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Seznam zkratek

ADA — Americka dentalni asociace

CT — Computed tomography (pocitatova tomografie)
COMT - katechol-O-methyl transferaza

DBS - deep brain stimulation

DH - dentalini hygienista/dentaIni hygienistka

EEG - Electroencephalography (elektroencefalografie)
EPDA - European Parkinson’s Disease Associaton

H - hypotéza

J-PEG - jejundlni perkutanni endoskopickd gastrostomie

LCIG - levodopa ve formé gelu
MAO — monoaminooxidaza

MRI - Magnetic Resonance Imaging (magnetickd rezonance)
NAPO - Narodni asociace pacientskych organizaci

NRZP - Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

PN — Parkinsonova nemoc

SN - substantia nigra

YOPD - Young Onset Parkinson’s Disease



Uvod

Parkinsonova nemoc je zdvainé onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje
kazdodenni Zivot nemocnych. Nasledkem onemocnéni dochazi k omezeni jejich
pohyblivosti a ztraté sobéstacnosti. Tres, ztuhlost svall a celkové zpomaleni
pohyb( jim znemozZiuje vykonavat zdkladni kaZzdodenni ¢innosti, at uz se jedna o
pouhé vstavani z postele, najezeni se nebo vycisténi zub(. Pro ostatni lidi jsou to
Cinnosti bezmyslenkovité proveditelné, pro osoby s Parkinsonovou nemoci je to
velky problém a velmi ¢asto nejsou viibec schopni tyto ikony bez pomoci ostatnich
vykondvat. Kazdodenni péée o dutinu Ustni je velmi dlleZita u viech osob. Spatny
stav dutiny ustni mGze mit vliv na jejich celkové zdravi, a vyrazné tak ovlivnit i
kvalitu lidského Zivota.

Cilem bakalarské prace je zjistit stav Ustni hygieny u osob s Parkinsonovou
nemoci. Na zdkladé zjiSténych vysledkd jim poskytnout vSechny potiebné
informace, jak se sprdvné starat o jejich dutinu Ustni a zvysit povédomi o rliznych
dentalnich pomlckach a ptipravcich, které jim mohou pomoci zefektivnit ¢isténi,

Ci zcela odstranit nebo alespon zmirnit jejich pfipadné problémy v Ustech.



1 Teoreticka cast

1.1 Parkinsonova nemoc
Parkinsonovou nemoci (PN) v Ceské republice trpi pFes tficet tisic lidi [1] a
doposud nebyl nalezen Zadny Iék, ktery by nemoc zcela vylécil. Toto onemocnéni
nemocnym ztézuje kazdodenni Zivot a predstavuje tak znac¢nou prekazku v jejich

Zivoté. [2]

1.1.1 Zakladni charakteristika Parkinsonovy nemoci

Parkinsonova nemoc je degenerativni progresivni onemocnéni ovliviujici
¢ast mozku, konkrétné substantia nigra (SN). [3] Postihuje pfedevsim osoby kolem
60. roku Zivota, ale k projeveni prvnich pfiznakl muZze dojit uz mnohem dfive. [4]

Castéji jsou PN postizeni muZi ne? zeny. [3]

1.1.2 Patofyziologie Parkinsonovy nemoci

Onemocnéni negativné ovliviiuje mozkové drahy, které maji za ukol ridit
pohyby svalli vrlznych c¢astech téla. [5] Vedeni nervového signalu mezi
mozkovymi burikami, nervy a svaly se uskutecnuje prostifednictvim chemickych
latek — neurotransmiter(l. Hlavnim neurotransmiterem fidicim pohybovou aktivitu
je dopamin, ktery je nositelem signalu mezi SN a corpus striatum. Corpus striatum
a SN (Obrazek 1) jsou soucdsti bazalnich ganglii a podileji se spole¢né na spravné
koordinaci pohyb(. [5] Dopamin je tvofen burikami v SN a pfi onemocnéni je velky
pocet téchto bunék poskozen a postupné dochazi k jejich zaniku. [3] Z dlvodu
jejich zaniku se produkuje mensi mnoistvi dopaminu, coz vede nasledné
k naruseni komunikace mezi SN a corpus striatum. Vysledkem naruseni
komunikace je pomalé a abnormalni vedeni nervovych vzruchid do svall. [5]
Presnad pric¢ina poskozeni bunék v SN pfi PN neni zcela jasna. [2] Jednou z teorii je,
Ze osoby s PN mohou mit geneticky dany nedostatek bilkovinnych ¢asti neuront
nebo enzymu podilejicich se na produkci dopaminu. [3] Dalsi teorii je, Ze na viné

muzZe byt také stres a zanét, ktery spolecné s genetickymi faktory ¢asto zapficinuje



Ubytek dopaminu a posléze vznik PN. [5] Parkinsonova nemoc mUze byt i dédi¢cnym
onemocnénim, familidrni formou trpi 10-15 % pacientU. [3] Aby doslo k projeveni
klinickych motorickych pfiznakl nemoci, musi dojit k poskozeni minimalné 50 %
bunék v SN. [2]

Béhem vysSetfeni mozku mohou neurologové pozorovat urcité zmény.
V poskozenych nervovych bunkdch se mohou objevovat tzv. Lewyho téliska
(akumulace alfa-synuklein). [5] Vyskyt se potvrdil i vdalSich subkortikalnich
Castech mozku nebo i v kGife samotné. Vzhled mozku muzZe byt zcela normalni
nebo mulze vykazovat mirné zndmky atrofie. Oproti tomu SN a locus coeruleus se

ve vétsiné pripad(l stanou bezbarvé kvuli ztrdté neuromelaninu. [6]

Obrdzek 1: Substantia nigra (SN) a corpus striatum

Nucleus
caudatus Corpus
striatum

Putamen

Substantia nigra

Zdroj: autor, pouZitd pfedloha dle: https://human-memory.net/substantia-nigra/

1.1.3 Diagnostika onemocnéni

Parkinsonovu nemoc je tézké diagnostikovat v jeji pocate¢ni fazi [3], a
proto osoba s podezienim na PN musi byt dikladné vysetiena. Vysetifeni zahrnuje
podrobné sestaveni anamnézy, fyzické a neurologické vySetfeni nebo vyuziti
zobrazovacich metod, jako je: MRI, CT, EEG. [7] Kli¢ové pro diagnostiku je dikladné
pozorovani. Dodnes totiZz neexistuje zadny konkrétni test, ktery by PN potvrdil. [4]

Do budoucna se uvaZuje o diagnostice PN prostfednictvim
submandibularni ZIazy. Toto misto bylo identifikovano jako misto, kde béhem PN

dochazi k vyraznému nahromadéni Lewyho télisek (abnormalni shluky proteinu



alfa-synuklein), ktera jsou pro tuto nemoc charakteristickd. Je vsak stale nezbytné
provést fadu dalSich studii a vyzkumU na toto téma, aby doslo k vétsi specifikaci
potencidlnich biomarkerl pro diagnostiku PN. To by umoznilo odlisit PN od jinych
neurologickych onemocnéni, kterd také mohou zpUsobovat zménu hladiny alfa-
synukleinu. Pokud se tento vyzkum povede, potom biopsie ze submandibularni

Zlazy bude cennym nastrojem pro diagnostiku PN. [8]

Pozitivni kritéria pro diagnostiku Parkinsonovy nemoci:

rigidita (svalova ztuhlost),

bradykineze (zpomalené pohyby),

e klidovy tremor (tfes),

e jednostranny zacatek,

e perzistujici asymetrie, [4]

e pozitivni lé¢ebny efekt levodopy: prostfednictvim L-DOPA testu vyloucime,
Zze by se mohlo jednat o parkinsonsky syndrom. Pokud by Slo o
parkinsonsky syndrom, levodopa by neméla zadny vliv na pfiznaky a

nedoslo by k jejich redukci. [7]

1.1.4 Diferencialni diagndza

Parkinsonova nemoc se muiZe velmi ¢asto zaménit s parkinsonskym
syndromem ¢i esencidlnim tremorem, které se sice vyznacuji podobnymi
klinickymi projevy, ale maji zcela odlisnou etiologii. [3] Pocet ptipadl PN je az 10x
vétsi nez vyskyt parkinsonskych syndromu [4], ale je nutné mit na paméti, Ze kazdy
tfes hned neindikuje PN. [2]

Parkinsonsky syndrom vaskuldrni mulze vzniknou po opakovanych
infarktech ve striatu. Od PN ho odlisuje nepfitomnost klidového tremoru.
Posttraumaticky vznika ¢asto jako ndasledek kontuze mozku. Pfi otravach oxidem
uhelnatym mi{zZe nastat parkinsonsky syndrom hypoxicky. S uzivanim neuroleptik

(napt. haloperidol, fenothiazin, ...) je spojovan parkinsonsky syndrom polévkovy.
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Dale se rozliSuje postencefaliticky parkinsonsky syndrom a syndrom vznikajici pfi
chronické intoxikaci manganem. [4]

Esencialni tremor m(iZe vypadat podobné jako tremor u PN, ale chybi mu
dva zakladni klinické projevy, a to: hypokineze a rigidita. [4] Esencidlni tremor

vétSinou mizi v klidu. [4]

1.1.5 Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

Jak uZ bylo vySe zminéno, projeveni klinickych pfiznakd nastane, pokud
dojde k poklesu bunék v SN alespon o polovinu. [2] Seidl rozdéluje klinické pfiznaky
PN na pfiznaky hlavni, vedlejsi, vegetativni a dalsi poruchy. [3] Casto se ale
setkavame s jednodussim délenim na motorické a nemotorické priznaky. [9] At uz
se jedna o jakékoliv déleni, vidy dominuji 3 hlavni pfiznaky — bradykineze, rigidita
a tremor. Dnes se k nim casto pfifazuje i Ctvrty prfiznak a tim jsou posturalni
poruchy. [3]

Intenzita jednotlivych pfiznak( zdlezi na hladiné dopaminu [5] a béhem
Zivota pacienta mohou tyto ptiznaky nabyvat rizné intenzity. Jeden den mUze byt
v popfedi tfes a druhy den zase ztuhlost svalG. [2] Cim méné je dopaminu, tim
intenzivnéjsi jsou projevy nemoci. Progrese nemoci a pfiznakl je individualni.

MUze trvat i roky, neZ dojde k vyraznému ovlivnéni pacientova Zivota. [5]

Hlavni pfiznaky

Jesté pred projevenim typickych pfiznakl PN se dostavi necharakteristické
obtiZe jako Unava, bolesti ramen a zad, poruchy spanku nebo tfeba deprese. Tyto
obtize ¢asto doprovazeji jakakoliv jind onemocnéni, a tak vysetfujici Iékar ihned
nepozna, ze se jednd o PN. [2]

Tres (tremor) je typickym znakem PN, ale neni pravidlem, Ze se vyskytuje u
kazdého nemocného. [9] Nejvice viditelny je tfes na hornich koncetinach (prstech
ruky a pazich), ale mGze postihnou i dolni koncetiny. [3] Tremor hlavy neni typicky
pro PN. Pokud se vyskytuje béhem nemoci, jedna se spiSe o sou€asné probihajici

esencialni tremor. [4] Nejvice viditelny je v klidu a k jeho zhorSeni mize dochazet
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vlivem emoci. [5] Celkové Spatny psychicky stav pacientd vyrazné zhorsuje pribéh
nemoci. [2] Bradykineze neboli celkové zpomaleni pohybu pacientim
znepfijemnuje kazdodenni ¢innosti. Osoby s PN maji problém zvednout se ze Zidle
nebo postele. Pokud se zastavi v chlzi, je pro né velmi tézké se znovu rozejit. [5]
Pohyb je ztéZovan i kvuli rigidité (svalové ztuhlosti). [3] Nestabilita a neschopnost
udrZet rovnovahu béhem stoje ¢i pohybu jsou typickymi projevy posturdlnich
poruch (freezing, skolidza, kyféza). [10] Freezing znamend ndahlé zamrznuti,

zastaveni béhem pohybu a neschopnost v ném pokracovat. [9]

vvvvv

Casté je semiflekéni drzeni hornich koné&etin. Chlize je typicka kratkymi
Soupavymi kroky [3] (bradybazie), bez kyvavych pohyb(i hornich koncetin a ¢asto

jsou pfitomny pulse vedouci k padim. [4]

Vegetativni pfiznaky a dalSi poruchy

Mezi Casté vegetativni priznaky patfi zacpa (obstipace), poruchy mikce
(inkontinence), [9] hypersekrece mazovych Zlaz (mastny oblicej), ortostaticka
hypotenze ¢i zvySend slinna sekrece. [4] DalSi poruchy spojené s nemoci jsou
poruchy paméti, feci, vyjadfovani, spanku, cichu, chuti nebo polykani. [9]
Postupem casu muZe dochazet ke zpomaleni psychickych funkci [4] a ke vzniku
deprese, Uzkosti a poruch nalad. Parkinsonova nemoc se projevi také na rukopisu

nemocného, typické je drobné pismo neboli mikrografie. [9]

1.1.6 Stadia Parkinsonovy nemoci
Parkinsonovu nemoc je mozné rozdélit do 4 vyvojovych stadii. Délka trvani
a prabéh jednotlivych stadii se u kazdého pacienta odlisuji. Velkou roli na progresi
onemocnéni ma stres nebo negativni mysleni. [9]
a) Adaptacni stadium — stadium psychicky narocné pro pacienta. V této fazi
dochazi k projevovani prvnich pfiznakQ (napf. nemotornost rukou,

zpomaleni pohybu, ...) a pacient se postupné seznamuje s PN. [11]

12



b)

d)

Casné stadium — ,klid po boufi“ neboli stddium vyrovnanosti. Lé¢ba
pozitivné ovliviiuje klinické pfiznaky nemoci. Pacient si zvykl na Zivot s PN.
[9]

Pokrocilé stadium — nemoc zacina byt silnéjsi nez pacient a negativné
ovliviuje jeho kazdodenni Zivot. [9] VétSinou asi po 5 letech Iécby
prestavaji léky spravné fungovat a dostavuji se vedlejsi projevy |écby, tzv.
ON/OFF fluktuace. Je to stav, béhem kterého se necekané zméni schopnost
se pohybovat. ON stav je dobra pohyblivost, OFF stav je stav ztuhlosti,
Spatna pohyblivost. [9]

Pozdni stadium — nemoc ziskala moc. Pacient zacina byt ¢im dal tim vic
zavisly na pomoci ostatnich. Kvalita Zivota je znacné snizena. [9] Pridavaiji
se dalsi problémy, jako jsou napf. zlomeniny po pddech, osteopordza,

poruchy polykani a nasledné vznik aspiracni pneumonie. [11]

Hoehnové a Yahrova Skala hodnoti motorické projevy PN. Poprvé byla

popsana roku 1967 a jeji plivodni verze obsahovala 5 stupfi(i. Skdla posuzuje pouze

dva hlavni aspekty a témi jsou motorické postizeni a stupen postizeni rovnovahy a

chiize.

Stupen 1: motorické postiZeni se projevuje pouze na jedné strané.

Stupen 2: oboustranné motorické postizeni, ale nedochdazi jesté k
porucham rovnovahy.

Stupen 3: oboustranné motorické postizeni, kde uZz nastava porucha
rovnovahy, pacient je sobéstacny.

Stupen 4: dochazi ksilnému pohybovému omezeni, pacient ale muze
samostatné stat, ¢i dokonce chodit.

Stupen 5: pacient je odkazan na invalidni vozik nebo je upoutdn na lGzko,

neni schopen stat ani chodit. [12]
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1.1.7 Lécba
Parkinsonovu nemoc nelze zcela vylécit, avsak je mozné vyrazné ovliviiovat

jeji symptomy, a snizit tak jeji dopad na kazdodenni Zivot nemocného. [2]

Medikamentézni lécba
Léky ke zmirnéni symptom( PN se nazyvaji antiparkinsonika a délime je dle

ucinku na dopaminergni, které ovliviuji hladinu dopaminu, a anticholinergni, jez
blokuji ucinky acetylcholinu, jelikoZ jeho zvy$ené mnozstvi zplsobuje nadmérnou
svalovou rigiditu. [4] Dopaminergni antiparkinsonika lze dale jesté klasifikovat do
nékolika podkategorii:

e Levodopa — prekurzor dopaminu

e Agonisté dopaminu

e Inhibitory MAO typu B

e COMT inhibitory [4]

e Antagonisté glutamatovych receptor( typu NMDA [9]

Nejvice pouzivanou ucinnou latkou s dopaminergnim tucinkem je prekurzor
dopaminu — levodopa (L-DOPA). Mechanismus ucinku spociva v tom, Ze v téle se
pfemeénuje na aktivni formu neurotransmiteru dopaminu a vyrovnava tak jeho
hladinu. [4] Podava se vétSinou spolecné s karbidopou, ktera blokuje enzym
dopadekarboxylazu. Tento enzym zajistuje rychlejsi odbouravani levodopy v téle,
a proto diky jeho inaktivaci miZze do mozku pronikat vétSi mnoiZstvi IéCiva a
ucinkovat delSi dobu. [13] Nasazeni levodopy se doporucuje aZ pri zavaznéjsSich
obtizich, kdy uz jiné Iéky nezabiraji. Pri dlouholetém uzivani se totiz snizuje ucinek
levodopy a misto toho se dostavuji vedlejsi uCinky lécby, jako jsou nechutenstuvi,
nauzea, zvraceni, epizody s tézkou akinezi, zhorsujici se psychické zdravi nebo
vyskyt choreoatetoidni hyperkineze a dyskineze. [4] U¢&inna latka levodopa je
dostupnd pod obchodnim ndzvem Nakom, Isicom, ¢i Numient. [4] Absolutni

kontraindikaci pouziti Iéku je glaukom (zeleny zakal) s uzavienym uhlem.[14]
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Mezi agonisty dopaminu, latek, které prfimo stimuluji dopaminové
receptory ve striatu, radime ucinnou latku ropinirol i pramipexol. [4] Agonisté
dopaminu jsou jako druhd volba pfi lé¢bé PN, kdyZ neni pouZita L-DOPA, maji totiz
druhy  nejsilnéjsi  symptomaticky  ucinek. [15] Inhibitorem MAO
(monoaminooxidazy) typu B je selegilin ¢i rasagilin. Své nejvétsi vyuZiti nachdazeji
predevsim v pocatecni terapii, pozdéji vkombinaci s ostatnimi léky mUZou byt
pri¢inou psychickych problémda. [15] Inhibitory katechol-O-methyl transferazy
(COMT), naptiklad entakapon [4] a tolkapon [9], jsou pridatnou terapii k L-DOPA.
[4] Diky inhibici COMT dojde ke zvySeni hladiny levodopy v krvi, [9] coZ ma pozitivni
vliv na jeji ucinnost pfi regulaci projev(i PN. [15] Dale se mezi dopaminergni léky
zarazuji antagonisti glutamatovych receptorti typu NMDA s anticholinergnimi
ucinky. [9] Zastupcem této kategorie je ucinna latka amantadin (Viregit-K). Své
vyuziti nachazi vrané fazi onemocnéni. [4] Pfi pouZivani se mohou dostavit
nezadouci ucinky jako suchost v Ustech, poruchy zraku, zavraté ¢i nevolnost. [16]

