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Uvod

K hygiené dutiny dstni by mél byt kazdy clovék veden jiZ od utlého
détstvi, stejné jako k celkové osobni hygiené. Mnoho lidi vS8ak péci o dutinu
ustni zanedbava a nechodi na preventivni prohlidky. Pri¢inu malého zajmu o
tuto oblast prevence lze prikladat nedostatecné znalosti vzniku nemoci zubi a
dutiny ustni.

VétSina populace si neuvédomuje, Ze bez pravidelné a dostatecné peclivé
dentadlni hygieny se zdravi zubl a jejich estetika udrzuje velmi obtizné.
Obzvlast, kdyZz v dnesni spolecnosti je kladen na vzhled velky dliraz nejen
vosobnim, ale i v profesnim Zivoté. Vyraz obliceje a Usmév tvori
v mezilidskych vztazich soucast prvniho dojmu. Zvlasté v obdobi puberty je
vzhled dospivajiciho kladen na prvni misto a nehezky ismév nebo zuby mohou
byt jednim z divodii jejich nejistoty a nespokojenosti se svym zevnéjSkem.

Téma této prace jsem zvolila predevsim proto, abych dospivajicim
predala ¢ast svych védomosti a pomohla jim tak k ziskani pocitu sebejistoty ve

spolec¢nosti.



1. Teoreticka cast

1.1. Osobnost a chovdni pubescenta

Puberta zac¢ind mezi 11. - 13. rokem Zivota a kon¢i asi v 15. roce. Je pro
velké mnozstvi lidi velmi slozitym obdobim. Trvani, priibéh a intenzita jsou
pro kazdého jedince velmi individualni zaleZitosti. Dochazi ke zméné zptsobu
mysSleni. Jedinec se zaCind osamostatiiovat, zafina premyslet nad svym
budoucim povolanim a partnerskymi vztahy. ,Podle E. Eriksona je dospivdni
charakteristické hleddnim vlastni identity, bojem s nejistotou a pochybnostmi o
sobé samém a o své pozici ve spolec¢nosti.” [3°]

Obdobi pubescence je dulezitym biologickym meznikem. Z ditéte se
stava dospély. Zacnou se projevovat zmény mezi chlapci a divkami.
Subjektivné mizZe pubescent povaZovat tyto zmény za velkou zatéz. Ztraci
plivodni jistotu a potrebuje se znovu stabilizovat, ale za jinych podminek.
S touto potiebou souvisi také potieba citové akceptace.[38]

Vyznamnym projevem tohoto obdobi jsou télesné a neuropsychické
zmény. V hrubé motorice se projevuje prechodna neobratnost, zvlasté u
chlapcti se projevuje nekoordinovanost pohybti. V jemné motorice je patrna
kieCovitost, ktera se muze projevit ve zhorSeném grafickém projevu. [34]
Zména zevnéjsku jedince vede témér vzdy ke ztraté sebejistoty. Pro kazdého
ma télesna zména subjektivni vyznam. Jedinec vyvozuje z reakci okoli pohled
na sebe. To se do jeho identity zabudovava. Jestlize z chovanti lidi, s nimiz se
setkava, vyplyva, Ze ma zména spiSe negativni vyznam, zhorsuje se i jeho
sebehodnoceni.[3°1 Velké mnoZstvi pubescentii se zabyva svym zevnéjskem
vice neZ ¢imkoliv jinym. Rozdily v rychlosti dospivani mohou vést k nejistoté
jedince. Hodné divek trpi pocitem nespokojenosti se svym télem hlavné diky
tomu, Ze se jejich télo stava ,zenskym®. Tuk se ukldda do bokt a prsou. Idedl
krasy, ktery byva prezentovan v modnich casopisech, dospivajicim divkam
k jistoté nepomaha. [341(39]

Protoze jsou tyto zmény vyvolany hormony, u pubescentl se casto
setkdvame s tendenci reagovat precitlivéle. Zmény nalad castokrat prekvapi i

samotného jedince. Reaguje na své pocity Casto podrazdéné a rozmrzele.



Projevuje se vétsi impulzivnost a nedostatek sebeovladani. To miize ¢asto
vyvolat naruseni mezilidskych vztaht, protoZe jedinec sam neumi své pocity
dobre popsat, boji se nepochopeni. Za své pocity se stydi a uzavira se do sebe.
Neni ochoten je sdilet se svym okolim. Sebediivéra je v tomto obdobi znacné
ovlivnéna spolec¢nosti, zavisi na prijeti a ocenéni jinymi lidmi, predevSim
vrstevniky. Jestlize ma mlady clovék pochybnosti o sobé samém, bude mit
tendenci vykladat si veskeré reakce okoli ve svilij neprospéch, podeziivavé a
precitlivéle.34391 V tomto obdobi hraje také vyznamnou roli fantazie.
Projevuje se formou denniho snéni, ve kterém se jedinec vidi v idedlnim svétle.
MiZe to zhorSovat motivaci k uceni, coz zapticinuje zhorSeni prospéchu ve
Skole.[34]

V procesu rozvoje vlastni identity hraje velkou roli stadium tzv.
pirechodné skupinové identity. ZvySuje se potreba pratelstvi a vznikaji prvni
lasky. Jedinec se prizplisobuje skupiné, se kterou travi ¢as (dprava oblecenti,
zajmy, mluva). Vytvari si idedl, ktery se snaZi napodobit. Pratelské vztahy jsou
charakteristické moznosti sdilet mezi sebou své pocity, nazory a zkusenosti.
Nazor pratel se stava velmi dulezitym kritériem pro pftijeti sebe sama. Pro
pubescenta predstavuje skupina oporu, to jedinci poskytuje pocit jistoty.

V obdobi pubescence jedinec odmitd nadrazenost autorit, jimiZ jsou
rodiCe a ucitelé. Typickym znakem puberty je odmitani a dohadovani se
s autoritou. Emancipace od rodiny nevede ke zruSeni citového pouta mezi
rodici a ditétem, ale k proméné tohoto vztahu. 341 Pubescenti jsou ke svym
rodicim velmi kriticti, ale dokdZou i ocenit jejich statecnost a hlavné

uprimnost. Pubescent odmita nadmérné pecovatelstvi, které vétSinou prichazi

z matciny strany. 39
1.2. Anatomie a histologie

1.2.1. Anatomie zubu
»Zuby jsou fylogeneticky velmi staré utvary ustni dutiny.” 116l Jsou
prizplisobeny ke Zzvykani, k ochrané mékkych c¢asti dutiny ustni, fonaci,

artikulaci a estetice. V Celistech jsou zuby sefazeny do dolniho a horniho



zubniho oblouku. [16] Morfologicky se na zubech rozliSuji tyto dtvary: zubni
korunka, zubni kréek, zubni kofen a dreriova dutina. Zubni korunka ¢ni do
dutiny ustni a je nejobjemnéjsi casti zubu. Celou korunku nazyvame
anatomicka korunka. Korunku, ktera je viditelna v dutiné ustni, nazyvame
klinicka korunka. Mala c¢ast korunky (1-2mm) je prekryta volnou gingivou.
Kréek zubu je zZena ¢ast mezi korunkou a kofenem a ve fyziologickém stavu
je kréek kryt volnou gingivou. Naléha na néj dentogingivalni uzavér. Koren je
pomoci periodontalnich vlaken upevnénych v cementu pripevnén v zubnim
lizku alveolarniho vybézku horni a dolni celisti. Uvnitf zubu se nachazi
dieniova dutina. RozliSujeme ¢ast korunkovou, kr¢kovou a kotfenovou, ktera se
u vicekorenovych zubtli souborné oznacuje jako systém kotrenovych kanalkd.

V jednom koteni se miize vyskytnout i vice korenovych kanalkd. [161(32]

1.2.2. Histologie zubu

Zub se sklada ze trech tvrdych zubnich tkani: skloviny, dentinu a
cementu. Mékkou tkani je zubni dieil. Sklovina, enamelum, je ektodermalniho
ptivodu a je produkovana vnitfnimi ameloblasty sklovinného organu. Diky
velkému obsahu anorganickych latek (hydroxyapatit) je nejtvrdsi tkani v téle.
Dokaze prijimat fluoridové ionty a tim ménit hydroxyapatit na odolné;jsi
fluorhydroxyapatit. Enamelum kryje korunku a ¢asto také c¢ast krcku. Nejvyssi
tlouStku ma na okluzi a incizi (aZ 2,5 mm). Sklovina je tvorena prizmaty, coZ
jsou zvapenatélé Sestiboké hranoly, mezi nimi je interprizmaticka substance.
Prizmata zacinaji na dentino - sklovinné hranici a sméruji k povrchu zubu. Na
povrchu skloviny je vrstvicka aprizmatické skloviny, ktera je vice
mineralizovand, neZ sklovina tvofena prizmaty. Aprizmaticka sklovina
obsahuje vice fluoridovych iontt. [161321 Dentin je zdkladni stavebni soucdsti
zubu, obklopuje v riizné tlusté vrstvé drefiovou dutinu v oblasti korunky i korene
a urcuje celkovy tvar zubu.“'®l Zubovina je tvorena odontoblasty, které
vytvareji jednu vrstvu bunék na hranici mezi zubni dfeni a dentinem. Dentin
je charakteristicky vyskytem Tomesovych vlaken, coz jsou vybézky
odontoblastt, které probihaji uvniti dentinovych tubuli. Mohou zasahovat az

k dentinosklovinné hranici. Uvniti dentinovych tubulli jsou nejen Tomesova



vlakna, ale také nervova vlakna vedouci bolest. V tubulech je také tekutina,
ktera zprostredkovava prenos informaci z povrchu zubu ke dieni. Tomesova
vlakna maji také postranni vétve, které se navzajem dotykaji a zajiStuji
komunikaci mezi sebou. RozliSuji se tfi zakladni typy dentinu: primarni,
sekundarni a tercidrni. Predchiidcem primarniho dentinu je predentin. Po
ukoncCeni vyvoje kotrene zubu se tvorba primarniho dentinu pozastavuje, ale
v malé mite se stale vytvari sekundarni dentin. Ten zpisobuje redukci objemu
dreniové dutiny a jeho tvorba neni rovnomérna. Terciarni dentin se tvori,
pokud dochazi ke drazdéni pulpy napf.. hlubokym kazem, termickym
poskozenim nebo po traumatu. Tvori se pomérné rychle. Dalsi tvrdou zubni
tkani je cement, ktery je tvoren cementoblasty. 321 ,Pokryvd koren a zubni
krcek av malém rozsahu zpravidla kryje i sklovinu na zubnim krcku.” 32] Cement
je dilezitou soucasti parodontu. RozliSuji se dva typy cementu: acelularni a
celularni. Cement acelularni slouzi k zakotveni vazivovych vlaken periodoncia
a nachazi se v prvnich dvou tfetinach korene. Cement celularni obsahuje
cementoblasty, které jsou schopny vytvaret cement. Objevuje se piredevSim
kolem hrotu kofene a v mistech nadmérného zatiZeni zubu. ,V nerovnostech
cementu se snadno zachytdvaji mikroorganismy subgingivdlniho zubniho plaku
a krystaly zubniho kamene. Retence plaku v téchto mistech je tedy vyrazné vétsi.
Cement pribyvd procesem zvanym apozice, kterym reaguje spolecné s ostatnimi
soucdstmi parodontu na vnéjsi tlakové a tahové podnéty, cehoZ se vyuzivd pri
zméndch polohy zubti v ortodoncii.” 1321 Zubni dfen je mezenchymalniho
ptivodu. Pulpa obsahuje ridké vazivo a je bohaté zasobena krvi z vétvi a.
maxillaris et mandibularis. [191 Mezi cévami je také bohata sit' senzitivnich
nervovych vlaken, proto je zubni dren velmi citliva na vnéjsi podnéty. Pulpa
uzce souvisi s periodonciem. Zanéty se mohou $irit obéma sméry, proto se cely

organ souhrnné nazyva pulpoperiodontalni komplex. [161(32]

