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1. Cil prace

Cilem teoretické casti bakalarské prace je objasnit vlivy starnuti,
a s tim spojené celkové problémy jedincii vékové kategorie nad 65 let. Zabyva
se onemocnénim v dutiné ustni, vySetfenim v ordinaci, protetickymi
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nahradami a domaci péci o vlastni zuby i nahrady.

Cilem praktické c¢asti bakalarské prace je zjistit frekvenci navstév
u zubniho lékate a dentalni hygienistky. Podil seniorii vlastnicich snimatelné
zubni ndhrady, informovanost a navyky domadaci péce o dutinu ustni

dotazovanych seniord.



2. Uvod

Tématem bakalarské prace je Oralni zdravi u senior. Dlivodem
vybéru je aktualnost problematiky a dle obecnych predpokladli nedostatecna

informovanost a zajem v oblasti ustni hygieny ze strany seniort.

s N7

Statem stanovena hranice stari je 65 let. Tato vékova hranice drive
byla jen vyjimecné piekroCena. Dnes jiZ tomu tak neni. Diky pokrokiim
v mediciné, zlepSovani zdravotni péce a zméné Zivotniho stylu se prodluzuje
délka Zivota. Nyni seniofi tvori témeér jednu ctvrtinu z celkové populace
ajejich pocet ve spolecCnosti stale nartistd. Naopak pocet narozenych déti

Klesa a tak, nasSe spole¢nost starne.

Starnuti je doprovazeno riznymi fyziologickymi zménami v celém téle
jedince. Pro stari je typické oslabeni imunitniho systému, které vede
ke zvySeni nachylnosti k nemocem. ZhorSuje se zrak, sluch a motorika,
predevSim jemna. SniZuje se tvorba sliny, ¢imZ dochazi k mensi schopnosti
samoocistovani zubtl. Zhorsuje se hojeni a zvySuje riziko urazl zplisobené
Fidnutim kosti. Rovnéz dochazi ke zménam psychické povahy, k poklesu
energie, zhorSuje se pamét a objevuji se poruchy spanku, na coz naseda
Unava a rozmrzelost. Objevuji se zmény na sliznici tvari, jazyka, tvrdého
a mékkého patra ¢i zubech, které mohou byt varovnym signalem rozvoje

zavaznéjsiho onemocnéni v téle.

Pravidelna a spravné vykondvana ustni hygiena jiz od utlého véku
je dilezitd pro zachovani zubi, ptipadné spravnou funkci a ukotveni
protetickych zubnich ndhrad. Nefunkéni stav chrupu miiZe jedince omezovat
poruchou prijmu a zpracovani potravy, nesrozumitelnou artikulaci,
ale i z psychosocidlniho hlediska. Neuplny chrup miiZze byt pricinou studu,

vivs

obavy z otevirdni st pii mluveni a u emocnéjsich osob mtize byt odpovédny

za izolaci od spolec¢nosti.

Resenim ztraty jednoho ¢ skupin zubii jsou nahrady chrupu. Zubni

protetické ndhrady délime na fixni a snimatelné. Fixni ndhrady obecné, jsou



pro pacienta pohodlnéjsi, protoZe imituji plvodni zuboradi. Naopak
u snimatelnych zubnich nahrad je vyhodou snazsi péce. Nahrady, rovnéz jako
vlastni zuby, sijedinec musi Cistit. Vhodnymi pomtckami a technikami
predejdeme kumulaci plaku vdutiné uUstni a tim krozvoji dalSich

onemocneéni.

Velice dulezité jsou pravidelné prohlidky u zubniho 1ékaie a dentalni
hygienistky, které mohou vcas odhalit problém v dutiné ustni, ¢i zavaznéjsi
onemocnéni. Pfikladem muze byt zubni kaz, parodontitida, kandid6za, cornu
cutaneum ¢i karcinom v orofacidlni oblasti. Kromé peclivého vySetreni
a oSetifeni je ukolem zubniho lékate i dentdlni hygienistky srozumitelné
informovat pacienta o stavu chrupu, lidsky vysvétlit danou problematiku

tykajici se konkrétniho pacienta, navrhnout moznosti feseni a v neposledni

Fadé seniora motivovat ke spolupraci.



3. Teoreticka cast

3.1. Stari a starnuti

Pojmy stari a starnuti jsou v dnesni dobé casto pouZivané, presto
ne zcela ujasnéné. Mnohdy mohou byt spojované svaznymi osobnimi

i spolecenskymi diisledky [2].

Starnuti je nevratny, zcela ptirozeny déj, typicky pro vSechny Zivé
organismy na zemi. Jde o nevyhnutelny proces v Zivoté kazdého ¢lovéka [26].
Dle Z. Kalvacha (2004) zacina starnuti jiz v dobé poceti, ale za skutecné
priznaky starnuti se povaZuje pokles funkci nastavajici po dosazZeni sexualni

dospélosti [9] .

Starnuti je individualni proces, ¢ili u kazdé lidské bytosti se rozviji
vjinou dobu a odlisSnou rychlosti. Mezi intervenujici faktory patfi napriklad
genetické dispozice, prodélané choroby, Urazy, podstoupené operace, Zivotni
styl, stravovaci navyky, ale i adaptace jedince na zmény a ztraty béhem
Zivota. Starnuti rovnéZ podporuje nevhodna Zivotosprava, stres, navykové
latky nebo sedavé zaméstnani. Naopak mezi zpomalujici faktory celého
procesu starnuti se radi klidny spanek v dostatecné mire, zdravé stravovani,

fyzicka aktivita, spolecenské a pracovni zapojeni [26].

Stari je disledek starnuti. Jedna se o pozdni fazi prirozené dlouhého
Zivota, kterd ma své charakteristické rysy tykajici se vzhledu, funkéniho
stavu, socialnich roli, spole¢ensko-ekonomického postaveni, véku a nadéje
dalsiho doZiti. Tyto charakteristiky mohou, ale i nemusi byt ve shodé,
napriklad biologicky vék nemusi odpovidat kalendarnimu véku. Kromé

biologického a kalendarniho stari rozliSujeme i stari socialni [2, 9].

Kalendarni staii je jasné vymezitelné, ale diky kvalitnéjsi zdravotni
péci se prodluzuje ocekavana doba doZiti a s tim i arbitrarni vékova hranice.
Diky zlepsovani funk¢niho stavu jedinci je odvozeno ¢lenéni stari [9]. Seniofi

jsou dle véku rozdélovani do tii skupin. Seniofi ve véku 65-74 let jsou
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oznacovani jako mladi seniori, ve véku 75-84 let jako staii a posledni
skupinou jsou velmi stafi seniofi ve véku 85 let a vice, jejichZ nejvétSim

problémem je obecné sobéstacnost [9, 14].

s N7

Socialni stari zacina ve chvili, kdy ma osoba narok na starobni diichod
¢i skuteCné penzionovani. Jak nazev napovida, zpisobuje pfedevSim zmény

socialnich roli, Zivotniho stylu, ale i finan¢ni stability [9].

Biologické stari je nazev pro konkrétni stav involu¢nich zmén, jako

je pokles funk¢ni zdatnosti a atrofie [9].

A. Hudakova a L. Majernikova (2013) oznacuji etapu stari za stejné
dllezitou a zaslouZi si pozornost a zdjem ze strany samotného seniora,
ale i ze strany pomocnych profesi a statni socidlni a zdravotni politiky. Stari
je dalsi vyvojova etapa lidského Zivota. Ve stari je kladen dliraz na uchovani

pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti [6].

3.2. Fyziologické zmény tkani béhem starnuti

Béhem zZivota dochazi vtéle k mnoha zménam. Kazda bunka, tkan,
organ a organova soustava starnou riznym tempem. Starnuti probiha
individualné, a proto bychom geriatrické pacienty mezi sebou neméli
porovnavat. Méni se télesné proporce, schopnosti, ale také se transformuje
emociondlni, psychosocialni a kognitivni vnimani. Mezi nejvyraznéjsi télesné
pfemény patii zmény vzhledu, smyslovych c¢innosti nebo ubytek svalové
hmoty. Psychosocidlni zménou mizZe byt zhorSeni paméti, emocni labilita,
nediivétivost, odchod do penze, a stim souvisejici zména Zivotniho stylu
a ztrata blizkych lidi. V oblasti kognitivity dochazi ke zhorSeni intelektu,
komunikace a orientace. Vtéto kapitole se zamérim pouze na zmény

v obliceji a dutiné ustni [5].

Jak v historii, tak i v sou¢asné dobé neni problematice oralniho zdravi

u starSi populace vénovana takova pozornost, jakou by si zaslouzila.
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Divodem je, Ze se spoletnost zajima o jiné zdravotni problémy,
jako je napriklad onemocnéni obéhové ¢i travici soustavy. Pritom zmény
na zubech, sliznici jazyka, tvrdého a mékkého patra ¢i nefunkéni stav chrupu
mohou byt varovnym signalem pro radu dalSich onemocnéni. NejzavaznéjSim
disledkem nedostatecného oralniho zdravi ve stari je vznikajici malnutrice,
poruchy artikulace reci a s tim souvisejici i psychické poruchy a izolace

od verejnosti [11].

U starych lidi jsou nejnapadnéjSi zmény patrné v orofacialni oblasti.
Diky ubyvani podkoZniho tuku, zménam kolagenu a elastinu postupné
dochazi k atrofii. Ta se projevuje pribyvanim vrasek. Zretelnéji vystupuji
pigmentové skvrny, dochazi ke zvySenému rohovaténi a olupovani vrchnich

vrstev kiize[9].

Z. Kalvach (2004) tvrdi, Ze: LUstni sliznice na rozdil od kiiZe ziistdvd
bez vyraznéjsich zmén.” Se starnutim v dutiné Ustni souvisi atrofie slinnych
z1az, chutovych papil a oslabovani chuti. V dlisledku atrofie slinnych zlaz
dochazi ke snizeni salivace, coz vede ke vzniku suchosti v udstech neboli
xerostomii. Mlizeme se setkat se zménami na sliznici jazyka, s castéjSim
vyskytem aft, bélavych povlakl a s vyssi Cetnosti onemocnéni zubtli vcetné

jejich ztrat [9].

V pribéhu zivota zuby a jejich parodont prodélavaji zmeény,
které se s rostoucim vékem hromadi a zvyraznuji. Béhem starnuti ztraci
sklovina vodu a ubyva organicka slozka sklovinné matrix, ¢imZ se zvySuje
jeji kfehkost, lomivost a snaze se i obruSuje. KobrouSeni chrupu neboli
abrazi aatrici dochazi pfi rozmélnovani potravy, pohybu zubl po sobé
naprdzdno, kousani predmétdi, bruxismu, traumatické hygiené.
Na opotrebeni zubli ma vliv i eroze, pri které dochazi ke ztraté skloviny
plisobenim Kkyselin bez Ucasti bakterii. Atrice, abraze i eroze ve vétSiné
pripadii piisobi spolecné. Na uroven opotiebovani zubli ma dale vliv typ
skusu, kvalita skloviny, vykonnost zZvykacich svali a prijem potravy bohaté

na organické latky, Horizontdlni technikou Ccisténi zubl tvrdym zubnim
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kartackem si pacient miliZe zpusobit klinovité defekty. V téchto mistech mtize
byt zub citlivéjsi na termické podnéty a chemické drazdéni. Diky tvorbé
sekundarnitho a terciarniho dentinu dochazi k castecné kompenzaci
opotiebeni vnéjstho plasté zubu. Vysledkem silné abradovaného chrupu
je snizena vertikalni vzdalenost Celist, méni se sklon kloubni drahy

a chrupavka kloubni hlavice dolni Celisti se opotifebovava [9].

Obr. 1: Abraze zubii v dolni Celisti

Zdroj: archiv autorky

Béhem postnatalniho Zivota dochazi k novotvorbé dentinu na vnéjsi
strané dreniové dutiny a korenovych kanalkd. Stejné tak cely Zivot dochazi

k apozici cementu [9].

Nasledkem ztraty chrupu dochazi k predcasné atrofii. Atrofie

’

alveolarniho  vybézku Celisti  zplisobi zplosténi protézniho loze.
Z toho vyplyvaji problémy pfi zhotovovani zubnich nahrad. Na Ccelisti
také vyrazné vystupuji svalové dpony znemoZnujici spravnou retenci protéz

[9].

Se sniZovanim vertikalni vzdalenosti Celisti souvisi vznik bolavych
ustnich koutkl neboli angularni cheilitida. Rozviji se v oblasti ustnich koutkd,
kdy na prechodu kiize obliceje a sliznice rti dochazi k maceraci slinou
a nasledné k mykotické a nékdy i pridruzené bakterialni infekci. Onemocnéni
se projevuje trhlinkami v ustnich koutcich, které mohou lehce krvacet,

tvorbou strupli, zarudlym okolim, palcivosti, mirnou bolestivosti,
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ktera se zhorsSuje pri stravovani a mluveni. PostiZeni mize byt jednostranné

Ci oboustranné a casto se opakuje[9, 22].

Obr. 2: Anguldrni cheilitida

Zdroj: [22]

Ztrata zubli se vyznamné podili na stafeckém vyrazu obliceje.
Dle Malinského (2005) ,Alveoldrni vybézek horni i dolni bezzubé Celisti
ustupuje a klenba ztrdci svoji ptivodni vysku. Télo horni Celisti je o néco mensi
neZ jeji alveoldrni vybézek, proto se oblouk horni Celisti redukuje vice. U dolni
Celisti je tomu naopak, alveoldrni ¢dst je mensi neZ bdze, a tak se mandibula
vysouvd a vznikd vystupujici brada. Po tiplné ztrdté zubti vymizi hranice mezi
ustni predsini a vlastni dutinou ustni. VSechny zminéné zmény se podileji
na celkovém vzhledu obliceje, kterych si miiZzeme povsimnout na kresbhé
Leonarda da Vinciho (Obr. 3, str. 14). Znatelné jsou i propadlé rty a vyrazné

zmensené vzddlenosti horni a dolni Celisti.” [15].

