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,
Uvod

Downtliv syndrom patfi mezi nejznaméj$i syndromy zpisobené
chromozomalni aberaci a spousta 1ékaill se o néj zajima zejména z télesného ¢i
mentéalniho aspektu. Ve své bakalaiské praci bych rada poukazala na problematiku
oralniho zdravi u téchto jedinci, kterd je velmi aktualni, avSak ¢asto opomijena.

Ustni hygiena by méla byt u kazdého z nas samoziejmosti, aviak u jedinct
s timto syndromem je situace o néco komplikovanéj$i. Uz od narozeni se u nich
muze objevovat nespravné nebo opozdéné profezavani zubl, coz mize situaci
v ustech komplikovat. Pfitomnost parodontopatii neni viibec vzacna a u jedinct se
vyskytuje ve zvySené mirfe v porovnani se zdravymi jedinci. Tato onemocnéni
parodontu velice Gzce souvisi s nedostate¢nou ordlni hygienou, avSak u téchto lidi
mohou byt parodontopatie podpoieny také nedostatecnou funkci imunitniho
systému. Samotna starostlivost o zubni hygienu je u téchto jedinct snizena, mize
mit na to vliv fada faktorti, jako je opozdéni vyvoje motorického systému c¢i
mentalni postiZeni.

Pravé proto bych chtéla poukédzat na dualezitost edukace pacienti
s Downovym syndromem v oblasti dentalni hygieny, s cilem preventivné zabranit
vzniku onemocnéni ¢i progresi jiz existujiciho onemocnéni v dutiné ustni a zlepsit

tak stav ustniho zdravi.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda je mozné u jedinci s Downovym
syndromem zvysit povédomi a probudit v nich z4jem o Ustni zdravi. To bude
sledovéno v klinické studii, ktera bude probihat formou tiech edukacnich hodin pro
kazdého zucastnéného jedince v doprovodu rodice. V pribéhu navstév se bude
pozorovat také pokrok ditéte v samotné domaci ustni hygiené. V neposledni fadé
mym dal$im cilem bude zjistit jakym zplisobem rodice vnimaji Gstni zdravi svych

déti se syndromem, coz bude provedeno prostiednictvim dotaznikového Setteni.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Downitv syndrom

,John Langdon Down diagnostikoval Downtliv syndrom (déle také jako DS)
uz priblizné pied 150 lety*!.

DS je geneticky podminéna anomalie chromozomu, ktera patfi mezi
chromozomalni aberace — konkrétné se jednd o numerické autozomalni odchylky.
DS predstavuje nejbéznéjsi chromozomalni abnormalitu, kterd je spojena s vysokou
genetickou sloZitosti a s fenotypovym projevem. Hlavni pfi¢inou je piitomnost
extra kopie chromozomu 21, kterda vede ktrizomii tohoto chromozomu.
Rozeznavame tak tfi formy tohoto syndromu. Prvni forma je klasickd trizomie
chromozomu 21 (95 %), druha je Robertsonova translokace (2-4 %) a tieti formou
je kruhovéa mozaika (1-2 %). Mnoho pfidruzenych onemocnéni se vyskytuje jako
soucast syndromu, vcetné motorickych a muskuloskeletalnich poruch,
neurologickych zmén, hematologickych a imunologickych abnormalit, vrozenych
srde¢nich chorob a dychacich potizi.?

Charakteristické jsou fenotypové znaky, které tvori typicky vzhled osob
s DS. Autor Selikowitz v knize Downiiv syndrom udava, Ze popsanych bylo vice
nez 120 charakteristickych fenotypovych ptiznakt. Dulezité je vSak podotknout, ze
u jednoho jedince jich najednou nalezneme kolem Sest nebo sedm a zaroven se
nemusi u vSech jedinci vyskytovat pokazdé jeden konkrétni znak, kromeé
mentalniho postizeni, které postihuje vSechny jedince.? Fenotypové projevy jedincii
se syndromem jsou nasledné popsané v kapitole 1.1.6. Klinicky obraz.

,Co se ty¢e mentalniho postiZzeni, nej¢astéji je piitomna lehka (IQ mezi 50

a 70 body) nebo stiedni (IQ mezi 35 a 50 body) mentalni retardace.**

I'GRIECO, Julie et al. Down syndrome: Cognitive and Behavioral Functioning Across the Lifespan. American Journal of
Medical Genetics Part C: Seminars in medical genetics. [online] 2015, 169(2) [cit. 10.01.2021]. Dostupné z DOI:
10.1002/ajmg.c.31439. S. 135

2NUERNBERG, M. et al. Periodontal status of individuals with Down syndrome: sociodemographic, behavioural and family
perception influence. Journal of Intellectual Disability Research. [online] 2019, 63(10) [cit. 10.01.2021]. Dostupné z DOI:
10.1111/jir.12629. S. 2

3 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost. Vyd. 2. Prelozil
Dagmar TOMKOVA. Praha: Portal, 2011. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-882-1. S. 40

4 DownSyndromeCZ. Co je to Downiv  syndrom?  [online] [cit. 10.01.2021]. Dostupné z:
https://www.downsyndrom.cz/downuv-syndrom/obecne-informace/co-je-to-downuv-syndrom.html


https://doi.org/10.1002/ajmg.c.31439

1.1.1. Cytogenetika

Autor Miroslav Penka cytogenetiku charakterizuje jako: ,,Samostatné odvétvi
genetiky, které s pouzitim specifickych metod dokaze sledovat zmény genomu na
urovni chromozomi. Cytogenetika je obor, ktery se zabyva podrobnym studiem

struktury chromozomi a jejich fyziologickych i patologickych zmén.*>

1.1.1.1. Geneticka informace buriky

Lidsky genom je termin, ktery zahrnuje veskerou genetickou informaci,
ktera je ulozena v DNA konkrétniho jedince. Kazda buiika lidského téla obsahuje
jadro. V jadre lidské somatické buniky se nachazi genetickd informace, ktera neni
uloZena jen tak volné, ale je seskupena v podobé chromozomti. Kazdd somaticka
buiika nasSeho téla ve svém jadie obsahuje 23 parii chromozomi, tj. 46 jednotlivych
chromozom (diploidni pocet — 2n). Z toho 22 part homolognich chromozomi jsou
tzv. autozomy a 1 par tvofi pohlavni chromozomy tzv. gonozomy, které
oznacujeme X a Y. Sada t&chto 46 chromozom buiiky se nazyva karyotyp.®’

Na Obrazku €. 1 je vyobrazeny karyotyp zdravého muze pod mikroskopem.
Jednotlivé chromozomy jsou setazeny podle velikosti a typu. 22 part chromozomu
se Cisluje a 1 par je neocCislovany. Praveé tento par urcuje pohlavi jedince. V jadie
kazdé bunky muzského pohlavi nalézame chromozomy X a Y, pficemz chromozom
X pochazi od matky a chromozom Y od otce. Zeny maji v kazdé buiice dva
chromozomy X — od kazdého rodiCe jeden. Karyotyp muze se zapisuje jako 46, XY

a zeny 46, XX.?

SPENKA, Miroslav a Eva SLAVICKOVA. Hematologie a transfuzni lékarstvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3459-
0.S.118,121

6PENKA, Miroslav a Eva SLAVICKOVA. Hematologie a transfuzni Iékaistvi, pozn. 5,s. 118

7 OTOVA, Berta a Romana MIHALOVA. Ziklady biologie a genetiky ¢lovéka. Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2615-
4.8.96

8 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 47



Obrazek 1: Karyotyp zdravého muze
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Zdroj: TRISOMY 21—DOWN SYNDROME. Centre for Genetics Education [online]. 2018 [cit. 10.01.2021].
Dostupné z: https://www.genetics.edu.au/publications-and-resources/facts-sheets/fact-sheet-36-trisomy-21-down-
syndrome. S.2

1.1.1.2. Formy Downova syndromu

Vznik Downova syndromu u vSech jedincii probiha vzdy na urovni bun¢k.
Pfi¢ina vzniku syndromu spociva v tom, ze vSichni jedinci maji ve svych buinikach
nadbytecné mnozstvi 21. chromozomu. Tento nadbyte¢ny chromozom podnécuje
vznik nadbytecného mnozstvi bilkoviny, ¢imz dochézi k poruSe normélniho rtstu
téla plodu. Navic u bunék, které se podileji na vzniku riznych ¢asti téla je porusena
migrace, coz se projevuje zejména v mozku. Jsou to zmény, které vznikaji jeste
pied narozenim ditéte a jsou ireverzibilni.’

Nadbytecny 21. chromozom maji vSichni jedinci se syndromem, avSak
rozliSujeme 3 formy Downova syndromu v zdvislosti na tom, vjak velkém
nadbytku se tento chromozom vyskytuje a jakym zplsobem syndrom vznika.

Rozlisujeme tak trisomii, translokaci a mozaicismus.*°

9 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a piiciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 47, 48
10 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 49
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= Trisomie 21. chromozomu — Nondisjunkce

Jedna se o nejcastéjsi formu Downova syndromu vyskytujici se az v 95 %
postizenych jedinci, pfi které se v kazdé bunce té¢la vyskytuje nadbytecny 21.
chromozom. Ke vzniku trisomie dochazi na Grovni bunécného cyklu. V bunééném
cyklu nastava tvorba dvou identickych dcefinych bun¢k z jedné mateiské bunky.
Tento cyklus se fyziologicky sklada z n€kolika fazi, pti kterych se chromozomy
v jadie duplikuji, zvétsuji, spiralizuji, spojuji se do parit v centrdlni roviné
a nasledné se odpoji a kazdy chromozom z jednoho paru putuje k pélim bunky. Ve
findle se butika rozdéli ve dvé, které obsahuji stejny pocet chromozomi.!!

U trisomie dochazi k tzv. nondisjunkci. Nondisjunkce nastavd ve fazi
bunécného cyklu, ve kterém jsou chromozomy sefazeny v parech v centralni roving
a nasledné se odpojuji a kazdy chromozom z paru putuje k opacnému po6lu bunky.
Pfi nondisjunkci nastava Spatné odd€leni dvou chromozomu 21. od sebe, a proto
jedna dcefina bunika obsahuje nasledné¢ oba chromozomy 21. a druhd neobsahuje
ani jeden. Bunka bez ptitomnosti tohoto chromozomu nésledné zanikd. Burika,
obsahujici tyto dva chromozomy 21., miize byt bud’to spermie od otce nebo vajicko
od matky. Nasledné trisomie u ditéte vznikd predanim dvou namisto jednoho
chromozomu 21. od jednoho z rodi¢ti. Bunky ditéte tak nasledné obsahuji tfi kopie

tohoto chromozomu (viz Obrazek 2).12

SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 50
12 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 49, 50
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Obrazek 2: Karyotyp Zeny s Downovym syndromem — Trisomie chromozomu 21.
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Zdroj: TRISOMY 21—DOWN SYNDROME. Centre for Genetics Education [online]. 2018 [cit. 12.01.2021].
Dostupné z: https://www.genetics.edu.au/publications-and-resources/facts-sheets/fact-sheet-36-trisomy-21-down-
syndrome. S. 3

=  Translokace

Asi ve 4 % piipadech vzniku Downova syndromu dochazi k translokaci.
Pfi¢inou neni pfitomnost celého nadbytecného 21. chromozomu jako u klasické
formy trisomie, ale jen jeho nadbytecné Casti. Tento jev nastava, kdyz se odlomi
vrcholky 21. chromozomu a jiného chromozomu, nejcastéji 14. chromozomu.

7w

Miize se jednat ale taky o chromozomy 13, 15 nebo 22. Zbyvajici ¢asti obou
chromozomii se spoji a vznikne slozeny chromozom. "

Vznik translokacni formy Downova syndromu muzeme vysvétlit
nasledovné. Pokud nastane genetickd zména na Urovni pohlavni buiiky muze,
znamena to, Ze jeho spermie bude obsahovat pravé sloZzeny chromozom a bude
pfenaseCem translokacni formy jiz zminéného syndromu. Pfi nasledném spojeni
této geneticky pozménéné spermie a vajicka Zeny muze dojit k vytvoreni
translokacni formy syndromu v buiikdch potomka. Pfi¢inou je ptfedéani slozeného
chromozomu (z chromozomu 21. a 14.) a dalSiho chromozomu 21. od otce a od

matky ptedani jednoho chromozomu 21. Ve vysledku se v buiikach potomka budou

nachazet tii kopie 21. chromozomu a dvé kopie 14. chromozomu (viz Obrazek 3).'*

13 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 51, 52

4 EcG Degrie.  Robertsonian  translocation:  21ql4q In  Youtube [online]. 2017. Dostupny z:

https://www.youtube.com/watch?v=PeJSMT7A-vM
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Ve dvou tfetinach pfipadll neni nositelem poruchy zadny z rodica. Je to
proto, ze translokace vznikla ndhodn¢ jako samostatna porucha pfi tvorbé vajicka
u matky nebo spermie u otce, ze kterych bylo nasledné dité pocato. U jedné tietiny
téchto déti, je nositelem translokace jeden z rodictd. Rodi¢, ktery je nositelem
Downova syndromu, sam zadné pfiznaky syndromu nema, ale vyskytuje se u né¢ho
vy$§i pravdépodobnost narozeni jeho potomka se syndromem (viz Obrazek 3).!

Déti s translokacni formou Downova syndromu se od déti, které maji formu

klasické trisomie, co se do rozsahu postizeni tyce, viibec nelisi.'®

Obrazek 3: Karyotyp fenotypové zdravého muZe s translokaéni formou Downova syndromu
(vlevo). Karyotyp Zeny s Downovym syndromem — transloka¢ni forma 14q21q (vpravo)

I {1 i 3 N\ WY
j Bd. 5%
(&..‘y "?( 3i ( j:u."' tn" \ ji "K [
/ (v o f 1 2 * 3 4 5
1 2 3 - 5
% Lo 4t AT = ¥ 4 L
N if Y (N & & R i fi
( AN ) N 1O I :
o 6 7 8 9 10 1 12
6 7 8 9 10 1" 12
. =21 % 3 b P 1 4
iow el [MOB 3 o K
oy x| MO
13 14 15 16 17 18 13 14 15 16 17 18
. BT
2 HH f %4 ¢ " 54 AN -1 51
19 20 21 22 XY 19 20 21 22 X
Zdroj: Chr Abnormalities and Genetic Counseling: 6. Robertsonian Translocations. DoctorLib [online].

2015-2019 [cit. 12.01.2021]. Dostupné z: https://doctorlib.info/medical/chromosome/6.html

»  Mozaicizmus

Je nejméné béZnou formou Downova syndromu. Vyskytuje se asi ul %
postizenych. Jedna se o poruchu, pfi které se nadbyte¢ny 21. chromozom vyskytuje
jen v nékterych buiitkach téla. Znamena to, Ze nckteré buiky v téle ma jedinec se
syndromem fyziologické, ale né&které obsahuji o jednu kopii 21. chromozomu
navic. Mozaicizmus je takova forma syndromu, pfi které ma jedinec leh¢i formu
postizeni. V porovnani s jedinci, kteti maji klasickou formu trisomie nebo
translokacni formu, maji jedinci s mozaikou leps$i vyvoj a nemaji tak népadné

fyzické piiznaky Downova syndromu.'’

5SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 53, 54
16 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 52
17SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 54
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1.1.2. Incidence a prevalence

1.1.2.1. Svét

Vyskyt Downova syndromu se muze v jednotlivych zemich liSit podle
socidlnich a environmentalnich faktord, které v téchto zemich prevladaji. Napiiklad
ve vyspélych zemich muize byt incidence DS vyrazné nizs$i nez v rozvojovych
zemich, a to kvili lepSimu uplatnéni a vyuzZivani prenatalnich diagnostickych
technik a povoleni ukonceni téhotenstvi mezi objevenymi piipady. AvSak z jiného
hlediska, je ve vyspélych zemich lepSi péce o kojence s DS, zejména
kardiovaskularnich malformaci, a tim padem existuje vyssi Sance pieziti jedinct s
timto syndromem. Podle WHO je odhadovany vyskyt Downova syndromu 1 az

10/1000 Zivé narozenych po celém svéts. '8

1.1.2.2. Evropa

V Evropé se vyskytuje vice nez 7 000 novych téhotenstvi zasazenych DS
hlasenych v Evropské unii kazdy rok kvili zvySenému primérného véku matky v
dobé poceti. Nicméné, efekt nartistajiciho véku matek je castecné potlacen
rozSifenou praxi prenatdlniho screeningu a moznosti ukonceni téhotenstvi ve
vetsing Casti Evropy. Mira prevalence DS se vSak mize v jednotlivych castech
Evropy lisit v dtsledku velkého rozdilu v politikdch screeningu a regulacnich a
kulturnich faktorech mezi evropskymi zemémi. Korektnost ureni vznikajiciho
onemocnéni plodu s DS se pohybuje v rozmezi 0-95 procent s primérem 68 %.
Priblizné 88 % téchto postizenych tehotenstvi konéi jeho ukoncenim. To mé za
nasledek celkovou prevalenci (v€etné ukoncenych t€hotenstvi) u DS od 1-3/1000

narozenych.'’

1.1.3. Rizikové faktory

Neexistuje jen jeden faktor, ktery by zapfi¢inil vznik Downova syndromu.
Rizikovych faktorl je velké mnoZzstvi, zahrnuji jak genetické, tak i ziskané faktory,

které Castokrat spolu souvisi. Nazyvame je spoleénym ndzvem — multifaktoridlni.*

18 AL-BILTAGI, Mohammed. Down syndrome from Epidemiologic Point of View. EC Paediatrics. [online] 2015 [cit.
12.01.2021]. Dostupné z: https://www.ecronicon.com/ecpe/pdf/ECPE-02-000015.pdf. S. 85

19 AL-BILTAGI, Mohammed. Down syndrome from Epidemiologic Point of View, pozn. 18, s. 87

20 AL-BILTAGI, Mohammed. Down syndrome from Epidemiologic Point of View, pozn. 18, s. 83
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1.1.3.1. Genetické faktory

ZvvySujici se vék matky

Cim vys$§i je vk matky, tim vy$si je pravdépodobnost narozeni ditéte
s Downovym syndromem (viz Tabulka 1). Jeden z divodu je naptiklad starnuti
vajeénikl, coz se vyznacCuje hormonalnimi zménami, poklesem dozravani a
snizenym poctem oocytl.?! Dalsim z diivodii je perzistence vajiek v nezralé formé
u kazdé zeny po dlouhou dobu az nékolik let. U Zen je tedy vyssi pravdépodobnost
vzniku poruch na trovni nezralych pohlavnich bunék nezli u pohlavnich bunék

muzl. Nasledné to mize vést ke genetickym zménam souvisejicich se vznikem

syndromu u jejich potomk.??

Tabulka 1: Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky

Veék matky Vyskyt Downova Vek matky Vyskyt Downova
syndromu syndromu
20 122000 33 17350
21 121700 36 17300
22 121500 37 17750
23 1z 1400 38 17300
24 121300 39 17150
25 1z 1200 20 17100
26 121100 41 1780
27 121050 0 1570
28 1z 1000 43 1760
29 12950 44 1250
30 12900 5 1520
31 12800 46 1530
32 12720 47 1275
33 12600 48 1530
34 12450 49 1210

Zdroj: SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a p¥iciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost. Vyd. 2.

Pielozil Dagmar TOMKOVA. Praha: Portil, 2011. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-882-1. S. 50

21 AL-BILTAGI, Mohammed. Down syndrome from Epidemiologic Point of View, pozn. 18, s. 83

22 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 51
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Vék otce

VéEk otce nepatii mezi nejvyznamngj$i faktory, které zptisobuji vznik
syndromu. Divodem je rozdil mezi muzem a zenou, a to konkrétn¢ ve tvorb¢ a
dozravani spermie a vajicka.

,,Kdyz se narodi divka, v§echna vajicka, ktera vaje¢niky béhem jejiho Zivota
vyprodukuji, jsou jiz v nezralé podobé& hotova.* Vajicka, jak je jiz psano vyse jsou
v nezralém stavu po dlouhou dobu az 20-40 let, coz se u muzi nedéje. U Zen je
proto vysSs§i pravdépodobnost vyskytu genetickych zmén, které souviseji s
dlouhodobou inaktivitou vajicek. ,,Tvorba spermii za¢ina teprve v puberté, kdy je

zah4jen desetitydenni cyklus tvorby spermii.*?3

Genetické riziko opétovného narozeni ditéte s Downovvimm syndromem
v nasledujicim téhotenstvi

Nondisjunkce

vV

Nejcastéjsi formou Downova syndromu, kterd zptisobuje trisomii 21
chromozomu, je tzv. proces nondisjunkce. K nondisjunkci dochazi ve stadiu meiozy
pohlavni buiiky, a to bud’ ve vajicku matky nebo ve spermii otce.?*

Diilezité je zminit skutecnost, ze pokud ma dité trisomii 21. chromozomu,
tak nositelem této formy neni ani jeden zrodicl. Z toho vyplyva, Ze pii¢inami
vzniku této formy syndromu jsou vné&jsi rizikové faktory, ze kterych je
nejvyznamnéjsi vék matky.?®

Translokaéni forma

Pokud ma dité¢ translokacni formu Downova syndromu, nositelem této
formy muze byt v tomto ptipadé jeden z rodic¢i nebo tomu tak byt nemusi.

Pokud nositelem neni ani jeden zrodicl, riziko narozeni ditéte se
syndromem v dal$im te€hotenstvi je stejna jako u jinych zdravych jedinci, protoze

se jednd o ndhodnou zménu na genetické irovni pohlavnich bunék.

23 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a piiciny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 51
24 AL-BILTAGI, Mohammed. Down syndrome from Epidemiologic Point of View, pozn. 18, s. 83
2> SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 186
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Avsak v situaci, kdy je nositelem transloka¢ni formy pravé jeden z rodicu,
riziko vzniku dalsiho ditéte se syndromem se odviji od toho, zda je nositelem matka
nebo otec a taky od toho, mezi kterymi chromozomy se translokace uskutecnila.

Nejcastéji se 21. chromozom slucuje s 13., 14., 15. nebo 22. chromozomem.
Pokud je nositelem jedné z téchto kombinaci chromozomti jeden z rodict, tak riziko
vzniku Downova syndromu u dal$iho ditéte je mensi v porovnani se situaci, kdy se
u jednoho z rodi¢t nachazi spojené dva 21. chromozomy. V takovém piipadé je
riziko vzniku syndromu 100 %.

Autor knihy Downlv syndrom, Mark Selikowitz, taky popisuje, z ¢eho
plyne rozdil mezi matkou nositelkou nebo otcem nositelem translokacni formy.
»Rozdil plyne ztoho, Ze otec produkuje velké mnozstvi spermii a abnormalni
spermie md mensi Sance oplodnit vajicko neZ normalni. U Zeny se uvoliuje
v kazdém cyklu pouze jedno vajicko, takze v ptfipadé€, Ze je nositelkou matka, se

tato forma soutéZeni viibec neuplatiiuje.**

Studie od autora J. K. Morrise a spol., vSak poukazuje na to, Ze zeny, které
mély prvni dit€ s Downovym syndromem v mladSim véku (pod 30 let), maji vyssi
pravdépodobnost narozeni ditéte s Downovym syndromem v dalSim téhotenstvi
v porovnani se Zenami vyssiho véku (nad 40 let). Autofi tento vysledek vysvétlili
nasledovné. U zen, kterym se v mladsim véku narodilo prvni dité se syndromem,
nehral vek, jakozto rizikovy faktor vzniku DS, klicovou roli. Narozeni prvniho
ditéte se syndromem pravdépodobné zapiicinily nekteré ze ziskanych faktort, které
jsou popsané v Tabulce 2. To znamen4, ze v dal$im t€hotenstvi se u téchto Zen mize

uplatnit také 1 vék matky, coz zvysuje celkovou pravdépodobnost vzniku syndromu

u dalsiho ditéte.?’

1.1.3.2. Ziskané faktory

Kromé genetickych faktort existuji faktory ziskané, které také patii mezi

rizikové faktory vzniku Downova syndromu (viz Tabulka 2).

26 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a piiciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 186-
187

27 MORRIS, J. K., D.E. MUTTON a E. ALBERMAN. Recurrences of free trisomy 21: analysis of data from the National
Down Syndrome Cytogenetic Register. Prenatal Diagnosis. [online] In: Wiley InterScience, 2005 [cit. 15.01.2021].
Dostupné z: https://doi.org/10.1002/pd.1292. S. 1123
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Tabulka 2: Faktory ovliviiujici vznik Downova syndromu

Genetické faktory Ziskané faktory

Vék matky v obdobi téhotenstvi,

M " mozn renatalni diagnostik
zvysujici se vek otce NemoZnost prenatdlni diagnostiky

Rekombinace chromozomu 21 NemozZnost ukonceni t€hotenstvi
Kratky interval mezi dvéma Onemocnéni matky (autoimunitni
téhotenstvimi onemocnéni, t€hotenska cukrovka)

Predchozi téhotenstvi s ditétem

, Nutri¢ni nedostatek (folath)
s Downovym syndromem

Zdroj: AL-BILTAGI, Mohammed. Down syndrome from Epidemiologic Point of View. EC Paediatrics. [online]
2015, S. 85. [cit. 15.01.2021]. Dostupné z: https://www.ecronicon.com/ecpe/pdf/ECPE-02-000015.pdf

1.1.4. Prenatdlni diagnostika

,Prenatdlni diagnostika predstavuje multidisciplindrni diagnostiku zaméfenou
na stanoveni odchylek ve vyvoji plodu.“*® Rozlisuje se primarni a sekundarni
prevence ve smyslu piedchdzeni vzniku vrozenych vyvojovych vad. Primérni
prevenci se mysli naptiklad planované rodicovstvi a tim zabezpeceni vhodnych
podminek pro vyvoj plodu nebo dostatecny piisun vitaminii v obdobi t€hotenstvi.
Sekundarni prevenci umoziiuje pravé prenatalni diagnostika, kterd vyuziva

nejriiznéjsich invazivnich ¢&i neinvazivnich metod.?

1.1.4.1. Neinvazivni metody

»Soucasné screeningové metody, které se snazi odhalit zvySené riziko
pfitomnosti nejcastéjSich geneticky podminénych vyvojovych vad plodu, jsou
zalozeny na meéfeni biochemickych nebo ultrazvukovych marker. V pribéhu
téhotenstvi fetoplacentarni jednotka produkuje urcité biochemické latky, jejichz

hladina se odlisuje u postizenych a nepostizenych t&hotenstvi.**°

28 MISTRIK, Martin. Prenatdlna diagnostika pohladom genetika — smery vyvoja. [online] In: Unilabs Alpha Medical. 2016
[cit. 17.01.2021]. Dostupné z: https://www.unilabs.sk/casopis-invitro/prenatalna-diagnostika-pohladom-genetika-smery-
vyvoja

2 POLAK, Petr, Jaroslav LOUCKY a Viktor TOMEK. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad. Maxdorf, 2017.
ISBN 9788073454999. S. 10

30 POLAK, Petr et al. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, pozn. 29, s. 253
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Ultrazvukovy screening
Jednd se o pfistroj, ktery u téhotné zeny dokdze v redlném case zobrazit
vyvoj plodu. Zena podstupuje ultrazvukové vysetfeni vétsinou tiikrat v prabéhu
téhotenstvi.
,»1. trimestr je obdobi, ve kterém lze méfit a sledovat UZ markery s nejvyssi
citlivosti pro detekci Downova syndromu a nékterych dalSich patologickych stavii.“
Ve 2. trimestru dochéazi k vyobrazeni morfologickych anomalii riznych
organt, predevsim srdce plodu a ve 3. trimestru se sleduje celkovée poloha plodu, a
dalsi piipadné poruchy.?!
Biochemické markery
Jedna se o biochemické latky, jejichz hodnoty jsou odlisné v té¢hotenstvi, pii
kterém je plod postiZeny n¢jakou chromozomovou aberaci. Tyto biochemické testy
se provadi v 1. i v 2. trimestru.*? ,)V bé&Zné praxi se vyuziva Sest biochemickych
latek (AFP, hCG, free B-hCG, PAPP-A, uE3 ainhibin A), které maji riznou

senzitivitu pro zachyt Downova syndromu.*3?

1.1.4.2. Invazivni metody

Jsou metody prenatalni diagnostiky, ,,které umoznuji stanovit karyotyp

plodu nebo provést cilenou DNA diagnostiku ur¢ité choroby.**

Biopsie choriovych klku
Je invazivni metoda, pii které se ziskdva geneticky material plodu
k naslednému vysetieni a posouzeni zdravotniho stavu plodu. Provadi se mezi 11.
- 14. tydnem téhotenstvi. Je to vykon, ktery se provadi ambulantné pod
ultrazvukovym dohledem, a pfi kterém jehla pronikd do chorionu a nasledné se

geneticky material plodu odebere, kultivuje a vyhodnoti.

