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1 Uvod

Péce o zdravi je stara jako lidstvo samo. Jiz od davnych dob byla lidska populace
prondsledovana celou fadou nemoci, s nimiz se setkdvame dosud- od artrozy az po zubni
kaz. Lidstvo nikdy nezilo v “raji zdravi”. Proti utrpeni nemocem a smrti se lidé pokouseli
ze vsech sil vzdy bojovat.

Mit zuby zdravé je asi prani kazdého. Dédi¢nost zdaleka nehraje takovou roli, jak
bylo mysleno dfive. Jednoznacné je prokazano, ze Cisté zuby nikdy neonemocni.

Nase zdravé zuby se mohou stat symbolem zdravi a vitality. Kazdy z nas musi byt za
své zdravi zodpovédny. Prevence onemocnéni je lacinou, u€innou a vybornou investici.
Dovolim si pouzit slov jednoho stomatologa: "opravit zkazeny zub umi kazdy, ale zajistit,
aby zuby byly zdravé, je t€¢z8i a mnohem naro¢néjsi prace."

Téma své diplomové prace jsem si zvolila a vybrala z diivodu mé dlouholeté pracovni
zkuSenosti ze stomatologické ordinace, kde pracuji jako zubni sestra a dentalni
hygienistka. Déale se aktivné téastnim projektu “Détsky Gsmév”, ktery poiada Cesky
zeleny kiiz a je pod zastitou Asociace dentélnich hygienistek CR a Ceské spole¢nosti pro
détskou stomatologii.

Cilem mé prace je zmapovat preventivni péci u dospélych pacientil. Zjistit, jaky je
stav oralniho zdravi a jakou lohu na stav ma preventivni péce. Pro Gspéch je rozhodujici
motivace, nacvik opakovany v kratkych ¢asovych odstupech a spravné pomticky. Tyto tfi
faktory jsou pro perfektni tstni zdravi rozhodujici. Tato prevence je zakladni funkci
téchto znalosti, vedena védomim, Ze ¢i$téni zubll je malé uméni, které vyzaduje zédkladni
vycvik s neustalou celozivotni kontrolou.

V ramci analyzy stavu chrupu a zavésného aparatu u dospélych bude provedeno
vySetifeni dutiny ustni, stavu parodontu pomoci indexi PBI, CPITN, API. Dil¢im cilem
je pak vytvoreni edukacniho materidlu, ktery by edukanty (pacienty) mél zaujmout a
motivovat k pravidelné a spravné domaci péci o dutinu Ustni.

Dobte provadénou hygienou predchazime fad¢é komplikaci, tj. zanétu dasni, zubnimu
kazu a parodontitidé, diive nazyvanou parodontozou. Zanéty dasni a zépach z ust jsou
proto nejlepsSim podnétem k motivaci pacientli a kladnému ovlivnéni navykl ustni

hygieny. Podle nazori mnoha odborniki zanéty dasni ¢asto vedou nevyhnutelné
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k parodontoze. Bylo dokazano, ze bakterie plaku se z infek¢nich parodontalnich
vackl uvolnuji do krevniho ob&hu. Bakterie plaku se zaroven povazuji za spoluiniciatory
infarktu myokardu a mrtvice i dalSich zdravotnich komplikaci (www.zdravedasne.cz).
Ani ta nejmoderné¢js$i medicina nedokéze zbavit pacienta zodpoveédnosti za stav vlastniho
chrupu.

Aby mohla byt ovéiena hypotéza, ze na stav oralniho zdravi ma vliv preventivni péce,
piredevSim spravné provadéni dentalni hygieny, budou pacienti po edukaci opétovné
vysetieni.

,2Dovolis-li, mily paciente, abych se stal Tvym ucitelem, mohu T¢ vylécit. Pokud

spole¢né tuto skolu nezvladneme, mohu T¢ bohuzel pouze spravovat.*

Jiti Sedelmayer

Zubni klinika Univerzity v Hamburgu
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie dutiny ustni

Potrava se do travici trubice dostava dutinou ustni, kde je rozzvykana a rozmélnéna zuby,
posunovana jazykem a zvlh¢ovana slinami. Usta, dutina Ustni (cavitas oris), je dutina
vystlana sliznici, jejimiz hranicemi jsou vpfedu rty, po stranach tvare, nahoie patro a dole
jazyk. Doptedu se otvira Gstni otvor (rima oris), smérem dozadu tvofi hranici hltan

(isthmus faucium) (Marieb, Mallatt, 2005).

predsin
dutiny e i s
Gstni horni Celist Ustni sliznice tvrdé patro meékke patro  nosohltan
mandle
/ patrové

jazykové

// , mandle

\\ ) V4 ustni cast
\ & / ~ hitanu

jicnova
_ Cast
~ hitanu

dolni celist

jazylk
lazya priklopka hrtanova ©

hrtan

Obrazek 1 - Dutina ustni (Vigué, Ferron, 2013)

Rty a tvate (labia, buccae) jsou organy, které nam pomahaji udrzet potravu uvnitf ust
béhem Zvykani. Rty jsou silné valy, které jsou nahote ohrani¢eny dolnim okrajem nosu a
dole hornim okrajem brady. Slizni¢ni fasa, kterd vybiha ve stfedni ¢asti a spojuje vnitini
stranu rti s dasnémi, se nazyva uzdicka (Marieb, Mallatt, 2005).

Patro tvofti jakousi stiechu dutiny tstni, sklada se ze dvou ¢asti — tvrdé patro (palatum
durum) v ptedni ¢asti a mekké patro (palatum molle) v zadni ¢asti (Marieb, Mallatt,
2005).
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Jazyk (lingua) se nachazi na spodiné dutiny ustni. V prubéhu zvykani jazyk uchopi
sousto a neustale je tlaci mezi zuby. Pohyby jazyka se potrava také promichéva se slinami
a formuje se do hmoty, kterou nazyvame sousto. V prib¢hu polykani se jazyk pohybuje
smérem dozadu a posunuje sousto do hltanu. Slizni¢ni fasa na dolni ploSe jazyka se
nazyva uzdicka. Upeviiuje jazyk ke spodiné dutiny ustni a omezuje pohyby jazyka
smérem dozadu (Marieb, Mallatt, 2005).

Slinné zlazy (glandulae salivariae) vytvareji sliny, slouceniny vody, ionti, hlenu a
enzymt, které maji mnoho funkci: zvlhcuji Gsta, rozpoustéji potravu, takze citime jeji
chut’, zvlhéuji potravu a spojuji ji dohromady v sousto (Marieb, Mallatt, 2005). Maji také
roli v ochran€ zubi - neutralizuji kyselé prostfedi a odstraiiuji zubni plak. Podileji se také
na ni¢eni Skodlivych bakterii v Gstech.

Hltan (pharynx) - sousto pfi polykani prochazi z st smé€rem dozadu do ustni ¢asti
hltanu (orofaryngu), potom do hrtanové ¢asti hltanu (laryngofaryngu) a dale do jicnu
(oesophagus) (Marieb, Mallatt, 2005).

2.2 Zuby

Zuby (dentis) jsou ucelné tvarované kostni utvary zvykaciho aparatu. SlouZi
Kk rozméliovani piijaté potravy. Zuby jsou sefazeny do horniho a dolniho oblouku. Soubor
viech zubt tvoii chrup (dentice) (Dostalova, Seydlova a kol., 2008). Clovék zvyka
prostiednictvim pohybt dolni Celisti nahoru a dolti a ze strany na stranu a také za pomoci
jazyka, ktery vtlacuje potravu mezi zuby. Pfi tomto procesu zuby odd€luji potravu a

rozmé&lnuji ji na mensi kousky (Marieb, Mallatt, 2005).

2.2.1 Rozdéleni zubu
Zuby se déli dle funkce:
= Rezaky (dentes incivi) — slouzi k trhani a ukusovani potravy.
= Spicaky (dentes canini) — trhaji a kousou potravu, posouvaji sousto ke stoli¢kam.
= Zuby tfenové (dentes praemolares) — drti a rozmélnuji potravu.

= Stolicky (dentes molares) — drti a rozméliuji potravu.

fezaky $picaky tfenové zuby stolicky

! TV &

Obrazek 2 - Typy zubti (Vigué, Ferron, 2013)
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Premolary
(tfenové zuby) ~

Oblast
2 mandli

y S Molary

[ (stolicky)

Patro

Obrazek 3 - Rozmisténi zubti (Www.mesiczdravychzubu.cz)

Rezéky jsou pomémé jednoduché jednokofenové zuby. Kousaci hrana je u hornich
tezakl lopatovitého tvaru, zatimco u dolnich je tvaru dlatovitého. Nejvétsi z této skupiny
je horni stfedni fezak, ktery je nejnapadnéj$Sim a zaroven esteticky nejvyznamnéjSim
zubem lidského chrupu (Sedy, 2012).

Spi¢aky zaujimaji v chrupu velmi diileZité postaveni pfi ukusovani a rozméliiovani
potravy. Jsou to nejsiln€jSi a nejhloub&ji zakotvené zuby v celém chrupu. Jsou
trojuhelnikovitého prufezu. VSechny Spicaky jsou protahlé jednokotenové zuby, jejichz
korunka vybiha v ostry hrot, ktery ma po stranach bo¢ni fezaci hrany. Horni $picak je
nejdel3i zub vibec, Gasto mé&ii pies 3 cm (Sedy, 2012).

Zuby tienové jsou dva morfologicky podobné zuby, ulozené mezi $pi¢dkem a prvni
stolickou (Sedy, 2012).

Stoli¢ky jsou nejvétsimi a nejmohutnéj$imi zuby v lidském chrupu. Zub moudrosti
se obvykle profezava z celého chrupu nejpozdéji, Casto az po dosazeni dospélosti.
Stolicky jsou téz funkéné nejvyznamnéjsi zuby celého chrupu. Jejich tlohou je kousani,
zvykani, rozmélnovani a roztirani potravy. Nejvetsi kousaci a zvykaci tlak se vyviji mezi

prvnimi hornimi a prvnimi dolnimi stoli¢kami (Sedy, 2012).

2.2.2 Stavba zubu
Zuby c¢lovéka se skladaji z: kofene (radix dentis) - umoziujiciho ukotveni zubu v Celisti,
kréku (cervix collumdentis) a korunky (corona dentis). Kréek je maly usek mezi

korunkou a kotenem kryty mékkou tkani. Korunka je ¢ast zubu vycnivajici z dasné.
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Obrazek 4 - Stavba zubu (www.sensodyne.cz)

2.2.3 Tkané zubu
Zub je tvoten ¢tyfmi rozdilnymi tvrdymi tkanémi. Na povrhu korunky je kryt sklovinou
(email), hlavni ¢ast tvofi zubovina (dentin), kofen je pokryt cementem a stfed zubu tvofi
zubni dien (pulpa).

Zubni sklovina je netvrdsi tkani v lidském téle. Hlavni soucasti jsou krystalky fosforu
a vapniku. Kromé¢ nich obsahuje fadu stopovych prvki, jako je fluor. Vrstva skloviny je
nejsiln€j$i na hrbolcich a nejtenci na krécich a v hloubce ryh. Je velmi odolna a pri
poskozeni nemé schopnost regenerace. Zubovina se svym slozenim blizi kosti. Dentin je
prostoupen jemnymi kanalky, které se paprscité rozbihaji od dfené az k mistu, kde se
sklovina spojuje s dentinem. Zubni dfen je tkan uzaviena v dienové duting a kofenovém
kanalku. Dfeniova dutina se vékem zmensuje (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Parodont (zavésny aparat zubni) se sklada z téchto tkani: dasen (gingiva), ozubice
(periodontium), zubni cement, alveoalni kost (processus alveoalares) (Dostalova,
Seydlova a kol., 2008).

Gingiva pokryva cast alveolarniho vybézku v oblasti krcku zubu, je tvofena
povrchovym epitelem a vazivem. Topograficky se rozdéluji na n€kolik tiseki:

* Volnd (marginalni) — nema kostény podklad.

» Pfipojena (alveolarni) — saha od urovné dna fyziologického dasiového zlabku

k mukogingivalni hranici.
* Interdentalni — vypliiuje trojihelnikovy mezizubni prostor (Dostalova, Seydlova
a kol., 2008).

Zdrava gingiva je bled¢ barvy (rizovobilé az rizovocervené), je pevna viuci podkladu
neposunliva a ani pfi jemné sondazi nekrvaci (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Ozubice (periodontium) spojuje zub s kosti zubniho lizka. Tento zavésny aparat

zubu je tvofen systémem vazivovych vlaken, ktery se na jedné stran¢ upind do zubniho
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cementu, na druhé do stény kostniho zubniho lizka v oblasti krcku také do mekkych tkani
dasn¢é (Merglova a kol., 2000). Zubni cement pokryva v tenké vrstvé povrch zubniho
kotene. Povrch zubniho cementu je pii mikroskopickém vysetfeni velmi nerovny, snadno
se zde pak zachytavaji kolonie mikroorganizmt a shluky zubniho kamene. Vybézek

alveolarni kosti je ta ¢ast horni a dolni Celisti, ktera drzi a chrani zuby (Dostalova,
Seydlova a kol., 2008).

2.2.4 Vyvoj zubt
Docasny (mlécny) chrup - Déti se vétSinou rodi bez zubti. Ty se za¢nou protfezavat kolem
6. mesice véku. Prvni sada zubli za¢ne sama vypadavat s pribyvajicim vékem ditéte, aby
byla nahrazena zuby trvalymi. Mlé¢ny chrup ma obvykle 20 zubi (Vigué, Ferron, 2013).
Docasné zuby jsou bélejsi a transparentnéjSi nez zuby stalé. Nékdy maji namodraly
nadech. Vrstva tvrdych zubnich tkani je tenéi a mén& mineralizovana (Sedy, 2012).
Trvalé zuby zacinaji rist kolem 6. roku Zivota. Normalni trvaly chrup dospélého
¢loveéka ma 32 zubi (8 fezaku, 4 $pi¢aky, 8 ttenovych zubu a 12 stoli¢ek) (Vigué, Ferron,

2013).

2.3 Zubni plak

Zubni plak (bakterialni plak) je m&kké a do jisté miry neviditelna vrstva, které se tvoii na
zubech a hlavn€ na okrajich dasni. Usazuji se zde také mikroorganismy zpisobujici
rozklad sacharidii na organické kyseliny, které spolu s bakterialnimi enzymy odvapnuji
sklovinu, coz zptsobuje zubni kaz. Drazdivé latky, které se z né€j uvoliuji, zptisobuji
z¢ervenani, podrazdéni a otoky déasni. Do zubniho plaku se pozdé&ji ukladaji mineralni

latky a vznika tzv. zubni kamen (http://dita.krajak.cz).

Tvorba plaku

pelikula

vazba prostiednictvim specifickych
inokulace receptori pelikuly pro
(potrava, jazyk) lektiny bakteridini stény
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Obrazek 5 - Tvorba zubniho plaku (Weber, 2012)
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2.3.1 Vyvoj plaku
Bezprostiedné po ocisténi zubi se na ocisténych ploskach usazuje film tvoreny predevsim
proteiny, které pochazeji ze slin. Tento film se nazyva pelikula. Ta je postupné osidlovana
mikroorganizmy, které se na ni dostavaji z okoli a ze sliny. Kumuluji se v plak, na jehoz
povrchu jsou G+ koky, smérem do hloubky ptevladaji kmeny G- anaerobti. Na povrchu
plaku se nachazi tzv. materia alba, coz je bélava hmota krémovité konzistence, tvofena
odloupanymi epiteliemi, mikroorganizmy, leukocyty a zbytky potravy. Soucasti plaku je
také intromikrobialni substance, ktera se skldda z organické a anorganické slozky. Po
narozeni je ustni dutina ditéte prakticky sterilni. K jeji kontaminaci dochdzi postupné,
nejcasteji od osob, které o dit€¢ pecuji. Mikrobu ptibyva kvantitativné i co do druhové
rozmanitosti v souvislosti s profezavanim zubu. Vytvaii se podminky pro tvorbu
komplexniho spektra mikrobt s potencialnim uc¢inkem pro vznik zubniho kazu (Merglova
a kol., 2000).

Kriticka hranice, pod niz se zubni sklovina za¢ina rozpoustét, je hodnota Ph 5,5.
Jakmile se v ustech objevi cukr, za¢ina v bakterialnim povlaku zubli okamzité lokalni

vytvareni kyselin a tim pfihodnéjsi tvorba zubniho kazu (Kramer, 2004).

Plak podle lokalizace:

» Koronarni - usazuje se na krckové tietin€ zubni korunky a na stycnych ploskéch.
* Fisurdlni — ulpiva v jamkéch a ryhach zubni korunky.

» Supragingivalni — lokalizovany v gingivalni oblasti.

= Subgingivalni — pod gingivou (Bencko a kol., 2006).

Omezit vzniku zubniho plaku I1ze pravidelnou zubni hygienou, hlavné ¢ist€énim zubi
pomoci spravného zubniho kartacku. Ke komplexni hygienické péci o chrup patii i
profesionalni oSetieni u zubnich 1ékafd ¢i dentdlnich hygienistl. Dosazeni vyhovujici
urovné Ustni hygieny je moZné pouze ziskdnim vhodnych a osvédcenych navyk,
péstovanych od utlého détstvi a odborné kontrolovanych v kazdém veku. Kromé
tradi¢niho Cisténi zubi, péce o dasn¢ a pouzivani méne obvyklych hygienickych pomticek

sem patfi i vhodny zivotni styl (Kilian, 1996).
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2.4 Zubni kaz
Zubni kaz (caries dentis) je jednou z nejrozsifenéjsich chorob soucasné lidské populace.
U clovéka byl znam jiz ve starS$i dobé kamenné a jeho vyskyt S postupujici civilizaci od
18. stoleti se zacal prudce zvySovat. Z civilizacnich faktort, které nesporné ovlivnily
nartiist tohoto onemocnénti, je to zejména prechod od ptivodni hrubozrnné potravy s vétsim
mnozstvim vlaknin na soudobou, vétSinou tepeln€ upravovanou potravu, ¢asto s vySsim
obsahem cukrt, pfipadné potravu konzervovanou nebo chemicky upravenou (Kilian a
kol., 2012).

Zubni kaz je mikrobidlni proces narusujici a ni¢ici tvrdé tkdn€ zubu. Zacina vétSinou
ve skloviné jako kiidové bila skvrna a $ifi se postupné do hloubky, zasahuje dentin a
V pozdéjsich stadiich vede k zadnétu zubni diené (pulpitid€). Zanedbany zubni kaz miize
zub znacné poskodit, vést ke komplikacim (zanéty okolnich tkani), ¢i ke ztraté¢ zubu
(Dostalova, Seydlova a kol., 2008). Zubni kaz se projevuje zvysenou citlivosti a trvalou

bolesti na tepelné zmény a nékteré potraviny.