Anticholinergni antiparkinsonika jsou vhodna pfi rané fazi onemocnéni. Své
vyuZiti nachazeji i pfi [éCbé polévkového a toxického parkinsonského syndromu.
Prikladem je l1ék Akineton (biperiden) nebo Kemadrin (procyklidin). [4] Nevyhodou
podani anticholinergnich 1éki muaze byt suchost v Ustech, retence modi,
dezorientace, zmatenost nebo poruchy paméti. [15]

At uZ se jedna o léky dopaminergni, ¢i anticholinergni, nikdy nesmi dojit
k jejich nahlému vysazeni. Mohlo by tak dojit k naprosté rigidité (ztuhlosti) celého
téla a ztraté pohyblivosti. Je proto duleZité vidy konzultovat s neurologem postup
|é¢by a davkovani viech lékl. [4]

Pacientovi s PN mlze byt pfedepsano uzivani antidepresiv, kterd mu dodaji
motivaci k prekonavani kazdodennich prekazek spojenych s nemoci, a pfispivaji
tak ke zlepSeni kvality jeho Zivota. Domperidon zase pomUlZe pacientovi
prekonavat vedlejsi ucinky spojené s uzivanim levodopy nebo agonistli dopaminu.
[2] Organizace Parkinson-Help z. s. sestavila seznam lék{, viz ptiloha ¢.1, které
pacienti nesméji pouzivat, pokud trpi PN, aby se zabranilo pfipadnym komplikacim

a zhorseni jejich stavu. [9]
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Chirurgicka lécba

DalSim zplUsobem |é¢by je v extrémnich pfipadech hloubkova mozkova
stimulace (DBS — deep brain stimulation). Pacientovi jsou do mozkovych jader
thalamu (nejcastéji ventralnich) trvale zavedeny elektrody, které vysilaji signaly a
reguluji funkci jednotlivych ¢asti thalamu. Diky tomu mlZe dochazet k redukci
neovladatelnych tfesavych pohybl u PN. [3] U pacientl s vyraznou poruchou
hybnosti mlze byt indikovdna jejunalni perkutdnni endoskopickd gastrostomie (J-
PEG), kdy je pacientovi pres bfisni sténu do Zaludku a tenkého stfeva zavedena
hadicka pfipojend na prfenosnou pumpu, kterd je umisténa mimo télo a
prostfednictvim ni je aplikovana levodopa ve formé gelu (LCIG). Vyhodou je, Ze se
levodopa uvoliiuje priibézné a lépe koordinuje hybnost. [9]

Ve fazi vyzkumu nadale zUstdva transplantace kmenovych bunék,
konkrétné ze zubni dfené a z exfoliovanych (vypadnutych) mlé¢nych zubd [17],

nebo transplantace embryonalni tkdné produkujici dopamin. [3]

Nefarmakologicka Iécba

Lécba PN musi byt komplexni, a proto dalsi duleZitou soucasti [éCby je
ndvstéva fyzioterapie Ci logopedie. Fyzioterapie pomdaha pacientlim s PN zlepSovat
jejich pohybové schopnosti, trénovat stabilitu a sniZovat riziko padd. Logopedie
jim zase pomdha zlepSovat jejich komunikacni dovednosti. [5] Psycholog miize
pacientim s PN pomoci prekonavat tézké chvile, zvladat stres a zlepsit kvalitu

jejich Zivota. [18]

1.1.8 Dopad Parkinsonovy nemoci na kvalitu Zivota

Parkinsonova nemoc je druhé nejcastéji se vyskytujici neurodegenerativni
onemocnéni [19] a doZivotné ovliviiuje kvalitu lidského Zivota. Dodnes stale
neexistuje zadny lék, ktery by PN zcela vyléCil, a zbavil tak pacienta jeho
kazdodennich uUtrap. Pacient s PN ma proto na vybér pouze dvé moznosti: vzdat

se, nebo bojovat. [2]
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Hlavnim znakem PN je omezeni pohyblivosti pacienta, a tim ovlivnéni jeho
sobéstacnosti. Pacienti se potykaji s nejrliznéjSimi obtizemi béhem dne. Maji velmi
Casto problém rano vstat z postele, vycistit si zuby, obléct se nebo i jen pfijimat
stravu. Jsou to Cinnosti, které jsou pro zdravé lidi Uplnou samozifejmosti, ale jim
tyto Cinnosti zaberou mnohem vice ¢asu a energie neZ zdravym jedincim. [2]
Pokud dojde k vyraznému zhorSeni mobility a nasledné zdravotniho stavu, jsou
Casto odkazani na pomoc druhé osoby, coZz vnich mulZe vyvoldvat pocit
ménécennosti. [2]

Je dobré zminit, Ze Cinnosti, které jsou pro nékteré pacienty obtiziné,
mohou byt zaroven pro jiné témi nejsnazsimi, a ne kazdy pacient bude mit vSechny
vyse zminéné problémy. Jsou zcela individualni, zaleZi nejen na stadiu nemoci, ale
také na samotné vili a odhodlani pacienta. [2]

Nejvétsi problém béhem oblékani zplsobuji knofliky a tkanicky, jelikoz
kvali tfesu dochazi ke zhorseni jemné motoriky. Je vhodné malé knofliky vyménit
za velké nebo je nahradit suchym zipem, [2] boty na zavazovani vyménit za boty
na suchy zip nebo za boty nazouvaci s neklouzavou podrazkou. [20]

Kvalitni spanek je duleZitou biologickou potfebou. Pacienti se mohou
setkat s no¢ni imobilitou, ktera jim znemoznuje se pretacet na lGzku. [4]Vhodné je
tedy spat na tvrdé matraci a byt prikryty lehkou pfikryvkou. [2] S problémem se
vstavanim z postele mize pomoci madlo vedle postele a vhodna vyska postele. [2]

Osobni hygiena a péce o dutinu Ustni je dllezZitd pro zachovani zdravi a
udrZeni sebevédomi kazdého pacienta. Vice informaci tykajicich se spravné péce
o dutinu Ustni je uvedeno v kapitole 1.6.

Nedilnou soucasti Zivota je prFijem jidla a piti. Aby pacienti méli dostatek
energie, je potreba jist plnohodnotnou stravu, nejlépe 5x denné. [2] Je dulezité
zaradit do jidelnicku dostatek vlakniny a dodrZovat dostatecny pitny rezim
(alespon 2 | tekutin/denné), predejde se tak zacpé. [2] Vysoky obsah bilkovin mlizZe
snizit Uc¢inek levodopy, a proto je nutné dodrZzovat rozestup cca 40 min mezi léky
a jidlem. Béhem stravovani by mél pacient v klidu sedét, nemluvit a soustredit se

na jidlo. [2] Nepozornost by mohla vést k vdechnuti sousta a zpUsobit zavainé

17



problémy, jako je zapal plic. [20] Pouziti IZice misto vidlicky usnadiuje nabirani
sousta a piti brckem zabrani vyliti tekutiny kvali tfesu. [2] Na trhu jsou k dispozici
specialni inovativni pomucky, které maji pacientdm s PN usnadnit stravovani.
Jednd se naptiklad o Gyenno Bravo Twist vidlicku (Obrazek 2) a lzici, kterd
absorbuje az 85 % trfesu, a pacienti se tak m{Zou najist bez potfeby pomoci
ostatnich. [21] Skvélym pomocnikem muizZe byt také jakykoliv pfibor s Sirokou
rukojeti, ktera zajistuje stabilnéjsi Gchop. [2] Sousto je potfeba dostatecné
rozzvykat. [2]

Porucha polykani (dysfagie) znepfijemnuje pacientlim stravovani a ¢asto
je to jeden z prvnich pfiznak( PN. [2] Vypiti velmi studené vody pred zahdjenim
stravovani muaze podpofit polykadni. [20] Léky je vhodné rozdrtit a zapit
dostatecnym mnozstvim vody. Vzdy je ale nutné zkonzultovat s |ékafem, jestli

rozdrceni nezméni jejich ucinek. [2]

Obradzek 2: Specidlni IZice od znacky Gyenno

Zdroj: GYENNO Bravo Twist vidlicka a IZice. Online. In: Sunnysoft. c1997-2024. Dostupné
z: https.//www.sunnysoft.cz/z/514PGY-005/qyenno-bravo-twist-vidlicka-a-lzice-pro-osoby-s-tresem-rukou.html. [cit. 2024-
02-13].

Young Onset Parkinson's disease (YOPD)

Parkinsonova nemoc je ¢asto oznacovana jako nemoc seniord, ale k jejimu
vzniku mUZe dojit mnohem dfive. Nejcastéji toto onemocnéni postihuje osoby ve
véku 55-62 let. Pokud dojde k projevim nemoci uz pred 40. rokem Zivota,
hovotime o tzv. Young Onset Parkinson's disease (YOPD) neboli Parkinsonové
nemoci s Casnym pocdtkem (predstavuje cca 10 % vSech nemocnych). Béhem
nemoci dochazi k vyraznému ovlivnéni kvality Zivota a nemocny se musi pfipravit

na celoZivotni boj s Parkinsonem. Priibéh YOPD je pozvolnéjsi, déle trvajici a je
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velmi tézké ho diagnostikovat, jelikoz priznaky jsou atypické. V porovnani
s klasickou PN se u nemocnych méné casto projevuji poruchy chlize a stability.
Naproti tomu jsou ale vice ohrozeni vznikem dyskinezi [9] (abnormdini,
nekontrolované mimovolni pohyby), [22] bolestivych dystonii (mimovolni svalové
krece nebo stahy, které vedou ke krotivym Ci Skubavym pohybim a k neobvyklym
polohdm téla) [23] nebo rozvinutim deprese. Mirnéjsi funkéni poruchy fesime
nasazenim Iék( s ucinnou latkou selegilin. Pokud uZ se u pacienta objevuji vyrazné
funkéni poruchy, zvolime agonisty dopaminu nebo levodopu. Pozdéjsi komplikace
se fesi nasazenim amantadinu nebo provedenim DBS. [24]

Nemocny musi bojovat nejen se zdravotnimi projevy, ale musi fesit i dalsi
problémy, jako jsou napf. finance, kariéra, rodinné nebo rodi¢ovské povinnosti.
Védci se domnivaji, Zze YOPD vznika na podkladé genetiky, a ne vlivem vnéjsiho
prostredi. [9]

Po zahdjeni |éCby jak u klasického parkinsonismu, tak u YOPD dochazi
ke snizeni intenzity projevl nemoci. Problémem je, Ze po nékolika letech se
dostavuji vedlejsi priznaky a kvalita lidského Zivota se opét zhorsuje. Parkinsonova
nemoc sice neni pFi¢inou smrti, ale vyrazné snizuje odolnost lidského organismu a

pacient vétSinou umira na pridruZzena onemocnéni, napf. na pneumonii. [3]

1.1.9 Dopad Parkinsonovy nemoci na dutinu ustni

Osoby s PN bojuji s omezenou pohyblivosti hornich konéetin a zhorsenou
jemnou motorikou prst(, coz vyrazné komplikuje péci o jejich dutinu Ustni, a ¢asto
se jim ani nedati provést fadnou Ustni hygienu. [25] Hromadéni zbytkd jidla, plaku
a v nich pfitomnych bakterii mize vést ke vzniku zubniho kazu, gingivitidé a pfi
nelééeni aZz k rozvinuti parodontitidy. [20] Plakem podminénd parodontitida je
zanétlivé onemocnéni poskozujici zavésny aparat zubu. Spatna hygiena vede k
progresi parodontitidy a pfi neléCeni muize dojit az ke ztraté zub( samotnych. [26]
Ztrata zubU ndsledné vede k noSeni zubnich protéz. BEhem nemoci dochazi ke
snizeni svalového tonusu a dlsledkem je sniZzena retence zubni nahrady v Ustech.

Nadmérné mnoizstvi slin, nebo naopak nedostatek slin také vyrazné ovliviuje
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retenci zubni ndhrady. Pacienti proto ¢asto pocituji dyskomfort béhem noseni a
nesedici ndhrada muze byt divodem vzniku bolavych puchyrk(l a otlak(. [27]

Problémem jsou i néktera antiparkinsonika, kterd mohou negativné
ovliviiovat stav DU. Subjektivni suchost v Ustech (xerostomie) je jejich &astym
nezddoucim ucinkem. [9] Dusledkem toho klesd samo ocistovaci schopnost dutiny
ustni a zvysuje se jeji nachylnost ke vzniku infekce. Paleni Gst mUZe byt nasledkem
xerostomie, ale €asto souvisi i s uzivanim levodopy. [27]

Nékteré pacienty naopak trapi sialorrhea neboli nadmérné slinéni, které je
zpusobeno poruchou motoriky a regulace svall v orofacidlni oblasti, tedy
poruchou polykani. [28] Nadmérné slinéni v kombinaci s poruchou polykani
(dysfagii) mlze vyrazné komplikovat kazdodenni Zivot pacientd s PN. Sliny jim
mohou nekontrolované vytékat z ust, a to muze vést k jejich socialni izolaci. [29]
Slinéni obtézuje vice jak 80 % pacientld s PN [30] a muZe vést az k aspiracni
pneumonii. [29] Nadmérné slinéni Ize Ié¢it prostfednictvim botulotoxinu, ktery se
aplikuje do pfiusni anebo submandibularni zlazy. Diky tomu dojde k ovlivnéni
mnozstvi produkovanych slin. [31]

Pacienti si ¢asto stéZuji na poruchu chuti. Porucha chuti mize byt jednak
nezadoucim vedlejsSim ucinkem 1ék{, ale také i nasledkem samotné nemoci, kdy
dochazi k degeneraci nékterych senzorickych drah, a tedy vysledkem je Spatné
vnimani chuti. [32]

Dalsim problémem, se kterym se mohou pacienti setkat, je bruxismus
neboli skFipani zubU. Bruxismus miZe vyznamné poskodit zubni sklovinu, zpUsobit
nadmérné pretizeni svall v orofacidlni oblasti a nasledné wvyvolat bolest
temporomandibularniho kloubu. [33] Vyskyt bolesti v orofacidlni oblasti je ¢astéjsi
u pacientli s PN neZ u zdravych jedinct. Kromé toho se u téchto pacientl objevuje
obtizné zvykani a omezeny rozsah pohybU celistmi. [34]

Co se tyCe oralni mikroflory, bylo zjisténo vétsi zastoupeni patogennich
bakterii — Streptococcus pneumonie a Lactobacilus. Streptococcus pneumonie je
hlavni patogen spojeny s aspiracni pneumonii, zatimco Lactobacilus se muze

podilet na rozvoji bakteridlni infekce. Hromadéni plaku v disledku nedokonalé
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ustni hygieny je idealnim prostifedim pro mnozeni bakterii. [35] V subgingivalnim
zubnim plaku prevazuji nasledujici bakterie — Streptococcus mutans, Kingella
oralis nebo Veillonella. U nékterych pacientl byl pfitomen lokalni zanét, prestoze
byl stav jejich hygieny dutiny Ustni a stav parodontu v dobrém stavu. Je proto
potreba dlkladnéji prozkoumat souvislosti mezi oralni mikrofléorou a PN. Neni totiz
zcela jasné, jestli PN pfimo ovliviiuje ordlni mikrofléru, nebo jestli je zvySené
mnozZstvi patogennich bakterii zplsobeno pouze nedostatecnou Ustni hygienou
z divodu omezené motoriky. [36]

Pacienti s PN maji ve srovnani s béZnou populaci horsi stav DU. Tento stav
je ovlivnén jak motorickymi i nemotorickymi pfiznaky nemoci, tak i uzivanim Iékd.
Velky dlraz je kladen predevsim na prevenci. Je tedy dllezité, aby oSetfujici zubni
|ékafi spole¢né s dentdlni hygienistkou ¢i dentdlnim hygienistou (DH) poskytli
pacientim dostatek informaci a praktickych rad, jak predchazet vzniku vyse
zminénych problémU, sezndmili je s rlznymi mechanickymi i chemickymi
pomuckami Ustni hygieny, které jim pomohou zmirnit pfiznaky, a zlepsit tak kvalitu

Zivota. [37]

1.2 Parkinsonova nemoc v Evropé
EPDA neboli Evropskd asociace Parkinsonovy nemoci (European
Parkinson's Disease Associaton), dnes zndma pod jménem Parkinson's Europe je
jedinou evropskou zastreSujici organizaci PN. Jiz témér 30 let zvySuje povédomost
o PN a pomaha nejen nemocnym, ale i jejich rodinam bojovat s touto nemoci. Vizi
asociace je, aby vSichni méli pristup k té nejlepsi zdravotni a socidlni péci, kterou

potrebuji k plnohodnotnému Zivotu. [38]

Asociace si stanovila 4 strategické cile:
e Cil 1: Poskytovat vsechny potfebné informace ohledné Parkinsonovy
nemoci a Sifit je mezi pacienty s touto chorobu, jejich rodiny a pecovatele.
e Cil 2: Sifit osvédéené postupy vlécb& a pé&i mezi ostatni mistni i

celosvétové organizace zabyvajici se Parkinsonovou nemoci.
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e Cil 3: Rozsifit povédomi o Parkinsonové nemoci mezi zdravotnickymi
pracovniky a politiky. Upozornit na nedostatky v |é¢bé a péci.
e Cil 4: Podporovat a usnadnovat spolupraci mezi lidmi s Parkinsonovou

nemoci a lidmi, ktefi se zapojili do klinického vyzkumu. [39]

Parkinson's Europe ma clenské organizace ve vice jak 20 evropskych
statech, mezi nimi je i Ceska republika a jeji neziskové organizace Parkinson-Help
z. s. a Spoleénost Parkinson, z. s. [40] Mimo Evropu existuje stovka dalSich
organizaci, které se vénuji osvété o PN a pomahaji nemocnym zvladat jejich obtize.

[41]

1.3 Neziskové organizace v Ceské republice pro osoby s PN
Parkinson-Help z. s.
Vznik Parkinson-Help z.s. se datuje k roku 2012. Dlvodem zaloZeni byl
znacny nedostatek informaci o PN v ¢eském jazyce, predevsim o vzniku nemoci u

mladsSich vékovych skupin. [9]

Hlavni cile:
e seznamit Sirokou verejnost s obtizemi Parkinsonovy nemoci,
e prispivat ke zkvalitnéni Zivota lidi s touto chorobou,

e podpofit komunitni Zivot nemocnych v regionech.

