polovina (50,5 %) respondenti odpovédéla, Zze pouziva mezizubni
kartaCek pravidelné alespon jednou denné, dalSich 27,8 % jej pouziva,
21,7 % ho nepouziva. (30,2 % téch, co ho pouzivaji, si jej kalibrovalo
samo). 38,9 % respondentl odpovédélo, Ze pouziva zubni nit alespon
jednou denné 20 % alespon jednou mésicné, 41,1 % ji nepouziva a 5,6 %
pouziva flosspick alespon jednou denné&, nékolikrat tydné jej pouzije 4,2 %

respondentd. Hypotéza je vyvracena.

Z hlediska ustni hygieny by bylo nejvhodnéjsSi, kdyby mezizubni
pomucky pouzivalo 100 % dotazanych. Mezizubni karta€ek si zhruba
tfetina z téch, co jej pouziva, kalibrovala sama. Spravné by jej mél
kalibrovat zubni |ékaf nebo dentalni hygienistka, protoze vyberou

spravnou velikost.
Pfi stanovovani hypotéz jsem méla pesimisticka oCekavani.

Vysledky mého Setfeni nasvédCuji, ze 74 vSech dotazovanych diabetiku

ma prokazanou parodontitidu, pétina zanét dasni.

46,8 % dotazanych je mladsi 45 let. U mladSich pacientll zpravidla
pocinajici parodontitida nezpusobuje velké obtize. O jejim pocatecnim
stadiu tedy nemusi védét. Z tohoto duvodu je pravdépodobné, ze néjaké

postizeni parodontu by mohla mit o néco vétsi skupina respondentu.

V naprosté vétsiné pfipadl se da parodontitidé zcela predejit spravnou
hygienou, proto bychom se méli snazit, aby informace o spravném cisténi

dostalo 100 % populace. Také by bylo vhodné, aby 100 % populace
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dostalo spravné instrukce, jak tuto hygienu provadét a aby s nimi byla

nacvicena.
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Zaver

U diabetikl je vétsi riziko rozvoje parodontitidy nez u bézné populace.
Proto je mu tfeba duslednéji pfedchazet. A to zejména ustni hygienou.
Podil na prevenci onemocnéni dutiny ustni ma také udrzovani spravné

glykémie.

Ve své bakalarské praci jsem shrnula informace o diabetu a ustni
hygiené, jako prevenci parodontitidy a dalSich onemocnéni dutiny ustni.
Zjistovala jsem také, jak jsou na tom pacienti se znalostmi o této

problematice. Nize kratce rozeberu vysledky.

Z dotaznikové studie vyplyva, Ze vétSina respondentid ma spravné
védomosti o provadéni ustni hygieny. Na druhou stranu je ale pofad
pomeérné velky pocCet osob, které by je potfebovaly doplnit. Mezizubni
pomucky stale nejsou pouzivany ve stejné mife, jako klasicky kartacek, jak
by tomu mélo idealné byt. MiZzeme to pfisuzovat i tomu, Ze nadpolovi¢ni

vétSina respondentl nenavstévuje dentalni hygienistku.

Povédomi o vlivu diabetu na tkané parodontu méla naprosta vétSina
dotazanych. Pomérné pocetna skupina diabetiku (asi tfetina dotazanych),

si mysli, ze parodontitida je zpusobena dédicné.

O mezizubni prostory pecCuje vétSina diabetik(. Vétsi polovina
respondentl pouziva mezizubni kartacek kazdy den a tfetina z nich si jej

kalibrovala sama.

VSechny mnou stanovené hypotézy byly vyvraceny.

V praktické Casti jsem doSla k zavéru, ze pacienti s diabetes mellitus
maji pomeérné dobré znalosti o ustni hygiené. Zhruba polovina
respondentl nenavstévuje vlbec dentalni hygienistku, toto Cislo koreluje

s po¢tem respondentd, ktefi nepouzivaji pravidelné mezizubni kartacky.
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Souhrn
Cil: Cilem bylo shrnout problematiku hygieny dutiny ustni u diabetiku,

poukazat na to, jak pomoci ni lze predejit parodontitis, zjistit znalosti

pacientd o ustni hygiené v dotazniku.