2.4.1 Vznik zubniho kazu
Tvorba zubniho kazu sestava z demineralizace a destrukce organické a anorganické ¢asti
zubu, ktera se stiidd s remineraliza¢nimi snahami organismu kaz zastavit. Klicovym
faktorem pfii vniku zubniho kazu je zubni plak, ve kterém se hromadi zbytky potravy a
bakterie. Pro uchyceni a vyzivu bakterii v plaku jsou nezbytné sacharidy. Kyselé kvasné
produkty bakterii narusuji hladky povrch zubu, zbavuji jej anorganické slozky, zejména
Ca?" jontll a umoziuji tak p¥istup k organické slozce zubu. V prvni fazi demineralizace
skloviny (dentinu) je mozné 1€zi zcela vyhojit podporou remineralizace. Ve druhé fazi
kavitace jiz lze zubni kaz pouze zpomalit nebo zastavit, makroskopicky patrnou kavitu
jiz nelze znovu vyhojit (Sedy, 2012).

Podle soucasnych nazort vznika zubni kaz interakci mezi ttemi zdkladnimi faktory:

= zuby — jako hostitel (nejodolngjsim zubem je $picak)

= Ustnimi bakteriemi — kariogenni streptokoky, laktobacily

= potrava s vysokym kariogennim potencialem — cukry.

Za ctvrty faktor se povazuje Cas, protoze zubni kaz se klinicky projevuje az po urcité

dobé (Merglova a kol., 2000).
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2.4.2 Déleni zubniho kazu
D¢éleni podle topografického hlediska: korunky ¢i kotene.

Podle postizeni tvrdych tkani:skloviny, dentinu, cementu, kombinované formy.

Zda vznikl na jiz oSetfovaném zubu:

Primarni — kaz, ktery se objevi jako prvotni poSkozeni dfive nepostizeného zubu
¢i jeho plochy zcela nesouvisejici s vyplni.

Sekundarni — postihuje zub oSetfeny vyplni, vznikd na okrajich jiz existujici
vyplné.

Recidivujici — kaz, ktery buji pod vyplni.

Podle rozsahu defektu a vztahu ke dieni:

Pocinajici 1éze — prvotni faze zubniho kazu, zasahuje pouze do skloviny a na zubu
se projevuje jako kiidové bile zbarvena skvrna.

Kaz povrchovy — zasahuje celou tlouStku skloviny a dostava se
k dentinosklovinné hranici.

Kaz stfedni — piekracuje dentinosklovinnou hranici a zasahuje do dentinu.

Kaz hluboky — je hluboko, ale daleko od pulpy.

Kaz hluboky, blizky dieni — kaz v blizkosti diené, dentin neni infikovany.

Kaz penetrujici do diené — poli¢ko dentinu je jiz infikovano (Dostalova, Seydlova

a kol., 2008).

Obrazek 6 - Faze zubniho kazu (www.rehabilitace.info)

2.4.3 Klinicky obraz

Subjektivné je nejcasteji vnimana bolest. Ta je zavisla na hloubce kariézni dutiny a jeji

lokalizaci. Jestlize je kaz v pocatecni fazi, kdy kavitace nevznikd, anebo je mal4, bolestivé

vjemy se neprojevi. Vyjimkou jsou kazy na rozhrani korunky a kotene zubu, které mohou

vzhledem k relativni blizkosti dfen¢ reagovat na tepelné a chemické drazdéni. Zasahl-li
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kariézni proces zub z jeho pomérné casti, destrukce zubu je rozsdhla a kariézni 1éze
zasahuje do blizkosti dfenové dutiny. Pulpa je drazdéna termickymi a chemickymi vlivy,
které vyvolaji bolest. Doslo-1i k destrukci ¢asti zubni stény, je zubni kaz registrovan jako
ostra hrana na okraji zubu nebo ulpivani potravy v kazivé dutiné (Dostalova, Seydlova a
kol., 2008).

Objektivné je kaz diagnostikovan aspekci (pfimy pohled, pohled v zrcatku), kdy se
inicidlni faze jevi jako kiidové bila skvrna. Pti rozsahlejsim kazu pti klinickém vySetieni
Ize nalézt kazivou dutinu, vyplnénou hnédavou zméklou hmotou. Zuby, hlavné frontalni
usek, je mozné prosvitit (tzv. diafanoskopie), je-li ptitomny kaz, projevi se jako tmavsi
stin. Ddle existuje rentgenologické projasnéni. Zubni kaz je mozné vizualizovat
nékterymi ptipravky, kdy infikovany dentin se barvi rizn¢ intenzivnim odstinem
rizovocervené barvy, zatimco dentin zdravy se nebarvi (Dostalova, Seydlova a kol.,
2008).

Pouze asi 30 % kazt, které v zubech uz existuji, 1ze odhalit pomoci klasického
vySetieni. DalSich 30 % se zjisti rentgenologickym vySetfenim. Stale vSak zbyva velké
mnozstvi kazl, které se kvuli velikosti ¢i lokalizaci nedaji zjistit. Metoda laserové

fluorescence vsak jiz umoziuje nalezeni kazii v obdobi jejich vzniku (Zouharova, 2012).

2.5 Oseti‘eni zubniho kazu
Rozhodnuti o zpiisobu oSetieni vychézi z mistniho nélezu, ale také z rovné stni hygieny
a celkového zdravotniho stavu a schopnosti pacienta spolupracovat (Vanek a kol., 2010).

U pocatecnich forem kazu lze postupovat zcela neinvazivné. OSetfeni spociva
v disledné provadéné Ustni hygiené, lokalni fluoridaci, popfipad¢ lokalnim pfisunem
dalsich minerald (kalcia, fosfatt), likvidaci mikroorganizmi ozénem nebo i
chlorhexidinem. Dojde-li ke kavitaci, pak je tieba oSettit zubni kaz preparaci (vrtanim) a
vyplni (plombou). Rozsah preparace zavisi na velikosti kazu, Grovni Gstni hygieny a
druhu pouzitého materialu. Pii preparaci je tfteba odstranit veSkeré nenavratné poskozené
zubni tkang, zajistit retenci vyplné a rezistenci oSetfeného zubu. Vypreparovana dutina je
pak vyplnéna vypliovym materidlem (Vanék a kol., 2010).

Vyplinovy material je bud’ doCasny (provizorni) nebo trvaly. Provizorni vypliovy
materidl slouzi k do¢asnému uzavéru kavity z rtiznych diivodt (zahojeni zanicené dasné,

reakce zubni dien€ apod.). Jednd se vétSinou o cementy. Trvalé vypliiové materidly
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predstavuji skupinu materiald, u nich se predpoklada dlouhodoba funkce, tedy jsou na né

kladeny i vy$§i naroky (Sedy, 2012).

2.5.1 Amalgam

Je jeden z nejstarsich plastickych vypliovych materialii na bazi kovu. V soucasné dobé
se indikace pro jeho pouziti stdle zmensSuji. V nckterych statech je jeho pouziti jiz
zakazané nebo znacné¢ omezené. Je lestitelny, stiibfité barvy. Ve stomatologii se pouziva
amalgam na bézi stiibra (Sedy, 2012). Amalgam viak obsahuje slitiny mé&di, cinu, st¥ibra
a cca50 % kapalné rtuti. Pfedevsim rtut’ je velmi toxickym a tudiZ i vyrazné rizikovym
materidlem ohrozujicim zdravi. Pfiznivci amalgamu oceiiuji nizkou cenu a skvélé

mechanické vlastnosti (http://dentalcare4u.cz).

2.5.2 Kompozitum

Kompozitum neboli kompozitni pryskyfice — tzv. bilé vyplné¢ jsou vysoce estetické,
dostatecné odolné a pro opravu piednich zubii zcela nezastupitelné. Kompozitum je
specialni plast, ktery se k zubu vaze mechanicky i chemicky. Aby byla vyplii kompozita
kvalitni a trvanliva, vyzaduje vrstveni, tj. postupné nanaSeni malych vrstvicek hmoty do
zubu. Fotokompozitum tuhne po osviceni modrym svétlem. Fotokompozitni materialy
Jsou uzivany nejen jako vyplné, ale také k estetické Upravé piednich zub nebo zubu

poskozenych trazem (http://dentalcare4u.cz).

2.5.3 Skloionomerni cementy a kompomery

Skloionomerni cementy jsou dostatecné estetické a maji antikariézni vlastnosti. Nejsou
vSak tolik mechanicky odolné jako napf. amalgam, ani tak vysoce estetické jako
kompozit. Do svého okoli uvolnuji skloionomerni cementy fluoridové ionty, které
pomahaji v ochrané zubl pfed zubnim kazem. Nevyhodou je mald odolnost proti
zvykacimu tlaku, niz$i pevnost vazby na tvrdé zubni tkané a citlivost na zptsob

zpracovani (http://dentalcare4u.cz).
2.6 Onemocnéni parodontu

2.6.1 Priciny onemocnéni

Onemocnéni, které postihuje bud’ cely parodont, nebo jen jeho cast, se nazyva
y yv

parodontopatie. Pfiiny téchto onemocnéni jsou bud’ mistni, nebo celkové. Nejcastéjsi

parodontopatie vyvolava zubni plak. Pokud neni plak pii Gstni hygiené¢ fadné
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odstranovan, dochdzi nejen k povrchovému naleptavani zubni skloviny, ale zaroven
k poskozeni, k zanétim dasné, a to bud’ pfimo, nebo nasledkem imunitnich reakci. Plak
se Casto mineralizuje solemi ze slin a pomalu se pfeménuje v zubni kdmen. Ten postupné
narusta, protoze na jeho hrubém povrchu se jesté 1épe usazuji dalsi vrstvy plaku (Vurm,
2005).

Vyznamna z hlediska ptisobeni mikrobidlniho povlaku na zuby a désné je rovnéz
jeho biochemickd aktivita, a to tvorba organickych kyselin (odvapnéni skloviny,
pocatecni faktor vzniku zubniho kazu), amoniaku a sirovodiku (poskozeni parodontu),
fruktand, glukani a endotoxini (zanét parodontu), enzyml mukopolysacharidozy,
destrukce epitelidlnich bunék, pojivové tkané a tkanovych bunék (Dostalova, Seydlova a

kol., 2008).
2.7 Déleni parodontopatii

2.7.1 Zanéty dasni (gingivitis)

Nejrozsitengjsi je plakem podminénd gingivitis. Zanicend dasen je zarudla, bolestiva,
provazend edémem ridzné intenzity. Velmi snadno krvéci na podnét nebo i spontanné.
Terapie spociva v disledné a G¢inné domadci Gstni hygien¢. Jinym typem zanéti dasni je
nekrotizujici ulcerdézni gingivita. VéEtSinou se projevuje akutnim zanétem provazenym
bolesti a postupnou nekrotizaci mezizubni papily, né€kdy 1 celého gingivéalniho okraje.
Typickym ptiznakem je 1 nepfijemny zapach z Ust. Neléceny zanét obvykle piechdzi do
chronického stadia a rozSifuje se nasledné na cely parodont. Vysledkem tohoto procesu

je nekrotizujici ulcerdzni parodontitis (Kilian a kol., 2012).

Obrazek 75 - Gingivitis (www.easydent.cz)

Zbytnéni gingivy miiZe byt projevem neZadoucich tc¢inkd nékterych 1€ki (napf. po

transplantaci orgdnii, pifi epilepsii...). Na gingivé se mohou projevit i néktera
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dermatologickd onemocnéni (napf. puchyinata onemocnéni, benigni a maligni nadory a

dalsi) (Kilian a kol., 2012).

2.7.2 Parodontitis

Chronicka parodontitis je zanétlivé onemocnéni, které se vyviji po rizné dlouhé dobé
(roky az desetileti) z neléCené, plakem podminéné gingivitis. Kromé zanétu dasni patii
do jejiho obrazu resorpce okraje alveolarni kosti, kterad spolu se ztratou zavésného aparatu
zubu a nekr6zou cementu na povrchu kofene podmiinuje rozvoj nejvyznamnégjsiho
klinického projevu, tzv. pravého parodontalniho chobotu. Je to Stérbinovity prostor mezi
dasni a c¢asti zubniho kofene, ktery jiz neni kryt kosti zubniho ltizka. Do tohoto prostoru
vnika plak, pomnozuje se a zptisobuje dalsi progresi onemocnéni. Nejcastéji se vyskytuje

u osob stiedniho véku, mnohem vzéacnéjsi je v obdobi ¢asné dospélosti, mlize se vSak

vyskytnout i v détském veku, dokonce i u do¢asného chrupu (Kilian a kol., 2012).

Obrazek 86 - Chronicka parodontitida (www.3dk.cz)

Agresivni parodontitis — U tohoto typu parodontitidy dochazi k rychlé destrukei tkani
parodontu veetné alveolarni kosti. Nastup subjektivnich potizi je rychly, k pfed¢asnym
ztratam zubt dochazi Casto jiz ve 30 letech. Jedinec je vétSinou jinak zcela zdrav. Typické
je, ze mira destrukce parodontu neodpovida trovni lokélniho nalezu — ¢asto neni piitomen
jak zavazny zanét gingivy, tak zubni plak nebo zubni kdmen a hygiena pacienta je obecné
dobra (Sedy, 2012).

Parodontitidu mohou provazet dalsi ptiznaky: viklavost zubli, obnazovani kofend,
akutni bolestivé stavy (napf. abscesy), spontanni eliminace zubi.

Mnoha systémova onemocnéni jSOu Spojena S projevy na dasni ¢i parodontu.
Zejména celkova onemocnéni, jez bud’ oslabuji imunitni systém, ¢i jsou provazena
vyskytem prehnanych zanétlivych reakci, piedstavuji predispozici vzniku parodontitidy
(napt. alergické reakce, mykotické infekce, herpetické infekce, diabetes...) (Eickholz,
2013).
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Obrazek 9 - Postup parodontitidy (http://nimrichtrova-dentema.cz)

2.7.3 Atrofie parodontu

Atrofie parodontu se projevuje obnaZzenim zubnich kofenti bez tvorby parodontalnich
chobotl. Dasné jsou bledé, zanétem nepostizené. Alveolarni vybézek je snizen, struktura
kosti ma vSak normalni skladbu. Atrofie parodontu nevede sama o sobé ke ztraté zubu,
pokud je Gstni hygiena na dostate¢né trovni. Jeji pfic¢iny nejsou dosud zcela jasné. Atrofie

je Casto laiky zaménovana za parodontitidu (Merglova a kol., 2000).

Obrazek 10 - Atrofie parodontu (http://zdravi.e15.cz)

2.8 Prevence a 1é¢ba parodontopatii
Zakladnim terapeutickym opatfenim je redukce zubniho plaku v duting ustni. Mezi hlavni
cile terapie parodontitidy patii odstranéni zanétlivych zmén gingivy a zmén
Vv parodontalnim chobotu, dale odstranéni vSech retencnich mist pro plak, zastaveni
ubytku alveolarni kosti, zamezeni recidivy, podpora regenerace tkani parodontu,
zpevnéni zvySené pohyblivosti zubt, atd. (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Nejdiive musi byt pro kazdého pacienta zhotoven individudlni 1é€ebny plan, ktery
ma Casti:

Iniciativni terapie vV Sob& zahrnuje hygienickou fazi, kterd je v podstaté shodna
S terapii gingivitidy, po které nasleduje oSetieni povrchii kofenti zubtli a chobotii. Kromé
odstranéni zubniho kamene naddasiiového, patii k zédkladnim vykoniim i subgingivalné
oSetfeni zubl. Jedna se o drobny chirurgicky vykon, kdy se specialné k tomu uréenym
nastrojem (kyretou) odstrani obsah parodontidlniho chobotu a oSetfi povrch zubniho
kotene (ohladi a ocisti) (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Chirurgicka terapie se rozdéluje do tfech zdkladnich skupin vykont:

= Terapeutické — oSetfeni parodontalniho chobotu atd.

= Estetické — prekryti obnazenych krcka sliznici.
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= Preventivni — odstranovani retnich uzdic¢ek (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).
2.9 Vliv Zivotniho stylu na dutinu Gstni

2.9.1 Vyziva a zubni kaz
Spravna vyziva je dileZitou souéasti prevence zubniho kazu. Spatné stravovaci navyky
fixované v détstvi se v dospélosti velice obtizné méni. Nebezpeci pro vznik zubniho kazu
predstavuji riizné cukrovinky a slazené napoje, ale i bramborové chipsy a slané tycinky.
Naopak prospésné je zvykani zvykacky bez cukru po kazdém jidle (Merglova a kol.,
2000).
Na minimum se snazime omezit spotfebu cukru. Postupné toto snizujeme (Kastnerova,
2011).

Rozvahu o tom, zda a jak se miize potrava uplatnit pti vzniku zubniho kazu, je nutné
zacit od jeji skladby. Slozeni potravy se projevuje vzhledem k vyskytu zubniho kazu
Vv zasadé¢ dvojim zplsobem: uUCinkem preeruptivnim (celkovym, systémovym) a

posteruptivnim (lokalnim). (Kilian, 1996).

Preeruptivni uc¢inek

Nevyvazena skladba stravy, kterd nezajiStuje dostatecny ptivod latek nutnych ke
zdravému vyvoji jedince, miize zvysit nachylnost ke vzniku zubniho kazu proto, Ze
neumozni optimalni chemickou a strukturalni vystavbu tvrdych tkani zubu. Skladba
stravy ma vliv i na mnozstvi a skladbu slin. Malnutrice (nedostate¢na vyZiva) muze vést
k pozdé€jsimu profezavani stalych zubtl a ovliviiuje také kvalitu slin. Pfimy vztah vSak
mezi podvyzivou a vyskytem zubniho kazu vSak prokazan nebyl. Nedostatek vitaminu D

mize vést ke zvySenému vyskytu zubniho kazu (Kilian, 1996).

Posteruptivni u¢inek

V ptipad¢ posteruptivniho ucinku jsou vyznamné zejména sacharidy, u nichz je jisté, ze
pii styku s tvrdou zubni tkdni mohou vyvolat zubni kaz. DEli se na tii skupiny:
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Mono a oligosacharidy (laktdza,

glukoza, fruktoza, sachardza) jsou mikroorganizmy zubniho povlaku pfimo vyuZzivany k
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tvorbé kyselin. Z hlediska vzniku zubniho kazu zaujima mezi vSemi sacharidy zvlastni
postaveni sachar6za (fepny, titinovy cukr). Je to proto, Ze je nejobvyklej$im sladidlem.
Lokélni ucinek v dutiné ustni (posteruptivni ucinek) je mnohem dilezitéjsi nez

preeruptivni (Kilian, 1996).

2.9.2 Vyziva a zubni eroze

Zubni eroze vznikd plsobenim kyselin bud vnitinitho, nebo vnéjsiho pivodu.
Nejbeéznéjsimi kyselinami vnitfniho ptivodu, které zpiisobuji zubni erozi, jsou zalude¢ni
Stavy. NejbéznéjSim zdrojem kyselin z vnéjsiho prostiedi jsou kyseliny obsazené
Vv potravinach (www.dentalcare.cz).

Jidla a napoje bézné povazované za soucast vyzivy, jako napiiklad pomerancovy
dzus, sycené napoje, zvykaci tablety vitaminu C, salatové dresinky a Cerstvé ovoce,
mohou zasadné ptispét k opotiebeni a naruSeni zubni skloviny. Pfirodni kyseliny v téchto
jidlech a napojich totiz zme&kéuji povrch skloviny, ktery se pak lehéeji odira (muze vést
az k odhaleni dentinu nachazejiciho se pod sklovinou). Pokud neni konzumace téchto
kyselin velka, zuby mohou byt remineralizovany diky vapniku obsazenému ve slinach.
Ptitomnost vétsStho mnozstvi kyselin vSak tento pfirozeny obnovny proces narusuje.
Plsobeni kyselin je zvlasté vyrazné béhem spanku, kdy je omezen proces tvorby slin
(www.dentalcare.cz).