Obr. 3: Oblicej bezzubé horni a dolnf Celisti

Zdroj: [15]
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3.3. Priciny onemocnéni, onemocnéni ¢i poskozeni

zubu a prilehlych tkani

Mezi nejCastéjSi onemocnéni patii zubni kaz, gingivitida,
parodontitida a citlivost zubl. Ackoliv nepatii mezi Zivot ohroZujici
onemocnéni, svymi projevy dokdzou znepiijemnit Zivot. V krajnich pripadech
u imunodeficientnich pacienti nebo u pacientli pred velkym chirurgickym
zakrokem se mohou podilet na pooperacnich komplikacich. V této vékové
kategorii se zvySuje Cetnost onemocnéni kiize a sliznic orofacidlni oblasti.

NiZe jsou uvedeny nejcastéji se objevujici.

3.3.1.  Zubni plak

Zubni plak sdm o sobé nepatii mezi onemocnéni, ale je jednou

z nejcastéjsich pricin, jehoz plisobenim se onemocnéni vyviji.

Dle J. Kiliana (1999) je zubni mikrobialni plak definovan jako: “Vysoce
organizovand ekologickd jednotka sestdvajici z velkého mnoZstvi bakterii
usazenych v makromolekuldrni matrix bakteridlniho a slinného piivodu.” Jedna
se o mékkou bélavou hmotu, kterou nelze odstranit proudem vody, ale pouze
mechanicky. Plak ulpiva na povrchu zubi, predevSim v oblasti dasiiového
zlabku, mezizubnich prostor a ve fisuralnim komplexu okluze. Dale se mtize
kumulovat na sliznicich a uméle vytvorenych povrsich. Tvorba zubniho plaku
se sklada z nékolika po sobé jdoucich fazi. V prvni fazi vznika pelikula, ktera
se zafne tvorit na plosSkach zubli béhem nékolika sekund po vyciSténi.
Pelikula je tenkd vrstva proteinii pochazejicich ze slin (albumin, amylaza,
lysozym) dosahujici tloustky 1-10 pm. PribliZzné po dvou hodinach tuto
vrstvu zacnou osidlovat bakterie. Nejprve grampozitivni koky (Streptococcus
sanguis, Streptococcus mitis) adherujici k zubni ploSce a nasledné laktobacily
s aktinomycety. Béhem prvniho dne, kdy nedojde k naruSeni vrstvy plaku,
zatnou prevazovat aktinomycety (Actinomyces naeslundii, Actinomyces

viscosus) a gramnegativni koky (Veilonella alcalescens, Neiserria). Po tretim
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dnu je substance obohacena o spirochety a fusiformni bakterie

(Fusobacterium nucleatum) [10].

Hromadéni zubniho plaku je vysledkem nerovnovahy mezi depozici,
ristem a odstranovanim mikroorganismli. Kumulace probihd do té doby,
dokud objem plaku nedosahne kritické hranice a nezacne se ¢astetné sam

odlucovat, pricemz ale strukturalni vyvoj pokracuje neustale [10].

3.3.2. Zubni kamen

Mineralizaci zubniho plaku vznika zubni kamen, ktery nelze odstranit
pouhou domaci péci, ale je nutno navstivit ordinaci zubniho 1ékare

nebo dentaln{ hygienistky.

J. Kilian (1999) udava, Ze jiz po 3 tydnech tvorby plaku se mohou zacit
objevovat mineraliza¢ni centra, ktera postupné splyvaji, a mineralizace stale
pokracCuje [10]. Némecky profesor Ralf E. Mutschelknauss ve své knize
Prakticka parodontologie (2002) prirovnava zubni kdmen svou strukturou
k stavbé slupce cibule. Vnitini ¢ast je nepravidelné mineralizovana a vnéjsi

drsna vrstva se sklada z nemineralizovaného zubniho povlaku [20].

Nejcastéji a v nejvétsSim mnozstvi se se zubnim kamenem muZeme
setkat na lingudlni ploSe dolnich frontalnich zubti, kde usti podcelistni
a podjazykova slinnd 7Zlaza (Whartontiv vyvod) a na bukalni sliznici v oblasti
prvnich a druhych hornich molart p¥i vyvodu priusni slinné zlazy (Stenontiv

vyvod) [18].

Dle lokalizace ve vztahu k dasnim rozliSujeme supragingivalni

a subgingivalni zubni kdmen.

Supragingivalni zubni kamen je Zlutobilé barvy, ale po ptlisobeni
chromatogennich latek (kava, caj, tabak) se mize tmavé zabarvit.
Dle provedenych epidemiologickych studii, jak udava Ralf E. Mutschelknauss

(2002), bylo prokazano, Ze: ,Supragingivdlni zubni kdmen byvd doprovdzen
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zdnétem ddsni, kdeZto subgingivdlni vede predevsim ke ztrdté

dentogingivdlniho pripojeni a tvorbé parodontdlnich chobotil.” [20]

Subgingivalni zubni kamen je tmavé hnédé aZ cCerné barvy.
Toto zbarveni je zpisobeno odbouranym hemoglobinem z rozloZenych
erytrocytli [20]. Na rozdil od supragingivalniho zubniho kamene je tvrdsi
konzistence a pevnéji Ipi k povrchu zubti [17]. Neni viditelny, ale miiZe tmavé

prosvitat tenkym lemem volné gingivy [20].

3.3.3. Zubni kaz

Zubni kaz je velmi rozsirené infek¢éni onemocnéni, které vice ¢i méné
postihuje vSechny vékové skupiny. Teorii o vzniku zubniho kazu je mnoho,
ovsem dodnes nejpouZzivanéjSi je Millerova chemicko-parazitarni teorie
zroku 1989. Dle této teorie jsou ke vzniku kazu zapotrebi 4 faktory. Prvni
podminkou je zubni tkan, dale mikroorganismy, sacharidy a v neposledni
radé je vSe ovlivnéno ¢asem, béhem kterého vysSe zminéné faktory plisobi.
Mikroorganismy pritomné v zubnim plaku vytvareji ze sacharidi organické
kyseliny, které negativné pisobi na tvrdé zubni tkané diky sniZzenému pH.
Na skloviné se pocinajici kariézni 1éze projevuje jako viditelnd, kiidové bila
skvrna, odtud se zubni kaz $iri dal do pulpodentinového komplexu, kde se jiz
nachazi nervova vlakna a piisobi bolest [10]. Pokud je pocinajici kaz vcas
zachycen a pacient dostatecné motivovan k dstni hygiené, mliZze se jednat
o reverzibilni proces. V piipadé, Ze je zubni kaz zanedban a neni vc¢as oSetien,

miiZe vést k rozsahlému poskozeni az ztraté zubt [4].

3.3.4. Gingivitida

Gingivitida je zanétlivé onemocnéni dasni zplsobené bakteriemi
zubniho plaku a jejich skodlivymi produkty [12]. Zdrava dasen je svétle
rizova s viditelnym jemnym dolickovanim (stippling) vyskytujici
se predevSim u silného biotypu gingivy. Gingiva postiZena zanétem
je zarudla, zdurela, leskld, ma vyhlazeny povrch, pri stimulaci krvaci a mize

byt bolestiva [28]. S otokem souvisi vznik nepravych parodontalnich
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chobot, které jsou charakteristické hloubkou vétsi nez 3 mm, piicemZ dno
chobotu zlistava v drovni cementosklovinné hranice. V nékterych piipadech,
napriklad pfri akutni nekrotické ulcerézni gingivitidé mize byt
toto onemocnéni doprovazeno zdpachem =z Ust a tvorbou nekréz

na vrcholcich mezizubnich papil [4].

3.3.5. Parodontitida

Parodontitida je zanétlivé onemocnéni parodontu. Parodont
je zavésny aparat zubu, jedna se o tkan kolem zubu, ktera ho fixuje a zaroven
brani vstupu neZadoucich latek do téla. Tvori ho dasen, cement, alveolarni
kost a periodoncium. Parodontitida vede k ireverzibilni ztraté tkani
a pri nezahajeni l1é¢by nebo nedostatecné hygiené miize vést az k aplné ztraté

zubi [12].

Parodontitida navazuje na nelécenou gingivitidu.
Abychom parodontitidu mohli diagnostikovat, musi byt prokazana
piitomnost pravych parodontdlnich chobotli, resorpce alveolarni Kkosti
a plakem podminéna gingivitida. Tyto tfi priznaky se radi mezi obligatni
ajedna se o parodontologickou trias. Pravé parodontalni kapsy vznikaji
prohloubenim gingivalniho sulku, které je podminéno posunem
dentogingivalniho spojeni apikadlnim smérem. V disledku ztraty attachmentu
v oblasti zubniho kréku a kofrene se rozSifuje Stérbinovity prostor mezi
gingivou a zubem. Resorpce alveolarni kosti miiZe byt rovhomérna ve vSech
usecich nebo lokalizovana. Druhym typem priznaka jsou fakultativni, mezi
které patii foeter ex ore, parestezie gingivy, zvySena pohyblivost zubii a jejich
putovani, hnisava exsudace zparodontalnich kapes nebo miize dojit

k obnazeni povrchu kofenti [33].
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3.3.6. Defekty chrupu

Ztratou jednotlivych zubti nebo celych skupin vznikaji defekty chrupu.

Existuje fada Klasifikaci defektii chrupu.

Celosvétoveé nejrozsirenéjsi klasifikaci je Kennedyho Kklasifikace, ktera

vychazi ze zkraceného zubniho oblouku a mezer [18].

V Ceské republice je v$ak pouZzivanéjsi klasifikace dle Voldticha, ktera
zohlednuje typ defektu a soucasné i jeho feseni. Navrh zubni nahrady vychazi
z biologického faktoru zbyvajicich zubi, prenosu zvykaciho tlaku, stavu
prilehlych mékkych tkani, tvaru a velikosti alveolarniho vybézku, typu skusu

a kvalité mékkych a tvrdych tkani protilehlé celisti [3,18].

3.3.7. Citlivost zubu

Dle D. Klevetové a I. Dlabalové (2008) citlivosti a bolestivymi
reakcemi zubli na potraviny, tepelné podnéty nebo dotyk trpi az 40%
populace. Citlivost zubli je zplsobena obnaZenim dentinu a otevienim
dentinovych tubuld, jimi prochazejici nervova vlakna jsou drazdéna vnéjsimi
podnéty. Pii zvySené citlivosti si pacienti stéZuji na bodavou bolest
v souvislosti surcitymi podnéty. Napriklad ledové nebo teplé ndapoje

a potraviny, sladkosti, ovoce ¢i dotyk kartackem [11].

Citlivost mtlize byt zplisobena zlozvyKy, mezi které patii okusovani
tuzky a nehtdi, skiipani ¢i zatinani zubi, dale pouzivanim priliS tvrdého
kartacku v kombinaci snespravnou technikou Ccisténi zubd. Za tuto
neprijemnost jsou zodpovédné i nevhodné stravovaci navyky, predevSim
vétsi konzumace sladkych sycenych napoji nebo potravin s agresivnimi

chemickymi latkami [11].

3.3.8. Prikusovani tvari a rtu
Prikusovani sliznice tvari a rtli miize byt védoma4, ale ¢astéji nevédoma
déletrvajici traumatizace urcitého mista primarné nerohovéjici tstni sliznice.

K chronickému prikusovani tvari a rtu miZe dochazet béhem dne, Casto
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u uzkostnych a neurotickych osob. Projevuje se rtiznorodymi bélavymi misty
rizného rozsahu a nepresného ohraniceni, na jejimz povrchu jsou
nebolestivé malé trhlinky. Bélavé zbarveni je zplisobené maceraci
neprirozené separované vrchni vrstvy slizni¢niho epitelu, které vede
ke ztraté jeji prasvitnosti [22].

s Vs

Obr. 4: Prikusovdni tvdri a rtu

Zdroj: [22]

3.3.9. Dekubity ustni sliznice

Dekubitus je otlak nejcastéji zplisobeny dlouhodobou traumatizaci
ustni sliznice. Mlizeme se s nim setkat u osob s defektnim nebo castecné
chybéjicim chrupem, kdy vlastni zuby nakusuji na sliznici bezzubého
protéjsiho alveolarniho vybézku, ktery zranuji. Dale u starSich pacientd
snové zhotovenou, kratce noSenou snimatelnou ndhradou s nevyhovujici
retenci. Dekubitus ustni sliznice je velmi bolestivy, ¢imZ je znemoZnéno
noSeni nahrad, omezeno stravovani, mluveni a tadnd ustni hygiena.
Pro rychlé zahojeni je nutné odstranit vyvolavajici pricinu, naptiklad tim,
Ze stomatolog upravi zubni nahradu tak, aby jiZ nezplisobovala otlaky.
Pacientiim s dekubity je vhodné doporucit sliznicni antiseptika ¢i bylinné
ptipravky kvyplachovani dutiny ustni. V pripadé nezlepSujictho se stavu
do dvou az tfi tydni je pacient odeslan na specializované pracovisté, kde diky
bioptickému vySetieni mtize byt vylouCena ¢i potvrzena zavaznéjsi choroba

[22].
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Obr. 5: Dekubitus A) na alveoldrnim hi'ebenu dolni bezzubé Celisti
zptisobeny nakusovdnim protilehlych zubti

B) v horni bezzubé Celisti v misté okraje zubni ndhrady

Zdroj: [22]

3.3.10. Protézou indukovana hyperplazie

Protézou indukovana hyperplazie ustni sliznice je pomérné casté
postizeni u jedinci nosicich snimatelné zubni nahrady s nedostatecnou
retenci v dutiné ustni. Diky nevyhovujici retenci je protéze umozZnény mirny

v_ s 7

pohyb, na jehoZ zakladé dochazi k drazdéni ustni sliznice priléhajici k jejim
okrajliim. PocateCni potize se projevuji bolesti zpiisobenou dekubity,
které se spontanné zahoji, pokud pacient prestane ndhradu docasné nosit.
Dle Slezdka (2004) bolestivost postupné mizi a v dutiné Ustni nalezneme
rizné rozsahlou a prominujici slizni¢ni duplikaturu normalni konzistence,
ktera je krytd nezménénou sliznici. Lécba spociva v chirurgické excizi

zménéné sliznice a Uprave stavajici zubni ndhrady nebo zhotoveni nové [22].