31 POLAK, Petr et al. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, pozn. 29, s. 27, 28
32 POLAK, Petr et al. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, pozn. 29, s. 28
33 POLAK, Petr et al. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, pozn. 29, s. 29
34 POLAK, Petr et al. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, pozn. 29, s. 18
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Amniocentéza
Je ,,punk¢ni metoda, kterou ziskavame vzorek plodové vody pro genetické
vysetieni, biochemickou analyzu ¢i mikrobiologické vySetieni.* Realizuje se mezi
15. — 22. tydnem téhotenstvi. Je to vykon, ktery se uskutecniuje podobné jako
biopsie choriovych klki, tedy jehla pronika transabdominédlné a vykon se provadi

ambulantné pod ultrazvukovou kontrolou.*’

1.1.5. Vyvoj

Vyvoj ditéte s Downovym syndromem probiha cely zivot jako u zdravého
jedince, avSak u téchto déti je vyvoj pomalejsi. Déti se vyviji jak po télesné, tak
intelektualni ¢i emociondlni strance. Kazdé dité je jiné a jiné maji 1 tempo svého
vyvoje. To plati jak u zdravého ¢loveka, tak u ¢lovéka se syndromem.

Zdravé dit€¢ se vyviji a ziskdva rtizné dovednosti postupné primérnou
rychlosti, avSak dit¢ s DS ma pomalejsi vyvoj, a proto stejnou miru dovednosti
ziskd v pozd¢jsSim veéku. Znamena to, ze jedinec se syndromem potiebuje veEtsi
oporu u rodi¢ii nez primérny ¢lovek, a to 1 v dospélosti. Diilezité je ale védet, ze
jedinci se Casem nepiestavaji ucit novym vécem, ba naopak v dospélosti se dokézou
naudit spoustu potfebnych véci pro vedeni samostatného Zivota.>®

Mark Selikowitz ve své knize Downtliv syndrom pise, ze: ,,...pf1 spravném
vedeni se déti s Downovym syndromem zcela jist€¢ mohou vyvijet rychleji, nez se
diive predpokladalo; normalni déti ale ,,dohonit* nemohou.*’

Nasledujici Tabulka 3 porovnava nékteré z hlavnich vyvojovych stadii u déti
se syndromem a u zdravych déti. Tabulka je orienta¢ni a ukazuje primérny vék a
veékové rozmezi, kdy déti se syndromem dosahuji nékterych dilezitych vyvojovych
meznikl. VEkové rozmezi, av§ak mize byt znacné rozsahlé a to proto, Ze Downiv
syndrom je Castokrat provdzen dal§Sim onemocnénim, které negativné ovliviiuje

pravé vyvoj jedince. Jedno z onemocnéni je napiiklad onemocnéni srdce.*®

35 POLAK, Petr et al. Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad, pozn. 29, s. 249

36 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 55
37SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 57
38 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a piiciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 60
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Tabulka 3: Porovnani vyvojovych stadii zdravého ditéte a ditéte s Downovym syndromem

Downiiv syndrom

Zdravé dité

Pramérny Vékové Pramérny Vékové
vék rozmezi vék rozmezi
Hruba motorika
sedi bez pomoci 11 mésict 6-30 mésict 6 mésicl 5-9 mésicu

leze 12 mésict 8-22 mésici 9 mésict 6-12 mésict

stoji 20 mésict 1-3V mésictt 11 mésich 8-17 mésict

chodi bez pomoci 2 roky 1-4 roky 14 mésica 9-18 mésict
Jazyk a re¢

prvni slovo 23 mésict 1-4 roky 12 mésict 8-23 mésicu

dvouslovné véty 3 roky 2-7,5 roku 2 roky 15-32 mésict

Sebeobsluzné dovednosti

opétuje usmev

3 mésice

1,5-5 mésicu

1,5 mésicu

1-3 mésice

ji rukama

18 mésicu

10-24 mésicu

10 mésicu

7-14 mésicu

pije ze Salku (bez

pomoci)

23 mésicu

12-32 mésicu

13 mésicu

9-17 mésicu

pouziva lzici

29 mésicu

13-39 meésicu

14 mésicu

12-20 mésicu

chodi na no¢nik 3V roku 2-7 let 19 mésicu 16-42 mésicu
obléka se (bez
74 roku 3,5-8%4 roku 4 roky 3%-5 let
zapinani)

Zdroj: SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pFiiny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost. Vyd. 2.
Pielozil Dagmar TOMKOVA. Praha: Portal, 2011. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-882-1. S. 60

1.1.6. Klinicky obraz

Diagnéza Downova syndromu je u vétSiny pacientll dobie stanovitelna kvili

charakteristickym znakim a projeviim, které pacienti se syndromem maji. Downlv

syndrom lze u vétSiny déti stanovit ihned pii narozeni nebo kratce po ném. Avsak,

jsou i vyjimky kdy diagnostika neni tak jednoduchd, jako naptiklad u predcasné

narozenych déti, u urcitych etnickych skupin nebo u jedné zforem Downova

syndromu, tj. mozaicismu, kdy pacienti maji mirnéjsi fenotypovy vzhled.
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Mezi klicové diagnostické rysy patii fyzicky vzhled, mentalni postizeni a

nedostate¢ny vyvoj ditéte.>* Samoziejmé existuje mnoho projevii Downova

syndromu, avsak ,, Zadné dité se syndromem nema vsechny priznaky . VétSinou se

u jedince vyskytuje kolem Sest az sedm znakd ze vsech, kterych je prozatim

popsanych 120.4

1.1.6.1. Télesné postizeni a vzhled

Nejcastéjsi znaky jsou nize rozdéleny podle mista na téle, kde se manifestu;i.

Hlava a obli¢ej (viz Obrazek 4)

Brachycephalia — hlava vzadu mirné oplostéla

Zeptedu kulaty oblicej

Z profilu plochy oblicej

Oc¢i lehce zeSikmené vzhiru

Epikantickd tfasa — vertikaln¢ pobihajici kozni fasa mezi kofenem nosu
a vnitini ¢asti oka.

Maly tstni otvor

Velky protrudujici jazyk — déti Casto vyplazuji jazyk kvili nepoméru
ustniho otvoru a jazyka.

Malé a nizko posazené usi

Krk (viz Obrazek 4)

Ruce

Kratky a Siroky

Volné kiize na zadni stran¢ nejcastéji u novorozencl

Kratké a Siroké ruce
Kratke a Siroké prsty
Klinodaktylie malicku — mtze chybét sttedni kloub, a tak misto dvou maji

jeden, coz zpusobuje vychyleni mali¢ku smérem k ostatnim prstim

3 GUPTA, N.A. a M. KABRA. Diagnosis and Management of Down Syndrome. Indian J Pediatr. [online] 2014, 81(6) [cit.
20.01.2021]. Dostupné z DOI: 10.1007/s12098-013-1249-7. S. 561
40 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 40

22



= Simianova ¢éra na dlani — jedna transverzalni ¢ara misto dvou (viz Obrazek

)

Nohy
= Siroké nohy

= Sandalova mezera — mezera mezi palcem a ukazovackem

Svaly

= Hypotonie — neboli nizky svalovy tonus. Jedna se o svalovou ochablost, ale

déti obvykle nejsou slabé, protoze jejich svalova sila je normalni*'42

Obrazek 4: Klinicky vzhled déti s Downovym syndromem

Zdroj: 21 Faces 2018. The Down syndrome Centre [online]. 2018 [cit. 20.01.2021]. Dostupné z:
https://www.downsyndromecentre.ie/get-involved/corporate-partnerships/21-faces-2018/

41 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 41-43
42 GUPTA, N.A. a M. KABRA. Diagnosis and Management of Down Syndrome, pozn. 39, s. 561
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Obrazek 5: Simianova ¢ara na dlani

Zdroj: KRUSZKA, Paul et al. Down Syndrome in Diverse Populations. American Journal of Medical Genetics
[online]. 2017, 173(1), 42-53 [cit. 20.01.2021]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27991738/
S. 48

1.1.6.2. Mentdlni postizeni

Mezi jeden znejvyznamnéjSich rysi Downova syndromu patii mentalni
postizeni. Syndrom je spojen s neuropatologickymi zménami projevujicimi se
v kognitivni oblasti a v oblasti chovani, které pretrvavaji po cely Zivot jedince.
Zéavaznost mentalniho postizeni je rtiznoroda a lisi se dle stupné intelektualniho
postizeni. Existuje Siroké spektrum, které rozliSuje tézké, stfedni a lehké
intelektualni postizeni jedince. Inteligen¢ni kvocient se pohybuje v rozmezi od 30
do 70. Kognitivni funkce se ¢asto méni v pribehu celého Zivota a jsou ovliviiovany
komorbidnimi faktory, jako jsou poruchy smyslového vniméani, zachvaty, autismus,
poruchy spanku a dal$i zdravotni a psychiatrické poruchy. Vyvoj v kognitivni
oblasti pretrvava od détstvi ptes dospivani po ¢asnou dospélost, ale casem dochazi
k postupné ztraté schopnosti bézné& spojenych s procesem demence.*?

Dalsimi problémy, které se u jedincii se syndromem vyskytuji Castéji jsou
napiiklad poruchy pozornosti, hyperaktivita, porucha chovéni, kterd se miize

projevovat jako chovani agresivni nebo obsedantné kompulzivni porucha.**

Chapani a uceni
Jedinci se syndromem od détstvi az po dospélost maji problém se slovnim
porozumé&nim. Problém tkvi v tom, Ze jedinci ndm Zadnym zptsobem nesignalizuji,

ze nerozumi tomu, co jim fikdme, protoZe si to neuvédomuji. Podobné jako jini

4 GRIECO, Julie et al. Down syndrome: Cognitive and Behavioral Functioning Across the Lifespan, pozn. 1, s. 135-136
4“4 WEIJERMAN, M.E. a J. Peter de WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome. Eur J Pediatr.
[online] 2010, 169(12) [cit. 25.01.2021] Dostupné z DOI: 10.1007/s00431-010-1253-0. S.1451
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jedinci s mentalnim postizenim 1 jedinci s DS vykazuji snizenou schopnost uceni
jak z hlediska kratkodobé, tak dlouhodobé paméti. Avsak, v urcitych aspektech
uceni maji i silné stranky, ve kterych si vedou velice priznivée. Jedna se o pozorovaci
uceni, pfi kterém pozoruji jiné lidi v akci, a tak si 1épe zapamatuji urcité situace.
Déle odména za dovednost, kterou se pravé naucili je pro né¢ motivaci k tomu, aby
si ji 1épe zapamatovali. Vizudlni uceni je také silnéjsi nez verbalni uceni, coz je
zjisténi, které odpovida lepsim neverbalnim schopnostem z hlediska kognitivnich

funkei.®

1.1.7. Nemoci a komplikace
Downtiv syndrom, kromé vysSe zminénych projevii a ptiznakl, je taktéz
provazen pridruzenymi onemocnénimi a komplikacemi, které neptiznivé plisobi na
vyvoj jedincl. Jednd se o onemocnéni, které vyzaduji specialni medicinskou

starostlivost a multioborovou spolupraci 1ékai.*

1.1.7.1. Kardiovaskularni onemocnéni

W

Mezi nejcastéjsi onemocnéni srdce u jedinci se syndromem patii
ischemicka choroba srde¢ni. Kolem 44-58 % novorozencii se celosvétové narodi
s touhle pridruzenou chorobou. Konkrétné se jedna o dvé nejvice se vyskytujici
formy, a to defekt atrioventrikularniho septa, ktery se vyskytuje u 54 % lidi s DS a
defekt komorového septa u 33 % lidi. Velmi duilezité je v€asné odhaleni a ndsledna
operace tohoto onemocnéni. Nej€astéji se k operaci ptistupuje ve 2.-4. mésici Zivota

novorozence.*’

1.1.7.2. Hematologické a onkologické problémy

Jedinci se syndromem maji také vyssi riziko vzniku krevnich komplikaci a
naslednych onkologickych onemocnéni. Nize popsané abnormality patfi mezi ty

nejcastéji se vyskytujici.

4 GRIECO, Julie et al. Down syndrome: Cognitive and Behavioral Functioning Across the Lifespan, pozn. 1, s. 138-139

4 GUPTA, N.A. a M. KABRA. Diagnosis and Management of Down Syndrome, pozn. 39, s. 562

4T WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1447
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Polycytémie

Je onemocnéni, které postihuje novorozence s Downovym syndromem.
Onemocnéni se projevuje zvySenym mnozstvim ¢ervenych krvinek v krvi, obvykle
béhem prvnich mésicli Zivota tato nemoc vymizi a nepusobi nijak vyznamné

zdravotni problémy.

Trombocytopenie

Jedna se o snizeny pocet krevnich desticek v krvi. Tato komplikace je
diagnostikovana velmi ¢asto u novorozencu, kterda miize ale taky nemusi byt
pfitomna spolec¢né s vrozenou vadou srdecni. Pokud se novorozenec narodi bez
vrozené vady srde¢ni, tak v tomto piipad¢é obvykle snizené mnozstvi krevnich

desticek vymizi do né€kolika tydnd po narozeni.

Makrocytéza
Novorozenec s makrocytézou ma Cervené krvinky, které maji vétsi objem
v porovnani s fyziologickymi krvinkami. Tato komplikace se vyskytuje ptiblizné u

dvou tietin postizenych a pietrvava po cely zivot.*®

Leukémie

Déti se syndromem maji zvySené riziko vzniku leukémii v porovnani se
zdravymi jedinci. Existuji dvé nejcastéjsi formy, které se u téchto déti mohou
vyskytovat jesté pied dovrSenim patého roku Zivota.

Prvni formou je akutni Iymfoblasticka leukémie, pii které se u jedince
vyskytuji zmény na Grovni B a T lymfocytd. To mlze mit za nasledek zvySenou
nachylnost jedinct k infekcim.

Druhou formou je akutni myeloidni leukémie, kterou muze piredchdzet
prechodni stav nazyvajici se transientni myeloproliferativni porucha. *° Jedna se o

benigni stav, pfi kterém vidime zmény na trovni bilych krvinek. Pokud neni tento

48 DIXON, Natalia. Blood Diseases & Down Syndrome.National Down Syndrome Society. [online] [cit. 04.02.2021].
Dostupné z: https://www.ndss.org/resources/blood-diseases-syndrome/

4 WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448
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stav 1éceny, piechazi ve stav maligni — v leukémii. Pfiblizné¢ 10-20 % jedinci se

syndromem se narodi s touto prekancerézou.>°

1.1.7.3. Gastrointestindalni onemocnéni
Ve 4-10 % se u lidi, zejména u déti s DS vyskytuji i dalsi nize popsané

piidruZené vrozené onemocnéni traviciho traktu.’!

Duodenalni atrézie a stendza

Jedna se o vrozené onemocnéni, pii kterém je postizena Cast tenkého stieva
nazyvana duodenum. Rozezndvame vSak dva pojmy — atrézie a stendza.

Duodendlni sten6za znamena ziZeni v misté duodena, ale nedochazi k jeho
uplné obstrukei.

Pfi duodenélni atrézii dochdzi ke kompletni obstrukci duodena, cehoz
nasledkem je zvraceni novorozence v jeho prvnich 24-38 hodin zivota — Castokrat
po prvnim perordlnim krmeni.

Procentualné mizeme vyjadrit, Ze ptiblizné 30-40 % déti s duodendlni atrezii
maji Downliv syndrom a mezi pacienty s Downovym syndromem existuje 3 %

prevalence vrozené duodenalni atrézie.>

Hirschprungova choroba

U lidi s Downovym syndromem se tato piidruzena choroba vyskytuje v
1-6 % postizenych a celkové ptiblizné 5-16 % jedinct s Hirschprungovou chorobou
maji Downtiv syndrom.™

Hirschprungova choroba je vrozené onemocnéni zapficinujici
neprichodnost tlustého stieva. Jedna se o obstrukci, ktera je zplisobena chybé&jici

¢asti nervového ganglionu ve sténé stieva. Za fyziologickych podminek ma

30 DIXON, Natalia. Blood Diseases & Down Syndrome. National Down Syndrome Society [online]. [cit. 04.02.2021].
Dostupné z: https://www.ndss.org/resources/blood-diseases-syndrome/

SWEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448

52 SIGMON, D.F., Benjamin J. EOVALDI a H.L. COHEN. Duodenal Atresia And Stenosis [online]. In: NCBI. 2020. [cit.
06.02. 2021]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470548/

33 PRATO, Alessio Pini et al. Hirschsprung disease and Down syndrome: From the reappraisal of risk factors to the impact
of surgery. Journal of Pediatric Surgery. [online] 2019, 54(9), [cit. 06.02.2021]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2019.01.053. S. 1838
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nervovy ganglion za ukol fidit peristaltiku stfev. AvSak u Hirschprunovy choroby

v ditsledku obstrukce, nedochdzi k fyziologické defekaci tlustého stieva.>*

Celiakie

Dal$im onemocnénim, které se u jedinci s Downovym syndromem
vyskytuje desetkrat ¢ast&ji, nez u zdravych lidi je celiakie.’® Celiakie je zplisobena
tim, ze télo Clovéka autoimunitné reaguje proti pritomnosti lepku v organismu.
Lepek u t&chto lidi zplsobuje zanét sliznice tenkého stieva, cehoZ nasledkem je
porucha vstiebavani Zivin.>® Proto je velmi dilleZitd véasna diagnostika a 1é¢ba

tohoto onemocnéni, kterymi se da piredejit dal$im zdravotnim komplikacim.’

Komplikace zapri¢inujici problém s prestupem potravy gastrointestinalnim

traktem

Jedna z komplikaci je tzv. Arteria Lusoria. Je to aberantni odstup pravé
podkli¢kové tepny, ktery u jedincli nachazime az v 19-36 %.® Prava podkli¢kova
tepna prochazi za tracheou a jicnem a miize je utlacovat. Tlak se nasledné projevuje
polykacimi obtiZi neboli dysfagii.>’

Mezi dalsi komplikace patti zhorsend motoricka funkce dutiny ustni. Jedinci
maji problém s polykanim, zvykanim nebo pitim tekutin. Velmi prospésné je proto
u novorozenci kojeni, protoze muze caste¢né pomoct pii vyvoji motorického

oralniho systému.*

34 ASIM, Ambreen et al. “Down syndrome: an insight of the disease”. Journal of Biomedical science. [online] 2015, [cit.
06.02.2021]. Dostupné z DOI: 10.1186/s12929-015-0138-y. S. 3

S WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448

36 Celiakie. Celiak.cz [online] [cit. 08.02.2021]. Dostupné z: https://celiak.cz/onemocneni/celiakie/

STWEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448

8 WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448

59 CERTIK, Bohuslav, Stanislav MACHART a Milan NOVAK. Onemocnéni karotid a velkych cév aortalniho oblouku.
Praha: Grada, 2005. ISBN 978-80-247-6113-8. S. 37

% WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448
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1.1.7.4. Endokrinni onemocnéni

r

U déti s Downovym syndromem se vyskytuji i néktera onemocnéni tykajici

se hormoni, jako jsou nemoci §titné zlazy, diabetes mellitus nebo obezita.

Stitn4 714za

Problémy se stitnou zldzou se vyskytuji ptiblizné ve 28-40 % ptipadech a se
zvysujicim se vékem procento postizenych jedinct nartista.5!

Stitna z14za je diileZitou endokrinni zlazou, ktera produkuje hormon tyroxin.
Tyroxin se nasledné vyplavuje do krve, kde se nachazi v urcitém fyziologickém
mnozstvi. AvSak pii snizené funkci $titné zlazy muize byt tyroxinu v krvi
nedostatek, coz je stav, ktery se nazyvd hypotyredza. Autor knihy Downiiv
syndrom, Mark Selikowitz, rozd€luje onemocnéni §titné zldzy u jedinci se

syndromem na dvé zakladni skupiny, kterymi jsou vrozend a ziskana hypotyre6za.®?

*  Vrozena hypotyreoza

Je jedna z forem onemocnéni §titné zlazy, se kterou se jedinec narodi. Pfic¢in
vzniku vrozené hypotyredzy mtize byt nékolik. Mlze se jednat o nedokonaly vyvoj
samotné S$titné zlazy u plodu. AvSak pokud je zldza vyvinuta fyziologicky,
problémem muze byt porucha syntézy nebo sekrece hormonti. U novorozence s DS
se tato forma onemocnéni vyskytuje mnohem castéji nez u zdravych jedinct a je
velmi dileZité, aby byla véas diagnostikovana. Castokrat je viak diagnostika tohoto
onemocnéni slozitd a nemusi byt hned po narozeni zjisténa. Je to proto, zZe priznaky
vrozené hypotyredzy jsou témeét srovnatelné se znaky samotného Downova
syndromu. Velmi dilezité jsou proto krevni odbéry novorozencu, pii kterych se
zjistuje hladina hormonu tyroxinu v krvi. Nésledkem neléené hypotyredzy u
novorozence muze byt vyssi stupenn poskozeni intelektu. Divodem je neustaly
vyvoj mozku ditéte 1 po narozeni, pfi kterém sehravaji dileZitou roli pravé hormony

$titné 71azy %

' WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1449

62 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 91

63 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a pficiny, vyvoj ditéte, vichova a vzdélani, dospélost, pozn. 3, s. 92
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= Ziskand hypotyreoza

Patfi mezi onemocnéni §titné zlazy, které vznikd v disledku rozvoje
autoimunitniho onemocnéni, které¢ nazyvame Hashimotova tyroiditida. Jedna se o
zangt §titné zlazy, ke kterému dochazi v disledku destrukce §titné zlazy vlastnim
organismem. Organismus zacne vytvaret protilatky proti vlastni stitné zlaze, kterou
vnima jako télu cizi. Postupnym nicenim zlazy, dochazi taky k tibytku hormont,
kterych je pak v krvi nedostatek.

Onemocnéni mize byt diagnostikovano jak ditéti, tak dospélému jedinci, a
proto je dulezité¢ délat pravidelné krevni testy a sledovat tak hladinu tyroxinu

v krvi.®

1.1.7.5. Motoricky systém

Jedinci s Downovym syndromem jsou nachylnéj$i k onemocnénim
pohybového aparatu. Patifi sem napiiklad hypermobilita kloubti, problém se
stabilitou vazi nebo hypotonie, které se projevuji jako komplikace s kolennim
kloubem, problémy v symetrii pohybu a nasledné v chiizi.

V porovnani se zpozdénym mentalnim vyvojem u déti s Downovym

syndromem je zpozdéni vyvoje motorického systému jesté vyrazngjsi.®

Dalsi onemocnéni a komplikace, kterymi jedinci s Downovym syndromem trpi,
jsou naptiklad onemocnéni respiracni, které postihuji nejCastéji horni cesty dychaci.
Onemocnéni mocového traktu nebo dermatologické problémy mohou byt také

piitomny.*

64 SELIKOWITZ, Mark. Downiiv syndrom: definice a priciny, vyvoj ditéte, vychova a vzdélani, dospélost, pozn. 3,s. 92-93
% WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1449-1450

% WEIJERMAN, Michel E. a J. Peter DE WINTER. Clinical practice: The care of children with Down syndrome, pozn. 44,
s. 1448,1450,1451
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1.2. Dutina ustni

1.2.1. Orofacialni vyvoj a proiezavani chrupu

Orofacialni vyvoj

Autorka Elizabeth Pilcher ve své studii pfedstavené na Sestém svétovém
kongresu Downova syndromu z roku 1997 popisuje urcité diferenciace ve vyvoji
orofacidlnich struktur u téchto jedinct se syndromem. U déti s DS autorka popisuje
skeletalni abnormality, které vznikaji v disledku nedostatecného vyvoje nebo
hypoplazie stfedni etdze oblieje. Tyto odchylky mohou nésledné¢ ovliviiovat
orofacidlni struktury jedince. Pomérné mensi rozmér maji struktury jako jsou koten
nosu, kosti stfedni etdze obliceje a taktéz horni Celist. V diisledku nedostate¢ného
vyvoje muze byt velikost dutiny Gistni mensi, a tak se nam muze zdat, Ze maji jedinci
vetsi velikost jazyka. Prava makroglosie je vSak relativné vzacnd a jazyk je
castokrat normalni velikosti. Nasledkem mensiho prostoru v dutin€ ustni pro jazyk
jsou nasledné problémy s mastikaci, fe¢i nebo s ustnim dychanim.®’

Autor Ronald H.W. Cheng a spol. ve své studii taktéz popisuji zpomaleny
vyvoj celého kraniofacidlniho komplexu a obli¢ejovy profil u postizenych jedinct
povazuji za relativné konkavni. Maxila podléhd nedostatecnému vyvoji a
mandibula je u vétSiny pfipadd normalni nebo se mohou objevit piipady
hypoplastick¢ mandibuly. Nedostatecny vyvoj maxily muze nasledné zptisobovat

tzkou palatinalni klenbu.%® (viz Obrazek 6)

67 PILCHER, E. Dental Care for the Patient with Down Syndrome. Down Syndrome Research and Practice [online].
1998, 5(3), [cit. 11.02.2021]. Dostupné z: https:/library.down-syndrome.org/en-us/research-practice/05/3/dental-care-
patient-down-syndrome/

%8 CHENG, Ronald H.W, Cynthia YIU a Keung LEUNG. Prenatal Diagnosis and Screening for Down syndrome. Oral Health
in Individuals with Down Syndrome. China: IntechOpen, 2011. ISBN 978-953-307-355-2. S. 60, 61
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Obrazek 6: Nedostatecny vyvoj horni Celisti u jedince s Downovym syndromem vedouci
k uzké palatinalni klenbé

.

Zdroj: CHENG, Ronald H.W, Cynthia YIU a Keung LEUNG. Prenatal Diagnosis and Screening for Down
syndrome. Oral Health in Individuals with Down Syndrome. China: IntechOpen, 2011. ISBN 978-953-307-355-2.
S.61

Profezdvani zubii v docasné a stdlé dentici

Vyvoj doCasné dentice u déti s Downovym syndromem je obvykle
opozdény s ¢imz souvisi nasledné opozdéné profezavani zubii do dutiny ustni.
Jedna se zejména o opozdeénou erupci frontalniho useku zubli v horni i dolni Celisti
a prvnich docCasnych molart. Postup profezavani zubil je obvykle variabilni.
Zachovano byva zejména potadi protfezani prvnich docasnych stiednich fezaki a
jako posledni protezavaji druhé do€asné moléary. Posloupnost erupce ostatnich
zubl, které profezdvaji mezi nimi, je velmi rozli€na. Prvni erupci zubi do dutiny
ustni mizeme piedpokladat v obdobi 12 az 14 mésici zivota ditéte, ale Casto to
byva az do 24.mésice zivota. Celkové profezani docasného chrupu byva
dokonéeno kolem 4. aZ 5. roku Zivota ditéte.*’

Vyvoj stalé dentice byva taktéZ opozdény. Autor Ronald H.-W. Cheng a spol. ve
své studii popisuji zmény v erupci hlavné u prvnich stalych molarti a dolnich
stalych centralnich fezak, které mohou profezavat az v 8-9 letech ditéte. Dulezité
je poznamenat, ze je zachované chronologické profezavani prvnich stalych molara
nebo centralnich fezdkl a nésledné postrannich fezakd, stejné jako u zdravych
jedinc. Muze vSak dochazet ke stranové asymetrii, kterd postihuje zejména

$pi¢aky a premolary.”

% CHENG, R.H.W. et al. Oral Health in Individuals with Down Syndrome, pozn. 68, s. 65
70 CHENG, R.H.W. et al. Oral Health in Individuals with Down Syndrome, pozn. 68, s. 65
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1.2.2. Ortodontické anomalie

Anomalie v po¢tu nebo tvaru zubi, vztah zubnich obloukii nebo rozdilné celistni
poméry nejsou u jedincti s Downovym syndromem az tak vzacné. Vyskytuji se

pomérné ¢asto a mohou nepiiznivé plisobit na oralni funkce.”!