1.2.3. Anatomie parodontu

Parodont, zavésny aparat zubu, je funkcni systém. Tvori ho soubor
meékkych a tvrdych tkani, které pevné upeviuji zub v zubnim ltzku. Je zavisly

na pritomnosti zubu v dutiné dstni a méni svou stavbu podle mechanickych
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poZadavkl chrupu. Je tvofen gingivou, periodonciem, zubnim cementem a

alveolarni kosti. [5]1 [10] [18] [26]

1.2.3.1. Gingiva

Gingiva je sliznice dutiny ustni pokryvajici alveolarni vybézek. Déli se na
gingivu volnou a pripojenou. Volna gingiva zasahuje od okraje u povrchu zubu
v oblasti krc¢ku do urovné dva sulcus gingivalis. Nema kostni podklad, proto je
volné pohybliva. Pripojenad gingiva pevné ulpiva k periostu alveolu. Jejim
hornim okrajem je mukogingivalni hranice a v irovni dna sulcus gingivalis
prechazi ve volnou gingivu. Na vnéjsi sténé gingivy se nachazi vicevrstevnaty
rohovéjici dlazdicovity epitel a na vnitini sténé gingivy se nachazi
vicevrstevnaty nerohovéjici epitel. Tento epitel u oblasti krcku prechazi
v spojovaci (tésnici) epitel, ktery spojuje zub s gingivou. [51 [10] [18] [26] [28]
Gingivodentalni spojeni tedy predstavuje oblast sniZené rezistence vuci
mechanickym a chemickym vliviim a vi¢i priniku mikroorganismt. Jiz
zminovany sulcus gingivalis je uzky Stérbinovity prostor, ktery cirkuldrné
obklopuje zub. Jeho fysiologickd hloubka je 0,5 - 3 mm. Na dno je vyluovana
z cévniho rteciSté tekutina, kterd ma protizanétlivé a antimikrobidlni

vlastnosti. [5]1[10] [18] [26]

1.2.3.2. Periodoncium
Je vyplni prostoru mezi zubnim kofenem a sténou zubniho ltzka.
ZajiStuje pevné, ale i pruzné vazivové spojeni zubu s okolni kostni tkani.
Periodontdlni Stérbina je vyplnénd systémem vazid, které jsou slozeny
z kolagennich vlaken. Systém vazivovych vldken poutajici zub k alveolu vznika
postupnym spojovanim kolagennich vlaken produkovanych fibroblasty do

svazecki, zakotvenych v cementu jako Sharpeyova vlakna. [14]

1.2.3.3. Cement
Jak jiz bylo zminéno, cement je dlleZitou soucasti parodontu. Systém
Sharpeyovych vlaken zajiStuje ipon pres cement aZ do dentinu a tim zpevnuje
upon vazl periodoncia. Diky povrchovym nerovnostem se na cementu snaze

usazuji mikroorganismy subgingivalniho plaku a vznikd zde zubni kdmen.
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Proto je dokonalé odstranéni subgingivalniho zubniho kamene zakladnim

pilitem moderni parodontologie. [32]

1.2.3.4. Alveolarni kost

Sklada se z kompaktni kosti i spongiézy. Kompaktni kost (lamina
compacta) je tvorena zevni kompaktou a vnitini kompaktou (lamina dura),
ktera je soucasti parodontu. 331 Kompaktni kost obsahuje otvory pro krevni a
lymfatické cévy. Na okrajich alveolu se zevni i vnitfni kompakta stykaji a
vytvari alveolarni hreben. Po prorezdni zubu podléhd hreben atrofii.
S pribyvajicim vékem se v disledku atrofie snizuje vyska hrebenu. Pti ztraté
zubu dochazi kvymizeni alveolarniho lGzka. 141 Spongiéza tvori vétSinu
alveolarni kosti. Je ze vSech stran obalena kompaktni kosti. Spongi6zni kost je
aktivni Casti. Je neustdle prestavovana ve vztahu k ptisobicim silam, cehoz se

vyuziva pri ortodontické terapii. [33]

1.3. Plak

Zubni plak je strukturovany zubni mikrobialni biofilm. Sklada se
z bakterii, bakteridlnich metabolickych produktii, zbytk(i potravy a soucasti
slin. Z ekologického hlediska je zubni plak - vysoce organizované spolecenstvi
riznych bakterif, adherujicich kurc¢itému povrchu. 171 Pevné Ine nejen
k tvrdym povrchiim zubu, ale miiZe se hromadit i na sliznicich a umélém
povrchu jako je zubni ndhrada, proteticka prace nebo ortodonticky aparat. Lze
ho odstranit pouze mechanicky zubnim kartackem a nachazi se ve stavu stalé
promény a vyvoje. [13]
streptokokl vytvaret z fermentabilnich cukri kyseliny a tim snizovat pH plaku
a vyvolavat demineralizaci. Cim je plak vyzralejsi, tim je pH niZ$i. Z toho
vyplyva, Ze inhibice ristu plaku ¢i jeho Gplné odstranéni v poc¢atecnich stadiich
jeho vyvoje je dilezitym preventivnim faktorem. Pri konzumaci cukri
streptokoky syntetizuji intracelularni a extracelularni polysacharidy, které
umoznuji kariogenni piisobeni plaku i v pripadé, Ze cukry v potravé chybi. [8]
roli pri vzniku zubniho kazu sehrava diky své schopnosti produkce

extracelularnich polysacharidii streptococcus mutans. [17]
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Plak délime podle lokalizace. Plak koronarni se vyskytuje hlavné
v mezizubnich prostorech a v gingivalni tfetiné korunky. Plak fisuralni
pokryva sklovinu v mistech, kde nejcastéji zacina zubni kaz (fisury). Dal$Sim
typem plaku je plak supragingivalni. Ten ma obdobnou strukturu jako plak
koronarni a vyskytuje se v gingivalni oblasti, ale nezasahuje do sulku. Plak
subgingivalni se 1isi podle toho, jestli se vyskytuje ve zdravém sulku nebo
v parodontalnim chobotu. V prvnim ptipadé se plak podoba plaku
supragingivalnimu. V druhém pripadé se slozeni plaku vyznamné méni. Pro
nedostatek kysliku prevaZuje anaerobni flora, kterd netvoii extracelularni
kyseliny, proto adheruje jen volné. [131 Mineralizaci zubniho mikrobialniho

plaku vznika zubni kdmen.

Tabulka 1 - Srovnani supra- a subgingivalniho plaku podle Williamse 13/

Vlastnost Supragingivalni plak Subgingivalni plak
; . émér zadn4, plak neni
Matrix 50% objemu temer zav(!na. prak nent
pripojen
Fléra prevazuje grampozitivni prevaZzuje gramnegativni
motilni bakterie velmi malo Bézné

hlavné aeroby (pokud neni vrstva prilis

anaeroby/aeroby hlavné anaeroby

silnd)
Metabolismus prevazné sacharidy prevazné proteiny
rozmanitost s L v .
druh zpocatku mal3, Casem se zvySuje Velka

1.3.1. Faze vyvoje plaku

Ve zdravém dasnovém sulku je 75 - 85% G* bakterii. S postupujicim
zanétem prevladaji G- bakterie. [181[31]

1. Faze - Na dtikladné ocisténych zubech vznika béhem nékolika sekund
tenky (1 - 10 pm) film z glykoproteint, ktery se nazyva pelikula. Tyto
glykoproteiny pochazeji ze slin. Funkci pelikuly je ochrana zubu pted
slabymi kyselinami. SlouZi jako zasobarna iontt (P a Ca), ale je to také
substrat pro kolonizaci mikroorganismi. (8!

2. Faze - Béhem nasledujicich nékolika hodin pelikulu osidluji hlavné G+

bakterie, predevSsim G+ koKy. Jako casné stadium plaku se oznacuje
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Casovy interval 4 - 48 hodin. [8] Tam, kde neni naruSovan mechanicky
ani chemicky, dochazi ke zvétSovani jeho objemu. [18] [31]

3. Faze - Od tretiho do patého dne zrani se méni bakterialni fléra. Diky
vétsi vrstvé plaku se zlepSuje prostredi pro fakultativné anaerobni
bakterie, které zacnou postupné nahrazovat bakterie aerobni. Plak tedy
osidluji G- bakterie, G+ tycky a G- tycky. [181[31]

4. Faze - Paty a sedmy den je plak obohacen o spirochety a fusiformni

bakterie. [181[31]

1.4. Slina

Slina je tekutina velmi dtlezita pro spravnou funkci dutiny tustni, jicnu i
Zaludku. Obsahuje 99,4 % vody, anorganické latky a organické latky. Jeji pH je
neutralni, proto udrzuje optimalni acidobazickou rovnovahu v dutiné ustni a
tim sniZzuje nachylnost tvrdych zubnich tkani k zubnimu kazu. Zaroven sliny
zabranuji ulpivani plaku a jsou nastrojem prevence zubniho kazu,
parodontopatii a sliznicnich onemocnéni. [31] Slina je nasycena vapenatymi
ionty, bikarbonaty, fosfaty a fluoridy.

Ve vztahu k zubnimu kazu je diilezity bikarbonat. Ten prochazi ptes plak
a neutralizuje organické kyseliny. Tim se prodluZuje doba, béhem nizZ mtZze
probihat remineralizace. [17] Sliny jsou potiebné ke zvlhCovani sliznic v dutiné
Ustni, také je usnadnéno Zvykani a polykani potravy. Dalsi vlastnosti sliny je
funkce imunitni. Obsahuje lysozym, coZ je enzym, ktery je schopny Stépit
peptidoglykany stény grampozitivnich bakterii a zptisobovat jejich lyzu. [32]
Slina dale obsahuje také proteiny jako je napf. mucin a laktoferin. Mucin je
protein, ktery ovliviiuje adhezi a agregaci bakterii k dstnimu povrchu.
Laktoferin je bilkovina, kterd vaze Zelezo, na jehoZ nedostatek je velké
mnozstvi bakterii citlivé. ,Vimunologické a antiinfekcni ochrané jsou jeji
diileZitou soucdsti imunoglobuliny, které se ve velké mire podileji na udrZeni
celkové homeostazy v dutiné ustni. Hlavnim imunoglobulinem ve sliné je IgA4,
ktery inhibuje adhezi ordlnich bakterii k riiznym povrchiim.“129]

Slina se taktéZ podili na vyvoji zubniho kamene, protozZe obsahuje soli

fosforu a vapniku, diky nimz mize zubni plak mineralizovat. Zubni kdmen se
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nejcastéji vyskytuje u vyvodl velkych slinnych Zlaz, tedy z lingvalni strany

dolnich rezakt a z vestibularni strany hornich prvnich a druhych molart. [13]

1.5. VyZiva

V pubertalnim obdobi se miizeme setkat se Spatnymi stravovacimi
navyky. Orientaci ve vyzivé by méla zjednodusSit tzv. potravinova pyramida.
Podle ni by se méli tvorit jidelnicky o spravném pomeéru jednotlivych Zivin.
Divodem S$patné stravy je zvySena konzumace potravin obsahujicich
sacharidy a tuky. Jednostranna strava (fast food, ...) miize vyvolat zdravotni
komplikace, jako je nejen vznik zubniho kazu, ale i diabetu, obezity a
kardiovaskularnich chorob.