3.3.11. VIajici hieben

Vlajici hreben neboli granuloma fissuratum je nalez stejného plivodu
jako vySe zminénad protézou indukovanad hyperplazie. Vznika u starsich
jedinci snahradou, u které je nevyhovujici retence. Pri dlouhodobém
drazdeénti sliznice dochazi k jeji hyperplazii a zmnoZeni podslizni¢niho vaziva

na alveolarnim vybézku bezzubé celisti. Vlajici hieben, jak nazev napovidj,
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se projevuje jako pohyblivd prominence rtzné velikosti, ktera je kryta
zarudlou sliznici a vjejim okoli se mohou vyskytovat traumatické eroze
a dekubity. Jedinou moZnou terapii je excize zbytnélé sliznice
i s podsliznicnim vazivem, uUprava nebo vyrobeni nové nahrady

s poZadovanou retenci [22].

Obr. 6: Vlajici hreben na alveoldrnim vybézku

Zdroj: [22]

3.3.12. Senilni keratom

Senilni keratom je bradavcity utvar vznikajici na kazi dlouhodobé
vystavené zevnim vliviim, predevsim slunecnim paprskiim. Mizeme se s nim
setkat u osob ve vyS$$Sim véku. PredevSim v obliceji a na hrbetu rukou
viditelny jako tmavy tutvar, na retni cerveni je naopak oproti okoli svétlejsi
barvy. Senilni keratom zacina rozsifenim kapilar viditelnych na kazi ¢i retni
Cerveni v podobé Cervenych nitek. Postupné dochazi k rohovéni, tmavnuti
anékdy k ploSnému zvétSovani zménéného mista. Vznikne verukézni atvar
s pevné lpicimi zrohovatélymi Supinami. Senilni keratom lze odstranit pouze

chirurgickou excizi s lemem zdravé okolni tkané [22].
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Obr. 7: Senilni keratom na retni ¢erveni

Zdroj: [22]

3.3.13. Cornu cutaneum

Cornu cutaneum je kozZni vyrlistek z nadmérné keratinizace na kiizi
obliceje a retni Cerveni afekci podobny senilnimu keratomu. Vypada
jako rtizné velky, nad okoli vystupujici tvrdy rohovy vyrilistek zbarveny
do hnéda aZ cernohnédé barvy s moZznym zarudnutim okoli. Cornu cutaneum

stejné jako senilni keratomy jsou razeny ke koznim prekancerézam [22].

Obr. 8: Cornu cutaneum

Zdroj: [22]

3.3.14. Kandidoza

Kandidéza je infek¢ni onemocnéni udstni sliznice vyvolané
kvasinkovymi mikroorganismy, nejcastéji Candidou albicans, jejimZ zdrojem

je zubni plak. Nize uvadim nékolik typt [4].
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AKutni pseudomembrandzni kandiddza vznika nahle u jedinct
s oslabenou obranyschopnosti, napriklad pii onkologickych onemocnénich,
diabetu mellitu ¢i HIV infekce. Mezi priznaky patfi vyrazné zarudnuti,
palcivost az bolestivost, pocit suchosti, rozsahlé bilé povlaky na sliznici
tvrdého a mékkého patra vcetné patrovych obloukii a hibetu jazyka.
Toto onemocnéni se miize spontanné zhojit. V opacném pripadé je nutna

7 s

antimykoticka terapie, ale vzdy je dilezitd fadna tUstni hygiena [22].

Obr. 9: Akutni pseudomembrandzni kandiddza

Zdroj: [22]

AKutni erytematézni kandiddza je méné vazna forma akutniho
zanétu ustni sliznice zplisobena kvasinkami. Postihuje celkové zdravé osoby
lé¢ené Sirokospektrymi antibiotiky. NejCastéji byva postiZzen hibet jazyka,
ktery je zarudly, bez povlaku, sliznice je citliva, silné bolestiva

a doprovodnym postizenim mize byt angularni cheilitida [22].

Obr. 10: Akutni erytematézni kandidéza

Zdroj: [22]
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Chronicka hyperplasticka kandidéza je onemocnéni, které miize
byt soucasti rozsahlejsiho slizni¢niho a koZniho postiZeni. Pfi¢inou rozvoje
tohoto typu kandidézy jsou imunodeficientni stavy, genetické dispozice,
ale u nékterych pacienti divod neni znamy. Klinicky se projevuje
dlouhodobym vyskytem nepfili§ vyraznych bélavych povlaki na sliznici

dutiny ustni a mirnymi subjektivnimi potiZemi [22].

Obr. 11: Chronickd hyperplastickd kandidéza

Zdroj: [22]

3.3.15. Hemangiom

Hemangiom je benigni mezenchymovy nador krevnich cév dosahujici
riznych velikosti. V orofacidlni krajiné maji mnoho podob a projevi
souvisejicich s vékem, lokalizaci, velikosti, hloubkou uloZeni, charakterem
cév, z nichZ vychazeji. NejCastéji se mizeme setkat s hemangiomem jazyka,
ktery modravé prosvita pod sliznici. Je mékky, stlacitelny, nebolestivy a miize
zCasti prominovat nad okoli a zvétSit ¢i deformovat jazyk. Podobné priznaky
maji i hemangiomy uloZené jinde v dutiné ustni. Kdekoliv v dutiné udstni
se mohou vyskytovat ploché kapilarni hemangiomy. Jsou rovnéZz mékké,

stlacitelné, nebolestivé, ale zbarvené do rtiznych odstinti ¢cervené barvy [22].

Lécba drobnych hemangiomid v dutiné ustni neni vzdy nutnj,
kdeZto u rozsahlych je tomu naopak. Terapie spociva v chirurgické excizi
¢ivkombinaci chirurgickych sradiologickymi zakroky, typu selektivni
embolie, kterad spociva v zastavé krvaceni tézko pristupnych oblasti pomoci

drobnych télisek, tzv. umélych emboli [22].
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Obr. 12: Hemangiom jazyka a rtu

Zdroj: [22]

3.3.16. Karcinom rtu

Karcinom rtu je zhoubny dlaZdicobunécny nador vychazejici z retni
¢ervend véetné ustnich koutkd. Castdji postihuje muZe nad 50 let a vice
ho miizeme spatrit ve stredni tietiné dolniho rtu. Projevuje se viidkem,
kteryse hoji nékolik tydni az mésici ¢i mirné vystupujicim
hyperkeratotickym tuhym uUtvarem vzhledu bradavice o priméru
do 2 centimetri. = Vpozdni  fazi  karcinom  miiZe  metastazovat

do submentalnich a submandibularnich uzlin [22].

Terapii karcinomu rtu, stejné jako u jinych karcinomi, ovlivni
jeho rozsah, lokalizace, postizeni regiondlnich miznich wuzlin a celkovy
zdravotni stav pacienta. Lécba spociva v chirurgické excizi kombinované
snaslednou radioterapii. Prognéza tohoto typu karcinomu je vétSinou

prizniva a recidivy nejsou Casté [22].

Obr. 13: Karcinom rtu

Zdroj: [22]
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3.3.17. Karcinom jazyka

Dle R. Slezdka a I. Dfizhala (2004) karcinomy jazyka tvori priblizné
40% vSech dlazdicobunéénych nadori vdutiné dustni, pricemzZ
z toho je kolem 75% v oblasti téla jazyka. Pocatecni priznaky nejsou vyrazné,
proto karcinom casto byva diagnostikovan pozdé. Projevuje se lehce
bolestivou, rtizné velkou ulceraci s mirné ztvrdlou spodinou. Okoli mize
byt zarudlé nebo bélavé. Nador rychle roste, viedovati, rizné deformuje
a omezuje funkci jazyka, velmi brzy a cCasto oboustranné metastazuje

do sublingvalnich, submandibularnich a krénich miznich uzlin [22].

Terapie je zaloZena na radikdlnim chirurgickém zakroku
a chemoterapii. Uspé$nost je vtomto piipadé ovlivnéna predev$im velikosti
tumoru. Jedna se o vysoce invazivni karcinom se $patnou prognézou, u néhoz

dochazi k recidivam nejcastéji do prvniho roku po 1écbé [22].

Obr. 14: Karcinom jazyka a jeho deformace

Zdroj: [22]

3.3.18. Karcinom ustni spodiny

Karcinom spodiny dutiny ustni se vyskytuje spiSe u muzi starsich
Sedesati let. Tento typ se radi k nejagresivnéjsim nadortim orofacialni oblasti
a postupné prechazi do mandibuly. Vypada jako necharakteristicky drobny
defekt sliznice se zatuhlou spodinou a nékdy i okolim, které muize byt zarudlé

nebo bélavé. Pritomna miize byt mirnd bolest a polykaci potiZe. Karcinom
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ustni spodiny je pribéhem, terapii i progndézou velmi podobny karcinomu

jazyka. Po 1é¢bé se vice neZ péti let doZiva pouze polovina pacienti [22].

Obr. 15: Karcinom ustni spodiny

Zdroj: [22]

3.3.19. Tabak

Tabak je oznaceni pro susené a nasledné fermentované listy rostliny
Nikotiana tabacum. Tabak obsahuje nikotin, ktery uvolnénim dopaminu,
serotoninu a noradrenalinu navozuje prijemny pocit. Kromé nikotinu, tabak
obsahuje vice nez 4000 latek, z nichZ u 60 je prokazana karcinogenita a dalsi

jsou toxické [7].

NejcastéjsSim zplisobem uzivani tabaku je koufeni cigaret, méné casto
doutnikli a dymek. Inhalaci koure cigaret se nikotin dostava do plic
a nasledné vstrebava do krevniho obéhu. Kour z doutniku a dymky ma vyssi
pH neZ kour zcigaret a proto se do krevniho obéhu vstfebava i bukalni
sliznici. Koureni tabaku muze byt zodpovédné za nékteré kardiovaskularni

choroby, chronicka onemocnéni plic a onkologickad onemocnéni [7].

Setkat se mizZeme sformou Snupaciho ¢i Zvykacitho tabaku.
Tyto varianty jsou méné Skodlivé nez koureni, ale i presto maji negativni

v

ucinky na dutinu ustni a kardiovaskularni systém [7].
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3.4. Nezadouci ucinky Iéku projevujici se v dutiné

ustni

NeZadouci ucinek 1éku je neprizniva a predevsim neocekavana odezva
na jeho podani, které se dostavi po bézné uZivané davce. U¢inek 16kl nemusi
byt mezi dvéma jedinci totozny, zaleZi na pohlavi, véku, genetické vybavé
a také pridruzenych medikacich. RozliSujeme dva hlavni typy nezadoucich
ucinkd. Prvnim typem jsou zavaZzné nezadouci uc¢inky a druhym neocekavané.
Neocekavané nezadouci ucinky jsou vrozporu s dostupnymi informacemi,
patii sem napriklad objeveni vyrdzky po podani antibiotik. Zavazné
nezadouci ucinky ohrozuji na zivoté nemocného a mohou zplsobit trvalé

poskozeni zdravi aZ smrt. Tyto uc¢inky by mély byt predvidatelné [29].

NezZadouci uc¢inky manifestujici v dutiné ustni nejsou Zivot ohroZujici,
ale mohou se podilet na vzniku riiznych obtizi. Mezi jeden z nejbéznéjsich
projevi vedlejSich ucinka 1éciv patii suchost v ustech. Zptlisobuji ho léky
na alergie, vysoky krevni tlak, dale analgetika, sedativa nebo antidepresiva.
Vtomto pripadé se pacientim doporucuje uzivat umélou slinu, dodrZovat
pravidelny prijem tekutin, vyvarovat se kavé, alkoholu, tabdku, ostrych
a korenénych jidel, které vysusuji sliznici. Vhodné je i pouZzivani Zvykacek

a bonbonii bez cukruy, jelikoZ podporuji salivaci a dostatecny ptijem vody[30].

Dal$im béZnym neziadoucim uUcinkem jsou barevné zmény tvrdych
zubnich tkani a okolnich dasni. Typickou latkou pouZivanou v zubnim

l1ékarstvi zptsobujici hnédé az Cerné zabarveni zubi i sliznice je chlorhexidin

obsaZeny v nékterych zubnich pastach, gelech a tdstnich vodach[30].

Zvysenou Krvacivost mohou zpiisobit nékteré skupiny analgetik, které
narusSuji shlukovani krevnich desti¢ek, ¢imZ narusSuji srazlivost krve
a tim padem se prodluzuje doba krvaceni. S podobnym ucinkem se mtzZeme
setkat u lidi, kterym byly naordinované 1éky na redéni krve po prodélaném
infarktu myokardu, mozkové mrtvici ¢i transplantaci srde¢nich chlopni.

Utéchto pacienti jsou doporucovany velmi meékké zubni kartacky,
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aby se zabranilo traumatizaci dasni, a neméné diileZita je spravna technika

¢isténi zubti [30].

Léky na srdce, nikotinové naplasti ¢i inhala¢ni spreje mohou zptsobit
poruchy vnimani chuti. Po jejich poZiti zanechavaji v ustech kovovou pachut
a nékteré mohou dokonce i chut konzumovanych potravin zcela zménit.
Navic preparaty uzivané na srdce, jako jsou srdecni glykosidy nebo chinidin,
mohou byt pri¢inou nevolnosti, zvraceni a u silné citlivych pacientt vyvolavat

davivy reflex [30].

Otoky a bolest slinnych zlaz mohou byt zpisobeny 1éky uzivanymi
k1é¢bé poruch Stitné Zlazy nebo u pacientli lé¢enych s diagnézou diabetes

mellitus [11].