Metodika: Vyzkum byl uskute€nén pomoci dotaznikového Setfeni a
zuCastnilo se ho 141 diabetikd. Slouzil k zjisténi informovanosti pacientu
s diabetes mellitus o hygiené dutiny ustni. Dotaznik byl distribuovan pfes
Google formulafe. Data jsem sbirala od 25. 2. 2020 do 12.4. 2020

Vysledky: Dotaznik vyplnilo 141 respondentd, z nichZ 64 (45,4 %) byli
pacienti s diabetes mellitus | a 77 (54,6 %) pacienti s diabetes mellitus II.
46,8 % bylo mladSich 45 let a 53, 2 % méli 45 let a vice. 7,8 % mélo
zakladni vzdélani 68,8 % stfedoSkolske, 5,7 % vysSi odborné a 17,7 %
vysokoskolské. V 1. hypotéze jsem predpokladala, ze pfes 60 % diabetikl
nebude mit spravné informace o provadéni ustni hygieny, to se mi
nepotvrdilo. V 2. hypotéze jsem pFedpokladala, ze méné nez 20 %
diabetik(l bude mit informace o vlivu diabetu na tkané parodontu, hypotéza
se mi nepotvrdila. V 3. hypotéze jsem predpokladala, Ze méné nez

polovina diabetik( pe€uje o mezizubni prostory, hypotéza se nepotvrdila.

Zaveér: O spravné hygiené dutiny ustni ma spravné informace vétSina
diabetikl. Vidim nedostatky ve znalostech o péc¢i o mezizubni prostory,
mulze to byt zpusobené tim, Ze zhruba polovina pacientd nenavstévuje

dentalni hygienistku.

Klicova slova: Diabetes mellitus, ustni hygiena, parodontitis.
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Summary

Aim: The aim of this study was to summarise the topic of oral hygiene
among patients with diabetes mellitus, to show, how to prevent
periodontitis by oral hygiene, to find out the knowledge about oral hygiene

via questionare.

Methods: The reaserch was relized via questionare. 141 patients with
diabetes mellitus took part. The aim of the questionare was to determine
what patients with diabetes mellitus know about oral hygiene. The
questionare was distributed via Google forms. | was collecting data from
February25t 2020 to April 12" 2020.

Results: The questionare was filled by 141 respondents 64 (45,4 %)
were type 1 diabetes patients and 77 (56,6 %) were type 2 diabetes
patients. 46,8 % were 44 years old and younger 53, 2 % were 45 years old
and older. 7,8 % completed elementary education, 68,8 % high school
education, 5,7 % college education and 17,7 % university education.

In the first thesis | supposed 60 % patients with diabetes mellitus will
not have the correct informatin of proper oral hygiene. It was not
confirmed. In the second thesis | supposed, that 20 % patients with
diabetes mellitus will not have information how diabetes influences
periodontitis, It was not confirmed. In the third thesis | supposed less than
50 % patients with diabetes mellitus will clean their interdental space. It
was not confirmed.

Conclusion: The majority of patients with diabetes mellitus has
information about They are not enough informed about interdental care. It
can be caused by the fact that arend half of the patiens does not visit
dental hygienist.

Key words: Diabetes mellitus, oral hygiene, periodontitis
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Prilohy
1. Dotaznik

Dotaznik pro pacienty s Diabetes mellitus

Dobry den, jmenuji se Karolina Mullerova, jsem studentkou

3. Lékarské fakulty oboru Dentalni hygienistka. Dovoluji si Vas pozadat o

vyplnéni anonymniho dotazniku.

Ziskané udaje budou pouzity pfi

zpracovavani mé bakalafské prace na téma: Setfeni znalosti pacientd

s diabetes mellitus o péci o dutinu ustni. Dékuji za vypInéni.

1. Jakym typem diabetu trpite?

a. diabetes mellitus |

b. diabetes mellitus Il

2. Myslite si, ze cukrovka miUze mit vliv na tkané parodontu

(zavésného aparatu zubu)?

a. ano

b. ne

3. ZhorSuje vysoka hladina krevniho cukru pribéh parodontitidy

(zanétu zavésného aparatu zubu)?

a. ano

b. ne

4. Jak &asto pouzivate nasledujici pomuicky?

2x denné

1x denné

nékolikrat
tydné

nékolikrat

mésiéné

nikdy

klasicky kartaCek

elektricky kartacek

mezizubni kartadek

zubni nit

Flosspick

Paratko

Superfloss

jednosvazkovy kartacek
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. Pouzivate-li mezizubni kartacek, kdo vam ho kalibroval

(mé&fFil)?

a. zubni lékar

b. dentalni hygienistka
C. ja sam/sama

. Jaka je nejobvyklejsi lokalizace zubniho povlaku?

a. udasné
b. zhruba uprostfed zub(
c. na kousacich hranach zub

. Nacviéoval s Vami nékdo instruktaz disténi zubU? (vice

moznych odpovédi)

a. zubni lékar

b. dentalni hygienistka

c. pfislusnik rodiny

d. nikdo

. Kdy byste si méli Cistit zuby?

a. pfi znecisténi
b. co nejrychleji po poziti sladkého nebo kyselého jidla
c. 2x denné

. Jaky si vybirate zubni kartacek? (vice moznych odpovédi)

a. srovné stfizenymi viakny
b. s rzné dlouhymi viakny
c. tvrdy

d. mékky

e.

stfedné tvrdy

vrvse

dédi¢nost

T o

Spatna ustni hygiena

diabetes

o

d. sladké jidlo a napoje

11.Kolik Vam je let?