Na druhou stranu se zacinaji divky (mohou i chlapci) vice zajimat o svou
postavu, proto drZi rizné redukeni diety, které mohou vyustit az k zdvaznym
zdravotnim onemocnénim jako je mentalni anorexie nebo bulimie. Neuvazené
stravovaci navyky vedou knedostatku vitamind rozpustnych v tucich,
k nedostatku Zeleza s ndslednou anemii a k nedostatku vapniku. Diky témto
zdravotnim komplikacim je nutné, aby rodice byli dostate¢né informovani a

mohli dospivajici upozornit na rizika nespravné vyzivy. 301 [4]

1.5.1. Vyziva a zubni kaz

Rozhodujicim faktorem pii vzniku zubniho kazu je ¢asty a nadmérny
prisun fermentovatelnych sacharid{, které se vyskytuji v rliznych sladkostech
a sladkych napojich (kolové napoje, energetické napoje, ...). Nejvice kariogenni
potencial ma sacharéza. Stépenim sacharézy vznika fruktéza a glukéza, které
jsou podkladem pro bakterialni buniky. Energie, ktera je uvolfiovana pii tomto
Stépeni, je vyuZita pro tvorbu extracelularnich a zasobnich intracelularnich
umoziuje preziti mikroorganismi i v obdobi bez pfijmu cukri. (171 [8] [4]
Katabolickym rozkladem sacharidi vznikaji také organické kyseliny, které
snizuji pH plaku do té miry, Ze dochazi k demineralizaci skloviny. [17] DileZité

je také zminit kyselé potraviny a napoje (dZusy a kyselé stavy), které taktéz
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sniZuji pH v dutiné Ustni. Je nezbytné kontrolovat mnozstvi nejen prijatého

cukru, jeho formu a frekvenci denniho ptijmu, ale také kyselost jidla a piti.

1.6. Parodontopatie

Pod pojem parodontopatie zahrnujeme jak zanétlivé podminéna, tak i

nezanétlivd onemocnéni gingivy a zavésného aparatu zubu. [10]

1.6.1. Rozdéleni parodontopatii

»Klasifikace onemocnéni parodontu prosla v minulosti velmi sloZitym
vyvojem. V soucasnosti se celosvétové nejvice akceptuje Klasifikace onemocnéni
parodontu, kterou sestavila roku 1999 APP (American Academy od
Periodontology).“ [2°]

Déleni:
— Onemocnéni gingivy
e Plakem podminéné onemocnéni gingivy - plakem podminéna
gingivitida, plakem podminéna gingivitida ovlivnéna celkovymi vlivy -
puberta, plakem podminéna gingivitida modifikovana 1éky a
antikoncepci, plakem podminéné gingivitidy modifikované poruchou
VyZivy
¢ Onemocnéni gingivy, které etiologicky nesouvisi s plakem - gingivitida
bakteridlntho ptlvodu, gingivitida virového pilivodu, gingivitida
herpetického ptivodu, gingivitida mykotického ptivodu, vrozeny ptvod,
gingivalni projevy systémovych chorob, traumatické defekty,
gingivitida z cizich téles, choroby gingivy bliZe nespecifické
— Chronicka parodontitida - lokalizovana, generalizovana
— Agresivni parodontitida - lokalizovan3, generalizovana
— Parodontitida jako projev celkovych onemocnéni - hematologicka
onemocnéni, genetickd onemocnéni, jina
— Nekrotizujici onemocnéni parodontu - nekrotizujici ulcerézni gingivitida a
parodontitida

— Parodontalni abscesy - gingivalni, parodontalni, perikoronarni
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— Parodontitidy kombinované s endodontickymi ptiznaky - onemocnéni
pulpo - parodontalniho komplexu
— Vyvojové a ziskané deformity - dentalni deformity a atypie,

mukogingivalni deformity a atypie

1.6.2. Gingivitis

Gingivitida je pravdépodobné nejcastéjsi mikrobidlni zanét v lidském

organismu. [>]
1.6.2.1. Plakem podminénada gingivitida

Je nejcastéjsi parodontopatii vyskytujici se u pubecentti. Je podminéna
mikrobidlnim povlakem. Gingivitida ma dlouhodoby pribéh. Subjektivni
potiZe byvaji nevyrazné. Je to vétSinou jen krvacenti pri ¢isténi zubi nebo lehka
bolestivost. Nedochazi k tibytku kosti, ale diky zduteni gingivy mtize dochazet
k vytvareni nepravych kapes. [19Zanicena gingiva je zarudla az cervenofialova,
vyhlazend, edematozni. Mohou se vyskytnout ulcerace na gingivé, objevuje se
zvySené mnoZzstvi sulkularni tekutiny a krvaceni po sondazi nebo samovolné.
Prognéza zavisi pouze na spolupraci pacienta a jeho hygiené. Tato forma
gingivitidy je plné reverzibilni. [7] [10] [27]

1.6.2.2. Pubertalni gingivitida

Toto onemocnénti je specifické tim, Ze etiologii neni pouze plak, ale vliv
maji i hormony. Gingivitis pubertalis vznika zpocatku jako chronicka plakem
podminéna gingivitida, avSak diky disbalanci pohlavnich hormoni, gingiva
reaguje citlivéji na mikrobialni zubni povlak a nékteré bakterialni produkty.
NejcCastéji byly vykultivovany bakterie porphyromonas gingivalis a
bacteroides forsythius. [1l [2] Pubertalni gingivitis postihuje divky i chlapce.
Castgji se vsak vyskytuje u divek diky zvysené hladiné estradiolu. [20] [35]
Hormony zvysSuji cévni permeabilitu, tvorbu edémii a syntézu mediatort
zanétu. PostiZeni se projevuje jako zbytnéni mezizubnich papil, které neni
bolestivé. 5 Terapie je stejna jako u chronické gingivitidy. Po zlepsSeni hygieny
je tato forma gingivitidy plné reverzibilni. Pokud se vSak hygiena nezlepsi, po

srovnani hladiny hormoniti dojde k regresi onemocnéni a ke zméné v klasickou
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plakem podminénou gingivitidu. JiZ v tomto véku se mliZe vyvinout v agresivni

parodontitidu. [27]

1.6.3. Parodontitis

»~Pojmem parodontitis oznacujeme dnes skupinu chorob parodontu se
spolecnym patogenetickym déjem, vyustujicim v zdnétlivou destrukci vsech tkani
zdvesného apardtu.” [25]1 Soucasné poznatky potvrzuji, Ze osteolytickou a
proteolytickou destrukci parodontu zprostiedkovavaji parodontalni bakterie,
ale i individualni imunitni reakce organismu. [28]

Zakladnimi projevy parodontitidy jsou parodontalni pravé kapsy,
resorpce alveolarni kosti a plakem podminéna gingivitida. Pri 1éCené
parodontitidé se gingivitida nemusi vyskytovat. DalSimi symptomy jsou foetor
ex ore, parestézie gingivy, obnaZovani povrchu zubniho kofene, hnisava
exsudace zkapes, parodontdlni abscesy a pulpoparodontdlni postizeni.
Destrukce podptirného aparatu zubu vede k viklavosti, putovani zubti az k jeho

ztraté. [25]

1.6.3.1. Agresivni parodontitida

Drive nazyvana lokalizovana juvenilni parodontitida. Je to zanétlivé
onemocnéni, které zacind ve véku 10 az 13 let. Agresivni parodontitida je
charakterizovana rychlym ubytkem alveolarni kosti u jednoho nebo i vice
zubi. PostiZeny jsou vétSinou horni stredni fezadky a vSechny prvni molary.
Miize vést béhem kratké doby k tiplné ztraté zavésného aparatu. Ve srovnani
s chronickou parodontitidou se u agresivni vyskytuje méné plaku a zubniho
kamene, presto lze zjistit hluboké parodontalni kapsy. [26] ,Spolecnym znakem
agresivnich parodontitid je casty priikaz urcitého stupné postiZeni funkce
leukocytii, cozZ vysveétluje snizenou obranyschopnost proti mikroorganizmiim
zubniho plaku.” [26] Hlavnim patogenem zpusobujicim agresivni parodontitidu
je bakterie Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Nejedna se ale o

specifickou infekci, protoze nebyl prokazan u vSech pacientd. [20]
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1.7. Zubni kaz

,Zubni kaz je v soulasnosti chdpdn jako multifaktoridlni onemocnéni
plisobené zndmymi pricinnymi faktory a projevujici se viceméné dobre
rozpoznatelnymi priznaky. Je dobre preventabilni za predpokladu soucasného
uplatnéni Sirsiho spektra opatreni, adresujicich jednotlivé pricinné faktory.
Soubor preventivnich opatreni k zamezeni vzniku a progrese zubniho kazu
sestdvd ze dvou oblasti, a to z opatreni individudInich, kterd provddeji jedinci,
resp. jejich rodice a z vykonil provddénych poskytovateli zubni péce, zubnimi
lékar’i ev. dentdlnimi hygienistkami.” [4]

Existuje mnoho teorii, které vysvétluji vznik zubniho kazu, ale obecné
prijimanou je zroku 1889 Chemicko - parazitarni teorie, jejiZ autorem je
W.D.Miller. [171 Podle Millera jsou pro vznik kazu nezbytné ctyri faktory:
bakterie, sacharidy, zub a c¢as. Mezi kariogenni bakterie patii Streptococcus
mutans, sanguis, sobrinus a mitis. Jejich dileZitou funkci je schopnost adheze,
schopnost fermentace sacharidii a tvorba extracelularnich polysacharidd.
Cukry jsou dodavany predevSim potravou svysokym Kkariogennim
potencidlem. Bakterie sacharidy fermentuji za vzniku kyselin, ¢imzZ se sniZuje
pH v dutiné ustni. Rezervoarem Zivin jsou intracelularni polysacharidy, které
jsou metabolizovany v dobé, kdy cukry v potravé chybi. [321 Protoze kaz vnika
v Ustnim prostiedi, dalsim faktorem je i slina, kterou ale Miller ve své teorii
neuvadi. 8] Ve vztahu sliny a zubniho kazu je vyznamny bikarbonat, ktery
penetruje do struktury biofilmu a neutralizuje organické kyseliny, ¢imZ sniZuje
rychlost demineralizace. Tato schopnost se nazyva pufracni kapacita
sliny.[151117]

Pocatek zubniho kazu tkvi vodvapnéni tvrdych zubnich tkani
kyselinami. Kriticka hodnota pH pro sklovinu se pohybuje v rozmezi 5,5 - 5,0.
Zdrojem kyselin jsou sacharidy v potravé a na jejich preméné participuji
mikroorganismy ustni dutiny. [28] Pfi nadkritickém pH je vyména ionti mezi
povrchem skloviny, plakem a slinou vrovnovaze. Jakmile pH klesne pod
kritickou hodnotu, porusi se rovnovaha a dochazi ke ztratam Ca2+ a PO4 tedy

k demineralizaci skloviny. Zvysi-li se koncentrace prislusnych iontt
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v prostiedi nad jejich koncentraci ve skloviné, nastavd opacCny proces -
remineralizace, z toho vyplyv4, Ze zubni kaz je dlouhodoby dynamicky proces

demineralizace a remineralizace. [8]

1.8. Ordlni hygiena

Dentalni hygiena je soubor ¢innosti, ktery ma zamezit vzniku zubnich,
parodontalnich nebo jinych onemocnéni v dutiné ustni. Popripadé vylécit
nebo zastavit onemocnéni, ktera uz vznikla. Dentalni hygiena je zakladnim
predpokladem pro udrzeni zdravi celé dutiny ustni a téziStém prevence jizZ
zminénych onemocnéni. Slouzi k oCisté zubij, fixnich ¢i snimatelnych zubnich
nahrad, ortodontickych aparatd, ale i mékkych tkani dutiny ustni. 131 Zuby by
se mély Cistit minimalné dvakrat denné a to rano a vecer. Doba cisténi neni
pevné stanovena a je vysoce individualni. Odviji se od techniky ciSténi a také
peclivosti daného jedince.

Cilem spravného cisténi je tedy dostatecné efektivni odstranéni zubniho
plaku, které vSak nesmi byt spojeno s jakymkoliv poskozenim tvrdych nebo
predevsim mékkych tkani v dutiné dstni. K dosazeni dostatecné dobré tirovné
ordlni hygieny je potfebnd snaha pacienta, vyhovujici pomiicky, spravna
technika Cisténi a v neposledni radé také pomoc odbornikt. Odbornik by mél

ke kazdému jedinci pristupovat zcela individualné.