Anomalie u jednotlivych zubii
U jedinci s Downovym syndromem se vyskytuji velmi casto dentdlni
anomalie, mezi které¢ patii nejcastéji se vyskytujici hypodoncie, mikrodoncie,
abnormalni tvary zubti nebo defekty na urovni tvrdych zubnich tkani.
Autor Gallo a spol. ve své studii poukazuji na ¢etnost ageneze u jedinct se
syndromem. Uvadéji, Ze u 65 % jedinct, ktefi se ucastnili studie, se vyskytovala
ageneze jednoho ¢i vice zubu. Nejc€astéji se jednalo o horni lateralni fezdky nebo o

dolni druhé premolary. Velmi ¢asta byla bilateralni ageneze zubt.”*(viz Obrazek 7)

Obrazek 7: Bilateralni ageneze postrannich stalych Fezaku v horni celisti

Zdroj: Foto autor

7l CHENG, R.H.W. et al. Oral Health in Individuals with Down Syndrome, pozn. 68, s. 61-65
72 GALLO, Claudio et al. Symmetry of dental agenesis in Down Syndrome children. Journal of Dental Sciences [online].
2019, 14(1), [cit. 15.02.2021]. Dostupné z DOI: 10.1016/j.jds.2018.04.003. S. 63
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Vztah zubnich obloukit a Celistni poméry
Jedna z velmi castych anomalii vyskytujici se u jedincti se syndromem je
malokluze. Podle Angleovy klasifikace mezicelistnich vztahii se jedna o tzv. Angle
IIT — meziookluzi. Je to takovy vztah zubnich oblouku, pfi kterém je dolni zubni
oblouk ve ventralni poloze oproti hornimu zubnimu oblouku, ¢ehoz nasledkem

miZe byt ve frontdlnim Giseku chrupu obraceny skus nebo skus hrana na hranu.”

Vyssi prevalence Angle III — meziookluze u jedinct s Downovym syndromem
se vysvétluje zejména nedostatecnym vyvojem maxily. Jedna se o tzv. skeletalni
anomalii, pfi které je maxila mensi a mandibula je normalni velikosti. Tuto
skeletalni vadu nazyvame pseudoprogenie. U téchto jedinci tak dochazi ke
kombinaci anomélie zubnich oblouki s anomalii skeletalni.”*"

Autor Ronald H.W. Cheng a spol. ve své studii popisuji i dalsi nejcastejsi poruchy
na urovni zubnich obloukl, a to zejména otevieny skus a skus zkfizeny (viz

Obrazek 8).76

Obrazek 8: Angle I11. TFida — meziookluze s otevienym skusem

Zdroj: CHENG, Ronald H.W, Cynthia YIU a Keung LEUNG. Prenatal Diagnosis and Screening for Down
syndrome. Oral Health in Individuals with Down Syndrome. China: IntechOpen, 2011. ISBN 978-953-307-355-2.
S. 63

73 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-112-4. S. 15
74 KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-112-4. S. 18
7> CHENG, R.H.W. et al. Oral Health in Individuals with Down Syndrome, pozn. 68, s. 62
76 CHENG, R.H.W. et al. Oral Health in Individuals with Down Syndrome, pozn. 68, s. 62
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1.2.3. Nejcastéjsi onemocnéni parodontu u jedincit s Downovym

syndromem

Downtliv syndrom provézeji riznd onemocnéni jako jsou onemocnéni srdce,
gastrointestinalni, dermatologické ¢i autoimunitni problémy, zminény v kapitole 1.
Existuji vSak dal$i onemocnéni, které se tykaji jiné ¢asti téla, a to konkrétné dutiny
stni.”” Osoby s mentalnim postiZzenim maji obecné horsi hygienu dutiny Ustni, a
proto potfebuji intenzivnéjsi starostlivost a pomoc od rodict nebo pecovateld
s jejich kazdodenni pééi o tstni zdravi.”® P¥i¢inou je jednak stupeti intelektualniho
postizeni, ktery ovliviiuje schopnost jedincti pe€ovat o sebe samého, tak ptidruzené

télesné a funkéni postizeni .”’

1.2.3.1. Fyziologie a patogeneze parodontu

Parodont je charakterizovany jako funkcéni komplex mékkych a tvrdych
tkani obklopujici zub a umoznujici jeho spravnou funkci. Sklada se ze ¢ty tkani,
mezi které patii gingiva, periodoncium, cement a alveolarni kost. Kazda tkan ma
sice rozliSnou strukturu a slozeni, ale spole¢né funguji jako jeden celek a vzajemné
interaguji.®

Parodont neboli zavésny aparat zubu vSak miize podléhat patologickym
zménam, kterymi je nasledné porusena jeho funkc¢nost. Patologické zmény na
urovni parodontu muizeme charakterizovat jako proces, ktery vede k rozvoji
onemocnéni, jehoz nasledkem je naruSeni parodontalnich tkani s naslednou

poruchou funkénosti.®!

77 SHORE, Sarah. T. LIGHTFOOT aP. ANSELL. Oral Disease in children with Down syndrome: causes and
prevention. Community Practitioner [online]. 2010, 83(2) [cit. 17.02.2021]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20222361/. S. 18.

78 AL HABASHNEH, R. et al. Oral health status and reasons for not attending dental care among 12- to 16-year-old children
with Down syndrome in special needs centres in Jordan. International Journal of Dental Hygiene [online]. Jordan: Wiley,
2012, 10(4) [cit. 17.02.2021]. Dostupné z DOI: 10.1111/5.1601-5037.2012.00545 x. S. 259-260

79 SHORE, Sarah et al. Oral Disease in children with Down syndrome: causes and prevention, pozn. 77, s. 18.

80 NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology. 12th ed. St. Louis: Elsevier/Saunders, 2015. ISBN 978-0-
323-18824-1.S.9

S NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 76
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1.2.3.2. Zinét

Doc. MUDr. Eva Koval'ové, PhD., charakterizuje zanét jako ,,obrannou
reakci, pfi které dochdzi k obrané naSeho organismu proti mikroorganismiim a
jejich Skodlivinam, ale zaroven je to reakce, pii které se nienim ,nepftitele®

poskozuje i na§ organismus.

= Etiologie vzniku zanétu

Nejvyznamngj§im etiologickym faktorem pro vznik zanétu je zubni
mikrobidlni povlak neboli biofilm. Mikroorganismy se v dutiné ustni nachazeji
v podobé zubniho plaku a pokud ho pacient neodstrani dostate¢né ze zubti a désni,
vytvoii se velmi vhodné podminky pro jejich rtst a reprodukci. To samoziejme neni
pro zdravi pacienta Zadouci, protoze vysledkem je prave rozvoj zanétu, ktery miize
dosahovat rGzného stupné intenzity. ,Intenzita zanétu zavisi od mnoZstvi
mikroorganismii, jich virulence, ale taky od dalsich faktort, jako je zdravotni stav
pacienta, stav celkové imunity a imunity parodontu, od zlozvykt, které zhorsuji

imunitu a hojeni tkani parodontu, napt. koufeni.*®3

= Prubéh zanétu

,P0o proniknuti bakterii a jejich toxina ptes epitel do vaziva zalind zanét.
Bakterie a jejich toxiny plisobi na nas organismus jako cizi latky-antigeny. Kdyz
proniknou pfes epitel do vaziva, zac¢ind fungovat prvni vnitini a pozdéji druha
vnitini obrann4 linie.

Prib¢h zanétu podle doc.MUDr. Koval'ové rozdélujeme do Ctyt fazi:

82KOVALOVA, Eva, Tatiana KLAMAROVA a Alica MULLER. Ordlna hygiena VI., Parodontolégia: Definitivne oSetrenie
poskodeného parodontu 2. 2. dopl. vyd. PreSov: Pavol Sidelsky - Akcent Print, 2015. ISBN 978-80-89295-64-7. S. 23

83 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI., Parodontoldgia: Definitivne oSetrenie poSkodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.23

8 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.24
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» ]. FAZE =..Zadinajici léze*

V této fazi dochazi k obranné reakci organismu na urovni sulcus gingivalis
a na povrchu gingivy. Jedna se o zanét, ktery je v raném stadiu, a tedy se klinicky

v ustech pacienta nijak neprojevuje, nevidime zadné zmény.

* I FAZE = ..Casna léze*

Pokud se mnozstvi mikroorganismi a jejich produkti v duting Gistni neustale
zvySuje a clovek je ¢isténim zubt a dasni neredukuje, postupné dochazi k zvysené
vazodilataci krevnich cév, ptes které¢ zane pronikat tekutina s buitkami uréenymi
k obranné organismu. Tekutina je dilezitd pro odplavovani pfitomnych
mikroorganismii v ustech a obranné builkky imunitniho systému nam pomahaji
v destrukci téchto Skodlivych mikroorganismt a jejich toxind.

V druhé fazi zdnétu nd$ organismus vyuziva tzv. vrozenou imunitni reakci,
ktera ma za ukol branit organismus proti zanétu pomoci konkrétnich bunék
obranné¢ho systému. Jednd se hlavné o bunky jako jsou neutrofilni granulocyty,
makrofagy a leukocyty, které jsou soucasti prvni vnitini obranné linie — jako prvni
jsou piitomny v misté zanétu.*>

Druhou fazi zénétu uz vime klinicky v ustech pacienta rozlisit, protoze
vidime hlavni pfiznaky zanétu gingivy. Druha faze je tedy fazi gingivitidy, ktera
ma své charakteristické klinické projevy jako jsou zduieni a otok dasné, jeji

zaCervenani a krvaceni.

8 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s. 25
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Obrazek 9: 1. (vlevo) a II. (vpravo) faze zanétu dasné

Zdroj: KOVALOVA, Eva, Tatiana KLAMAROVA a Alica MULLER. Orilna hygiena VI., Parodontolégia:
Definitivne oSetrenie poSkodeného parodontu 2. 2. dopl. vyd. PreSov: Pavol Sidelsky - Akcent Print, 2015, 259 s.
ISBN 978-80-89295-64-7

= III. FAZE = ,.Chronick4 léze*

Jedna se o takové stadium zanétu, pi1 kterém se v dutin€ Ustni nachdzi
piemnozené bakterie a viry spole¢né s jejich nebezpecnymi toxiny. V této fazi nas
organismus zapojuje dal§i slozku své imunity, kterou je tzv. ziskand imunita,
soucasti, které jsou plazmatické bunky, T-lymfocyty a humoralni slozka imunity.
Hovotime o druhé vnitini obranné linii.%

Tieti faze je klinicky velmi podobna druhé¢ faze, pii1 kterych vidime hlavni

piiznaky zanétu gingivy jako jsou ,,zména barvy, objemu, konzistence, struktury.*%’

» IV.FAZE= .Pokrodila faze — Faze parodontitidy*

Ctvrtou fazi zanétu rozumime pfemnozeni bakterii a jejich toxini a jejich
minimalni redukce ze zubl a dasni v dutin€ ustni. Postupné zanét prochazi do

hlubokych vrstev parodontu, kde nastava jeho ireverzibilni poskozent.®®

8 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.27
87 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.26

88 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.27
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Ve ¢tvrté fazi se uz jednd o tzv. parodontitidu, kterd se od zanétu désni lisi
klinickymi projevy jako jsou resorbce kosti alveolarniho vybézku, kterd je

prokazateln4 na rentgenovém snimku a nalez pravych parodontalnich kapes.®’

Obrazek 10: 111 (vlevo) a IV. (vpravo) faze zanétu dasni

Zdroj: KOVALOVA, Eva, Tatiana KLAMAROVA a Alica MULLER. Ordlna hygiena VI., Parodontolégia:
Definitivne oSetrenie poSkodeného parodontu 2. 2. dopl. vyd. PreSov: Pavol Sidelsky - Akcent Print, 2015, 259 s.
ISBN 978-80-89295-64-7

= Souvislost mezi mnoZstvim bakterii a stupném posSkozeni parodontu

Vztah mezi mnozstvim bakterii a poSkozenim parodontu je ptimo tmérny.
Jedna se zejména o bakterie komplexu Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
dale bakterie Cerven¢ho a oranzového komplexu, které povazujeme za hlavni
etiologicky faktor gingivitid a parodontitid.”® Cim vy3&i pocet mikroorganismii se
bude v dutin€ ustni ¢lovéka nachéazet, tim vice na n¢ budou buiiky organismu
reagovat produkci mediatorti zanétu. Hlavnimi mediatory zanétu parodontu jsou
tzv. cytokiny. Jsou to bilkoviny, které informuji dal§i buniky imunitniho systému o
pfitomnosti infekéniho agens v tstech. Nésledné cytokiny aktivuji tyto obranné
buniky, které zanou bojovat proti bakteriim. Obranné bunky uvoliluji enzymy,

které tyto bakterie rozpousti a postupné ni¢i. AvSak enzymy funguji takovym

89 NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 51
% STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim. Stomateam, 2016. ISBN 978-
80-9043-773-9. S. 22,27
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zptisobem, ze kromé bakterii rozpousti i okolni struktury, kterymi jsou tkané
parodontu. To znamen4, Ze dochdzi i k destrukci vlastnich tkani organismu.’! (viz

Obrazek 11)

Obrazek 11: Souvislosti mezi mnoZstvim bakterii a stupném poskozeni parodontu

Zvyseny pocet
bakterii

Snizeny biclogicky faktor Zvyiena tvorba
zubu, zhorsena funkce, zanétovych mediatord
estetika, prognoza...

Zuviené poik .
B Zvysena tvorba a aktivita

epitelu, vaziva, cementu, o ; .
P zanétovych bunék

alveolarni kosti

Zvyieny pofet enzymi,

ktere nici — rozpoustéji
bakterie a taky tkan
parodontu

Zdroj: Vlastni zpracovani

1.2.3.3. Parodontopatie

Parodontopatie je pojem, kterym oznacujeme onemocnéni tkani parodontu.
Pricina poSkozeni tkdni parodontu miZze byt bud'to mikrobialniho, ale také
nemikrobidlniho ptivodu.

Mikrobidlni puvod znamend ptitomnost mikroorganismli v dutiné Ustni,
které pacient neodstranil pii CiSténi zubll a dasni, a tim padem jim poskytnul
pfiznivé podminky pro jejich dalsi rist a reprodukci. Pravé mikroorganismy

nachdzejici se v ustech pacienta jsou hlavni pfi¢inou vzniku nejcastejSiho

9 KOVAL:OVA, Eva et al. Ordina hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.27
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onemocnéni zaveésného aparatu zubu, kterym je zanét. AvSak je dulezité
poznamenat, ze zanét vznika taktéz na zaklad¢ obranné imunitni reakce kazdého
organismu proti pfitomnym bakteriim a virim v duting Ustni. Imunitni odpovéd’
organismu vsak nefunguje jen jednostranné, protoze dochazi nejen k obrannému
mechanismu proti mikroorganismiim a jejich toxinim, ale taky k samotnému
poskozovani vlastnich tkani t€la. V duting Gstni se jedna o tkané parodontu.®?
Nemikrobidalnim puvodem se mysli nezdnétlivé zmény zavésného aparatu
zubu, které ,,vznikaji nejCastéji jako nasledek mechanického drazdéni gingivy
tvrdym zubnim kartdCkem, abrazivnimi zubnimi pastami, lokalnim draZzdénim
piercingem, protetickou nahradou, ale taky jako nasledek nevhodného zatiZzeni zubu
mimo jeho dlouhé osy.“ Klinickym projevem téchto nezanétlivych zmén na

parodontu je tzv. gingivalni recesus.”?

= Klasifikace onemocnéni parodontu

Dodnes existuje nékolik klasifikaci, které zatazuji onemocnéni parodontu
do konkrétnich tfid, a tim nam umoziuji mit jisty piehled o téchto nemocech.
V soucasnosti se celosvétove akceptuje Klasifikace onemocnéni parodontu, kterou
sestavila a doporucuje AAP (American Academy of Periodontology) od roku
1999.7* Avsak je potfeba zminit taktéZ novou klasifikaci z roku 2017 schvalenou
AAP a EFP ( European Federation of Periodontology). Tato klasifikace zahrnuje
informace o onemocnéni parodontu, avSak nové je zde popsany také stav zdravi

parodontu a onemocnéni periimplantatovych tkani.”>

92 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.23

9 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oietrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
5.29

% STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, pozn. 90, s. 90

9 BELAK, Simon et al. Nova klasifikace parodontalnich a periimplantatovych onemocnéni. In: LKS [online]. 2019. [cit.
27.02.2021]. Dostupné z:  http://www.lks-casopis.cz/clanek/nova-klasifikace-parodontalnich-a-periimplantatovych-
onemocneni/
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Klasifikace onemocnéni parodontu — AAP — 1999

¢ Onemocnéni gingivy
o Onemocnéni gingivy podminéné plakem
o Onemocnéni gingivy nepodminéné plakem
e Chronicka parodontitida
o Lokalizovana
o Generalizovana
e Agresivni parodontitida
o Lokalizovana
o Generalizovana
e Parodontitida jako projev systémovych onemocnéni
o Pii hematologickych onemocnénich
o Pii genetickych onemocnénich
o Jina, nespecifikovana
e Nekrotizujici parodontalni onemocnéni
o Nekrotizujici ulcerdézni gingivitida
o Nekrotizujici ulcer6zni parodontitida
e Parodontalni absces
o Gingivalni absces
o Parodontélni absces
o Perikorondrni absces
e Parodontitidy spojené s endodontickymi onemocnénimi
o Onemocnéni pulpo — parodontalniho komplexu
e Vyvojové a ziskané stavy a deformity
o Dentalni faktory ovliviiujici plakem indukovanou gingivitidu a
parodontitidu
o Mukogingivalni deformity v okoli zubu, mukogingivalni deformity

souvisejici s alveolarnim vybézkem, oklutélni trauma®®

% STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, pozn. 90, s. 90
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Novd klasifikace parodontdlnich a periimplantatovych onemocnéni 2017

e Stav parodontu a jeho onemocnéni

o Zdravy parodont a onemocnéni gingivy

= Zdravy parodont
* Plakem podminéna gingivitis
* Plakem neindukované onemocnéni gingivy
o Parodontitis
» Nekrotizujici parodontalni onemocnéni
» Parodontitis jako projev systémovych onemocnéni
* Parodontitis

o Parodontalni projevy systémovvych onemocnéni, vrozené a ziskané

zmény parodontu

= Systémové onemocnéni a jiné stavy ovlivilujici tkané
parodontu
» Parodontélni absces a pulpo — parodontalni 1éze
= Stav a deformity mukogingivalnich tkani
* Traumaticka artikulace
» Faktory spojené se zubem a zubni ndhradou
e Stav periimplantatovych tkani a jejich onemocnéni

o Zdravé tkané v okoli implantatu

o Periimplantatova mucositis

o Periimplantitis

o Defekty m&kkych a tvrdych tkani v misté implantace®’

97 BELAK, Simon et al. Nova klasifikace parodontalnich a periimplantatovych onemocnéni. In: LKS [online]. 2019. [cit.
02.03.2021]. Dostupné z:  http://www.lks-casopis.cz/clanek/nova-klasifikace-parodontalnich-a-periimplantatovych-
onemocneni/
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= Gingivitida

Gingivitida znamend zanét dasn¢, kterd vznikd na zdklad¢é pfitomnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku, dale zavisi na imunitni reakci jedince a

v 7

samoziejm¢ na dalSich vnitfnich ¢i vnéjSich faktorech, které mohou onemocnéni

ovliviiovat.”®

Podle klasifikace onemocnéni parodontu z roku 1999 rozepsané vyse
v podkapitole 1.2.3.3. Parodontopatie, rozliSujeme nékolik typl gingivitid. AvSak
gingivitida vznikla nasledkem pusobeni patogennich mikroorganismi obsazenych
v zubnim mikrobidlnim povlaku patii mezi nej¢ast&jsi formy gingivitidy.”® Vznik,
prubéh a celkova gradace zanétu dasni jsou popsané v podkapitole 1.2.3.2 Zangt.
Stav dasné se vyrazné lisi ve stavu jejiho zdravi a ve fazi zanétu.

Zdrava dasen je charakteristickd fyziologickou hloubkou sulcus gingivalis
do 3,5 mm, déseni je pevna bez znamek zarudnuti nebo otoku, povrch gingivy je
vice matny s pfitomnosti stipplingu, dasen nekrvaci na podnét a nejsou ptritomny
znamky bolestivosti (viz Obrazek 12).!%

Naopak zanicena dasenn je charakterizovana zménou barvy, otokem,
krvéacivosti na podnét s ptipadnou bolestivosti. Povrch dasné je hladky, mekky,
leskly s vymizelym stipplingem (viz Obrazek 12). Pii gingivitidé mizeme nalézt
nepravé parodontalni kapsy, které souvisi s jejim zdufenim. Pii t¢Zkém zanétu dasni
mohou byt pfitomny eroze papil a ulcerace. VSeobecné zanét dasni hodnotime
podle lokality postizeni na formu lokalizovanou nebo generalizovanou. Dale podle
rozsahu na formu difuzni, okrajovou nebo papilarni. Podle stupné rozliSujeme
zacinajici 1ézi, Casnou 1ézi a chronickou 1ézi gingivitidy, které jsou popsané

v podkapitole 1.2.3.2. Zanét.'"!

98 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne oSetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.29

% NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 45

100 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI., Parodontoldgia: Definitivne oSetrenie poSkodeného parodontu 2, pozn. 82,
5.29,33

100 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VI, Parodontolégia: Definitivne osetrenie poskodeného parodontu 2, pozn. 82,
s.33
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Obrazek 12: Zdrava daseii (vlevo) a zanét dasni (vpravo)

Zdroj: Gum disease: Gingivitis. USA: TePe Oral Health Care [online] [cit 05.03.2021]. Dostupné z:
https://www.tepeusa.com/collections/gum-disease

= Parodontitida

Parodontitida je charakterizovana jako zanétlivé onemocnéni zavésného
aparatu zubu neboli parodontu. Onemocnéni je zapti¢inéno plisobenim patogennich
mikroorganismii, které ptsobi destruktivné na periodontalni vazy a nasledné¢ na kost
alveolarniho vybézku. Parodontitida se od zanétu dasni odliSuje zejména
pritomnosti pravé parodontalni kapsy a resorbci kosti alveolarniho vybézku
prokazatelnou na rentgenovém snimku. Zanét dasni u parodontitidy muze, ale
nemusi byt piitomny.'%?

Podle klasifikace onemocnéni parodontu zroku 1999 rozepsané vyse
v podkapitole 1.2.3.3. Parodontopatie, rozdélujeme parodontitidy do nékolik
zakladnich skupin. Podle této klasifikace zafazujeme onemocnéni parodontu u
jedinct s Downovym syndromem do skupiny zvané ,,Parodontitidy jako projev

celkovych onemocnéni*,!®

102 NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 50-51
103 NEWMAN, Michael et al. Carranza’s clinical periodontology, pozn. 80, s. 54
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1.2.3.4. Parodontopatie u jedince s Downovym syndromem

Prevalence onemocnéni parodontu u jedincti se syndromem je pomérné
vysoka a zévaznost téchto onemocnéni se s vékem zvysuje. Parodontopatie patii
mezi hlavni pfi¢iny ztraty zubti u téchto jedinci.!®

Jedinci jsou obecné nachylngjsi k infekénim onemocnénim, coz vysvétluje
jejich vyssi nachylnost ke vzniku parodontopatii. Parodontalni onemocnéni jsou
pomérné zadvazna a generalizovana s rychlou progresi. U jedinct se syndromem je
zafazujeme dle Klasifikace onemocnéni parodontu zroku 1999 do skupiny
onemocnéni zahrnujici postizeni parodontu pii vrozenych geneticky podminénych
chorobach. 1%

U vétsiny lidi existuje n€kolik pfic¢in vzniku a rozvoje parodontopatii, mezi
které patii zejména nedostateCna Ustni hygiena, se kterou souvisi piitomnost
patogennich mikroorganismu v dutin¢ ustni. To hraje samoziejmé kli¢ovou roli ve
vzniku parodontopatii, avSak nemusi vysvétlovat jejich zavaznost a
generalizovanou formu. Za velmi podstatnou pfi¢inu ovlivilujici zavaznost
destruktivnich onemocnéni parodontu se povazuji reakce imunitniho systému
jedince.'% Predpoklada se, ze u osob s DS dochézi k piehnané imunitni odpovédi
neboli host response proti patogennim bakteriim p¥itomnych v duting tstni.'’
Neékterymi imunitnimi poruchami u jedinc se syndromem se zabyvalo spousta
veédeckych studii, pficemz nékteré z nich jsou uvedeny v kapitole 1.2.5.2. Imunita.

Autor Khocht a spol. ve své studii popisuji, ze zanét dasni u jedinct se
syndromem je zpiisobeny zejména jejich nedostateCnou ustni hygienou, a tedy
vy§$im vyskytem zubniho mikrobialniho povlaku v parodontélnich tkanich.!%8

Autor Martinez a spol. ve své studii poukazuji na slozeni oralniho biofilmu
u jedincli s Downovym syndromem. Ve vysledcich uvedli, Ze zubni povlak patii

mezi jeden zhlavnich faktord, podilejicich se na vzniku parodontalnich

onemocnéni, a to z divodu piitomnosti parodontopatogennich bakterii v ném

104 KHOCHT, Ahmes, Malvin JANAL a Bobby TURNER. Periodontal health in Down syndrome: Contributions of mental
disability, personal, and professional dental care. Spec Care Dentist [online]. 2010, 30(3) [cit. 07.03.2021]. Dostupné z DOI:
10.1111/.1754-4505.2010.00134.x. S. 118

105 FERREIRA, Rafael et al. Prevention and Periodontal Treatment in Down Syndrome Patients: A Systematic Review. PLOS
One [online]. 2016, 11(6) [cit. 07.03.2021]. Dostupné z DOI: 10.1371/journal.pone.0158339. S.2

106 FERREIRA, Rafael et al. Prevention and Periodontal Treatment in Down Syndrome Patients: A Systematic Review, pozn.
105,s.2

107NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 259

108 KHOCHT, Ahmes et al. Periodontal health in Down syndrome: Contributions of mental disability, personal, and
professional dental care, pozn. 104, s. 122
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obsazenych. Konkrétné zjistili pfitomnost bakterie Porphyromonas gingivalis a
bakterie Agregatibacter Actinomycetemcomitans, kterd zplisobuje vyssi zdvaznost
a generalizovanou agresivni formu parodontitidy.'?

Podle autort knihy ,,Clinical Periodontology* se u jedincti s Downovym
syndromem vyskytuje pievazné generalizovana agresivni forma parodontitidy,
kterou vSak pfipisuji zejména genetickym vliviim a poruchdm na trovni adheze
leukocytii, kterd je vysvétlena v kapitole 1.2.5.2. Imunita.''”

Autofi knihy ,,Clinical Periodontology* taktéz popisuji mozny vyskyt akutni
nekrotizujici gingivitidy u osob se syndromem, kterou charakterizuji jako
onemocnéni na urovni gingivy zapti¢inéné piisobenim mikroorganismu spolecné se

zhor$enou imunitni odpovédi u téchto jedinci. '!!
1.2.4. Nejcastéjsi onemocnéni tvrdych zubnich tkani

1.2.4.1. Zubni kaz

Zubni kaz je infek¢ni, chronické onemocnéni, které zpusobuje destrukci
tvrdych zubnich tkani. ,,Je zptisoben poruchou rovnovahy mezi demineralizacnimi
a remineralizacnimi pochody mezi povrchem zubu, slinou a patogennimi
bakteriemi zubniho plaku.” Zubni kaz vjeho pocatku muze podlehnout
remineralizaCnimu procesu a nasledné tak dojde k zastaveni jeho progresi do
hlubSich tvrdych zubnich tkani. Pokud vSak zubni kaz progreduje dal a
k remineralizaci nedochazi, nastava ireverzibilni poskozeni zubu.!!2

Za vznik zubniho kazu jsou zodpovédné zejména 4 hlavni faktory, které vychazi
z Millerovy teorie z roku 1898. Mezi tyto hlavni faktory patfi:

= Pfitomnost zubu

= Kariogenni mikroorganismy

= Kariogenni strava

%

= (Cas

109 MARTINEZ-MARTINEZ, R.E. et al. Characterization of Periodontal Biofilm in Down Syndrome Patients: A
Comparative Study. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry [online]. 2013, 37(3) [cit 10.03.2021]. Dostupné z DOI:
10.17796/jcpd.37.3.d70710016518p58n. S. 294

110 NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 108, 258

IT'NEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 244,258

12MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: Stomateam, 2014. ISBN 978-80-9043-772-2. S. 60
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Vseobecné muzeme vztah mezi Ctyfmi faktory popsat podle Obrazku 13.
Existence zubu je jeden z podstatnych faktorii, protoze bez piitomnosti zubu
nemuze byt pfitomny ani zubni kaz. Dal§im faktorem je zubni plak, ve kterém se
nachazi kariogenni mikroorganismy. Pokud ¢lovek necisti zuby a dasn¢ dostatecné,
dochazi k ulpivani zubniho plaku spole¢né s infekénim agens k povrchu zubt a
dasni. Pfisunem sacharidii ve stravé umoznime témto bakteriim preménu cukri
v organické kyseliny, které postupem casu demineralizuji tvrdé zubni tkané a

dochézi k jejich destrukei pravé rozvojem zubniho kazu.''

ve

Obrazek 13: Vztahy mezi 4 rizikovymi faktory zapriciiujici vznik zubniho kazu

MIKROORGANISMY

CAS

STRAVA

Zdroj: Vlastni zpracovani

1.2.4.2. Vyskyt zubniho kazu u jedince s Downovym syndromem

Osoby s Downovym syndromem jsou nachylnéj§i ke vzniku rGznych
onemocnéni v duting ustni, mezi které patii nejcastéji zanét dasni, parodontitida ¢i
bruxismus. Velké mnozZstvi studii se vSak rozchazi v ndzoru o cetnosti vyskytu

zubniho kazu u téchto osob.'!*

113 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: Stomateam, 2014. ISBN 978-80-9043-772-2. S. 62

114 FUNG, Karen a Paul J. ALLISON. A comparison of caries rates in non-institutionalized individuals with and without
Down syndrome. Special Care in Dentistry [online]. 2005, 25(6) [cit. 10.03.2021]. Dostupné z DOI: 10.1111/j.1754-
4505.2005.tb01405.x. S. 302
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Metaanalyza a prizkum od autori Tahyna Duda Deps a spol. shrnuje nékolik
studii, které poukazuji na prevalenci zubniho kazu u jedinct se syndromem.