Postizeni erozi ptevazné vzniké jako disledek stale se opakujiciho kontaktu zubni
tkan¢ s latkami s velmi nizkym pH (pH 1-3) (Lussi, 2006).

Pfi normdlni, rozumné konzumaci potravin a ndpoji v nckolikahodinovych
odstupech od sebe tyto potraviny a napoje zadné eroze nezpusobuji (Hellwig, Klimek,

Attin, 2007).

2.9.3 Koureni

Skodlivy vliv koufeni na lidské zdravi je jiz dlouho obecn& znamy a trvale pfezirany, byt
na jeho nasledky zemfte 50 % kufakl. Zdravotni poruchy, jejichZ vznik koufeni vyvolava
¢1 k jejich vyvoji ptispivd, jsou rizné zdvazné. Velmi nebezpecné je i pasivni koufeni.
Cigaretovy kouf obsahuje ptfinejmensim 3050 rtiznych chemickych sloucenin. Zna¢na

¢ast z nich ma pro lidsky organismus ucinky toxické a karcinogenni (Slezak, 2006).
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Koufeni mé také nepfimy negativni vliv na kvalitu Gstni hygieny, ktera souvisi s
mensim z4jmem vétsSiny kuidkli o celkovy zdravotni stav véetné oralniho zdravi. S timto
souvisi zvySené mnozstvi zubniho plaku a neptijemny zapach z tst. To vSe ma negativni
vliv na vznik zubniho kazu (Slezak, 2006).

Koufeni je vyznamnym faktorem pfi vzniku plakem podminéné gingivitidy (zanctu
dasni), ktera se muze po né¢jaké dob¢ rozvinout az v parodontitidu, zanétlivé onemocnéni
tkani tvoricich zavésny aparat zubu.

Koufeni neméni fyzikalné chemické vlastnosti tvrdych zubnich tkani. Hlavnim
vnéjSim projevem kouieni je pfitomnost exogennich pigmentaci hnédocerné az cerné
barvy (Slezak, 2006). Né&kteti silni kutaci trpi tzv. kufackou melanézou, hnédavym nebo
hnédocernym zbarvenim dasné, sliznice tvaii nebo rti. Kutéaci nerozeznaji viing a chut¢,
které jsou pro nekufdka samoziejmé. Oxid uhelnaty vznikajici pti koufeni se snadno vaze
na krevni barvivo, hemoglobin. Brani tak pfenosu kysliku do tkéni a zubii. Nasledkem je
jejich nedostatecna vyziva, ktera zptisobuje jejich poskozeni. Dlouhodobé kouieni dymek
stdle ve stejné pozici muze vést k abrazi ptednich zubi, tedy k odhaleni dentinu

(www.arbesdent.cz).

2.10 Domaci ustni hygiena

Prevence onemocnéni zubi, parodontu a tstnich tkani zavisi predevs§im na domaci péci o
chrup a dutinu ustni. Tato péCe se povazuje za nedilnou soucdst osobni hygieny.
Rozhodujicim pro rozsah uUstni hygieny je rozsah zubniho plaku, ktery se v ustech
vyskytuje a piikryva zuby a dasné (Merglova a kol., 2000).

Prostfedky pro domaci péci o Ustni hygienu se déli na skupinu mechanickou a
skupinu chemickou. Ob¢ skupiny se pouzivaji sou€asné, pficemz skupina mechanickych
prostiedki si stale zachovava prioritu, protoze zubni plak 1ze dokonale odstranit pouze
mechanicky (Kilian, 1996).

Mechanickée prostiedky se dale déli na prosttedky:

» zikladni — ru¢ni zubni kartacek, elektricky zubni kartacek

= dopliikové — mezizubni kartacek, dentdlni vlakno (nit, paska), jednosvazkovy

kartacek, paratka, Gstni irigdtory, mezizubni stimulatory.

Dopliikové mechanické prosttedky se pouzivaji k dokonalejSimu vycisténi
mezizubnich prostorti a ke stimulaci ¢i masaZzi désni. Jejich pouZiti navazuje na vycisténi

zubl kartackem a pastou (Bencko a kol., 2006).
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2.10.1 Rucéni zubni kartacek

Rucni zubni kartacek je nejbéznéjsi pomickou doméci péce o chrup. Kartacek vhodny
pro dospélého mé mit funkéni Cast (hlavici) dlouhou 25mm, pro dit€¢ 15mm. Nylonova
vldkna se zaoblenymi konci délky 10 — 12mm mayji byt uspotfaddana do cca 40 snopct ve
3 az 4 tadéach. Otvory pro jednotlivé snopce maji byt vzdaleny 1 — 2mm. Tvrdost kartacku,
ktera je dana primérem vldkna (0,15 — 0,28mm), délkou, hustotou a zpisobem jejich
osazeni ma byt stfedni (M - medium) az mekka (S - soft) (Bencko a kol., 2006).

Zubni kartacek se pouzivanim opotiebovava, ¢imz se snizuje stiraci efekt a zaroven
se zvySuje moznost poranéni dasni a tvrdych zubnich tkani. Projevem opotiebeni je
deformace tvaru pivodné rovnych vlaken. Pfi pravidelném a spravném pouzivani se
doporucuje vyména kartacku nejpozdéji po dvou mésicich (Bencko a kol., 2006). Vzdy
se vSak musi vymeénit po infekéni chorobé nebo pfi znacich opotiebeni. Po ocisténi zubli
se musi dikladné oplachnout horkou vodou a ulozit hlavickou smérem nahoru, pficemz

se nesmi dotykat ostatnich zubnich kartacku.

Obrazek 11 - Vhodny zubni kartaéek (www.dentamedika.cz)

2.10.2 Metody c¢isténi zubu

Maji vyhovovat nasledujicim pozadavkiim: maximalni Gi€innost a snadna osvojitelnost.
Vhodna je kazda metoda, kterd odstrafiuje plak z povrchu zubt a gingivy bez poskozeni
téchto tkani (Kilian, 1996).

V podstaté existuje dnes celkem Sest dlouhodobé osvédc¢enych metod ¢isténi zubt.
Pokud jde o ucinek ¢isténi na povrch zubi, neni mezi nimi rozdilu, avsak jejich ptsobeni
na parodont se lisi, proto pfi jejich indikaci je nutno vzit v tvahu stav parodontu. Dulezité
je nezanedbat distalni ploSky poslednich zubil v oblouku. Na zavér se doporucuje ocistit

kartackem i povrch hibetu jazyka (Kilian, 1996).

31



Metody CiSténi zubii se zdravym parodontem

Krouziva (rotacni) technika podle Fonea

Technika c¢iSténi zubli probiha krouzivymi pohyby z vnéjsi strany pti zavienych ustech
pies oba zubni oblouky, poté z vnitini strany pii otevienych tstech po kazdém oblouku

zv1ast. Zvykaci plochy se &isti horizontdlnimi pohyby.

Vertikalni kombinovana technika (od ¢erveného k bilému, roll metoda)
Technika ¢iSténi zubl probihd vertikdlnimi pohyby smérem od dasné€ pii naklopeni
kartacku pod uhlem 45° k hrotu kofene zubu. Souc€asné s vertikdlnim pohybem otacime
kartatkem ve sméru jeho dlouhé osy (cca +30° az —30°). Zvykaci plochy se &isti
horizontalnimi pohyby (www.nazuby.cz).

Ob¢ zminéné metody jsou vhodné pro déti, které se maji naudit systematickému
¢isténi zubl. Jejich nevyhodou je vSak nedostate¢né odstranéni subgingivalniho a

mezizubniho plaku (Mazanek a kol., 2014).

Modifikovana Stillmanova technika

Technika cisténi zubli probihad vertikdlnimi pohyby smérem od déasné pii naklopeni
karta€ku pod thlem 45° k hrotu kofene zubu. Soucasné s vertikdlnim pohybem se
kartatkem mimné vibruje. Zvykaci plochy se &isti horizontalnimi pohyby
(www.nazuby.cz). Tato metoda Cisti dobfe mezizubni prostory, ale subgingivalni plak

neodstrani zcela (Mazéanek a kol., 2014).

Metody ¢iSténi zubii s nemocnym parodontem

Cirkularni ¢istici technika

Technika ¢iSténi probihd kombinaci horizontdlnich a krouZivych pohybl
(www.nazuby.cz).

Chartersova technika

Technika €iSténi zubl probihd vibracnimi pohyby smérem k dasni pii naklopeni kartacku
pod uhlem 45° ke korunce zubu. Je nutné davat pozor, aby nedoslo k poskozeni gingivy

(www.nazuby.cz).
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Bassova technika

Technika €iSténi zubl probihd drobnymi vertikalné rotaénimi pohyby smérem k désni pfi
naklopeni kartacku pod uhlem 45° k hrotu kotene zubu. Tim se karta¢ek dostane az do
gingivalniho Zlabku (www.nazuby.cz).

Nejzndmé;jsi je asi technika horizontalni (metoda kostéte), kterd je velmi nebezpecna
zvlasté v kombinaci s tvrdym kartackem. Vyrazné poskozuje dasné i zuby a pfitom je
dobie nevy¢isti (http://dita.krajak.cz). Vldkna kartacku se pfilozi kolmo na povrch zubt
a provadi se horizontéalni pohyby tam a zpét. Casto ji pouZivaji malé déti pro osvojeni si
zubni hygieny, jinak se nedoporucuje pouzivat viibec.

Nejjednodussi a snadno osvojitelna je krouziva metoda podle Fonea, pomérné lehce
osvojitelné jsou roll technika, modifikovanad Stillmanova technika a cirkularni Cistici
metoda. Pro pacienty s nemocnym parodontem se nejvice osvéd¢uje metoda Bassova
(Mazanek a kol., 2014).
nejlépe jednosvazkovym kartd€kem (Zouharova, 2012).

Dtive doporucovana krouziva technika cisténi zubi se uz dnes nepouziva.
Nevyhovuje pozadavkiim na rozruSeni povlaku v dasnovém zlabku, a protoze ¢asto piejde
v techniku horizontalni, dochdzi k poskozeni dasni a vybrusovani zubni skloviny

(Zouharova, 2012).

Frekvence a délka CiSténi

Ideélni by bylo Cistit zuby po kazdé konzumaci jidla ¢i napoje obsahujiciho sacharidy.
Tato moznost vétSinou neni, proto se doporucuje alespont vyplachnout usta vodou.
K prevenci onemocnéni dutiny Ustni se doporucuje €istit zuby dvakrat denné s pouZitim
fluoridové pasty, miniméalné 3minuty rano (po snidani) a Sminut vecer pfed ulehnutim.
Mezizubni kartacky sta¢i pouzivat jednou denné po vycisténi zuba kartaCkem (Mazanek

a kol., 2014).

2.10.3 Elektricky zubni kartacek
Je vhodné pofidit v ptipad¢, kdy manudlni karta€ky nemohou byt pouzivany (z diivodu
zdravotnich potizi). I u nich plati pravidlo mékkych, hustych a rovné zasttizenych vlaken.

Tyto zubni kartacky maji rizné tvarované hlavice s nylonovymi vlakny, které se otaceji
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a vibruji nebo jejich snopce rotuji kolem své osy proti sob&. Vyzkumné prace prokdzaly

mensi €innost ve srovnani s ru¢nimi kartacky.

2.10.4 Mezizubni kartacek

Mezizubni tzky prostor je misto, které je obvykle jako prvni zasazeno onemocnénim
zubniho kazu. Prostor mezi zuby je té€Zko pfistupny a ani pfi pravidelné hygiené bézny
zubni kartdek nestaci. Proto byly vyvinuty mezizubni kartacky, které jsou tou
nejvhodnéjsi volbou pro dokonalé ¢isténi mezizubnich prostor. Pouziti mezizubniho
kartacku by mélo byt soucasti kazdodenni ustni hygieny. Urceni jeho spravné velikosti je
velmi dilezité. Pii pouziti Spatn¢ zvoleného mensiho kartacku nemusi byt povlak mezi
zuby dostatecné vycistén. Naopak pti pouziti kartaCku vétsiho mlize dojit k poskozeni
dasné (www.mezizubni-kartacky.cz). Stétinky by mély byt mékké a draténé jadro ohebné,

m¢elo by se s nimi dat dobfe manipulovat v ustech.

Obrazek 12 - Mezizubni kartaek (www.belenizubu.info)

K dostani jsou v nejrozmanitéjSich provedenich. Koupit lze kratké mezizubni
kartacky, které se nasazuji do drzatka. Jiné, delsi, maji diik, za ktery mohou byt uchopeny

(Botticelli, 2002).

Pouziti mezizubniho kartac¢ku

Kartacek se opatrné vklada do mezizubniho prostoru, bez pfilisného tlaku. Nasledné se
jednou protdhne mezizubni prostor (ne pilovité pohyby). Po kazdém vycisténi
mezizubniho prostoru je vhodné oplachnout kartd¢ek pod proudem vody (Stétinek se
nema nedotykat - snizuje se tim jejich zivotnost) (www.aldentex.cz).

Zivotnost mezizubnich kartackil je riizna. ZaleZi na velikosti (tloustce) kartacku.
Jakmile dojde k vyraznému opotiebeni §tétin, prestdvaji byt kartaCky ucinné a je ¢as na
vymeénu. Mira opotiebeni je také dana spravnou ¢i Spatnou technikou pouzivani. Obecné
lze tenké kartacky pouzivat tyden, se silnéjS$imi Sté€tinami 14 dni (www.mezizubni-

kartacky.cz).
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2.10.5 Dentalni nit

Zubni nit je nit nebo tenka paska slouzici k odstranovani zubniho plaku z mezizubnich
prostorii. Vyrabi se dnes obvykle z nylonu nebo jinych plasti. Muze byt voskovana
(http:cs.wikipedia.org). Dentalni nit se miZe pouzivat pfipevnéna ve specialnich nosicich

— flossetu ¢i flosspicku (umélohmotné drzatko ve tvaru paratka) (Mazanek a kol., 2014).

Obrazek 13 - Dentalni nit (Wwww.zubzazubem.cz)

Pouziti dentalni nité metodou civky

Asi 30 cm nité€ se otoci okolo prostfedniku na kazdé ruce. Uchyti se nit mezi ukazovak a
palec na kazdé ruce tak, aby nit napnutd mezi palci byla dlouhd asi 2 cm. Takto se drzi
nit pro ¢i$téni hornich zubt. Pfi zavadéni nité mezi zuby v dolnim oblouku se napne nit
mezi ukazovakem a palcem tak, aby se na ni ukazovakem tlacili. Jemn¢ se pohybuje niti
obtocenou okolo zubu smérem nahoru a dold. Nikdy se nepouziva fezaci pohyb (smér
zeptedu dozadu). Nit musi v podstaté klouzat po obvodu zubu nahoru a dolii az pod dasen

(http://cs.wikipedia.org).

Pouziti dentalni nité metodou smycky

Konce vldkna dlouhého 25 — 30cm se svazou do smycky, ¢ast smycky se uchopi mezi

palce a ukazovak a napnuta se zavadi do mezizubniho prostoru (Mazéanek a kol., 2014).
Superfloss je specialni dentalni vlakno skladajici se z 3 ¢asti, a to z jednoduchého,

zpevnéného a houbovitého vldka. Umoznuje zavést vldkno a vycistit prostor pod

mezi¢leny fixnich mustkd, fixnich ortodontickych pfistrojii a dentalnich implantath

(Bencko a kol., 2006).

2.10.6 Efektivita mezizubnich pomiicek
Lze s jistotou prohldsit mezizubni kartdcek za nejefektivnéj$i pomiicku mezizubni
hygieny. Zejména u zubu v postrannim Useku (malé stolicky a stolicky), je ve srovnani s

dentalni niti a paritkem jedinym ucinnym a praktickym feSenim. Je to dano také
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sedlovitym a piskotovitym tvarem mezizubniho prostoru mezi bocnimi zuby, ktery je pro
zubni nit nedosazitelny. To ponechavd konkdvni prostory mezi postrannimi zuby
nevycCisténé. Mezizubni kartdcek pracuje na principu malého kartace na Cisténi lahvi. V
uzkém misté prostoru se jeho Stétinky sklopi, v $irSim se narovnaji. Tim je zajiSténo

odstranéni povlaku ze vSech zaktivenych ploch (http://usmile.cz).

2.10.7 Dalsi pomucky
Dentélni pératka lze pouzit jako nadhradu pro mezizubni kartacek ¢i nit. Pfi ¢isténi zubt
zaroven masiruji dasenl. Vyrabé¢ji se ze dieva, plastu ¢i kovl a maji plochy, kruhovy nebo
trojhranny prafez (Mazanek a kol., 2014).

Gum soft pick je umélohmotny mezizubni kartacek a paratko zaroven. Na rozdil od

klasického mezizubniho kartaéku ma jemné gumové bodliny (Mazanek a kol., 2014).

Obrazek 14 - Gum soft pick (www.e-kartacky.cz)

Jednosvazkovy kartacek 1ze pouzit pfi €isténi Spatné dostupného mista zubu nebo
zubl opatfenych rovnatky. Jednosvazkovy kartdcek ma jen jeden svazek Stétin a

zalomené drzatko (Botticelli, 2002).

} st CURAPROX CS 1006 £

Obrazek 15 - Jednosvazkovy kartacek (www.aldentex.cz)

Skrabkou na jazyk Ize mechanicky odstranit povlak a bakterie na jazyku. Doporuéuje

se zejména pii zépachu z Ust.

'
(&

—

Obrazek 16 - Skrabka na jazyk (www.ayurvedaclinic.eu)
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Ustni irigator je ustni sprcha, pracujici se paprskem vody, ktery dobie oplachne
zbytky jidla. Na plak vSak jiz neni tak Uc¢inny. Nemuize nahradit zubni kartacek nebo
pomicky pro mezizubni hygienu (Botticelli, 2002).

Zvykacky bez cukru pomahaji odstraiovat zbytky jidla ze zubt, napomahaji tvorbé

slin a v neposledni fadé potlacuji chut’ na sladké.

Chemické prostiedky ustni hygieny

2.10.8 Zubni pasta

Zubni pasty se pouzivaji spolu se zubnim kartaCkem k zakladni kazdodenni tstni hygieng.
Samotné ¢isténi zubl v§ak nezajist'uje pasta, ale mechanické odstraiiovani zubniho plaku.
Z estetického hlediska poméhaji pfi odstranéni zédpachu z Gst, vylesténi a vybéleni zubi.
Pasty maji rizné chuté, viiné a barvy, které vSak maji zatraktivnit pastu. Do past se
ptidavaji fluoridy rizného obsahu. Dospéli mohou pouzivat pastu s obsahem fluoridu do
1500 ppm F. Bézn4 zubni pasta se sklada z vody, brusnych latek, pénidel, ptichuti, barviv
a fluoridt (Zouharova, 2012).