1.8.1. Zakladni pomiucky
1.8.1.1. Mechanické

Kartacky

Kartacek je nejvice pouzivanou pomitckou pro domaci péci o chrup. (13
Mezi zakladni parametry spravného zubniho kartacku patri mékkost a hustota
vlaken, pouzita vlakna a velikost pracovni ¢asti. Klasické zubni kartacky
délime na manudlni a elektrické.
Manualni

JZubni kartdcky predstavuji hlavni a nejdiileZitéjsi prostiedek pro

odstrariovdni povlakii a zbytkii potravy ze zubui“. 131 Zubni kartacek se sklada
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z hlavicky, krc¢ku a rukojeti. Celkové je velikost hlavy kartacku velmi variabilni.
Je doporucovano pouzivat co nejmensi hlavicku. Podle Kilidna by méla byt pro
dospélého dlouha 25 mm a Siroka 7 - 9 mm. Pro déti by méla byt hlava dlouha
15 mm a Siroka stejné jako pro dospélé. Vlakna kartacku jsou v dnesni dobé
synteticka. Vyrabéji se vétSinou z polyesteru nebo nylonu. Déli se podle
tvrdosti na tvrdé, stredni a mékké. Tvar zakonceni je vétSinou rovny nebo
zakulaceny. Vldkna by meéla byt stejné dlouhd, hlavnim dvodem je
atraumaticnost. Hustota vlaken je také velmi variabilni, avSak doporucuje se
velka hustota, kvili efektivité ¢isténi. Tvary drzadel jsou rizné. Mohou byt
rovné, lomené, trikrat lomené a dalsi jiné tvary. Je doporucovano drzet ho
v dlani nebo jako tuzku. Diilezité je kontrolovani tlaku na kartacek. Zubni
kartacek by mél vyhovovat hlavné majiteli. [31[211(23][42]

Obrazek 1 - Manualni zubni kartacek (archiv autorky)

— ‘-ﬁﬁt_ =Wy
—

e

Elektrické

Soucasna doba je charakterizovana védeckym pokrokem. To plati i u
zubnich kartacka. Jejich vyvoj nam prinesl elektrické kartacky. Déli se podle
principu mechanismu na rotacné oscila¢ni kartacky a sonické kartacky. Pracuji
na principu mechanického odstranovani plaku zpovrchu zubd, jemuz
napomahaji rotac¢ni, oscilacni a sonické pohyby hlavicky kartacku (je mozna i
jejich kombinace). Pouzivani elektrickych zubnich kartackd predstavuje
alternativni zplisob provadéni hygieny dutiny ustni. Nékteré studie tvrdi, Ze

elektricky kartacCek je v odstranéni plaku lepsi nez klasicky kartacek. AvsSak
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pokud je clovék dostatecné zrucny, klasickym mechanickym kartackem lze
vycistit zuby stejné dobre, jako kartackem elektrickym.

U elektrickych zubnich kartacka je konstantni pohyb hlavice a vlaken,
coZ je vyhodné zejména u osob, které maji problémy s ¢iSténim chrupu ru¢nim
kartackem. Elektrické zubni kartacky jsou zejména indikovany u osob se
specialnimi potfebami, neuromuskularnimi poruchami, s omezenou zrué¢nosti,
se zavaznym zakladnim onemocnénim, u obtiZzné motivovatelnych pacientt, u
pacientli nedostatecné a neochotné dlouhodobé spolupracujicich. Pomoci
miZe pacientim s problémovymi dasnémi, ale i pacientiim s ortodontickymi
pomitickami, ¢i implantaty a také nékterym détem. U déti mohou byt problémy
s pouzivanim rucniho kartd¢ku pii omezené zrucnosti a neschopnosti
zvladnout doporucenou techniku cisténi. Déti se vyznacuji také mensi
trpélivosti a nedostatecnou systematicnosti pri ¢isténi chrupu. Elektricky
zubni kartacek je pro svij atraktivni vzhled vhodny pro motivaci ditéte.
Jednoduchost ovladani miize u déti vzbuzovat zajem a tim je lakat k Cisténi. Je
vhodny i pro déti od 6 let, které zvladnou cisténi, avSak mély by byt pod
dohledem rodicut.

Nevyhodou elektrickych zubnich kartacka je jejich vyssi cena, ktera
muze vést k tomu, ze se hlavice kartacku neobménuji tak casto, jak by bylo
tfeba. Nejvétsi vyhodou elektrického zubniho kartacku je, Ze zkracuje cas
CiSténi a pri spravné technice ¢iSténi s nim 1ze dosahnout lepsiho vysledku nez
u klasického manualniho kartacku. [71[23]

Oscila¢né rotacni kartacky

Tyto kartacky funguji na principu oscilacnich a jemnych pulzacnich
pohybii. Nejvyssi fady oscilacné rota¢nich zubnich kartackt dosahuji az 8.800
oscilaci za minutu a az 40.000 pulzaci za minutu. Oscila¢ni pohyb sice zarucuje
vysokou ucinnost pri odstraniovani zubniho plaku, ale zarovei je jeho nejvétsi
nevyhodou. Pokud pfi nespravné technice ¢iSténi budou vlakna traumatizovat
gingivu na téch samych mistech, je nevyhnutelné, Ze dojde k jejimu poskozent.
Gingiva za¢ne postupem casu ustupovat a odhalovat kr¢ky. Po Case dojde také

k mechanickému poskozeni tvrdych zubnich tkani, predev$im na krcku.
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Vznikaji tam klinovité defekty. Oscilacné rotacni elektrické zubni kartacky
vyrabi napiiklad firma Oral - B. [71[3¢]
Sonické kartacky

Sonické zubni kartacky na rozdil od jinych elektrickych kartacki cisti
zuby vertikalnim pohybem. Diky sonické technologii jsou tak pii péci o zuby
daleko Setrnéjsi a nezpiisobuji odhalovani zubnich krc¢ki. Vibrace, které jsou
prenaseny na vlakna, dosahuji 30 000 az 40 000 pohybtli za minutu. Konce
vlaken rozkmitaji tekutinu ultrazvukovou frekvenci, kmity se prenaseji na plak
a to zpusobuje jeho odstrafiovani. Rozkmitana tekutina se dostava i do mist
normalné pro kartacek nedostupnych (mezizubni prostory, sulkus). Tento typ
kartackl vyrabi naptiklad firma Philips. [71[371[42]

Obrazek 2 - Elektricky zubni kartacek - sonicky (zdroj: http://tadyjstedoma.cz/drobne-

elektro-elektricke-zubni-kartacky/), elektricky zubni kartacek - oscila¢né rotacni (zdroj:
http://www.monitor.cz/d32-546-popis-specifikace.html)

mx

——

Jednosvazkové kartacky

Tzv. ,solo“ kartacCek slouzi k ¢iSténi Spatné dostupnych plosek zubd,
k ¢isténi lateralnich zubd, c¢iSténi fixnich ortodontickych aparatti, meziclent
fixnich protetickych nahrad nebo pro sélo techniku cisténi vSech zubi. [16]
Pracovni ¢ast kartacku je tvorena jednim svazkem vlaken. Stejné jako u
klasického kartacku jsou tato vlakna syntetickd. Vyrabéna jsou bud’ z nylonu,
nebo polyesteru. U tohoto typu kartacku neni nutné mit mékka vlakna. Pri
spravné technice by nemélo dochazet k traumatizaci gingivy. Svazek vlaken

kartacku je vyrabény v kulatém nebo Spi¢atém tvaru. Délka vlaken se lisi také
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podle vyrobce. Obecné je udavano, Ze kratsi vlakna jsou lépe ovladatelna.
Svazek vladken je pripevnén klomené casti rukojeti, kterd zajiStuje lepsi
piistup kartacku do zadnich ¢asti dutiny ustni. 231 [42] [3]

Obrazek 3 - Jednosvazkovy ,solo” kartacek (archiv autorky)

Mezizubni kartacky

~Mezizubni kartdcky se pouZivaji pro prostory nevyplnéné interdentdini
papilou.“16] Tato pomticka ma na trhu mnoho modifikaci. V prvni fadé by méla
opét hlavné vyhovovat majiteli. Mezizubni kartacky jsou pri spravném pouZiti
velmi efektivni pomickou. Pred pouzivanim je vhodna Kkonzultace
s odbornikem. Je dtlezita spravna kalibrace kartacku, ktera se provadi bud’
primo mezizubnim kartac¢kem, nebo je k dispozici sonda s barevnou Skalou,
podle které se da velikost kartacku odhadnout. Pokud je interdentalni kartacek
maly, Cisténi neni efektivni. Naopak pokud je velky, dochazi k traumatizaci
gingivy a pti dlouhodobéjsim uZzivani dasen ustupuje.

Interdentalni kartacek je tvoren rukojeti a pracovni ¢asti. Drzadlo svym
tvarem usnadiiuje zavadéni do mezizubi. Pracovni cast je nasazena
rovnobézné s drzadlem (pouziva se ve frontalnim useku) nebo je zahnutg, je
tedy umisténa pod urCitym uhlem (v distalnich usecich chrupu). Drzadla
mohou byt plastova nebo kovova.

Pracovni Cast je tvofena jadrem osazenym vlakny. Jadro je tvoreno
nerezaveéjici oceli. Ma riznou Sifku, ktera se méni v zavislosti s primérem
vldken mezizubniho kartacku. Jddro by mélo byt co nejuzsi, aby se dobre

zavadélo do mezizubniho prostoru, ale také dostatecné pevné, aby se
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nedeformovalo. Jsou vyrabény také specialni mezizubni kartacky pro péci o
dentalni implantaty, které maji jadro potazZené plastem, aby se predeslo
poskozeni implantatu. Vlakna interdentalniho kartacku maji podobna kritéria
jako u klasického kartacku. Vlakna jsou vyrabéna z nylonu nebo polyesteru.
Kartacek by mél byt husté osazen. Délka vldken se liSi podle vyrobct a podle

priaméru kartacku. Zastrih vlaken byva cylindricky nebo konicky. [13][23][42]

Obrazek 4 - Mezizubni kartacky (zdroj: archiv autorky)

Dentalni nité

,Dentdlni vldkna se pouZivaji Ccisténi ddsriového sulku mezizubnich
prostort vyplnénych interdentdIni papilou.” 1161 Nit se vyrabi ze stocenych
nylonovych vldken. Délime je podle dpravy povrchu na nevoskované a
voskované. Voskované dentalni nité se lépe zavadéji do mezizubi. Doporucuji
se hlavné zacateCnikim nebo pacientim svelmi Uzkymi mezizubnimi
prostory. Vlakna mohou byt také fluoridovana nebo mohou obsahovat
chlorhexidin.

Dentdlni pomiicky jsou vyrdbény v mnoha provedenich napt: jako
dentalni pasky, floss picky nebo superflossy. Dentalni paska je jedno ploché
vlakno, které se hodi hlavné do velmi uzkych mezizubnich prostort. Floss pick
je vlakno nataZené ve specialnim drzaku. Byva doporucovano hlavné détem. Je
vyrabéno ve dvou variantach, bud’ je na jedno pouziti, nebo ve formé napinace
se zasobovaci civkou. Superfloss ma tri ¢asti. Vyztuzeny konec, ktery slouzi

k zavadéni do mezizubniho prostoru. Cast s béZnou zubni niti a ¢ast porézni
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nité. Tuto nit by méli pouZivat pacienti s protetickymi pracemi a

implantaty.[131123][42]
Obrazek 5 - Dentdlni nit (archiv autorky)

Paratko
»NeslouZi k odstranéni plaku, ale pouze k odstranéni zbytkii potravy”. 16l
Ma z uvedenych pomtcek nejdelsi tradici. Je vyrabéno ze dfeva nebo z plastu.