Vétsina studii!!>!6117

popisuje mnohem nizsi vyskyt zubniho kazu u jedincii
s Downovym syndromem v porovnani se zdravymi jedinci.!'® Avsak, divod nizsi
prevalence zubniho kazu u jedinct se syndromem, i po provedeni velkého poctu
studii, stale neni pfesny. Jako hlavni teoretické pii¢iny nizkého vyskytu kazu u
téchto osob se uvadi nize vypsané, tzv. protektivni faktory:

= opozdéné profezavani zubi

= (asté mezery mezi zuby — nejCastéji diastema

=  bruxismus

= ageneze

= mikrodoncie

* rozliéné sloZeni sliny!'!®- 120

Diastema se u jedincti se syndromem vyskytuje pomérné ¢asto a jeji vyskyt
Casto souvisi s mikrodonci ¢i agenezi zubt. Pravé kviili diastemé a obecné kviili
Castym mezerdm mezi ostatnimi zuby, je snizend pravdépodobnost vzniku
aproximalniho zubniho kazu.

Mikrodoncie a opoZdéné prorezavani zubu do dutiny Ustni mohou taktéz
teoreticky ovliviiovat snizeny vyskyt zubniho kazu, a to z divodu mensi a pozd¢;jsi
moznosti ulpivani zubniho mikrobialniho povlaku k povrchu zubti.

Bruxismus podobn¢ jako mikrodoncie teoreticky ovlivituje nizsi vyskyt
zubniho kazu u jedincii se syndromem. Divodem je opotiebeni zubti, ¢imz dochazi

k postupnému ubytku tvrdych zubnich tkdni a tim pddem ke zmensSeni plochy zubu,

kterd by mohla byt vystavena piisobeni kariogennich bakterii ze zubniho plaku.

115 AL HABASHNEH, R. et al. Oral health status and reasons for not attending dental care among 12- to 16-year-old children
with Down syndrome in special needs centres in Jordan, pozn. 78, S. 259-264

116 CASTILHO, A.R, V. PARDI a C.V. PEREIRA. Dental caries experience in relation to salivary findings and molecular
identification of S. mutans and S. sobrinus in subjects with Down syndrome. Odontology [online]. 2011, 99(2), 162-167 [cit.
10.03.2021]. Dostupné z DOI: 10.1007/s10266-011-0010-9

17 AREIAS, C. et al. Reduced salivary flow and colonization by mutans streptococci in children with Down syndrome.
Clinics [online]. 2012, 67(9), 1007-1011 [cit. 11.03.2021]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23018295/
H8DEPS, T.D. et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis. Plos
one [online]. 2015, 10(6) [cit. 11.03.2021]. Dostupné z DOI:10.1371/journal.pone.0127484. S.2

119 PILCHER, E. Dental Care for the Patient with Down Syndrome, pozn. 67,s. 111-116

120 DEPS, T.D. et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis,
pozn. 118,s.2
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Agenezi zubii v dutin¢ ustni je zajiSténa nulova kolonizace povrchu zubu
kariogennimi bakteriemi.'?!

Velmi diskutabilni je taktéz sloZeni sliny, které mize ovlivitovat vznik zubniho
kazu. U osob se syndromem se ohledn¢ sliny uskutecnilo velké mnozstvi studii,
které se snazily vyzkoumat, jestli existuji interakce mezi slozenim sliny a projevy
riznych onemocnéni v dutiné ustni. Nekteré ze studii jsou popsany nize
v podkapitole 1.2.5.1. Slina.

Taktéz existuji studie'??, které uvadéji stejny nebo dokonce i vys§i vyskyt
zubniho kazu u téchto osob se syndromem. Potiebné je vSak zminit, ze téchto
vysledkii je mnohem méné. Autofi, ktefi zastavaji nazor stejného nebo vysSiho
vyskytu zubniho kazu u osob se syndromem ve srovnani se zdravymi jedinci,
vychdzeji z nasledujicich teoretickych pficin, které dle jejich nazoru prevysuji vyse
zminéné tzv. protektivni faktory, a tim padem se podileji na vzniku zubniho kazu.
Jedna se zejména o nasledujici faktory:

= nespravné stravovaci navyky

= uzivani 1€kd, zejména na infekce hornich cest dychacich

= zhorSena zrucnost jedince

* nedostateéna ustni hygiena'??

Déti se syndromem casto trpi onemocnénim respiracniho ustroji, které nasledné
1é¢i medikamenty, které mohou obsahovat vysoké mnozstvi cukrti. V kombinaci
s nedostate¢nou Ustni hygienou mohou byt zuby ditéte postizeny zubnim kazem ve

vy§$i mife v porovnani se zdravymi jedinci.'?*

21 DEPS, T.D. et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis,
pozn. 118,s.7

122 ASOKAN, S., M.S MUTHU a N. SIVAKUMAR. Dental caries prevalence and treatment needs of Down syndrome
children in Chennai, India. Indian J Dent Res [online]. 2008, 19(3), 224-229 [cit. 13.03.2021]. Dostupné z DOI:
10.4103/0970-9290.42955

123 DEPS, T.D. et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis,
pozn. 118,s.2

124 DEPS, T.D. et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis,
pozn. 118,s. 8
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1.2.5. Dalsi faktory ovliviiujici onemocnéni v dutiné ustni u

jedincii s Downovym syndromem

1.2.5.1. Slina

Slina hraje vyznamnou roli nejen v prevenci vzniku zubniho kazu, ale taktéz
chrani orélni sliznice a tkdné parodontu pied invazi a kolonizaci nezadoucimi
mikroorganismy.'?*> Slinné pH, pufrovaci kapacita sliny, slinny priitok ¢i mnozstvi
slinného imunoglobulinu A patii mezi protektivni faktory, které chrani sliznice a
tvrdé zubni tkdné v duting Gstni.!

Bylo uskuteénénych spousta studii tykajicich se slozeni sliny u jedinci
s Downovym syndromem. VétSina téchto studii od riznych autort se ve vysledcich
shoduji. Navzdory tomu vSak existuji také studie, které¢ svymi vysledky oponuji, a
proto je dodnes mnoho otazek z oblasti Ustniho zdravi u jedincl se syndromem,
nevysvétlenych a diskutabilnich. Nejcastéjsi vysledky studii se zamétuji prevazné
na slozeni sliny a jeji spojitost s prevalenci zubniho kazu.

Autofi S.R. Lee a spol. ve své studii uvadi pravdépodobnost snizené¢ho vyskytu
zubniho kazu u jedinct se syndromem z divodu vyssi koncentrace specifického
imunoglobulinu A obsaZeného ve sliné proti bakterii Streptococcus mutans.'?’” Tyto
protilatky snizuji moznost pfilnuti bakterie k povrchu zubu nebo sliznic a zaroven
neutralizuji extracelularni enzymy bakterie. Z tohoto divodu se autofi ¢lanku
domnivaji, ze opravdu existuje vzajemny vztah mezi vysSim slinnym IgA a nizsi
prevalenci zubniho kazu u jedincti s DS.'?8
Nékteré studie!?*13° popisuji naptiklad vyssi slinné pH nebo odlisnost v poétu

mikroorganismi, zejména Streptococcus mutans.'>!

125 STRAKA, Michal. Efiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, pozn. 90, s. 45

126 COGULU, Dilsah et al. Evaluation of the relationship between caries indices and salivary secretory IgA, salivary pH,
buffering capacity and flow rate in children with Down’s syndrome. Archives of Oral Biology [online]. Elsevier, 2006, 51(1)
[cit 14.03.2021]. Dostupné z DOI: 10.1016/j.archoralbio.2005.06.001. S. 24

27LEE, S.R. et al. Dental caries and salivary immunoglobulin A in Down syndrome children. J. Paediatr Child Health
[online]. 2004 [cit 14.03.2021]. Dostupné z DOI: 10.1111/j.1440-1754.2004.00457 x. S. 533

128 COGULU, Dilsah et al. Evaluation of the relationship between caries indices and salivary secretory IgA, salivary pH,
buffering capacity and flow rate in children with Down’s syndrome, pozn. 126, s. 26

129 CASTILHO, A.R, V. PARDI a C.V. PEREIRA. Dental caries experience in relation to salivary findings and molecular
identification of S. mutans and S. sobrinus in subjects with Down syndrome. Odontology [online]. 2011, 99(2), 162-167 [cit.
16.03.2021]. Dostupné z DOI: 10.1007/s10266-011-0010-9

BOYOSHIHARA, T. et al. Effect of periodic preventive care on the progression of periodontal disease in young adults with
Down'‘s syndrome. Journal of Clinical Periodontology [online]. 2005, 32(6), 556-560 [cit. 16.03.2021]. Dostupné z DOI:
10.1111/.1600-051X.2005.00712.x

BIDEPS, T.D. et al. Association between Dental Caries and Down Syndrome: A Systematic Review and Meta- Analysis,
pozn. 118,s. 8
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Na druhé¢ stran¢ autor C. Areias a spol. ve své studii srovnavali chemické slozeni
sliny a slinny pratok u osob se syndromem a u jejich zdravych sourozencii. Pii
zkoumani slinného pritoku ¢i koncentraci iontt jako jsou vapnik, fosfat, draslik a

chlorid nenasli 4dné rozdily.!3?

1.2.5.2. Imunita

Hlavni funkeci imunitniho systému c¢lovéka je obranna imunitni reakce a
odpovéd’ organismu na pfitomnost cizich infekénich agens v téle. U Cloveka
rozeznavame nespecifickou a specifickou imunitu, které spolu uzce souvisi a
spolupracuji. Nespecifickd imunita je prvni obrannou linii zaméfenou proti riznym
cizim mikroorganismiim v téle. Nasledn¢ dochdzi k aktivaci specifické imunity,
kterd se zamétuje na konkrétni patogen. Cilem imunity je plsobit proti infekénimu
agens pomoci svych obrannych mechanismu skladajicich se z humoralni a bunécné
slozky specifické a nespecifické imunity.'*?

Imunitni systém sehrava velmi dilezitou roli taktéz v dutiné ustni. Mezi
hlavni etiopatogenetické faktory podilejici se na onemocnéni zavésného aparatu
zubu, patii samoziejm¢ mikroorganismy. Dulezité je vSak poznamenat dalsi dva
klicové faktory, kterymi jsou imunitni obranna reakce organismu a nemén¢ dilezité
environmentalni a mistni faktory v duting tstni.!**

Hlavni funkci imunitniho systému v dutin€é Ustni je boj proti
parodontopatogennim bakteriim nachézejicich se na urovni parodontu. Pii
dlouhodobé piitomnosti infek¢niho agens v parodontalnich tkanich se postupné
muze intenzita imunologickych mechanismil natolik zvysit, Ze tyto obranné reakce
mohou plsobit destrukéné nejen na cizi mikroorganismy, ale taktéz na vlastni tkané
parodontu.'*> Posloupnost imunologickych mechanismi v pribéhu zanétu je

popsana v podkapitole 1.2.3.2 Zan¢t.

Osoby s Downovym syndromem jsou citliv§jsi k bakteridlnim ¢i virovym

infekcim a k riznym malignitdm ¢i autoimunitnim onemocnénim, coZ souvisi

132 AREIAS, C. et al. Does the chemistry in the saliva of Down syndrome children explain their low caries
prevalence? European Journal of Paediatric Dentistry [online]. 2013, 14(1) [cit. 16.03.2021]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23597215/. S.26

133 PETREK, Josef. Ziklady fyziologie clovéka pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-
2208-0.S.38

134 STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, pozn. 90, s. 19

135 STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, pozn. 90, s. 44
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s poruchami, které se tykaji bun&¢né ¢i humoralni slozky imunity.'*® Tyto poruchy
imunity spolecné s dal$imi faktory ovliviiujicimi Ustni zdravi se u téchto jedinct
Casto projevuji v dutiné ustni onemocnénim parodontu. Zejména se jedna o
gingivitidy a parodontitidy.'®’

Uvadi se, ze proces vzniku onemocnéni parodontu pravdépodobné souvisi
se zvySenou vnimavosti jedince a naslednou piehnanou imunozanétlivou reakci
organismu.'*® Pravé proto se uskute¢nilo velké mnozstvi studii, které zkoumaly
interakce mezi poruchami imunity a onemocnénim parodontu u jedincti s DS. Jedna
se zejména o snizenou aktivitu polymorfonuklearnich leukocytid a T-lymfocytd,
déle zvysena produkce zanétlivych mediatori a proteolytickych enzymd. !>

Autor M. Straka ve své knize poukazuje na poruchu funkce na urovni
neutrofilil a to zejména na LAD typ I, tj. leukocyte adhesion deficiency. Tento typ
postizeni neutrofilli se projevuje Spatnou adhezi polymorfonuklearnich leukocyt
k endotelidlnimu povrchu cévy, ¢imz je pak néasledné zhorSend prostupnost téchto
neutrofilii pres tuto vrstvu endotelu do mista zanétu, kde se neutrofily podili na
likvidaci cizich mikroorganismi procesem zvanym fagocytoza. Konkrétné se jedna
o poruchu imunokompetentnich bilkovin, mezi které patii CD18 a feté¢zec LFA-1.
Tyto bilkoviny jsou geneticky podminény, a to pravé genem nachazejicim se na 21.
chromozomu, ktery se u jedinci s Downovym syndromem nachazi misto dvou, ve
ttech kopiich. Nasledkem této poruchy jsou nejcastéji gingivitidy, generalizovana
agresivni forma parodontitidy nebo taktéZ oralni ulcerace.'*°

Nekteré studie popisuji také odlisnosti ve slozeni T a B lymfocyta ¢i cytokint,
které mohou mit spojitost s onemocnénim parodontu, jako napiiklad autor Cetiner

ve svém védeckém ¢lanku.'#!

136 BALAJI, Karthika et al. A comparison of salivary IgA in children with Down syndrome and their family
members. Archives of Oral Biology [online]. Elsevier, 2016 [cit 18.03.2021]. Dostupné =z DOIL
10.1016/j.archoralbio.2016.03.005. S. 44

137 KHOCHT, Ahmes et al. Periodontal health in Down syndrome: Contributions of mental disability, personal, and
professional dental care, pozn. 104, s. 118

BSNEWMAN, Michael et al. Carranza's clinical periodontology, pozn. 80, s. 259

139 NUERNBERG, M. et al. Periodontal status of individuals with Down syndrome: sociodemographic, behavioural and
family perception influence, pozn. 2, s. 9

140 STRAKA, Michal. Etiopatogeneze parodontitid a jejich vztah k systémovym onemocnénim, pozn. 90, s. 60

141 CETINER, S. et al. Analysis of peripheral blood T-cell subsets, natural killer cells and serum levels of cytokines in children
with Down syndrome. International Journal of Immunogenetics [online]. 2010, 37(4) [cit 20.03.2021]. Dostupné z DOI:
10.1111/.1744-313X.2010.00914 x. S. 235-236
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1.3. Dentdalni hygiena

Zdravi zubt a dalSich struktur dutiny ustni zavisi predev$im na domaci péci
kazdého z nas. Dilezitym faktorem pro vznik riznych onemocnéni v tstech jedince
je uroven ustni hygieny a taktéz zivotni styl. Velmi dilezitd je vhodna vyziva,
zejména u déti. Vyhovujici a dostate¢nou uroven ustni hygieny ¢lovek ziskava po
cely svilij zivot n¢kolika zplisoby, mezi které patii nejcastéji motivace a instruktaz

rodi¢em, dentalni hygienistkou nebo zubnim lékaiem.'*?

1.3.1. Pacient s Downovym syndromem v ordinaci dentdlni
hygienistky
U jedincii se syndromem se ve vétSin€ piipadl setkdvame s nedostateCnou
ustni hygienou, kterd mize byt zapfi¢inéna jednak postizenim intelektu a jednak
sniZzenou zru€nosti pacienta. Proto pro né€ ¢isténi zubli pomoci riznych dentdlnich
pomicek nemusi byt snadné. Krom¢ manualniho zubniho kartacku jsou jesté
slozitéjsi na pouziti tzv. interdentalni pomucky, které jsou velmi potiebné pro
dostatecnou ustni hygienu. Jedinec se syndromem mitize byt limitovan praveé svou
snizenou zrucnosti. Z toho vyplyva, ze je velmi dulezita spoluprace rodice
k docistovani zubt ditéte.'*? Rodi¢ proto musi chapat, Ze starostlivost o chrup je
velice podstatna a nevyhnutelna pro zdravi ditéte a m¢l by védét jakym zpiisobem
se starat o vlastni chrup, aby nasledné¢ mohl pomahat ditéti s do¢istovanim zubii.
Diilezitou soucasti tohoto dlouhodobého procesu je navstéva dentalni hygienistky
nebo zubniho 1€kate, pod jejichZ vedenim se rodi€ i dit€ postupné nauci, jak spravné
gistit.'** Navstéva ordinace dentalni hygieny &i zubniho lékaie jiz v détstvi u jedincti
s Downovym syndromem je pochopitelné¢ nejlepsi moznost, jak dit€¢ postupné

motivovat a u¢it navykiim astni hygieny.'#

142 KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii. 2. dopl. vyd. Galén, 1999. ISBN 8072620223. S. 67

143 PILCHER, E. Dental Care for the Patient with Down Syndrome, pozn. 67,s. 111-116

144NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2008. ISBN 978-80-244-2008-0. S. 51

145K ARIMI, Mohammad. What Should be Done for Dental Care in Down’s Syndrome Children? EC Dental Science [online].
2019 [cit. 23.03.2021]. Dostupné z: https://www.ecronicon.com/ecde/pdf/ECDE-18-00929.pdf. S. 430
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1.3.1.1. Zasady jednani s mentdlné postizenym pacientem v ordinaci

Komunikace je schopnost, ktera sehrava klicovou roli ve sd€lovani

informaci mezi lékafem a pacientem. Pacienty s Downovym syndromem

zatazujeme do skupiny osob, které pti komunikaci vyzaduji specifictéjsi ptistup ze

strany lékafe a dentalni hygienistky. Kazda osoba s DS mé riiznou uroven

socialnich dovednosti, postiZzeni a zvladani jemné & hrubé motoriky.!46

Spravna komunikace s mentidlné postizenym pacientem ma nékolik

doporuceni vypsanych nize v bodech. Je doporuc¢eno dodrzovat hlavni zdsady

jednani:

rovnopravny vztah mezi pacientem a Ié¢kafem

pfiméteny pfistup k pacientovi na zdkladé¢ jeho véku a stupné
mentéalniho postiZeni

piiméfené jednani s pacientem, byt vice trpélivy a tolerantni

jednodusi zplisob mluvy, nepouzivat slozita slovni spojeni a zaméfit se
na nonverbalni komunikaci

pokud je potieba, opakovat otazky a instrukce

komunikovat pfimo s postizenym pacientem 1 kdyz je ptitomny jeho

doprovod'¥’

Chyby pfFi jednani s pacientem s mentalnim postizenim, mizeme shrnout

do nékolika bodu:

1ékar neprojevuje zajem o piimou komunikaci s pacientem

komunikace je zaméfena na doprovod, a ne na samotného pacienta
nedostatecné  seznameni  pacienta s pribéhem  oSetieni a
s instrumentéariem pouzivanym pii vykonu

1€kat pacienta po vykonu nedostateéné obeznami o vhodné domaci péci
po oSetteni

nedostatecné znalosti 1ékafe v oblasti socidlni interakce s pacienty se

specifickymi potiebami'*®

146 VOJTASKOVA, Andrea. Specifika osetiovatelské péce u osob s Downovym syndromem. Zlin, 2016. Bakalaiska prace.
Univerzita Toma$e Bati ve Zlin€, Fakulta humanitnich studii. S. 31

47KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii, pozn. 142, s. 33-34

148NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,'s. 65
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1.3.1.2. Motivace

Motivace pacienta v ordinaci dentdlni hygienistky je neodmyslitelnou
soucasti kazdé navstévy dentdlni hygieny. Motivace je jedna z metod ziskévani
pacienta k nasledné spolupraci. Provadime ji za cilem informovat pacienta o stavu
jeho ustniho zdravi a taky o tom, jak ptfedchéazet vzniku riznych onemocnéni, tedy
pro¢ je dulezité se zaméfit na prevenci. Nejdilezitéjsim bodem pifi motivaci
pacienta k Gstnimu zdravi je jeho uvédomeéni. Pacient by si mél uvédomovat, ze o
svij chrup pecuje kvili sobé, a ne kviili nékomu jinému, tieba kviili osetiujicimu
lékaii nebo dentalni hygienistce.'*’

Nejlepsi variantou, jak pacienta motivovat je vyuZiti nejenom verbalni
komunikace, ale taktéz ukdzat vSechno co vysvétlujeme piimo v ustech pacienta.
Velmi dillezité je pacienta pochvalit za to co déla dobie a az nasledné mu vysvétlit
a poradit, co je poteba zlepsit a délat efektivngjsim zpisobem. !

Spravnd motivace pacienta v ordinaci se provadi pomoci nejriznéjSich
pomucek:

- Pouzivame nejcastéji zrcatko a vSechno potfebné ukazujeme a

popisujeme v ustech pacienta

- Velmi dobrou pomickou jsou rentgenové snimky, na kterych

popisujeme prub¢h onemocnéni

- Dalsim pomocnikem jsou indexy, pomoci kterych poukazujeme na

pritomnost zubniho plaku nebo zdiraznovat problematiku krvaceni
dasni, ptipadné pritomnost parodontalnich kapes

- Nasledné¢ pomoci atlasti, riznych obrazki nebo modelu zubt

v kombinaci s dentadlnimi pomtickami pfechazime k dalsi ¢asti dentalni

hygieny — instrukt4zi.!>!

1499KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VIL, Parodontolégia II: Mechanickd liecha parodontu. Presov: Michal Vagko,
2017. ISBN 978-80-8198-005-3. S. 323

150 KOVALIOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontolégia II: Mechanickd liecha parodontu, pozn. 149, s. 324

151 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontolégia II: Mechanickd liecha parodontu, pozn. 149, s. 324
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U pacienta s mentalnim postiZzenim je motivace a samotnd instruktdz ustni
hygieny komplikovanéjsi. Soucasti motivace mentalné postizené¢ho jedince je
hlavné nonverbalni komunikace, kterd spociva v pouzivani gestikulaci a tvofeni
prijemného a pozitivniho prostiedi pro pacienta, ve kterém se citi bezpecné. Pti
komunikaci s pacientem je potieba dodrzovat urCité zasady, které jsou popsany
v podkapitole 1.3.1.1. Zasady jednani s mentaln¢ postizenym pacientem v ordinaci.
Potiebné je pacienta motivovat hravou formou a chvalit ho i za maly pokrok.'>

Dulezité¢ je myslet na problémy vyskytujici se u mentalné postizenych
jedinctli, mezi které patii nedostatek koncentrace ¢i motivace a zhorSend zru¢nost.
Tyto faktory mohou mit dopad nejen na zubni zdravi a zdravi parodontu, ale také
na schopnost porozuméni toho, pro¢ je dentalni hygiena tak dtlezita. '3

Pro déti s DS je velmi podstatna motivace ze strany rodice, od kterych se
postupnym pozorovanim uc¢i kazdodennim navykiim. Z toho vyplyva, Ze pochopeni
potieby péce o chrup piebird dit¢ od rodice, ktery by mu svym chovanim mél jit
piikladem.'>*

Motivace k Gstnimu zdravi ze strany zubniho 1ékatfe a dentalni hygienistky
je rovnéz podstatna a pti jednani s pacientem v ordinaci by neméla byt opomijena.
Proto jsou pravidelné preventivni zubni prohlidky u zubniho 1ékaie a navstévy

dentalni hygienistky velmi dilezité.!>*(viz Obrazek 14)

12NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144, s. 51

133 SHYAMA, Maddi et al. Supervised toothbrushing and oral health education program in Kuwait for children and young
adults with Down syndrome. Special Care in Dentistry [online]. 2003, 23(3) [cit 28.03.2021]. Dostupné z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14650557/. S. 94

154 NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 51

155 SHYAMA, Maddi et al. Supervised toothbrushing and oral health education program in Kuwait for children and young
adults with Down syndrome, pozn. 153,s. 95
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Obrazek 14: Motivace pacientii s Downovym syndromem

Zdroj: Foto autor

1.3.1.3. Instrukta?

Instruktdz pacienta v ordinaci dentdlni hygienistky je jednou
z nejdulezitéjSich ¢asti spoleéné s motivaci. Instruktdz znamena pacientovi objasnit
urCitou problematiku prakticky. Na rozdil od motivace, kde pacientovi
vysvétlujeme, objasiiujeme, informujeme ho a snazime se v pacientovi probudit
zajem o problematiku Gstniho zdravi, instruktazi tyto ziskané informace aplikujeme
do praxe. Je to proces, pii kterém pfimo v Ustech pacienta nacvicujeme, jakym
zpusobem Cistit zuby a dale pacienta u¢ime jaké pomiicky dentalni hygieny je
dillezité pouZivat. Samoziejmosti je individualni pfistup ze strany oSetiujiciho ke
kazdému pacientovi.'>® InstruktaZ by méla byt provadéna co nejjednoduseji, s co

nejlepsim vysledkem, individualng pro kazdého pacienta.'®’

Pti instruktaZi a motivaci sdélujeme informace pacientovi prostfednictvim
nejdulezitéjsiho prvku, kterym je komunikace. Pfi instruktaZi pacienta s mentalnim
postiZzenim je proto velmi podstatné dodrzovat urcité zésady jednani s mentalné
postizenym pacientem, které jsou popsany v podkapitole 1.3.1.1. Instruktdz

provadime za cilem nauceni pacienta k ur¢itému navyku, které je podpoieno

156 KOVAL’OVA, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontologia II: Mechanicka liecba parodontu, pozn. 149, s. 342
157 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontolégia II: Mechanicka liecba parodontu, pozn. 149, s. 342,343
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samotnymi rodici, u kterych by dité se syndromem mélo vidét, Ze i oni kazdy den
pecuji o svij chrup. Instruktaz se provadi pomoci dentalnich pomucek, které jsou
pro pacienta vhodné. Mechanicky pomoci zubniho kartacku a interdentalnich
pomucek pacient Cisti a odstranuje zubni plak nejlépe pod vedenim dentdlni
hygienistky ¢i zubniho I¢ékate (viz Obrazek 15). Dulezité je, aby jedinec samotné
Cisténi zubl povazoval za pfijemné a vitané, je uCeni hravou formou. Pacienta
bychom nem¢li nutit, pokud odmita pouzivani nékterych pomicek. Mechanické
Cisténi je vhodné u téchto pacientli podporit také chemickymi prosttedky ustni

hygieny. Po nacviku dentalni hygieny je nezbytna pochvala i za malé pokroky.'®

Obrazek 15: Instruktaz pacienti s Downovym syndromem

Zdroj: Foto autor

158 NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 51
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1.3.1.4. Dentalni pomiicky mechanické

Zubni manualni kartaéek

Je klasicka zakladni pomiicka urcend k €isténi zub, jejiz cilem je odstranéni
zubniho mikrobialniho povlaku a zbytku jidla, které Ipi na povrchu zubt a désni.
Pravidelnym ciSténim se zbavuje kazdodennich necistot, které by jinak mohli vést
ke vzniku zanétu dasni ¢i rozvoji zubniho kazu. Kartacek se sklada z hlavicky, ktera
je osazend vlakny a méla by byt mala a uzka, aby pacient dokazal vycistit i plochy
zubu, které jsou hiif dostupné. Dale je to kréek a rukojet, které by mély byt vhodné
ergonomicky strukturované (viz Obrazek 16).!%

Obrazek 16: Manualni zubni kartack

Zdroj: Foto autor

Pro pacienty se zdravotnim omezenim kromé béZzného zubniho kartdcku
existuje 1 specialni trojhlavy ruéni kartdek pro hendikepované pacienty. Tento
kartacek ma hlavicku se tfemi Cisticimi stranami, které obemknou zuby ze tfi stran
a vycisti tak najednou vSechny plochy kolem zubu spole¢né s dasni. Tento kartacek

urychluje a uleh&uje tak ¢isténi pro tyto pacienty (viz Obrazek 17).1%

159 KOVAEOVA,, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontologia II: Mechanicka liecba parodontu, pozn. 149, s. 418
100 NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 51
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Obrazek 17: Specialni trojhlavy zubni kartacek

Zdroj: Foto autor

Elektricky zubni kartaéek

Je zubni kartacek, ktery je velmi vhodnou a ucinnou pomickou k ¢isténi
zubl pro jedince s mentalnim postizenim. RozliSujeme rotacni nebo sonickou
hlavicku elektrického kartacku, které pacientovi velmi usnadnuji €isténi zubti (viz
Obrazek 18). Kartacek cCisti sim a pacientovi staci jenom védét, jak spravné

piikladat hlaviku karta¢ku k zubim a dasnim. '¢!