Specifické zubni pasty

Pasty pro citlivé zuby - latky v nich obsazené snizuji citlivost zubnich krcku. Pasty proti
zubnimu kameni — zpomaluji tvorbu a brani zhorSeni zubniho kamene. Samotné
odstranéni kamene vS8ak patii do rukou zubnich 1ékarti. Pasty pro péci o nemocné dasné -
obsahuji latky, které zpusobi tzv. adstringentni ucinek (stahovani dasni), mohou
obsahovat pfirodni extrakty (napft. bylinek), Koenzym Q10 a vitamin E. Tyto pasty na ¢as
zakryji problémy spojené s nespravnym ¢isténim zubd. Pfi¢inu - bakterialni plak - vSak
neodstrani (http://cs.wikipedia.org).

Bélici zubni pasty - jsou schopny prostfednictvim abrazivnich castic a enzymi
odstranit povrchové zabarveni zubl (www.nechcikazy.cz). StarSi generace past
obsahovaly abraziva, diky nimz dochazelo k poskozovani, obruSovani skloviny, coZ bylo
nezadoucim jevem (Zouharové, 2012). Détské pasty — maji nizsi obsah fluoru a vhodnou

chut’ (neméla by svadét k polykani pasty).
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Pouziti zubni pasty
Pasta se nanasi na zubni kartacek ve velikosti malého hrasku. Neni nutné ji ptilis peclive

vyplachovat. Po o¢isténi zubt je mozné si vyplachnout tGstni vodou.

2.10.9 Ustni voda
Po mechanickém ocisténi zubii 1ze pouzit pro doplnéni hygieny ustni vodu. Prodavaji se

ey w1

Samotné ¢isténi vSak nikdy nenahradi.

2.10.10 Fluoridace

V prevenci zubniho kazu hraje fluor dulezitou roli. V pfirod¢ se nenachazi v elementarni
podobé, ale ve form¢ fluoridi. Je to prvek vyskytujici se ve vode, v rostlindch (nejvice
¢ajovych listcich), v mase (zejména rybim), pivu, vinu...(Zouharové, 2012). Optimalni
denni davka fluoru je 0,05 — 0,07 mg F/kg hmotnosti.

Ptitomnost fluoru v lidském organizmu zvysuje odolnost zubti proti zubnimu kazu:
zvySuje odolnost proti pusobeni kyselin, Snizuje ubytek mineralii, vapniku a fosfati ze
skloviny, podporuje opétny ptivod minerald, vapniku a fosfatii do skloviny, zabrafuje
metabolizmu bakterii (Zouharova, 2012).

Fluor se mize podavat systémoveé ¢i lokalné. Lokalni podavani by mélo vzdy

ptevladat nad fluoridaci celkovou (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).

Celkova fluoridace

K fluoridaci pitné vody se bézné¢ pouziva NaF. Koncentrace by se mé¢la pohybovat
v rozmezi 0,7 mg — 1,2mg F/I vody (Dostalova, Seydlova a kol., 2008). V byvalé CSSR
byla fluoridace vody zavedena v roce 1958 a béhem 25 let se rozsifila do 567 lokalit na
celém tzemi, takze fluoridovanou vodou bylo zasobeno do roku 1988 zhruba 33 %
obyvatel. U¢innosti se projevila 40-50 % sniZenim kazivosti jak do¢asného, tak trvalého
chrupu. Piesto bylo toto preventivni opatieni zastaveno (http://is.muni.cz/). Fluor v§ak
obsahuje fada mineralnich vod nabizenych v obchodech.

Dal$i z moznosti zvySeni ptivodu fluoru za ucelem prevence zubniho kazu je
fluoridace soli. V soucasné dob¢ je optimalni koncentrace fluoru v soli stanovena na 250
mg/kg.V Ceské republice byla produkce fluoridované soli zahijena roku 1994
(http://is.muni.cz/).
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Fluoridace mléka je dal§im pokusem dosahnout pozitivnich ucinkti fluoru na zubni
zdravi, aniz by konzument musel ménit svoje navyky (http://is.muni.cz/). Provadi se
pfidanim roztoku NaF do mléka pied jeho pasterizaci. V Ceské republice neni takovyto
zpusob fluoridace povolen.

Podobné ucinky jako fluoridovana pitna voda maji i fluoridové tablety, které obsahuji
0,25mg F. V Ceské republice jsou od roku 1966, v souéasné dobé pod nazvem Natrium
fluoratum. Jsou na lékatsky piedpis a davkovani urcuje Iékai (Dostalova, Seydlova a kol.,

2008).

Lokalni fluoridace

Patii sem fluoridové zubni pasty, laky, gely, roztoky. Vé&tSinou se jedna o aplikace téchto
prostfedkll na povrch zubl. Zpravidla je aplikuje zubni 1ékat nebo skoleny personal.
Existuji i gely urcené pro domaci pouziti, které aplikuji pomoci zubniho karta¢ku na cely
chrup. Tato metody fluoridace se provadi prevazné u pacientll se zvysenou nachylnosti

ke vzniku zubniho kazu (Zouharova, 2012).

2.11 Profesionalné provadéna ustni hygiena

Profesionalni hygienicka péce o chrup ma vytvotit podminky pro provadéni individudlni
ustni hygieny. Krom¢ motivace pacienta, instruktdze vhodné techniky ¢isténi a informace
o zasadach spravné vyzivy s ohledem na prevenci onemocnéni dutiny ustni zahrnuje i

profesionalni ¢isténi zubt (Bencko a kol., 2006).

2.11.1 Prvni navStéva

Provadi se vSechna vySetfeni, aby byl stanoven postup prevence a 1écby:

vySetieni tvrdych zubnich tkani, vySetfeni krvacivosti dasni (sondou, pinzetou a
zrcatkem), provedeni rentgenovych snimki, vySetfeni intraoralni kamerou (vnitini ¢ast
ust, pacient detailné vidi své zuby, dasné€), vySetieni vSech mé&kkych tkani — sliznic a
jazyka. V této fazi je nutné pacienta informovat o tom, jak onemocnéni vzniklo, jak se da

1écit a jak preventivné pisobit, aby opét nevzplalo (Zouharova, 2012).
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2.11.2 Dalsi navstévy

Odstranéni zubniho kamene

Je-li v ustech zubni kdmen, musi se odstranit ru¢nimi nastroji (Kyretami) nebo
ultrazvukovym pfistrojem. Kyretami se odstraiiuje zubni kamen, ktery je pod désni.

Ultrazvukem se odstraniuje zubni kamen nad dasni (http://dentalnihygiena.org).

Cisténi (le§téni) zubi a odstranéni pigmentaci

To se provadi rotaénim kartaCkem a Cistici pastou s abrazivnim 0G¢inkem, ¢imz se
odstranuje plak ze vSech zubnich plosek (Bencko a kol., 2006). Na odstranéni pigmentace
Z potravy a koufeni se muze pouzit také piskovani, tzv. airflow. Na zuby se stfika jemny
prasek pod tlakem, ktery odstrani usazené pigmenty. Pacient i oSetiujici jsou chranéni

brylemi (http://dentalnihygiena.org).

Dalsi soucasti odborné péce je odontoplastika — iprava morfologie korunky zubu.
Jejim cilem je odstranéni reten¢nich mist plaku. K odborné péci dale patii odstranéni
mistniho drdzdéni, jako jsou nevyhovujici vypln€ a nevyhovujici protetické nahrady,
osetfeni kazu, extrakce rozpadlych kotend, 1é¢eni zubnich anomalii a odborna lokalni

fluoridace (Bencko a kol., 2006).

2.11.3 Efektivita astni hygieny

Efektivita provadéni ustni hygieny se hodnoti: hmatem, vizualné a pomoci hygienickych
index®. Pro pacienta je dulezita vizualni kontrola. Z mnoha metod se osvédcila nejvice
kontrola pomoci tzv. detekénich roztokt €i tablet, které pacient mize pouZivat i pfi
domaéci péci. Tablety se rozzvykaji a promisi se se slinou nebo si pacient vyplachne tsta
Jiz ptipravenym roztokem. NejcastéjSim substratem detekénich roztokii je barvivo
erytrosin, ktery obarvi plak Cervené a zviditelni mista S nedostatecnou hygienou.
Obarveny plak se pfi domaci hygiené odstrani mechanicky zubnim karta¢kem a pastou,

v ordinaci rota¢nim kartackem (Bencko a kol., 2006).

2.11.4 Frekvence profesionalni péce
Je-li ustni hygiena dobrd, staci provadét profesionalni hygienu ust jednou za 3-6mésict

(Bencko a kol., 2006).
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2.11.5 Edukace a motivace pacienta
Pojem edukace pochazi z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat. Je to
proces soustavného ovliviiovani chovéni a jednéani jedince, s cilem navodit pozitivni
zmény v jeho dovednostech, védomostech, postojich a navycich (Pricha, 2013).
Edukace je dulezitou soucasti profesionalné provadéné dentdlni hygieny. Vzhledem
k tomu, ze ma takovy vyznam, je tfeba, aby edukator (ten, kdo informace predava) mél
urcité predpoklady. Témi jsou dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, empatie,
vyborné verbalni i neverbalni komunikacni schopnosti, zdjem o problematiku, umeéni
ziskat davéru pacienta a namotivovat jej pro spolupraci.
Dulezitymi faktory, které edukaci ovliviiuji, jsou fyzicky a psychicky stav pacienta,
charakter pacienta (postoj pacienta k uc¢eni), klima prostiedi (teplota, hluk, osvétleni),
zajimavost a rozsah pfeddvanych informaci, navazdni vztahu mezi edukdtorem a

edukantem (subjektem uceni).

Edukacni proces
Edukacni proces je soubor vSech ¢innosti, kdy se edukant u¢i, edukator vyucuje, instruuje
nebo informace zprostiedkovava textem. Eduka¢ni proces probiha od prenatdlniho
obdobi do pozdniho stafi. Probihd ve vSech etapach vyvoje Clovéka. Nejintenzivnéji
V obdobi détstvi a dospivani (Pricha, 2013).

Edukacni proces se sklada z 5 fazi. V prvni fazi je tieba zjistit co nejvice informaci
o pacientovi (anamnéza, ndvyky, schopnost ucit se). V dalsi fazi je tfeba se zaméfit na
presvédceni o duleZitosti ueni se novému, motivaci. Pomlize ptijemné prostiedi, vlidné
chovani a vedeni k samostatnosti. Podstatnou roli hraje zvoleny styl uceni. Vhodny je
individudlni pfistup se zapojenim vSech smysli. RovnéZz vék pacienta ovliviiuje proces
zapamatovani si, vnimavost a vybaveni si nauéeného (Spirudova, 2006).

V dalsi fazi planovani se stanovuji priority, voli cile a metody edukace. Nasleduje
realizace naplanované edukacni strategie. B€éhem posledni faze probiha vyhodnoceni
dosazeni stanovenych cilt edukace (kladeni otazek pacientovi, pozorovani pacienta pfi

provadénych ¢innostech), zhodnoceni efektivnosti a zapis o edukaci pacienta.

41



Edukacni metody
Metody edukace jsou vzdy nutné ptizpusobit kazdému jedinci individualné a zvolit
vhodnou metodu vyuky. Nejcastéji jsou vyuzivany metody slovni (Gstn€ a pisemn¢) a

metody demonstracni (ukazky, ptedvedeni) (Jufenikova, 2010).

Zasady spravné edukace
Zasadami spravné edukace jsou motivace (vnitini vychazi z osobnostnich rysa pacienta
a vn¢jSi je napf. odména, hrozba), pouziti spravného jazyku (jednoduchost a
srozumitelnost), vyuziti ndzornosti (ukédzka na modelech, na pacientovi samotném),
pfizptsobeni se individudlnim pozadavkim jednotlivce, stanoveni dosazitelnych cili,
nacvicovani dovednosti, opakovani a kontrola.

Castymi chybami pfi edukaci je monolog edukatora (lékafe, sestry, dentalni
hygienistky), nerespektovani individualnich potieb pacienta, uzivani ptiliSného mnozstvi

odbornych vyrazl, malo nazornych ukazek.

2.12 Monitorovani tstni hygieny a stavu parodontu
Existuje n¢kolik typil vySetieni stavu parodontu:

Screeningova vySeteni — jejich smyslem je zejména rychlé orientacni hodnoceni
stavu parodontu.

Podrobné komplexni vysetfeni — provadi se v tvodu planované parodontologické
lécby, sklada se z fady dil¢ich vySetieni.

Kontrolni komplexni vySetfeni — smyslem je hodnoceni dosazeného efektu terapie,
popfipad¢ stanoveni dalSiho terapeutického postupu, sklada se z fady dil¢ich vySetteni.

Opakovana vysetieni parodontu vV ramci udrzovaci ¢i zajistovaci terapie — sSmyslem
je zejména dlouhodobé monitorovani stavu parodontu.

Specialni vySetfeni parodontu provadénd z rGznych jinych divodd — napf.
mikrobiologické, biochemicke, atd.

Vysetteni ustni hygieny, jeZ nema vztah pouze k chorobam parodontu (Slezak, 2007).
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2.13 Screeningova vySetieni

Smyslem screeningovych vysetieni v parodontologii je zejména snaha o rychlé, pokud
mozno 1 vcasné odhaleni patologickych zmén, nikoli o jejich blizsi podrobné&jsi
hodnoceni. Screeningova vySetfeni musi byt rychld, snadnd, dostupnd, snadno
interpretovatelna. Jednoznacnou klinickou diagnézu nékdy nestanovi, k tomu je

zapotiebni nasledného podrobného vysetieni stavu parodontu (Slezéak, 2007).

2.13.1 CPITN

CPITN (Community Periodontal Index of Treatement Needs) pfedstavuje screeningové
vysetieni k detekci zanétlivych, plakem podminénych parodontopatii. Vysetieni ma dvé
casti — CPl a TN. Index slouzi k zji§téni zadvaznosti poskozeni parodontu (index CPI) a
poskytuje tdaje tykajici se o rozsahu potiebné terapie (¢ast TN). Hodnoty CPI se ziskavaji
vySetfenim, jez se provadi v chrupu rozdéleném na sextanty, kdy se v kazdém zubnim
oblouku rozeznava sextant frontalni (fezaky a S$picaky) a dva sextanty lateralni

(premolary a molary bez 3. molard) (Slezak, 2007).

VySetfeni se provadi tak, Ze se kréek zubu objede specidlni sondou, kterd je
zakoncena kulickou o priméru 0,5 mm, ¢erné vyzna¢enym polem ve vzdalenosti 3,5 —
5,5 mm od konce sondy. Sonda se zavede do dasiiového zlabku ¢i parodontalniho chobotu
a postupné se s ni objede cely obvod zubu. V kazdém sextantu se zaznamenava nejvyssi
zji$téna hodnota CPI. Pfi vySetfeni se zjiStuje krvaceni gingivy pii provokaci, pfitomnost
zubniho kamene a dalSich drazdicich faktord, pfitomnost parodontalnich choboti (Slezék,

2007).

Obrazek 17 - VySetfeni sondou (www.vasezuby.cz)
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Tabulka 1 - Hodnoceni stavu parodontu a stanoveni terapie dle CPITN

Hodnota Nalez Hodnota Doporucena terapie
CPI TN P P
0 Zdravy parodont 0 Bézna dentalni hygiena
1 Krvaceni z gingivy pfi | Motivace a instruktaz astni
podrazdéni hygieny
2 Zubni kimen SUb - ,nEbO Motivace a instruktaZ Gstni
supragingivalni I hygieny, odstranéni
zubniho kamene, iatrogenni
3 Choboty do 5 mm (tj. dréZden
mélkeé)
Choboty 6 mm a vice , .
4 (t. hluboke) Il I+ II + komplexni terapie

Zdroj: Kilian, 1996

Pti nalezu patologickych hodnot CPI 1 - 4 je zapotiebi postupovat diagnosticky dale.
Pacienta je nutné nejdiive fadné vysSetfit, stanovit diagnézu a progndzu postizeni a az poté
prikrocit k vlastni terapii (Slezak, 2007).

CPITN je relativné snadnym, rychlym, levnym a pfesnym vySetienim pro orientacni
hodnoceni stavu parodontu poprvé vySetfovaného jednotlivce. Slouzi pouze ke
gingivitidy a parodontitidy. Vysetieni 1ze uzit i pro monitorovani pribéhu a efektivity
parodontologické 1écby (Slezak, 2007).

2.13.2 PSR
PSR (Periodontal Screening and Recording) je klinickou modifikaci CPITN, umoznujici
navic detekci dalSich, pfevazné nezanétlivych patologickych stavli. VySetteni je ve

srovnani s CPITN pfesnéjsi, avSak déletrvajici (Slezék, 2007).

2.13.3 Rentgenové vySetieni

Jedna se o idealni screeningové vySetieni k detekci zavaznych parodontopatiii u mladych
lidi, schopné zjistit pocatecni stadia parodontititdy. VySetfeni slouzi téz k detekci zubnich
kazi (Slezak, 2007). Pti intraoralnim snimkovani se vklada do ust pacienta senzor citlivy

na rentgenové zafeni, na néjz je pak zven¢i zameéfen svazek rentgenovych paprski

(Eickholz, 2013).
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2.14 Komplexni vySetieni stavu parodontu
Komplexni vySetfeni stavu parodontu pted zahdjenim jakékoli parodontologické 1écby je
nutné pro stanoveni spravné diagnézy choroby, sestaveni individualniho Ié¢ebného planu,

pro pozd¢jsi hodnoceni efektu terapie a stavu parodontu po terapii (Slezak, 2007).

2.14.1 Anamnéza

Dulezitymi anamnestickymi udaji jsou udaje: rodinna anamnéza se zamétenim na oralni
zdravi, celkovy zdravotni stav pacienta, faktory ovliviiujici ordlni zdravi pacienta
(koufeni, alergie atd.), pfedchozi stomatologicka péce (ortodonticka 1é¢ba, urazy zubu,

atd.), idaje o ustni hygiené a hygienickych navycich (Slezak, 2007).

2.14.2 VySsetieni stavu ustni hygieny

Klinicky hodnotitelnymi parametry v parodontologii jsou lokalizace a mnoZzstvi
supragingivalniho plaku. Tyto parametry hodnoti fada testli — tzv. plak indext (Slezék,
2007).

APl (Aproximalraum-Plague-Index) hodnoti pifitomnost ¢i nepfitomnost obarveného
supragingivalniho plaku v mezizubnich prostorech v chrupu rozdéleném na kvadranty.
Dolni pravy a horni levy kvadrant se hodnoti z vestibularni strany a levy dolni a prvy
horni kvadrant se hodnoti ze strany oralni. Pfi dal$i navstévé se hodnoceni provadi
Vv opacn¢ strané. K tomuto rychlému a snadnému vySetfeni, které je spiSe néstrojem
k motivaci je potieba zrcatka, sondy a revelatoru k obarveni plaku (Slezak, 2007).

V ramci hodnoceni se vySetti veSkery chrup a zaznamenava se podle zjiSténého
nalezu znaménkem + (pozitivni nalez na distalni ploSce kazdého zubu) nebo znaménkem
— (negativni nalez) (Kilian, 1996).