Organizace na svUj web umistuje kromé informaci o PN i edukacni videa,
kterd maji pacientim pomoci vyporadat se s kazdodennimi ¢innostmi a obtizemi.
K dispozici je také internetovd poradna pod vedenim pacient(i s PN, kde se kdokoli
anonymné muZe zeptat na otdzky, jeZ ho zajimaji. Parkinson-Help porada také
online webindre, které slouzi k vzdélavani nejen samotnych pacient(, ale i jejich
pecovatell, rodinnych pfislusnikd nebo odbornych zdravotnik(i. Webinare jsou
volné dostupné. [9] Clenstvi v Parkinson-Help mUZe ziskat kdokoliv po zaplaceni
rocniho poplatku 300 K& na osobu. Hlavnim benefitem ¢lenstvi je Ucast na

pravidelnych aktivitach klubu, zisk bezpecného zazemi a pfedevsim navazovani
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novych pratelstvi. Pravidelné aktivity klubu zahrnuji napf. rehabilitaci, terapii
hudbou, cvi¢eni zamérena na jemnou motoriku, logopedii, odborné prednasky,
bowling a vylety. [9] Aktudlné ma organizace Parkinson-Help z. s. pod sebou 5
klub& v Ceské republice (Obrazek 3), konkrétné v Praze, Ostravé, Ceském rdji,
RoZnové pod Radhostém a na Karlovarsku. [42]

Organizace Uzce spolupracuje s Domovem pro seniory Haje. Denni
stacionar Parkinson je provozovan v Domové pro seniory Haje a funguje od roku
2010 pod zastitou prof. MUDr. Evziena RGzicky, DrSc., ktery je prednostou
Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze. Stacionar funguje ve vSedni dny od
8:00 do 16:00 hodin, denni kapacita je 10 klientd a minimalni vék pro pfijeti je
50 let. Cilem je udrzet pacienty v psychické i fyzické kondici, aktivné vyuzit jejich
volny ¢as a predevsim doprat chvili volna pecujici rodiné a dalSim osobam, které
se o klienta staraji. Pokud klient potfebuje, je mu zajisténa asistence pfi

kazdodennich ¢innostech.

Denni stacionar nabizi nasledujici aktivizacni ¢innosti:
e kondicni cviceni,
e trénink paméti,
e ogopedicky trénink a procvicovdani mimiky,
e grafomotoricky trénink a trénink jemné motoriky,

e tvurdi ¢innosti.

V odpolednich hodindch klienti travi volny c¢as podle svych zajmu. Maji
moznost jit na prochazku, travit ¢as na zahradé, hrat deskové hry s ostatnimi nebo
tfeba poslouchat hudbu. Denni stacionar nabizi pro klienty také psychologickou
poradnu, pedikuru nebo kadernické sluzby. [43]

Kromé denniho stacionare je moznost pfijmout osoby s PN na kratkodoby
pobyt, poskytnout tzv. odlehcovaci sluzbu. Jednd se o pobyt na dobu urcitou pro
pacienty, ktefi nejsou schopni se sami o sebe postarat. Diky této sluzbé maji

pecujici osoby €as si na chvili odpocinout a vyridit si své osobni zaleZitosti. [44] Pro
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trvaly pobyt jsou k dispozici dvé oddéleni (40 IGZek vyhrazenych pro pacienti s PN)

a ubytovani je poskytovano v jednollizkovych ¢i dvojlizkovych pokojich. [43]

Spolec¢nost Parkinson, z. s.

Dal$i neziskovou organizaci v Ceské republice je Spoleénost Parkinson, z. s.
se sidlem v Praze. Byla zaloZzena vroce 1994 jako pacientska organizace a
postupné rozsifovala svou plisobnost zakladanim klub( v dalSich méstech po celé

Ceské republice. Spoleénost je hrdym &lenem Parkinson’s Europe. [45]

Hlavni ¢innosti spolku:
e poradat skupinova cviceni v klubech,
e vydavat vlastni ¢asopis PARKINSON,
e organizovat tematickd setkdni pacient(l a jejich rodin,
e provozovat Poradenské centrum,
e poradat odborné predndasky Iékarl a dalSich zdravotnickych pracovnikd,
e aktivné plsobit v organizacich usilujicich o zlepSeni postaveni pacient( —
NRZP a NAPO,
e zajistit pacientlim s PN lepsi péci ze strany statnich instituci,

e provozovat vlastni webové stranky. [46]

Spoleénost Parkinson registruje k 31.12. 2022 500 ¢lent ve 14 klubech po
celé Ceské republice (Obrazek 3), konkrétné v Brné, Cerveném Kostelci, Ceskych
Budéjovicich, Havlickové Brodé, Hradci Kralové, Liberci, Litomysli, Mladé Boleslavi,
Olomouci, Pardubicich, Plzni, Praze, Usti nad Labem a na Moravé (klub nem3
presné definované sidlo ptisobeni, je tvofen €leny Zijicimi na Moravé). [46] Clensky
prispévek je 300 K¢ rocné na osobu. Hlavni a nejduleZitéjsi aktivitou v klubech jsou
spole¢na skupinova cviCeni, organizovana minimalné 1x tydné. Cilem spole¢nych
cviceni je predevsim zapojit pacienty do pohybovych aktivit. Jednotlivé kluby
poradaji i dalsi aktivity, jako jsou vylety, turnaje ve stolnim tenise, zaklady
logopedie, ergoterapie, spolecenské hry, kulturni pfednasky, rekondi¢ni pobyty,

plavani a mnoho dalsich.
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Pro osoby, které si preji Zit vdomdcim prostredi, ale potfebuji pomoc jiné
osoby, zajituje Spole¢nost Parkinson prostiednictvim organizace VCELKA doméci

zdravotni péci a terénni socidlni sluzby. [45]

Obrazek 3: Kluby Spolecnosti Parkinson a Parkinson-Help, klub Morava neni uveden

® Parkinson - Help z. s.

L ' .
Liberec ® Spolecnost Parkinson, z. s.
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Zdroj: vlastni zpracovdni autora

V Ceské republice jsou dale aktivni neziskové organizace Parkinson
Slovacko (dostupné na: https://parkinson-slovacko.cz/) a Parkinson Care

(dostupné na: https://parkinsoncare.cz/).

1.4 Péce o dutinu ustni
Ustni hygiena (oralni hygiena) je definovana jako: ,,0s0bni tdrzba &istoty a
hygieny zub( a ustnich struktur, vcetné protetickych ndhrad a ortodontickych
pristroji, cisténim zubd, stimulaci tkéni, masdZemi ddsni hydroterapii i jinymi
procedurami doporucenymi lékafem, Ci hygienistkou, pro zachovdni zubniho a

e
1

ustniho zdravi.”” [47] Oralni hygienu lze rozdélit na individualni, provadénou
samotnym pacientem v ramci kazdodenni osobni hygieny, a profesiondlni, kterou
vykonava zubni |ékaf nebo DH. [48]

Spravna péce o dutinu Ustni je zasadni nejen pro udrzeni zdravi dutiny Ustni
(DU), ale také pro celkové zdravi organismu. Je dileZité dochazet pravidelné na

preventivni prohlidky k praktickému zubnimu Iékafi a navstévovat DH. [49] Cilem
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pravidelnych navstév je zav€as odhalit vznikajici onemocnéni, pacienta opét
namotivovat a provést instruktaz spravné techniky cisténi. [49]

Na trhu je k dispozici velké mnoZstvi dentdlnich pomUcek nejriznéjsiho
typu, a proto je dobré pred jejich pofizenim navstivit DH, kde pacientovi pomUzZou
se spravnym vybérem pomUcek. PomUcky i jednotlivé techniky cisténi musi byt
zvoleny individudlné. Pfi vybéru je tfeba zohlednit aktudlni problém v DU, celkovy
stav pacienta, jeho zru¢nost a finanéni ndklady na pofizeni pomucek. [50] Hlavnim
cilem dentalnich pomdcek je G&inné odstranit plak z DU, a tim padem zabrénit

rozvinuti naslednych komplikaci, jako jsou zubni kaz a parodontopatie. [48]

1.4.1 Pomucky domadci ustni hygieny

Pomlcky domdci uUstni hygieny lze rozdélit na mechanické a chemické.
Mechanické pomlcky hraji zdsadni roli v odstrariovani mékkého zubniho povlaku,
jelikoz plak je moZné odstranit pouze mechanicky. [48] Chemické prostredky
predstavuji skvély doplnék k mechanickému ciSténi zubl, a zvysuji tak jeho

efektivitu.

A) Mechanické pomtcky
Mechanické pomlcky se dale déli na:

Zakladni

e Zubni kartacek
— Manualni zubni kartacek
— Elektricky zubni kartacek

Dopliikové

e Pomucky pro interdentalni hygienu
— Mezizubni kartacek
— Dentalni nit, zubni paska, flosspick, superfloss
— Dentdlni paratko

e Jednosvazkovy kartacek

e Skrabka na jazyk
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Zubni kartacek

Nejbéznéjsi [49] a nejcastéji pouzivanou dentdlni pomickou je zubni
kartacek, ktery se sklada zhlavice, krécku a rukojeti (Obrazek 4). Velikost
kartackové hlavy je doporuéovana 25 mm pro dospélého pacienta a 15 mm pro
dité. [49] S mensi hlavici se pacient I1épe dostane do hlre pfistupnych lateralnich
usekd.

Hlavice je osazena nylonovymi nebo polyesterovymi vldkny, ktera zcela
nahradila dfive pouZivana vlakna z pfirodnich materialG. [48] Pfirodni vlidkna byla
nahrazena z dlivod jejich ostrosti, nachylnosti k tfrepeni a bobtnani ve vodé. Také
v nich dochdzelo ke tvorbé dutinek a naslednému lepsimu usazovani bakterii. [48]

Délka vlaken se pohybuje v rozmezi 10—-12 mm, pramér vlaken je v rozmezi
0,15 - 0,28 mm. [49] Délka vldken, spolecné s priimérem a hustotou, ovliviiuje
tvrdost kartacku. [48] Rozlisuji se kartacky mékkeé, stfedni a tvrdé. [49] PFilis mékky
kartacek nema dobry stiravy efekt a pfilis tvrdy kartdcek muize poskodit mékké i
tvrdé tkdné ustni dutiny. [49] Proto je doporucovan stfedné tvrdy kartacek s rovné
stfizenymi vlakny, kterd jsou na konci zaoblend. [49] Na trhu jsou k dispozici i
kartacky s dvoji délkou. Kratsi silnéjsi vlakna Cisti zuby a delSi jemnéjsi vlakna
masiruji gingivu. [48]

Rukojet kartacku je v pfimém pokracovani hlavice nebo muze byt jednou i
vicekrat zalomena pro lepsi dostupnost zadnich zubl. Rukojet je nutné vidy
vybirat dle preferenci pacienta, aby byl umoZznén pohodiny Uchop kartacku a
efektivni ¢isténi. [49]

Obradzek 4: Kartdcek a jeho cdsti

rukojet kréek hlavice

Zdroj: archiv autora
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Trojstranny kartacek, naptiklad Dr. Barmans Superbrush (Obrazek 5), je
specialni kartacek se tfemi Cisticimi stranami. Na trhu je k dispozici ve tfech
variantach: pro déti do 6 let, od 6 let a pro dospélé pacienty. Tento kartacek ma
usnadnit CiSténi a vycistit zaroven vsechny plosky zubu. Dochazi zaroven i k CiSténi
oblasti gingivy, jelikoz postranni hlavice jsou sklonény pod uhlem 45°. [51]
Doporucovan je nejen pro déti, ale také i pro hendikepované pacienty, ktefi maji

omezenou motoriku. [52]

Obrdzek 5: a) Dr. Barmans Superbrush — Trojstranny kartdcek, b) detailnéjsi pohled na hlavici

a)

Zdroj: archiv autora

Elektricky zubni kartacek

Elektrické zubni kartacky se dle vyuZité technologie déli na sonické a
oscilacné rotacni (oscilacné rotacné pulzacni). Nejvétsi mnoiZstvi sonickych
kartackl pochdzi od znacky Philips, zatimco oscila¢né rotacéni kartacky s kruhovou
hlavici jsou vyrabény predevsim znackou Oral-B.

Sonické elektrické kartdcky od znacky Philips maji hlavici podobnou
klasickému kartacku (Obrdzek 6b). ,,Funguji na principu vysokofrekvencniho
stirdni, kdy kartdckovad hlavice stird zubni plak v uréitém rozsahu nahoru a dold.
Kartdacky Philips Sonicare vykondvaji aZ 31 000 stéru za minutu.” Tato technologie
jim umoznuje dosahovat lepsich vysledka pfi Cisténi nez s klasickym manudlnim
kartackem. Oproti klasickému kartacku maji tvrdsi vlidkna, aby se béhem ¢isténi
neprolamovala, a vldkna rQizné délky, ktera zajistuji dokonalé obejmuti zubu ze

vSech stran. [53]
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Oscilacné rotacni kartacky se pohybuji ve sméru a proti sméru hodinovych
ruci¢ek, ale nevykonavaiji cirkularni pohyby. Magneticka iO technologie vyuzivana
u kartack( znacky Oral-B je zaloZena na pohybech kartackové hlavy (Obrazek 6a)
spolecné s mikrovibracemi na tzv. oscila¢né rotacné pulzacnich pohybech. Hlavice
se nepohybuje pouze ve sméru a proti sméru hodinovych rucdicek, ale navic pulzuje

dopredu a dozadu. [54]

Obrdzek 6: a) Oscilacné rotacni kartdcek Oral-B, b) Sonicky kartdcek Philips

Q
A

Zdroj: archiv autora

Indikace elektrickych kartacka:
e lidé s hendikepem,
e lidé s nizkou kazivosti,

e lidé se zdravym parodontem. [49]

Pouziti elektrického kartacku osobdm s PN muZe usnadnit CiSténi zubd.
Pokud ale preferuji klasicky manudlni kartacek, je doporucovano, aby mél Sirsi
rukojet. Na trhu je k dostdni TePe Extra Grip. Jedna se o plastovy navlek na drzadlo
kartacku TePe (Obrdazek 7), ktery umoznuje stabilnéjsi uchop kartacku. Béhem
samotného cisténi zubu si pacient mizZe sednout a opfit loket o stll nebo skfifku,

a uSetfit tak spoustu energie.
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Obrdzek 7: a) TePe Extra Grip, b) TePe Extra Grip nasazeny na kartdcku

a)

Zdroj: archiv autora

Mezizubni kartacek

Mezizubni kartdcek se wvyuzivd kciSténi aproximalnich plosek zubl
v otevieném interdentalnim prostoru. [49] Sklada se z rizné tvarované rukojeti a
kovového jadra, které je osazeno nylonovymi nebo polyesterovymi vlakny. Vlakna
spolecné s jadrem utvari stéticku ve tvaru cylindru nebo kuzele. [48] Kovové jadro
mlze byt potazeno umélou hmotou, aby se zabrdnilo poskozeni povrchu
implantatu. [55] Rukojet mezizubniho kartacku muze byt bud’ kratka nebo dlouha
(Obrazek 8), pricemz dlouha rukojet umozriuje snadnéjsi dostupnost vzdalenéjsich
mezizubnich prostorl. Pro lepsi manipulaci s kartackem lze kratkou rukojet

prodlouzit pomoci ochranného vicka kartacku.

Obrdzek 8: Mezizubni kartdacky TePe, a) krdtkad rukojet, b) dlouhd rukojet

a)

b)

Zdroj: archiv autora
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Velmi zasadni je zvolit spravnou velikost mezizubniho kartacku. S kalibraci
spravné velikosti pomUze DH nebo zubni |ékaF. Pokud by byl kartacek pfilis velky,
mohl by traumatizovat okolni struktury, a naopak pfilis maly kartacek nezajisti
vyCisténi celého mezizubniho prostoru. [55] Mezizubni kartacek se zavadi z oralni
nebo vestibuldrni strany mirné sklonény (od bdaze k vrcholu interdentaini papily),
aby se zabranilo poranéni mezizubni papily. [48] Mezizubni kartacek je treba
vymeénit, pokud dojde k vyraznému opotfebovani vldken, jejich odpadnuti nebo

pokud dojde k deformaci jadra.

Dentalni paratko

Dentdlni paratko je povaZovano za nejstarsi z uvedenych mezizubnich
pomlcek. Je vyrabéno z riznych materidld, jako je drevo, plast (Obrazek 9) nebo
kov. Na prlifezu ma tvar kruhovy, plochy ¢i trojhranny a jeho hlavni funkci je
odstranovat zbytky jidla, které se zachytily mezi zuby. [49]

Pfechod mezi paratkem a mezizubnim kartackem predstavuje GUM soft-
picks (Obrazek 9a). Jeho télo je vyrobeno z plastu a Spicka je pokryta gumovymi
stétickami, které nejen Cisti mezizubni prostor, ale také provadi mikromasaz

papily. [48]

Obrdzek 9: a) GUM soft picks, b) TePe Easy pick

a) b)

Zdroj: archiv autora
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Dentalni nit (floss)

Dentalni nit (Obrazek 10a) nachazi vyuZziti u pacientd s Uzkymi mezizubnimi
prostory, kde papila vypliuje cely mezizubni prostor, nebo tam, kde je vyrazné
stésnani zubl. Mezizubni kartacek by se do tak uzkého prostoru nevesel, a proto
je vhodné poutzit dentdlni nit. Nit mGZe byt voskovand, nevoskovanad, expandujici
¢i napusténa terapeutickymi latkami. [48] Pro zacatecniky nebo pacienty s dzkymi
mezizubnimi prostory je vhodnéjsi nit voskovana, jelikoz se lépe zavadi do
mezizubniho prostoru. [56] Expandujici nit ma zase vyhodu, Ze po zavedeni do
mezizubniho prostoru v kontaktu s vlhkosti nabude svého objemu, a tak lépe
vycCisti dany prostor. Nit je k dostani i vpodobé ploché pasky. Pro snadnéjsi
manipulaci béhem ¢isténi je moziné umistit nit do specidlniho drzaku na zubni nit
(Obrazek 10b).

Flosspick (Obrazek 10c) predstavuje jakousi modifikaci klasické dentdlni
nité. Jednd se o nit, kterd je napnuta v drzaku. [48] Nit mlze byt také opét
voskovana ¢i nevoskovand, napusténa fluoridy nebo bez fluoridd.