Obrazek 18: Elektrické zubni kartacky

Zdroj: Foto autor

16l KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VIL, Parodontologia II: Mechanickd liecba parodontu, pozn. 149, s. 421,422
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Jednosvazkovyv kartacek

Patii mezi kartacky doplikové a pouziva se zejména k docistovani riznych
plosek zubi, které pacient nedokaze efektivné vycistit klasickym zubnim
kartackem. Skladéa se z hlavicky, kterd je tvofena jednim svazkem vlaken, dale
z krCku a rukojeti, které sviraji pravy tihel pro lepsi dostupnost kartacku k distalnim
ploskam zubi (viz Obrazek 19).'9? Cisténi zubd timto kartatkem je vhodné
provadét prostiednictvim rodice, ktery svému ditéti docisti pravé ty plosky zub,

které déti vynechaly pfi ¢isténi klasickym kartackem.'®?

Obrazek 19: Jednosvazkové kartacky

Zdroj: Foto autor

Interdentalni pomiicky

Jsou pomicky mezizubni Gstni hygieny, které jsou nezbytné pro celkové
ustni zdravi ¢lovéka. S ruénim nebo elektrickym zubnim kartackem neni mozné
dostatecné vycistit interdentdlni prostor mezi dvéma zuby, ktery je tvofen
interdentalni papilou, kontaktnim bodem dvou zubli a dvéma mezizubnimi
plochami zubt. Je dlleZité poznamenat, Ze tento prostor nazyvajici se taktéz
aproximalni, je pfirozenym retencnim mistem pro zachytavani zbytkid potravy a
ulpivani zubniho plaku. Pro vy¢isténi tohoto prostoru jsou vyznamné mezizubni

kartacky, dentalni nit, pfipadné mezizubni paratka.

162 KOVAEOVA,, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontoldgia II: Mechanicka liecba parodontu, pozn. 149, s. 424
163 NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 51, 52
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= Mezizubni kartacky
Jsou dilezitou soucasti zékladni Gstni hygieny, jejichz cilem je odstranéni
zubniho mikrobidlniho povlaku z interdentdlnich prostor. Kartaéek se sklada
z rukojeti, kterd muize byt riznych tvart a pracovni casti, ktera je tvofena ze

Setrného dratku osazeného jemnymi vlakny o riizném priiméru (viz Obrazek 20).'%*

Obrazek 20: Mezizubni kartacky

Zdroj: Foto autor

= Gumova mezizubni paratka
Pomérné uziteCnou mezizubni pomtckou jsou gumova paratka, ktera
z aproximalnich prostor odstrafuji zbytky jidla a nezraly biofilm. Je tvofen
gumovym drzatkem zakoncenym konickym hrotem, ktery je osazeny gumovymi
vldkny (viz Obrazek 21).!° U jedincii se zdravotnim omezenim nebo pro rodice
téchto déti, ktefi jim pomahaji s do¢istovanim zubd, jsou tyto paratka velmi vhodna
kvili jejich pevnosti a pruznosti pii pouzivani.

Obrazek 21: Gumova paratka

Zdroj: Foto autor

164 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VIL, Parodontolgia II: Mechanickd liecba parodontu, pozn. 149, s. 436,437
165 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VIL, Parodontolégia II: Mechanickd liecha parodontu, pozn. 149, s. 446
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= Dentalni nit
Jedna se o zubni nit nebo zubni vldkno, které je dllezitou soucasti zakladni
ustni hygieny (viz Obrazek 22). Cilem dentélni nité je vycistit mezizubni plosky
zubl, které jsou pro mezizubni kartdcek nepiistupnd. V pfipad¢ pacienta se
zdravotnim omezenim je vSak dentalni nit pomérné komplikovanou pomickou,

ktera vyzaduje vysSi davku zruCnosti, a proto se u téchto pacientli spise

nedoporucuje. '

U vétsiny pacientti s Downovym syndromem je pouzivani interdentalnich pomuticek
pomérné slozité, a proto je spoluprace rodice v efektivni Gstni hygiené v tomto

piipadé nezbytna.'’

Obrazek 22: Zubni nit a flosspick

Zdroj: Foto autor

1.3.1.5 Dentalni pomiicky chemické

Fluoridova a antimikrobialni prevence u jedincu se specialnimi potiebami

Docentka Novakova ve své knize popisuje, ze pokud ma hendikepovany
pacient sniZzenou schopnost ve zvladani ¢isténi zubt, je dobré toto ¢iSténi podpofit
ptisunem fluoridovych ptipravkl v lokdlni formég. Jednd se zejména o pouzivani
zubnich past ¢i fluoridovych gel. Dale existuji 1 antimikrobidlni latky obsaZené
také v zubnich pastach, v Gstnich vodach ¢i v gelech, které bojuji proti

mikroorganismiim obsazenych v zubnim povlaku.'6®

166 KOVALCOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontologia II: Mechanickd liecha parodontu, pozn. 149, s. 428
167 KARIMI, Mohammad. What Should be Done for Dental Care in Down’s Syndrome Children? Pozn. 145, s. 431
18NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 51
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Zubni pasta

Patii mezi nejcastéji pouzivany chemicky doplné€k tstni hygieny. Obsahuje
velké mnozstvi latek, a kromé kosmetického ti¢inku ma také ucinek terapeuticky.
Nenahrazuje vSak mechanickou ocistu zubu. Velmi vyznamnou slozkou jsou
fluoridy v zubnich pastach, které se vyskytuji vriznych formach a
koncentracich.'®

Pro pacienty s hendikepem je jenom vyhodou pouZivani zubnich past,
zejména téch, které obsahuji fluoridy a pomahaji v prevenci vzniku zubniho kazu,

tim, Ze zvysuji odolnost zubni skloviny.'”

Ustni vyplachy s obsahem Chlorhexidin — diglukonatu

Chemicka latka chlorhexidin  patfi mezi antiseptick¢ latky
s antimikrobidlnim, antivirovym a antimykotickym u¢inkem. Tuto latku obsahuji
rizné typy ustnich roztoki jako jsou ustni vody, spreje, gely ¢i laky a zubni pasty.

e Y v

Obsahovat mohou mensi ¢i vétSi koncentrace chlorhexidinu, které se doporucuji
pacientim individudlng. Nejcastéjsi jsou tstni vyplachy, které obsahuji tuto slozku
napiiklad v koncentraci 0,2 % nebo 0,12 %. Dilezité je podotknout, Ze Ustni
vyplachy nenahrazuji mechanickou ocistu zubu, ale jsou velkym pomocnikem
v boji proti bakteriim zubniho povlaku a s tim souvisejicim zanétem dasni.'”!
Pokud se jedna o hendikepovaného pacienta, u kterého je ztizené cCisténi
zubi kartackem, doporucuji se pravé vyplachy antiseptickymi prostfedky, které

pomahaji v redukci zubniho mikrobialniho povlaku.'”?

169 KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii, pozn. 142, s. 74
170 KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii, pozn. 142, s. 74,79
171 KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii, pozn. 142,s. 73
172 KILIAN, Jan et al. Prevence ve stomatologii, pozn. 142,s.79
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1.3.1.6. Techniky cisténi zubii

Technik Cisténi zubt je nékolik druht a lisi se tim, jakym zpisobem se
vlakna ruéniho zubniho kartacku ptikladaji k zubim, ptipadné dasnim. Jednotlivé
techniky ¢isténi zubli maji svoje indikace a kontraindikace. Techniku ¢isténi, stejné
jako dentélni pomiicky, vybirdme kazdému jednotlivcovi individualné. Musime
brat v avahu pacientovu diagndzu, jeho v€k a samotnou zru¢nost. Pro pacienta
s Downovym syndromem jsou né€které techniky Cisténi pomérné slozité, a tak se
pro tyto jedince doporucuje zejména Foneho technika ¢isténi, piipadné

Modifikovana Stillmanova technika ¢isténi.

Metoda podle Foneho

Jedna se o pomérné jednoduchou techniku ¢isténi zubtd. Pacient dokousne
na incizni hrany fezadkl a nasledné krouzivym pohybem ¢isti zuby obou celisti
z vestibularni strany zubt. Pii otevienych tstech je potieba vycistit jak oralni strany

zubii tak kousaci plosky.!”

Modifikovana Stillmanova technika

Jedna se o stiraci techniku CiSténi zubi, kterd jednak Cisti a jednak masiruje
dasn¢. Pacient priklada vlakna kartdCku na dasen a jemné zavibruje, ¢im se dasen
promasiruje. Nasledn¢ vldkna kartdCku pohybuje mirné rotacnim a nasledné
stiracim pohybem od dasné ke korunce zubu.'’”* U pacienta se zdravotnim
omezenim se doporucuje zacinat z ordlni strany zubi, dale pokracovat na

vestibularni plosky, a nakonec zvykaci plosky zubii.!”

Bassova technika

Tato technika se provadi zubnim kartackem, ktery ptikladame k dasni pod
uhlem 45°. Vlakna kartacku sméfuji do gingivalniho sulku, ktery jemnymi

krouzivymi az vibra¢nimi pohyby Ccistime. Touto technikou vycistime jak

173 KOVAL’OV;E&, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontologia II: Mechanicka liecba parodontu, pozn. 149, s. 415
174 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VIL, Parodontolégia II: Mechanicka liecba parodontu, pozn. 149, s. 412
173 NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 52
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supragingivalni plak, tak plak nachéazejici se mirn& pod dasni.!”® Docentka
Kvétoslava Novakova ve své knize, pacientim se zdravotnim postizenim
doporucuje zejména techniku ,,od Cervené¢ho k bilému* a jiné techniky cisténi
povazuje za naro¢néjsi. Mezi obtiznéjsi techniky mizeme zatadit také Bassovu
techniku Cisténi, kterd se doporucuje provadét u pacientli s postizenim pod vedenim

dentalni hygienistky. DileZité je zohlediovat individudlni schopnosti pacienta.!”’

Technika Cisténi s trojhlavym kartaékem

Je technika cisténi zubt, pii které pacient Cisti pomoci ru¢niho zubniho
kartacku s tfemi Cisticimi stranami. Timto kartackem pacient vy¢isti vestibularni,
oralni a zvykaci plosky zubii najednou. Kartacek ptilozi na kousaci plosku zubu a
nasledn¢ pohybem dopiedu a dozadu Cisti jeden kvadrant. Potfeba je vycCistit
viechny &tyfi kvadranty.!’”® Pacient by mél byt schopny kartackem zajet i do

gingivélniho sulcu.!”

176 BOTTICELLI, Antonella Tani a Milo§ PRAUS. Dentdlni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. [SBN
8090318118. S. 82, 83

1" NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologickd péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 52

178 NOVAKOVA, Kvétoslava. Stomatologické péce o hendikepované pacienty, pozn. 144,s. 52

179 KOVALOVA, Eva et al. Ordlna hygiena VII., Parodontolégia II: Mechanickd liecha parodontu, pozn. 149, s. 453
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2. Prakticka cCast

Cilem prvniho useku praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit, jakym
zpuisobem rodice vnimaji Ustni zdravi svych déti s Downovym syndromem a jak
k nému pfistupuji. Druhy usek se zabyval tim, zda je mozné u téchto jedinct po
n¢kolika instruktdznich hodinach dentélni hygieny, zlepsit jejich zubni hygienu a
zvysit povédomi a zdjem o Ustni zdravi.

Praktickd c¢ast byla provedena v prvnim useku pomoci dotaznikového
Setfeni a v druhém tseku se uskutecnily tfi navstévy dentdlni hygieny, ve kterych
byli jedinci se syndromem a jejich rodi¢e motivovani a instruovani ke spravnému

pouzivani dentdlnich pomtcek.

2.1. Hypotézy

Hypotéza €. 1 — Predpokladam, zZe vice nez 60 % jedincit s Downovym syndromem

nikdy nenavstivilo Dentalni hygienu

Hypotéza €. 2 — Predpokladdam, Ze vice nez 40 % rodicu uvede, zZe se u ditéte

vyskytuje zanéet dasni.

Hypotéza €. 3 — Mym predpokladem je, Ze vetsina rodicii svym detem s Downovym

syndromem nepomaha v docistovani zubu.

Hypotéza ¢. 4 — Myslim si, Ze u alespon 50 % jedincii s Downovym syndromem

nastane zlepSeni ustni hygieny po 3 navstévach dentdlni hygieny.
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2.2. Metodika vyzkumu

Prakticka Cast bakalarské prace se uskutecnila dvojim zpisobem. Prvni
formou bylo dotaznikové Setfeni zamétené na specifickou skupinu rodi¢i. Druhou
formou byly instruktazni hodiny dentalni hygieny, kterych se zacastnily Ctyti déti
s Downovym syndromem se svymi rodici.

Dotaznikova forma ziskavani informaci a dat byla vypracovana pies
internetovou stranku Google formulare. Dotaznik byl zvetejnény od 7.1.2021 do
15.3.2021 v odbornych skupinach zaméfenych na jedince s Downovym
syndromem na Facebookové strance. Jednalo se o neziskové organizace Downov
syndrém a Down Syndrome CZ ze Slovenské a Ceské republiky. Dale Komunitni
centrum Motylek a dal$i odborné ¢eské skupiny jako Downiiv syndrom a nase duha
a Down Syndrome News a slovenské skupiny s ndzvem Rodinka vynimo¢nych a
Downov syndrom a my. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit jakym zpiisobem
rodi¢e vnimaji ustni zdravi svych déti s Downovym syndromem a jak k dentalni
hygiené pfistupuji nejenom rodice ale 1 samotné déti. Dotaznik byl urceny pro
rodi¢e deti se syndromem a celkové ho vyplnilo 56 respondenti. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval 27 otazek, na které¢ respondenti odpovidali jednou nebo vice
odpovédmi. Forma odpovédi byla uzaviena, avSak, pokud si respondent
z poskytnutych moznosti nevybral, m¢l na vybér zaskrtnout moznost ,,Jiné*, kde
nasledn¢ napsal svou vlastni odpovéd.

Dotaznik obsahoval otazky, zaméfené na predem stanovené hypotézy, které
jsou k naleznuti v kapitole 3.2. Hypotézy a nasledn¢ jsou v kapitole 3.4. Analyza a
interpretace vysledki vyhodnoceny v podobé grafi. V prvnich dvou otazkach
rodice vyplnili vék a pohlavi ditéte. Otazky cislo 3—-9 se dotazovaly na povédomi
rodi¢l o dentdlni hygien€ a taktéz na to, jak Casto a jestli viibec se svymi détmi se
syndromem navstévuji stomatologické zatizeni. Dalsi otdzky €. 10-13 a €. 25-26
byly zaméfené na vyskyt onemocnéni tvrdych a mékkych tkani v dutin€ Ustni
jedince se syndromem. Od 14. po 20. otazku rodi¢e odpovidali na dotazy ohledné
dentalnich pomicek jak mechanickych, tak chemickych, které jejich déti pouzivaji
kazdy den k ¢isténi zubli. Dotazy ohledné spoluprace rodict pii €isténi zubli svym

détem a ohledn€ pomtcek, které k doc¢istovani zubl béZné pouzivaji, byly poloZeny
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v otazkach ¢. 21-24. V posledni otazce €. 27 rodice zhodnotili stni zdravi svych
déti vybérem jedné z moznosti.

Druhou formou ziskavani dat a informaci k praktické casti bakalarské prace
byly edukaéni hodiny dentdlni hygieny, které se konaly ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKYV) a byly ur¢eny pro jedince s Downovym syndromem
ajejich rodice. Cilem bylo zjistit, zda 1ze u jedinct se syndromem dosahnout lepsich
vysledkd v Ustni hygien¢ a nasledné predchazet vzniku ¢i rozvoji onemocnéni
tvrdych a mékkych tkani v duting ustni. Celkové se uskute€nily tfi edukacni hodiny
pro kazdého ze zicCastnénych pacientl. Konkrétné se edukacnich hodin dentalni
hygieny zucastnily ¢tyfi osoby s Downovym syndromem spolecné s doprovodem
se vetsina rodicl obavala ptipadné nakazy jejich déti se syndromem, ktefi patii mezi
rizikov&jsi pacienty. Osloveny byly dvé zatizeni, které pomahaji lidem s mentalnim
postizenim a taktéz facebookové skupiny. Z Komunitniho Centra Motylek se
edukacnich hodin dentalni hygieny zc¢astnily tii osoby se syndromem ve véku 12,
15 a 18 let spolecné s rodici. Ze spolecnosti DownSyndrome CZ se ptidalo jedno
dité ve véku 10 let, taktéz spolecné s rodi¢em.

Kazda ze tfi néavstév dentalni hygieny trvala piiblizné¢ 30-40 minut
v ordinaci dentalni hygieny v Pavilonu X ve FNKV. Kazd4 navstéva byla zaméiena
zejména na motivaci a instruktdz jak pacienta se syndromem, tak jeho rodice.
Samotna dentalni hygiena s vyuzitim ultrazvuku ¢i nasledného piskovani nebo
depurace, provedena nebyla z ditvodu zaméteni se na hlavni cil, a to edukaci téchto
pacientil. Ultrazvuk ani piskovani nebylo potieba pouzit z diitvodu absence zubniho
kamene ¢i pigmentaci. Soucasti kazdé navstévy bylo provedeni plakového QH
indexu a gingivalniho indexu PBI s vyuZzitim piisluSnych prostredki a

instrumentaria a u kazdého pacienta byla provedena taktéz fotodokumentace.

Index QH oznacujeme jako kvantifikani index a zafazujeme ho mezi
hygienick¢ indexy. Provedeny byl pomoci detektoru zubniho plaku na
vestibularnich a ordlnich ploskach zubi. Nésledné jsem u kazdého zubu odecetla

ptislusnou hodnotu indexu. QH index se hodnoti v Sesti stupnich:
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= stupen 0 - Zadny plak

= stupeni | - jednotlivé ostrivky plaku

= stupeni 2 - linie plaku u gingivalniho okraje

= stupeni 3 - plak pfitomen v cervikalni tfetiné korunky

= stupeni 4 - plak zasahuje az do 2. tfetiny povrchu korunky

= stupeni 5 - plak zasahuje az do okluzalni tfetiny korunky

Index PBI oznacujeme jako kvantifika¢ni index a zatazujeme ho mezi
gingivalni indexy. Provedeny byl pomoci parodontologické WHO sondy u vSech
interdentalnich papil stiidavé po kvadrantech z ordlni a vestibularni strany zubf.
Naésledné jsem odecetla ptislusnou hodnotu ke kazdé interdentalni papile. PBI index
se hodnoti v péti stupnich:

= stupeil 0 - papila nekrvaci na podnét

= stupeil 1 - na okraji papily se objevi jeden krvacejici bod

= stupeil 2 - na okraji papily se vytvoii krvacejici linka

= stupel 3 - interdentdlni trojuhelnikovity prostor se vice ¢i méné
zaplni krvi

= stupeil 4 - interdentalni trojuhelnikovity prostor zcela vyplnény krvi,

ktera stéka do okoli

Prvni navstéva byla zaméfena zejména na seznameni se s pacienty a rodici,
odbourani stresu a prohlubovani diveéry. Rodic¢e s détmi vyplnili jak anamnesticky
dotaznik, tak informovany souhlas a byli obezndmeni s pribéhem edukacénich
hodin. Nésledovalo vySetfeni pacienta s provedenim indexii a barvenim zubl
detektorem zubniho plaku. PokraCovalo se fotodokumentaci a na zavér se
uskutecnila individudlni motivace a instruktaz u kazdého pacienta s rodicem s
vyuzitim individudlné zvolenych dentalnich pomucek.

Druhd a tfeti navstéva probihaly stejn¢ jako navstéva prvni, avSak s tou
vyhodou, Ze pacienti védéli, co je ceka, a tedy pribéeh téchto navstév byl jednodussi

a diveérnéjsi.
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2.3. Analyza a interpretace vysledki

2.3.1. Dotaznik: Dulezitost edukace pacientii s Downovym

syndromem v oblasti dentalni hygieny

Otézka 1: Jakého pohlavi je VaSe dité?

Graf 1: Jakého pohlavi je Vase dité?

36%

= Muz

Zena

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu vyplyva, Ze z 56 rodi¢u, ktefi vyplnili dotaznik, uvedlo, Ze
36 % maji divky a 64 % chlapce.
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Otazka 2: Kolik let ma Vase dité?

Graf 2: Kolik let ma Vase dité?
4% %

5% 25%
0-5 let

m 6-10 et
11-15 let
16-20 let
21-25 let
26-30 let

16%

m 30+let
16%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Po vyhodnoceni grafu se zjistilo, Ze 25 % rodi¢t ma dité ve véku od
0 do 5 let, 29 % ve veéku 6 az 10 let, 16 % déti je ve véku 11 az 15 let, také 16 %
ve veéku 16 az 20 let, 5 % je ve veéku 21 az 25 let, 4 % ve véku 26 az 30 leta 5 %
cilové skupiny bylo starsich 30 let.

Otazka 3: Jak ¢asto navStévuje VaSe dité ordinaci zubniho lékare?

Graf 3: Jak ¢asto navstévuje Vase dité ordinaci zubniho 1ékare?

7%

0,
3% 23% H
1x rocné

11%
W 2x rocné

Jen pti akutnich obtiZich

Nenavstévuje

Jiné

54%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Pozitivnim zjisténim je, Ze vice jak polovina déti, tj. 54 % navstévuje
ordinaci zubniho 1ékafe dvakrat do roka. 23 % déti navstévuje ordinaci jednou
rocné, 11 % jen pfi akutnich potizich a 5 % nenavstévuje zubate vibec. Zbytek
respondenttl, a to 7 %, napsalo vlastni odpovéd’. Jeden rodi¢ uvedl, ze s ditétem
navstévuji zubniho l1ékatre kazdé Ctyii mésice a dalsi rodi¢ napsal, Zze v rdmci jeho
preventivni prohlidky, zubni 1¢kai zkontroluje i chrup ditéte. Posledni rodi¢ uvedl,
ze dit¢ chodi k zubnimu lékati kazdé dva roky a oSetfeni musi byt provedeno

v celkové anestezii.

Otazka 4: Jak ¢asto navStévuje VasSe dité ordinaci dentalni hygieny?

Graf 4: Jak Casto navstévuje Vase dité ordinaci dentalni hygieny?

3% 2%

1x rocné

2x rocné

Podle dohody's dentalni

hygienistkou

B Nenavstévuje

95%
Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: Vyznamnym zjisténim bylo, Ze 95 % respondentd uvadi, ze jejich déti
vibec nenavstévuje dentdlni hygienu. Malé procento respondentt, tj. 5 % uvedlo,

ze dentalni hygienu s ditétem navstévuji — a to 3 % dvakrat rocné a 2 % podle

dohody s dentélni hygienistkou.
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Otazka 5: Pokud dité dentalni hygienu nenavstévuje, uved’te proc?

Graf 5: Pokud dité dentalni hygienu nenav$tévuje, uved’te proc¢?

19%

m Dentalni hygiena mu nebyla
nikdy doporucena

Ma strach z oSetreni

Dosud jsme dentélni hygienu
neznali

0,
15% 559%

Jiné

11%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Vice jak polovina rodict, tj. 55 % odpovédéla, Ze dité nenavstévuje
dentalni hygienu z toho diivodu, Ze mu nikdy nebyla doporucena. 19 % respondentt
uvadélo rizné duvody, ze kterych nejCastéjsi bylo presvédceni rodice, ze dité
dentalni hygienu nepotiebuje nebo ma na to piili§ maly vék. Uvedena byla taktéz
nespoluprace ditéte a nékteii uvadéli, Zze dentalni hygienu ditéti provadi zubni Iékar.
15 % rodict oznacilo, Ze ma dité strach z oSetieni a 15 % rodi¢t dosud dentalni

hygienu vitbec neznalo.
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Otazka 6: Byla VaSemu ditéti nékdy doporucena navstéva dentalni
hygieny?

Graf 6: Byla Vasemu ditéti nékdy doporucena navstéva dentalni hygieny?

7%

Ano ®m Ne

93%
Zdroj: Vlastni zpracovani
Hodnoceni: 93 % rodi¢ odpovédélo, ze jejich ditéti nikdy nebyla dentalni hygiena

doporucena, pouze 7 % rodicii odpovédélo, Ze jim dentalni hygiena doporucena

byla.

Otazka 7: Ma VasSe dité obavy z oSetfeni zubnim lékafem nebo dentalni
hygienistkou?

Graf 7: Ma VasSe dité obavy z oSeti‘eni zubnim lékaiem nebo dentalni hygienistkou?

48% Ano ® Ne
52%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Z vysledkti vychazi, ze 52 % déti ma obavy z oSetfeni

ve stomatologickém zatizeni a 48 % obavy nema.

Otazka 8: Zucastnilo se nékdy Vase dité vzdélavaci akce zaméiené na
dentalni hygienu?

Graf 8: Zucastnilo se nékdy Vase dité vzdélavaci akce zamérené na dentalni hygienu?

9 7%
13% Ano

Vzdélavaci akce byla nabidnuta,
ale neztdastnilo se

W Vzdélavaci akce nebyla
nabidnuta, a proto se
nezucastnilo

Nezucastnilo

80%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z grafu vyplyva, ze 7 % z dotazanych se zucastnilo vzdélavaci akce
zamé&fené na dentalni hygienu. VéEtSin€ respondentiim, tj. 80 % nebyla akce nikdy

nabidnuta. Ve vysledku se vzdélavaci akce nikdy nezcastnilo 93 % dotazovanych.
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Otazka 9: Kdo ucil Vase dité Cistit zuby?

Graf 9: Kdo ucil Vase dité Cistit zuby?

2% 2%

® Rodi¢/Pecovatel
Dentdlni hygienistka
Zubni |ékar

Nikdo

96%
Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Ze vSech dotazanych rodict jeden (2 %) zvolil moznost, Ze jeho dité
se naucilo ¢istit zuby pod dohledem zubniho Iékate. Vétsina rodict (96 %) uvedla,
7e své déti naucili Cistit zuby oni sami bez pomoci odbornika a 2 % déti neucil Eistit

zuby nikdo. Moznost dentalni hygienistky nezvolil ani jeden z dotazanych.

Otazka 10: Vyskytuje se nebo se nékdy vyskytovalo nékteré z nize
uvedenych onemocnéni v dutiné stni Vaseho ditéte?

Graf 10: Vyskytuje se nebo se nékdy vyskytovalo nékteré z niZe uvedenych onemocnéni v
dutiné ustni Vaseho ditéte?
5%

B Ano, zubni kaz

Ano, zanét dasni

41%
35%
Ano, parodontitida

Ne, Zadné z uvedenych
onemocnéni

Jiné

5%

14%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: V tomto grafu bylo mozné zvolit 1 vice odpovédi. Z celkového poctu
62 odpovédi u tohoto grafu, 42 % odpovédi bylo, Ze jejich dit€¢ ma, nebo mélo zubni
kaz, dalSich 13 % byl zanét dasni a 5 % parodontitida. Zbytek odpovédi, a to 35 %
bylo, Ze jejich dit¢ jesté nemelo zadné z uvedenych onemocnéni a 5 % zvolilo jinou
moznost, pfiCemz jedna z nich byla pfitomnost cysty s naslednou extrakci dvou

zubd.