Vysledna hodnota se vypocte podle vzorce:

Soucet vSech pozitivnich nalez x 100

APl =
Celkovy soucet vSech hodnocenych mezizubnich prostor

Vysledna hodnota se uvadi v %. Optimalni hygiena je pti hodnoté 0 — 25 %, 25 — 35
% vyborna hygiena, vyhovujici hodnoty lezi v rozmezi 35 — 70 %, 70 — 100% se jedna o
nedostate¢nou hygienu (Kilian,1996).

Vysoky index plaku plus krvaceni znamena, Ze plak na zubu je jiZ ptili§ dlouho a tak
mohl byt pfi¢inou vzniku zanétu. Vysoky index plaku bez krvaceni znamena, Ze plak je
na zubu usazen kratkou dobu a pacient by mohl zuby Ccistit tak dikladné, ze by mohl

zabranit zanétu (Botticelli, 2002).
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HYG (Interdental-Hygiene-Index) je inverzni variantou API. Namisto mist s plakem se
pocitaji mista bez plaku. Smyslem tohoto indexu je z psychologického hlediska Setrné;si

pristup k pacientovi, jemuz je demonstrovano dobré ¢isténi zubt (Slezéak, 2007).

2.14.3 VySeti‘eni stavu gingivy

K objektivnimu posouzeni stavu gingivy se pouzivaji zejména tzv. gingivalni indexy,
hodnotici jak zmény zanétlivé, nejcasteji intenzitu krvaceni po provokaci, tak zmény
nezanétlivého ptivodu. V soucasnosti se klinické vysetieni stavu gingivy zaklada obvykle
na kombinaci testu krvacivosti s vizualnim hodnocenim dalSich patologickych nalezi
(Slezak, 2007).

PBI (Papillen-Blutungs-Index) hodnoti intenzitu krvaceni marginalni gingivy po
provokaci tupou sondou vedenou dasnovym zlabkem ¢i parodontalnim chobotem
Vv rozsahu interdentalnich papil ze strany vestibularni ¢i orani. Sonda je vedena odklonéna
od stény zubu o 20 — 40 stupiill, pouze do lehkého odporu tkané (Slezdk, 2007).

VysSetteni se provadi na chrupu rozdéleném na kvadranty. Pravy dolni a levy horni
kvadrant se hodnoti ze strany vestibularni, protilehlé kvadranty ze strany oralni. Test se
zacina v daném kvadrantu na papile mezi sttednim a postrannim fezakem, ukoncuje se na
papile mezi 2. a 3. molarem. Je asové nenarocny, presto je citlivym ukazatelem tiZe
zanétu gingivy. Doporucuje se, aby si pacient pfidrzoval v ruce zrcétko a sledoval pribéh
vySetieni (Kilian, 1996).

Intenzita krvaceni papil se hodnoti: 0 — gingiva po provokaci nekrvaci, 1 — krvaceni
je bodové (tecka), 2 — vice bodovych krvéaceni (¢arka), 3 — krvaceni vypliluje interdentalni
prostor (trojuhelnik), 4 — spontanni krvaceni (krev stékd). V praxi se provadi provokace
mezizubnich papil v jednom celém kvadrantu a intenzita krvaceni se hodnoti s odstupem
cca 20 sekund (Slezak, 2007).

Index se vypocita podle vzorce:

Soucet krvacejicich papil
PBI J pap

~ Potet vySettenych papil

pif of e

T NN T

A A é | )
e L il o

Obrazek 18 - Stupné intenzity krvaceni (http://jan.ucc.nau.edu)
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Obvykle se pouziva jen sumarni hodnota v ¢initeli, lezici v rozmezi hodnot 0 — 112.
Tato hodnota je pro pacienta srozumitelnéjs$i nez samotny index. Optimalni jsou hodnoty
PBI blizici se 0, vytecna ustni hygiena je obvykle v sumarnich hodnotach 0 — 10 (Slezak,
2007).

SBI (Sulkus-Blutungs-Index) hodnoti ptitomnost ¢i nepfitomnost krvaceni gingivy po jeji
jemné iritaci tupou sondou po casovém odstupu 30 sekund. VySetteni se provadi podobné
jako API v chrupu rozdéleném na kvadranty, a to ze strany vestibularni ¢i oralni (Slezak,
2007). SBI hodnoti vizualni klinicky vzhled gingivy a krvaceni z gingivalniho okraje,
které je vyvolano sondou, jenz objede zubni kréek. Vysetiuje se cely chrup nebo jen
vybrany tGsek a hodnoti se pomoci stupnice 0 - 4 (Kilian, 1996).

Hodnota SBI se vypocte:

SBI Soucet krvacejicich mist
~ Poclet vySettenych mist

Index lze rovnéz vyjadiit v %. Jedinym zasadnim rozdilem SBI oproti PBI a API je,

Ze se vysetiuje zub nikoli mezizubni papila ¢i prostor (Slezak, 2007).

2.14.4 Vyseti‘eni parodontalnich choboti

Dasinovy chobot je dominantnim symptomem onemocnéni parodontu (Mutschelknauss,
2002). Zakladni rozliSeni je na pravé a nepravé parodontalni choboty. Pravé parodontalni
choboty vznikaji pouze pii parodontititdé. Jsou disledkem ztraty podptrnych tkani
parodontu, spojené s ustupem spojovaciho epitelu. Nepravé parodontalni choboty jsou
podminény zbytnénim gigivalni tkang. Pfi¢inou zbytnéni je nejcastéji zanétlivy otok,
mén¢ ¢asto nezanétlivy proces (Slezék, 2007).

Pti klinickém vySetieni parodontalnich chobott se hodnoti jejich lokalizace, hloubka,
pritomnost hnisavé exsudace Vv Usti chobotu, krvaceni z chobotu pii vySetteni, okoli zubu
s parodontalnim chobotem, pfitomnost subgingivalniho kamene, bolestivost pii sondazi
(Slezak, 2007).

Hloubka parodontalniho chobotu je definovana jako vzdalenost mezi dnem
parodontalniho chobotu a okrajem margindlni gingivy. Méfi se nejcastéji v 6 mistech po
obvodu kazdého funkéniho zubu. Kalibrovana parodontologickd sonda se zavadi do

parodontologického chobotu paraleln¢ s dlouhou osou zubu (Slezak, 2007). Pti vysetieni
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se provadi pouze lehky tlak (25 — 35 g), pokud by se tlacilo vice, mohlo by dojit ke
krvaceni v dusledku poranéni (Botticelli, 2002).

Podle namétenych hodnot se parodontalni choboty déli: mélké — 2 - 3 mm, stiedné
hluboké — 4 — 5 mm a hluboké — 6 mm a vice (Slezak, 2007).

Obrazek 19 - VySetfeni parodontalniho chobotu (www.paroulehlova.cz)

2.14.5 Gingivalni recese

Vysetfeni, zda dochdzi ke zvétSovani ¢i vzniku dalSich gingivalnich recesi, se provadi
méfenim kalibrovanou parodontdlni sondou, kterd je opatfena méfitkem. MéEfi se
vzdalenost mezi rozhranim skloviny a cementu a spodinou chobotu nebo sulku (Botticelli,
2002). Méfeni ztraty uponu je cennym klinickym vySetfenim, které se provadi v pribéhu

1é¢by a udava zejména uspésnost subgingivalniho osetieni (Slezak, 2007).

Obrazek 20 - Méfeni gingivalni recese (Botticelli, 2002)

2.14.6 Krvaceni po sondazi

Krvaceni po sondazi (BOP — Bleeding Upon Probing) je klinicky projev zanétu
parodontalniho chobotu. VétSinou se hodnoti s odstupem cca 20 sekund. Intenzita
krvéaceni se blize nehodnoti (Slezak, 2007).

Pouziva se parodontalni sonda s tupym hrotem na konci, s dobie Citelnou
milimetrovou kalibraci. Ta se opatrné s minimalnim vynalozenim sily zavede az na dno
sulku, ptip. chobotu. Pracovni dil sondy by mél byt veden paralelné s povrchem zubu.
Sondou se pohybuje zvolna a rovnég, bez odstaveni, podél povrchu kofene zubu nahoru a
dold, ptficemz je tieba dbat, aby sonda nebyla opakované vytahovana pies okraj gingivy.
Choboty, jez nedosahuji hloubky 4 mm, neni tfeba zaznamenavat, protoZe takovy stav se
jesté nepovazuje za piiznak choroby. Pokud se na dasni po sondaZze chobotu objevi

krvaceni, znamend to, Ze se na tomto misté¢ nachazi zanétlivy bunécny infiltrat a
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subgingivalné usazeny zubni plak. Toto krvaceni je diillezitou znamkou onemocnéni

(Botticelli, 2002).

2.14.7 Postizeni mezikorenovych defekta (furkaci)

Parodontopatic mohou napadnout i podpurny aparat v oblasti furkaci (Botticelli, 2002).
Pti vysetieni se pouziva klasicka (rovnd) kalibrovana sounda ¢i specialni oboustranna
oblouckova sonda Nabersova. Hodnoti se lokalizace defektu a velikost postizeni (Slezék,

2007).

Obrazek 21 - VysSetfeni mezikofenovych defektt (Botticelli, 2002)

Klasifikace postizeni furkaci: | - Maximalni hloubka sondaze furkace odpovida

tretin€ Sitky zubu. Il - Hloubka sondaze je vétsi nez jedna tietina, ale mensi nez je celkova

sitka zubu. 111 - Furkaci Ize sondovat pies celou $itku zubu (Botticelli, 2002).

2.14.8 Pohyblivost zubi

Vazivové spojeni zubniho kotfene s okolni kosti dovoluje jen ur€ité¢, minimalné patrné,
pohyby zubu v zubnim lazku. VySetfeni se provadi manualné pomoci prstl ¢i piistroje
(nepouziva se). K vyjadieni velikosti zvySené pohyblivosti zubil se nejcastéji uziva
nasledné rozdéleni: | — pohyblivost pouze horizontalni, maximalné 1 mm, Il — pohyblivost
pouze horizontalni, maximalné¢ 3 mm, Il — pohyblivost 1 smérem vertikdlnim, vétsi

pohyblivost horizontalni (Slezék, 2007).

Obrazek 22 - VySetteni pohyblivosti zubt (Botticelli, 2002)
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2.14.9 Rentgenové vySetieni
Je nezbytnou soucasti komplexniho vySetfeni stavu parodontu, poskytujici nejvice
informaci (jinak nezjistitelnych). Pomoci rentgenového vysSetfeni se muize hodnotit

charakter kostni destrukce, jeji lokalizace, rozsah, typ koteni atd. (Slezak, 2007).

3 Metodologie

3.1 Cil prace

Cilem této prace je zhodnotit pfinos pozitivni motivace pacientii formou edukace na
snizeni vyskytu onemocnéni dutiny ustni. Prace posuzuje naméfené hodnoty
mezizubniho plaku, krvacivosti dasni, zubniho kamene a parodontalnich choboti.
Hodnoty byly ziskdny v rdmci analyzy stavu hygieny dutiny ustni dospélych pacientl

béhem vstupniho a kontrolniho vysetieni.

3.2 Ukoly prace

K hlubsimu seznameni se s danou problematikou vedlo studium odborné literatury,
vztahujici se ke zkoumanému tématu. Na jejim zakladé¢ byly uvedeny dosavadni
poznatky a postupy pro udrzeni a zlepSeni Ustni hygieny dospélych lidi, zejména se
zaméeienim na domaci péci.

Dale byl proveden prakticky vyzkum. Dospélym pacientim v zubni ordinaci bylo
provedeno vstupni vysetfeni dutiny ustni a zaznamenany hodnoty CPITN, API a PBI.
Nasledné byli proskoleni ohledné& spravné dentalni hygieny a seznameni s potfebnymi
dopliiky jejich individuélni Gstni potieby. Pii kontrolnim vySetfeni, které bylo v priméru
uskutecnéno po 4 meésicich, byly opét namétreny hodnoty CPITN, API a PBI. Ziskané
hodnoty vypovidaji o tom, jak se pacient namotivoval a poucil profesionalnim oSetfenim

a s fadnou péci o dutinu ustni pokracoval i v domacim prostiedi.

3.3 Hypotézy
Pro ucely vyzkumné ¢&asti diplomové prace jsem stanovila 3 hypotézy, kdy jsem
zkoumala, zda existuje statisticka zavislost mezi edukaci pacienta v ordinaci pfi prvni

nav§tévé a urovni dentdlni hygieny pii nasledné kontrole. Byly posuzovany hodnoty

indexti CPI, APl a PBI.
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H1: Edukace pacienta zaméfend na spravnou ustni hygienu pii prvni navstéveé ordinace
ma pozitivni vliv na celkovou hodnotu CPI pfi kontrolni navstéve.

H2: Edukace pacienta zam¢fena na spravnou Gstni hygienu pfi prvni navstévé ordinace
ma pozitivni vliv na snizeni hodnoty API pii kontrolni navstéve.

H3: Edukace pacienta zaméfend na spravnou ustni hygienu pii prvni navstéveé ordinace

ma pozitivni vliv na snizeni hodnoty PBI pfi kontrolni navstéve.

4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Celkové bylo vysetieno 101 dospélych pacientti v obdobi fijna 2013 az zati 2014. Skupina

byla sloZena z muzl i Zen ruzného véku.

4.1.1 SlozZeni statistického souboru podle pohlavi

Statisticky soubor vysetfenych pacientil tvoti 60 Zen a 41 muzi.

Tabulka 2 - Slozeni statistického souboru podle pohlavi

Pohlavi pacienta | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost (v %)
Zena 60 59,4
Muz 41 40,6
Celkem 101 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Grafické znazornéni vyobrazuje zastoupeni poctu zen a muzl ve vyzkumu.

Graf 1 - Slozeni souboru podle pohlavi

B Zena

B Muz

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.1.2 Slozeni statistického souboru podle véku
Nejmlad$imu oSetienému pacientovi bylo 19 let a nejstarSimu 69. Nejpocetnéji

zastoupenou vékovou skupinou jsou pacienti ve véku 31 — 40 let, nejméné pak nad 61 let.

Tabulka 3 - Slozeni statistického souboru dle véku

Vék pacienta | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v%)
19-30 27 26,7
31-40 33 32,7
41-50 22 21,8
51-60 15 14,9
61-70 4 4,0
Celkem 101 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nize uvedeny graf poskytuje ptehledné zobrazeni zastoupeni vékovych skupin ve
vyzkumu.

Graf 2 - SloZeni statistického souboru dle véku

m19-30
m31-40

41-50
H 51-60

m61-70

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2 Pouzité metody
Diplomova prace je koncipovana do dvou zékladnich ¢asti, a to do Casti teoretické a ¢asti
praktické. V teoretické Casti je pfiblizena problematika ustni hygieny z odborného
hlediska. Tedy z literarnich zdroji zamétenych na oralni zdravi, onemocnéni zubu a
parodontu, dentalni hygienu apod..

Prakticka cast pak zpracovava a blize rozebira zjisténé udaje z mé praxe v zubni

ordinaci se zamé¢fenim na ustni hygienu. Zejména je zkouman vliv edukace v zubni
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ordinaci na zlepSeni ustni hygieny, coZ v kone¢ném disledku vede ke snizeni zdravotnich
obtizi pacientt.

V praktické ¢asti byl pouzit aplikovany klinicky vyzkum.

4.2.1 Hygienické indexy
Pfi posuzovani pozitivni motivace pacientil na jejich oralni zdravi byly pfi prvnim a

nasledném vysetfeni pouzity metody hodnoceni pomoci indextt CPITN, APl a PBI.

Index CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need) predstavuje
screeningové vysetfeni k detekci zanétlivych, plakem podminénych parodontopatii. Pti
vySetfeni se zjiStuje: krvaceni gingivy pfi provokaci, pritomnost zubniho kamene,
pfitomnost parodontalnich choboti a vyskyt dalSich drazdicich faktori. VySetfeni se
provadi tak, Ze se kréek zubu objede specidlni sondou, kterd je zakoncena kulickou o
pruméru 0,5 mm, ¢erné€ vyzna¢enym polem ve vzdalenosti 3,5 — 5,5 mm od konce sondy.
Sonda se zavede do dasiiového zlabku ¢i parodontalniho chobotu a postupné se s ni objede
cely obvod zubu. V kazdém sextantu se zaznamenava nejvyssi zjiSténad hodnota CPI

(Slezak, 2007).

APl (Aproximalraum Plaque Index) hodnoti pfitomnost ¢i nepifitomnost obarveného
supragingivalniho plaku v mezizubnich prostorech v chrupu rozdéleném na kvadranty.
V ramci hodnoceni se vySetii veskery chrup a zaznamenava se podle zji§téného nélezu
znaménkem + (pozitivni nalez na distalni ploSce kazdého zubu) nebo znaménkem —

(negativni nalez) (Kilian, 1996).

Soucet vSech pozitivnich nalezli x 100

APl =
Celkovy soucet vSech hodnocenych mezizubnich prostor

Index PBI (Papillen Blutungs Index) hodnoti intenzitu krvaceni marginalni gingivy po
provokaci tupou sondou vedenou dasnovym zlabkem ¢i parodontalnim chobotem
Vv rozsahu interdentalnich papil ze strany vestibuldrni ¢i orani. Sonda je vedena odklonéna

od stény zubu o 20 — 40 stupnd, pouze do lehkého odporu tkané (Slezak, 2007).
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Intenzita krvaceni papil se hodnoti: O — gingiva po provokaci nekrvaci, 1 — krvaceni
je bodové (tecka), 2 — vice bodovych krvéaceni (¢arka), 3 — krvaceni vypliluje interdentalni
prostor (trojuhelnik), 4 — spontanni krvéaceni (krev stéka).

Soucet krvacejicich papil
PBI = ] pap

~ Potet vySetitenych papil

4.2.2 Testovani hypotéz

Hypotéza je védecky predpoklad. Dale mize hypotéza vzniknout na zékladé osobni
zkuSenosti vyzkumnika, na zdklad¢ jeho pozorovani a predikce. Musi disledn¢ vychazet
Z poznatk, které jsou o zkoumaném jevu znamy. Hypotézy potvrzuji nebo zpochybiiuji
urcitou teorii, musi se dat testovat (empiricky zkoumat) (Gavora, 2010).

Testovani Ize ucinit dvéma zplsoby. Bud’ je provéfena celd zkoumand populace
(zakladni soubor), nebo data ziskana z vybrané skupiny (vybérovy soubor). Konkrétni
vybér vSak mize ziskané vysledky ovlivnit, vybér nebude reprezentativni (Skutil a kol.,
2011).

Pii kvantitativnim zpracovani dat se hypotézy nejCastéji vztahuji k dvojici
proménnych a snazi se zjistit, zda je mezi nimi ur¢itd souvislost. Stanovuji se dvé
hypotézy: hypotéza nulova a hypotéza alternativni, ktera je negaci hypotézy nulové.
Nulova hypotéza (oznaovana Ho) je obvykle tvrzeni, které pfedpoklada, Ze rozdil mezi
skupinami je nulovy (odtud nazev). Stanovuje se proto, Ze ji lze matematicky vyvratit
(Skutil a kol., 2011). Alternativni hypotéza (oznacovana Hi nebo Ha) je ptfedpoklad
(domnénka), Ze mezi sledovanymi jevy je vztah (Chraska, 2003).