Specialnim typem dentalni nité je Superfloss (Obrazek 10d), skladajici se ze
tri Casti: zpevnéné zavadéci Casti, mékké Cistici ¢asti a klasické dentalni nité. Své
vyuziti nachdzi pfi Cisténi prostoru pod meziclenem mustku, pfi cisténi
ortodontického apardtu nebo implantdtu. Dullezité je spravné zachdazeni

s jakoukoliv dentalni niti, aby nedochazelo k poranéni mezizubni papily. [48]

Obrdzek 10: a) Zubni nit, b) DrZzdk na zubni nit, c) Flosspick, d) Superfioss,

b) 0)

Zdroj: archiv autora
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Jednosvazkovy kartacek

Jednosvazkovy kartacek (Obrazek 11) je tvoren dlouhou zahnutou rukojeti,
na jejimz konci je jeden svazek vlaken. Dle vyrobce jsou vlakna zastfizena bud do
Spicky, nebo do kulatého tvaru. Tento typ karta¢ku ma Siroké uplatnéni. Pouziva
se napriklad k docistovani laterdlnich zub( a dalSich hlife pfistupnych mist, kde
klasicky zubni kartacek neni dostate¢né ucinny. Své uplatnéni nachazi také u
pacientd s ortodontickym aparatem nebo protetickou praci. [48] Cisti se tzv. sélo

technikou, pfi které se kopiruje obvod kazdého zubu samostatné a soucasné jsou

vykonavany drobné krouzivé pohyby. [48]

Obrdzek 11: Jednosvazkovy kartdcek

Zdroj: archiv autora

Skrabka na jazyk

Na hfbetu jazyka dochazi ke kumulaci plaku a spole¢né v ném pfitomnych
kariogennich a parodontopatogennich bakterii. Skrabka na jazyk (Obrazek 12)
efektivné tento plak stira pry¢ z povrchu jazyka. Ma tvar Izicky z umélé hmoty a je
zakonéena vroubkovanou ¢&asti. Cisténi jazyka je doporucovano predeviim u

pacientl s parodontitidou nebo halitézou. [48]

Obrdzek 12: Skrabka na jazyk

Zdroj: archiv autora
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B) Chemické pomiicky k hygiené dutiny ustni
Mechanickou ocistu zubd je vhodné kombinovat schemickymi

pomuckami, které zahrnuji zubni pasty, Ustni vody, zubni gely, Ustni spreje a dalsi.
Jsou ucinnymi pomocniky pfi prevenci zubniho kazu a onemocnéni gingivy.
Chemické prostiedky uréené pro domadci Ustni hygienu by mély spliiovat urcité
pozadavky:

e zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani,

e zamezit tvorbé plaku,

e odstranovat jiz vytvoreny plak,

e usnadnit mechanické odstranéni plaku. [49]

Zubni pasta je nejbéznéji pouzivanou chemickou pomuckou. [49] Na trhu
je kdispozici velké mnoizstvi zubnich past, které se od sebe odliSuji svymi
vlastnostmi, sloZzenim i chuti a barvou samotné zubni pasty. Kazdy si tak muze
vybrat zubni pastu dle svych preferenci. DuleZitou soucdsti zubnich past jsou
ucinné aktivni latky (napt. fluoridy, chlorhexidin, sanguinarin, dusi¢nan draselny,

chlorid zinec¢naty), na zékladé kterych se indikuje jejich pouziti. [48]

Ustni vody jsou roztoky uréené k vyplachu tst a mohou obsahovat réizné
latky liSici se podle jejich vyuZiti. Jablonski je rozdélil dle jejich G¢inku do 5 skupin:
antimikrobialni, fluoridové, adstringentni, deodoracni a kosmetické. [49] Americka
dentdIni asociace (ADA) rozdéluje Ustni vody pouze na dvé hlavni skupiny:
kosmetické a terapeutické. Kosmetické ustni vody pomahaji pfi zapachu z Ust a
pouze docasné zajistuji svézi dech. Zatimco terapeutické Ustni vody, obsahujici
napf. chlorhexidin, cetylpyridinium chlorid, éterické oleje nebo fluoridy, pfimo
redukuji mnozZstvi plaku, zanét dasni, zapach z Ust i zabranuji vzniku zubniho kazu.
[57] U pacientq, kteti jsou upoutani na lGzko, se ¢asto vyuzivaji tzv. Toothettes, coz
jsou houbicky na tyckach, které se mohou namocit do Ustni vody nebo potfit zubni

pastou. [20]
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Zubni gel, naptiklad Elmex gelée, je pfipravek s obsahem aminfluoridd,
ktery se vyuziva k lokalni fluoridaci skloviny. Pouziva se jednak k prevenci vzniku
zubniho kazu, ale také k sniZeni citlivosti zub(l. Posiluje zubni sklovinu a chrani ji
pred Skodlivymi kyselinami. Obsahuje az 12 500 ppm fluoridd, a proto je dllezité
dodrZovat spravné davkovani a pfipravek nepolykat. [58] Gel by mél byt aplikovan
1x tydné vecer na dlikladné vycisténé zuby. Na kartacek se nanese 1-2 cm gelu a
jemné se rozetfe po zubech. Po aplikaci se lehce vyplachnou Usta a pfipravek se
necha plsobit pfes noc. Pouziti EImex gelée je vhodné pro déti od 6 let a dospélé

pacienty. [58]

Produkty pro sucha usta jsou uzitecnym pomocnikem pro pacienty, ktefi
trpi xerostomii — suchosti v Ustech. Na nasem trhu jsou k dispozici produkty od
znacky Xerostom, kde jejich uc¢inné slozeni obsahujici olivovy olej, betain a xylitol
podporuje tvorbu slin a soucasné bojuje proti zubnimu kazu a problémim
s gingivou. Dostupné jsou zubni pasty, Ustni vody, gely, spreje a pastilky. [59]
Spolecnost GUM nabizi svoji fadu GUM Hydral, kterd téZ pomaha pacientliim fesit

suchost v Ustech.

Pacienti s PN se velmi Casto potykaji s obtiznym polykanim. Po kazdém jidle
se jim v ustech mohou zacit hromadit zbytky jidla, ve kterych se postupné mnozi
Skodlivé bakterie. Tyto bakterie nasledné negativné plsobi nejen na zdravi dutiny
ustni, ale i na cely organismus. [20] Je proto vhodné, aby si pacienti s PN Cistili zuby
po kazdém jidle a vyplachli si Usta antibakterialni Ustni vodou [20] K tomu jim mUze
pomoci Waterpik neboli astni sprcha. Nejenze odstranuje prebytecné zbytky
potravy, ale také provadi masaz gingivy. Ustni sprchu Ize pouZivat s oby&ejnou
kohoutkovou vodou nebo s Ustni vodou.

Vybér pomlcek je vidy individualni a zalezi na stadiu PN, na sile tfesu rukou
a na fungovani jemné motoriky. Pacienti s PN pouZivaji pouze takové pomucky,
kterymi jsou si schopni sprdvné vycistit Usta. DUlezité je také zvazit i ostatni

problémy spojené s touto nemoci. Pokud ma pacient napfiklad zavazné polykaci
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obtize, rozhodné mu nebude doporuceno pouZivat vyplachy, snadno by totiz

mohlo dojit k aspiraci.

1.4.2 Techniky cisténi zubl

Povlak ze zubU a pfilehlych struktur parodontu lze odstranit pouze
mechanickym cisténim. Spravné zvolena technika ¢isténi zubu je tedy zasadni pro
udrZeni celkového zdravi DU. P¥i vybéru techniky je nutné zohlednit nejen stav
parodontu [49], ale i stav oralni hygieny, zru¢nost, vék a zvyklosti daného pacienta.
[60] Za spravné zvolenou techniku cisténi zubl je povazovdna takova, kterd
efektivné odstranuje zubni plak ze zubl a pfilehlé gingivy. Zaroven ale nesmi
v pribéhu samotného Cisténi dochdzet k poskozovani téchto tkani. [49]

Cilem je odstranit plak v raném stadiu jeho vyvoje, zabranit tak bakteriim
v dalsi kolonizaci a rozrlstani plaku. Jestlize je v Ustech plak jiz vyzraly, je nutné ho
rozrusit ¢i Uplné odstranit. Vyzraly plak velmi ¢asto nabyva kritické hodnoty pH
(5,2), coz mlze zpusobit demineralizaci tvrdych zubnich tkani. [61] V této kapitole

budou popsany pouze nékteré techniky ¢isténi zub(.

Horizontalni metoda

Jednou z metod Cisténi zub( je horizontalni metoda. Kartacek se pohybuje
v predozadnim sméru a vlakna kartacku jsou kolma na zub. Tato technika neni ale
dostatecné ucinna pfi odstrafiovani veskerého zubniho plaku a mlZe snadno
dochdzet ktraumatizaci gingivy. [60] Horizontdlni pohyby by se mély proto
vyuzivat pouze na CiSténi okluznich plosek zub(. Avsak i tam je vhodné;si provadét
mensi krouZivé pohyby, aby se zabranilo pouZiti horizontalnich pohybl i na
vestibularnich &i ordlnich ploskach. [48] Horizontalni pohyby jsou vyuZivany i pfi

CiSténi zubl trojstrannym kartackem.

36



Metoda dle Foneho

Pti Cisténi zubl dle Foneho se postupuje tak, Ze se na rezaky pfilozi hrana
na hranu a Cisti se velkymi krouzky zaroven oba zubni oblouky na bukalni strané.
VlIdkna kartacku spolec¢né s dlouhou osou zubu sviraji thel 90° (Obrazek 13). Oralni
plosky se Cisti mensimi krouzky pfi otevienych Ustech v horni i dolni ¢elisti.

Foneho metoda se fadi mezi jednodussi metody, a proto je doporucovana
predevsim détem. Avsak vyuZzit ji mohou i dospéli, ktefi uprednostiuji pfi Cisténi
zubl jednoduchost a rychlost. Vyuziti nachdazi i u osob se snizenou jemnou
motorikou, velké krouzky jsou pro né totiz snadnéji proveditelné, nez krouzky
drobné. Musi se vSak mit na paméti, Ze pouziti Foneho metody spolecné
s nepfimérenou silou a tvrdym kartackem muze vést ke vzniku klinovitych defektd.

[49]

Obrdzek 13: Foneho metoda

Zdroj: archiv autora

Vertikalni kombinovana metoda

Vertikalni kombinovana metoda, ,,roll and sweep method”, neboli ,,od
Cerveného k bilému“ je technika, ktera vyuziva vertikalni pohyby, jak uz vyplyva
z ndzvu. Vestibularni i oralni plosky zub( se Cisti stejnym zplsobem. Kartacek se
priloZi na pripojenou gingivu tak, Ze vlakna kartacku s dlouhou osou zubu sviraji
Uhel cca 30-45°, a nasledné je proveden stiravy vertikalni pohyb od pfipojené

gingivy smérem k okluzi (Obrazek 14). [49]
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Obrdzek 14: Vertikalni kombinovand metoda

Zdroj: archiv autora

Intrasulkularni Bassova metoda

Kartacek je prikladan pod uhlem 45° (Obrazek 15), pricemz tento uhel
vznikne mezi vlakny kartac¢ku a korunkou zubu. Zajisti se tak, aby se vldkna dostala
do gingivalniho sulku a mezizubniho prostoru. Nasledné jsou vykonavany drobné
vibracni pohyby, pfi nichz jsou vlakna kartacku v kontaktu s vestibuldrni plochou
zubu, zevnim okrajem gingivy a gingivalnim sulkem. Postupnym posouvanim po
zubnim oblouku dojde k wvycisténi vestibuldrni i ordlni plosky vSech zubd.

Nevyhodou této metody je jeji ¢asova narocnost. [49]

Modifikovana metoda dle Basse

Modifikovand metoda dle Basse je jakousi vylepSenou verzi klasické
intrasulkularni Bassovy metody. Hodi se jak pro zdravy, tak i zanétlivy parodont. Je
jednou z nejvice doporucovanych technik cisténi zubu. [56] Od klasické Bassovy
metody se odliSuje tim, Ze na zavér je proveden vertikalni pohyb smérem k okluzi.

[60]

Obrdzek 15: Sprdvné priloZeni kartdcku pfi Bassové technice

Zdroj: HELLWIG, Elmar; KLIMEK, Joachim a ATTIN, Thomas. Techniky Cisténi zub(: Bassova technika. In: Zdchovnd
stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003, s. 284. ISBN 8024703114.
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Cirkularni Cistici metoda (Circular scrub method)
Metoda je podobna Bassové metodé, akorat misto vibracnich pohyb( se
opisuji malé krouzky o priiméru 2—4 mm. Kontraindikaci této metody je obtiZnost

a Casova narocnost. [49] PFi vynaloZeni vétsi sily mohou vznikat abraze. [60]

Pro vSechny vyse zminéné techniky Cisténi zubl je doporuceno, aby pfi
Cisténi frontalniho useku ordlné byla hlavice kartacku orientovana vertikalné.
Timto zpUsobem lze dosdahnout lepsi manipulace s kartdckem a efektivnéjsiho
vycisténi ordlnich plosek frontalnich zubl. [49] Na konci kazdého ¢isténi zubl je
zminéné pohyby horizontalni. [48]

Pacienti s PN v praxi uplatiuji spiSe metodu dle Foneho nebo horizontalni
metodu Cisténi zubl. Modifikovand metoda dle Basse, kterd je casto
doporucovana, je pro né obtizné proveditelna, jelikoZ je obtizné vykondvat drobné
rotacni pohyby. Velkou ndpomoci jim mohou byt elektrické kartacky, které

vykonavaji drobné pohyby misto nich.

1.4.3 Systematika pfi Cisténi

PFi Cisténi je zasadni dodrzovat urcity systém, aby se predeslo opomenuti
nékterého mista. [49] Profesor Dr. Klause H. Rateitschaka upfednostnuje zacinat
hdre pristupnymi a ¢asto pacienty opomijenymi ordlnimi ploSkami zub(, nasledné
vycistit vestibularni plosky a jako posledni plosky okluzni. [56] Ke kazdému

pacientovi je potfeba pfistupovat individudlné a doporucit mu takovy systém

CiSténi zubQ, ktery pro néj bude tim nejlepsim.

1.4.4 Frekvence a doba cisténi zubl
Idedlnim pfistupem by bylo Cistit si zuby po kazdém jidle nebo po
konzumaci napoji obsahujicich sacharidy, ale ne vidy je to moZné a je na to ¢as.

Dnesnim standardem je Cistit si zuby 2x denné, rano a vecer. Mezizubni pom{cky
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nebo jiné dopliikové pomucky jsou doporuceny pouZivat 1x denné, vecer po
klasickém cisténi. [61]

Ohledné délky ¢isténi zubU existuje mnoho ridznych nazord, ale plati, Ze
zuby by si kazdy mél Cistit do té doby, nez budou zcela Cisté.
Casto doporucované 3 minuty rano po snidani a 5 min veéer pfed spankem nejsou
vzdy dostacujici, zvlasté u pacient(, ktefi jsou nachylnéjsi ke vzniku zubniho kazu
nebo rozvinuti jinych parodontopatii. DUlezZitéjsi neZ frekvence a délka Cisténi je
spravné zvolena technika za pouziti vhodnych pomucek. [61] Vymezeny cas je
proto pouze orientacni a nenaznacCuje dobu, za kterou budou zuby perfektné
vycistény. Pacienti s ortodontickym aparatem nebo protetickymi pracemi musi
vénovat Cisténi vice ¢asu. [61]

DuleZitym faktorem ovliviujicim kvalitu ¢isténi zubU je také zrucnost
pacienta a pouzité dentalni pomucky. Proto nelze presné definovat ¢as, po jakou

dobu je vhodné si zuby Cistit. [49]

1.5 Péce o zubni nahrady

Péce o zubni nahrady je stejné dllezitd jako péce o vlastni zuby. Bez ohledu
na to, jestli se jedna o ndhradu fixni, snimaci nebo kombinovanou. ,,Ndhrady maji
za ukol rehabilitovat mastikaci, fonaci a estetiku. Jejich preventivni funkce spociva
v ochrané tvrdych a mékkych tkani, zbylych zubi v Celistech. Zdsadni vyznam md i
ochrana temporomandibuldrniho kloubu.” [62] Aby zubni nahrada spravné
fungovala a neposkozovala okolni tkané v DU, musi byt udriovéna v &istoté. [63]
Pomucky k ¢iSténi nahrad musi byt zvoleny vZdy dle véku pacienta, zru¢nosti a jeho

zdravotniho stavu. Vhodna je i navstéva DH. [64]

Péce o fixni nahrady
Fixni zubni nahrady nahrazuji chybéjici ¢ast klinické korunky (inlay, onlay,
overlay, esteticka fazeta, polokorunka), ztracenou celou korunku (korunkova

nahrada) ¢i chybéjici zub nebo skupiny zub( v zubnim oblouku (fixni mGstek). [65]
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S tvrdymi zubnimi tkanémi jsou pevné spojeny prostrednictvim tmeliciho
materidlu (cementu) a nelze je samovolné vyjmout z Ust. [66]

Rizikovou oblasti fixnich zubnich ndhrad je predevsim oblast krckového
uzavéru korunek a oblast meziclenl, kde se snadno muize hromadit zubni plak a
zbytky potravy. K dokonalému vycisténi fixni nahrady neni dostacujici pouze
klasicky zubni kartacek. Jsou zapotrebi i dalSi pomUcky, napf. mezizubni kartacky,
superfloss jako idedlni pomucka na CiSténi prostoru pod mezi¢lenem mustku ci
jednosvazkovy kartacek. Skvélym pomocnikem pfi provadéni hygieny dutiny Ustni
muze byt i Ustni sprcha. [67]

PFi Cisténi implantatu je nezbytné, aby mezizubni kartacky mély kovové
jadro potazené plastem, predchazi se tak pripadnému poskozeni titanového
povrchu implantatu. [55] Na trhu jsou k dispozici i specidlni kartacky k ¢isténi fixni
nadhrady jako napfiklad TePe Universal Care nebo TePe Implant/Ortho. TePe
Universal Care (Obrazek 16a) je specialni kartacek se zalomenym krékem a ovalnou
hlavici se stfedné dlouhymi vldkny. Oproti tomu TePe Implant/Ortho (Obrazek
16b) ma hlavici podobnou klasickému kartacku, ale hlavice je uzsi a je tvorena

pouze dvéma radami vlaken, jedna se o tzv. dvourady kartacek.