Kandidéza neboli soor je bily povlak vyskytujici se v dutiné ustni.
Nejcastéji se jedna o infekci zplisobenou kvasinkou Candida Albicans,
ktera ve zdravych ustech potlaCuje prirozena mikrofléra. OvSem podanim
antibiotik, steroidnich 1é¢iv nebo chemoterapeutik miize byt tato rovnovaha
narusena a dojde k rozsifeni kvasinkové infekce. K 1é¢bé se pacientim
doporucuji antimykotické ustni vody a v tézsich pripadech celkova

antimykotika [30].
3.5. Komunikace a motivace seniort

Komunikace je ndastroj, kterym si navzdjem predavame informace
a pocity[19]. MliZe byt v podobé verbalni, ¢ili slovni a ve formé mimoslovni,
neverbalni, ktera se uskuteciiuje za pomoci mimiky, dotekii, postoje, pohybii
rukou a dalSich ¢asti téla. Pro spravnou komunikaci by verbalni a neverbalni
sdélovani mélo byt vzdy v souladu a navzajem se tyto dvé slozky dopliiovat,
nikoliv byt v rozporu. Dobra komunikace je zakladem vztahu mezi pacientem
a oSetrujicim. Kazdy jedinec ma urcity styl vyjadrovani, proto by znamkou
profesionality méla byt schopnost pacientovi prizptsobit komunikaci tak,

aby ji porozumél [27].
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Komunikace se seniory prinasi sva specifika. Starsi osoby maji ¢asto
zrakové a sluchové poruchy, neurologickd onemocnéni nebo psychické
problémy. Pri komunikaci stouto vékovou skupinou je dilezité
se prizplisobit jejich pripadnym onemocnénim a pozadavkim. Jak je obecné
znamo, seniofi si radi povidaji a diskutuji. Proto bychom si na navstévu starsi
osoby v ordinaci méli vymezit dostatecné dlouhy €as a pozorné pacientovi
naslouchat. Dilezité je udrzovani o¢niho kontaktu, mluvit bychom méli
srozumitelné, dostatecné hlasité, pomalu, klidnym hlasem a vZdy smérem
k pacientovi i v pripadé€, pokud ma s sebou doprovod. Pfi komunikaci bychom
méli byt trpélivi. Je vhodné odpustit si potiebu usmérnovat ¢i napominat.
Naopak by o$etfujici mél byt tolerantnéjsi k naladovosti pacienta. Zadouci je,
aby senior z komunikace vycitil zdjem a empatii ze strany Ilékaie
nebo dentalni hygienistky [10, 21]. K pacientiim star$ich 65 let bychom méli

projevit uctu jako k lidské bytosti samotné a ne ke staii [14].

Kromé samotného stylu komunikace je velice dilezité zazemi,
ve kterém se rozhovor odehrava. Je Zadouci, aby rozhovor byl veden
v soukromi a klidném prostredi bez rusivych okolnich podméti. V opacném
pripadé by mohlo dojit k omezeni pochopeni vysvétlované problematiky

[19].

Ulohou zubniho lékafe a dentalni hygienistky je motivace seniora,
Clenti rodiny, pripadné zaméstnanci pecovatelskych domt k spravné
a pravidelné provadéné dstni hygiené. Motivace je hybnou silou celého svéta.
Orientuje c¢lovéka urcitym smérem, povzbuzuje a uspokojuje vlastni potteby.
P1i motivaci je nutné respektovat psychiku, zdravotni stav a obavy. Zakladem
uspéchu je individualni pristup a upozornovani na pozitivni vysledky
pacienta béhem spoluprace. Také je vhodné pacienta upozornit na financni
a socidlni efekt dobré oralni hygieny, ktery spocivad v plisobeni na okoli.
Dale bychom méli vychazet z predpokladu, Ze pacienti nemaji dostatecné
znalosti pacienta o problematice ustniho zdravi. Podavani informaci bychom
méli rozprostrit do vice navstév, diilezité véci pribézné opakovat a omezit

pouzivani odbornych nazvi. Velice dilezité je povzbudit a presvédcit
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pacienta, Ze to co po ném poZadujeme, dokdze [11]. Kilian (1999) ve své
knize zminuje, Ze: ,Svétovd odbornd literatura se shoduje, Ze neexistuje Zddny

zptisob motivace, ktery by zarucil stoprocentni tspésnost.” [10]
3.6. Stomatologické vysetreni u starsich pacientu

Klinické vySetreni geriatrického pacienta ve stomatologii ma stejné
Casti jako vysSetfeni mladsich pacientl. VySetrujici by méli byt peclivi,
vnimavi a zaroven by se méli snazit minimalizovat ¢asovy stres. Zubni l1ékari
se zaméfuji na vySetfeni ustni dutiny, patologickych zmén v obliceji
a prilehlych casti krku. Pripadné zmény je nutné posuzovat vzhledem
k celkovému stavu seniora. Stejné jako u kteréhokoliv jiného vySetireni by mél

byt minimalizovan Casovy stres [9].

Vlastni vySetfeni sestava z anamnézy, extraoralniho, intraoralniho
a rentgenologického vysSetreni. Na jehoZz zakladé se stanovuje diagnéza
a lécebny postup, se kterym pacient musi byt obeznamen, plné mu rozumét
a souhlasit s nim. V opa¢ném pripadé je lékar povinen se pokusit najit jina

reSeni [18].

3.6.1. Anamnéza

Anamnéza je souhrn vech tdajti o zdravotnim stavu pacienta. Udaje
ziskavame primo od pacienta, pak se jedna o anamnézu primou. Mohou
nastat situace, kdy to neni uplné mozné, napriklad pri spolupraci s détskym
pacientem, mentalné postiZenym nebo jedincem trpicim demenci. V tomto
pripadé zjistujeme informace od pribuznych nebo jinych osob, které pacienta

doprovazi, ¢ili jde o anamnézu neprimou [23].

Anamnestickym  rozhovorem ziskdvdme informace verbdlni,
ale i neverbalni. Hned po spravném osloveni a predstaveni se pacientovi jde

o moment, kdy mame moznost ziskat divéru, sympatie a pacienta uklidnit.

Anamnesticky dotaznik zacina hlavickou, ve které pacient vyplni

své jméno, prijmeni, titul, adresu bydlisté, rodné Ccislo, telefonni Ccislo,
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zdravotni pojistovnu. Dalsimi body dotazniku je anamnéza rodinna, osobni,

socialni, dentalni a nynéjsi onemocnéni [23].

Rodinna anamnéza (RA) obsahuje udaje o zavaZnych dédicnych
chorobach a upozoriiuje na pripadné genetické predispozice. Mlize se jednat
o metabolické choroby, jako je diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby,

vrozené vady, zavazné infek¢ni choroby, ¢i psychické poruchy [17].

Osobni anamnézou (0OA) ziskame informace o dosavadnich chorobach,
o zavislostech na psychotropnich latkach. V pripadé koureni zapisujeme
mnoZstvi vykoufenych cigaret za den. U navykovych latek typ a zplisob

aplikace do organismu [17].

Alergologickd anamnéza (AA) zahrnuje veSkeré alergie, se kterymi
se pacient potyka. Nejvice nds zajima alergie na antibiotika, anestetika,

analgetika a materidly pouZivané ve stomatologii [17].

Vramci farmakologické anamnézy (FA) se pacienta dotazujeme
na dlouhodobé uzivani 1éki, vcetné téch 1éki, které si pacient ordinuje

sam [17].

Socidlni anamnézu (SA) tvofi udaje o charakteru zaméstnani

a pracovnim prostiedi, zptisobu Zivota, rodinném a socialnim zazemi [17].

Diky dentalni anamnéze (DA) zjistime aktudlni problémy pacienta,
povédomi o dentalni hygiené, doposud pouzivané pomicky k dentalni
hygiené, dosavadni zkuSenosti s dentalnim oSetfenim, ocekavani a hlavni
pozadavky pacienta, coZ je pro zubniho lékare nebo dentdlni hygienistku

velice diilezité [17].

Nynéjstho onemocnéni (NO) zhodnocuje udaje o vzniku, pribéhu
a léceni nemoci. Zapisujeme zde i pripadnou bolest s lokalizaci, intenzitou,
vyvolavajicim faktorem a Casovy priibéh. Je dilezité, abychom problém,

ktery nam pacient sdéluje, chapali stejné [17].
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3.6.2. Extraoralni vySetreni

Extraoralni vySetreni provadime zdkladnimi fyzikdlnimi technikami,
ato aspekci, palpaci, perkusi a auskultaci. Zamérujeme se na oblast hlavy,

obliceje, krku a nesmime opomenout Celistni kloub [17].

Aspekci zkontrolujeme drZzeni, velikost a pohyblivost hlavy. V obliceji
sledujeme barvu, charakter kliZe a symetrii. VSimanim si mimiky a drZeni rth
vySetrime VII. hlavovy nerv (nervus facialis). Dale pozorujeme symetrii krku

a pohyblivost Celistniho kloubu s rozsahem otevreni ust [17].

Palpaci neboli vySetfenim pohmatem zjiStujeme citlivost vystupi
jednotlivych vétvi V. hlavového nervu (nervus trigeminus). Nervus
trigeminus ma 3 hlavni vétve, nervus ophtalmicus vystupujici ve foramen
supraorbitale, nervus maxillaris vystupujici z foramen infraorbitale a treti
vétvi je nervus mandibularis vychazejici z foramen mentale. Pohmatem
muzeme také prozkoumat asymetrii, ¢i citlivost Stitné zlazy a lymfatickych

uzlin [4, 18].

3.6.3. Intraoralni vySetreni

Intraoralni vySetifeni navazuje na vySetreni extraoralni a tizce souvisi
s anamnestickymi udaji. ZjiStujeme jim stav sliznic dutiny ustni, orofaryngu,
tonzil, jazyka, chrupu jako celku, vztah zubnich obloukd, v¢etné jednotlivych

zubl a parodontu a hodnoti se i roven ustni hygieny [18].

K vySetfeni dutiny uUstni se pouzivaji stomatologické nastroje, mezi
které patii dentalni zrcatko, vySetrovaci sonda, WHO sonda a stomatologicka
pinzeta. Ke zhodnoceni urovné ustni hygieny a stavu parodontu
nam napomahaji dentalni indexy. Index je ciselny uidaj, ktery hodnoti stupen
krvacivosti dasni jako je u PBI, mnoZstvi plaku u API nebo stupen pripadného

poskozeni parodontu nam sdeéluje CPI-TN [17].

PBI index (papilla bleeding index) se radi mezi indexy gingivalni,

které se zaméruji na hodnoceni stavu gingivy. PBI hodnoti stav papily
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dle intenzity jejtho Kkrvaceni pii vySetfeni. VySetfeni provadime
v kvadrantech a vkazdém kvadrantu hodnotime 7 mezizubnich papil.
Postupujeme tak, Ze nejprve osuSime jeden kvadrant a tupou sondou
maximalni silou 0,15 - 0,25 N se pohybujeme v sulcus gingivalis od baze
papily mezialné a distalné kjejimu vrcholu. Vysledky odecitame po 20 s.

Stejné postupujeme i ve zbylych kvadrantech [32].

Hodnoceni PBI:
0 - bez krvdceni
1 - bodovité krvdceni
2 - vice krvdcejicich bodil nebo linie
3 - interdentdlIni trojthelnik je vyplnén krvi

4 - profiizni krvdceni, z interdentdlniho prostoru odtékd krev

PBI je jednoduchy a casové nendrocny index, vhodny také jako

motivacni pomitcka [32].

API index (aproximalraum palque index) patfi mezi hygienické indexy
zachycujici pritomnost zubniho plaku na povrchu zubl. API hodnoti
pritomnost plaku vinterdentdlnich prostorech pohledem ¢i sondazi.
Pri vySetfeni zaznamenavame pozitivni ddaje, které secteme, vydélime
celkovym poctem hodnocenych aproximalnich ploch a vynasobime stem,

¢imzZ ziskame procenta [32].

Hodnoceni API:
API =100 - 70 % - nedostatecnd hygiena
API = 70 - 35 % - vyhovujici hygiena
API =35 -25 % - vybornd hygiena
API < 25 % - optimdIni hygiena

API jerychle a snadno proveditelny, presny a pri pouziti plaque

indikatoru k detekci plaku na povrchu zubu slouzi k motivaci pacientt [32].
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Index CPI-TN (Community periodontal index of treatment needs)

je zdstupcem parodontdlnich indext. CPI-TN urcuje stupenn poSkozeni
parodontu a doporucuje vhodnou 1écbu. VySetreni provadime v sextantech
pomoci kalibrované WHO sondy, kterA ma na konci kulicku. Jednotlivé
sextanty musi mit alespon dva funkéni zuby, v opatném pripadé se zbyly zub
prifazuje do vedlejSitho sextantu. VkaZdém sextantu zaznamenavame

nejvyssi namérenou hodnotu [32].

Hodnoceni CPI-TN:

CPI TN
0 - zdravy parodont 0 - bez terapie
1 - krvdceni na podnét [ - instruktdZz, motivace

2 - krvdceni na podnét,

zdureld gingiva, supragingivdlni

a subgingivdlni zubni kdmen, Il - instruktdZ, motivace,
iatrogenni drdZdéni odstranéni zubniho kamene

3 - parodontdIni choboty do 5,5 mm a iatrogenniho drdzdeén{

4 - parodontdlni choboty nad 5,5 mm HI - I, 1I, komplexni péce

Intraoralni vysetireni mizeme rozdélit do ti po sobé jdoucich krokd.
Nejprve se zaméiime na hygienu dutiny ustni, kdy si vSimame pritomnosti
zubniho plaku, zubniho kamene, stavu dasni a udélame si celkovy obrazek

o motivaci a zvycich domaci hygieny pacienta [4].