O pftijeti ¢i nepfiijeti hypotéz se rozhoduje na zdkladé ovétovani (testovani) nulové
hypotézy. Zpravidla se k tomuto Gcelu vypocitava tzv. testové kritérium, cozZ je urcita
Ciselnd charakteristika odvozena ze zjiSténych dat. Pti rozhodovani o platnosti nulové
hypotézy se zpravidla vypocitana hodnota testovaného kritéria srovnava s tzv. kritickou
hodnotou. Tu lze nalézt ve statistickych tabulkach. Ptislu$na kritickd hodnota se hleda
vzdy pro urcitou (zvolenou) hladinu vyznamnosti a urcity pocet stupiili volnosti (Chraska,
2003).

Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, ze neopravnéné (nespravné) bude
odmitnuta nulova hypotéza. Ve vétsin€ pedagogickych vyzkumil se pracuje na hlading

vyznamnosti 0,05 (5 %) nebo 0,01 (1 %) (Chraska, 2003).
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Pti testovani hypotéz této prace byl pouzit Parovy t-test. Pouziva se v ramci méfeni
metrickych dat, a to tehdy, pokud se jednd o opakované méteni. Pii opakovanych
méienich stejného souboru by mél vyzkumnik zabezpecit existenci naprosto shodnych
podminek obou méteni (Svoboda, 2012).

Nulové hypotéza se testuje pomoci testového kritéria t, které se u parového t-testu
vypocita ze vzorce:

@ @D
JYXd2—dYd
d je diference mezi hodnotami u jednoho paru, d je primérna diference, n je pocet part

méfeni (Svoboda, 2012).

t =

Vypocitana hodnota t se srovnava s kritickou hodnotou tohoto testovaciho kritéria
pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupii volnosti f, ktery se ur¢i podle vztahu:
f=n-1
kde n je pocet pari méteni. Pokud je vypocitana hodnota testovaného kritéria vétsi nez
nalezend kriticka hodnota, nulova hypotéza se odmita a ptijimé se hypotéza alternativni

(Chraska, 2007).

4.3 Organizace praktického vyzkumu
Prakticky vyzkum probihal v soukromé stomatologické ordinaci IADent, s. r. o.
v Borovanech, v obdobi od fijna 2013 do zaii 2014. Sledovana skupina pacientt byla
sloZzena z muzi i1 Zen ve véku od 19 do 69 let.

Vsichni nové registrovani pacienti méli povinnost podstoupit vstupni vySetieni, kde
se zjiStovala Uroven jejich dentalni hygieny, osvojené hygienické navyky, pouzivani
pomucek ustni hygieny a onemocnéni dasni. Vyjimecné si sluzby dentalni hygieny
vyzadali klienti sami. Pacientim byly zjiStény hygienické indexy a indexy hodnotici stav
gingivy.

Naslednou edukaci jim byly piedany dulezité informace ohledné spravné techniky
¢isténi zubl a pouzivani dentalnich pomticek. Za urcité obdobi se pacienti dostavili do
ordinace znovu, kde podstoupili opétovné vysetfeni. Pfi ném bylo moZno porovnat

uspésnost vlivu edukace na trovent domaci stni hygieny.
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4.3.1 Vstupni vySetieni

Pro stanoveni spravné diagnozy a navrzeni 1é¢ebné terapie bylo nezbytné vySetieni stavu
dutiny ustni. Jeho soucasti je zjiSténi pacientovy anamnézy, vySetfeni stavu ustni
hygieny, vySetfeni stavu gingivy, provedeni rentgenovych snimkt a piipadné odstranéni

zubniho kamene.

Anamnéza
Pacient se pfi prvni navstéveé se zaméfenim na dentalni hygienu podrobil komplexnimu
vstupnimu vysetieni. Byl zjistén jeho celkovy zdravotni stav, faktory ovliviiujici oralni
zdravi (koufeni, alergie atd.), pfedchozi stomatologicka 1éCba, krvacivost dasni,
bolestivost zubd atd. Zasadni soucasti bylo i zjisténi informaci o osvojenych domacich
hygienickych navycich. Zejména o pouzivanych dentalnich pomtickach a technice ¢isténi
zub.

Cely pribéh vysetteni mél moznost pacient sledovat v zrcatku. VSechny ziskané
vysledky vysetieni byly zapsany do karty pacienta a uloZzeny pro nasledné vyhodnoceni

a dalsi pouziti.

Vysetreni dutiny ustni
Ptitomnost zubniho kamene, parodontalnich choboti a krvaceni gingivy pfi provokaci
bylo posuzovano pomoci indexu CPITN. Vysetieni se provadélo tak, ze se kréek zubu

objel specialni sondou, kterd je zakon¢ena kulickou.

VySetieni stavu gingivy

Pomoci indexu PBI byla hodnocena intenzita krvaceni gingivy po provokaci tupou
sondou vedenou dasiiovym zlabkem ¢i parodontalnim chobotem. Toto citlivé vySetfeni
dutiny Ustni odhalilo pfiznaky onemocnéni parodontu, které je z pocatku
nepovSimnutelné a bezbolestné. NejnapadnéjSim piiznakem je zarudnuti ¢i krvaceni

z dasni pfi €isténi nebo pfi jidle.
Vyhodnoceni tstni hygieny

Vysetfeni pomoci hygienického indexu API, pfi némz se hodnoti pfitomnost ¢i

nepfitomnost obarveného supragingivalniho plaku v mezizubnich prostorech, odhalilo
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uroven individudlni dentdlni péce. K tomuto rychlému a snadnému vySetieni bylo potfeba

zrcatka, sondy a latky k obarveni plaku.

Rentgenové vySetieni
Pro komplexnost vySetfeni a odhaleni skrytych onemocnéni byly pacientim provedeny
intraoralni rentgenové snimky. Z nich bylo patrné, zda pacient trpi nékterym typem

onemocnénim parodontu a v jakém rozsahu.

Odstranéni zubniho kamene
Soucasti vstupniho osetfeni bylo i Setrné odstranéni zubniho kamene. Odstrafioval se
ruéné kyretou nebo ultrazvukem, obvykle v kombinaci. Zubni kdmen se tvoii na celém
chrupu, proto byva jeho odstranéni ¢asoveé naro¢né&jsi.

V piipadé, kdy pacientovi byl indikovan i poddasiovy zubni kdmen, bylo nutné

pouziti kyrety ¢i jiného nastroje.

4.3.2 Edukace a motivace pacienta
Edukace a motivace pacienta je nejdulezitéjSim clankem vstupniho vysetieni. Pravé
spravna motivace a vysvétleni pficin a nasledkli vede k tomu, zda si pacient domil odnese
1 pfesvéd€eni o tom, Ze bude doma pokracovat v dodrzovéani spravné tstni hygieny.
Veskeré kroky a postupy byly proto s klientem probirany a peclivé vysvétlovany.
Pacientovi bylo tfeba vysvétlit pficiny hromadéni mikrobialniho povlaku, tvorby zubniho
kamene, zubniho kazu, onemocnéni dasni apod. Spravna péce o dutinu tstni byla nazorné
ukazovana na modelu zubtl a na pacientovi samotném. Po ruce mu bylo zrcatko, kde vie
mohl sledovat.
Vhodnym eduka¢nim materialem se v ordinaci osvéd¢ily i ndzorné obrazky a model

chrupu s kartackem. Diky nim pacient mize vSe 1épe pochopit.
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Obrazek 24 — Ukézka eduka¢niho materialu ordinace

Technika ¢iSténi zubi
techniky ¢isténi zubd. Technik ¢isténi zubd je nékolik. V ordinaci, v niz se vyzkum
provadél, se pacientim doporucuje Bass modifikovana metoda. Metoda spociva v tom,
ze nejprve vycisti dasnovy zlabek (sulcus) a potom se stira zub (od ¢erveného k bilému).
Kartacek se ptiloZi na piil dasné a na pul zubu. Nasledné se otoci k dasni pod uhlem 45
stupiii a malymi krouzivymi pohyby se €isti nebo vibruje. Vnitini strany horni a dolni
fronty zubti se Cisti $pickou kartacku, pricemz se provadi malé krouzivé pohyby.
Nejucinngj$i je provadeéni instruktdze spravného cCisténi zubli piimo v ustech

pacienta. Intruktaz i motivaci je vhodné s pacientem né€kolikrat zopakovat.
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Zubni kartacek
Zubnimu kartacku byla pfi edukaci vénovana velkd pozornost. Vzhledem k tomu, Ze je
Doporucovanou znackou kartacku v ordinaci je kartacek firmy Curaprox. Ma malou
pracovni hlavu, mékké a husté stétinky, rovné zakoncené. Osvédceny je napt. CPX 5460.
Cislo oznaduje mnozstvi §tétinek na Cistici hlavé. Oblibené jsou i kartacky s oznaéenim
ultra soft a stfedni super soft (3960 Stétinek) a trochu tvrdsi — soft (1560 S$tétinek).
V ordinaci jsou doporucené spise kartacky s oznacenim ultra nebo super soft.
Déle bylo pacientim doporuceno, jak se o kartacky spravné starat a za jak dlouho

dobu je nutné je vymeénit.

Jednosvazkovy kartacek

Docisténi nepfistupnych mist, dentalnich z1abka a zadnich plosek zubti bylo provedeno
jednosvazkovym kartatkem stejné znacky. Cisténi bylo provadéno lehkou vibraci,
jemnym dotykem. Na kartai¢ek nesmi byt vyvijen piilisny tlak, jinak je cisténi

kontraproduktivni.

Zubni pasta

Pacientiim bylo vysvétleno, Ze pro spravnou Ustni hygienu neni zubni pasta rozhodujicim
faktorem. Nejdulezit€jsi je mechanické odstranéni pfitomného mikrobialniho povlaku na
zubech a dasni. Z tohoto divodu je mozné se zubni pastou pii ¢isténi Setfit. V ordinaci je
pacientim doporuc¢ovana zubni pasta Elmex ¢i Meridol, kvili mnozstvi G¢innych latek,

zejména fluoridu.

Ustni voda

Ustni voda s ¢innou latkou chlorhexidin diglukonat byla doporuéovana pacientim se
zanétem, gingivitidou. Tuto ustni se doporucuje pouzivat 1/2 hod po kompletnim 0¢isténi
zubi. Jinak se vyrusi u¢inek zubni pasty. Pacientim se zdravymi dasnémi bylo sdéleno,

7e ustni vodu uzivat nemusi.
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Mezizubni kartacek

Pacienti byli seznameni s tim, ze v dnesni dob¢ je mezizubni karta¢ek nedilnou soucasti
kazdodenni domaci péce o zuby. Dilezité bylo zminit, Ze zub musi byt oCistény ze vSech
stran, nejen zepiedu a zezadu. Spolu s pacientem byla pak stanovena spravna velikost

mezizubniho kartacku a nacviceno spravné pouzivani kartacku.

4.3.3 Kontrolni vySetieni

Na kontrolni navstévu byl pacient pozvan po 14 dnech az 9 mésicich, kdy se
opakovaly vySe zminéné kroky oSetieni. Pfi tomto vySetfeni bylo mozno posoudit, jak si
pacient osvojil nacviky spravné ustni hygieny a jak se zménil stav jeho dutiny ustni.

Vysledky kontroly byly opét zaznamenany a nasledn¢ vyhodnoceny.

5 Vysledky

Ze ziskanych hodnot pii prvni a kontrolni navstéve v ordinaci bylo zjisténo:

Tabulka 4 - Vysledky vstupniho vySetieni

Pacient Vék Dvatl{m , CPITN 1 PE| AP
vysetreni Celkem | Pramér| %

Jaroslav S. 38| 20.2.1014(3|1/0(0|4|0| 15/24| 0,625| 29
Jaroslav M. 35| 9.11.2013|3(1(3|3|2|3| 53/24 2,2| 76
Séarka C. 44| 5.12.2013|3|1|3[3|2|3| 37/24| 154| 55
Lubomir P. 39| 11.11.2013|3|3(3(3|2|3| 75/24| 3,12| 80
Ivana M. 29 7.5.2014|3|3(3(3|2|3| 57/23 2,47| 75
Sylva C. 38| 26.2.2014|3|3[3(3|3|3| 39/24| 1,625| 70
Ladislav C. 39| 17.2.2014|3|3(3(3|2|3| 56/24| 2,33| 80
Jana K. 34| 5.12.2013|3|3(3|3|3|3| 38/34| 1,583| 83
Petra B. 39 5.6.2014|4|1(3|3|3|3| 50/24| 2,083| 83
Lenka M. 35| 18.6.2014|3|3(3(1|2|1| 38/23| 1,652| 70
Lada E. 43| 16.5.2014(3|1(3|2|2|2| 45/24 1,87 80
Helena J. 57| 21.11.2013|3|3[4|3|2|4| 41/21| 1,952| 81
i V. 50| 24.42014(4|4|4\4|4|4| 83/24| 3,609| 100
Lucie J. 33| 11.6.2014|3|3[3(3|3|3| 45/22| 2,045|100
Pavel J. 54 1.5.2014 4 (3|3|4|4|4| 48/19| 2,526 100
Josef K. 23| 15.1.2014(3(3|3|3|1|3| 33/22 15| 86
Marcela O. 28| 5.11.2013(3|1|3(3|2|3| 43/24 1,79 90
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Pacient | vek| P3UM 1 cpiTN 1 PE| AP
vysetrent Celkem | Primér | %

Alena C. 20| 1642014|1]1]1]1]1]1| 25/24] 104| 58
Eva K. 27| 1532014|1(1|1]1|1]1| 1424| 058| 45
Viadimir C. | 57| 12.22014|3|3|3|4]3|3| 71/24] 2,95]100
Michal K. | 25| 1552014|1|1|1|1|2|1| 14/24| 058] 42
MiloslavaR. | 64| 3.4.2014|3|1|3|3|2|3| 25/16] 156| 68
Vlasta O, 33| 4112013|3|3|3|3]2|3| 42i24] 1,75| 80
Mladen D. | 45| 24.102013|3|1|1|1(2|1| 21/24| 0875| 75
JroslavaT | 28| 2011.2013(3|1|3|3|2|3| 51/24| 2125] 76
Hana R, 20| 3052014|1]0]0]0]0]0| 2/24| 008| 8
Viasta R, 50| 25.2.2014|3|3|3|3|2|3| 56/24] 2.33]100
Petr R. 26| 31.1.2014|1|1|1|1|2]|1| 19/24] 079 48
MartinR. | 24| 30.62014|1|1|1|1|1|1] 21/24] 07| 60
Milog R, 31| 31.12014|1]1|1]1]2|1| 21/24] 0875] 50
Petr V. 37| 20102013(2(1|2[2]2|2| 3724 1,541 100
Josef V. 69| 22.10.2013|4|4|4|4]2|4| 46/22] 2,091 100
Lenka K. 23| 15.42014|3(3(3(3]2|3| 5124 2,125]100
Jifi D. 22| 157.2014|3(3(3(3]2|3| 71/24] 2,958 100
Renata S. 39| 152014|3(3|3|3]3|3| 62/24] 2,583]100
NadézdaS. | 55| 10.7.2014|3|3|3|3(2(3| 2819| 1.474] 80
Pavel C. 40| 2342014(3(2(3]2|2]2] 63124] 2.625] 100
Stanislava C. | 43| 11.10.2013|1|1|1|1|1|1] 23/24| 0958 66
Ludmilas. | 67| 14.6.2014|3|3|3|3|3|3| 55/22| 25| 86
Vera K. 21| 14.7.2014|3(3(3[3[3[3| 73/24| 3,042 100
Petra S, 34| 1012014(2(2|2]2|2]2] 32124] 2.28] 83
Miroslav B. | 60| 15.10.2013|4|3|3|4|3|3| 60/20 3]100
Iveta B. 37| 1411.2013(3(3|3|3|2|3| 2824| 1.167| 83
Alena B 47| 612014(3(3|3]2(2|2] 42024] 175 79
Milan A. 42| 2011.2013(4|3|4|3]2|3| 7024 2,917]100
Lubog P, 46| 1032014|1|1|1|1|2|1| 13/24] o054] 36
Frantisek M. | 51| 27.11.2013|3|3|3|3|3|3| 85/23| 3,69 100
MonikaM. | 46| 17.2.2014|4|4|4|4|ala| 75/24| 3125|100
Hana M., 38| 17.52014|3|3|3|3|3|3| 62/24] 258|100
Jana L, 41| 1022014(1]1|1]11|1| 23°24] 095] 70
Katefina P. | 28| 20.2.2014|3|1|1|1|3|1| 21/24| 0875| 66
Petr P, 49| 9122013(4(2(4|3]2]3| 4824 2| 75
MarikaP. | 26| 14.11.2013|3|3|3|3|3|3| 27/24| 1.125| 75
Lenka P. 37| 332014|1]1|1]1|1|1| 18/24] 075] 21
Katka P. 23] 10122013[1(1]1|1]1|1| 19/24] 079 54
Renata P. 33| 1062014(2(2|2|2|2|2] 31/24] 1.29] 66
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Pacient | vek| P3UM 1 cpiTN 1 PE| AP
vysetrent Celkem | Primér | %

Gabricla S. | 41| 196.2014|3]1]3|1]1]1| 19/22] 0,863| 54
Zdena R. 65| 012014|4|4|4|4]4|a| 41714] 2,929 100
HelenaS. | 51| 263.2014|3|3|3|4|3|3| 58/19| 3,053|100
Michaela L. | 37| 23.102013|3|1|3|1(2|1| 27/24| 12| 66
Daniel J. 37| 151.2014]0(0|1]0|0|1| 7/24| 0204] 16
KamilaP. | 33| 511.2013|1|1|1|1(2|1| 31/24| 1.201| 83
Elena P, 41| 161.2014|1]0|1]1/0]0| 6/24] 025 17
Marie S. 51| 322014(3(3|3|1]2|1| 22/22 1] 55
VeronikaR. | 25| 4122013|1]1|1|3|2|3| 31/24] 129 71
Jifi R, 46| 442014|1]1]1]1|2|1| 26/23] 1.13] 69
Mirka K. 50| 30.10.2013(2(2|2|2]2|2| 36/24] 15| %0
Véra R, 51| 10.12.2013(3|1|3|3|2|3| 47/24] 1,95| 100
Eva S, 49| 911.2013(3(2|3|3]2|3| 60/23] 2,608 100
Pavel P. 30| 16.11.2013|1|1|1|3]2|3| 60/24] 25100
ZuzanaK. | 32| 9.1.2014|3|3|2(3|2|3| 55/24| 2.292| 83
Jitka P. 36| 1222014|1]1|1]1|2|1| 36/24] 15| 83
Zdensk E. | 24| 2012014|1]1|1]12[1| 19/24] o079] 42
MartinaN. | 37| 11.8.2014|3|1|3|3|3|3| 58/24| 2417|100
Josef K Il. | 24| 17.32014|1|3|1|3|1|3| 20/24] 083] 38
VaclayN. | 48| 16.1.2014|4|3|4|4|3|4| 5823| 252| 83
Michal N. | 25| 512.2013|3|3|3|3(2|3| 37/24| 154| 75
Evas. 60| 1262014|3(3(3|3|2|3| 4224] 1.75| 54
Hana N. 50| 16.1.2014|4|3|4|3|3|3| 56/23] 2.43| 73
Tomas. Z. | 58| 16.4.2014|43|4|3|3|3| 46/23 21 70
Zuzana J, 36| 1652014|1]0(0]0|0|0| 224] o008 4
Michal. H. | 45| 2411.2013|3|1|1|1(2|1| 21/24| 087| 29
Miroslav Z. | 28| 27.62014|2|2|2|2(2(2| s1/2a] 212| 50
MiroslavaS. | 36| 16.4.2014|1]0|1|1(2|1| 15/24] 062] 21
Jan L. 52| 18.22014(3|1|3|1|2|1| 49/23] 213| 78
Martin K. | 33| 15.32014|1|1|1|1(2|1| 32/24| 133| 42
Zlata V. 32| 2012014(3|1|3|3|1|3| 48/20] 24| 75
Katefina H. | 28| 1652014|1|1|1|1|2|1] 22/24| 0091 33
Zbynek S. | 24| 20.1.2014|0]0|0|1|2|1| 11/24| 045] 25
Veéra W. 34| 732014(2|1|2]2|2|2] 53124] 2.208] 70
Karel P. 53| 2522014|3(3(3|3|3|3| 45122 2,045] 70
Zdena L. 45| 1352014|3|3|3|3|3|3| 58/24| 2417| 83
Viadimir. K. | 40| 20112013 |4|3|4|3|2|3| 61/23] 265| 82
Jana B. 49| 2011201344 |4|44|a| 33124] 1375] 50
Jifi A, 20| 14.11.2013|3(3(3|3|2|3| 8824| 3,667 100