Obrdzek 16: a) TePe Universal Care, b) TePe Implant/Ortho

a) b)

Zdroj: archiv autora

Péce o snimatelné nahrady
Snimatelné nahrady jsou takové nahrady, které Ize po zhotoveni libovolné
vyjmout z dutiny Ustni. Dle rozsahu mohou byt rozdéleny na ¢aste¢né snimatelné

nahrady a néahrady celkové. [68] Caste¢né snimatelné nahrady nenahrazuji

41



vSechny zuby v Celisti a k okolnim zublm jsou pfipevnény prostfednictvim
retencnich prvkd. [69] Oproti tomu celkové nahrady nahrazuji veskeré zuby
v daném zubnim oblouku nebo v celé dutiné ustni. [70]

UdrZovani ndahrady v Cistoté, bez zbytkG jidla a plaku, je klicové
pro prevenci vzniku komplikaci. Pokud se pacient o nahradu nestara a nedisti ji
pravidelné, je vyssi riziko vzniku zubniho kazu, gingivitid, stomatitid ¢i mGze dojit
az k rozvinuti aspira¢ni pneumonie. [64]

Snimaci nahrady by se mély Cistit minimalné 1x denné, idedlni by vsak bylo
nahradu po kazdém jidle vyndat a opldchnout vodou. [71] Nahradu je vhodné Cistit
nad napusténym umyvadlem nebo umyvadlo vyloZit ru¢nikem, zabrani se tak
jejimu zniceni pfi mozném padu. [72] Je nutné vzdy Cistit nahradu mimo usta, aby
bylo mozné dakladné vycisténi zbylych zub( v dutiné Ustni [73] a protézniho loze.
[64] VyciSténi samotného protézniho loZe je velmi dllezité, jelikoZ pod ndhradou
sliznice ztraci samo ocistovaci schopnost a dochazi tam k usazovani odumfelych
bunék & zbytkd potravy. Cisténi se provadi rano pfed nasazenim a veder po
sundani nahrady mékkym kartackem, aby se zabrdanilo poranéni sliznice. [64]

Snimaci ndhradu lze Cistit nejlépe prostfednictvim specidlniho kartacku na
protézy (Obrdazek 17), ktery ma vétSinou oboustrannou hlavici osazenou vldkny
rdzné délky a Sitky. Usnadni vycisténi vSech moznych zakouti snimaci nahrady. [49]
Da se ale vyuzit i klasicky zubni kartacek spolecné s neabrazivni zubni pastou Ci
mydlem, po ocisténi je nezbytné snimaci ndhradu dlikladné oplachnout vodou.
Vhodné poutzit i dezinfekéni tablety. [74] Pokud pacient neni manualné zruény
nebo nahrada obsahuje sloZitéjsi konstrukce, je mozné ji Cistit prostfednictvim
ultrazvukové Cisticky. [72] Nikdy by se nemély pouzivat abrazivni zubni pasty,
mohlo by totiz lehce dojit k poSkrabani povrchu a naslednému snadnéjsimu

ulpivani necistot a bakterii. [64]
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Obrdzek 17: Kartdcek k cisténi snimacich zubnich ndhrad od znacky Oral-B

"

Zdroj: archiv autor

To, jestli ndahradu vyndat na noc nebo ponechat v ustech, je velmi
individualni a je vhodné se vidy poradit s oSetfujicim zubnim |ékarem. [74] Dalsi
dllezitou otazkou je, zda ndhrady nechavat na sucho, ¢i v roztoku. VIhké prostredi
je idedlni pro kvasinky, a mohlo by tak dojit ke vzniku kvasinkové infekce. Na to je
dllezité brat ohled predevsim u diabetikd, ktefi jsou nachylnéjsi k rozvoji infekce.
[71] Zalezi ale také na materidlu nahrady. Nahrady z metylmetakrylatu lIze
uchovavat na suchu, materidly z jinych materidld ve vodé, ale vzdy dle doporuceni

zubniho lékare. [64]

Corega
Na ceském trhu je nejznaméjsi znacka Corega, ktera distribuuje produkty

urené pro péci o castecné a celkové zubni nahrady. Na svych webovych

strankach: https://corega.com/cs-cz/ $ifi osvétu o zubnich ndhradach. Tento web

je vhodny pro viechny, ktefi vlastni snimaci zubni nahradu nebo i pro ty, ktefi se
jen chtéji dozvédét vice informaci o zubnich nahradach. Pomaze jim odpovédét na
otdzky ohledné noSeni zubni ndhrady a péce o ni a poskytne jim spoustu
uziteCnych rad. Corega nabizi fixaCni krémy, které zajisti, aby se nositel zubni
nahrady citil sebejisté béhem celého dne [75], a Cistici tablety s aktivnim kyslikem,

jez pomahaji pacientovi udrzovat ndhradu v ¢istém a svézim stavu. [76]

Poutziti Cisticich tablet Corega:

Jedna Cistici tableta se vklada do dostatecného mnozstvi velmi teplé (nikoli

horké) vody, aby bylo mozné zubni ndhradu potopit. (Obrazek 18a). Ndhrada je
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vloZena do roztoku na 3-5 minut. Po vyndani se ndhrada docistuje pomoci Cisticiho
kartacku na protézy (Obrazek 18b) a zbyly roztok se vyleje. Roztok je pouze na
jedno pouziti. Nakonec se zubni ndhrada oplachne pod tekouci vodou. (Obrazek

18¢) [76]

Obrdzek 18: Cisténi zubni ndhrady prostfednictvim isticich tablet

Zdroj: archiv autora

Pouziti fixacniho krému Corega:

FixaCni krém se vZdy nanasi na Cistou a suchou ndhradu. Nanasi se 1x denné
v tenkych prouZcich (Obrazek 19), aby se zabranilo vytlaceni fixa¢niho krému
mimo zubni ndhradu. Pfed samotnym pfilepenim nahrady je vhodné si Usta
vyplachnout ¢istou vodou a az poté pfitisknout ndhradu na své misto. Aby nahrada

pevné drZela, je nutné ji chvili pfidrZet a na par sekund skousnout. [77]

Obrdzek 19: Sprdvné nandseni fixacniho krému na ndhradu

Zdroj: archiv autora

Pfed vyjmutim nahrady je doporuceno si Usta vyplachnou teplou vodou a
opatrné vyjmout zubni ndhradu z Ust. Pomoci teplé vody a mékkého kartacku se
odstrani zbytky fixaéniho krému znahrady a zdutiny ustni. K dakladnému

docisténi ndhrady je vhodné pouzit vySe zminéné Cistici tablety. [77]
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2 Prakticka cast

Praktickd ¢ast bakalarské prace KaZdodenni péce o dutinu ustni u pacientu
s Parkinsonovou nemoci se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje dotaznikové
Setfeni u osob s PN a druhou cast tvofi rozhovor a orientalni vySetreni

respondentl z DSH, ktefi méli zajem zucastnit se vyzkumu.

2.1Cil
Cilem praktické casti je:

e Zjistit a nasledné zhodnotit jejich stav ustni hygieny prostrednictvim
hygienického indexu.

e Na zakladé predchoziho zjisténi je edukovat, jak se spravné starat o
dutinu Ustni a odpovédét jim na otazky tykajici se dentdlni hygieny.

e Zvysit povédomost o pomlckach (mechanickych i chemickych), které
jim mohou pomoci zefektivnit ¢isténi, ¢i vyresit jejich pripadné

problémy v Ustech.

2.2 Hypotézy
V bakaldrské praci jsou stanoveny nasledujici hypotézy:
e H1:Vice nez 70 % respondentl s PN bude pouzivat elektricky zubni
kartacek.
e H2: Méné nez polovina respondentl s PN bude pouzivat mezizubni
kartacky.
e H3: Nejcastéjsim problémem bude suchost v Ustech.

e H4: Vice jak 50 % respondent(i nikdy nenavstivilo dentalni hygienu.

2.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na respondenty s diagnostikovanou PN, a témér
vSichni respondenti byli ¢leny Spolecnosti Parkinson nebo organizace

Parkinson-Help. Pouze tfi respondenti nebyli ¢leny Zadného klubu.
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2.3.1 Dotaznikové Setreni

Data byla ziskavana prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setreni
(Priloha €. 3) a dotaznik byl vytvofen pomoci Google Forms specidlné pro tuto
studii. Pfistupny byl od 19. 10. 2023 do 11. 2. 2024.

Dotaznik obsahoval 21 otazek. U vétsiny z nich bylo mozné zvolit pouze
jednu moznost (single-choice), az na otazky 11, 13 a 18, kde mohli respondenti
zvolit vice moznosti (multi-choice). Otadzka 11, 16, 18 byla tzv. polouzavien3, bylo
tedy moiné zvolit odpovéd’, JINE”, a napsat tak svoji vlastni odpovéd. Ty zbyvajici
byly otazky uzaviené. Cilem uUvodnich otazek bylo zjistit zakladni informace o
daném respondentovi. Dale nasledovaly otazky tykajici se dentalnich pomfcek,
které respondent pouziva, dale sjakymi problémy v dutiné ustni se potyka a
orienta¢né zjistujici stav jeho chrupu. Béhem dotaznikového Setfeni nebylo
zohledriovano stadium PN ani pravidelnost pouzivani jednotlivych pomfcek.

Dotazniky byly osobné rozddny v dennim stacionafi Parkinson centra,
umisténém v Domové pro seniory Haje. Dale byly rozdany na schlizce prazského
klubu neziskové organizace Spolecnosti Parkinson a také na setkani prazského
klubu neziskové organizace Parkinson-Help. Dotazniky byly rovnéz zaslany e-
mailem do dal3ich 17 klub& po Ceské republice. Osloveny byly také domovy pro
seniory se zvlastnimi potfebami, véetné prazského Domovu pro seniory v Hajich
(DSH). Celkem se jednalo o 31 domov( pro seniory.

Podafilo se ziskat 74 kompletné vyplnénych dotaznikd, aviak 3 respondenti
byli vyfazeni z vyzkumu hned na zacatku, protoze neméli diagnostikovanou PN.
Jelikoz byl vyzkum realizovan predevsim v parkinsonskych klubech, lze
predpokladat, Ze naprostou vétsSinu respondentl tvofi bud’ pIné, nebo ¢astecné
sobéstacné osoby. Do dotaznikového Setfeni byly zahrnuty i odpovédi tfech

vySetfovanych respondentd.

2.3.2 Kazuistiky, rozhovor a orientacni vySetieni respondentt

vvvvvv

pro seniory, konkrétné v DSH, a projevili zdjem o ucast na vyzkumu. Setkani
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probéhlo u nich doma. Cilem vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit jejich droven Ustni
hygieny, doporucit jim vhodné dentalni pomucky a odpovédét na otdzky tykajici
se dentalni hygieny.

Prvnim krokem byl sbér anamnestickych udaja (Pfiloha €. 4), ktery slouZil
k ziskani celkového prehledu o respondentovi. Poté nasledovalo orientacni
vysetfeni chrupu pouze pomoci vySetfovaciho zrcatka. Po vySetfeni byla
zhodnocena uroven ustni hygieny pomoci hygienického indexu dle Quigleye a
Heina (QH indexu), ale jeho modifikované verze. Modifikovana verze (Obrazek 20),
vytvorena specidlné pro tento vyzkum, hodnotila pritomnost plaku pouze na
vestibuldrnich ploskach zub(l po detekci plaku plakovym indikdtorem. Respondent
byl upozornén na problematickd mista v jeho Ustech, na které je nutné se zaméfrit
béhem ¢isténi. Po vyhodnoceni QH indexu byla provedena fotodokumentace
chrupu. Fotografie byly pofizeny za provizornich podminek, pomoci telefonu a pfi
nedostateCném osvétleni. | samotné onemocnéni predstavovalo prekazku pro

provedeni kompletni fotodokumentace.

Obrdzek 20: Modifikovand verze QH indexu

Modifikovana verze QH indexu:

zadny plak

malé ostrlvky plaku

linie plaku u gingivalniho okraje

plak pokryvaijici cervikalni oblast zubu/plak po stranach zubu
plak pokryvajici 2/3 zubu, pripadné pfitomny malé ostrivky plaku
plak pfesahuije 2/3 zubu, pfipadné pfitomny velké ostrivky plaku

b WN=0

Zdroj: archiv autora

Po fotodokumentaci nasledovalo posouzeni zubnich pomlcek, které
respondent pouZival. Zjistovan byl predeviim typ a stav jednotlivych

mechanickych pomdcek, frekvence jejich pouZivani a informace o jejich pofizeni,
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napf. kdo jim tyto pomucky pofidil. Na zakladé stavu chrupu, problém( v dutiné
Ustni a udrovné hygieny byly respondentovi doporuceny individualni zubni
pomlcky, bylo vysvétleno jejich sprdvné pouziti a nacvicena technika ¢isténi zub(.
Béhem setkdni si respondenti vyzkouseli nékolik mechanickych pomacek, které by
jim mohly pomoci pfi ¢iSténi zubU, a na zavér zhodnotili jejich funkénost vzhledem
k PN. Jednalo se o TePe Extra Grip, drzdk na zubni nit (Paro Holder), trojstranny
kartacek nebo elektricky kartdcek znacky Oral-B (Obrdazek 21). Vybér téchto
pomlcek jsem provedla na zakladé teoretickych poznatkl. VySe zminéné pomucky
jsou doporucovany viem osobam se sniZzenou zruénosti a zajistuji tak snadnéjsi
¢iSténi zubd. Cilem bylo zjistit, zda pomUcky budou pfinosné i pro osoby s PN.
Hodnotilo se i motorické postizeni dle Hoehnové a Yahrovy Skaly a zjisténé
informace se zaznamenavaly do vySetfovaciho formulare, ktery byl vytvofen pfimo

pro dany vyzkum (Ptiloha €. 5).

2.4 Vysledky dotaznikového Setreni

Otazka 1: Mate diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc?

Graf 1: Mdte diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc? (Otdzka 1)

4%

= Ano
Ne

96%

Celkem dotaznik vyplnilo 74 respondent(, ale 3 respondenti (4 %) neméli
diagnostikovanou PN, a proto byli z vyzkumu vyfazeni. Na nasledujici otazky

odpovidalo pouze 71 respondentl (96 %), ktefi méli diagnostikovanou PN.
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Otazka 2: Jak dlouho trpite Parkinsonovou nemaoci?

Graf 2: Jak dlouho trpite Parkinsonovou nemoci? (Otdzka 2)

25% ® Méné nez 1 rok
2-5let
m6-10let
11 a vice let

48%

Z grafu vyplyvd, Ze pouze 5 respondentl (7 %), ma PN méné nez 1 rok,
dalSich 18 respondentt (25 %) trpi PN 2-5 let a 14 respondent( (20 %) trpi PN 6-
10 let. Témér polovina respondentd, konkrétné 34 (48 %), ma diagnostikovanou

PN vice jak 11 let.

Otazka 3: Jaké je Vase pohlavi?

Graf 3: Jaké je Vase pohlavi? (Otdzka 3)

» Mui
Zena

54% ® Nechci uvadét

Graf 3 zobrazuje, Ze 38 respondentll (54 %) tvofily Zeny a 33 respondenti

(46 %) tvorili muzi.
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Otazka 4: Kolik je Vam let?

Graf 4: Kolik je Vam let? (Otdzka 4)

3%

14%

Méné nei 50 let

50-69 let
m70-79 let

Vice jak 80 let

39%

Z dotaznikového Setieni vyplyvd, Ze nejméné respondentl bylo ve véku
méné nez 50 let, konkrétné 2 respondenti (3 %). Naopak nejvice respondent( bylo
ve véku 70-79 let, konkrétné 31 respondentt (44 %). Respondentl ve véku 50-69
let bylo 28 (39 %) a respondent( starsich 80 let bylo 10 (14 %).

vvs

Otazka 5: Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Graf 5: Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani? (Otdzka 5)

4%

37%
Zakladni

Stiedoskolské

u Vyssi odborné

49% Vysokoskolské
= Nechci uvadét

Z grafu lze vycist, Ze 35 respondentd (49 %) ma ukoncené stfedoskolské
vzdélani. Ddle 26 respondentld (37 %) absolvovalo vysokoskolské vzdélani, 7
respondentl (10 %) vyssi odborné vzdélani a pouze 3 respondenti (4 %) maji pouze

zakladni vzdélani.
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Otazka 6: Do kterého z nasledujicich Parkinson klubi patfite?

Tabulka 1: Do kterého z ndsledujicich Parkinson klub( patfite? (Otdzka 6)

Parkinson kluby LU kt?" vyplnili % zastoupeni
dotaznik
Praha 33 47 %
Brno 7 10%
Cerveny Kostelec 3 4%
Ceské Budéjovice 7 10 %
Havli¢kav Brod 0 -
Hradec Kralové 0 -
Liberec 4 6 %
Litomysl 0 -
Mlada Boleslav 0 -
Olomouc 2 3%
Ostrava 2 3%
Karlovarsko 1 1%
RoZnov pod Radhostém 6 8 %
Cesky R3j 0 -
Pardubice 2 3%
Plzen 1 1%
Morava 0 -
Ustni nad Labem 0 -
Nejsem clenem Zadného klubu 3 4%

V tabulce jsou uvedeny vsechny kluby obou neziskovych organizaci pro
Parkinsonovu nemoc v Ceské republice, tj. Spoleénosti Parkinson a Parkinson-
Help. Obé organizace provozuji svUj vlastni klub v Praze, ale v tabulce jsou tyto
kluby slou¢eny do jednoho zdznamu.

Z tabulky lze vycist, Ze nejvice respondentl bylo z praiskych klubd,
konkrétné 33 respondentt (47 %). DalSich 7 (10 %) bylo ¢leny brnénského klubu,
a stejny pocet respondentti (7, 10 %) byl z klubu v Ceskych Budé&jovicich. Z Roznova
pod Radhostém pochdazelo 6 respondentl (8 %), z libereckého klubu 4 (6 %),
z klubu v Cerveném Kostelci 3 (4 %), z pardubického 2 (3 %), z olomouckého 2 (3
%), ostravského klubu také 2 (3 %), z plzeniského klubu byl 1 (1 %) a z Karlovarska
se vratil dotaznik pouze od 1 respondenta (1 %). Ze zbyvajicich 7 uvedenych klubt

se zadny dotaznik nevratil. Tti respondenti (4 %) nebyli ¢lenem Zadného klubu.
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Otazka 7: Bydlite v domové pro seniory nebo v jiném zafizeni poskytujici socialni
péci?

Graf 6: Bydlite v domové pro seniory nebo v jiném zafizeni poskytujici socidlni péci? (Otdzka 7)

13%

Ano
Ne

87%

Graf 7 ukazuje, kolik respondentl bydli v domové pro seniory nebo v jiném
zatizeni poskytujicim socialni sluzby. Ze 71 respondent( jich pouze 9 (13 %) bydli

v domoveé pro seniory Ci jiném zafizeni poskytujicim socidlni péci.