Otazka 11: M4 VasSe dité problém s krvacivosti dasni? Pokud ano, kdy k
tomu dochazi?

Graf 11: Ma Vase dité problém s krvacivosti dasni? Pokud ano, kdy k tomu dochazi?

9%

Ano, pri ¢isténi klasickym
kartackem nebo elektrickym
kartackem

5% vy s . .
° Ano, pfi Cisténi mezizubnim

kartackem

Ano, pfi ¢isténi zubni niti

m Krvacivost neni pfitomna

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V tomto grafu byla moznost oznacit i1 vice odpovédi. Z celkového
poctu 58 odpovédi u tohoto grafu, 79 % odpovédi bylo, Ze u déti neni krvacivost
dasni pritomna. V 9 % se vyskytuje krvacivost dasni pfi ¢isténi klasickym nebo
elektrickym kartackem, v 7 % pfi ¢iSténi mezizubnim kartackem a v 5 % pfi ¢isténi

zubni niti.
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Otazka 12: Pocit’'uje Vase dité bolest v dutiné ustni?

Graf 12: Pocit’'uje Vase dité bolest v dutiné ustni?

20%

m Ano, Casto
Obcas
Nevim

16% Spise ne

® Ne, nikdy

30%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: 64 % rodici je toho nézoru, ze jejich dité nepocituje bolesti v dutiné
ustni. 20 % rodici uvedlo, Ze jejich dit¢ ma bolesti jen nékdy a zbyla Cast rodich

(16 %) si nejsou jisti a tedy uvedli, Ze nevi.

Otazka 13: Ma Vase dité alespon jednu plombu?

Graf 13: Ma Vase dité alesporii jednu plombu?

Ano

u Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Respondenti v 77 % ptipadech odpovedéli, Ze jejich dité nema Zadnou

vypli a 23 % rodict uvedlo, Ze se u ditéte alesponi jedna vypli nachazi.
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Otazka 14: Jak €asto pouziva VasSe dité zubni kartacek?

~roor

Graf 14: Jak ¢asto pouZiva Vase dité zubni kartacek?

5%

1x denné

m 2x denné

Nepouziva zubni kartacek kazdy
den

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Na otazku frekvence pouzivani zubniho kartacku u ditéte, 29 % rodict
uvedlo, Ze si jejich déti Cisti zuby jednou za den a 5 % uvedlo, Ze kartacek
nepouzivaji pravidelné kazdy den. 66 % respondentii uvedlo, Ze jejich dité pouziva

kartacek dvakrat denn€.

Otazka 15: Jak ¢asto dochazi k vyméné pouZitého zubniho kartac¢ku za
novy?

Graf 15: Jak ¢asto dochazi k vyméné pouzitého zubniho kartacku za novy?

20%

B Jednou za 3 mésice
Jednou za pll roku
® Jednouzarok

19% 61% Jen kdy? je kartacek opotiebeny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Pozitivnim vysledkem bylo, ze 61 % rodicti méni svym détem zubni
kartacek pravidelné Ctyfikrat roéné a dalSich 19 % dvakrat rocné. 20 % rodict
uvedlo, ze zubni kartdcek neméni pravidelné, ale jen tehdy kdyz je vyrazné

opotiebeny.

Otazka 16: Pouziva VaSe dité mezizubni kartacek?

~vroor

Graf 16: Pouziva VasSe dité mezizubni kartacek?

9%

Ano

91%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: pouze 9 % déti dotazanych rodi¢l pouzivd mezizubni kartacek,

zbylych 91 % mezizubni kartacek nepouZiva.
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Otazka 17: Pokud mezizubni kartacek pouziva, jak ¢asto?

Graf 17: Pokud mezizubni kartacek pouZziva, jak ¢asto?

2% 3%

4%

Kazdy den
Obden (2-3x v tydnu)
Asilx v tydnu

B Nepouziva

91%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: S navaznosti na Graf 16, kde se zjistilo, ze 5 z 56 jedincl se
syndromem pouziva k ¢isténi zubti taktéZ mezizubni kartdcek, v Grafu 17 mizeme
detailnéji poukazat i na frekvenci pouzivani této dentalni pomtcky. Jedno dité
(2 %) pouziva tuto pomucku kazdy den, dvé déti (3 %) obden a dalsi dvé déti (4 %)

jednou tydenng.

Otazka 18: Pouziva Vase dité zubni nit?

Graf 18: Pouziva Vase dité zubni nit?

9%

Ano

B Ne

91%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Ci§téni interdentalnich prostor dentalni niti se zjistilo pouze u 9 % déti
a zbylych 91 % zubni nit nepouziva, coz je vysledek shodny s vysledkem v Grafu

16.

Otazka 19: Pokud zubni nit pouziva, jak ¢asto?

Graf 19: Pokud zubni nit pouZziva, jak ¢asto?

2% 2%

5%

Kazdy den
Priblizné obden (2-3x v tydnu)
Asi 1x v tydnu

® NepouZiva

91%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Pouzivani dentalni nité, podobné¢ jako u mezizubnich kartacku, je
provadéno u 5 déti z celkového poctu 56. Pii poukazani na frekvenci Cisténi touto
pomickou, jedno dit€ (2 %) pouziva dentdlni nit kazdy den, jedno dit& (2 %)

pouziva nit ptiblizn€ obden a tf1 déti (5 %) pouzivaji nit asi jednou do tydne.
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Otazka 20: Jaké jiné pomicky / dopliiky dentilni hygieny Vase dité
pouziva?

~vroor

Graf 20: Jaké jiné pomicky / dopliiky dentalni hygieny Vase dité pouZiva?

8%

B Zubni pasta

Ustni voda

Fluoridové gely, krémy
17%

Jednosvazkovy kartacek

Nepouzivd zadné jiné
pomucky/dopliiky

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V tomto grafu byla moznost oznacit i vice odpovédi. Tento graf ma 74
odpovédi od 56 respondenttli. Jak mizeme vidét, nejcastéjSimi pomickami/ doplilky
dentdlni hygieny, které déti pouzivaji kromé zubniho kartd€ku jsou v 65 %
odpovédi zubni pasta, v 17 % ustni voda, v 7 % fluoridové gely, 3 % jednosvazkovy

kartacek a v 8 % odpovédich je uvedeno, Ze nepouzivaji zadné jiné pomicky.

Otazka 21: Pomahate Vasemu ditéti s ¢iSténim zubu?

Graf 21: Pomahate VaSemu ditéti s ¢i§ténim zuba?

® Ano

Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Spoluprace rodict pfi Cisténi zubl svym détem se syndromem je
dilezitym aspektem, ktery se ndm potvrdil ze 77 %, zbylych 23 % rodi¢t svym

détem zuby nedocistuje.

Otazka 22: Pokud ditéti v dociSt’ovani zubii nepomahate, do jakého véku
jste pomahali?

Graf 22: Pokud ditéti v do¢ist'ovani zubti nepomahate, do jakého véku jste pomahali?

10%

21%

Do 5 let
m Do 6-10let
Do 11-15 let

37% Nikdy jsme nedocistovali

32%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Z vysledki mizeme usoudit, ze 21 % respondentll svym détem nikdy
zuby nedocistovalo. VétSina respondentd, tj. 79 % uvadi, Ze svym détem pomahali
v docistovani zubti, avSak kazdy do jiného véku ditéte. Nejveétsi skupinu tvori
rodice, ktefi tvrdi, ze svym détem pomahali do v€ku 6-10 let a tvoti 37 %. Do druhé
nejvetsi skupiny patii rodice, kteti odpoveédéli, ze svym détem pomdhali do véku
11-15 let, a to celkem 32 %. Nejmensi skupinu (10 %) tvofi rodice, ktefi zuby

docistovali do 5 let ditéte.
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Otazka 23: Pokud ditéti pomahate s dociSt’ovanim zubii, jaké dentalni
pomiicky pFitom pouZzivate?
Graf 23: Pokud ditéti pomahate s dociSt’ovanim zubi, jaké dentalni pomtcky pritom

~roor

pouzivate?

6%
3%

B Manualni kartacek

Elektricky kartacek

14%
Jednosvazkovy kartacek (solo
kartacek)
55% Mezizubni kartacek
Zubni nit
21%

®  Zubnisprcha

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: V tomto grafu byla moznost oznacit i vice odpovédi. Pii do¢istovani
zubl, 76 % odpovédi bylo, Ze pouzivaji zejména manualni ¢i elektricky zubni
kartacek. DalSich 14 % uvedlo taktéZ jednosvazkovy kartacek a 9 % odpovédi bylo,
ze docistuji pomoci mezizubnich pomtcek jako jsou mezizubni kartacek a dentalni

nit.

Otazka 24: Pokud ditéti pomahate s doc¢iSovanim zubi, jak je to casto?
Graf 24: Pokud ditéti pomahate s dociSt’ovanim zubi, jak je to ¢asto?

7%

26% B Kaidyden
Nékolikrat v tydnu (1-3)

Nékolikrat v mésici

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Z téch rodict, kteti pomdahaji svym détem s docistovanim zubi, 67 %

pomaha kazdy den, 26 % nékolikrat v tydnu a 7 % rodi¢i pomaha ziidka.
Otazka 25: Jak €asto VaSe dité konzumuje sladky pokrm (cukrovi,
bonbény, ...)?

Graf 25: Jak ¢asto Vase dité konzumuje sladky pokrm (cukrovi, bonbény, ...)?

4%

7%

Kazdy den
41% ® Pfiblizné 1-3x v tydnu
Nekonzumuje vibec sladké

pokrmy

Jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: 48 % respondentll uvadi, ze jejich déti konzumuji sladky pokrm
nékolikrat v tydnu. 41 % odpovédelo, Ze jejich déti konzumuji sladky pokrm kazdy
den. 7 % uvedlo, Ze jejich déti viibec nekonzumuji sladké pokrmy a 4 % rodict
odpovédélo jinak. Nejcastéji byly uvedené odpovédi, Ze dit€¢ konzumuje sladky

pokrm velmi sporadicky, ale ma rado ovoce.
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Otazka 26: Pije VasSe dité sladké napoje?

Graf 26: Pije Vase dité sladké napoje?

23%

36%
Ano, kazdy den
B Ano, priblizné 1-3x v tydnu

Nepije viibec sladké népoje

41%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnoceni: Na rozdil odpfedchoziho Grafu 25, ve kterém 7 % déti
nekonzumovalo sladké pokrmy, v Grafu 26 miiZzeme vidét, ze 23 % dé&ti nepije
sladké napoje viibec. 41 % déti pije sladky népoj n€kolikrat v tydnu a 36 % rodich

priznalo, ze jejich déti piji sladké népoje denné.

Otazka 27: Jak byste ohodnotili zubni hygienu Vaseho ditéte?

Graf 27: Jak byste ohodnotili zubni hygienu Vaseho ditéte?

5% 6%

Vyborna

32% .

B Dobra
Dostacujici

Nedostacujici

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Hodnoceni: Na dotaz evaluace dentalni hygieny u svych déti se syndromem 57 %
rodi¢l uvedlo, Ze zubni hygiena ditéte je ,,dobra®, 32 % uvedlo ,,dostacujici, 5 %

ohodnotilo zubni hygienu jako ,,nedostacujici“ a 6 % na ,,vybornou®.

2.3.2. Edukacni hodiny dentalni hygieny zaméiené na jedince

s Downovym syndromem a jeho rodice

V nésledujicich kazuistikach jsou popsany vysledky a pfipadné pokroky
u jednotlivych jedinc s Downovym syndromem, ktefi se zucastnili spolené
v doprovodu rodice celkem tfech edukaénich hodin dentalni hygieny zamétenych
na motivaci a instruktaz.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda je moZné u jedincl se syndromem dosahnout
pokroku a lepsich vysledkii v oblasti Gstniho zdravi po absolvovani téchto navstév
dentalni hygieny.

V pribéhu téchto navstév jsem se zameiila na motivaci a instruktaz kazdého
jednotlivce se syndromem a jeho rodiCe. Provadél se gingivalni index tzv. PBI a
plakovy index tzv. QH index. Gingivalni index PBI byl u n¢kterych jedinct tézce
proveditelny. Mezi hlavni diivody patiily obavy z oSetteni, pocit bolesti pii sondazi
¢1 nemoznosti dostatecného osuSeni zubt pred sondazi. QH index se provadél bez
komplikaci na vSech ploskach zubi. Vysledky z QH indexu jsou zapsané v kazdé
navstéve do tabulky podle kvadranti.

Nasledna fotodokumentace kazdé navstévy byla zaméfena zejména na
vestibuldrni plosky zubtl. Z diivodu Spatného ptistupu do dutiny ustni se nepodafilo
zhotovit okluzalni snimky, které by Iépe zachycovaly ordlni plosky zubi.
Fotografie byly pofizeny na mobilni telefon.

Samotnd motivace a instruktaz byli provedeny individualné pro kazdého
jedince s doporuc¢enim individudlnich dentalnich pomicek. Kazdy rodi¢ byl taktéz
pfedem obeznameny, Ze si maji s sebou pfinést vSechny dentalni pomtcky, které

béZné pouzivaji k €iSténi zubt.
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2.3.2.1. Kazuistika 1

Prvnim pacientem bylo dit¢ ve véku 12 let muzského pohlavi. Dit¢ se zucastnilo
trech navstév dentalni hygieny spole¢né v doprovodu matky, které jsou nasledné

rozepsany nize.

1. NAVSTEVA - 23. 11. 2020

Pacient v doprovodu matky ptiSel na jeho Upln€ prvni navstévu dentélni
hygieny. Na prvni navstévé byl pacient bojacny a nedavéetivy, avsak na druhou
stranu velmi energicky a snazivy.

Ze zacatku spole¢né vyplnili anamnesticky dotaznik, ze kterého jsem
v osobni anamnéze zjistila, Ze pacient trpi onemocnénim $titné zlazy a epilepsii. Ve
stomatologické anamnéze bylo uvedeno, Ze pacient chodi na pravidelné preventivni
prohlidky k zubnimu 1€kati a Ze mu krvaci dasn€. Z anamnézy hygieny dutiny ustni
jsem zjistila, Ze pacient pouziva manualni zubni kartacek a zubni pastu. Mezizubni
pomiicky nepouziva.

Nasledovalo intraoralni vySetfeni, pii kterém jsem vyhodnotila, Ze chrup
ditéte je staly, intaktni s neprofezanymi druhymi molary jak v horni, tak dolni
celisti. U zubu 13 doslo k vestibularni erupci.

Dalsim vysSetfenim byl gingivalni index PBI. VysSetfenych bylo 20
interdentalnich papil. Déle se provedlo vysetfeni zubli plakovym indexem QH,
ktery se uskutecnil pomoci detektoru zubniho povlaku. Vysledky z obou indext
jsou vypsany nize ve vysledcich prvni navstévy.

Poslednim krokem navstévy byla motivace a instruktdz jak ditéte, tak
matky. Zjistila jsem, ze dité si zuby Cisti samo a rodi¢ zuby nedocistuje. K ¢isténi
zubll béZné pouzivd manudlni zubni kartacek a mezizubni pomiicky nepouziva.
Nésledné mi dit¢ ukézalo, jak zuby c¢isti a postupné jsme techniku ¢isténi zubi
trénovali pfimo v ustech. Zvolila jsem Stilmanovu techniku cisténi zubl a
doporucila jsem pouzivani manudlniho zubniho kartd¢ku ditétem a dociStovani
zublli rodi¢em pomoci jednosvazkového kartacku. Technika  ciSténi
jednosvazkovym kartackem byla také instruovdna piimo v Ustech pacienta.

Mezizubni pomtcky v této navstéveé nebyly doporuceny.
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VysledKky prvni navstévy:

PBI = 20/20

QH =

Sumarni hodnota PBI byla 20 z 20 vySetfenych interdentalnich papil.
Jedna se tak o lehky zanét déasni.
Primérna hodnota PBI vysla ptesné 1 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni

na jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

89/48

Tabulka 4: Kazuistika 1 - Vysledek QH indexu v 1.navstévé (Horni Celist)

LKv.| 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 2KV. | 21 |22 |23 |24 |25 |26
\% 3 3 4 5 5 2 \% 2 3 5 4 3 2
(0 2 2 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 5: Kazuistika 1 - Vysledek QH indexu v 1.navstévé (Dolni celist)

4KV.| 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 3Kv.| 31 [ 3233|3435 36
\% 1 1 1 2 1 1 \% 1 1 3 2 3 2
(0 0 0 0 2 2 2 (0] 2 2 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 89 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
56 a vdolni celisti hodnotu 33. Nejvys§i hodnotu indexu 5 jsem
zaznamenala na vestibularni ploSce zubu 12 a u Spic¢akt a prvnich premolart
v horni Celisti.

Prumérna hodnota QH indexu vysla 1,85 a vyjadifuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni ploSku zubu.
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Obrazek 23: Intraoralni snimek - Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 24: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu s pootevirenymi tsty po
obarveni detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Pti potizeni fotografii nebyly pouzity retraktory z diivodu ztiZené spolupréce

s pacientem.

2. NAVSTEVA - 21. 12. 2020

Pacient pfiSel v doprovodu matky po piiblizné¢ jednom mésici na druhou
navstévu. U ditéte byl znatelny pokrok v dlivéte a taktéz se nebalo osetfeni v takové
mife jako tomu bylo v ivodni navstéve.

Ve druhé navstéveé se uskutecnila stejnd vySetfeni a naslednd odecteni
vysledk ze dvou indexi jako v navstévé prvni. Vysledky z obou indexd jsou
vypsany nize ve vysledcich druhé navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, Ze dité si od prvni
navstévy zuby Cistilo samo pomoci manuédlniho zubniho kartacku a rodi¢ zuby

obcas docistoval jednosvazkovym kartdckem. Po zhodnoceni ustni hygieny a
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zru¢nosti pacienta, jsem doporucila pouzivani specidlniho trojhlavého kartacku.

S rodi¢em jsme zopakovali ¢isténi jednosvazkovym kartdckem. Doporucila jsem

taktéz pouzivani mezizubniho kartacku pti docistovani zubt rodicem.

Vysledky druhé navstévy:

PBI = 32/20

QH =

Sumarni hodnota PBI byla 32 z20 vySetfenych interdentalnich papil.
Jedna se o zanét dasni, ktery je znatelny zejména u frontalnich zubli v horni
Celisti (viz Obrazek 26). V porovnani s prvni navstévou doslo ke zhorSeni
indexu z hodnoty 20 na hodnotu 32.

Primérna hodnota PBI vysla 1,6 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

67/48

Tabulka 6: Kazuistika 1 - Vysledek QH indexu ve 2.navstévé (Horni Celist)

LKv.| 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 2KV. |21 (22|23 |24 |25 |26
A% 2 2 1 3 2 2 \% 2 2 3 3 2 2
0] 2 1 2 1 1 1 (0] 1 1 2 2 2 2

Zdroj: Vlastni zpracovéni
Tabulka 7: Kazuistika 1 - Vysledek QH indexu ve 2.navstévé (Dolni Celist)

4KV.| 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 3KV. [ 3132|3334 |35 36
\% | | 0 0 0 0 \% 0 1 2 2 2 2
(0 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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= Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 67 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
44 a v dolni celisti hodnotu 23. V porovnani s prvni ndvstévou se tyto
hodnoty snizily. Nejvy$si hodnoty indexu jsem zaznamenala na
vestibularnich ploskach $picakti a u prvniho levého premolaru v horni
Celisti. Na zubech se vyskytovala ¢iselnd hodnota indexu maximalnég 3.

* Primérna hodnota QH indexu vysla 1,4 a vyjadiuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni plosku zubu.

Obrazek 25: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu s pootevienymi sty po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 26: Intraoralni snimek - Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor
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Obrazek 27: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 28: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu s pootevirenymi tsty
po obarveni detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

3. NAVSTEVA - 9. 3. 2021

Pacient pfiSel v doprovodu matky po vice jak dvou mésicich na tieti
navstévu. Ve tieti navstéve se uskuteCnila stejna vysetfeni pomoci indexi jako
v predeslych névstévach a odectené hodnoty z téchto indexil jsou vypsany nize ve
vysledcich tfeti navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, Ze dit€ si od druhé
navstévy zuby Cistilo samo pomoci manualniho zubniho kartdcku, ale taktéz
pomoci specialniho trojhlavého kartacku. Docistovani rodi¢em bylo velmi ziidkavé
a probihalo vétSinou jednosvazkovym kartackem. Mezizubni kartacky pouzivany
nebyly. V navstévé jsme zopakovali a procvicili jiz znamou techniku c¢isténi

s pouZzitim vySe zminénych dentdlnich pomucek.

96



Vysledky tieti navstévy:

PBI = 28/20

QH =

Sumarni hodnota PBI byla 28 z 20 vysetfenych interdentalnich papil.
V porovnani s druhou navstévou doslo ke snizeni indexu z hodnoty 38 na
hodnotu 28.

Primérna hodnota PBI vysla 1,4 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

44/48

Tabulka 8: Kazuistika 1 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Horni Celist)

LKv.| 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 2KV. | 21 |22 |23 |24 | 25| 26
\% 2 2 1 3 3 4 \% 4 2 3 2 2 2
0 0 0 0 0 0 0 (0] 1 1 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 9: Kazuistika 1 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Dolni Celist)

4KV.| 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 3Kv.| 31 [ 3233|3435 36
\% 2 0 0 0 0 0 \% 0 0 1 1 2 2
0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 44 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
36 av dolni ¢elisti hodnotu 8. Obé& hodnoty se od pfedeslych navstév sniZily.
Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala na vestibularnich ploskach
prvnich stalych fezakl v horni Celisti. V porovnani s prvni navstévou se
v této navstéve na zubech nevyskytovala ¢iselnd hodnota 5, ale maximalng
4.

Prumérna hodnota QH indexu vySla 0,92 a vyjadiuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni plosku zubu.
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Obrazek 29: Intraorilni snimek - Frontalni pohled chrupu s pootevirenymi sty po obaveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 30: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu s pootevirenymi sty
po obarveni detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Souhrn vysledkii Kazuistiky 1

Tabulka 10: Souhrn vysledkii Kazuistiky 1

Navstéva 1 Navstéva 2 Navstéva 3
PBI 20/20 38/20 28/20
QH 89/48 67/48 44/48

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.3.2.2. Kazuistika 2

Druhym pacientem bylo dit¢ ve v€ku 15 let zenského pohlavi. Dité navstévuje
Komunitni Centrum Motylek a zGcastnilo se tfech navstév dentdlni hygieny

spole¢né v doprovodu matky, které jsou rozepsany nize.

1. NAVSTEVA - 23. 11. 2020

Pacientka pftisSla v doprovodu matky na Uplné€ prvni ndvstévu dentélni
hygieny. Dité na prvni navstéve bylo nediivéfivé a mélo strach z oSetfeni.

Ze zacatku dité spolecné s rodiCem vyplnili anamnesticky dotaznik, ze
kterého jsem v osobni anamnéze zjistila, Ze pacientka ma onemocnénim §titné zlazy
a celiakii. Ve stomatologické anamnéze bylo uvedeno, Ze pacientka chodi na
pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi a ze v minulosti méla
ortodonticky aparat. Krvacivost dasni nebyla uvedena. Z anamnézy hygieny dutiny
ustni jsem zjistila, ze pacientka pouzivd manualni zubni kartacek, zubni pastu a
fluoridovy gel. Mezizubni pomucky nepouziva.

Nasledovalo intraoralni vySetfeni, pii kterém jsem vyhodnotila, Ze chrup
ditéte je staly, intaktni s neprofezanymi tfetimi molary jak v horni, tak dolni Celisti.
Zub 22 byl extrahovany v dusledku ortodontické anomalie.

Vysetteni zubu gingivalnim PBI indexem v této navstéve neprobehlo. Dité
akceptovalo jenom vySetifovaci zrcatko, a proto se jako dalsi uskute¢nilo vySetfeni
vestibularnich ploSek zubli plakovym indexem QH, ktery se provedl pomoci
detektoru zubniho povlaku. Vysledky z QH indexu jsou vypsany nize ve vysledcich
prvni navstévy.

Poslednim krokem navstévy byla motivace a instruktaz. Zjistila jsem, Ze dité
si zuby Cisti samo a rodi¢ zuby obcas docistuje. K €iSténi zubt dité bézn¢ pouziva
manudlni zubni kartd€ek a mezizubni pomucky nepouzivd. Rodi¢ k docistovani
pouziva taktéZ manudlni zubni kartacek nebo elektricky. Nésledné mi dité ukéazalo,
jak zuby Cisti, pficemz jsem zjistila, Ze dité¢ vynechava zejména 1. kvadrant a nékdy
1 3. kvadrant zubnich obloukd. Postupné jsme trénovali Stillmanovu techniku
¢iSténi zubil pfimo v Ustech. Ditéti jsem doporucila pokracovat v CiSténi zubil
manudlnim zubnim kartdckem a rodi¢i bylo doporuc¢eno docistovani zubti pomoci

jednosvazkového kartaku. Technika ¢iSténi jednosvazkovym kartackem byla také
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instruovana piimo v ustech pacienta. V instruktdzi byli doporuceny taktéz

mezizubni kartacky.

Vysledky prvni nav§tévy
QH = 66/27

Tabulka 11: Kazuistika 2 - Vysledek QH indexu v 1.navstévé (Horni Celist)

v 17 116 |15 | 14 | 13 | 12 | 11 kv | 21 | X |23 |24 (25|26

Vi3 |3 ]3| 1|4]4]2 V|2 | X|3]|]2]2]|3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 12: Kazuistika 2 - Vysledek QH indexu v 1.navstévé (Dolni Celist)

kv | 47 146 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 sxv 1031132133134 |35]36

Vi2 |22 |3 |4]3]2 vVvi2|2|2 222

Zdroj: Vlastni zpracovani

=  Sumarni hodnota QH indexu byla 66 a méfila se pouze z vestibularnich
stran zubl. V horni Celisti jsem naméfila hodnotu 34 a v dolni Celisti
hodnotu 32. Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala na vestibularnich
ploskach postranniho stalého fezaku v 1. kvadrantu a u Spi¢dkt v 1. a 4.
kvadrantu. Na zubech se vyskytovala ¢iselna hodnota indexu maximaln¢ 4.
* Primérna hodnota QH indexu vysSla 2,4 a vyjadiuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobialniho povlaku na jednu vySetfovanou vestibuldrni plosku

zubu.
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Obrazek 31: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu s pootevienymi usty po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 32: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu s pootevi‘enymi usty
po obarveni detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 33: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu s pootevirenymi tsty po
obarveni detektorem plaku

Zdroj: Foto autor
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2. NAVSTEVA - 21. 12. 2020

Pacientka pfiSla v doprovodu matky po pfiblizné jednom mésici na druhou
navstévu. U ditéte byl znatelny pokrok v divéie a taktéz se nebalo oSetieni v takové
mife jako tomu bylo v ivodni hodinég.

Ve druhé navstéveé se uskuteCnila stejna vySetfeni a nasledné odecteni
vysledkd jako v navstéveé prvni, avSak v této navstéveé bylo mozné také provést
gingivalni index PBI. Vysledky z obou indexd jsou vypsany nize ve vysledcich
druhé navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, ze dité si od prvni
navstévy zuby Cistilo samo pomoci manudlniho, pfipadné elektrického zubniho
kartacku a rodi¢ zuby obcCas docistoval jednosvazkovym kartdCkem. Mezizubni
kvadrant zubli. Po zhodnoceni Gstni hygieny a zru¢nosti pacienta, jsem doporucila
pouzivani specialniho trojhlavého kartacku. S rodiCem jsme zopakovali ¢isténi
zejména jednosvazkovym kartaCkem a doporucila jsem, aby se rodi¢ zaméfil na 1.

kvadrant zubu.

Vysledky druhé navstévy

PBI = 38/23

= Sumarni hodnota PBI byla 38 z23 vysetienych interdentalnich papil.
Jedné se tak o zanét dasni, ktery je znatelny zejména u frontdlnich zubu
v horni Celisti (viz Obrazek 34).