(2]
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Pacient | vek| P3UM 1 cpiTN 1 PE| APl
vysetrent Celkem | Primér| %
Jaroslav K. 19| 6.11.2013|1(1|1(1|3|1| 31/24| 1,29| 42
Jaroslava K. | 32| 16.4.2014|2|2(2|2|2|2| 38/24| 1,58| 58
Petr J. 35| 13.2.2014(3|1|3(3|3|3| 60/24 25| 71
Jan C. 21| 14.8.2014|3|3|3|3|3[3| 71/24| 295| 86
Miroslava R. | 50| 30.10.2013|2|2|2|2|2|2| 46/24| 1,91| 59
Marie H. 59| 15.8.2014|3(3|3|3(3|3| 60/20 3| 75
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 5 - Vysledky kontrolniho vySetieni
Pacient Datum | cpiry 2 PBI AP
vysetreni Celkem | Pramér| %
Jaroslav S. 14.7.2014|3(0|0|3|3|0| 10/24| 0,417| 25
Jaroslav M. 6.1.2014|3|1|3|3|1|3| 32/24| 1,33| 70
Séarka C. 17.4.2014 |1|1|1(3(1|3| 27/24| 1,12| 35
Lubomir P. 25.3.2014(3(1|3|1|2|1| 31/24| 1,29| 58
Ivana M. 10.7.2014|3(3|3|1|1|1| 41/23| 1,76| 70
Sylva C. 12.5.2014|3|1|3|3|1|1| 18/24| 0,75| 29
Ladislav C. 7.5.2014|3|0|3|1|1|1| 14/24| 057| 38
Jana K. 16.7.2014|1|0|0|0|0|0| 1/24| 0,04| 4
Petra B. 17.7.2014 |3 |1|3|3|1|1| 23/24| 0,958| 50
Lenka M. 6.8.2014|3|3|3|1|1|1| 14/23| 0,609 26
Lada E. 31.7.2014(1|1|1|1|2|1| 16/24| 0,666| 41
Helena J. 7.8.2014(3|4(4|1(2|4| 36/19| 1,895| 82
JiE{ V. 7.8.2014|4|4|4|4|4]4| 71/23| 3,087|100
Lucie J. 7.8.2014|3|3|3(3|3|3| 45/22| 4,045| 83
Pavel J. 16.7.2014|4(3|3|4(3]4| 52/19| 2,73|100
Josef K. 17.7.2014|1|3]1|3|1|3| 17/22| 0,77| 36
Marcela O. 23.4.2014|1|1|1(1|1|3| 17/24| 0,708| 58
Alena C. 20.6.2014 (1|0 |1(1|1|1| 17/24 0,7| 50
Eva K. 16.6.2014|1|0|1|0|0|1| 6/24| 0725| 17
Vladimir C. 15.3.20143|3|3|4|2|3| 45/23| 1,95| 83
Michal K. 18.7.2014|1|0|1|0|1|0| 9/24| 037| 25
Miloslava R. 20.6.2014(3|1|3|1|2|1| 12/16| 0,75| 38
Vlasta O. 23.1.2014(3|3|3[3|1|1| 25/24| 1,04| 49
Mladen D. 3.12.2013(1|0|1(1|1|1| 9/24| 0,375| 29
Jroslava.T 5.2.2014|1|1|1(1|1|3| 43/24| 1,792| 70
Hana R. 14.7.2014|0/0|0|0|0|0| 0/24 0| O
Vlasta R. 16.4.2014|3|1|3|3|2|3| 35/24| 145| 71

(3]
w




Pacient Dvatlfm , CPITN 2 PE| AP
vysetreni Celkem | Primér | %

Petr R. 15.3.2014|1|0(1|1|0|1 8/24| 0,33] 25
Martin R. 15.8.2014 |1|1|1|1|1|1| 14/24 0,58| 36
Milos R. 44.2014(1|0(1|1(1|1| 15/24, 0,625| 24
Petr V. 12.5.2014|2|1(2|2|2|2| 31/24| 1,291| 75
Josef V. 15.1.2014|3|1(3|1|2|1| 22/22 1| 55
Lenka K. 11.6.2014 |3 |13 |1|1|1| 25/24| 1,042 54
Jifi D. 14.8.2014|1(1|1|1|1|1| 26/24| 1,083| 70
Renata S. 17.7.2014|4|213|3|3|2| 14/24| 0,58| 33
Nadézda S. 7.8.2014|3(3(3(3|3|3| 29/19| 1,526| 82
Pavel C. 18.8.2014|3|1|3|3|1|3| 44/24| 1,833| 83
Stanislava C. 8.6.2014|1(1(1(1(2|1| 24/24 1| 68
Ludmila S. 28.8.2014 (3|3|3(3|3 (3| 44/22 2| 84
Véra K. 28.8.2014(1/0|1|1(1|0| 46/24 19| 54
Petra S. 11.6.2014|1(1|1|1|2|2| 19/24| 0,875| 66
Miroslav B. 21.1.2014(3|3|3(3|3(3| 49/20 2,45 80
Iveta B. 25.2.2014 |1(1(1|1(2|1| 16/24| 0,666| 49
Alena B. 15.7.2014 |1 /1|1|1|1|1| 22/24| 0,916| 32
Milan A. 2.2.2014|4|314(4|3|4| 61/24| 2541|100
Lubos P. 27.8.2014|1(1|1|1(2|1| 13/24 0,54 36
FrantiSek M. 10.5.2014|1|1({1|3|1|3| 44/23 1,93 70
Monika M. 8.8.2014|4|4|44|4|4| 65/24 2,7| 100
Hana M. 26.8.2014(3|3|3|3[3|3| 59/24| 2,45|100
Jana L. 16.8.2014|1|0|1(1|1|1| 15/24 0,62 50
Katefina P. 21.8.2014(1(1(3[3|1]|1 7/24| 0,29| 16
Petr P. 30.6.2014 (3|2|4|4|2|3| 38/24 1,58| 62
Marika P. 3.4.2014(1|1(1|1(2|1| 21/24| 0,875| 42
Lenka P. 16.5.2014|1({0|1|0|0|1 724 0,29 20
Katka P. 6.3.2014|1|0(1(1|0|1 8/24| 0,33] 29
Renata P. 15.8.2014|1|0(1|1|2|1| 22/24| 091| 25
Gabriela S. 12.8.2014(1(1{1|0|0|1 9/22| 0,409| 22
Zdena R. 30.4.20143|3|3|3|2|3| 29/14| 1,643| 72
Helena S. 23.5.2014 |3|3(3(4(3[3| 36/19 1,89 80
Michaela L. 12.3.2014|3(1|3|1|1|1| 26/24| 0,96| 60
Daniel J. 3.7.2014|0|0|0|0|0]|0 3/24| 0,125| 12
Kamila P. 25.2.2014 (1 |1|1|1|2|1| 27/24| 1,125| 70
Elena P. 20.6.2014(1/0(1|0(0|1 5/24 0,2 13
Marie S. 16.5.2014|1|3(3|1|1|1| 13/22 0,59 41
Veronika R. 20.3.2014 (1 |1|1|1|2|1| 19/24| 0,79| 54
Jifi R. 18.6.2014|1|1|1|1|0|1| 13/23| 0,56| 34

D
N




Pacient Dvatlfm , CPITN 2 PE| AP
vysetreni Celkem | Primér | %

Mirka R. 23.6.2014 (2(1(2(2(2|2| 22/24 0,9| 58
Véra R. 17.6.2014|2|1|2|1|2|1| 28/24 1,16| 65
Eva S. 6.8.2014(2(2|2|2|2|2| 46/23 2| 83
Pavel P. 10.4.2014|1|1|1|1|1|1| 33/24| 1,375| 83
Zuzana K. 155.2014|1|1|1|1|1|1| 20/24| 0,833| 66
Jitka P. 55.2014|3(1|3|1|2|1| 31/24 1,29| 66
Zdenék E. 23.5.2014(0(0(0(1|2|1 5/24 0,2| 13
Martina N. 28.8.2014 (3(1(3(3|3|3| 31/24 1,29| 70
Josef K. 1I. 1.2.2014(1(1|1|1|1|1| 18/24| 0,75| 33
Vaclav N. 18.2.2014|4|4|3|4|3|4| 38/23 1,65| 50
Michal N. 4.3.2014|3|3|3|3|2|3| 44/24 1,83| 80
EvaS. 11.8.2014|3|1|3|3|2|3| 31/24 1,29| 46
Hana N. 8.4.2014|4|3|4|3|3|3| 53/23 2,3| 74
Tomas. Z, 13.6.2014|4|3|4|3|3|3| 44/23 191 70
ZuzanaJ. 15.8.2014|0|0|0|0|0|0 0/24 of O
Michal. H. 20.3.2014(1(0(1]1|0|1 9/24| 0,37| 13
Miroslav Z. 2.9.2014(1|0(1|1|0|0| 10/24| 0,41 16
Miroslava S. 17.7.2014|0|0|0|1|0]|0 1/24| 0,004 4
Jan L. 16.6.2014|0|0|0|0|2]|0 3/23 0,13| 8
Martin K. 16.6.2014|1|0|1|1|1]|1| 12/24 05| 17
Zlata V. 145.2014|1|1|1|1|1|1| 30/20 16| 40
Katefina H. 15.8.2014|1|0(1|1|0|0 5/24 02| 8
Zbynék S. 2.9.2014|0|0|0|1|0|1 2/24| 0,08 12
Véra W. 10.9.2014|1|1|1|1|2|1| 40/24 1,66| 54
Karel P. 19.8.2014|3|1|3|3|2|3| 32/22 1,45| 50
Zdena L. 26.8.2014 (1(0(1|1(2|1| 30/24 1,25| 28
Vladimir. K. 3.9.2014 |4|3|4|4|3|4| 64/23 2,78 83
Jana B. 16.2.2014|3|4|3|3|3|3| 25/24| 1,042| 33
Jifi A. 17.7.2014|1|1|1|1]|1|1| 30/24 1,25| 25
Jaroslav K. 2282014 11|13 |1|3| 31/24 1,29| 42
Jaroslava K. 49.2014|1|1|1/0(2|1| 15/24| 0,62 25
Petr J. 8.9.2014|3(2|3|3|3|3| 61/24 2,54 80
Jan C. 25.9.2014 (1(1(1|1|1|1| 34/24 1,41| 29
Miroslava R. 23.6.2014(1(0(1(1|0|1| 18/24| 0,75| 17
Marie H. 25.9.2014(1(0(1(1(0(1] 12/20 0,6 15

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.1

Index CPITN

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need) pfedstavuje screeningoveé

vysetieni, které slouzi k zjisténi zdvaznosti poskozeni parodontu (index CPI) a poskytuje

udaje tykajici se o rozsahu potiebné terapie (¢ast TN).

Hodnoty CPI se ziskavaji vySetienim, jezZ se provadi v chrupu rozdéleném na

sextanty, kdy se v kazdém zubnim oblouku rozeznava sextant frontalni (fezaky a $picaky)

a dva sextanty lateralni (premolary a molary bez 3. molart). Vysledkem je zapis 6

zjisténych hodnot v rozmezi 0 — 4.

Tabulka 6 - Vyhodnoceni hodnot CPI

0 Zdravy parodont

1 Krvaceni z gingivy pii podrazdéni

2 Zubni kdmen sub- nebo supragingivalni
3 Choboty do 5 mm (tj. mélké)

4 Choboty 6 mm a vice (tj. hluboké)

Zdroj: Kilian, 1996

Pfi vstupnim vySetieni bylo zjisténo nejvice hodnot 3 (43 %), nejméné pak hodnot

nulovych, znacici zdravy parodont. 9 % ze zjisténych hodnot znaci hluboké choboty.

Pii kontrolnim vySetfeni bylo zji§téno, Ze nejméné namétfenych hodnot bylo

s oznac¢enim 4, nejvice hodnot 1 (t¢méf 46 %). Nulovych hodnot bylo zji§téno 85.

Tabulka 7 - Hodnoty CPI vSech pacientd

1. vySetieni Kontrolni vySeti‘eni
Zjisténa Relativni Relativni
hodnota AE) solutni ¢etnost (v | Absolutni ¢etnost | cetnost
cetnost %) (v %)

0 25 4,1 85 14,0

1 161 26,6 276 45,5

2 104 17,2 50 8,3

3 261 43,1 155 25,6

4 55 9,1 40 6,6
Celkem 606 100 606 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z grafického znazornéni je vidét rozlozeni vSech naméfenych hodnot pfi vstupnim

vySetfeni. Nejvice zaujima vyse¢ znacici parodont s mélkymi choboty.

Graf 3- Soucet CPI hodnot pfi vstupnim vySetieni

mO
ml1
m2
m3

m4

Zdroj: Vlastni zpracovani
V dalSim grafickém zobrazeni je patrné, jak vypada rozloZeni vSech naméfenych
hodnot pii kontrolnim vySeteni. Nejvétsi ¢ast grafu zaujimaji hodnoty, které znamenaji

krvaceni parodontu pfi podrazdéni.

Graf 4 - Soucet CPI hodnot pfi kontrolnim vySetfeni

=m0
ml
m2
m3

m4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zajimavé je také zjisténi, jak se zménilo slozeni zjisténych CPI hodnot. Nejvice bylo
pii vstupnim vySetfeni naméfeno pacientll s hodnotami 2 a 3, a to 16. Pacienti se zdravym
parodontem pfi vstupnim vySetfeni nebyli Zadni, ale s hodnotami 0 a 1 byli uz 4. Pacientti

s parodontem s hlubokymi choboty bylo pfi vstupnim vysetfeni zjisténo 4.
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Pti kontrolnim vySetfeni bylo zji§téno, Ze pacientd s pIn¢ zdravym parodontem (samé

hodnoty 0), s hodnotami 0 a 1 dokonce 24.
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Tabulka 8 - Namétené hodnoty CPI

Zjisténé 1. Kontrolni

hodnoty vySetieni vySetieni
0 0 3
0,1 4 24
0,1,2 2 3
0,1,3 0 1
0,1,3,4 1 0
0,2 0 1
0,3 0 1
1 7 8
1,2 12 12
1,2,3 15 7
1,2,3,4 0 1
1,3 8 18
2 6 1
2,3,4 4 3
2a3 16 3
2a4 1 0
3 13 5
3a4 8 8
4 4 2
Celkem 101 101

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafického znazornéni je patrné zastoupeni naméfenych kombinaci hodnot 0 az 4.

Graf 5 - Hodnoty CPI pfi vstupnim vySetieni

y N

mO mo,1 =012 m013 m(0,134

m02 m03 ml ®1,2 w123
m1,234m1,3 m2 m23,4 2a3
m2a4 m3 3a4 4

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pii kontrolnim vySetfeni je z grafického zobrazeni vidét, jak se zménily

jednotlivé vysece zastupujici namétené hodnoty.

Graf 6 - Hodnoty CPI pii kontrolnim vySetieni

mo mo,1 mo0,1,2 m0,1,3
m0,1,3,4 m0,2 mo,3 ml
m1,2 w123 m1,234 m13
m2 m23,4 2a3 m2a4
w3 3a4 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nize uvedeny graf porovnava zjisténé hodnoty sextantli pfi vstupnim a kontrolnim

vysetieni.

Graf 7 - Zmény v namétenych hodnotach

25 | 1. vysetfeni
1 Kontrolni vysetteni
20
15
10
5
0
SRR D G U S U D WL S G S A AN
©ddmo o A m © © ©
o o - — N ~N N N (32]
o —

Zdroj: Vlastni zpracovani

70



Z vysettenych hodnot rozdélenych dle sextantii je znat, ze nejhorsi vysledky byly
zjistény v pravém hornim sextantu pii vstupnim vySetfeni. Frontdlni horni a dolni

sextanty naopak vykazovaly nejlepsi hodnoty.

v

vySetieni.

Tabulka 9 - Hodnoty CPI dle jednotlivych sextanti

Pravy | Frontalni | | oyv | Pravy |Frontalni| Levy
Sextant horni | horni hOl’IZ,l' dolni dolni dolni
1. vySetieni 253 201 240 232 219 230
Kontrolni 180 | 129 | 188 | 174 | 153 | 168
vySetreni

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafickém znazornéni je patrné, Ze rozdily CPI dle jednotlivych sextantl nejsou

ptilis vyrazné.

Graf 8 - Hodnoty CPI dle sextantii pfi vstupnim vySetfeni

B Pravy hornf

B FrontaIni horni
H Levy horni

M Pravy dolni

B Frontalni dolni

H Levy dolni

Zdroj: Vlastni zpracovani

U jednotlivych pacientll bylo mozné posuzovat sumarni hodnoty CPI, piestoze se

skladaji z 6 hodnot.
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Tabulka 10 - Cetnost souétu CPI na jednoho pacienta

1. vySeti‘eni Kontrolni vySetieni
%(legrt-]eolig A})solutni ) Relativni A})solutni 2::1?;:1(1‘17
cetnost cetnost (v %) cetnost %)

0 0 0,0 3 3,0
1 2 2,0 2 2,0
2 1 1,0 2 2,0
3 1 1,0 6 59
4 1 1,0 8 7,9
5 0 0,0 6 5,9
6 8 7,9 12 11,9
7 10 9,9 8 7,9
8 2 2,0 3 3,0
9 2 2,0 3 3,0
10 2 2,0 7 6,9
11 6 5,9 6 5,9
12 7 6,9 6 5,9
13 3 3,0 0 0,0
14 2 2,0 3 3,0
15 7 6,9 3 3,0
16 5 50 1 1,0
17 13 12,9 4 4,0
18 14 13,9 8 7,9
19 5 5,0 2 2,0
20 3 3,0 2 2,0
21 0 0,0 1 1,0
22 3 3,0 3 3,0
23 0 0,0 0 0,0
24 4 4,0 2 2,0
Celkem 101 100,0 101 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

RovnézZ pii kontrolnim vySetteni bylo zjisténo, ze se hodnoty CPI v jednotlivych

sextantech zasadné nelisi.
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Graf 9 - Hodnoty CPI dle sextantt pfi vstupnim vySetfeni

B Pravy horni

B Frontalni horni
H Levy horni

H Pravy dolni

B Frontdlni dolIni

u Levy dolni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafického zobrazeni je pfehledné vidét, ze nejvice pacientli bylo se souctem CPI 17 a

18 pfi vstupnim vySetieni.