Druhym krokem je vySetieni tvrdych zubnich tkani. PouZivame pri ném
zrcatko a sondu. Velmi diileZité je i dobré osvétleni a fadné osuseny povrch
zubl. Hodnotime vSechny vizudlné dostupné povrchy, pricemz aproximalni
plochy zubl lze vySetfit pouze omezené, protoje vhodné zhotoveni
rentgenovych snimkd. U tvrdych zubnich tkani sivSimame pigmentaci,
anomalii poctu, tvaru, velikosti, sklonu, postaveni jednotlivych zubt

a vzajemného postaveni zubtli v zubnim oblouku [4].
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Posledni casti intraoralniho vySetfeni je systematické vysSetieni
mékkych tkani dutiny tstni. Ustni sliznici posuzujeme dle zmén na jejim
povrchu a zbarveni. Miize se jednat o rtizné eroze, ulcerace, otok ¢i poskozeni
zpusobena zubni nahradou. Prohlédneme si sliznici v hornim i dolnim
vestibulu véetné uzdicek a dalSich slizni¢nich ras. Dale prejdeme na bukalni
sliznici, mékké a tvrdé patro, uvulu, kréni mandle, patrové oblouky a jazyk.
Na jazyku si vS§imame vsSech jeho ¢asti. Tedy hibetu, okrajii, spodiny a kotene
jazyka, také zkontrolujeme jeho pohyblivost a podjazykovou uzdicku. Méli
bychom myslet na to, Ze vizualné vyznamné zmény na jazyku, spodiné dutiny
ustni a v oblasti rti mohou upozornit na pocinajici onkologické onemocnéni.
Je znamo, Ze vice nez polovina karcinomi v oblasti dutiny ustni se objevi
pravé po stranach a na spodiné jazyka a na ustni spodiné. Zkontrolujeme
ivyvody ptiusni slinné zlazy v drovni hornich druhych molart, vyvody
podcelistni a podjazykové slinné Zlazy na spodiné dutiny ustni, véetné
mnozstvi a kvality slin. Napiiklad nizké mnozstvi slin miliZe byt zpiisobené
ozafovanim Stitné zlazy, ustnim dychanim nebo pti medikaci psychofarmaky.

Nesmime opomenout na zhodnoceni stavu a vzhledu gingivy [4].

3.6.4. Rentgenové vysetreni

Rentgenové vySetifeni ma dllezitou roli ve vSech odvétvich
stomatologie. Pti registraci nového pacienta by soucasti vstupniho vySetireni
mélo byt témér vidy rentgenové vysSetieni, které nds informuje o stavu

dutiny dstni.

Dle umisténi RTG filmu pri snimkovani rozliSujeme intraoralni
a extraoralni rentgenové snimky. Pri zhotovovani intraordlnich snimki
je film situovdn v dutiné uUstni a u extraordlnich mimo udsta pacienta.
NejuZivanéjsSim intraoralnim snimkem je bite-wing, odhaluje skryté
mezizubni kazy, previslé vyplné a prilehlou alveolarni kost. Intraoralni
snimky dale zachycuji pomér délky korene kvelikosti korunky ¢i kvalitu
endodonticky = oSetfreného zubu nebo pritomnost patologickych

periapikdlnich procesli. Mezi nejcastéjsi extraoralni snimky patii
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ortopantomogram nebo-li OPG. OPG nas prehledné informuje o celkovém
stavu zubt, kosti, Celistnich dutin, kloubech a dalSich kosténych oblicejovych

strukturach a pripadnych patologickych utvarech [1].

3.7. Protetika

Protetické zubni lékarstvi Mazanek (2014) definuje jako:
,Stomatologicky  obor zaméreny na rekonstrukci chrupu. Vénuje
se nahrazovdni poskozenych i ztracenych cdsti, skupin zubi, chrupu jako
celku, tvrdych i mékkych tkdni alveoldrnich vybézki, Celistnich kosti
a oblicejovych i anatomickych struktur hlavy.“ Hlavnimi pii¢inami poskozeni
chrupu je zubni kaz a jeho komplikace, onemocnéni zavésného aparatu,
urazy, ortodontické anomadlie nebo vrozena Celistni onemocnéni,
jako jsou rozstépy. Pricinou oblicejovych defekti byvaji zpravidla trazy
nebo onkologickd onemocnéni. Cilem protetického oSetfeni je navratit

pacientovi funk¢énost chrupu, spravnou fonaci a estetiku [18].

Zakladni rozdéleni zubnich nahrad je dle ukotveni na nahrady fixni
a snimatelné. Fixni ndhrady jsou pevné spojené s tvrdymi zubnimi tkanémi.
Do této skupiny tradime inleje, onleje, overleje, estetické fazety, korunky
a mustKky. Snimatelné nahrady se déli na ¢astecné a celkové snimaci nahrady.

[18].

U seniorli se nejcastéji setkavame s korunkami, mustky, ¢asteCnymi

a celkovymi snimacimi nahradami.

Korunky jsou plasté pokryvajici preparovany pahyl korunky zubu.
Zhotovuji se vlaboratori zkovovych dentalnich slitin, titanu, plastd,
kompozit, keramiky nebo jejich kombinaci. Korunka je vhodna volba na zub
rozsahle poskozeny urazem nebo zubnim kazem. Zaroven zub chrani

pired kazem a mohou slouzit jako pilifové konstrukce fixnich mtstku [4,18].
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Ztratu jednoho nebo vice zubli nahrazuji fixni miistky. Vznikla mezera
musi byt ohrani¢ena kvalitnimi pilifi. Mistek je tvoren Kkorunkami

oznaCovanymi jako pilifové konstrukce a mezicleny nahrazujici chybéjici

zuby [3,18].

Snimatelné ndhrady jsou protetické konstrukce zhotovené v zubni
laboratori, které si pacient zust vyjima a nasazuje sam. Jejich ukolem
je obnovit zvykaci funkci, estetiku a fonaci. Dle rozsahu ndhrady miizeme

délit na CasteCné snimatelné a celkové [3,4].

Cdsteénd snimaci ndhrada se vyuziva k nahrazeni defektdi chrupu
prvni, druhé a tieti tridy Voldrichovy klasifikace. Skladaji se z konstrukcénich
prvkil, které rozdélujeme na prvky Kotevni, stabiliza¢ni, spojovaci a télo
nahrady. Kotevni prvky slouzi k zajiSténi retence, Castecné stabilizace
na zbylych zubech a zabrdnéni jejimu uvoliovani Zzvykacimi silami.
Stabiliza¢ni prvky maji za dkol nahradu plné stabilizovat, aby nedochazelo
kjejimu paceni. Spojeni, casteCné prenasSeni tlaku a stabilizaci zajiSt'uji
spojovaci prvky. Poslednim c¢lankem nahrady je jeji télo, které je nosicem
umélych zubi a dopliiuje chybéjici alveolarni vybézek. Vyhodou ¢astec¢nych

’

snimacich nahrad je snadna hygiena, pripadna oprava a nizsi porizovaci cena.

v

Mezi nevyhody patii del$i doba navyku pacienta na cizi predmét v dutiné

v

ustni, mensi funk¢ni acinnost [18].

Celkovda snimaci ndhrada nahrazuje ztratu vSech zubl vjedné
nebo obou celistech zaroven. Tento typ snimatelné nahrady pacienta

rehabilituje funkcné, esteticky, foneticky, psychicky a profylakticky [18].
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Obr. 16: A - ¢dstecnd snimatelnd ndhrada premoldrii a moldrii dolni
Celisti, B - ¢dste¢nd snimatelnd ndhrada premoldrii a moldrii horni Celisti,

C - celkovd nahrada horni Celisti

Zdroj: [10]

3.8. Pomicky k domaci péci o dutinu ustni

U vsech vékovych skupin, tedy i u seniord je dtilezité dodrzZovani
spravné ustni hygieny, ¢imZ zabranime kumulaci zubniho plaku
a jim podminénych onemocnéni ustni dutiny. K tomu, aby pacient vénoval
dostate¢nou péci o ordlni zdravi, je dileZitd motivace ze strany zubniho
lékare a dentalni hygienistky, ktefi vSe pacientovi vysvétli a doporuci vhodné
pomiticky [11]. Pomicky kindividualni domaci péci o dutinu ustni délime
do dvou skupin, které pouZivame soucasné. Prvni skupinou jsou mechanické
pomucky, které maji vétsi vyznam, jelikoz zubni plak Ine pevné k povrchu
zubu a proto ho odstranime pouze mechanicky. Druhou skupinou
jsou chemické prostiedky, které diky svému sloZeni mohou mit terapeuticky
efekt [17]. Mezi zakladni pomiicky ustni hygieny patfi zubni kartacek,
dentalni nit a mezizubni kartacek. Vhodnym pomocnikem je zubni pasta

a dopliikem ustni voda [11].
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3.8.1. Mechanické pomicky

Mezi mechanické pomicky k udstni hygiené patii zubni kartacek
a doplitkové mechanické prostiedky, mezi které patfi mezizubni kartacek,
zubni nit a dal$i. Doplitkové pomiicky slouzi k vycisténi mezizubnich prostor
a protetickych praci [10]. Je dileZité, aby dentalni hygienistka, ¢i zubni 1ékar

pred doporucenim pomiicek zvazil zdravotni stav seniora a zajem.

Manualni zubni kartacek je nejrozsirenéjsi pomtickou domaci péce
o hygienu dutiny ustni. Sklada se zhlavicky a uchopové casti. Hlavicka
by méla byt mala, u dospélého dlouha 25 mm a husté osazena vlakny. Drive
se vldkna vyrdbéla zprirozenych materidld, od kterych se upustilo
pro jejich neZaddouci vlastnosti, jako je trepeni nebo porozita. Nyni jsou
preferovana vlakna znylonového nebo polyesterového materidlu. Zastrih
vlaken mitize byt zaobleny nebo do Spicky, ale vidy by méla byt vlakna
vjedné roviné. Drzadlo s hlavickou kartacku mize tvorit primku nebo byt
jednou ¢i vicekrat zalomené pro snazsi dostupnost k zadnim zubim. DalSim
parametrem, ktery je pro nas diileZity, je tvrdost. Tvrdost je dana priimérem
vlaken, délkou, hustotou a zplisobem jejich osazeni. Dnes jsou doporucovany

meékké kartacky s rovnym zastiihem a hustym osazenim vlaken [18].

Obr. 17: Zastrih vidken zaobleny a do Spicky

Zdroj: archiv autorky

Elektricky zubni kartacek je alternativou manualniho kartacku.
Je vhodny pro jedince s télesnym handicapem, tedy i pro seniory s omezenou

motorikou a pro pacienty upoutané na lGzko. Témér vSechny elektrické
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kartacky maji rtizné cistici programy, tlakovy senzor, ktery upozorni na velky
tlak a casovac. RozliSujeme dva typy elektrickych kartacki, oscilacni

a sonicky [24].

Oscila¢ni neboli rota¢ni kartacek ma kulatou hlavici a vykonava
az 8 800 oscilaci za minutu. Oscilacni typ elektrického kartacku vykonava
rotacni pohyb, ktery neni prili§ citlivy k dasnim. Pfi nespravné manipulaci

muze gingivu poskodit a dojde k odhalen{ zubnich krcka [36].

Sonicky elektricky kartacek ma tvar podobny manualnimu kartacku.
Vykonava vibracni pohyby o rychlosti az 42 000 kmiti za minutu. Vibrac¢ni
pohyb pracuje na principu rozproudéni tekutin v ustech pacienta, pri kterém
dojde krozruSeni a odstranéni zubniho plaku. Diky tomuto typu pohybu

je sonicky kartacek Setrnéjsi k dasnim [36].

Obr. 18: Oscilac¢ni a sonicky elektricky kartdcek

@ &

.
o i

Zdroj: archiv autorky
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S6lo kartacek neboli jednosvazkovy kartacek je tvoren jednim
svazkem vldken pripevnénym k lomené rukojeti. Pouziva se k ¢isténi tézko
pristupnych mist, jako jsou zadni ploSky zubd, k ¢isténi ojedinélych zubf,
implantati a protetickych praci. S6lo kartacek se pouziva k individualné;jsi
a efektivnéjsi péci o chrup [18]. So6lo kartacek se doporucuje pacientim

se zachovalou motorikou.

Obr. 19: S6lo kartdcek

Zdroj: archiv autorky

Mezizubni kartacky se pouzivaji k ciSténi aproximalnich plosek,
které priléhaji k otevienému mezizubnimu prostoru, furkaci, dentalnich
implantati a pod mistky. Mezizubni prostory jsou razné velké, proto
je dlilezité, aby dentalni hygienistka vybrala spravnou velikost mezizubniho
kartacku. V opacném ptipadé by mohlo dojit k poranéni papily a zubli nebo

naopak k nedostate¢nému vycisténi [18].

Obr. 20: Mezizubni kartacky

Zdroj: archiv autorky
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Dentalni vlakno je  specidlni  syntetickd nit  urcena
k ¢isténi gingivalniho sulku a mezizubnich prostori vyplnénych interdentalni
papilou. VIdkno mize byt voskované, nevoskované, fluoridované,
¢i s riznymi prichutémi. Voskovana nit lépe klouzZe po povrchu zubu a nenf
tak ostra, proto je vhodnéjSi pro lidi zacinajici sjejim pouZivanim.

Nevoskované zubni nité jsou ostrejSi a tim padem i u€innéjsi [17].

Pro snazs$i manipulaci vldkno miiZe byt napnuté ve specidlnich

v s v

nosicich nebo plastovém drzacku oznacovany jako flosspick [18].

Obr. 21: Dentdlni nit a flosspick

y =
\
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)

Zdroi: archiv autorky

Modifikaci dentalni nité je superfloss. Jednd se o specidlni vldkno
slozené ze tfi casti, vyztuZeného konce pro snadnéjSi zavadéni, bézné
dentdlni nité a porézni nité. Superfloss se doporucuje pacientim s mustky
a implantaty [18].

Obr. 22: Superfloss

Zdroj: archiv autorky
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3.8.2. Chemické prostredky

Chemické prostredky, stejné jako mechanické maji nékolik zasad,
které by mély spliiovat. Maji zvySovat odolnost tvrdych zubnich tkani, omezit
tvorbu plaku, snizit jeho Skodlivost a usnadnit jeho mechanické odstranént.
Mezi chemické prostiedky patii zubni pasty, zubni gely, dstni vody a dalsi

[18].

Zubni pasty jsou ze vSech chemickych prostiedkli nejrozsirené;jsi.
Usnadiiuji mechanické odstranéni plaku a diky svym uc¢innym latkdm ptlisobi

preventivné a 1éCebné [10].

Zubni pastu tvofi voda, abraziva, detergenty, zmékcovadla,
zahuStovadla, barviva, konzervacni latky, které zajiStuji stalost ucinnosti
a ostatnich vlastnosti pasty, dale sladidla, aromatické latky a aktivni slozky
[18].

Z abraziv se pouZiva oxid kremicity, fosforecnan vapenaty nebo

e v

zubf, ale zarovei ho nesmi poskodit [18].