Jejich prirez byva plochy, kruhovy nebo také trojhranny. [13]
1.8.1.2. Chemické

Chemické prostredky ustni hygieny slouZi k doplnéni mechanického
Cisténi. Maji spliiovat nasledujici poZadavky: mély by zvySovat odolnost
tvrdych zubnich tkani, zamezit tvorbé plaku, likvidovat vytvoreny plak,

usnadnit mechanické odstranéni plaku. [13]
Roztoky
Chlorhexidin (CHX)

Chlorhexidin je velmi uc¢inné chemické antiseptikum, které ptsobi proti
G* i G- bakteriim. CHX ma také antimykoticky a antivirovy ucinek. Porusuje
bakterialni sténu, redukuje tvorbu pelikuly a jeji kolonizaci vazbou
k mukoznim slozkdm sliny. Obsahuji ho pripravky jako Corsodyl, Paroex,
G.U.M., Parodontax, Curasept a Herbadent. Na trhu ho najdeme v dstnich
vodach, zubnich pastach, ve formé gelt (koncentrace 0,3% - 1%), lakl a
pastilek. Vyrabi se ve formé diglukonatu, ktery je dobfe rozpustny ve vodé. K

vyplachlim se pouziva v koncentraci 0,2% nebo 0,12%. Ma velkou afinitu
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k buné¢énym sténdm mikroorganismii a podle pouZité koncentrace ptisobi bud’
bakteriostaticky, nebo baktericidné. [13] Pti jeho opakovaném pouziti nevznika
rezistence mikroorganismt. Utinek zlistdva zachovany minimalné 8 hodin.
Pouziva se u gingivitidy a parodontitidy (vyplachy parodontalnich choboti), u
pacientd, kteii nejsou schopni dlouhodobé dodrzovat dostate¢nou ustni
hygienu (napf. po ortognatnich operacich) a jako soucast terapie infekci
v dutiné ustni. Kontraindikaci je precitlivélost na CHX, pokud se v dutiné tstni
vyskytuji eroze (vyrazna bolestivost) a postradia¢ni mukositida u onkologicky
léCenych pacientli. Mezi nezadouci ucinky patfi tmavé zbarveni jazyka a zubt
pii dlouhodobém pouzivani, proto se doporucuje CHX pouzivat maximalné
¢trnact dntli. Dochazi také k poruchdm chuti a zvySené tvorbé zubniho kamene.
Tyto zmény jsou po ukonceni pouZzivani reverzibilni. Je potieba terapii pomoci
CHX kombinovat s pravidelnou mechanickou ocistou chrupu zubnim
kartackem. Sodium - Lauryl - Sulfat (SLS), ktery je soucasti béZnych past,
deaktivuje uc¢inky CHX. Proto je doporucovano v pripadé vyplachovani CHX,
nepouzivat pasty s SLS. [13] [24]
Triclosan

U¢inky triklosanu v zubnich pastach a tstnich vodach jsou inhibice plaku,
ovliviiuje kvantitu i kvalitu plaku, redukuje anaerobni bakterie a aktinomycety
v plaku a také ma protizanétlivy ucinek. [13]
Esencialni oleje

Esencialni oleje jsou smési prirodnich latek thymolu, eukalyptu, mentolu
a methylsalicylatu. Maji antimykoticky, protivirovy, protizanétlivy a
baktericidni uc¢inek. NaruSuji bunéfnou strukturu a zpomaluji jeji
enzymatickou aktivitu. Vysledny dcinek neni tak dobry jako u CHX. Esencialni
oleje obsahuje pouze ustni voda Listerine. Ta se nesmi pouZivat u infek¢nich
onemocnénich s rozsahlejSimi erozemi, po operacich s pritomnosti ran.
Nesméji ho pouzivat ani abstinujici alkoholici a déti do 12 let, protoZe Listerine

obsahuje alkohol.
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Ustni vody

Ustni vody jsou roztoky, které slouzi k vyplach@im dutiny tstni. V Zadném
pripadé nenahrazuji ¢isténi mechanickym kartackem. Nejsou tak ucinné jako
zubni pasty. Délime je podle Jablonskiho na antimikrobidlni, fluoridové,

adstringentni, deodorac¢ni a kosmetické. [13]

Obrazek 6 - Ustni vody (zdroj: archiv autorky)

LISTERINE |

TOTAL CARE

Pasty, gely

Jsou to pripravky aplikované pomoci zubniho kartdcku pro Ccisténi
dosazitelného povrchu zubd. 131 Zubni pasty jsou z chemickych prostiedki
nejrozsirenéjsi. Pasty by mély slouzit k vylesténi zubd, osvézeni dechu a
v neposledni radé slouzi jako vehikulum prostiedkli pro lokalni prevenci
parodontopatii a zubniho kazu, popripadé také k terapeutickym ucinktm.
Sklddaji se zvody, abraziv, detergentd, plniv, sladidel, zmékcovadel,
aromatickych latek korigujici chut, zahustovadel a aktivnich latek. 131 [24]1[38]

Mezi abraziva radime uhli¢itan vapenaty, oxid kremicity, oxid hlinity,
nesméji ho poskodit. [13] Je vhodné sledovat mnozstvi téchto latek v pastach.
Miru abrazivity odvozujeme od miry opotfebeni skloviny nebo dentinu (RDA).
U normalnich past je RDA cca. 100. B8] NejcastéjsSim detergentem je jiz
zminovany SLS tedy laurylsulfat sodny. Ten =zajiStuje pénéni pasty a
rozpuSténi aktivnich latek. Mezi dalSi detergenty fadime napt.

cocamidopropyl betaine nebo laurylsulfoacetat sodny. Zahustovadla slouZzi
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k zajiStovani hustoty dané zubni pasty. Jsou to slouceniny kiremiku, alginat
sodny nebo kyselina polyakrylova. V zubnich pastach se pouzivaji uméla
sladidla jako je xylitol nebo sorbitol. Jako zmékcovadla se uplatiiuji glycerin a
sorbitol. Jako aromatické latky se pouZivaji mata, eukalyptus, skorice a spousta
dalSich prichuti.

Mezi aktivni latky patfi latky, které zvysuji odolnost skloviny - fluoridy
(fluorid sodny, fluorid cinaty a aminfluorid). Podle obsahu fluoridi délime
pasty na détské (250 - 400 ppm), kosmetické (1000 - 1500 ppm) a
terapeutické (1800 - 2500 ppm). [131 Radime do nich také latky s
adstringentnim dc¢inkem (aluminium aceticotartarat), latky s protizanétlivou
prisadou: rizné rostlinné extrakty (uziva se hermanek pravy, repik 1ékarsky,
Salvéj lékarska). Dalsi prisadou jsou latky omezujici tvorbu plaku
(chlorhexidin, triclosan, esencidlni oleje - mentol, eugenol, eukalyptol), latky
omezujici tvorbu zubniho kamene (chlorid zinecnaty), latky snizujici

citlivost dentinu (fluoridy, chlorid strontnaty) a latky bélici (peroxidy). [24] [38]

Obrazek 7 - Priklady zubnich past (zdroj: archiv autorky)

1.8.2. Techniky c¢isténi zubtu

Kazda technika cisténi by méla byt atraumatickd, maximalné efektivni a
také akceptovatelna i pro méné zrucné jedince. , Technika Cisténi by méla byt ve
vSech pripadech Setrnd k zubiim i ddsnim. Pri nevhodné technice cisteni miiZe

dojit k poranéni gingivy. Ndsledek toho je, Ze se gingiva dlouhodobé stdhne.
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Pritom dojde k silnému obnaZeni korenového cementu a dentinu - zptisobuji to i
obrusné vlastnosti zubnich past. Vysledkem je obrouseni krcku zubu jako
ndsledek cisténi.“3] K dentalni hygiené by mél byt veden kazdy uz od utlého
véku, aby si na ni dostatecné navykl a povaZoval ji za samozfejmy a
kazdodenni ukol. Prestoze vétSina lidi dodrzuje hygienu dutiny pravidelné
kazdy den, ne kazdy pouZziva spravnou techniku ¢isténi. Proto se jejich snaha a
nadSeni ¢asto mine uc¢inkem. Diky tomu Ziji s velkymi nanosy plaku a zubniho
kamene. Proto je dtlezité dikladné nacvicit techniku ¢isténi, vybrat spravné
pomticky a dostate¢né pacienta motivovat. Spravné doporuceni zavisi na stavu

parodontu, véku i rovni psychiky a také na morfologii zubii.[31 23]

1.8.2.1. Techniky c¢isténi manudlnim kartdckem

Pro zdravy parodont se doporucuje:

— Metoda dle Foneho

— Vertikalni modifikovana metoda

— Modifikovana Stillmanova metoda
Pro postiZeny parodont se doporucuje:

— Metoda dle Charterse

— Metoda dle Basse

— Modifikovana Bassova metodal!3]

Horizontalni technika

Do =zvlaStni kategorie se radi horizontalni technika. Je jednou
z nejpouzivanéjsich technik, i kdyz se vétSinou nedoporucuje. Diivodem je
nizka efektivita a velka pravdépodobnost traumatizace gingivy. Dlouhodobym
pouzivanim muze vytvorit krckové defekty a naslednou citlivost zubi.
Pacienty je preferovana kviili jednoduchosti a rychlosti ¢isténi. Tuto techniku
vétSinou pouzivaji lidé, ktefi nikdy nenavstivili odbornika, ktery by jim
poradil.

Kartacek je prilozen kolmo kzublm a jeho pohyb je horizontalni.
Labialni plosky jsou CiStény pri zavienych ustech, palatinalni a lingvalni plosky

pti otevienych ustech. Nakonec se vycisti i okluzalni plosky zubi.[23]
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Metoda dle Foneho

Tato metoda je doporucovana predevSim détem a pacientim
s nedostate¢nou zrucnosti.

Vldkna Kkartacku jsou postavena kolmo k dlouhé ose zubu. Jedinec
skousne fezaky hranou na hranu. Bukalni strana se ¢isti velkymi krouZivymi
pohyby a oba zubni oblouky soucasné. Naopak oralni strana se Cisti
malymi krouZivymi pohyby s otevienymi usty. Horizontalni metodou se

poté docisti i okluzalni plochy zub. (131 [23]

Vertikalni kombinovana metoda - ,stirava metoda*“

»Technika je urcena pro pacienty s anatomicky normdlni gingivou nebo
pro pacienty s tenkou gingivou, kde je ndbéh k tvorbé gingivdlnich recesti. 13!

,Vldkna kartdcku se nasadi pod tihlem cca 45 - 30° k dlouhé ose zubu na
pripojenou gingivu a za soucasného otdaceni dlouhé osy kartdcku se vidkna sunou
smérem k okluzi. Popsany pohyb se 5 - 6 krdt zopakuje pro kaZdy segment,
pokryty hlavou kartdacku. Poté se hlava kartdacku posune o jeden zub a cely
postup se opakuje, dokud nejsou vsSechny bukdlni a ordIni plosky vycistény.
Zdvérem se vycisti okluzni plosky zubii horizontdlnimi pohyby.“[13]
Modifikovana Stillmanova metoda

Modifikovana Stillmanova metoda se pouZiva pri zdravém parodontu.

Vlakna kartacku se priloZi na gingivu pod tthlem 45° a provadéji drobné
vibra¢ni pohyby, pricemz se vlakna kartacku pohybuji vertikalné pres volnou
a pripojenou gingivu aZ na povrch zubu, kde postupuji smérem k okluzi. Po
takto vyciSténych bukalnich a oralnich ploskach zubu se nasledné vycisti
zvykaci plosky horizontalnimi pohyby. [131[23]
Metoda dle Charterse

Metoda je doporucovana pacientiim s parodontitidou nebo po operaci. Je
to vSak metoda ¢asové narocna.