* Primérna hodnota PBI vysla 1,65 a vyjadifuje pomér krvécivosti ddsni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.
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QH =

46/54

Tabulka 13: Kazuistika 2 - Vysledek QH indexu ve 2.nav§tévé (Horni Celist)

kv 17 116 |15 |14 |13 | 12 | 11 kv 1 21 | X | 23124 | 25|26 27
Vvi2|2]|2|2|3]3]2 V] i2|X]|1 12123
0|1 1 1 110|110 oO|0|X|0J0]0]O0]O
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 14: Kazuistika 2 - Vysledek QH indexu ve 2.nav§tévé (Dolni Celist)
kv 1 47 146 | 45|44 | 43 | 42 | 41 skv 1031132133134 |35(36|37
Vio|jo]o/|1 1 1 1 Vil 1 1 112122
o000 [0]O0]O0]|O0 oOo|0j]0|0J0]O0]O0]O

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 46 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni 1 oralni strany, coz u prvni navstévy nebylo mozné.
V horni Celisti jsem naméfila hodnotu 32 a v dolni celisti hodnotu 14.
V porovnani s prvni navstévou se tyto hodnoty snizily. Nejvyssi hodnoty
indexu jsem zaznamenala na vestibularni ploSce postranniho stalého fezaku
a Spi¢aku v 1. kvadrantu a u druhého stalého molaru ve 2. kvadrantu. Na
zubech se vyskytovala Ciselnd hodnota indexu maximalné 3. Nejvetsi
znatelny rozdil mezi prvni a druhou navstévou byl v Cetnosti zubniho
mikrobidlniho povlaku u zubti v dolni Celisti a taktéz doslo redukci starSiho
zralejSiho zubniho plaku v 1. a 3. kvadrantu.

Primérna hodnota QH indexu vysla 0,85 a vyjadfuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou ordlni nebo

vestibularni plosku zubu.

103




Obrazek 34: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 35: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: foto autor

Obrazek 36:Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

3. NAVSTEVA - 8. 4. 2021

Pacient pfiSel v doprovodu matky po vice jak tfech mésicich na tfeti
navstévu. Ve tieti navstéve se uskuteCnila stejnd vysetfeni pomoci indexi jako
v pfedeslé navstéveé a odeCtené hodnoty z téchto indexidl jsou vypsany nize ve

vysledcich tfeti navstévy.
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Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, ze dit€ si od druhé
navstévy zuby Cistilo samo pomoci manualniho zubniho kartdcku, a proto jsme
v této navstévé uz neprocvicovali CiSténi trojhlavym kartdickem. Docistovani
rodicem se v prubehu téchto mésicti uskutecnilo velmi ziidka. Mezizubni kartacky
pouzivany nebyly. V navstéveé jsme zopakovali a procvicili jiz znamou techniku

¢iSténi s pouzitim vySe zminénych dentalnich pomiicek.

Vysledky tieti navstévy

PBI =19/23

= Sumarni hodnota PBI byla 19 z 23 vySetfenych interdentalnich papil.
V porovnani s druhou navstévou doslo ke sniZeni indexu z hodnoty 38 na

hodnotu 19.
* Primérna hodnota PBI vysla 0,83 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

QH = 63/54

Tabulka 15: Kazuistika 2 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Horni Celist)

v 17 116 [ 15|14 | 13 | 12 | 11 kv | 21 | X |23 124 |25 |26
Vi3 |32 |23 ]|3]1 V]2 2 |1 1 1
0|1 1 1 1 1 1 1 O] o0 0O,0]07]0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 16: Kazuistika 2 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Dolni Celist)

kv | 47 1 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 skv 1 31 1321331343536
vi2|1|2]2|2]1 1 vi1$p|1]1]1 1| 2
0|1 1 1120070 O/ 0|0]O0]O0] 1|1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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e Sumarni hodnota QH indexu byla 63 a méfila se na vSech zubech
z vestibuldrni i oralni strany. V horni Celisti jsem name¢ftila hodnotu 34 a
v dolni Celisti hodnotu 29. Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala na
vestibularni plosce postranniho stalého fezaku, Spicaku a prvniho a druhého
stalého molaru v 1. kvadrantu a u druhého moléaru v 2. a 3. kvadrantu. Na
zubech se vyskytovala ¢iselnd hodnota indexu maximalné 3. V porovnani
s prvni navstévou je prumérna hodnota indexu nizsi, a tedy u ditéte nastalo
zlepseni v Gstni hygiené.

e Primérna hodnota QH indexu vysla 1,16 a vyjadfuje pomér Cetnosti

zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni plosku zubu.

Obrazek 37: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor

Souhrn vysledki Kazuistiky 2

Tabulka 17: Souhrn vysledkii Kazuistiky 2

Navstéva 1 Navstéva 2 Navstéva 3
PBI X 38/23 19/23
QH 66/27 46/54 63/54

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.3.2.3. Kazuistika 3

Ttetim pacientem bylo dit¢ ve veéku 10 let zenského pohlavi. Dité navstévuje
spole¢nost DownSyndrome CZ a zucastnilo se tfech navstév dentdlni hygieny

spole¢né v doprovodu otce, které jsou rozepsany nize.

1. NAVSTEVA - 21. 12. 2020

Pacientka pfiSla v doprovodu otce na dentalni hygienu, na které uz nékdy
piedtim byla. Dité na prvni navstéve bylo spolupracujici a nemélo strach z oSetteni.

Ze zacatku dit€ spolecné s rodi€em vyplnili anamnesticky dotaznik, ze
kterého jsem v osobni anamnéze zjistila, ze pacientka nemd zadné z uvedenych
onemocnéni. Ve stomatologické anamnéze bylo uvedeno, ze pacientka chodi na
pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu Ilékafi a v minulosti uz navstivila
dentalni hygienu. Krvacivost dasni nebyla uvedena. Z anamnézy hygieny dutiny
ustni jsem zjistila, ze pacientka pouzivd manualni zubni kartacek a zubni pastu.
Mezizubni pomiicky nepouziva.

Nasledovalo intraoralni vySetfeni, pii kterém jsem vyhodnotila, Ze chrup
ditéte je staly, intaktni s neprofezanymi druhymi stdlymi molary jak v horni, tak
dolni Celisti. U zubu 23 doslo k vestibuldrni erupci. V planu je ortodonticky aparat
typu Invisalign.

Dalsim vysSetfenim byl gingivalni index PBI. Vysetfenych bylo 20
interdentalnich papil stiidavé po kvadrantech z oralni a vestibuldrni strany zubt.
Déle se provedlo vySetieni zubll plakovym indexem QH, ktery se uskutecnil
pomoci detektoru zubniho povlaku. Vysledky z obou indext jsou vypsany nize ve
vysledcich prvni navstévy.

Nasledovala motivace a instruktdz, pii které jsem zjistila, Ze dité si zuby
Cisti samo a rodi¢ zuby docistuje velmi zfidka. Dité k ¢isténi zubl béZzné pouzZiva
manualni zubni kartac¢ek a mezizubni pomicky nepouziva. Dité pak ukézalo, jak si
zuby Cisti a postupné jsme techniku ¢isténi zubt trénovali ptimo v Gstech. Zvolila
jsem Stillmanovu techniku ¢isténi zubli pomoci manuélniho zubniho kartacku a
docistovani zubli rodi¢em pomoci jednosvazkového kartd€ku a mezizubniho

kartacku, kterymi se v hodin¢ €istilo pfimo v Gstech ditéte.
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Vysledky prvni navstévy

PBI = 38/20

QH =

Sumarni hodnota PBI byla 38 z20 vySetfenych interdentalnich papil.
Jedna se tak o zanét dasni, ktery je znatelny zejména u frontalnich zubt
v horni Celisti (viz Obrazek 38).

Primérna hodnota PBI vysla 1,9 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

41/48

Tabulka 18: Kazuistika 3 - Vysledek QH indexu v 1.navstévé (Horni celist)

kv 16 |15 |14 | 13 | 12 | 11 2KV (21 122 (2324|2526
VI3]2 1|3 1 1 \ ! 11212 2]3
O |1 1 1 1 1 1 O |22 2 |2]|2]2

Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 19: Kazuistika 3 - Vysledek QH indexu v 1.navstévé (Dolni Celist)

4KV | 46 |45 |44 (43 |42 | 41 3kv |31 (132133343536
VI ioj0o]jO0o|1]07]0 Vi io|j0o]0[0]0]0
O|0]0]O0|O0O]O0]O O| 0[]0, 0]|0]O0]O0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 41 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
40 a v dolni ¢elisti hodnotu 1. Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala
na vestibularni ploSce pravého stalého Spi¢aku a u prvnich molar v horni
Celisti. Na zubech se vyskytovala ¢iselnd hodnota indexu maximalné 3.

Prumérna hodnota QH indexu vysla 0,85 a vyjadiuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni plosku zubu.
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Obrazek 38: Intraorilni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 39: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 40: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor
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2. NAVSTEVA - 25. 1. 2021

Pacientka pfiSla v doprovodu matky po pfiblizn€¢ jednom mésici na druhou
navstévu.

Ve druhé navstéveé se uskuteCnila stejna vySetfeni a nasledné odecteni
vysledkd jako v navstéveé prvni. Vysledky z obou indexll jsou vypsany nize ve
vysledcich druhé navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, Ze dité si od prvni
navstévy zuby cistilo samo pomoci manudlniho zubniho kartd¢ku a rodi¢ zuby
docistoval velmi nepravidelné. Mezizubni kartaéek nebyl téméf viibec pouzivany.
Doporucila jsem pokracovat v Cisténi pomoci manudlniho kartacku, ptipadné
elektrického a srodiem jsme zopakovali CiSténi zejména jednosvazkovym
kartaCkem. V navstévé byl doporuceny mezizubni gumové paratko misto

mezizubniho kartacku.

Vysledky druhé navstévy

PBI = 29/20

= Sumarni hodnota PBI byla 29 z20 vysetienych interdentalnich papil.
V porovnani s prvni navstévou doslo ke sniZzeni indexu z hodnoty 38 na
hodnotu 29.

* Primérna hodnota PBI vysla 1,45 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

QH = 85/48

Tabulka 20: Kazuistika 3 - Vysledek QH indexu ve 2.navstévé (Horni Celist)

kv 16 |15 |14 |13 |12 | 11 2KV |21 (221231242526
Vi4,4]4]5]2]2 vVvi2|3|4|2]|2]3
O |1]1 1| 1| 1]1 o|1 |12 1]1]1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 21: Kazuistika 3 - Vysledek QH indexu ve 2.navstévé (Dolni Celist)

4k | 46 | 45| 44 | 43 | 42 | 41 skv | 313233343536
vizalil1]l1]1]1 vitlil1l1]1]1
o223 [3]2]1 o1 |1 ]|1]2]2]2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 85 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
50 a v dolni Celisti hodnotu 35. V porovnani s prvni navstévou se tyto
hodnoty zvySily. Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala na
vestibularnich ploskach $pic¢akd v horni cCelisti a u premolari a prvniho
hodnota indexu 5.

Primérna hodnota QH indexu vysla 1,7 a vyjadiuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni plosku zubu.

Obrazek 41: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor
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Obrazek 42: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 43: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

3. NAVSTEVA - 17. 3. 2021

Pacientka pfiSla v doprovodu otce po téméf dvou mésicich. Ve tieti navstéve
se uskutecnila stejnéd vysetfeni pomoci indexti jako v pfedeslé navstéve a odectené
hodnoty z téchto indexti jsou vypsany nize ve vysledcich tieti navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, Ze dit€ si od druhé
navstévy zuby cistilo samo pomoci manudlniho, pfipadné elektrického zubniho
kartaCku. Docistovani rodicem se v prubehu téchto mésict uskutecnilo velmi
zfidka. Mezizubni gumové paratka pouzivana nebyla. V navstéve jsme zopakovali
a procvicili jiz zndmou techniku cisténi a pouzili jsme vySe zminéné dentalni

pomtcky s diirazem na do¢istovani zubil rodi¢em.
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Vysledky tieti navstévy

PBI = 23/20

QH =

Sumarni hodnota PBI byla 23 z20 vySetfenych interdentalnich papil.
V porovnani s prvni navstévou doslo ke snizeni indexu z hodnoty 38 na
hodnotu 23.

Primérna hodnota PBI vysla 1,15 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

48/48

Tabulka 22: Kazuistika 3 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Horni cCelist)

kv 16 |15 |14 | 13 | 12 | 11 2KV (21 122 (2324|2526
V| i4]3 1 1 1 1 \ ! 1|2 11213
O | 22221 1 O |1 1 1|22 |2

Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 23: Kazuistika 3 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Dolni Celist)

4KV | 46 |45 |44 (43 |42 | 41 3kv |31 (132133343536
VI 0]0] 0|1 110 \ ! 1 1 10|01
0O |1 110} 0| 0]O0 O| 0[]0, 0]|0]O0]O0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 48 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
40 a v dolni celisti hodnotu 8. V porovnani s prvni navstévou se hodnota
indexu nepatrné zvysila. Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala na
vestibularnich ploskach prvnich stalych molart v horni €elisti a u druhého
hodnota indexu 4.

Prumérna hodnota QH indexu vysla 1 a vyjadiuje pomér ¢etnosti zubniho
mikrobialniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo vestibularni

plosku zubu.
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Obrazek 44: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 45: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 46: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor
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Souhrn vysledki Kazuistiky 3

Tabulka 24: Sourh vysledka Kazuistiky 3

Navstéva 1 Navstéva 2 Navstéva 3
PBI 38/20 29/20 23/20
QH 41/48 85/48 48/48

Zdroj: Vlastni zpracovani

2.3.2.4. Kazuistika 4

Ctvrtym pacientem byla Zena ve véku 18 let. Pacientka navitévuje Komunitni
Centrum Motylek a zucCastnila se tfech navstév dentdlni hygieny spolecné

v doprovodu matky, které jsou rozepsany nize.

1. NAVSTEVA - 23. 11. 2020

Pacientka piisla v doprovodu matky na Uplné prvni navstévu dentélni
hygieny. Pacientka byla neduvéiiva a potiebovala se seznamit s prostiedim.

Ze zacatku spolecné s rodi¢em vyplnili anamnesticky dotaznik, ze kterého
jsem v osobni anamnéze zjistila, ze pacientka ma hyperfunkci $titné zlazy. Ve
stomatologické anamnéze bylo uvedeno, Ze pacientka chodi na pravidelné
preventivni prohlidky k zubnimu 1ékafi a v minulosti méla ortodonticky aparat.
Krvécivost ddsni nebyla uvedena. Z anamnézy hygieny dutiny Gstni jsem zjistila,
ze pacientka pouzivd manudlni zubni kartacek a zubni pastu. Mezizubni pomucky
nepouziva.

Nasledovalo intraordlni vySetfeni, pfi kterém jsem vyhodnotila, Ze chrup
pacientky je staly, intaktni s neprofezanymi tfetimi molary jak v horni, tak dolni
celisti. Pfitomna je bilaterdlni ageneze postrannich stalych fezadka v horni Celisti.
Skus pacientky je vertikalng otevieny.

DalSim vySetienim byl gingivalni index PBI. VysSetfenych bylo 22
interdentalnich papil stfidavé po kvadrantech z oralni a vestibularni strany zubd.

Déle se provedlo vySetieni zubll plakovym indexem QH, ktery se uskutecnil
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pomoci detektoru zubniho povlaku. Vysledky z obou indext jsou vypsany nize ve
vysledcich prvni navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, pti které jsem zjistila, ze pacientka si
zuby Cisti sama a rodi¢ zuby nedocist'uje viibec. Diivodem je zejména vek pacientky
a s tim souvisejici ziskavani navyku a samostatnosti. Pacientka k ¢isténi zubt bézné
pouzivd manudlni zubni kartdcek a mezizubni pomiicky nepouziva. Nasledné
ukazala, jak si zuby Cisti a postupné jsme techniku ¢isténi zubt trénovali ptimo
v ustech. Zvolila jsem Stillmanovu techniku cisténi zubl. Doporucila jsem
pouzivani jednosvazkového a mezizubniho kartacku, které jsem instruovala pfimo

v ustech pacientky.

Vysledky prvni nav§tévy

PBI = 43/22

= Sumarni hodnota PBI byla 43 z22 vySetienych interdentalnich papil.
Jedna se tak o zadnét dasni, ktery miazeme vidét na Obrazku 49 jak v horni,
tak dolni cCelisti.

*  Primérna hodnota PBI vysla 1,95 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

QH = 106/52

Tabulka 25: Kazuistika 4 - Vysledek QH indexu v 1.nav§tévé (Horni Celist)

v 17 116 15|14 |13 | X | 11 kv 21 | X |23 124 |25 26| 27
Vi3 |3]|2|2|3]|X]2 V]2 |X|4 |31 1|2
o212 ]2|1|X]|3 O3 |X]|1 1 1 110

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 26: Kazuistika 4 - Vysledek QH indexu v 1.navs§tévé (Dolni ¢elist)

kv | 47 146 |45 | 44 | 43 | 42 | 41 skv 1031132133 (134|135(36]|37
Vi3 12|22 |4|4]|3 Vi3 |3]3]3]2|0]1
o2 |2 |2|2]|2]2]|2 o1 1|1 ]|2]2]2]2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 106 a méfila se na v§ech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem naméfila hodnotu
46 a v dolni celisti hodnotu 60. Nejvyssi hodnoty indexu jsem zaznamenala
na vestibularni plosce levého stalého Spi¢aku v horni Celisti a u postranniho
stalého tezaku a Spi¢dku ve 4. kvadrantu v dolni celisti. Na zubech se
vyskytovala Ciselnd hodnota indexu maximalné¢ 4.

Primérna hodnota QH indexu vysla 2 a vyjadiuje pomér ¢etnosti zubniho

mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo vestibularni

plosku zubu.

Obrazek 47: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu s pootevienymi sty po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor
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Obrazek 48: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 49: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

2. NAVSTEVA - 25. 1. 2021

Pacientka piisla v doprovodu matky po piiblizné¢ dvou meésicich na druhou
navstévu. Pacientka byla vice diivéfiva a velmi spolupracujici.

Ve druhé navstéveé se uskutecnila stejnd vySetfeni a nasledné odecteni
vysledkl jako v navstévé prvni. Vysledky z obou indexl jsou vypsany niZe ve
vysledcich druhé navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, Ze dité si od prvni
navstévy zuby Cistilo samo pomoci manudalniho zubniho kartdcku a rodi¢ zuby
nedocistoval. Pacientka pouZivala pravidelné také jednosvazkovy kartacek v obou
Celistech a mezizubni kartacek do dolniho frontalniho Giseku chrupu. Doporucila
jsem pokracovat v €isténi zubl vySe zminénymi dentdlnimi pomtckami, které jsem

znovu instruovala pfimo v ustech pacientky.
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Vysledek druhé navstévy:

PBI = 30/22

QH =

Sumarni hodnota PBI byla 30 z22 vySetfenych interdentalnich papil.
V porovnani s prvni navstévou doslo ke snizeni indexu z hodnoty 43 na

hodnotu 30.
Primérna hodnota PBI vysla 1,36 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na

jednu vySetfovanou interdentalni papilu.

75/52

Tabulka 27: Kazuistika 4 - Vysledek QH indexu ve 2.navstévé (Horni Celist)

kv | 17 116 |15 (14 |13 | X | 11 wev 1 21 | X |1 23124 | 25|26 27
V] i3 ]3]|2]1 I | X |1 VIi1$1 X [3[2]1]2]2
0|1 21211 X]1 O3 | X]|1 1 11010
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 28: Kazuistika 4 - Vysledek QH indexu ve 2.nav§tévé (Dolni Celist)
kv | 47 146 | 45 |44 | 43 | 42 | 41 skv 131132133134 |35(36|37
Vi3 1121221213 VI 3]2|2]2 110 2
O |1 1 1 1 1 1 1 0|1 1 1 1 11010

Zdroj 1: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 75 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
36 a vdolni celisti hodnotu 39. V porovnani s prvni navstévou se tyto
3.

Prumérna hodnota QH indexu vysla 1,44 a vyjadifuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo

vestibularni plosku zubu.
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Obrazek 50: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 51: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 52: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor
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3. NAVSTEVA - 17. 3. 2021

Pacientka ptiSla v doprovodu otce po téméf dvou mésicich. Ve tieti ndvstéve
se uskutecnila stejnd vysetfeni pomoci indexti jako v predeslé navstéve a odectené
hodnoty z téchto indexti jsou vypsany nize ve vysledcich tieti navstévy.

Nasledovala motivace a instruktaz, ve které jsem zjistila, ze dit¢ si od druhé
navstévy zuby Cistilo samo pomoci manuélniho a jednosvazkového kartacku v obou
Celistech a mezizubnim kartd¢kem v dolnim frontadlnim useku chrupu. V navstéve
jsme zopakovali a procvicili jiz znamou techniku ¢iSténi a pouZzili jsme vyse

zminéné dentalni pomucky.
Vysledek tieti navStévy:

PBI = 21/22

= Sumarni hodnota PBI byla 21 z 22 vySetfenych interdentalnich papil.
V porovnani s prvni navstévou doslo ke sniZzeni indexu z hodnoty 43 na
hodnotu 21 a u pacientky tak nastal vyrazny pokrok.

*  Primérna hodnota PBI vysla 0,95 a vyjadiuje pomér krvacivosti dasni na
jednu vySetfovanou interdentalni papilu. Od prvni navstévy doslo ke snizeni

prumérné hodnoty indexu z hodnoty 2 na hodnotu 0,95.

QH = 45/52

Tabulka 29: Kazuistika 4 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Horni Celist)

v 1 17 116 |15 |14 |13 | X | 11 kv | 21 | X |23 |24 |25 |26 27
vi2|2|2 2 |1]X]1 Vi1 | X |2 ]|3]2|2]2
0|1 1 1 1|2 | X |2 O|2|X|210]0]0]0O0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 30: Kazuistika 4 - Vysledek QH indexu ve 3.navstévé (Dolni Celist)

+kv | 47 146 | 45|44 | 43 | 42 | 41 skv | 31 1321331343536 |37
vit1,1|1]1[0]0]O0 vViojlojoj|2]21]|2
o000 O0]0[0]O0 O/0/0]O0]O0O]O0O[0]|O0

Zdroj 2: Vlastni zpracovani

Sumarni hodnota QH indexu v celém chrupu byla 45 a méfila se na vSech
zubech z vestibularni i ordlni strany. V horni Celisti jsem namétila hodnotu
34 a v dolni ¢elisti hodnotu 11. V porovnani s prvni navstévou doslo ke
snizeni indexu z hodnoty 106 na hodnotu 43. Na zubech se vyskytovala
v 2. kvadrantu horni Celisti.

Primérna hodnota QH indexu vysla 0,86 a vyjadiuje pomér Cetnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku na jednu vySetfovanou oralni nebo
vestibularni plosku zubu. Od prvni navstévy doslo ke snizeni pramérné

hodnoty indexu z hodnoty 2 na hodnotu 0,86.

Obrazek 53: Intraoralni snimek — Frontalni pohled chrupu ve skusu po obarveni detektorem
plaku

Zdroj: Foto autor
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Obrazek 54: Intraoralni snimek - Lateralni pohled pravé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Obrazek 55: Intraoralni snimek - Lateralni pohled levé ¢asti chrupu ve skusu po obarveni
detektorem plaku

Zdroj: Foto autor

Souhrn vysledkii Kazuistiky 4

Tabulka 31: Souhrn vysledki Kazuistiky 4

Navstéva 1 Navstéva 2 Navstéva 3
PBI 43/22 30/22 21/22
QH 106/52 75/52 45/52

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Souhrnny prehled vysledki PBI a QH indexu u vSech kazuistik

Graf 28: Vyvoj primérnych hodnot PBI indexu

Vyvoj primérnych hodnot PBI indexu
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf 29: Vyvoj primérnych hodnot QH indexu
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2.4. Diskuse

Ve své praci jsem se zamétila na hlavni cil prace, kterym bylo zvysit
povédomi a zdjem o ustni hygienu u jedinci s Downovym syndromem a jejich
rodi¢l a tim predchazet vzniku ¢&i progresi jiz existujiciho onemocnéni v dutiné
ustni. S tim souvisel dotaznik, diky kterému jsem zjistila, jakym zpisobem rodice
vnimaji ustni zdravi svych déti a ndsledna klinickd studie, ve které jsem sledovala
progres jednotlivcl se syndromem v oblasti dentalni hygieny.

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace byly pfedpokladané Ctyfi hypotézy.
Tt1 z nich byly zodpovézeny prostfednictvim dotazniku, ktery byl vytvofeny na
internetové strance Google formuléafe. Posledni hypotéza byla zodpovézena po
vyhodnoceni vysledkt z klinické studie, ktera se skladala ze tfech eduka¢nich hodin
pro kazdého zc€astnéného jedince s rodicem.

Respondenti, kteti vyplnili dotaznik bylo 56, coZ neni velké mnoZstvi, ale
potiebné je zdlraznit, Ze se jednalo o specifickou skupinu rodi¢i. Klinické studie
se zucastnili jenom ¢tyfi jedinci s Downovym syndromem spole¢né v doprovodu

Mrwe

epidemiologickou situaci po celém svéte.

Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze vice nez 60 % jedincu s Downovym syndromem nikdy

nenavstivilo Dentalni hygienu.

V dotazniku byla na tuto hypotézu zaméfena konkrétné jedna otdzka a
dalSich pét bylo dopliiujicich. Na otdzku ,,JJak ¢asto navstévuje VaSe dité ordinaci
dentalni hygieny? aZz 95 % respondentli uvedlo, Ze dentdlni hygienu dité
nenavstévuje vibec a jenom 3 déti z 56 dotdzanych na dentalni hygienu chodi.

Timto vysledkem se 1. hypotéza potvrdila.

Predpoklad hypotézy vychazel ze studie, ktera byla uskutecnéna

v Jordansku a publikovana byla v roce 2012.'% Ve studii se zamé&fovali na navstévu

180 AL HABASHNEH, R. et al. Oral health status and reasons for not attending dental care among 12- to 16-year-old children
with Down syndrome in special needs centres in Jordan. International Journal of Dental Hygiene [online]. Jordan: Wiley,
2012, 10(4) [cit. 17.04.2021]. Dostupné z DOI: 10.1111/5.1601-5037.2012.00545 x. S. 259-264
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ordinace zubniho I¢kate, kde ve vysledku zjistili, ze az 61,2 % jedinci se
syndromem nenavstévuje zubniho 1ékare viibec. Z toho jsem usoudila, Ze navstéva
dentalni hygieny mtze byt ve vysledku jesté¢ vice opomijena, protoze se jednd o
novéjsi odveétvi stomatologie, které vetrejnosti nemusi byt povazovano za dilezité.

Pti porovnani vysledku ze studie z Jordanska a vysledku ze tfeti otazky
mého dotazniku, kterd byla zaméfena na frekvenci navstévy ordinace zubniho
lékate, jsem viak zjistila, Ze jedinci se syndromem z Ceské a Slovenské republiky
navstévuji zubniho Iékare Castéji, a to dvakrat do roka v 54 % a jednou do roka ve
23 %. Ve studii z Jordanska rodi¢e odpovidali, ze nevédi, ze by jejich déti se
syndromem méli zubni problémy, a proto nepovazuji za potfebné preventivné
navstévovat zubniho 1ékate. Z vysledkii mého dotazniku tak vychazi, Ze nizka
navstévnost stomatologického zafizeni v Ceské a Slovenské republice se vztahuje
zejména na dentalni hygienu nikoli na zubniho lékare, jak tomu bylo v Jordanské
studii.

Dopliujicimi  otdzky jsem zjistila, pro¢ dentdlni hygienu jedinci
nenavstévuji. Nejcastejsi odpovedi, tj. 93 % bylo, Ze ditéti dentalni hygiena nebyla
nikdy doporucena, z ¢ehoz pravdépodobné vychazi nazor rodice, Ze dité dentalni
hygienu nepotfebuje. DalSimi odpovéd'mi bylo, Ze dit¢ ma strach z oSetfeni nebo
rodi¢e dentalni hygienu viibec neznaji. Divodem, pro¢ rodi¢e dentalni hygienu
neznaji nebo si mysli, Ze neni potfebna, mize byt i to, ze az 93 % rodicl se se svym

ditétem nikdy nezucastnilo jakékoliv vzdélavaci akce zamétené na zubni hygienu.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, Ze vice nez 40 % rodicii uvede, Ze se u ditéte vyskytuje zanét dasni.

Parodontopatie se u jedincli s Downovym syndromem vyskytuji ve zvySené
mife v porovnani se zdravymi lidmi. Proto mym pfedpokladem ve druhé hypotéze
bylo, Ze se u téchto déti bude nachdzet zanét dasni, ktery se projevuje zvySenou
krvacivosti a ptipadnou bolestivosti dasné. Vychdzela jsem z vysledkl studie od

pana doktora Khochta a kolektivu, ktefi procentudlné vyhodnotili, ze krvacivost
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dasni se vyskytovala u 40 % jedincti s Downovym syndromem, ptfi¢emz u zdravych
lidi to bylo piiblizng 25 %.!8!