Mezi detergenty patfi laurylsulfat, ktery zajisStuje vySsi pénivost pasty.
Ujedinct citlivéjSich na laurylsulfat muiZze zpusobit castéjsi vyskyt aft

a proto se vyrabéji i zubni pasty bez této latky [18].

Ze zmékcCovadel se vyuZziva glycerol, sorbitol ¢i xylitol. Funkci

zahuStovadla plni alginat sodny, karboxylmetyl-celul6za [18].

Aktivnimi slozkami mohou byt chemické inhibitory plaku a zubniho
kamene, jako je chlorhexidin diglukonat, triklosan, pyrofosfat sodny, chlorid
a citrat zinecnaty. Enzymy, lysozym a laktoperoxidaza zvySujici
antibakterialni vlastnosti. DalS§imi a¢innymi sloZkami byvaji fluoridy, které
pfi pravidelném pouZivani sniZuji kazivost chrupu. BéZné zubni pasty
pro dospélé obsahuji 1000 - 1500 ppm F. MizZeme se setkat i s pastami
terapeutickymis 1500 - 2500 ppm F [18].
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Chlorhexidin  diglukondt je jednou znejrozSifenéjSich latek.
Ma schopnost redukovat plak aZ o 75%. Chlorhexidin dle pouzité
koncentrace pilisobi bakteriostaticky, baktericidné a antimykoticky. U¢innost
CHX sniZuje laurylsulfat, ktery je slozkou vétSiny past, proto se jeho pouziti
nedoporucuje bezprostiedné po vycisténi zublG kartdckem s pastou.
Pacientovi muze byt doporutena zubni pasta bez laurylsulfatu,
jako je Curasept ADS 705, 712 nebo 720 [10]. Pri dlouhodobém pouZivani
se mohou objevit nezadouci ucinky, které po vysazeni zmizi. Mezi nezadouci
ucinky patfi zabarveni zublG a hibetu jazyka do hnéda, poruchy chuti,
pretrvavajici pocit horké chuti a nékdy ibolestivé deskvamace gingivy.
Roztok chlorhexidinu se doporucuje v pripadé, kdy si pacient neni schopny
vycistit zuby, naptiklad u imobilnich pacienti, seniorii se Spatnou motorikou,
po stomatochirurgickych vykonech, pii ulcer6zni gingivitidé nebo zvysSené

kazivosti [10].

Zubni gely se pouZivaji jednou tydné a aplikuji se na vyciSténé zuby
zubnim, mezizubnim kartackem ¢i StéteCkem. Gely pro prevenci zubniho
kazu mohou obsahovat fluoridy a chlorhexidin [18]. Prikladem zubniho gelu

je Elmex gelée urceny k lokalni fluoridaci zubi.

Ustni vody mohou mit antibakteriadlni, fluoridové, adstringentni
adeodoracni ucinky. PouZivaji se pti vyplachovych metodach prevence

Ci 1é¢bé parodontopatii vzdy po vycisténi zubti [10].

Ustni vody stejné jako zubni pasty obsahuji G¢inné latky. Piikladem
muZze byt Ustni voda Parodontax, ktera obsahuje chlorhexidin diglukonat
nebo President sucinnou latkou sanguinarium [34]. Sanguinarium
ma antibakteridlni uc¢inek a navic pisobi i proti kvasinkam [10].

Nejrozsirenéjsi pouzivanou ustni vodou jsou vody znacky Listerine.

Dal$i produktem uréenym k vyplachovani ust jsou Sumivé tablety
a prasky Pythium oligandrum Bio Plus krozpusténi ve vodé. ,,Chytra“

houba Pythium oligandrum ma antibakterialni a antimykotické ucinky.
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Jsou vhodnym doplitkem hygieny dutiny Ustni a klécbé zanétu dasni, aft,

bolavych ustnich koutki a zapachu z ust [35].

3.9. Techniky cisténi zubu

Efektivita c¢iSténi zubtli je podminéna spravné provadénou technikou,
ktera by méla byt maximalné Ucinna a pro pacienta snadno osvojitelna.
RozliSujeme Sest dlouhodobé uzivanych a osvédcenych metod, mezi nimiz
neni rozdil v i¢inku na povrch zubfj, ale lisi se jejich plisobenim na parodont

[10].

Cisténi zubG by mélo probihat systematicky, zjedné strany zubniho
oblouku na druhy, at uz se jednd ojakoukoliv metodu. Je vhodné zacit
pravorukym seniortim zacinat vpravo a naopak, u levorukych vlevo. Na zavér

vyCistime okluzni plosky zubtli horizontalnimi ¢i krouzivymi pohyby.

Metody ciSténi zubl délime do dvou skupin, techniky Ccisténi

se zdravym a nemocnym parodontem [10].

3.9.1. S nemocnym parodontem

Techniky cCisténi zubl snemocnym parodontem se oznacuji

v Vv

jako masazni, protoze jejich ikolem je kromé CiSténi také masaz dasni [18].

Bassova intrasulkularni metoda je nejrozsifenéjsi technikou cisténi
zubi. Efektivné vycisti dasnovy zlabek od zubniho plaku, nahromadénych
zbytkl epitelu a Castecné se vlakna dostanou do mezizubniho prostoru.
Vlakna kartacku priloZime pod tthlem 45° k povrchu zubu tak, aby zasahovala
do gingivalniho sulku a lehkym tlakem provadime drobné vibra¢ni pohyby.
Z oralni strany je v lateralnim useku postup stejny, pouze ve frontalni casti,
v oblasti Spicakil, kartacek pretocime tak, Ze osa kartacku je rovnobézné

s dlouho osou zubu. Po pretoCeni kartacku je vhodné se vratit kousek zpét,
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abychom nevynechali Zddné misto. Na zavér vycistime okluzni plosky

horizontalnimi nebo krouZivymi pohyby [18].

Obr. 23: Bassova intrasulkuldrni metoda

L

Zdroj: [18]

Dalsi technikou ciSténi zubli s nemocnym parodontem je metoda
dle Charterse. Kartacek vlakny prilozZime na korunku pod udhlem
45° smérem k okluzi a provadime vibra¢nimi pohyby. Diky vedeni kartacku
podél zubniho oblouku a drobnych vibra¢nich pohybi se vldkna ¢astecné
dostavaji do mezizubnich prostort, aniz by dochazelo k poranéni gingivy.
Tento zpiisob ¢iSténi zubtl je doporucovan pacientim v pooperacnim obdobi,
s parodontitidou a manualné zru¢nym, proto tato metoda neni vhodnou

volbou pro seniory, u nichZ je omezena motorika [18].

Obr. 24: Metoda dle Charterse

Zdroj: [18]
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Cirkularni cistici metoda je pomérné lehce osvojitelnd. Jedna

se o kombinaci horizontalnich pohybti s malymi krouzky [18].

Obr. 25: Cirkuldrni Cistici metoda

Zdroj: [10]

3.9.2. Se zdravym parodontem

Metoda dle Foneho je vhodna pro pacienty se sniZenou motorickou
funkci. Spociva v ¢isténi velkymi krouzky vestibuldrnich ploSek zubl obou
Celisti najednou, kdy incizni hrana hornich fezaki je postavena na hranu
dolnich rezakul. Nasledné mensimi krouzky cistime zvlast zuby dolni a horni
Celisti zordlni strany. KartaCek je vZdy kolmo kzubim. Nakonec

horizontalnimi nebo krouzivymi pohyby vyc¢istime okluzni plosky zubii [18].

Obr. 26: Metoda dle Foneho
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Zdroj: [10]

Vertikalni kombinovana metoda neboli od cerveného k bilému.
0d cerveného k bilému je oznacovana proto, Ze vlakna kartdc¢ku se nasadi
na pripojenou gingivu pod thlem 30° aZ 45° smérem ke hrotu kotene

a za soucasného otaceni kolem dlouhé osy kartacku se sunou vertikalné
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ke kousaci plosSe. Stiravy pohyb nékolikrat zopakujeme a posuneme
se o jeden zub dal. Na oralni strané je postup stejny, pouze frontalnim tseku

kartacek pretocime tak, aby byl rovnobézné s dlouhou osou zubti [18].

Obr. 27: Vertikdlni kombinovand metoda

ey
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Zdroj: [10]

Modifikovana Stillmanova metoda je kombinaci stiraného pohybu
s vibracemi. Cast kartacku ptilozime na pripojenou gingivu a ¢ast na zub tak,
aby vldkna smérovala pod uhlem 45° k apexu. Provadime drobné vertikalné

rotacni pohyby z vestibularni i oralni strany [18].

Obr. 28: Modifikovand Stillmanova metoda

Zdroj: [28]
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3.10.Péce o zubni nahrady

PéCe o zubni ndhrady je stejné dilezitd jako péce o vlastni zuby
vdutiné ustni. Na povrchy se rovnéZz usazuje zubni plak osidleny
mikroorganismy zpisobujici fadu problémi, kterym je potfeba predejit.
Spravnou a pravidelnou ustni hygienou omezime nebo Uplné zamezime
rozvoji vzniku zubniho kazu na zbyvajicich zubech, zdnétu gingivy, sliznice
dutiny astni, neptijemnému zapachu, vzniku zubniho kamene a nezadoucimu

zabarveni.

3.10.1. Péce o fixni ndhrady

v Vav.__ 7/

Cisténi fixnich nahrad je podobné ¢isténi vlastnich zubf. Rozdil
jevtom, Ze nadhrady zvySuji mnozstvi tézko pristupnych mist, proto
je po pacientovi vyzadovana vétsi péce a trpélivost. Mezi tato mista patii
predevsim oblast dotyku téla ndhrady se sliznici ¢i oblasti krckového uzavéru
korunek. Z vyse zminénych pomiicek je doporucovan Kklasicky kartacek, sélo

kartacek, mezizubni kartacky, zubni nit ¢i superfloss.

3.10.2. Péce o snimatelné nahrady

Snimaci zubni nahrady Cistime dle potieby, minimalné vsak jednou
denné. Také je vhodné si usta po kazdém jidle alesponi vyplachnout ¢istou
vodou. Kmechanickému ociSténi se pouzivaji klasické kartacky
nebo kartacky specialné upravené pro ¢isténi zubnich ndhrad. Tento kartacek
ma na jedné strané hlavicky vlakna zastfiZend do jedné roviny a na druhé
maji pyramidovy ¢i spirdlovity tvar k¢ciSténi alveolarni prohlubné

a nerovnosti [16, 24, 31].

Obr. 29: Kartdcek k cisténi snimatelnych ndhrady

Zdroj: archiv autorky
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Z chemickych doplnkii miiZeme pouZit specialni Ccistici tablety,
jako je Corega Ci Protefix. Kromé tablet jsou na trhu k dostani prasky,
napiiklad Alpa-dent. Oba typy prostiedki jsou urcené k rozpusténi ve vodé.

Preparaty napomahaji odstranit bakterie, plisné a necistoty [31].

Cisténi nahrady by mélo probihat systematicky. Seniorim je vhodné
doporucit, aby si pred vyjmutim nahrady z ust napustili umyvadlo takovym
mnoZzstvim vody, které by zabranilo pfimému narazu nahrady o tvrdy povrch
umyvadla ¢i podlahy, v pripadé vyklouznuti zrukou. Vopacném pripadé
by mohlo dojit kjejimu poskozeni. Nadhradu vyjmeme zGst a oplachneme
vodou od necistot. Pomoci kartacku malymi krouzivymi pohyby postupné
oCistime vnéjsi, vnitini i kousaci plosky zubi, nakonec zbylé ¢asti nahrady
aopét oplachneme vodou. Nasledné je vhodné pouzit Cistici tablety.
Do sklenice nalejte tolik vlazné vody, aby ndhrada byla celd ponoiena.
Do vody vloZte tabletu a ihned na ni ndhradu, takto ji ponechte minimalné
15 minut nebo pfes noc. Po vyjmuti zroztoku nahradu pro dokonalé
vycisténi opét precistéte kartdckem a oplachnéte vodou. Pired vloZenim

nahrady do st je Zadouci ocistit dasné a jazyk mékkym kartackem [31].

V pripadé Castecné snimatelné nahrady je dalezité, aby pacient

vénoval dostate¢nou péci ndhradé i vlastnim zbylym zubim.
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4. Prakticka cast

V praktické ¢asti ovéruji sebou polozené hypotézy o pristupu seniori

k domaci hygiené.
4.1. Hypoteézy

4.1.1. Hypotéza €. 1:
Domnivam se, Ze alesponn 60% seniorli minimalné 1x za rok
navstévuje zubniho 1ékare a Ze, existuje souvislost mezi frekvenci navstév

a pohlavim.

4.1.2. Hypotéza €. 2:
Predpokladam, Ze minimalné 70% seniori nikdy nenavstivilo

dentalni hygienistku.

4.1.3. Hypotéza €. 3:
Ocekavam, ze vétSina pacientl pouziva k domaci péci o dutinu

ustni pouze klasicky zubni kartacek a zubni pastu.

4.1.4. Hypotéza €. 4:
Predpokldadam, ze vice neZz polovina seniord vlastni

snimatelnou ndhradu.

4.2. Soubor a metodika

Informovanost a navyky u seniori voblasti dutiny ustni
jsem zjiStovala pomoci dotaznikového Setreni. Dotaznik je sloZen z jedenacti
hlavnich otazek a u dvou mam celkem tii podotazky. Prvni ¢tyfi otazky jsou
zamérené na osobni informace. Ptam se na pohlavi, vék, misto bydlisté
a souziti. V paté otazce zjisStuji, zda respondent kouri, v pripadé pozitivni

odpovédi se zajimam o pocet vykourenych cigaret za den. V nasledujicich
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dvou otazkach se informuji o pravidelnosti navstév u zubniho Iékate
nebo dentalni hygienistky. V osmé otazce se zajimam o eventudlni potiZe,
jako je krvaceni dasni, citlivost nebo viklavost zubd. Dale se dotazuji,
zda seniofi vlastni celkové zubni nahrady. Pokud ji respondent nosi, zjist'uji,
zda byli pouceni zubnim lékafem o spravné péci a vhodnych pomiickach.
V poslednich dvou otazkach se dotazuji na pouZzivani dalsich pomiicek k tstni
hygiené. Dotaznik jsem vytvorila v programu Microsoft Word a na webové

strance www.survio.com. Respondentiim jsem je rozdavala v papirové formé.