Vldkna kartacku jsou pfriloZeny pod uhlem 45° smérem k okluzi a
posunuji se smérem ke gingivé. Lehkym tlakem se provadeéji drobné vibrac¢ni
pohyby. V. mezizubnim prostoru provadéji vlakna kartacku drobné kyvadlové

pohyby, ¢imZ se odstraniuje plak. Z oralni strany je nutné Ccistit kazdy
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mezizubni prostor zvlast. Doporucuje se vycistit kazdy segment 2 - 3 pohyby
a po kratké prodleveé na stejném misté cely postup zopakovat. Podobné jako u

ostatnich technik se okluzni plosky Cisti na zavér horizontalnimi pohyby. [13]

Metoda dle Basse

Bassova technika je doporucovana pacientim s gingivitidou,
parodontitidou, pokud maji implantaty nebo fixni ortodontické aparaty, ale i
pacientim se zdravym parodontem, Je to metoda pomérné slozitad a ¢asové
narocna.

Vlakna kartacku se prilozi pod dhlem 45°smérem ke gingivé tak, aby
pronikly do sulcus gingivalis. KartdCkem se pak pod lehkym tlakem délaji
velmi malé krouZzivé (vibracni pohyby). Ve frontalni krajiné pokud je zubni
oblouk hodné uzky je nékdy potieba pretocit kartacek vertikalné. [31 Okluzni
plosky se opét Cisti horizontalnimi pohyby.

Modifikovana metoda dle Basse

Shoduje se s Bassovou technikou. KdyZ je ukonceno v gingivalnim sulku
Cisténi vibracnimi pohyby, otoci se hlava kartacku ke zZvykacim ploskam a za
soucasného otdCeni dlouhé osy kartdcku se hlavicka kartaCku presune
k okluzni plosce zubu. Stejné jako u ostatnich technik se okluzni plochy cisti

horizontalni technikou. 3]

1.8.2.2. Technika cisténi jednosvazkovym kartackem
,50lo“ technika je nejefektivnéjsi, nejindividualnéjSi a nejpreciznéjsi
mechanickou ocCistou zubt. Tato metoda je ale ¢asové naroc¢na a je urcena pro
velmi motivované pacienty s vyspélymi motorickymi schopnostmi, ktefi maji
zajem o Spickovou dentdlni hygienu. Také je doporucovana pacientim s
fixnimi ortodontickymi aparaty, mastky i implantaty. Dale se tato technika
pouziva u distalnich ploSek tretich molarti nebo distalnich ploch druhych

molart a u lingualnich plosek dolnich frontalnich zubt.
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Kartacek se uchopi do dlané a pracovni ¢ast je Kkontrolovana
ukazovackem. Vldkna kartacku se priloZi pod ihlem 45° ke gingivalnimu sulku.
Poté, co vlakna dosahnou dna sulku, pouze pod lehkym tlakem na kartacek se
provadi malé vibracni pohyby. Pohyby kartacku pacient zac¢inat provadét na
jedné z aproximalnich stran a pri obloukovitém preklapéni se posunuje ke
druhé aproximalni strané. Postupné se vycisti cela labialni plocha podél

gingivy. PTi této technice se nepouZziva zubni pasta. [23]

Obrazek 8 - Cisténi ,solo” karta¢kem - u profezavajicich se zubti, podél
dasnové linie, okolo zamki u ortodontické 1écby (zdroj:
http://www.cistimesizuby.cz/ozubech/solo_kartacky.php)

1.8.2.3. Technika cisténi mezizubnimi kartdacky

Pouzivani interdentalnich kartacki je po spravné kalibraci velmi
efektivni a po nacviku i plné akceptovatelné.

Palec a ukazovacek drzi drzadlo kartacku. Hrot mezizubniho kartacku se
priloZi ke vstupu do mezizubi v oblasti pod bodem kontaktu. S kartackem se
pohybuje podél stény obou zubti. 3] Pokud je kartacek spravné nakalibrovany,
mélo by vycisténi jednou denné stacit. Interdentalni kartacky se pouzivaji bez
pasty, ale v nékterych pripadech se doporucuje pouZiti fluoridového nebo

chlorhexidinového gelu. [18] (23]

Obrazek 9 - Ci$téni mezizubnimi kartacky - ve frontalnim useku, v lateralnim
useku, okolo zamki pri ortodontické 1é¢bé (zdroj:
http://peceozuby.cz/mezizubni-cisteni/)
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1.8.2.4. Technika cisténi dentdlni niti - , flossovani“

Cisténi dentalni nit je vyhodné v prostorech, do kterych nelze zavést
mezizubni kartacek. Je to nejen Casové narocna technika, ale i jeji provadéni je
obtizné. [9]

Nit mliZe byt drzena nékolika zplisoby. Jednou z moZnosti je namotani
nité na prsty. Toto drZeni vyZaduje zrucnost a kontrolu nad niti, aby nedoslo
k traumatizaci gingivy. Jedna ruka drzi kratsi kousek a druha zbytek. K pouZiti
ve frontalnim dseku se vlakno napne mezi palcem jedné ruky a ukazovakem
ruky druhé. Pri praci v postrannim tseku se zubni vldkno napne mezi oba
napnuté ukazovaky. Pri ¢isténi se previji vlakno z prostiedni¢ku na jiny prst a
tak se pouzije na kazdy interdentalni prostor Cisty kousek. [3]

Druhou z alternativ je vytvoreni smycky s uzlikem. SniZuje se tim
pracovni ¢ast a tim se 1épe predchazi traumatizaci gingivy. Smycka se utvori
tak, Ze se do ni vloZi prsy obou rukou s vyjimkou palcii. Poté se nit podchyti
palcem a ukazovackem, ¢imzZ se vlakno napne a vytvori pracovni plochu. Nehty
obou prsti by se mély dotykat, aby se vytvorila co nejmensi pracovni
plocha.[22] [41]

Nit se zavadi tak, Ze vysledna pracovni ¢ast nité se priloZi k bodu
kontaktu Ccisténého mezizubniho prostoru tak, aby se nehty dotykaly
vestibularni a oralni plosky. Lehkymi pilovitymi pohyby se nit zavede pies bod
kontaktu do mezizubi. KdyZ nit dosahne linie dasné, je potireba ji zakrivit do
tvaru C proti jednomu zubu. Bez toho, abychom nit vytahovali ven
z mezizubniho prostoru, zopakujeme postup na druhém zubu. Nit musi byt

neustale pod kontrolou. [9] [41]
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Obrazek 10 - Flossovani — namotani nité na prsty (pripadné vytvoreni smycky),
uchopeni nité mezi ukazovacky a palce, zavedeni do mezizubi, vytvarovani do
pismene C (zdroj: http://www.mouthhealthy.org/en/az-topics/f/flossing-steps)

4 N\ N
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2. Prakticka cast

2.1. Materiadl a metodika

Setfeni jsem provedla ve dvou navstévach 28.11.2016 a 5.12.2016 mezi
zaky 7., 8., a 9. trid zakladni Skoly Brumov - Bylnice, vZdy druhou dopoledni
vyucovaci hodinu.

Cilem bylo stanoveni mnozstvi mikrobidlniho povlaku na vestibularni
plosce vybranych frontalnich zubi. K hodnoceni jsem zvolila zuby 12, 11, 32 a
31. Zajimalo mne, kolik procent plochy je pokryto plakem.

Vlastnimu Setreni predchazela domluva s reditelem Skoly a ziskani jeho
souhlasu. Détem byly pro jejich zdkonné zastupce predany pisemné informace
0 zaméru a postupu mého Setifeni. Soucasné jsem rodice pozadala o jejich
pisemny souhlas se zarazenim ditéte do skupiny Setfenych. Déti mély vyplnit
kratky dotaznik s 9ti otazkami (viz priloha).

V pripravené prednasce doplnéné powerpointovou komentovanou
prezentaci o zakladech ustni hygieny (viz priloha), jsem déti informovala o
zplUsobech udrzovani ustni hygieny vcéetné demonstrace pomticek Kk jejimu
provadéni a pomtcek pouzivanych v ordinaci dentalni hygienistky. Posluchaci
méli moznost do prednasky aktivné vstupovat a klast dotazy.

Po teoretickém uvodu jsem prikrocila k fotografovani frontalniho useku
chrupu pouze téch zakil, kteii prinesli informovany souhlas rodict (viz
ptiloha). K Fotografovani jsem pouzila digitalni fotoaparat Panasonic Lumix
DMC-GH4 s objektivem Sigma Art 50mm. K detekci zubniho plaku indikac¢ni
tablety Curaprox 223. Moje Setreni probihalo ve Skolni tridé, tedy za snizenych
hygienickych podminek. Postupovala jsem nasledovné: Déti postupné u
umyvadla rozkousaly barvici tabletu, jazykem si barvivo rozetrely po zubech a
usta vyplachly vodu. Vlastnimi prsty si v ustech vytvorily provizorni ustni
rozvérac tak, aby bylo mozné pro Setreni zvolenou oblast vyfotografovat. Pro
snaz$i stanoveni véku ditéte a jeho pohlavi jsem pred kazdym intraoralnim
snimkem chrupu vyfotografovala data z informovaného souhlasu. Na zavér

jsem s détmi v malych skupinach provedla prakticky nacvik ¢isténi chrupu.
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Ziskanou fotografickou dokumentaci jsem prevedla do formatu pdf., tak
abych pomoci nastrojii programu Adobe Acrobat DC mohla stanovit plochu
vybranych zubii v palcich ¢tverecnich a mnozstvi obarveného plaku rovnéz
v palcich Ctverecnich. NerozliSovala jsem stari plaku. Ziskané hodnoty jsem
prevedla do tabulky v programu Microsoft Excel. Tabulka obsahovala udaje o
véku a pohlavi ditéte, hodnotu velikosti vestibularni plosky jednotlivych zubti
v palcich Ctvere¢nich a mnozstvi zbarveného plaku v palcich c¢tverecnich
plochy. Pomoci vzorci jsem ziskala hodnoty v procentech, tedy kolik procent
vybrané vestibularni plochy zubu je pokryto plakem. Ziskana data jsem
porovnala podle pohlavi a jednotlivych zubi. Vysledky jsem zaznamenala do

priloZenych grafti.

Obrazek 11 - Ukdzka prdce v programu Adobe Acrobat Reader DC (archiv autorky)
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2.2. Soubor

Dotaznikového Setifeni se zucastnilo 51 zakl zakladni skoly ve véku
13,14 a 15 let. VSech 51 dotaznikii bylo vyplnéno a navraceno. Vysledky byly
v programu Microsoft Excel vloZeny do tabulek, ze kterych jsem vypracovala
grafy.

Na vyzkumu se podilelo 32 pubescentti z celkovych 45, ve véku 13, 14 a
15 let. Ze souboru jsem vytadila 5 déti z dlivodu probihajici 1écby fixnim
ortodontickym aparatem. Déle jsem vyradila 8 déti diky Spatné fotografické

dokumentaci.

2.3. Hypotézy

1. Hypotéza: Dentalni hygiena bude horsi u dolnich frontdlnich zubd, nez u
hornich frontalnich zubt.

2. Hypotéza: Divky budou kustni hygiené pristupovat zodpovédnéji neZ
chlapci

3. Hypotéza: 50 % tazanych nepouZiva interdentalni pomfcky.

4. Hypotéza: Vice déti ve véku 13 - 15 let bude pouzivat dentdlni nit nez
mezizubni kartacky.

5. Hypotéza: 40% rodicii détem nedociStovalo zuby.

6. Hypotéza: V mensich méstech a jejich okoli 70 % pubescentii nikdy nebylo

na dentalni hygiené.
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2.4. Vysledky

2.4.1. Dotaznikové setireni

Soubor podle pohlavi

m divky

m chlapci

Graf 1 - Dotaznikového Setieni se ziucastnilo 56,9 % divek a 43,1 % chlapct.