Otazka 8: Pokud ANO, pomahaji Vam pracovnici s ¢isténim zubt?

Graf 7: Pokud ANO, pomdhaji Vam pracovnici s Cisténim zubl? (Otdzka 8)

11%

m Ano
Obcas
H Ne

89%

V domové pro seniory Zije pouze 9 respondentl (viz Graf 7). Z vysledk(
dotaznikového Setfeni je patrné, ze jednomu z nich (11 %) obcas pracovnici

pomahaji s ¢isténim zub(, zbylym 8 respondentiim (89 %) pracovnici nepomahaji.
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Otazka 9: Navstévujete pravidelné praktického zubniho lIékare?

Graf 8: Navstévujete pravidelné praktického zubniho Iékare? (Otdzka 9)

m 1x za pal roku
1x za rok
m Nenavstévuji ho

46%

a44%

Z vysledk( Setreni lze vycist, Ze 33 respondentll (46 %) navstévuje zubniho
lékare jednou za pul roku, 31 respondentl (44 %) chodi k zubati 1 x ro¢né. Také
bylo zjisténo, Ze 7 respondentll (10 %) nenavstévuje praktického zubniho lékare

vlbec.

Otazka 10: Trapi Vas néjaky problém v dutiné ustni?

Graf 9: Trdpi Vds néjaky problém v dutiné ustni? (Otdzka 10)

= Ano

49% 51% Ne

Z vysledk( je patrné, Ze 36 respondentll (51 %) trapi néjaky problém

v dutiné ustni. Zbylych 35 respondentt (49 %) je bez problému.
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Otazka 11: Pokud ANO, jaky je to problém? MozZnost zvolit vice odpovédi.

Graf 10: Pokud ANO, jaky je to problém? (Otdzka 11)
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10% 10%
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Bolest zubll Bolest dasni Zéapach z ust Suchost v Ustech  Zvy3end tvorba slin Krvéceni ddsni Citlivost zubl Jiné

Na otdzku 11 odpovidalo 36 respondent( (viz Graf 9). Se suchosti v Ustech
se potykd 20 respondentl (32 %), naopak zvysend tvorba slin postihuje 8
respondentl (13 %). Na bolest dasni si stéZuje 8 respondentll (13 %), zapach z Ust
trapi 10 respondentl (16 %), krvaceni dasni 6 respondentl (10 %), bolest zubl
obtéZuje 2 respondenty (3 %), citlivost zub( také 2 respondenty (3 %). U této
otazky byla moZnost napsat vlastni odpovéd. Konkrétné 6 respondentl (10 %)
uvedlo nasledujici odpovédi: praskly zub, zvySend kazivost, zvySena tvorba zubniho

kamene, uvolnéna vypln, vypadavani zubni nahrady.

Otazka 12: Mate néjaké zubni nahrady?

Graf 11: Mdte néjaké zubni ndhrady? (Otdzka 12)

32%

Ne, nemam Zadnou zubni
nahradu

Ano, mam

68%

Otazka 12 zjistovala, kolik respondentli ma v Ustech zubni nahradu. Z grafu
je zfejmé, Ze u 48 respondentl (68 %) je pfitomna urcitd forma zubni ndhrady

v jejich ustech. Zbylych 23 (32 %) respondentl nema zadnou zubni ndhradu.
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Otazka 13: Pokud ANO, jaké to jsou? Moznost zvolit vice odpovédi.

Graf 12: Pokud ANO, jaké to jsou? (Otdzka 13)
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Korunka Mistek Implantat Celkové snimaci ndhrada Caste¢nd snimaci nahrada

Na otazku 13 odpovidalo 48 respondentl (viz Graf 11). Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze nejvice maji respondenti korunkovou nahradu, konkrétné 18
respondentl (29 %), mUstek ma v Ustech 10 respondentl (16 %) a implantat 12
respondentl (19 %). Co se tyce snimacich zubnich nahrad, celkovou snimaci
nahradu ma 14 respondentll (22 %) a casteCnou snimaci nahradu vlastni 9

respondentl (14 %).

Otazka 14: Poucil Vas zubni lékaft, jak se spravné starat o Vase nahrady?

Graf 13: Poucil Vds zubni Iékar, jak se sprdvné starat o Vase ndhrady? (Otdzka 14)

» Ano
Ne

Zubni ndhradu mélo 48 z tdzanych 71 respondentl (viz Graf 12). Z toho 33
respondentl (69 %) zubni lékar poucdil, jak se spravné starat o jejich zubni nahrady.
Patnact respondentll (31 %) nebylo vibec informovano ohledné péce o zubni

nahrady.
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Otazka €. 15: Byli jste nékdy na dentalni hygiené?

Graf 14: Byli jste nékdy na dentdlIni hygiené? (Otdzka 15)

44% Ano

Ne
56%

Vice nez polovina respondent(, konkrétné 40 respondentl (56 %), nikdy
nebylo na dentalni hygiené. Pouze 31 respondentl (44 %) uz nékdy dentdlni

hygienu absolvovalo, jak Ize vycist z grafu 15.

Otazka 16: Kolikrat denné si Cistite zuby?

Graf 15: Kolikrdat denné si Cistite zuby? (Otdzka 16)
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1x denné& 2x denné Po kaidém jidle Zuby si negistim Jiné

Z grafu je patrné, Ze z celkového poctu 71 respondent si Cisti zuby 2x
denné 45 respondentl (63 %). Jedenkrat denné si zuby Cisti 15 respondentt (21
%). Po kazdém jidle si zuby Cisti 7 respondent( (10 %). U této otazky byla moznost
napsat vlastni odpovéd. Respondenti, konkrétné 3 respondenti (5 %), uvedli
nasledujici odpoveédi: zuby si Cistim obcas, zuby si Cistim 3x denné, 1x za tyden

Cistim celkovou nahradu. Jeden respondent (1 %) si necisti zuby vibec.
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Otazka 17: Jaky kartacek pouzivate?

Graf 16: Jaky kartdcek pouZivdate? (Otdzka 17)

= Manualni kartaéek
Elektricky kartacek

® Manualni i elektricky kartaéek
Zadny

Respondenti nejcastéji pouzivaji manudlni kartacek, konkrétné 54
respondent(l (76 %). Elektricky karta¢ek pouiivd 11 respondentl (16 %). Sest

respondentl (8 %) stfida manualni a elektricky kartacek.

Otazka 18: Jaké dalsi dentalni pomucky pouZivate? Moznost zvolit vice odpovédi.

Graf 17: Jaké dalsi dentdini pomicky pouZivdte? (Otdzka 18)
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Mezizubni kartaéky Jednosvazkovy kartafek Zubni nit/ flosspick/ Skrabka na jazyk Z4dné dalii pomiicky lJiné
superfloss nepouiivim

Z grafu lze vycist, Ze nejCastéji pouzivanou zubni pom{ckou je mezizubni
kartacek, ktery pouzivd 35 respondentl (39 %). Dalsi pouzivanou pomtckou je
jednosvazkovy kartacek vyuzivany 12 respondenty (14 %). Zubni nit nebo jeji
modifikace pouziva 8 respondentl (9 %), zatimco Skrabku na jazyk pouziva pouze
1 respondent (1 %). U této otdzky byla moZnost napsat vlastni odpovéd.
Respondenti, konkrétné 7 respondentl (8 %), uvedli ndsledujici odpovédi:
paratko, Cistici tablety na protézy nebo Ustni sprcha. Dvacet Sest respondentl

(29 %) nepouziva zadné dalsi zubni pomucky kromé klasického kartacku.
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Otazka 19: Pouzivate pravidelné ustni vodu?

Graf 18: PouZivdte pravidelné ustni vodu? (Otdzka 19)

= Ano
Ne

68%

Graf 19 ukazuje, kolik respondent(l pouziva pravidelné Gstni vodu. Ustni

vodu pravidelné pouziva pouze 32 % tdzanych, coz odpovida 23 respondentim.

Otazka 20: Mate dostatek informaci, jak se starat o dutinu tstni?

Graf 19: Mdte dostatek informaci, jak se starat o dutinu ustni? (Otdzka 20)

® Ano, vim, jak se
spravné starat o
dutinu ustni
Ne, nevim, jak se
spravnéstarat o dutinu
ustni

Z dotaznikového pruzkumu vyplyva, Ze 50 respondentt (70 %) ze 71 vi, jak

se spravné starat o svou dutinu Ustni.
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Otazka €. 21: Zajima Vas néco ohledné péce o dutinu ustni, na co byste se mé
chtéli zeptat?

Graf 20: Zajimd Vds néco ohledné péce o dutinu Ustni, na co byste se mé chtéli zeptat? (Otdzka21)
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mAno
Ne
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Vice jak jedna pétina respondentl, konkrétné 26 (37 %) ze 71 respondentu,

ma zajem dozvédét se vice informaci ohledné péce o dutinu Ustni.

Otazka 22: Dotazy respondentt

Graf 21: Pocet respondentd, ktefi ndsledné poloZili dotaz (Otdzka 22)

u Poloiili dotaz
Nepolozili dotaz

Z grafu lze vycist, Ze ze 26 respondentu, ktefi projevili zajem o péci o dutinu

ustni, se nakonec pouze 18 (69 %) respondentu svérilo se svym dotazem.
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2.4.1 Dotazy respondentl
e Jaky zubni kartacek a jaka zubni pasta je nejlepsi?
e Co délat, kdyZ se horni ndhrada uvolnuje a vypadava?
e Mohu si sdm/sama odstranit zubni kdmen?
e Nevadi alkohol v Ustni vodé?
e Jak predejit suchosti v ustech po probuzeni?
e Jaky kartacek je lepsi elektricky, nebo manuadlni?
e Jak Cistit zubni nahradu? Mohu pouzivat jar?
e Jak poznam, Ze pouzivam spravné mezizubni kartacky?
e Jakou uUstni vodu pouzivat, aby nepalila?
e Jak snizit mnozZstvi slin?
e (o se da délat s odhalenymi krcky?
e Je Parkinsonova nemoc spojena s krvacenim dasni?
e Jak zabranit bolesti dasni?

e Daji se odstranit ty hnédé fleky u kr¢ku zubu?

Na zdkladé téchto nejcastéjSich dotazll byla vytvorena prakticka pfirucka
s nazvem Zdravy usmév, ktera jim prinese nejen odpovédi na tyto otazky, ale i
praktické rady jak vyresit, nebo alespon zmirnit nejcastéjsi problémy v jejich

ustech. Prirucka slouzi pro vSechny dospélé a ne jenom pro osoby s PN.

2.5 Kazuistiky

NiZe jsou uvedeny kazuistiky tfech respondent(, ktefi se chtéli zic¢astnit
vyzkumu a souhlasili se zvefejnénim vysledk( v bakalafské praci. VSichni
respondenti Ziji v DSH a maji diagnostikovanou PN. Setkani bylo uskute¢néno
v dopolednich a polednich hodinach, aby byl zajistén maximalni ucinek [éka.

Pozdéji béhem dne by mohla byt motorika pacientl vyrazné horsi.
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Respondent €. 1 - ¢as vysetieni: 12:15

Prvnim respondentem je Zena ve véku 70 let. Parkinsonovou nemoci trpi
19 let, dle Hoehnové a Yahrovy $kaly ji fadime do tfetiho stupné. Zije sama v DSH,
je sobéstacna a nevyZzaduje pomoc personalu. Béhem vysSetfeni byl pfitomen

vyraznéjsi tres.

Osobni anamnéza:
Pacientka udava tyto nemoci:
e KoZni onemocnéni — atopicky ekzém
e Onemocnéni stitné zlazy — hypofunkce stitné zlazy
e Dusevni choroby — deprese
e Neurologické onemocnéni — PN, migrény
Farmakologicka anamnéza:
e Stalevo, Isicom, Requip-Modutab (vSe jsou to antiparkinsonika),
antidepresiva, Iéky na Stitnou Zlazu (pfesny ndzev léku si nepamatuje)
Alergologicka anamnéza:
e alergie neuddava
Stomatologicka anamnéza:
Pacientka chodi na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi 1x roc¢né,
posledni preventivni prohlidku podstoupila 21. 11. 2023, na které byly zhotoveny
i intraoralni rentgenové snimky. Na dentdlni hygiené uz byla, ale pravidelné

nedochazi. M3 staly kompletni chrup (3. molary nejsou zohlednény).

Pomticky:

Pacientka si zuby Cisti vétSinou 2x dennég, ale nékdy pouze rano, jelikoz
vecler uz prestavaji zabirat jeji prasky na PN, a nema tolik energie. Chtéla by si vecer
usta alespon vyplachnout uUstni vodou, kdyZ si nezvlada vycistit zuby. Mezizubni

kartacky pouziva kazdy den.
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Pouziva tyto pomucky: elektricky zubni kartacek Philips (vyhovuje ji kvl
tomu, Ze nemusi vynaloZit tolik energie), mezizubni kartacky — Soft Dent
0,5 mm, zubni pastu Lacalut White & Repair

Pomucky si pofidila sama.

Obrdzek 21: Pomlicky respondenta ¢. 1

e

_L-_".":"_.”.'.‘;-
s JMIVIVL

Zdroj: archiv autora

Subjektivné: pocituje suchost v Ustech

Modifikovany QH index:

obarveno plak detektorem Curaprox

pacientka si pfed obarvenim vycistila zuby, jak je zvykla

Tabulka 2: Hodnoty modifikovaného QH indexu u respondenta ¢. 1

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28
- 1{2}1(1 3|3 }3}22|3|1|1|0)]O0] -
48 |47 |46 | 45|44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34|35|36 |37 38
- 11,0 (333|343 |3|0]0|O0] 0] -

Modifikovany QH index = 47/28 = 1,67

Hygiena: dobra, nanosy meékkého povlaku pFitomny vestibularné i oralné

predevsim v krckové oblasti, aproximalné pritomny plak vyzraly, problematickym

mistem je dolni frontalni Usek oralné a aproximalni prostor.
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Fotodokumentace:

1, a) zuby ve skusu, b) pootevrend usta

T

Obrdzek 22: Respondent ¢.

Zdroj: archiv autora

Motivace a instruktaz:

Byla nacvicena spravna technika cisténi elektrickym kartackem a spravné
zavadéni mezizubnich kartackd v Ustech pacientky - pacientka zvlada spravné
prilozit kartaéek. Mezizubni kartdcky byly ponechany stejné. Bylo doporuéeno
pouZiti ustni vody Herbadent — pacientka si prala ustni vodu, ktera nepali a zubni

pastu vyménit napfiklad za zubni pastu Meridol.

Hodnoceni pomucek:

1) Tepe Grip: pacientka si mysli, Ze je to skvéla pomucka, kterd zajisti pevné;si
Uchop a je prijemnéjsi do ruky ve srovnani s rukojeti klasického kartacku

2) Drzak na zubni nit (Paro Holder): nikdy by nevyuzila, manipulace s niti je
pro pacientku obecné kvuli tfesu problematickd, nedokazala by si sama
vymeénit nit kvili poSkozené jemné motorice

3) Trojstranny kartacek: velika spokojenost, bude s nim Cistit vecer

- pacientka byla poucena, Ze cisténi timto kartackem neodstrani
veskery plak
4) Elektricky kartacek Oral-B: elektricky kartdcek od znacky Oral-B uz dfive

pouzivala, ale nevyhovovala ji velkd hlavice kartacku
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Dotazy:
e Pouzivdm sprdvnou velikost mezizubnich kartacka?
e Jaka ustni voda nepali?

e Kdy mam meénit hlavici od elektrického kartacku?
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Respondent 2 - éas vysetieni: 10:30

Druhym respondentem je muz ve véku 71 let. Parkinsonovou nemoci trpi
12 let, dle Hoehnové a Yahrovy $kély ho Fadime do patého stupné. Zije s ptitelkyni
v DSH, je na invalidnim voziku a je ¢asteCné sobéstacny, zuby si ale Cisti sam.

Béhem vysetreni byl pfitomen tres.

Osobni anamnéza:
Pacient udava tyto nemoci:

e Neurologické onemocnéni — PN, migrény
Farmakologicka anamnéza:

e Stacapolo (antiparkinsonika), Cipralex (antidepresivum), Warfarin
antagonista vitaminu K), Requip-Modutab (antiparkinsonika), Furon
(diuretika), Isicom (antiparkinsonika), PK — Merz (antiparkinsonika),
Melocox (nesteroidni protizanétlivé léky), KCL, Naxalgan (antiepileptika),
Apo-Ome (inhibitor protonové pumpy)

Alergologicka anamnéza:
e alergie neuddava
Stomatologicka anamnéza:
Pacient chodi na preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi 1x ro¢né, posledni
preventivni prohlidku podstoupil v roce 2023, posledni rentgenové snimky byly
zhotoveny pred 2 lety. Na dentdlni hygiené nikdy nebyl. Ma staly kompletni chrup

(3. molary nejsou zohlednény). Pfitomny protetické prace (celokovové korunky).

Pomticky:
Pacient udava, Ze si zuby Cisti po kazdém jidle z dlvodu zasekavani zbytku
jidla mezi zuby. Mezizubni kartacky a Ustni vodu pouziva kazdy den.
e Poutziva tyto pomucky: manudlni zubni kartac¢ek Curaprox 3960, mezizubni
kartacky — TePe cerveny (0,5 mm) a Spokar (0,5 micro), zubni pastu
Sensodyne Repair & Protect, Ustni vodu Oral-B — 3D White Luxe

e Pomucky mu pofidila pritelkyné.

65



Obrdzek 23: Pomlcky respondenta ¢. 2
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Zdroj: archiv autora

Subjektivné: pocituje suchost v Ustech, krvaceni dasni, citlivé zuby a kazy

Modifikovany QH index:

e obarveno plak detektorem Curaprox

e pacient si Cistil zuby rano

Tabulka 3: Hodnoty modifikovaného QH indexu u respondenta ¢. 2

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28
- 1/1}1 (33|34 3,33 |3 ]|2]|2]3
48 |47 |46 | 45|44 |43 |42 | 41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 | 37|38
-2 12|44 ,4 3|54 44 |4|1|1]2

Modifikovany QH index = 79/28 = 2,82
Hygiena: malhygiena! velmi vyzraly a kysely plak pfitomen pfedevsim v krékové
oblasti. Pacient je schopny spravné uchopit kartacek, avsak provadéni drobnych

pohyb(l pro néj predstavuje problém. Spise horizontdlni technika cisténi.
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Fotodokumentace: pacient mél problém s oteviranim Ust a obtizné bylo i povolit

horni ret

Obrdzek 24: Respondent ¢. 2, a) zuby ve skusu, b) pootevrend usta

Zdroj: archiv autora

Motivace a instruktaz:

Byla nacvi¢ena sprdvna technika cisténi zubl manudlnim kartackem
(krouzivd metoda — pokud nepUjdou malé krouzky, tak aplikovat alespon Foneho
metodu), vyvarovat se horizontdlni metodé, ddle bylo nacvi¢eno spravné zavadéni
mezizubnich kartack( v Ustech pacienta. Zubni pasta mize z(stat stejnd, ale Ustni
vodu je vhodné vyménit za Ustni vodu s obsahem chlorhexidinu, napf. GUM
Paroex CHX 0,06 %.