Z dotazniku se k této hypotéze vztahovaly dvé konkrétni otazky a dalSich
pet bylo doplnujicich. Na otazku, jestli se u ditéte vyskytuje krvacivost dasni, rodice
v 79 % odpovedéli, Ze krvacivost neni pritomna a jenom 21 % rodi¢t zodpovédélo,
ze jejich dit€é ma problémy s krvacivosti dasni pfi Cisténi zublti pomoci riznych
dentalnich pomiicek. Druhd otdzka se zaméfovala na vyskyt konkrétniho
onemocnéni v duting tstni, pticemz z celkoveého poctu odpovédi jenom 18 % udalo,
ze se u ditéte vyskytuji parodontopatie. 14 % z nich oznacilo zanét dasni a 4 %
odpovédi byla parodontitida. Nejveétsi skupinu tvoftili rodice, kteti oznacili zubni
kaz (41 %), avSak ve 35 % rodice tvrdili, Ze neni pfitomno Zadné onemocnéni.
Potteba je vSak zohlednit skutecnost, ze rodice jako laici nemizou zcela objektivné
zhodnotit stav chrupu svych déti.

Teémito vysledky se hypotéza €. 2 nepotvrdila.

Hlavnim divodem, pro¢ se hypotéza nepotvrdila miize byt zejména vek
ditéte. Nejvetsi skupina respondentd, tj. 54 % meéla dité¢ do véku deseti let. Proto
rozdil od studie pana doktora Khochta a kolektivu, ve které se vyskytovali jedinci
od 18 let v€ku. Dals$i moznosti mize byt potvrzena hypotéza €. 1, kde jsem zjistila,
7e 53 jedinci z 56 dotazanych nenavstévuje dentdlni hygienu a v 93 % jim hygiena
nikdy nebyla doporucena. DalSich 16 % viibec nenavstévuje zubniho I¢kate. Tim
padem si rodice mohou myslet, Ze v dutin€ stni jejich ditéte neni zadny problém,
avSak mize se jednat o skuteCnost, ze je o tom nikdo jeSt¢ z odbornikl
neinformoval. Posledni moznosti mize byt taktéZ nedocistovani zubi ditéte
rodicem, které se v dotazniku objevilo ve 23 %. Pokud rodi¢ nedocistuje, je mala
pravdépodobnost toho, ze by védeél, jestli ditéti krvaci nebo nekrvaci dasen.

Myslim si, ze vysledek této hypotézy je velmi zajimavy, protoze
v porovnani s vysledky, které jsem ziskala z eduka¢nich hodin byli signifikantné
odlisné. Sice se jednalo jen o Ctyfi pacienty, avSak u vSech se vyskytoval zanét dasni

v lehké ¢i stfedné tézké forme. VSichni Ctyfi pacienti byli star$i deseti let. Tohle

181 KHOCHT, Ahmes, Malvin JANAL a Bobby TURNER. Periodontal health in Down syndrome: Contributions of mental
disability, personal, and professional dental care. Spec Care Dentist [online]. 2010, 30(3), 118-123 [cit. 18.04.2021].
Dostupné z DOI: 10.1111/j.1754-4505.2010.00134.x
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taky nahrava predpokladu, ze u déti do deseti let neni vyskyt zanétu dasni tak Casty

jako u starsich jedinci.

Hypotéza ¢. 3
Mym predpokladem je, zZe vétsina rodicu svym détem s Downovym syndromem

nepomaha v docistovani zubii.

K objasnéni této hypotézy jsem pouzila predpoklad, ze vétSina rodicd
spolecné se svymi détmi se syndromem nenavstévuje dentalni hygienu, a tim padem
rodi¢ nemusi vlibec védét, Ze by ditéti meél docist'ovat zuby. Také nemusi védét, jak
Casto zuby dociStovat nebo jaké dentalni pomucky k tomu pouzivat. Zubni lékar,
kterého navstévuji Castéji a to v 77 %, se zaméefuje zejména na samotné oSetieni
pacienta nezli na edukaci ditéte a rodiCe, coz je jednou z ndplni prace dentalni
hygienistky.

V dotazniku byla na tuto hypotézu zamétena konkrétné jedna otazka a dalsi
tt1 byli doplnujici. Na otazku, jestli rodic¢e docistuji svym détem zuby, odpovédélo
az 77 %, ze ano docist'uji. Zbylych 23 % zuby nedocistuje.

Timto vysledkem se 3. hypotéza nepotvrdila.

Rodice, ktefi odpovédeli, ze détem zuby nedoc€istuji vSak neznamena, ze
tomu tak bylo vzdy. Na dotaz do kdy rodice, ktefi v soucasnosti zuby nedocistuji,
pomadhali svym détem v CiSténi, 47 % udalo, ze tak délali do v€ku 10 let ditéte. 32
% z celkového poctu docist'ovalo dokonce az do ptiblizné 11-15 let ditéte. Nasli se
1 taci, kteti zadali, Ze nedociStovali zuby viibec a tvofili 21 %. Pokud bych zahrnula
vysledky z prvni hypotézy, kde jsem zjistila, Ze az 95 % dotadzanych nenavstévuje
se svym ditétem dentélni hygienu, d4 se hovofit o velmi pozitivnim vysledku z této
hypotézy, jelikoz vétsina rodic¢l pravdépodobné nebyla motivovana a instruovéna
odbornikem, ale i pfesto pomaha v €isténi zubli svému ditéti.

Doplitujici otazky se pak zamétovaly na rodice, ktefi v soucasnosti do€ist'uji
zuby svym détem. Prvni otdzka se dotazovala na to, jaké dentalni pomicky rodice
k docistovani zubl pouzivaji. 76 % respondentii odpoveédélo manudlni ¢i elektricky
zubni kartacek a 14 % uvedlo jednosvazkovy kartaek. Mezizubni pomucky byly

uvedeny jen v 10 % odpovedi. Druhou otazkou byla frekvence docistovani, kde
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67 % rodict odpovédelo, ze pomaha s ¢isténim kazdy den, 26 % pfiblizn¢ obden a
7 % nékolikrat v mésici. Z téchto vysledki se da usoudit, ze frekvence ¢isténi a
dentalni pomiicky, které rodi¢e pouzivaji, by se daly vylepsit pravidelnou motivaci

a instruktazi v ordinaci dentalni hygieny.
Hypotéza ¢. 4
Myslim si, Ze u alespon 50 % jedincii s Downovym syndromem nastane zlepSeni

ustni hygieny po 3 navstévach dentalni hygieny.

Tato hypotéza se ve vysledku potvrdila. K alespoit mirnému zlepSeni doSlo

u vSech Ctyf pacientil, ktetfi se zucastnili tfech edukacnich hodin. V edukacnich
hodinach jsem se vénovala zejména motivaci a instruktazi jak pacienti, tak jejich
rodi¢d. V prabehu kazdé navstévy jsem provadéla gingivalni index PBI a plakovy
index QH, ze kterych hodnoty jsem ve vysledcich porovnala a zjistila, jestli u
pacienta nastalo zlepSeni.

Slabou strankou mého vyzkumu, bylo pravé vysSetfeni pomoci PBI indexu,
kter¢ bylo u vétSiny téchto jedinci hife proveditelné, coz mohlo vést
k nedokonalému odecteni hodnot. Jenom u jedné osmnactileté pacientky, ktera byla
ze vSech zucastnénych nejstar$i, probéhlo vysSetfeni pomoci PBI indexu bez
problémti. Ostatni déti ve véku 10, 12 a 15 let méli strach zejména
z parodontologické WHO sondy a nasledn¢ i samotné vysSetfeni sondou bylo
bolestivé z diivodu zanétu dasni. V porovnani se studii pana doktora Khochta a
kolektivu, kteti jedinciim se syndromem provadéli taktéz gingivalni indexy, avSak
neuvedli zadné obtize pti provadéni indext, se v mé studii vyskytovalo 75 % déti a
v jich studii bylo 100 % dospélych pacienti starich 18 let.!8? Z vysledku usuzuji,
7e dospély pacient s Downovym syndromem zvladda oSetfeni ve stomatologické
ordinaci pomérné 1épe v porovndni s détskym pacientem se stejnou diagndzou.

QH index se provadél jednoduseji zejména na poslednich dvou navstévach,

protoZe v ivodni navstéve pacienti nevédeli, co od vySetieni ocekavat a méli obavy.

182 KHOCHT, Ahmes, Malvin JANAL a Bobby TURNER. Periodontal health in Down syndrome: Contributions of mental
disability, personal, and professional dental care. Spec Care Dentist [online]. 2010, 30(3), 118-123 [cit. 18.04.2021].
Dostupné z DOI: 10.1111/j.1754-4505.2010.00134.x
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Na dalsich navstévach vsak uz veédéli, Zze vySetfeni indexem neni bolestivé, ale
naopak to povazovali za pomérné zabavné.

Po porovnani vysledkil jsem zjistila, Ze u 3 ze 4 pacientll doslo ke snizeni
hodnoty PBI i QH indexu. Usoudila jsem, ze u 75 % déti nastalo mirné zlepSeni a
u 25 %, tj. jedné pacientky, doslo k vyraznému zlepSeni, coz pfisuzuji zejména
dospélému véku pacientky.

V kazuistice 1 doslo ke zlepSeni zejména QH indexu, a to hlavné v dolni
cCelisti. Toto zlepSeni piisuzuji k pravidelnému pouzivani specialniho trojhlavého
kartacku, ktery byl doporuceny ve 2. navstéveé a pacient si kartd¢ek velmi oblibil.
Avsak ¢isténi mu bylo nejvice pohodIné v dolni Celisti, protoze v horni Celisti pii
¢iSténi pocitoval bolest. PBI index se nijak vyrazné nezlepsil.

V kazuistice 2 doSlo k mirnému zlepSeni jak PBI, tak QH indexu. I kdyZ
nebyl gingivélni index v prvni navstévé provedeny, v porovnani 2. a 3. navstévy
doslo k jeho snizeni. QH index se zlepsil, ale jen velmi mirn&. Ciselnou hodnotu
posledni névstévy vsak pfisuzuji tomu, ze pacientka piisla po vice jak tiech
meésicich coz je dlouha doba, a tak mohla ztratit motivaci k ¢isténi zubti.

V kazuistice 3 doSlo ke zlepSeni PBI indexu ze stfedné té€Zké na lehkou
formu zanétu dasni. Hodnota QH indexu se u pacientky jen lehce zvysila, avsak je
dalezité poznamenat, Ze u pacientky byla uz zpocatku primérnd hodnota tohoto
indexu 1, coz je dobry vysledek.

V kazuistice 4 doslo k vyraznému zlepseni u obou indexii. Oba indexy se u
pacientky snizily pfiblizn€ o polovinu, coz je vyborny vysledek. Zanét dasni se
zmirnil ze stfedné tézké na lehkou formu a zubni plak na zubech ulpival uz jen
zejména v interdentélnich prostorech. Primérna hodnota QH indexu se tak snizila
z 2 na hodnotu 1. Pacientka po celou dobu ¢istila upIlné sama.

Dalsimi zajimavymi vysledky bylo, Ze se u vSech pacientli vyskytoval zubni
mikrobidlni povlak zejména u zubi v horni Celisti a dolni celist byla téméf bez
povlaku. Toto zjiSténi pfisuzuji zejména slinné sekreci, kterd byla u pacienti
zvySena a malé dutin€ ustni, ve které jazyk vypada velky a neustale omyva plosky
zubl. Taktéz zajimavym vysledkem bylo, Ze ani u jednoho pacienta nebyla
pfitomna vyplii a chrup jedincii byl intaktni. V neposledni fad¢ je vSak dilezité

poukdzat na to, Ze u tfech ze Ctyf pacientl je velmi dulezitd spoluprace rodice
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v docistovani zubt. I ptes usili, které jsem vénovala rodi¢liim ohledn¢ instruktaze u
déti, zejména v docistovani zubl pomoci jednosvazkového a mezizubniho
kartacku, spoluprace rodi¢i nefungovala dostateéné a docist'ovani zubt bylo velmi
sporadické. Naopak déti se snazily dle svych moznosti maximalné. Bohuzel ¢isténi
zubl vyzaduje jemnou motoriku, kterou maji tyto déti sniZzenou, a proto je pomoc
pfti Cisténi rodiCem velmi dilezita.

Za silnou stranku vyzkumu povaZzuji strategii, kterou jsou zvolila pfi
instruktazi a motivaci pacientd. Jednalo se zejména o zaméteni se na mechanické
dentalni pomucky nikoli na chemickou podporu, a 1 kdyZ jsem motivovala rodice,
zaméfovala jsem se zejména na pacienty, u kterych jsem chtéla zvysit povédomi a
probudit zajem o Ustni zdravi, coz se ve vysledku podaftilo. U vSech pacientli doSlo
od prvni navstévy k vyraznému pokroku v duavére, ktera je velmi dilezitd pro
spolupraci pii oSetieni. Pacienti vice spolupracovali a v posledni navstéveé dokonce

sami ukazovali, jak si zuby C¢isti a jaké pomuicky k tomu pouzivaji.
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Z.avér

Ve své bakalatské praci jsem se zameéfila na oralni zdravi jedinct
s Downovym syndromem. Hlavnim cilem prace bylo zvysit povédomi o tstni
hygiené a probudit zajem o dentalni hygienu u pacientl s timto syndromem.
V literatufe se piSe zejména o syndromu samotném nebo o piidruZzenych
nemocich ¢1 komplikacich z medicinského hlediska. J4 jsem vSak chtéla
poukazat na problematiku Ustniho zdravi, kterd je u téchto lidi pfitomna
a nem¢la by byt opomijena.

Hlavni cil se uskutecnil prostfednictvim klinické studie, ktera
probihala formou tfech edukacnich hodin pro kazdého zicastnéného jedince
v doprovodu rodice. Z vysledkl jsem dosla k zadvéru, Ze u vSech pacientl
nastal alespont mirny pokrok v Ustni hygiené. Pacienti se vSak nezlepsili jen
na urovni ustniho zdravi, ale taktéz u nich nastal pokrok po psychické strance
a vnimani stomatologického prostiedi. V klinické studii jsme tak s pacienty
dosahli vétsi duvetivosti, otevienosti a vyssi spoluprace po absolvovani tfech
navstév. Z toho vyplyva, Ze se u pacientl podafilo zvySit povédomi
o dilezitosti zubni hygieny, coZz povazuji za hlavni vystup z této bakalaiské
prace.

Vedlejsim cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem rodice vnimaji
ustni zdravi svych déti se syndromem, coz bylo provedeno prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Ve vysledku jsem zjistila, ze vétSina rodi¢l vnima
ustni zdravi svého ditéte pozitivné, avSak jenom 5 % zcelkové poctu
dotdzanych navstévuje ordinaci dentilni hygieny. Proto je potfeba také
zohlednit skute¢nost, Ze rodice jako laici nemlizou zcela objektivné zhodnotit
stav chrupu svych déti.

Z téchto vysledkl usuzuji, ze by dentdlni hygienu méli tito pacienti
navstévovat pravidelné dle individudlni potfeby a soucasti kazdé hygieny by

m¢éla byt jednoznacné€ motivace a instruktaz.
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Souhrn

Downtv syndrom (DS) je geneticky podminéna anomalie chromozomt,
ktera predstavuje nejbéznéjsi chromozomalni abnormalitu. DS je provazen také
pridruzenymi onemocnénimi, které ve vétsiné ptipadii postihuji i struktury dutiny
ustni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda je mozZné u jedinci s DS zvysit
povédomi a zajem o Ustni zdravi a tim nasledné pfedejit vzniku onemocnéni ¢i
progresi jiZz existujictho onemocnéni v dutiné Ustni. Vedlejsim cilem bylo zjistit
jakym zplisobem rodi¢e vnimaji Gstni zdravi svych déti s DS.

Préce se sklada z klinicke studie a dotaznikového Setieni. Klinické studie se
zUcastnili Ctyfi pacienti s DS ve véku 10, 12, 15 a 18 let spole¢né s doprovodem
rodi¢e. Studie byla uskutecnéna v podobé tfech edukacnich hodin ve FNKV
v Praze. Na kazdé edukac¢ni hodin€ byl pacientim provedeny plakovy QH index
a gingivalni index PBI. Soucasti hodiny byla individualni motivace a instruktaz
kazdého pacienta srodiCem s vyuzitim individudlné zvolenych dentalnich
pomiicek. Dotaznikové Setifeni bylo ureno pro rodice a celkove se ho zicastnilo 56
anonymnich respondentti, ktefi odpovidali na 27 otdzek zamétenych na Gstni zdravi
svych déti s DS.

V klinické studii se zjistil pokrok v ustni hygiené témét u vSech
zucCastnénych pacientd. Po absolvovani edukac¢nich hodin, doslo ke snizeni hodnot
gingivalniho indexu PBI a plakového indexu QH u tfech ze ¢ty kazuistik.
Zajimavym vysledkem bylo, Ze ani jeden pacient nemél vyplii a zubni povlak
u vSech ulpival zejména u zubl v horni Celisti. Zjistilo se taktéz, Ze u75 %
zucastnénych je potfeba docistovat chrup rodicem. Prostfednictvim dotazniku se
zjistilo, Ze v 95% dé&ti s DS nenavstévuji dentdlni hygienu. V dalSich otazkach
rodice v 79 % odpovédéli, ze jejich détem s DS nekrvaci dasné a 14 % uvedlo, Ze
jejich dité ma gingivitidu. V 77 % rodice uvedli, Ze svym détem zuby docist'uji.

Jedinci s DS dle velkého mnoZstvi studii trpi vyS$$im vyskytem
parodontopatii v porovnani se zdravymi lidmi. Z vystupi klinické studie se da
usoudit, ze pravidelnd navstéva dentdlni hygieny by témto lidem mohla pomoci

v prevenci vzniku ¢i progresi jiz existujiciho onemocnéni v duting Ustni.
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Summary

Down syndrome (DS) is the most common genetic chromosome
abnormality. It is accompanied by associated diseases, which in most cases also
affect the structures of the oral cavity.

The main goal of the study was to determine if it is possible to increase
awareness and interest in oral health of individuals with DS, thus it may be possible
to prevent the onset of the disease or the progression of an existing disease in the
oral cavity. The secondary goal was to find out how parents perceive the oral health
of their children.

The work consists of a clinical study and a questionnaire survey. The clinical
study involved four people with DS aged 10, 12, 15 and 18 together with their
parent. The study was carried out in the form of three educational lessons for each
participant at the FNKV in Prague. Patients underwent plaque QH index and
gingival PBI index at each lesson which included individual motivation and
instruction of each patient with the parent using individually selected dental aids.
The questionnaire survey was designed for parents of children with DS and was
filled in by 56 anonymous respondents who answered 27 questions focused on the
oral health of their children.

The results of the clinical study showed progress in oral hygiene in almost
all participating patients. The values of the gingival index PBI and plaque index QH
decreased in three of the four cases. An interesting result was that not a single
patient had a filling of any tooth and the dental plaque adhered especially to the
teeth in the upper jaw in each participant. It was also found out that in 75 % of the
patients need help of their parents when brushing teeth. The questionnaire found
out that 95 % of children with DS do not attend dental hygienist. Furthermore, 79 %
of parents answered that their children with DS did not have bleeding gums. 77 %
of parents stated that they brush their children's teeth.

According to many studies, individuals with DS suffer from a higher
incidence of periodontal diseases compared to healthy people. From the results of
the clinical study, it could be very helpful for these patients with DS to visit dental
hygienist regularly.
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Prilohy

Piiloha & 1 — Dotaznik - ""DiileZitost edukace pacientit s Downovym
syndromem v oblasti dentdlni hygieny'

1. Kolik let ma Vase dité?

2. Jakého pohlavi je Vase dite?

a) Zena
b) Muz

3. Jak Casto navstévuje Vase dit¢ ordinaci zubniho Iékate?

a) 1x ro¢né

b) 2x rocné

¢) Ordinaci zubniho 1ékaie navstévuje jen tehdy, kdyz se objevi akutni obtize
d) Nenavstévuje ordinaci zubniho 1ékare

e) Jiné:

4. Jak Casto navstévuje Vase dit¢ ordinaci dentalni hygieny?

a) 1x rocn¢

b) 2x ro¢né

¢) Pravideln¢, vzdy podle dohody s dentalni hygienistkou
d) Nenavstévuje ordinaci dentalni hygieny

e) Jiné:

5. Pokud dit¢ dentdlni hygienu nenavstévuje, pro¢ tomu tak je?
a) Nikdy mu nebyla dentalni hygiena doporucena
b) Dité ma strach z oSetieni
¢) Dentalni hygiena neni hrazena zdravotni pojistovnou
d) Dosud jsme dentalni hygienu neznali
e) Jiné:

6. Byla Vasemu ditéti nékdy doporucena navstéva dentalni hygieny?

a) Ano
b) Ne

7. Ma Vase dit¢ obavy z oSetfeni zubnim lékafem nebo dentalni
hygienistkou?

a) Ano
b) Ne
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8. Zucastnilo se n¢kdy Vase dit¢ vzdélavaci akce zamétené na dentalni
hygienu?

a) Ano

b) Vzdélavaci akce byla nabidnuta, ale nezicastnilo se

¢) Vzdélavaci akce nebyla nabidnuta, a proto se nezucastnilo
d) Jiné:

9. Kdo udil Vase dit¢ ¢istit zuby?

a) Rodice/pecovatel

b) Dentalni hygienistka
¢) Zubni 1ékar

d) Jiné:

10. Vyskytuje se nebo se nékdy vyskytovalo nékteré z nize uvedenych
onemocnéni v duting Gstni Vaseho ditéte?

a) Ano, zubni kaz

b) Ano, zanét dasni

¢) Ano, parodontitida

d) Ne, zadné z uvedenych onemocnéni
e) Jiné:

11. Ma Vase dité problém s krvacivosti dasni? Pokud ano, kdy k tomu
dochézi?

a) Ano, pfi Cisténi klasickym kartaCkem nebo elektricky kartackem
b) Ano, pfi Cisténi mezizubnim kartdckem
¢) Ano, pfi Cisténi zubni niti
d) Krvacivost neni pritomna
e) Jiné:
12. Pocit'uje Vase dité bolest v dutin€ tstni?
a) Ano, Casto
b) Jen obcas
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne, nikdy
13. M4 Vase dit¢ alesponi jednu plombu?

a) Ano
b) Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jak Casto pouziva Vase dité zubni kartacek?

a) 1x za den

b) 2x za den

¢) Nepouziva zubni kartacek kazdy den
d) Jiné:

Jak Casto dochazi k vyméné pouzitého zubniho kartacku za novy?

a) Jednou za 3 mésice

b) Jednou za pil roku

¢) Jednou za rok

d) Jen kdyz je kartacek opotiebeny

Pouziva Vase dité mezizubni kartacek?

a) Ano
b) Ne

Pokud mezizubni kartacek pouziva, jak ¢asto?

a) Kazdy den

b) Piiblizné obden (2-3x v tydnu)
¢) Asi 1x v tydnu

d) Jiné:

Pouziva Vase dité zubni nit?

a) Ano
b) Ne

Pokud zubni nit pouziva, jak ¢asto?

a) Kazdy den

b) Ptiblizné obden (2-3x v tydnu)
c¢) Asi 1x za tyden

d) Jiné:

Jaké jiné pomucky / dopliiky dentalni hygieny Vase dité pouziva?
a) Zubni pasta

b) Ustni voda

¢) Fluoridové gely, krémy

d) Nepouziva zadné jiné pomucky/dopliky

e) Jiné:

Pomahate Vasemu ditéti s ¢isténim zuba?

a) Ano
b) Ne
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22. Pokud ditéti v docistovani zubti nepomahate, do jakého véku jste

23.

24.

25.

26.

27.

pomahali?

a) Do 5 let

b) Do 6-10 let

c) Do 11-15 let

d) Nedocistovali jsme nikdy
e) Jiné:

Pokud ditéti pomahate s doc¢istovanim zubti, jaké dentalni pomucky

pfitom pouZzivate?

a) Manualni kartacek

b) Elektricky kartacek

¢) Jednosvazkovy kartacek (solo kartacek)
d) Mezizubni kartacek

¢) Zubni nit

f) Jiné:

Pokud ditéti poméhate s do¢iStovanim zubii, jak je to Casto?

a) Kazdy den

b) Nekolikrat v tydnu (1-3x)
¢) Nekolikrat v meésici

d) Jiné:

Jak casto Vase dit¢ konzumuje sladky pokrm (cukrovi, bonbony, .

a) Kazdy den

b) Priblizné 1-3x v tydnu

¢) Nekonzumuje vibec sladké pokrmy
d) Jiné:

Pije Vase dité sladké napoje?

a) Ano, kazdy den

b) Ano, pfiblizné¢ 1-3x v tydnu
¢) Nepije vtubec sladké napoje
d) Jiné:

Jak byste ohodnotili zubni hygienu Vaseho ditéte?
a) Vyborna
b) Dobra

¢) Dostacujici
d) Nedostacujici
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Piiloha ¢. 2 — Pozvanka na edukacni lekce dentadlni hygieny v textové
podobé

Dobry den vazeni rodice,

jmenuji se Klara Dermekova a jsem studentkou dentdlni hygieny na 3. Lékatske
fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. Obracim se na vas s prosbou o spolupraci a
ucasti na mé bakalatské praci, ktera je zamétena na Dilezitost dentalni hygieny u
jedinctt s Downovym syndromem.

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je naucit vas a vase déti, jak se spravné
starat o zuby a po né¢kolika mesi¢nim nacviku a instruktazi v oblasti oralniho zdravi,
zjistit, jestli u déti nastalo zlepSeni v Ustni hygiené.

Podminkou pro ucast je pritomnost jedince s Downovym syndromem
s doprovodem rodice nebo i bez doprovodu na 2-4 navstévach dentalni hygieny
v pribéhu 4 mésicu.

Moje nabidka pro vas rodi¢e a vase déti spociva v tom, ze byste se ucastnili ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady zdarma dentalni hygieny, kde bychom
vas a vase déti naucili, jak se spravné starat o chrup. Na dentalni hygien¢ mizete
ocekavat vysetieni dutiny Ustni, obarveni zubli detek¢nim roztokem pro viditelnost
zubniho plaku a individualni nacvik ¢isténi zubti. Doporucuji vam, prinést si
dentalni pomucky, které pouzivate pii ¢isténi zubu.

Celkove bychom uspotéadali 2-4 navstévy, podle nynéjsi epidemiologické situace.
Jednou v mésici, dle dohody, byste pfisli na dentdlni hygienu, kterd by trvala
priblizn€ 1 hodinu.

Bude mi potéSenim s vami spolupracovat a podilet se na dobré véci spojené se

zdravim ¢lovéka.

Pokud Vias nabidka zaujala nevdhejte mi napsat na e-mail:

dermekova.klara@gmail.com
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Piiloha ¢ 3— Pozvanka na edukacni lekce dentalni hygieny v grafické
podobé

KLARA DERMEKOVA

DENTALNI
GLENA

NABIDKA PRO RODICE A JEJICH DETI S
DOWNOVYM SYNDROMEM

KDE: FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE
VINOHRADY

KDY: 1.NAVSTEVA: 23.11.2020

CENA: ZDARMA
KONTAKT: dermekova.klara@gmail.com

TESTME SENA VAS
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Priiloha ¢. 4 — Informovany souhlas

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3.LEKARSKA FAKULTA

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, Vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaji, Vas Zadam o souhlas s publikovanim od Vas ziskanych
dat v rdmci bakaléaiské prace s nazvem DiuilezZitost edukace pacientii s Downovym
syndromem v oblasti dentalni hygieny a zarovenn Vam d¢kuji za spolupréci pii
vyzkumu.

Cilem bakalafské prace je poukazat na dilezitost edukace pacienti s Downovym
syndromem v oblasti Gstniho zdravi, a tim zabranit vzniku onemocnéni ¢i progresi
jiz existujiciho onemocnéni a zlepsit tak stav dutiny ustni. Pro objasnéni cile
bakalafiské prace a jeji celkové interpretace je dulezité ziskat co nejvic relevantnich
dat. V tomto ptipad¢ je to kromé vyplnéni dotazniku i potizeni fotografii chrupu
pacienta pro nasledné porovnani stavu ptfed a po edukaci. Osobni data nebudou
v této bakalaiské praci zvetejnéna, data budou uchovana v anonymizované podob¢
a v maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni fesitele: ............. Klara Dermekova......... Podpis: ............

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Zze
dobrovolné souhlasim s publikaci dat ve vySe uvedené bakalatské praci a Ze jsem
mél/a moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace
o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se mé i€asti ve vyzkumu a Ze jsem
dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu
odmitnou ucast ve vyzkumu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Misto, datum: ............coiiiiiiiiii, Podpis: ............
Jméno a piijmeni G€astnika: ................. Podpis: ............
Jméno a piijmeni zdkonného zastupce: ........................ Podpis: ............

Vztah zakonného zastupce k ucastnikovi: ..................oeel.
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