Soubor podle véku

19,61%

m 13 et
14 let
m 15 let

Graf 2 - Soubor tvoftilo 37,25 % trinactiletych, 43,13 % c¢trnactiletych a 19,61
% patndctiletych déti.
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Otdzka: Jaké pomUcky pouzivas?
55
49
50
45
40
35

30

47
25

25 22
20
15 11
10

5

0
0

Manudlni  Elektricky Interdentalni Ustnivodu Zubnipastu  Ostatni
zubni zubni pomucky
kartacek kartacek

Pocet jedincl

Graf 3 - Z grafu Ize vycist, Ze manualni zubni kartacek pouziva 49 tazanych,
elektricky kartacek 11 respondentdi, interdentalni pomticky 22 tazanych,
ustni vodu 25 tadzanych a zubni pastu 47 respondentt.

Otdazka: Jak ¢asto pouzivas zubni kartacek?

m 1x denné rano
m 1x denné vecer
m 2x denné rano a vecer

Vice neZ 2x denné

78,40%

Graf 4 - Zubni kartacek pouziva 2x denné rano a vecer 78,40 % zaki, 1x
denné rano a 1x denné vecer 5,90 % zaki a vice neZ 2x denné 9,80 % zaku.

40



Otazka: Pouzivas mezizubni kartacek nebo dentalni
nit?

m Mezizubni kartacek
Dentdlni nit

m Nepouzivam

Graf 5 - Podle grafu interdentalni pomtcky nepouziva 58,86 % tazanych,
mezizubni kartac¢ek pouziva 31,37 % tazanych a 11,76 % tazanych pouziva
dentalni nit.

Otazka: Pokud ano, jak ¢asto?

m Obcas (jednou mésicné,
jednou tydné, dvakrat
tydné,..)
1x denné

m Vice nez 1x denné

Graf 6 - Mezizubni pomticky pouziva obcas 72,72 % respondentt, 19,05 %
respondentd si Cisti zuby jednou denné interdentalnimi pomtickamia 9, 52 %
respondentd vice nez jednou denné.
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Otazka: Pomahali ti rodice s Cisténim?

= Ano
m Ne

Nevim

Graf 7 - Z tohoto grafu vyplyva, Ze 49 % respondenti rodice s Cisténim
nepomahali, 35,30 % rodict pomahalo a 15,70 % respondentii nevi, jestli jim
rodi¢e pomahali s ¢isténim.

Otdzka: Jak ¢asto chodis na preventivni prohlidky k
zubnimu lékari?

5,88%|5,88% m 1x rocné

m 2x roCné

m nikdy jsem tam nebyl/a
vice nez 2x ro€né

m chodim jen, pokud mé
néco boli

64,71%

Graf 8 - Tento graf ukazuje, Ze 64,71 % dotazanych chodi na preventivni
prohlidky k zubnimu 1ékati 2x ro¢né, 19, 61 % chodi k zubnimu 1ékafti vice
nez 2x ro¢né, 5,88 % dotazanych 1x rocné, taktéz 5,88% jen pokud ho néco
boli a 3,92% dotazanych u zubniho 1ékare nikdy nebylo.
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Otdzka: Byl jsi nékdy u dentalni hygienistky?

® Ano
m Ne

Nevim, kdo
toje

Graf 9 - 49,02 % zaki u dentalni hygienistky nikdy nebylo, 37,25 % zakd nevi,
kdo dentalni hygienistka je a 13,73 % Zaka dentalni hygienistku navstivilo.

Otazka: Mas ze zubare strach?

41,209
20% ® Ano

m Ne

58,80%

Graf 10 - Podle tohoto grafu se navstévy u zubniho lékare boji 58,80 %
respondenti a 41,20 % strach ze zubafe nema.
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2.4.2. Vyzkum

Soubor podle pohlavi

m chlapci

m divky

Graf 11 - Tento graf ukazuje, Ze se vyzkumu ucastnilo 46,87 % chlapti a 53,13
% divek.

Soubor podle véku

m 13 et
14 let

m 15 let

Graf 12 - Graf ukazuje, Ze se vyzkumu ucastnilo 34,38 % tfinactiletych,
37,50% ctrnactiletych a 28,12 % patndctiletych déti.
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Pravaci a levaci v souboru

® Pravaci

m Levaci

Graf 13 - Tento graf ukazuje, Ze se vyzkumu zucastnilo 78,12 % pravaki a
21,88 % levakd.

Srovnani primérného pokryti vestibuldrnich plosek
plakem u frontalnich zub( v horni a dolni Celisti

100

B 90

>

E 80

O

ot 70

s 60

>N

o 50

N

e 40

e 30

e 20

2

= 10
0

horni zuby dolni zuby

M plocha pokryta plakem  H Cista plocha

Graf 14 - Z tohoto grafu lze vycist, Ze horni zuby jsou priimérné pokryty
plakem z 15,82 % a dolni zuby z 13,78 %.
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Pramérné rozlozeni plaku na vestibuldrnich
ploskach jednotlivych zubi

72,7 90,4 85,13 87,38
27,3
9,6 14,87 12,62

zub 12 zub 11 zub 31 zub 32

100

80

60

40

20

Priimérné rozloZeni plaku v %

W plocha pokrytd plakem  ® ¢ista plocha

Graf 15 - Na tomto grafu je zobrazeno priimérné pokryti jednotlivych zubt
plakem, kdy zub 11 byl pokryt primeérné z 9,60 %, zub 12 z 27,30 %, zub 31
byl pokryt z 14,87 % a zub 32 byl pokryt z 12,62 % zubnim plakem.

Primérné rozlozZeni plaku na vestibuldrnich
ploskach 11 a 12

100
72,7

80
60
40

20

27,3
9,6

Primérné rozlozeni plaku v %

zub 12 zub 11

W plocha pokrytd plakem  m ¢ista plocha

Graf 16 - Podle tohoto grafu je zub 11 primérné pokryt z 9,60 % zubnim
plakem a zub 12 z 27,30 %.
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Srovnani primérného pokryti vestibuldrnich
ploSek plakem u frontalnich zub( mezi chlapci a
divkami
100
80
60

40

20

Priimérné rozloZeni plaku v %

12,27 12,27

chlapci divky

W plocha pokrytd plakem  ® ¢ista plocha

Graf 17 - Tento graf ukazuje, Ze zuby chlapcti i divek byly pokryty plakem z
12,27 %.
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2.5. Diskuze

vvvvv

vétSina zacina cCistit v dolnim zubnim oblouku a jeho ¢iSténi vénuje vice ¢asu
nez v hornim zubnim oblouku. Pubescenti zpravidla pouzivaji horizontalni
techniku cisténi. To je diivodem, pro¢ se nanosy plaku nejcastéji vyskytuji
v krckovych partiich zubii. Predpokladala jsem, Ze dentalni hygiena bude
horsi u dolnich frontalnich zubt, nez u hornich frontalnich zubu, k ¢emuz
mé vedlo presvédCeni, Ze je kdolnim frontdlnim zublm s manudlnim
kartaCkem horsi pristup a také to, Ze horni frontalni zuby jsou pti ismévu vice
viditelné. Tento predpoklad se mi ale nepotvrdil. V priméru byly horni zuby
pokryty z 15,82 % zubnim plakem a dolni zuby ze 13,78 %. Dlivodem mtiZe byt
to, Zze soubor byl z vétSiny tvoien pravaky. Obecné je znamo, Ze si pravaci lépe
Cisti levou stranu chrupu a levaci pravou stranu. Z toho diivodu mohly byt 1épe
vycistény zuby 31 a 32. Rozdil neni nijak markantni, proto by bylo vhodné mit
vétsi soubor, aby se tento vysledek potvrdil. Zajimavy je rozdil mezi zubem 12
a 11, kdy je vestibularni plocha zubu 11 priimérné pokryta plakem zhruba z 10
% azub 12 z 27 %.

Dal$i domnénkou bylo, Ze divky budou k dstni hygiené pristupovat
zodpovédnéji nez chlapci. Tento predpoklad se mi taktéz nepotvrdil, protoze
podle vyzkumu si obé pohlavi Cistila zuby stejné. Primérné byly vestibularni
plosky vybranych zubi pokryty priblizné ze 13 % plakem. Podle dotazniku
divky pouzivaji v priméru ¢tyii pomucky, vétSinou se jedna o manualni zubni
kartacek, zubni pastu, ustni vodu a nékterou zinterdentalnich pomtcek.
Chlapci pouzivaji v priméru dvé pomicky, tedy manualni kartacek a zubni
pastu. Zajimavé také je, Ze podle dotazniku byly v ordinaci u dentalni
hygienistky hlavné divky. Dle mého nazoru je toto hlavni divod, pro¢ divky
pouzivaji vice pomiicek. Obé pohlavi v 78,40 % pouzivaji manudlni zubni
kartacek pravidelné radno a vecer. Je potieba zdliraznit, Ze divky sice
odpovédély, Ze pouZzivaji interdentalni pomicky, ale pouzivaji je jen zridka.

KdeZto vétsina chlapct, pouzivajicich mezizubni kartacek nebo dentalni nit, je
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pouziva pravidelné kazdy den. Myslim si, Ze pro vétsi priikaznost, by bylo
vhodné mit vétsi soubor zkoumanych.

PrestoZe jsou mezizubni prostory predilek¢énim mistem pro vznik
zubniho kazu a nevycistény plak zplisobuje vétSinu parodontopatii, velka c¢ast
populace mezizubni pomicky viibec nepouziva nebo je pouZziva nepravidelné.
Moje domnénka, Ze 50 % tazanych nepouziva interdentalni pomiicky, se
mi potvrdila. Podle odpovédi 56,86 % respondenti nepouziva mezizubni
pomticky a z toho 73 % nepouziva interdentdlni pomiicky pravidelné kazdy
den. Divodem mohou byt nepravidelné preventivni prohlidky u zubnich
1ékarli nebo dentalnich hygienistek. Nepravidelnost preventivnich prohlidek
miiZe byt odlivodnéna tim, Ze podle odpovédi v dotazniku asi 60 % tazanych
ma z navstévy u zubare obavy. Déti, které jsou v ordinaci pod stresem, nemusi
davat plnou pozornost tomu, co zubni 1ékatr nebo hygienistka rika. Proto je
mozné, Ze déti nejsou dostatecné motivovany a instruovany. Podle dotazniku,
bylo u dentalni hygienistky pouze 13,73 % tazanych. Naopak k zubnimu 1ékafti
chodi dvakrat do roka 64,71 % respondenti. 86 % respondenttli, kteri
navstévuji dentalni hygienu, pouZiva mezizubni kartacek nebo dentalni nit.
Naopak u zubnich 1ékart je to pouze 34 % dotazanych. Je tedy mozné, zZe
dotazani neodpovidali podle pravdy, nebo zubni 1ékari z ¢asovych divodi
neprovadéji instruktdz s dentdlnimi pomiickami vramci preventivnich
prohlidek. DalS§im dlivodem miiZe byt i to, Ze rodice déti sami také nepouzivaji
mezizubni pomicky, tim padem nejsou vzorem pro své déti.

Dal$i mou domnénkou bylo, Ze vice déti ve véku 13 - 15 let bude
pouzivat dentalni nit neZ mezizubni kartacky z divodu lepSiho povédomi
o dentalni niti v populaci. Podle vyzkumu pouziva dentalni nit 12 %
respondenti a mezizubni kartacky 31,37 %, takze se mij predpoklad
nepotvrdil. Tato tématika je kontroverzni. Profesor Broukal tvrdi, Ze zubni nit
je pro déti ve véku 12 - 15 let lepsi, z dlivodu vyplnéni mezizubniho prostoru
papilou. Naopak Peterson a Kiger rikaji, Ze mezizubni kartacek je vice efektivni
nez dentalni nit. [12] [21] Myslim si, Ze k vybéru vyhovujici pomicky je vhodna

konzultace se zubnim lékarem nebo dentalni hygienistkou. Dle mého nazoru
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je k perfektni hygiené potreba kombinace manudalniho kartacku, mezizubniho
kartacku i dentalni nité.