Pacientovi bylo dale doporuc¢eno vymeénit manudlni kartdéek za novy
kartacek z dlivodu roztfrepenych vldken a zvazit prechod na elektricky kartacek
Oral-B, ktery by mohl pacientovi pomoci efektivnéji odstrafiovat plak, pfipadné
vyuZit alesponi trojstranny kartacek.

Navstéva zubniho lékafe a dentalni hygienistky je nevyhnutelna.

Hodnoceni pomucek:

1) Tepe Grip: pacient udava, Zze pomlicka zajisti pevnéjsi uchop, ale jelikoz
pouziva zubni kartdcek Curaprox, tak by uvital, aby nastavec byl i pro jiné
kartacky

2) Drzak na zubni nit (Paro Holder): obtiznd vyména nité, je pro néj jednodussi

pouZit mezizubni kartacky
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3) Trojstranny kartacek: dobra pomucka, ktera se snadno pouZziva
- pacient byl poucen, Ze Cisténi timto kartackem neodstrani veskery
plak
4) Elektricky kartacek Oral-B: pti pouziti byl pacient nadSeny, rad by si takovy

kartacek pofidil, Setfi mu energii a ¢isténi je mnohem rychlejsi

Dotazy:

e Daji se odstranit ty hnédé fleky u kréku?

e JelepSi Oral-B nebo Philips elektricky kartacek?
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Respondent 3 - &as vysetieni: 12:15

Poslednim respondentem je Zena ve véku 63 let. Parkinsonovou nemoci
trpi 16 let, dle Hoehnové a Yahrovy $kdly ji Fadime do prvniho stupné. Zije s
pritelem v DSH, je sobéstacna a nevyzaduje pomoc persondlu. B€hem vysetreni

byl pfitomen malo vyrazny tres.

Osobni anamnéza:
Pacient udava tyto nemoci:

e Revmatismus

e Neurologické onemocnéni — PN, migrény

e Nevolnosti

Farmakologicka anamnéza:

e Cipralex (antidepresiva), Zaldiar (analgetika), Comtan (antiparkinsonika),
Derin (antipsychotika), Isicom (antiparkinsonika), Requip-Modutab
(antiparkinsonika), Pantoprazole Zentiva (antacida)

Alergologicka anamnéza:
e alergie neuddava
Stomatologicka anamnéza:

Pacientka chodi na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi 1x roc¢né,
posledni preventivni prohlidku podstoupila vroce 2023, posledni rentgenové
snimky byly zhotoveny pred 2-3 lety. Na dentdlni hygiené nikdy nebyla. Ma staly
nekompletni chrup (zub 46 neni pfitomen, 3. moldry nejsou zohlednény). Pfitomny

protetické prace (celokovové korunky a fixni mastek).

Pomticky:
Pacientka si €isti zuby 2x denné. Ustni vodu pouzivé kazdy den. Mezizubni
kartacky nepouziva, boji se, Ze se s nimi porani kvali Spatné motorice.
e Pouzivd tyto pomUcky: manudlni zubni kartacek Curaprox 3960, zubni
pastu Sensodyne Repair & Protect a Ustni vodu Oral-B — 3D White Luxe.

e Pomducky si pofidila sama.
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Obrazek 25: Pomlcky respondenta ¢.3

Zdroj: archiv autora

Subjektivné: pocituje citlivost zubU a trapi ji krvaceni dasni
Modifikovany QH index:
e obarveno plak detektorem Curaprox

e pacientka si Cistila zuby rdno

Tabulka 4: Hodnoty modifikovaného QH indexu u respondenta ¢. 3

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27 | 28
- 1,101,441 2,5,4|2]0]0|O0]/ -
48 |47 |46 | 45|44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34|35|36 |37 38
-1 0 - 313(3 (3 (33|33 |4|1)|2]|2]-

Modifikovany QH index = 58/27= 2,15

Hygiena: pramérnd, stfedni nanosy mékkého povlaku predevsim ordiné, dale
vestibularné a v krékové oblasti, vétsi nanos plaku na zubu 22 vestibularné, vyzraly
povlak pfitomny predevsim v aproximalnim prostoru. Pacientka puvodné drzela
zubni kartacek v pésti, ale po ukazani spravného drzeni kartacku, byla schopnd
kartacek uchopit spravné. Plvodni metoda cCiSténi zub( byla krouziva a misty

horizontalni.
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Fotodokumentace:

Obrdzek 26: Respondent ¢. 3, a) zuby ve skusu, b) pooteviend ust

Zdroj: archiv autora

Motivace a instruktaz:

Pacientka nejevila zajem o spravné Cisténi. Béhem setkani byla nacvicena
spravna technika Cisténi zub( manualnim kartdckem (krouZivd metoda) a bylo
doporuceno zacit pouzivat mezizubni pomucky — zvazit ndvstévu DH. Zubni pasta
muze zUstat stejnd, ale Ustni vodu je vhodné vyménit za Ustni vodu s obsahem
chlorhexidinu, napf. GUM Paroex CHX 0,06 %. Pacientce bylo dale doporuceno

vyménit manualni kartacek za novy kartacek z ddvodu roztrepenych vldken.

Hodnoceni pomucek:
1) Tepe Grip: dle pacientky pomticka zajisti pevnéjsi uchop, ale je spokojena
s Curaproxem
2) Drzak na zubni nit (Paro Holder): ma strach, Ze by se s niti netrefila mezi
zuby a akorat by se poranila
3) Trojstranny kartacek: dobra pomdcka, ale zvlada pry Ccistit klasickym
kartackem, proto nevyuZije
- pacientka byla poucena, Ze Cisténi timto kartackem neodstrani
veskery plak
4) Elektricky kartacek Oral-B: tento typ kartacku uz nechce nikdy pouzivat,

drive ho poutzivala, ale kvili tfesu si hlavici ulomila kousek zubu

Dotazy:

e Muze Parkinsonova nemoc souviset s krvacenim dasni?
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2.6 Diskuse

Tématu KaZdodenni péce o dutinu ustni u pacient s Parkinsonovou
nemoci se v Ceské republice prozatim nikdo nevénoval a mé prvni dvé hypotézy
jsem si stanovila na zakladé vyzkumu z roku 2022, ktery vedla Merel Charlotte
Verhoeff v Holandsku. Tato studie méla za cil porovnat kvalitu Zivota souvisejici
s ustnim zdravim (OHRQoL) u pacientd s PN a kontrolni skupinou, ktera zahrnovala
respondenty bez této nemoci. Treti hypotéza vychazela ze studie pod vedenim Dr.
Yaira Zlotnika a kol. (2015). Posledni hypotézu jsem odvodila z vysledkl, které
uvedla Jelinkova ve své prdci Dentalni hygiena senior( (2023).

Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo predevsim zjistit, jaké zubni
pomucky respondenti pouzivaji, jaky typ zubni ndhrady maji, jaké problémy je trapi
v Ustech nebo jak ¢asto navstévuji svého zubniho lékare. Do dvou prazskych klub(
a do Parkinson centra v DSH jsem donesla dotazniky osobné, ale do ostatnich
klubl a jinych zafizeni jsem zaslala dotazniky prostfednictvim elektronické posty.
Nevyhodou zaslani dotaznikd pres elektronickou postu bylo, Ze Parkinsonovou
nemoci trpi prevazné seniofi, a ne vsichni pouZzivaji nebo vlastni e-mail. Nakonec

jsem ziskala vyplnéné dotazniky pouze od 71 respondentd.

Hypotéza 1: Predpoklddam, Ze vice neZ 70 % respondentt s PN bude pouZivat
elektricky zubni kartdcek. [78]

Osoby s PN maji v dUsledku snizené jemné motoriky problém provadét
fadnou dentalni hygienu, coZ pfinasi fadu problém(. Pomoci by jim ale mohl
elektricky kartacek, ktery vykondva potifebné pohyby za né. Elektricky kartacek
odstranuje pritomny plak rychleji a efektivnéji, ale spravné prilozeni kartacku hraje
klicovou roli.

Tato hypotéza vychazi ze studie, kterd byla provedena Dr. Merel Charlotte
Verhoeff v roce 2022 v Holandsku. V této studii bylo zjiSténo, Ze 78 % respondent(
pouziva k ¢isténi zubl elektricky kartdcek nebo kombinuji manudlni a elektricky
kartacek. Na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze

54 respondentl (76 %) pouziva pouze manudlni kartacek (Graf 16) a zbyvajicich
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24 % pouziva bud' elektricky kartacek, nebo kombinuje oba typy. Hypotéza byla
tedy vyvracena. Vysledek mne ale nijak neptekvapil, jelikoZ vétSinu respondent(
tvofili seniofi, ktefi dle mého nazoru radéji uprednostiuji tradi¢ni manualni

kartacek pred elektrickym.

Hypotéza 2: Predpokldddm, Ze méné neZ polovina respondentii s PN bude
pouzivat mezizubni kartdcky. [78]

Pro pacienty s PN je obtizné manipulovat s drobnymi pfedméty, jako je
napfiklad mezizubni kartacek nebo zubni nit. Z dlivodu tfesu a celkové ztuhlosti
svalli je narocné trefit se do mezizubnich prostorli a muizZe dochazet spise
k poranéni nez kspravnému vycisténi mezizubnich prostor. Pokud nejsou
mezizubni prostor(l. Pokud ale nejsou mezizubni prostory dostatec¢né a pravidelné
Cistény, dojde k vytvoreni zanétu dasni. Hlavnim priznakem zanétu dasni je
krvaceni ddsni, které mohou pacienti zaznamenat béhem c¢isténi zubl, nebo
dokonce i béhem jidla. Krvaceni dasni bylo zaznamenano u 8 respondentt v nasem
dotaznikovém Setreni. (Graf 10)

Hypotéza je opét odvozena ze stejné studie Verhoeff a kol. (2022), kde
43,2 % dotazovanych respondentl pouzivda mezizubni kartac¢ky. Z mého Setieni
pouze 35 respondentt (31 %) pouzivd mezizubni kartacky (Graf 17). Znamena to
tedy, Ze hypotéza byla potvrzena. Mezizubni kartacky byly druhou nejcastéji
pouzivanou pomuckou hned po zubnim kartacku. DalSich 8 respondentd Cisti
mezizubni prostor prostfednictvim zubni nité nebo jejimi modifikacemi. Pfi pouziti
zubni nité je dulezitd aplikovat spravné zavadéni nité s maximalni opatrnosti,
jelikoz neopatrnym zachazenim muze velmi snadno dojit k poskozeni mezizubni

papily.

Hypotéza 3: Pfedpokladam, Ze nejcastéjsim problémem bude suchost v ustech.
[79]
U osob s PN je suchost v Ustech nejcastéji zplsobena vedlejsimi ucinky

|ék(. Jednd se predevsim o anticholinergni antiparkinsonika, ale na viné mohou
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byt i antidepresiva, antipsychotika, antihistaminika a mnoho dalSich skupin lékg.
DuUsledkem snizeného mnozZstvi slin klesa samo ocistovaci schopnost dutiny Ustni
a zvySuje se jeji nachylnost ke vzniku infekce a rozvoji zubniho kazu.

Hypotéza Cislo 3 vychazi ze studie pod vedenim Dr. Yaira Zlotnika a kol.
(2015), kde uvadi, Ze suchost v Ustech neboli xerostomie je jednim z nej¢astéjsich
projevu v dutiné ustni u pacientd s PN. V. mém dotaznikovém Setfeni odpovédélo
36 respondentd, Ze pocituji néjaky problém v dutiné ustni (Graf 9). Konkrétné
suchost v uUstech zvolilo 20 z nich (32 %) a na Grafu 10 mizZeme vidét, Ze to byl
nejcastéji uvadény problém, s kterym se respondenti potykaji. Hypotéza byla tedy

opét potvrzena.

Hypotéza 4: Predpoklddam, Ze vice jak 50 % respondent(i nikdy nenavstivilo
dentalni hygienu. [80]

Z vysledki dotaznikového Setreni vyplyvd, Ze 56 %, coz odpovidad 40
respondentim, nikdy nenavstivilo dentaini hygienu. Zbyvajicich 44 % respondent(
uz nékdy na dentalni hygiené bylo, avsak neni zfejmé, zda dentalni hygienu
navstévuji pravidelné. Podobny zdvér prezentovala i Jelinkova ve své praci
s nazvem Dentalni hygiena senior(i (2023). Ta se ale ve svém vyzkumu zamérovala
na seniory obecné. Hypotéza byla potvrzena.

Oproti tomu muj vyzkum byl vice specificky, i kdyZz znacnou ¢ast
respondentl tvofili pravé seniofi. Vyzkum byl proveden v parkinsonskych klubech
po celé Ceské republice a respondenti museli mit diagnostikovanou PN. | kdyZ obor
Dentalni hygiena je v povédomi Siroké vefejnosti uz néjakou dobu, presto nékteri
starsi pacienti nepocituji potfebu navstivit DH. Pfijde jim to ¢asto zbytecné, a proto
mne tyto vysledky nepiekvapily. Dle mého nazoru je tady dUlezitd spoluprace mezi
zubnim lékafem a DH, protoze pokud je na dentdlni hygienu neposle jejich
oSetfujici zubni lékaf, Casto ani nevédi, Ze néjakda dentalni hygiena existuje.
Dentdlni hygienistky a hygienisté jsou nesdilnou soucasti zdravotnického tymu
kazdého pacienta. Vybérem individuadlnich pomucek pro kazdého pacienta

pomahaji predchdzet nejriznéjsim komplikacim v dutiné dstni.

74



Kromé dotaznikového Setfeni jsem méla mozZnost setkat se jesté se
tremi respondenty, ktefi se chtéli zapojit do mého vyzkumu. VSichni tfi
respondenti udavali, Zze velkym problémem je vecerni cCisténi dutiny Ustni.
Vzhledem ke snizujicim se ucéinkiim |ék(, nasledné tedy horsi pohyblivosti a
nedostatku energie, nejsou schopni provést fadnou péci o sva usta. Tento fakt
povazuji za velky problém, jelikoZ v noci jesté vice klesa salivace, a odpada tedy
samo ocistovaci schopnost dutiny Ustni, tim padem jsou poté Usta nachylné;jsi
k rozvoji infekce. Na zakladé vysledk( z kazuistik by se dalo konstatovat, Ze se
zvySujicim se stupném Hoehnové a Yahrovy skaly dochazi k poklesu motoriky, a
tim i ke sniZeni urovné jejich ustni hygieny. Respondent €. 2 spada do posledniho,
patého stupné skaly a mél vyrazné horsi hygienu Ust oproti respondentovi €. 3,
ktery spada do prvniho stupné. Respondent ¢. 1 spadd do tretiho stupné
Hoehnové a Yahrovy skaly, pfesto vSak mél lepsi hygienu nez respondent ¢.3. Toto
mohlo byt zplsobeno elektrickym kartackem, ktery respondent €. 1 pouziva, diky
zahrnout do vyzkumu vétsi vzorek pacientli a provést vyzkum se stejnymi
pomuckami. Po nacviku spravné techniky cisténi zubl na modelu byli vSichni
respondenti schopni provést tyto pohyby i vesvych Ustech, s vyjimkou
respondenta €. 2. Ten si vSak skvéle zvladl vycistit zuby elektrickym kartackem
znacky Oral-B.

V nékterych pfipadech by tedy mohlo pomoci vyménit klasicky kartacek za
elektricky nebo trojstranny kartacek. Elektrické kartacky maji v sobé vétSinou
zabudovany tlakovy senzor, ktery pomaha regulovat nepfiméreny tlak na mékkeé a
tvrdé tkané béhem Ccisténi. Trojstranny kartaéek nebyl mezi respondenty zndm,
avsak po vyzkouseni si ho chvalili. Byli ale upozornéni, Ze ¢isténi s timto kartackem
neni plnohodnotné, a bylo jim tedy doporuceno ho vyuZivat pouze v pfipadé, kdyz
uz nezvladnou provést plnohodnotnou Ustni hygienu. Tento typ kartacku bohuzel
neni k dostani v kamennych obchodech, coz povazuji za velky nedostatek.
Dostupny je pouze prostiednictvim nékterych internetovych obchodu. Je proto

klicové, aby zubni lékar ¢i DH, méli prehled o nejriznéjSich pomuckach k ¢isténi
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zubl, které by mohly zvysit ucinnost CiSténi u téchto vybranych skupin lidi.
Trojstranny kartacek je vhodny pro vSechny osoby s omezenou zrucnosti, pro
hendikepované jedince a také pro malé déti.

Béhem setkdni méli respondenti moznost vyzkouset si tyto pomucky a
zhodnotit jejich funkénost. Prvni pomickou byl TePe Extra Grip, ktery vsichni
respondenti hodnotili velmi pozitivné. Uvadéli, Ze diky tomuto navleku maji
pevnéjsi a stabilnéjsi uchop. Nicméné jako velkou nevyhodu zminili, Ze je
kompatibilni pouze skartacky znacky TePe. Stejné pozitivné hodnocenou
pomUckou byl jiz zminény trojstranny kartacek. Vsichni respondenti se shodli, ze
tato poml(icka rozhodné miiZze usnadnit ¢iSténi. Naopak, drzak na zubni nit by ani
jeden z nich nevyuzil. Nejvétsim problémem této pomcky je sloZitd vymeéna nité.
Posledni testovanou pomUckou byl elektricky kartacek od znacky Oral-B. Dva ze tii
respondentl potvrdili, Ze elektricky kartacek jim pom(ze efektivnéji vycistit zuby
a usSetfit energii.