12.Jaké mate vzdélani?
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13.

zakladni

stfedoskolské bez maturity
stfedoskolské s maturitou
vySSi odborné
vysokoskolské

jakém stavu je Vas parodont? (vice mozZnych odpovédi)

—h

® o0 T KO a0 TP

mam parodontitidu

mam zanét dasni

viklaji se mi zuby

mam ustup dasni

vyskytlo se u mé jiné onemocnéni dutiny ustni

nemam zadné potize

14.0dkud cerpate informace o dentalni hygiené? (vice moznych

odpovédi)

e.

o o T o

od zubniho Iékare

od dentalni hygienistky
z reklam

z Casopisu

Z jinych zdrojl

15.Dochazite pravidelné na kontroly na diabetologii?

a.
b.

ano

ne

16.Jaka byla vasSe posledni hodnota glykémie (hladiny cukru

v krvi) nalaédno?

17.Jakym zpUsobem IéCite diabetes? (vice moznych odpovédi)

a) upravou zivotospravy

b) uzivam léky

c) uzivam inzulin

18.Kolik mate vlastnich zub?

19.Jak 8asto chodite na preventivni prohlidky u zubniho Iékare?
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chodim Castéji, nez 2x rocné
2x rocné

1x roéné

Qo T o

1x za 2 roky
e. chodim jen pfi akutnich obtizich

20.Navstévujete dentalni hygienistku?

a. ano pravidelné
b. ne

c. vyjimecné

Pokud Vas zajimaji vysledky dotazniku, obratte se na mé na adrese

mullkaja@seznam.cz.
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2. prirucka pro diabetiky

Diabetes mellitus a prevence
parodontitidy

Informacni letak byl vytvofen jako sou€ast mé bakalarské prace na téma:
Setfeni znalosti pacientll s diabetes mellitus o pééi o dutinu Ustni v roce

2020. Autorkou je studentka 3. Iékafské fakulty oboru dentélni hygienistka:

Karolina Mullerova
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Co je cukrovka?
Onemocnéni, pfi kterém je narusen metabolismus zejména sacharidu.
RozliSujeme 2 zakladni typy cukrovka 1. typu a cukrovka 2. typu.

Pfi cukrovce 1. typu slinivka bfidni netvofi v dostate€né mife inzulin. Pfi
cukrovce 2. typu je tvorba inzulinu zachovana, ale receptory bunék na néj
nereaguiji.

Co je parodontitida?

Parodontitida je zanét tkani, které drzi zub v kostnim lGzku. Vyvolavaiji ji
bakterie plaku.

Jak souvisi parodontitida s cukrovkou?

Cukrovka zhorSuje prubéh parodontitidy, protoze se jedna o zanétlivé
onemocnéni, a diabetici jsou obecné k zanétlim nachylngjsi. Tento vliv Ize
minimalizovat udrzovanim spravné glykémie (nala¢no 4,5 — 7,5 mmol/l).

Jak predejit parodontitidé?

Pravidelnym odstrafiovanim plaku 2 x denné kartaCkem a pastou. Alespon
jednou denné je tfeba vycistit mezizubni prostory mezizubnim kartakem
nebo zubni niti.

flosspick

KartaCek s pastou
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Proc¢ cCisténi kartackem a pastou nestaci?

Vlakna kartaCku se nedostanou do mezizubnich prostor, proto je potfeba
je ogistit specialnimi pomUckami: mezizubnim kartackem nebo zubni niti.

Zubni nit

Je vhodna do pfedniho useku chrupu. Zavedeme ji pilovitymi pohyby
opatrné do mezizubnich prostor. Po té setfeme plak z obou zubU na
plochach pfivracenych do mezery. Cistime opatrné& i mirné pod okrajem
dasné (0,5 — 2 mm). Pro snadnéjSi manipulaci je vhodné pouzit flosspick,
coz je nit ve specialnim drzatku.

Mezizubni kartacek

Je vhodny do vSech mezizubnich prostor, v zadnim useku chrupu jej nelze
nahradit zubni niti. Vypada jako mala Stéticka. RozliSujeme rizné velikosti,
je tfeba pouzivat tu spravnou, kterou Vam doporuci dentalni hygienistka.
Pouziva se tak, Ze jej zavedete do mezizubniho prostoru, aby prosel skrz.
Pokud se Vam s mezizubnim kartackem Spatné manipuluje, Ize pouzit soft
pick, coz je gumova alternativa mezizubniho kartacku.

Cisténi stoliek zubni niti

Cisténi stolicek mezizubnim kartackem

Nezapomente!
2x ro¢né se dostavit na preventivni prohlidku u svého zubniho Iékaie

pravidelné navstévovat dentalni hygienistku
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