Ziskané vyplnéné dotazniky jsem prepsala do elektronické podoby, kde jsem
méla ihned kdispozici analyzu vysledki. Pro podrobnéjsi vysledky
k nékterym hypotézam, jsem data vyhodnotila i pomoci programu Microsoft
Excel. Celkem jsem rozdala 120 dotazniki a vSech 120 se mi vratilo,
Cili navratnost byla 100%.

Zkoumanou skupinu tvoii jedinci starsi 65 let. Dotazniky
jsem rozdavala v obdobi od prosince 2016 do biezna 2017 v zubni ordinaci
DentEsthes ve Stonarové, v zubni ordinaci Mtj zubar v Hradci Kralové
a ve zdravotnim stredisku v obci KnéZice. Béhem této distribuce mi byli

napomocni zubni 1ékari a zaméstnanci ve vySe zminovanych zarizenich.
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4.3. Vysledky

Vysledky vyhodnocenych 120 rozdanych dotaznikd.

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

= Muz

B Zena

Zvysledkl vyplyva, Ze vyzkumu se zucastnilo 53 muzi (44,17%)
a 67 zen (55.83%) z celkového poctu 120 respondentdi.

Graf ¢. 2: Vék

Vék

m65-74 let
O75 -84 let
m 385 let a vice

Z vysledku je patrné, Ze dotaznikového Setreni se zicastnilo nejméné
jedinct starsich 85 let, celkem 22 (18,33%), naopak nejvice ve véku 65 - 74
let s poctem 59 (49,17%) a skupinu starych 75 - 84 let tvorilo 39 seniori
(32,05%).
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Graf ¢. 3: Misto bydlisté

Misto bydlisté

@ Vesnice
OMéstys
m Mésto

Z vysledkl vyplyva, Ze ze 120 tazanych 55 jedinci Zije na vesnici

(45,83%), 44 ve mésté (36,67%) a nejméné v méstyse, celkem 21 (17,50%).

Graf ¢. 4: Souziti

Souziti

@ Sam/sama

OS rodinou

®V domové dlichodcl
61,67%

Z grafu ¢. 4 mlzeme vycist, Ze prevazné vétSina respondentd, celkem 74
(61,67%) Zije se svou rodinou, 29 (24,17%) jich Zije sam ¢i sama a pouze 17

(14,17%) v domové diichodct.
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Graf ¢. 5: Kourite?

Koureni

EAno
mNe

Z vysledkli miizeme zjistit, Ze z celkového poctu dotazovanych koufi

pouze 26 seniord (21.67%) a zbytek 96 (78.33%) nekoufi.

Graf €. 6: Pokud ano, kolik cigaret denné?

Pocet cigaret za den

Pocet lidi
10

30,77%

O=_2NWPAOIONOO
1 1 1

5 7 10 15 20 30 40

Pocet cigaret

Graf ¢. 6 je tvoren 26 respondenty, ktefi v predchozi otdzce na to,
zda kouti, odpovédéli ano. Z tohoto poctu 5 jedinci (19,23%) odpovédélo,
Ze za den vykoufi do 10 cigaret, 18 (69,23%) jich vykouii 10 az 20 a 3 seniofi
(11,54%) vice neZz 20 cigaret za den.
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Graf ¢. 7: Navstévujete zubniho 1ékare?

Navstévnost zubniho lIékare

5,83%

@ Ano, pravidelné, 1x
za pul roku

®mAno, 1x za rok

OAno, ale jen pfi
obtizich

ONe

Z vysledkl zpracovanych v grafu ¢. 7 vyplyva, Ze pouze 7 tazanych
(5,83%) nenavstévuje zubniho lékare, 29 jich chodi klékati pouze
pti obtiZich. Naopak 46 (38,33%) dochazi na pravidelné ptilro¢ni prohlidky

a 38 seniort (31,67%) ordinaci navstévuje jednou za rok.

Graf ¢. 8: Frekvence navstév u stomatologa

Navstévnost zubniho lékare dle

pohlavi

Pocet lidi
35
30

25 32,84%
20 32,08% 30,19% 30,19% 19 40%
15 BMuzi
10 - Z
5 | 7,54% 4,48% mZeny
0 - - '

Ne

43,08%

2x zarok 1x za rok PFi
obtiZich
Frekvence navstév u stomatologa

Graf ¢ 8 srovndva pravidelnost navstév oslovenych pacientl
u stomatologa ve vztahu k pohlavi. PficemZ muzi se vyzkumu zuicastnilo
53 a zen 67. Dvakrat do roka zubniho lékare navstivi 17 muzi (32,08%) a Zen
29 (43,28%). Jednou za rok dochazi na kontrolu srovnatelné mnozZstvi obou

pohlavi, muzt 16 (30,19%) a Zen 22 (32,84%), pri obtizich taktéz 16 muzi
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(30,19%) a Zen 13 (19,40%). Naopak vilibec neptrijdou 4 muzZi (7,54%)
a 3 Zeny (4,48%).

Graf ¢. 9: Navstévujete dentalni hygienistku?

Navstévnost dentalni
hygienistky

B ANo, pravidelné
mNavstivil/a jsem ji 1-

2
ONikdy

Z grafu C. 9 je patrné, ze vétSina respondentti, konkrétné 86 (71,67%)
nikdy dentalni hygienistku nenavstivilo, pravidelné kni dochazi pouze
13 seniord (10,83%) a jednou ¢i dvakrat na dentdlni hygienu prislo

21 dotazovanych (17,50%).

Graf ¢. 10: Frekvence navstév u dentalni hygienistky

Navstévnost dentalni hygienistky
dle pohlavi

Pocet lidi
14 75%
12
10
8
6 B Muzi
4 mZeny
2
0 ]
Pravidelné Navstivil/a jsem ji 1-
2x

Frekvence navstév u dentalni hygienistky

Graf ¢. 10 porovnava pravidelnost navstév dotdzanych respondentt

u dentalni hygienistky ve vztahu kpohlavi. Z 16 muzi, ktefi odpovédéli,
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Ze navStévuji dentalni hygienistku, 4 (25%) chodi pravidelné a zbylych
12 muZzl (75%) jejich sluzeb vyuZilo alespon jednou ¢i dvakrat. Dle ziskanych
vysledki, z 18 Zen pravidelné dentalni hygienu absolvuje presné polovina,

Cili 9 Zen (50%) a druha polovina Zen ji navstivila jednou nebo dvakrat.

Graf ¢. 11: Trapi Vas néjaké potize?

Subjektivni potize

B Krvaceni

m Citlivost

OViklavost

13,87% mBez obtizi

Otazka ¢. 9 umoziujici vice odpovédi zjiStovala, zda seniory trapi
néjaké potize v dutiné ustni. Zvysledkli dané otazky zpracované v grafu
C. 11 je patrné, Ze vice neZ polovina respondentti, konkrétné 76 (55,74%)
nema zadny problém. Naopak 19 (13,87%) udava krvaceni, stejné

tak viklavost a 23 (16,79%) citlivost zub.
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Graf ¢. 12: Potize pri pravidelnych navstévach DH.

Potize pfri pravidelnych
navstévach DH

EKrvaceni
m Citlivost
OViklavost
OBez obtizi

Graf ¢. 12 zjistuje, kolik respondentli navstévujici pravidelné dentalni
hygienistku trapi potiZe. Pravidelné do ordinace dentalni hygienistky dochazi
13 dotazanych. Z toho pouze 1 senior (8%) pocituje citlivost zubi a zbylych

12 respondenti (92%) neudava zadny problém.

Graf ¢. 13: PotiZe pri navstéveé DH 1-2x.

Potize pri navstévé DH 1-2x

EKrvaceni

m Citlivost
OViklavost

m Citlivost + viklavost

OBez obtizi

Graf €. 13 zjiStuje potize u 21 respondentt, ktefi uvedli, Ze dentalni
hygienistku navstivili alespon jednou ¢i dvakrat. Krvaceni z dasni pocituji
3 respondenti (14%), citlivost zubli 4 (19%), viklavost zubi 2 jedinci (10%)
a 1dotazany (5%) uvedl kombinaci citlivosti a viklavosti zubl. Zbylych

11 respondentti (52%) netrapi Zadné potiZe.
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Graf ¢. 14: Nosite celkové snimaci ndhrady?

Celkové snimaci nahrady

@ Ano
mNe

Z vysledkli zpracovanych vgrafu ¢ 11 vyplyva, Ze pocet seniori
nosicich a nenosicich ndhrady je témér stejnomérné. Konkrétné 51 seniori
(42,50%) vlastni celkové snimaci nahrady a naopak je tomu u 69 jedinct

(57,50%).

Graf ¢. 15: Pokud ano, rekl Vam Vas zubni 1ékar jak se o né starat?

Pouceni Iékafem o péci o
nahrady

EAno
ENe

Zvysledkl je patrné, Ze 44 respondentim (86,27%), z celkového
poctu 51, ekl jejich zubni 1ékat, jak se spravné se starat o své zubni ndhrady.
Jakou péci vénovat zubnim ndhraddm neslySelo pouze 7 pacientim

(13,73%).
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Graf ¢. 16: Pokud ano, jak ji Cistite?

Péce o nahrady

0,00%

ENedistim

m Kartackem a vodou
o Cistici tabletou

O Kombinaci karta¢ku

a tablet
mJiné

Z vysledkl je patrné, Ze z celkového poctu 51 tadzanych nosicich zubni
celkové ndhrady 4 (7,84%) necisti viibec, 25 jedincl (49,02%) cisti zubnim
kartackem a vodou, 3 (5,88%) Cisticimi tabletami, 19 (37,25%) kombinaci
kartacku s vodou a cisticimi tabletami, pricemz 2 z nich vyuzivaji elektricky

zubni kartacek.

Graf ¢. 17: Jaky kartacek k péci o dutinu ustni pouzivate?

Zubni kartacek

E Klasicky manualni
zubni kartacek

® Elektricky zubni
kartacek

Graf ¢ 17 je tvofen 113 respondenty, ktefi odpovédéli, Ze k péci
o dutinu ustni ¢i celkové snimaci ndhrady pouZivaji zubni kartacek. Pricemz
Klasicky manudlni kartacek pouziva prevazné vétsina, presnéji 99 (87,61%)

a elektricky zubni kartacek pouze 4 tazani (12,39%).
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Graf ¢. 18: Jaké dalsi pomicky pouzivate?

Dalsi pomucky

Pocet lidi
90 69,17%
80 A Jednosvazkovy
70 (solo) kartacek
60 B Skrabka na jazyk
50 C Mezizubni kartacek
40 D Zubni nit
E Superfloss
30 ;
F Zubni pasta
20 G Ustni voda

Pomucky

V grafu ¢. 18 jsou zpracované pomtcky, které respondenti, kromé
zubniho kartacku, pouZivaji k domaci hygiené o dutinu dstni. Otazka byla
stavéna tak, aby dotazovani mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu
120 lidi, 4 (3,33%) uvedli, Ze pouZivaji jednosvazkovy (s6lo) kartacek, kdeZto
Skrabku na jazyk nikdo. Z pomiicek pro interdentalni hygienu 20 jedinct
(16,67) pouzivd mezizubni kartacky, zubni nit 14 seniort (11,67%)
a superfloss 16 (13,34%). Z chemickych pomiicek je nejvice pouzivana zubni
pasta, se kterou Cisti 83 respondentt (69,17%) a ustni vodu k vyplachovani

ust vyuziva 64 seniort (53,33%).

64



5. Diskuse

Bakalarskou praci na téma Oralni zdravi u seniorli jsem se snaZzila
nastinit problematiku zmén béhem starnuti a onemocnéni v orofacialni
oblasti v souvislosti s nedostatecnou ustni hygienou. Cilem bylo zjistit
frekvenci navstév seniortt uzubnich lékaii a dentdlnich hygienistek.
Dotazovala jsem se na veskeré pomtcky, které k péci o dutinu ustni uzivaji.
U pacientli s celkovymi nahradami jsem zjistovala, zda je zubni lékar

informoval o jejich péci a jaké pomiicky pouzivaji.

Jako nejvhodnéjsi zplisob ziskani informaci jsem zvolila anonymni
dotaznikové Setifeni, které bylo hlavnim podkladem praktické casti
bakalarské prace. Celkem 120 dotaznikii jsem rozdala muZim a Zendm
starSich 65 let ve zdravotnickém stredisku v Knézicich, v zubni ordinaci
DentEsthes s.r.o. ve Stonaiové a zubni ordinaci Mlij Zubar v Hradci Kralové.
Jejich navratnost byla stoprocentni. Nasledné jsem vSe zpracovala

a vyhodnotila.

Vtéto Kkapitole se zamérim na vysledky poloZenych hypotéz
vychazejicich z jednotlivych otazek poloZenych v dotazniku a zpracovanych

v grafech 1 az 18.

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze alespoil 60% seniord minimalné
1x za rok navstévuje zubniho 1ékare a Ze existuje souvislost mezi frekvenci

navstév a pohlavim.

Vysledky zpracované v grafech ¢. 1, ¢. 7 a ¢ 8 potvrzuji obé casti
hypotézy. Z celkového poctu zubniho lékare navstévuje 84 respondenti
(70%) alesponi jednou ¢i dvakrat ro¢né. Z toho jedenkrat za pil roku 46
jedinct (38,33%) a jednou za rok 38 tazanych (31,67%). 7 jedinct (5,83%)
ke stomatologovi nepfrijde vibec, priCemz zastoupeni muzi a Zen je témér
stejné (viz. Graf ¢. 7 a ¢. 8, str. 58). Z odpovédi na otazku ¢. 7 vyplyva, Ze Zeny
(75,92%) na preventivni prohlidky jednou ¢i dvakrat za rok dochdazi castéji

nez muzi (62.27%). Naopak je tomu s frekvenci navstév pii problému,
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kdy muzi (30,19%) vyrazné prevysuji Zeny (19,40%), (viz Graf C. 8, str. 58).
Dle 1daja jasné vyplyva, Ze Zeny jsou zodpovédnéjsi v pravidelnosti

dochazeni na preventivni prohlidky, pfipadné oSetfeni svym stomatologem.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze minimalné 70% seniort nikdy

nenavstivilo dentalni hygienistku.