M4 hypotéza, Ze 40% rodicii détem nedocistovalo zuby, se potvrdila.
Podle odpovédi v dotazniku nedocistovalo détem zuby 49 % rodict. 15 %
respondentd odpovédélo, Ze nevi, proto se domnivam, Ze tato otdzka meéla byt
spi$e smérovana na rodice. Cisténi zubd je dilezity hygienicky navyk, ktery
pravé rodice pomahaji u ditéte zakorenit. Technika ¢iSténi zavisi na zru¢nosti
jedince, proto by i ve Skolnim véku méli rodiCe pomdahat svému ditéti
s ¢isténim chrupu.

Predpoklad, Ze v menSich méstech a jejich okoli 70 % pubescentii
nikdy nebylo na dentalni hygiené, se mi potvrdil. Dle mého nazoru je
hlavnim problémem nedostatek dentalnich hygienistek. VétSina po ukonceni

v

studia zlstava ve velkych méstech. Dlivodem miiZe byt financni jistota

zapri¢inénd potencialné vyssi klientelou a vétsi nabidka pracovnich
prileZitosti. Ve vétsim mésté maji hygienistky taktéZ jistotu zaméstnani, kdeZto
vmensSich méstech by bylo potifeba zaloZeni vlastni praxe, coZ je nejen
financné, ale i legislativné naroc¢né. DalSim z divodd, proc¢ pubescenti nebyly
nikdy u hygienistky, miize byt i to, Ze pro mnoho lidi je péCe u dentalni
hygienistky nadstandartnim vykonem, protoZe prace hygienistky neni
hrazena zdravotnimi pojistovnami. Kviili tomu to mize nékterym rodi¢im
pripadat zbytecné a drahé. Podle dotazniku 49 % respondentt obor sice zn3,
ale u hygienistky nikdy nebyli. A 37,25 % dotazanych o dentalni hygienistce
nikdy neslySelo. I kdyZ se v poslednich letech dostava obor dentalni hygiena
vice do popredi verejnosti, je stale jesté pro mnoho lidi neznamy. Myslim si, Ze
pokud zubni 1ékar v menSim mésté hygienistku nezaméstnava nebo s ni uzce

nespolupracuje, tak ji ani nedoporucuje a lidé nemaji moZnost se o tomto

oboru dozvédét vice informaci.
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Zaveér

Tato bakalarska prace se zabyva dentdlni hygienou u pubescentd.
Dospivani je obdobi plné zvrati. Neméni se pouze télo jedince, ale i jeho
povaha a postaveni ve spolecnosti. Pubescenti se snaZi schovat svou kiehkou
ménici se osobnost za suverenitu, kterou se prezentuji. Je potreba, aby
stomatolog nebo dentalni hygienistka tohle méli na mysli a snazili se
pubescentim porozumét tak, aby je mohli k provadéni ustni hygieny
dostatené motivovat. Proto je v prvni kapitole teoretické Casti rozebrana
osobnost pubescenta a jeho chovani.

Dalsi kapitola teoreticka ¢asti pojednava o vyzivé. Casto se u pubescenti
objevuji problémy s malnutrici nebo naopak se zvySenym prijmem tukl a
sacharidii, ktery miize vést aZ k obezité. Obé tyto varianty mohou zpusobit
zvySeny vyskyt zubniho kazu. Naplni teoretické prace je taktéZ anatomie a
histologie zubu a parodontu. Pfi nespravné technice ¢iSténi, mohou na zubech
zlstavat velké nanosy zubniho povlaku. Proto jsem se zamérila také na
onemocnéni, kterd jsou vyvolana zubnim plakem. TaktéZ jsem zminila ne tolik
rozsifenou agresivni parodontitidu (dfive zvanou jako Lokalizovana juvenilni
parodontitida), kterd se miize zacit projevovat pravé v pubertalnim véku.
Zubnimu kazu a plakem podminénym parodontopatiim lze predchazet
spravnou a dostatecné efektivni dentalni hygienou. Proto jsem v posledni
kapitole teoretické ¢asti popsala pomiicky, které mohou pubescenti pti domaci
ustni hygiené pouzivat. Zaméfrila jsem se i na jiZ zminéné techniky cisténi.

V praktické casti bylo cilem zmapovat uroven dentalni hygieny u
pubescentii ve véku 13 - 15 let, zjistit vyskyt plaku na vestibularnich ploskach
vybranych zubi a srovnat hygienu zubi mezi frontalnimi tiseky horni a dolni
Celisti. V pubertalnim obdobi by méli mit dospivajici jiZ pevné zakorenény
navyky spojené s hygienou dutiny ustni, véetné ¢isténi mezizubnich prostoru.
Pubescenti vSak vétSinou tuhle ¢ast dentalni hygieny nedodrzuji.

Pii porovnani hygieny frontdlnich zubli u horni a dolni celisti bylo
hlavnim predpokladem, Ze hygiena bude horsi u dolniho frontalniho tseku.

Predevsim kvili horSimu pristupu k ploskdm dolnich frontalnich zubl pfi
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Cisténi mechanickym kartackem a také kvtili estetice hornich frontalnich zubt.
Tento predpoklad se mi nepotvrdil, nejspise proto, Ze vétSina zkoumanych
zacinala Cistit u dolniho zubniho oblouku a jeho CiSténim travila vice ¢asu, nez
u chrupu v horni celisti, a také z dlivodu, Ze vétSina souboru méla dominantni

pravou ruku.

52



Souhrn

Tato bakalarska prace pojednava o dentdlni hygiené u pubescentd.
Preventivni opatieni proti zubnimu kazu i parodontopatiim je potieba
vykonavat v kazdém véku, tedy i ve sloZitém obdobi dospivani.

Hlavnim cilem bylo porovnat hygienu u frontalnich zubt dolni a horni
Celisti u pubescentii formou vyzkumu a dotaznikového Setieni. Taktéz bylo
cilem ukazat pubescentlim techniky cisténi zubli a pomiicky, které mohou
pouZzivat.

Studie se zucastnilo 32 zakqy, ve véku 13, 14, a 15 let na zakladni $kole
Brumov - Bylnice. Vyzkum byl provadén formou fotografické dokumentace
vestibularnich plosek vybranych frontalnich zubi, prevedenim dokumentace
do formatu pdf. a naslednym vyhodnoceni v programu Adobe Acrobat DC.
Vysledné hodnoty byly prevedeny do tabulek v programu Microsoft Excel a
porovnany mezi sebou. Odpovédi na dopliujici otazky byly zjistény formou
dotaznikil o 9 otazkach. Dotaznikového Setieni se zicastnilo 51 pubescentd.

Vysledky ukazaly, Ze si pubescenti 1épe ¢isti horni frontalni tsek zubfj,
ale rozdil nebyl nijak velky. Podle vysledki si obé pohlavi Cistila zuby stejné.
Nejcastéji pouzivanou pomtickou vyuzivanou pii dentalni hygiené je manudlni
zubni kartdcek a zubni pasta. Mezizubni pomicky jsou u pubescentl

opomijeny.

Kli¢ova slova: pubescenti, zubni kaz, parodontopatie, Gistni hygiena, dentalni
hygienistka
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Summary

This bachelor thesis deals with dental hygiene of pubescent
patients. Preventive measures against dental caries and parodonthopathies
must be performed at any age, that is, even in a difficult period of adolescence.

The goal was to compare the hygiene of the frontal teeth of the lower
and upper jaw of pubescents through research and survey.It was also
intended to show pubescent dental cleansing techniques and the tools they can
use.

This study was attended by 32 pupils, at the age of 13, 14, and 15 at
Brumov - Bylnice Primary School. The research was performed in the form of
photographic documentation of vestibular areas of selected frontal
teeth. Converting documentation to pdf. and subsequent evaluation in Adobe
Acrobat DC. The resulting values were transferred to tables in Microsoft Excel
and compared to each other. Responses to supplementary questions were
found in a survey consisted of 9 questions. Questionnaire survey was attended
by 51 pubescents.

The results showed that pubescents better clean the upper frontal
section of the teeth, but the difference was not so big. According to the results,
both sexes cleaned their teeth alike. The most used device in dental hygiene is
a manual toothbrush and a toothpaste. Interdental aids are neglected in

pubescents.

Key words: pubescents, dental caries, parodonthopathies, oral hygiene, dental
hygienist
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2.

Informovany souhlas

Informovany souhlas rodice/zakonného zastupce s vysetienim stavu Gstni hygieny
Vazeni rodife,

jmenuji se Marie Hnilova a jsem studentkou 3. roéniku Dentalni hygieny na 3. 1ekafske
fakulté Univerzity Karlowy v Praze.

Chtéla bych Vas touto cestou poZddat o souhlas s vyietfenim stavu dstni hygieny Vaieho

ditéte. Ziskané udaje pouiiji vwhradné pro potfeby mé bakalafské prace na téma:
Srovnani hygieny u prednich zubt u déti ve véku 13 — 15 let.

Iméno Vaieho ditéte:

Vék:

Je Vage dité: PRAVAK LEVAK

Je Vase dité na néco alergické?

Vysetfeni spociva v detekd (zjisténi) zubniho plaku na pfednich zubech, anonymni
fotografické dokumeantaci bez fotografie celého obliceje.

Vysetfeni prob&hne 28.11.2016 (popf. 5.12.2016).

W ramci vyucovaci hodiny Vase dité rozkouia detekéni tabletu pro obarveni zubniho plaku.
Tableta obsahuje béiné pouiivané potravinafské barvivo. Pripadné nedostatecné wycisténé
zuby se zbarvi fervené nebo modfe. Usta vageho ditéte vyfotografuji. Viastnim zubnim
kartackem (nutno si ho vzit z domu) si dité zuby wycisti a barvivo vymizi. Dité bude dale
pokracovat ve Skolni wuce.

Vysetfeni je neinvazivni a nebyla popsana Zadna rizika.

Dékuji Vam za spolupraci,
Marie Hnilova

Na zdkladé vyie uvedenych informaci a po viastnim zvaZeni souhlasim / nesouhlasim
s provedenim wyie popsaného vysetfeni.

Datum: Podpis zdkonného zastupce:
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3. Dotaznik

Srovnani hygieny pfednich zubd u déti mezi 13. — 15. rokem

Jméno a piijmeni:

Kolik je ti let?

1. Jsichlapec nebo divka?
chlapec
divka
2. lak fasto chodi& na preventivni prohlidky k zubnimu I&kafi?
1x rogné
2x rocné
nikdy jsem tam nebyl/a
vice nez 2x rofné
chadim jen, pokud mé& néco boli
3. Mas ze zubafe strach?
Anc
Ne
4. Byl/a jsi nékdy u dentalni hygienistky?
Ano
Ne
Nevim, kdo to je
5. Jak Casto pouiivas zubni kartacek?
1x denné rano
1x denné veter
2% denné réno a veter
Vice neZ 2x denné
NepouZivam kartafek
6. Jaké pomicky poufivai?
Zubni kartacek manualni
Zubni kartdéek elektricky

Mezizubni kartacek/dentalni nit

Ustni vodu
Zubni pastu

Jing:
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7. Pouiivad mezizubni kartacek nebo dentalni nit?
Mezizubni kartagek
Dentalni nit
NepouZivam Fadnou z uvedenych pomicek
8. Pokud ano, jak éasto?
Obéas (jednou mésiéné, jednou tydné, dvakrat tydné,..)
1x denné
Vice nef 1x denné
5. Pomahali Ti rodice s Ei5tEnim zubh?
Ano
Ne

MNevim
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4. Powerpointova prezentace do Skoly

DENTALNI HYGIENA

m
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Zubni kaz

Cim si Zistit zuby? \ i¢¢¢

e
b2

Fluaridy
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