Na zavér bych rada zd(raznila, Ze jsem rozhodné neméla v Umyslu
propagovat produkty konkrétnich firem. Chtéla jsem pouze predstavit ty produkty,

které jsou nejznaméjsi, a tim padem i nejsnadnéji dostupné.
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Zaver

Stav oralniho zdravi mlze byt ovlivnén jak samotnym onemocnénim, tak
uzivanim nejraznéjsich 1éki béhem nemoci. V dlsledku progrese onemocnéni je
ale oralni zdravi ¢asto opomijeno, nicméné ma zasadni vliv na celkové pohodli
jedince.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit stav uUstni hygieny u osob
s Parkinsonovou nemoci, poskytnout jim vSechny potrebné informace ohledné
spravné péce o dutinu ustni, zvysit povédomi o rliznych dentalnich pomuckach a
pfipravcich, které jim mohou pomoci zefektivnit ciSténi a vyreSit pripadné
problémy v jejich Ustech. Prvni ¢ast teoretické ¢asti se zabyvala popisem samotné
Parkinsonovy nemoci, zatimco druha cast byla zamérena na Ustni hygienu.
Prakticka ¢ast zahrnovala dotaznikové Setfeni a orientacni vySetfeni vybranych
respondent(.

Z dotaznikového Setreni a kazuistik je patrné, Ze i pres pravidelné Cisténi
zubU dvakrat denné a pravidelné navstévy zubniho lékafe md vice neZ polovina
respondentl néjaky problém v Ustech. Kromé snizené pohybové zru¢nosti mohou
byt na viné i nespravné zvolené pomlcky spolecné se Spatnou technikou ¢isténi
nebo jejich nepravidelné pouzivani.

Pomoci by v tomto pripadé mohly ¢astéjsi navstévy dentdlni hygieny. Je ale
nutné, aby vesSkery zdravotnicky personal respektoval jejich specifické potreby
v pribéhu osetteni.

Na zakladé zjisténych informaci byla vytvofena pfrirucka, kterd prinese
nejen odpovédi na otdzky respondent(l, ale i praktické rady, jak vyfesit, nebo
alespon zmirnit, ty nejcastéjsi problémy v Ustech. K dispozici bude v Domové pro
seniory Haje a v jejich Parkinson centru. V elektronické podobé bude uverejnéna
na webovych strankach organizace Parkinson-Help.

Vsechny stanové cile byly splnény, a jsem presvédcena, Ze tato prace
rozhodné splnila sv{j Gcel. Budouci vyzkum by mohl byt zaméren na kazdodenni
péci o dutinu Ustni u osob, které trpi pokrocilejsi formou onemocnéni, a jsou tak

zcela zavislé na pomoci druhych.

77



Souhrn

Uvod: Parkinsonova nemoc je zavainé onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje
kazdodenni Zivot nemocnych. Nasledkem onemocnéni dochazi k omezeni jejich
pohyblivosti a ztraté sobéstacnosti. Tres, ztuhlost svall a celkové zpomaleni
pohyb( jim znemozZiuje vykonavat zdkladni kaZzdodenni ¢innosti, at uz se jedna o
pouhé vstavani z postele, najezeni se nebo vy&isténi zubl. Spatny stav dutiny dstni

muze mit vliv na jejich celkové zdravi a vyrazné tak ovlivnit i kvalitu lidského Zivota.

Cil: Cilem prace bylo zjistit stav ustni hygieny u osob trpici Parkinsonovou nemoci.
Na zakladé zjisténych vysledkd jim poskytnout vSechny potiebné informace
ohledné sprdvné péce o jejich dutinu Ustni a zvysit povédomi o rlznych dentalnich
pomuckdach a pfipravcich, které jim mohou pomoci zefektivnit Cisténi, ¢i zcela

odstranit nebo alespon zmirnit jejich pfipadné problémy v ustech.

Metodika: Vyzkum byl zaméfen na osoby, které maji diagnostikovanou
Parkinsonovu nemoc, a témér vsichni byli ¢leny Spolecnosti Parkinson nebo
organizace Parkinson-Help. Celkem se vyzkumu zucéastnilo 71 osob. Data byla
ziskavana prostrednictvim anonymniho dotaznikového Setreni, ktery byl pfistupny

od 19. 10. 2023 do 11. 2. 2024. Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno o tfi kazuistiky

vvvvvv

Vysledky: Z dotaznikového Setfeni a kazuistik je patrné, Ze i pres pravidelné ¢isténi
zubU dvakrat denné a pravidelné navstévy zubniho |ékafe trapi vice nez polovinu
respondentl néjaky problém v tUstech. Kromé snizené pohybové zru¢nosti mohou
byt na viné i nespravné zvolené pomlicky spolecné se Spatnou technikou cisténi

nebo nepravidelné pouzivani téchto pomucek.
Zaver: Se zvysujicim se stupném Hoehnové a Yahrovy Skaly dochazi k poklesu

motoriky, a tim i ke sniZeni Urovné ustni hygieny u osob s Parkinsonovou nemoci.

Pomoci by mohly pravidelné navstévy dentalni hygieny. Dentdlni hygienistky a
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dentdlni hygienisté by méli pacientim doporucit takové poml(cky a pripravky,
které jim mohou pomoci zefektivnit Cisténi, eliminovat potencionalni problémy
v Ustech, a tim posilit nejen oralni zdravi, ale i celkovou kvalitu Zivota. Béhem

navstévy je nutné respektovat jejich specifické potreby.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc, dentalni hygiena, oralni zdravi, dentalni

pomucky, seniofi
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Summary

Introduction: Parkinson's disease is a serious illness that significantly affects the
daily life of patients. As a result of the disease, their mobility is limited and they
lose their independence. Tremor, muscle stiffness and general slowing of
movement makes it impossible for them to carry out basic daily activities, whether
it is simply getting out of bed, eating or brushing their teeth. Poor oral health can

affect their overall health and can significantly affect a person's quality of life.

Aim: The aim of the study was to investigate the oral hygiene status of people
suffering from Parkinson's disease. Based on the results, to provide them with all
the necessary information regarding the proper care of their oral cavity and to
increase their awareness of various dental aids and preparations that can help
them to make cleaning more effective or to completely eliminate or at least

alleviate their possible oral problems.

Methods: The research focused on people diagnosed with Parkinson's disease,
and almost all were members of the Parkinson's Society or Parkinson-Help. A total
of 71 people took part in the research. Data were collected through an anonymous
guestionnaire survey, which was accessible from 19 October 2023 to 11 February
2024. The questionnaire survey was supplemented with three case studies of

respondents living in the Haje Home for the Elderly.

Results: From the questionnaire survey and case studies it is evident that despite
regular brushing twice a day and regular visits to the dentist, more than half of the
respondents have a problem in their mouth. In addition to reduced motor skills,
incorrectly chosen appliances together with poor cleaning technique or irregular

use of these appliances may be to blame.

Conclusion: With increasing Hoehn and Yahr scale scores, there is a decrease in

motor skills and thus a decrease in the level of oral hygiene in people with
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Parkinson's disease. Regular dental hygiene visits could help. Dental hygienists
should recommend aids and products to patients that can help make brushing
more effective, eliminate potential oral problems, and thereby enhance not only
oral health but also overall quality of life. It is important to respect their specific

needs during the visit.

Key words: Parkinson’s disease, dental hygiene, oral health, dental tools, seniors

(pfeloZeno pres DeepL: https://www.deepl.com/cs/translator)
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Priloha €. 1: Seznam léku, které pacient s PN nesmi dostat

PARK:NSON-HELP o.s.

SEZNAM LEKU, KTERE PACIENT S PARKINSONOVOU NEMOCI NESMi DOSTAT

V nésledujicim textu nejsou uvedeny vekeré Iéky, které mohou prib&h nemoci & stav
hybnosti u Parkinsonovy nemoci vyraznéji zhorsit. Uvadime zde jen Iéky nejcastéji
uzivané v Ceské republice, se kterymi miize pacient s Parkinsonovou nemoci v ordinacich

geskych 1ékarl eventudlné prijit do styku.

e Antipsychotika/Neuroleptika (tzv. typicka) - léky pouzivané hlavng, ale ne vzdy,
v 1é¢bé dusevnich poruch: napf. Haloperidol, Haldol, Largactil, Moditen, Tisercin,

Levopromazin, Prochlorperazin, Perfenazin,

o Nékteré léky pouzivané pii zazivacich obtizich:
Degan

o Nékteré léky pouzivané napr. v 1écbé zavrati, nevolnosti, zvraceni:
Torecan

o Nékteré lIéky pouzivané napf. pFi nedostate¢ném prokrveni vnitfniho ucha ¢i

mozku:
Stugeron, Cinnabene, Cinarizin, Arlevert, Sibelium

¢ Nékteré léky, pouzivané k tlumeni kasle, skytavky:
Prothazin, Promethazin, Phenergan

o Nékteré léky pouzivané v Iécbé vyssiho krevniho tlaku:

Crystepin, Aldomet, Dopamet, Dopegyt

e Soucasné se selegilinem (Jumex, Sepatrem, Niar atd.) se nesméji pouzivat
léky s antidepresivnim Géinkem. Tyto Iéky Ize pacientlim s Parkinsonovou nemoci
podavat, je vSak nutno predem vysadit selegilin, a to asi 3 tydny pfed nasazenim
antidepresiva.

Parkinson-Help o. s., 2014
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Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS UCASNIKA VYZKUMU

Vazeny pane, vaZena pani,

jmenuji se Veronika Loubkova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Dentalni
hygiena na 3. Lékarské Fakulté v Praze. Tématem mé bakalarské prace je:
Kazdodenni péce o dutinu Ustni u pacientti s Parkinsonovou nemoci. Chtéla
bych Vas timto pozadat o chvili Vaseho ¢asu a vyplnéni kratkého dotazniku

k bakalarské praci.

V souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu Vas zadam o souhlas s ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci mé bakalarské prace.

Prohlaseni
Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
dobrovolné souhlasim s Ucasti ve vyse zminéném vyzkumu:
e Souhlasim, Ze moje odpovédi mohou byt anonymné poufzity.
e Souhlasim, Ze v pfipadé potreby mohou byt pofizeny fotografie mé dutiny
Ustni* nebo mych dentélnich pomacek a fotky ndsledné pouzity
v bakalarské praci.

" na fotografii budou zachyceny pouze zuby, nebude vidét cely obli¢ej
Jméno a pfijmeni:

Datum:
Podpis:

93



Priloha €. 3: Vzor dotazniku

Vazeny pane, vaZena pani,

jmenuji se Veronika Loubkova a jsem studentkou 3.ro¢niku oboru Dentalni hygiena na 3.
Lékarské Fakulté v Praze. Tématem mé bakaldrské prace je: Kazdodenni péce o dutinu
ustni u pacientd s Parkinsonovou nemoci a chtéla bych Vas timto pozadat o chvili Vaseho
Casu a vyplnéni kratkého dotazniku. Cely dotaznik je anonymni a vSechna nasbirana data
budou pouZita pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Dékuji Vam za Vas cas.
Veronika Loubkova

DOTAZNIK:

1. Mate diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc?
o Ano
o Ne (nepokracujte prosim ve vyplriovdni dotazniku)

2. Jak dlouho trpite Parkinsonovou nemoci?
o Méné nez 1rok
o 2-5let
o 6-10let
o 1lavicelet

3. Jaké je Vase pohlavi?
o Muz
o Zena
o Nechci uvadét

4. Kolik je Vam let?
o Méné nez 50 let
o 50-69 let
o 70-79 let
o Vice jak 80 let

5. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
o Zakladni
o Stredoskolské
o Vyssiodborné
o Vysokoskolské
o Nechci uvadét
6. Do kterého z nasledujicich Parkinson klubl patfite?
o Praha
o Brno
o Cerveny Kostelec
o Ceské Budé&jovice
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10.

11.

12.

13.

Havlickav Brod
Hradec Kralové
Liberec
Litomys|

Mlada Boleslav
Olomouc
Pardubice
Plzen

Morava

Usti nad Labem
Nejsem ¢lenem zadného klubu

0O O O O O O 0 O O O O

Bydlite v domové pro seniory nebo v jiném zatizeni poskytujici socialni péci?
o Ano
o Ne

Pokud ANO, pomahaji Vam pracovnici s ¢isténim zubu?

o Ano
o Obcas
o Ne

Navstévujete pravidelné praktického zubniho Iékare?
o 1xza pul roku

o 1xzarok

o Nenavstévuji ho

Trapi Vas néjaky problém v dutiné dstni?
o Ano
o Ne

Pokud ANO, jaky je to problém? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)
Bolest zubu

Bolest dasni

Zapach z Ust

Suchost v Ustech

ZvySena tvorba slin

Krvaceni dasni (béhem jidla nebo ¢isténi zubl)

Jiné:

0O O 0O 0O O O O

Mate néjaké zubni nahrady?
o Ne, nemam Zadnou zubni ndhradu
o Ano, mam

Pokud ANO, jaké to jsou? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)
o Korunka

Mustek

Implantat

Celkova snimaci nahrada

o
o
o
o Céaste¢nd snimaci nahrada
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Poucil Vas zubni lékaF, jak se spravné starat o Vase nahrady?
o Ano

o Ne
Byli jste nékdy na dentalni hygiené?
o Ano

o Ne

Kolikrat denné si Cistite zuby?
o 1xdenné

o 2xdenné

o Pokazdém jidle

o Zuby si necistim

o lJiné:

Jaky kartacek pouzivate?

o Manualni kartacek

o Elektricky kartacek

o Manualni i elektricky kartacek
o Zadny

Jaké dalsi dentalni pomucky pouzivate? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi.)
Mezizubni kartacky

Solo kartacek

Zubni nit/flosspick/superfloss

Skrabka na jazyk

Zadné dalsi pomUcky nepouzivdm

Jiné:

O O O O O O

Pouzivate pravidelné ustni vodu?
o Ano
o Ne

Mate dostatek informaci, jak se starat o dutinu tstni?

o Ano, vim, jak se spravné starat o dutinu ustni

o Ne, nevim, jak se spravné starat o dutinu Ustni

Zajima Vas néco ohledné péce o dutinu Ustni, na co byste se mé chtéli zeptat?
o Ano

o Ne

Prostor pro Vasi otazku:

Dékuji za Vas Cas.
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Priloha €. 4: Vzor anamnestického dotazniku

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

ZAKLADNI INFORMACE
Veék:

RODINNA ANAMNEZA

Ziju sam/sama

Ziju s partnerem/partnerkou
Ziju s rodinou

OSOBNi ANAMNEZA
Mate nebo méla(a) jste nékteré z nasledujicich onemocnéni?

ANO NE
Vysoky krevni tlak —1 Transplantace organu
Onemocnéni srdce —1 Chemoterapie
Infarkt 1 ] Radioterapie
Kardiostimulator 1 KoZni onemocnéni
Mrtvice 11 Onemocnéni stitné Zlazy
Epilepsie I I Tuberkuldza
Revmatismus [ Dusevni choroby
Astma — 3 Onemocnéni ledvin
Cukrovka —1 1 Pohlavni onemocnéni
Chudokrevnost 1 Neurologické onemocnéni
Leukémie I Migréna
Zloutenka (A, B, C) 1 1 Revmatickd horecka
Onemocnéni jater — 3 Nevolnosti
HIV/AIDS — 3 Onemocnéni zaludku/stiev

UiZivate néjaké léky?

>
=
o

J0000000000000

10000000000UDU #

NN BRI s ssimicsininaiaarsuiisoimussnsnsssnsissnssunasmnss tavenssstsis iebus asssn S SALEN AT SoEE 4R oS B8 SHS SRR AR G h N a5

Mate alergii?

VY BT vuscausoums s susnms o mavess ors e savash s DA s S S N e S S R e s ea s e s aav s

Byl(a) jste v poslednich 12 mésicich v nemocnici?

N MY @ EIN | E s ivenrassunnasenses snassans it nsnsasshansnsnsnin sussianssnnesnssins s ssunanasuens suaxhsinanainmdas svsseinsuseat somssnenssneiars uens ssessh

Koufite? ANO NE
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>
4
o

joooooooooo
N000booooub &

STOMATOLOGICKA ANAMNEZA
Chodite pravidelné na preventivni prohlidky k zubnimu Iékafi
Byla jste nékdy na dentalni hygiené
Krvaci Vam dasné

Mate citlivé zuby

Mate problémy s celistnim kloubem
Zapach z Ust

Bolesti zubt

Mate néjakou zubni nahradu

MEél(a) jste rovnatka

Trhali Vam zuby moudrosti

MEél(a) jste Uraz zubt

Kdy Vam byly naposledy zhotoveny RTG snimky?.......ccooeeeeeieeeeiiee e

PARKINSONOVA NEMOC
Jak dlouho mate diagnostikovanou Parkinsonovou NEMOC: .......cecueeeeeeeeieesevenseesssennenes
Jaké antiparkinsonikum mate predepsané: ..o

RODINNA ANAMNEZA

Ziju sam/sama

Ziju s partnerem/partnerkou
Ziju s rodinou
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Priloha €. 5: Vzor vysetfovaciho formuldre

Pacienti s PN (metoda pfimého pozorovani a orientaéni vySetfeni)

STAV CHRUPU intaktni/defektni/kariézni/parodontologicky pacient/bezzuby pacient

ZUBNi NAHRADA ano/ne

Vyplriujeme pouze u pacienta, ktery ma fixni Ci snimaci protetiku. prostor pro pozndmky
FIXNi [ korunka ] miistek [ implantat [ jiné:

SNiMACI [ celkova [ castecna [ hybridni

JAK gisti nahradu

KDY c¢isti nahradu

[J1x denné (ranoveten

[] 2x denné (réno avezer) [] po kazdém jidle

GiMm gisti nahradu

STAV PROTEZY [ prtomnost plaku (] zubniho kamene [ jiné :

QH INDEX Otazky pacienta?
HYGIENA DU vyborna/dobré/nedostatena

KARTAGEK manuélni/elektricky/kombinace

METODA CISTENI

SPRAVNY UCHOP KARTACKU ano/ne

SCHOPNOST PROVEST UCHOP ano/ne

TRES byl pitomen/bez tresu

DALSI POMUCKY ano/ne

ZAJEM O SPRAVNE GISTEN| zéjem ze strany pacienta/bez zajmu Datum a das:

POMUCKY DENTALNI HYGIENY

A) MECHANICKE

Zubni kartacek:

Jednosvazkovy kartacek:

Mezizubni kartacky:

Zubni nit (floss, tape, superfloss, flosspic):

Skrabka na jazyk:

Jiné:

B) CHEMICKE

Zubni pasta:

Ustni voda:

Fluoridovy gel:

Jiné:

Poznamky:

Zaznamenat: Jaké pomlicky pouzivaji (napsat konkrétné)? Kdo jim ty pomiicky poridil? Jak éasto je pouZivaji a jak casto je vymérnuji

za nové? V jakém jsou stavu? + FOTO pomiicek

HODNOCENI POMUCEK

TePe Grip

Drzak na zubni nit

Trojstranny kartacek

Oral-B iO elektricky kartacek

Poznamky:

Zaznamenat pocity respondentt: Pouzival by tuto pomticku? Pripada mu efektivni, usnadni mu &isténi DU?
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