Data ziskana v dotaznicich a zpracovana v grafech hypotézu ¢. 2
potvrzuji. Ze 120 oslovenych, jich dentalni hygienistku navstévuje pravidelné
nebo alesponl jednou ¢i dvakrat 34 (28,33%). V grafu ¢. 10 (str. 59) jsem
sezamérila na porovnani pravidelnosti navstév ordinace dentalni
hygienistky v souvislosti s pohlavim. Z vysledki jsem zjistila, Ze na dentalni
hygienu dochazi pribliZné stejny pocet muZzili i Zen. Avsak pravidelné oSetieni

dentalni hygienistkou podstupuje ¢tvrtina muZzl a polovina Zen.

Ziskané udaje nejsou prilis prekvapujici. Dentalni hygiena je pomérné
mlady obor a proto mnoz{ seniofi o ni nikdy nemuseli slySet. Radé seniorti
se mliZe zdat samotna preventivni péce o jejich dutinu uUstni naprosto
zbytecna. Pricinou mtze byt neinformovanost ze strany zubni 1ékafte, ale také
nezajem ze strany samotného seniora. Nékteri starsi jedinci mohou mit pocit,
nikdo moc nezajimal. Prevence se casto odehravaly pouze v ramci Skoly.
Pro zlepsSeni tohoto stavu je dilezité poucit kazdého seniora o smyslu péce,
ktera je zamérena jak na zuby, tak i okolni tkané. ZvySovanim povédomi
o dentalni hygiené je mozno docilit lepSiho stavu dutiny ustni jak u seniort,
tak i mladsi generace, u které bude vétsi pravdépodobnost, Ze v pozdéjSim

véku budou mit vlastni chrup.

Naopak na dentdlni hygiené nikdy nebylo zbylych 86 respondentt
(71,67%), (viz. Graf ¢ 9, str. 59). Neinformovanost, nevhodné pomftcky
a neprofesionalni ocisténi zubi dentdlni hygienistkou miiZe byt pricinou
krvaceni dasni, viklavosti zubl a citlivosti zubd, které udava celkem 44

seniori. Na krvaceni dasni si z celkového poctu ztéZzuje 19 jedinct (13,87%),
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rovnéZ tak na viklavost a 23 seniorii (16,79%) se potyka s citlivosti zubi (viz.
Graf €. 11, str. 60). V nasledujicich dvou grafech, grafu ¢. 12 a 13 (str. 61)
jsem se zamérila na potize respondentd, ktefi podstoupili sezeni u dentalni
hygienistky. Pravidelné dochazi do ordinace dentalni hygienistky
13 dotazanych, ztoho pouze 1 respondent (8%) udava potiZze, kterymi
je citlivost zubi. Jednou ¢i dvakrat podstoupilo oSetfeni 21 respondentd,
znich 11 (52%) neudava zadné problémy. 3 respondenti (14%) uvedli
krvaceni dasni a 4 (19%) citlivost zubi. S viklavosti zubi se potykaji 2 tazani

seniofi (10%) a 1 uvedl problém v kombinaci citlivosti a viklavosti zub{i.

Hypotéza ¢. 3: Ocekavam, Ze vétSina pacientli pouziva k domaci péci

o dutinu ustni pouze klasicky zubni kartacek a zubni pastu.

Vysledky zpracované v grafech ¢. 17 a 18 tieti hypotézu potvrdili. 113
respondentd (94,17%) odpovédélo, Ze khygiené o dutinu dstni pouZiva
zubni kartacek. Z tohoto poctu jich 99 (87,61%) vyuZziva klasicky manudlni
zubni kartacek a 4 seniofi (12,39%) elektricky (viz. Graf ¢ 17, str. 63).
Pri ¢isténi si na kartacek aplikuje zubni pastu 83 jedinct (69,17%), (viz. Graf

C. 18, str. 64).

Mezi dalsi pomiicky, které seniofi k oralni hygiené vyuzivaji, patii sélo
kartacek, ten ale vlastni pouze 4 respondenti (3,33%). K péci o interdentalni
prostory jsou mezi tdzanymi nejoblibenéjsi mezizubni kartacky, vlastnici 20
respondentd (16,67%). Zubni nit upiednostiiuje 14 seniort (11,67%) a dalsi
pomtickou je specialni zubni nit, tzv. superfloss, kterou zminilo 16
respondentd (13,34%). Z chemickych prostredkii, kromé zubni pasty, si 64
jedinct (53,33%) vyplachuje usta ustni vodou (viz. Graf €. 18, str. 64).

Je ziejmé, ze dopliitkové pomiicky, jako je sélo kartacek, mezizubni
kartacek, zubni nit a superfloss mezi seniory nejsou prili§ rozsirené. Jak jiz
bylo zminéno, mize za to nizkd informovanost. Podle vysledkli vétSina
seniorii na dentdlni hygienu nechodi, proto nemaji mozZnost dozvédét

se o vhodnych pomiickdch a zplisobech jejich pouziti. Ztohoto diivodu
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jevelice dilezitd edukace azintenzivnéni preventivnich prednasek
i vdomovech pro seniory. ReSenim by také mohla byt spolupraci praktickych

1ékar, ktefi by seniory na dentaln{ hygienu posilali.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze vice neZ polovina seniort vlastni

snimaci ndhradu.

Vysledky Setfeni ¢tvrtou hypotézu nepotvrzuji. Snimatelnou nahradu
uziva 51 (42,50%) a prirozeny chrup ma stale 69 (57,50%) seniori (viz. Graf
C. 14, str. 62). Vysledek neni nikterak markantni, ale je potéSujici, Ze vétsi ¢ast
seniorské populace ma stale vlastni chrup. Pri¢inou ztraty zubl miize byt
nedostatecnd domaci péce, neinformovanost a nepravidelnost prohlidek
u stomatologa. Tyto faktory mohou byt diivodem napriklad vzniku zanétu

dasni, pti jeho neléceni rozvojem parodontitidy a nasledné ztratou zub.

Témér vétSina seniori 44 (86,27%) byla informovana jak pecovat
o svou snimaci ndhradu od svého zubniho lékate (viz. Graf ¢. 15, str. 62).
Pricemz ze zbylych 7 respondentli (13,73%), kterym stomatolog nesdélil,
jakse o zubni ndhradu starat, 4 (7,84%) necisti viibec. Dlivodem, proc¢
se o nahrady nestaraji, mize byt nedostatecna informovanost a mylna
predstava, ze umélé zuby se Cistit nemusi, protoze na nich nemtize vzniknout
zubni kaz. Ostatni respondenti vlastnici zubni nahrady je cisti zubnim
kartaCkem, Cisticimi tabletami, Cijejich kombinaci. Konkrétné, z celkového
poctu 51, kartdckem a vodou nahrady cisti 25 seniort (49,02%) a pouze
Cisticimi tabletami 3 (5,88%). Jejich vzajemnou kombinaci, ¢ili mechanickou
ocistou kartackem a vodou doplnénou o ¢isténi Cisticimi Sumivymi tabletami

vyuziva 19 jedinct (37,25%), (viz. Graf ¢. 16, str. 63).
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6. Zaver

Mit zdravy chrup ¢i vyhovujici zubni ndhrady je dtlezité pro kazdého
jedince v kazdém véku. Ovliviiuje nas z hlediska mastikace, fonace, estetiky,
ale i socializace, ktera je pro osoby starsi 65 let velmi vyznamnou soucasti
Zivota.

Cilem bakalarské prace bylo nastinit problematiku dstniho zdravi
béhem starnuti, upozornit na vliv dlouhodobého uZivani 1éki a informovat
o pomickach vhodnych ke kazdodenni domaci péc¢i o dutinu ustni.
Na zacatku jsem si stanovila 4 hypotézy, z toho 3 byly splnény. Hypotéza ¢. 1
potvrdila pravidelnost navstév u zubnich lékaii minimalné jednou za rok.
Dale potvrdila, Ze jejich frekvence souvisi s pohlavim, pricemz dle vyzkumu
vyslo najevo, Ze Zeny jsou v dochazeni na prohlidky zodpovédnéjsi nez muzi.
Hypotéza ¢. 2 potvrdila, Ze dentalni hygiena je pomérné novy obor a vétSina
seniori jejich sluzeb nikdy nevyuzila. Vysledky byla stvrzena i hypotéza ¢. 3.
Pirevazna vétSina seniori pouzivd kpécCi o dutinu uUstni manudlni zubni
kartacek spolu se zubni pastou. Pouze malé procento pouziva dal$i pomucky
jako je so6lo kartacek, ¢i pomiicky k ¢isténi mezizubnich prostor. Hypotéza ¢. 4
se zaobirala otazkou, zda vice nez polovina seniort vlastni snimaci zubni
nahrady. Tato hypotéza jako jedind potvrzena nebyla. Dle zjiSténych
vysledkli dotaznikovym Setfenim v poctu seniorii vlastnici zubni nahrady
a prirozeny chrup neni pftili§ velky rozdil, ale skupina seniorli s vlastnim
chrupem prevaZzuje. Je pozitivni, Ze stdle vice jedinci vstupuje
do pokrocilejsiho véku s vlastnim chrupem.

PocCet seniorti ve spoleCnosti stale nartsta a Ceskd populace starne.
Stim souvisi zavaznost dané problematiky i aktudlnost. Mnou ziskané
vysledky nelze vztahnout na celou populaci, ale mohou byt jakymsi

ukazatelem a pribliZnym obrazem.
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7. Souhrn

Bakalarska prace je zamérena na prevenci a potiZe, se kterymi se senior
béhem starnuti musi vyporadat. Teoreticka ¢ast pojednava o fyziologickém
procesu starnuti, nejcastéjSich chorobach v orofacialni oblasti a dopadu
dlouhodobého uzivani 1ékd v souvislosti s dutinou ustni. Dale se zaobira
stomatologickym vySetfenim, moZnymi zpusoby nahrazeni nevyhovujicitho
chrupu, spravnou komunikaci se seniorem vordinaci zubniho Ilékate

¢i dentdlni hygienistky a motivaci. Teoretickou c¢ast uzavird domaéaci péce

o dutinu Ustni.

Prvnim cilem bylo zjistit pravidelnost navstév u zubniho Ilékate
a dentalni hygienistky seniorti. Druhym cilem bylo zjistit, kolik procent
populace starsi vékové kategorie vlastni celkové snimaci ndhrady a zda jim
zubni 1ékar rekl, jak se o ndhrady spravné starat. Treti cil je zaméfen

na povédomi a navyky péce o ustni zdravi.

V ziskanych vysledcich z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vice nez
polovina dotazanych zubniho 1ékare navstévuje alespon jednou ro¢né. Z nich
témér polovina seniorti minimalné jednou podstoupila navstévu u dentalni
hygienistky. Celkové snimaci ndhrady nosi necela polovina tazanych a pouha

jedna Sestina uvedla, Ze jim jejich zubni 1ékar neporadil s péci.

Klicova slova: senior, choroby, dentalni hygiena, péce o dutinu ustni
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8. Summary

This Bachalor thesis is focused on prevention and problems what
senior has to deal with during the growing old. Theoretical part of this thesis
is about physiological proces of growing old, the most often illnesses
in orofacial region and effect of long-therm taking of medicine in conection
with oral cavity. In other chapters stomatilogical examination, possible ways
of substitution of unsuitable set of teeth, right comunication with senior
in consulting room of a dentist or dental hygienist and motivation are

discussed. Theoretical part is ended by domestic care of oral cavity.

The first target of this thesis was to find out the regularity of senior
visits at the dentist’s or dental hygienist’s. The second target was to find out
how many procents of population in older age own total removable
replacement and if the dentist told them how to take care of the replacement
in proper way. The third target is focused on awareness and habits in oral

health care.

The guestionnaire survey shows that more than half of respondents
visits a dentist at least once per year. Half of this respondents have visited
dental hygienist at least once. Less than half of respondents uses total
removable replacements and just one sixth of them indicated that their

dentist did not tell them how to take care about it.

Key words: senior, illnesses, dental hygiene, oral cavity care
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13. Prilohy
Priloha ¢. 1

Vazeny pane, vazena pani,

Jmenuji se Alena PFibylova, jsem studentkou 3. ro¢niku dentalni hygieny na 3.
Iékaiské fakulté univerzity Karlovy v Praze. Soucasti mych statnicovych zkousek
k ukonceni studia je bakalarska prace na téma Oralni zdravi u seniorq, jejichz
soucasti je dotaznik. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku.

Pohlavi: a) muz b) zena

Veék: a)65-74 let b)75-84 let c) 84 letavice

Misto bydlisté: a) vesnice b) méstys c) mésto

Souziti: a) sam/sama b) s rodinou c) v domové dlichodcu
Koufite? a) ano b) ne

Pokud ano, kolik cigaret denné? ..............

Navstévujete zubniho lékare? a) ano, pravidelné, 1x za pul roku
b) ano, 1x za rok
c) ano, ale jen pfi obtizich
d) ne

Navstévujete dentalni hygienistku? a) ano, pravidelné
b) navstivil/a jsem ji 1-2x

c) nikdy
Trapi vas néjaké potize? a) krvaceni z dasni
(Vice moznosti) b) citlivost zubu
c) viklavost zubl
e) bez obtizi
Nosite celkové snimaci nahrady (protézu)? a) ano
b) ne
Pokud ano:
Rekl Vam Vas$ zubni lékat, jak se o ni starat? a) ano
b) ne
Jak ji Cistite? a) necistim
(Vice moznosti) b) Cistim kartaCkem a vodou
¢) pouzivam Cistici tablety Corega
d)JiNé oo

Jaky kartacek k péci o dutinu ustni pouzivate? a) klasicky manualni zubni
kartacek
b) elektricky zubni kartacek
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Jaké dalsi pomucky pouzivate? a) jednosvazkovy (solo) kartacek
(Vice moznosti) b) mezizubni kartacek

) zubni nit

d) superfloss

e) Skrabka na jazyk

f) zubni pasta

g) ustni voda

Dékuji Vam za vyplInéni dotazniku a pfeji hezky den.
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