Graf 10 - Cetnost sou¢tu CPI na 1 pacienta p¥i vstupnim vysetfeni

HO W1 W2 W3 W4 W5 W6 W7 W8 W9 mlOm1llim12
H13wml4ml5ml6oml17 m18mM19 m20m21 m22 723124

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z nize uvedeného grafu je vidét, Ze nejvice pacientli se souctem CPI bylo pfi kontrolnim

vySetieni s hodnotami 6.
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Graf 11 - Cetnost souétu CPI na 1 pacienta pii kontrole

HEQO M1 W2 E3 E4 ES5 mE6 m7 m8

N9 mlOwmllml2mi3wml4miSmileom17
W18 m19m20m21 m22 123124

Zdroj: Vlastni zpracovani

Porovname-li vstupni a kontrolni vySetfeni, dostaneme z néj nize uvedeny graf

rozdilnosti.

Graf 12 - Rozdil v Cetnosti souc¢tu CPI na 1 pacienta

14 -

12 A

10 A

| 1. vySetieni

B Kontrolni vysSetreni

0 2 46 81012141618202224

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.2 Index API
Pii API indexu (Aproximalraum Plague Index) se vyhodnocuje pfitomnost ¢i
nepfitomnost obarveného zubniho plaku v mezizubnich prostorech. Pacientim byl
naméetfen API index pfi vstupnim vySetieni a nasledné zkontrolovan pii dal$im oSetfeni.
Hodnoty indexu se pohybuji v intervalech 0 — 25 % (optimalni hygiena), 26 — 35 %
(vyborna hygiena), 35 — 70 % (vyhovujici hygiena) a 71 — 100 % (nedostatecné hygiena).
Pfi vstupnim vySetfeni mélo témef 60 % pacientll nedostateCnou Ustni hygienu.
Pouze 7 % pacientli mélo optimalni a 3 % pacientt vybornou hygienu.
Oproti tomu se po edukaci hodnoty plaku v mezizubnich prostorech podstatné
zménily. Pfi kontrolnim vySetfeni dosahlo optimalni hygieny témét 26 % pacientt, 12 %
pacienti mélo hygienu vybornou, témét 41 % vyhovujici. Nedostatecna hygiena byla

zjisSténa jen z cca 22 %.

Tabulka 11 — Hodnoty API

1. vySetieni Kontrolni vySetieni
Hodnota indexu (v | Apsolut | Relativni | .| Relativni
%) ni ¢etnost (v éest(:ul)ls ¢ cetnost (v
cetnost %) %)
0-25 7 6.9 26 257
(optimalni hygiena)
20055 3 3,0 12 11,9
(vyborna hygiena)
3?,',70 _ 32 31,7 41 40,6
(vyhovujici hygiena)
71-100
59 58,4 22 21,8
(nedostate¢na hygiena)
Celkem 101 100 101 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

V grafickém zndzornéni je patrné zastoupeni pacientl s nedostate¢nou hygienou pfi

vstupnim vySetfeni.
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Graf 13 - Naméfené hodnoty pfi prvnim vySetfeni

H Optimalni hygiena

B Vyborna hygiena

= Vyhovujici hygiena

B Nedostatecna
hygiena

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pti kontrolnim vySetfeni vyrazné narostl pocet pacientli s vyhovujici hygienou a

poklesl pocet pacientll s nedostate¢nou hygienou.

Graf 14 - Naméfené hodnoty pfi kontrolnim vysetfeni

B Optimalni
hygiena

B Vyborna hygiena

= Vyhovujici
hygiena

B Nedostatecna
hygiena

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3 Index PBI

PBI index (Papillen Blutungs Index) ukazuje tizi zanétu gingivy u pacienta. Index hodnoti
intenzitu krvaceni marginalni gingivy po pfedchozi provokaci tupou sondou, vedenou
dasiiovym zlabkem nebo parodontdlnim chobotem. Hodnota PBI vyjadfuje pomér mezi
krvacejicimi a celkové vySetfenymi papilami. MizZe byt vyjadiena absolutng ¢i pramérné.

Pro dal$i hodnoceni byly zpracovavany priimérné hodnoty.
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Pfi interpretaci nalezu se scitaji body, které pacient béhem vySetteni ziskal. Pocet
bodi se miize pohybovat v rozmezi 0 — 112. Optimalni PBI by se mélo blizit k nule, ale
i hodnoty do deseti jsou vyborné. V uvahu se musi zohlednit i mnozstvi vySetfovanych
papil (Slezak, 2007).

Nejlepsi hodnotu indexu doséahlo pfi vstupnim vySetieni pouze 5 % pacientti. Témét
20 % pacientti vSak dosahlo hodnoty indexu 0,51 — 1,00, necelych 15 % pacientti doséhlo
indexu v intervalu 1,01 — 1,50, necelych 18 % pacientit hodnot 1,51 — 2,00, necelych 22
% se dostalo k hodnotam 2,01 — 2,50, 14 % pacientt spadlo do hranice 2,51 — 3,00 a témé&f
7 % pacientl piesahlo hodnotu 3,00.

Pti kontrolnim vysetfeni byly naméteny hodnoty 0 — 0,50 u témét 22 % pacientd, coz
jerozdil 15 %. Nejvice zastoupena byla hodnota indexu 0,51 — 1,00, a to necelymi 31 %.
Hodnoty v intervalu 1,01 — 1,50 narostly na témé&f 20 %. Pocet pacientt v intervalu hodnot
1,51 — 2,00 zastaly nezménéné. U hodnot 2,01 — 2,50 doslo k vyraznému poklesu, a to na
3 %. Rovnéz u hodnot 2,51 — 3,00 bylo naméteno pouze nizké procento, a to 5 % pacientt.

AV poslednim intervalu indexu zistala jen 2 % pacientl.

Tabulka 12 — Hodnoty PBI

1. vySetieni Kontrolni vySetieni

I—ilg((jjg(()l'ja A})solutni Relativni ¢etnost A})solutni ;:La:)t;rl(l‘l,
cetnost (v %) cetnost %)
0-0,50 5 50 22 21,8
0,51-1,00 20 19,8 31 30,7
1,01-1,50 15 14,9 20 19,8
1,51-2,00 18 17,8 18 17,8
2,01-2,50 22 21,8 3 3,0
2,51 - 3,00 14 13,9 5 5,0
3,01 a vice 7 6,9 2 2,0
Celkem 101 100 101 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
Nize je uveden graf, ktery zachycuje naméfené hodnoty indexu PBI pii prvnim

vySetfeni. Je z néj patrno, ze nejpocetnéji je zastoupen interval hodnot indexu 2,01 — 2,50.

NejnizSich hodnot v intervalu kolem 0, cozZ jsou nejlepsi hodnoty, je naopak nejméng.
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Graf 15 - Hodnoty PBI pfi prvnim vySetieni

m0-0,50

m0,51-1,00
m1,01-1,50
m1,51-2,00

m2,01-2,50

m2,51-3,00

m 3,01 avice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pfi kontrolnim vysetfeni byly nejvice zastoupeny hodnoty naméfené v intervalu

0,51 — 1,00. Nejméné bylo zjisténo pacientti s indexem nad 3,00.

Graf 16 - Hodnoty PBI pfi kontrolnim vyseteni

m0-0,50

m0,51-1,00
m1,01-1,50
m1,51-2,00
m2,01-2,50

m2,51-3,00

= 3,01 avice

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.4 Testovani hypotéz

5.4.1 Testovani Hi

Pomoci parového t-testu bylo tieba rozhodnout, zda u pacientii doslo po provedeni
edukace ke zlepseni ustni hygieny. U skupiny 101 pacientil byl naméten index CPI pii
vstupnim vySetfeni a index CPI pfi kontrolnim vySetfeni. Index je sloZzen ze 6 hodnot, pro
moznost testovani byly tyto hodnoty secteny. Vysledky obou méfeni jsou uvedeny

v Tabulce 13.
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Ho: Edukace pacienta zamétfend na spravnou ustni hygienu pfi prvni navstéveé ordinace
nema zadny vliv na snizeni hodnoty CPI pfti kontrolni navstéve.
Ha: Edukace pacienta zaméfena na spravnou ustni hygienu pii prvni nadvstévé ordinace

ma pozitivni vliv na snizeni hodnoty CPI pfi kontrolni navstéve.
Zvolena hladina vyznamnosti: a=0,05.

Nulovou hypotézu budeme testovat pomoci testovaného kritéria t, které¢ se vypocita ze

VzZorce:

:|J|u/n-(n—1)
JXd?—dyd

d je diference mezi hodnotami u jednoho paru, d je primérné diference, n je poéet para

t

méfeni.

Tabulka 13 - Vypocet testového kritéria t pro parovy t-test

Soucet hodnot CPI
Pacient kontrolni d d?
1. vySetieni “ v
vysetrent
Jaroslav S. 8 9 1 1
Jaroslav M. 15 14 -1 1
Séarka C. 15 10 -5 25
Lubomir P. 17 11 -6 36
Ivana M. 17 12 -5 25
Sylva C. 18 12 -6 36
Ladislav C. 17 9 -8 64
Jana K. 18 1 -17 289
Petra B. 17 12 -5 25
Lenka M. 13 12 -1 1
Lada E. 13 7 -6 36
Helena J. 19 18 -1 1
Jifi V. 24 24 0 0
Lucie J. 18 18 0 0
Pavel J. 22 21 -1 1
Josef K. 16 12 -4 16
Marcela O. 15 8 -7 49
Alena C. 6 5 -1 1
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Soucet hodnot CPI

Pacient - kontrolni d d?
1. vysSetieni “ o
vysetreni
Eva K. 6 3 -3 9
Vladimir C. 19 18 -1 1
Michal K. 7 3 -4 16
Miloslava R. 15 11 -4 16
Vlasta O. 17 14 -3 9
Mladen D. 9 5 -4 16
Jroslava.T 15 8 -7 49
Hana R. 1 0 -1 1
Vlasta R. 17 15 -2 4
Petr R. 7 4 -3 9
Martin R. 6 6 0 0
Milos R. 7 5 -2 4
Petr V. 11 11 0 0
Josef V. 22 11 -11 121
Lenka K. 17 10 -7 49
Jifi D. 17 6 -11 121
Renata S. 18 17 -1 1
Nad¢zda S. 17 18 1 1
Pavel C. 14 14 0 0
Stanislava C. 6 7 1 1
Ludmila S. 18 18 0 0
Véra K. 18 4 -14 196
Petra S. 12 8 -4 16
Miroslav B. 20 18 -2 4
Iveta B. 17 7 -10 100
Alena B. 15 6 -9 81
Milan A. 19 22 3 9
Lubos P. 7 7 0 0
FrantiSek M. 18 10 -8 64
Monika M. 24 24 0 0
Hana M. 18 18 0 0
Jana L. 6 5 -1 1
Katefina P. 10 10 0 0
Petr P. 18 18 0 0
Marika P. 18 7 -11 121
Lenka P. 6 3 -3 9
Katka P. 6 4 -2 4
Renata P. 12 6 -6 36
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Soucet hodnot CPI

Pacient - kontrolni d d?
1. vysSetieni “ o
vysetreni

Gabriela S. 10 4 -6 36
Zdena R. 24 17 -7 49
Helena S. 19 19 0 0
Michaela L. 11 10 -1 1
Daniel J. 2 0 -2 4
Kamila P. 7 7 0 0
Elena P. 3 3 0 0
Marie S. 13 10 -3 9
Veronika R. 11 7 -4 16
Jifi R. 7 5 -2

Mirka R. 12 11 -1

Véra R. 15 9 -6 36
EvaS. 16 12 -4 16
Pavel P. 11 6 -5 25
Zuzana K. 16 6 -10 100
Jitka P. 7 11 4 16
Zdenék E. 7 4 -3 9
Martina N. 16 16 0 0
Josef K. 1. 12 6 -6 36
Vaclav N. 22 22 0 0
Michal N. 17 17 0 0
Eva S. 17 15 -2 4
Hana N. 20 20 0 0
Tomas. Z, 20 20 0 0
Zuzana J. 1 0 -1 1
Michal. H. 9 4 -5 25
Miroslav Z. 12 3 -9 81
Miroslava S. 6 1 -5 25
Jan L. 11 2 -9 81
Martin K. 7 5 -2 4
Zlata V. 14 6 -8 64
Katefina H. 7 3 -4 16
Zbynék S. 4 2 -2 4
Véra W. 11 7 -4 16
Karel P. 18 15 -3 9
Zdena L. 18 6 -12 144
Vladimir. K. 19 22 3 9
Jana B. 24 19 -5 25
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Soucet hodnot CPI
Pacient kontrolni d d?

1. vysSetieni “ o

vysetreni
Jifi A. 17 6 -11 121
Jaroslav K. 8 10 2 4
Jaroslava K. 12 6 -6 36
Petr J. 16 17 1 1
Jan C. 18 6 -12 144
Miroslava R. 12 4 -8 64
Marie H. 18 4 -14 196
Celkem -374| 3108

Zdroj: Vlastni zpracovani

V uvedené tabulce byla u kazdého paru vysetfeni vypocitana diference
i Yd —374
~n 101

Testové kritérium t vychazi:

=-3,74

o 3,74-,/101- (101 — 1)
/3108 — (=3,74) - (—374)

= 41,52

Vypocitanou hodnotu t=41,52 srovname s kritickou hodnotou pro pocet stupnii volnosti
f=100. Protoze vypocitana hodnota testového kritéria je vétsi nez nalezena kriticka
hodnota to,05(100)=1,984, odmitame nulovou hypotézu a ptijimame hypotézu alternativni.
Edukace pacienta zaméfend na spravnou Ustni hygienu pfi prvni navstéveé ordinace ma

pozitivni vliv na snizeni hodnot CPI pfi kontrolni navstéve.

5.4.2 Testovani H2

Pomoci parového t-testu bylo tfeba rozhodnout, zda u pacientd doSlo po provedeni
edukace ke zlepSeni Ustni hygieny. U skupiny 101 pacienti byl naméfen index API pfi
vstupnim vysetfeni a index API pii kontrolnim vySetieni. Vysledky obou méfeni jsou

uvedeny v Tabulce 14.

Ho: Edukace pacienta zamétend na spravnou ustni hygienu pfi prvni navstéveé ordinace

nema zadny vliv na snizeni hodnoty API pti kontrolni navstéve.
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Ha: Edukace pacienta zamétfend na spravnou Ustni hygienu pfi prvni ndvstéve ordinace

ma pozitivni vliv na snizeni hodnoty API pti kontrolni navstéve.
Zvolena hladina vyznamnosti: 0=0,05.

Nulovou hypotézu budeme testovat pomoci testovaného kritéria t, které se vypocita ze

VZorce:

_ ld|-Jn-(n—1)
JYdz—dYd

d je diference mezi hodnotami u jednoho paru, d je primérna diference, n je pocet part

t

meéfeni.

Tabulka 14 - Vypocet testového kritéria t pro parovy t-test

Index API
Pacient kontrolni d d?
1. vySetfeni . v
vysetreni
Jaroslav S. 0,29 0,25 -0,04 | 0,0016
Jaroslav M. 0,76 0,7 -0,06 | 0,0036
Séarka C. 0,55 0,35 -0,2| 0,04
Lubomir P. 0,8 0,58 -0,22|0,0484
Ivana M. 0,75 0,7 -0,05| 0,0025
Sylva C. 0,7 0,29 -0,41|0,1681
Ladislav C. 0,8 0,38 -0,4210,1764
Jana K. 0,83 0,04 -0,7910,6241
Petra B. 0,83 0,5 -0,33| 0,1089
Lenka M. 0,7 0,26 -0,44 10,1936
Lada E. 0,8 0,41 -0,39| 0,1521
Helena J. 0,81 0,82 0,01| 1E-04
Jifi V. 1 1 0 0
Lucie J. 1 0,83 -0,17|0,0289
Pavel J. 1 1 0 0
Josef K. 0,86 0,36 -05| 0,25
Marcela O. 0,9 0,58 -0,32|0,1024
Alena C. 0,58 0,5 -0,08| 0,0064
Eva K. 0,45 0,17 -0,28|0,0784
Vladimir C. 1 0,83| -0,17|0,0289
Michal K. 0,42 0,25 -0,17|0,0289
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Index API

Pacient kontrolni d d?
1. vySetieni N
vysetreni
Miloslava R. 0,68 0,38 -0,3| 0,09
Vlasta O. 0,8 0,49 -0,31| 0,0961
Mladen D. 0,75 0,29 -0,46|0,2116
Jroslava.T 0,76 0,7 -0,06| 0,0036
Hana R. 0,08 0 -0,08| 0,0064
Vlasta R. 1 0,71 -0,29| 0,0841
Petr R. 0,48 0,25 -0,23| 0,0529
Martin R. 0,6 0,36 -0,24| 0,0576
Milos$ R. 0,5 0,24 -0,26| 0,0676
Petr V. 1 0,75 -0,25| 0,0625
Josef V. 1 0,55 -0,451 0,2025
Lenka K. 1 0,54 -0,46|0,2116
Jifi D. 1 0,7 -0,3| 0,09
Renata S. 1 0,33 -0,67 0,4489
Nad¢zda S. 0,8 0,82 0,02 | 0,0004
Pavel C. 1 0,83 -0,17| 0,0289
Stanislava C. 0,66 0,68 0,02 | 0,0004
Ludmila S. 0,86 0,84 -0,02| 0,0004
Véra K. 1 0,54 -0,46| 0,2116
Petra S. 0,83 0,66 -0,17|0,0289
Miroslav B. 1 0,8 -0,2| 0,04
Iveta B. 0,83 0,49 -0,34| 0,1156
Alena B. 0,79 0,32 -0,470,2209
Milan A. 1 1 0 0
Lubos P. 0,36 0,36 0 0
FrantiSek M. 1 0,7 -0,3 0,09
Monika M. 1 1 0 0
Hana M. 1 1 0 0
Jana L. 0,7 0,5 -0,2| 0,04
Katefina P. 0,66 0,16 -0,5| 0,25
Petr P. 0,75 0,62 -0,13|0,0169
Marika P. 0,75 0,42 -0,33| 0,1089
Lenka P. 0,21 0,2 -0,01| 1E-04
Katka P. 0,54 0,29 -0,25| 0,0625
Renata P. 0,66 0,25 -0,41|0,1681
Gabriela S. 0,54 0,22| -0,32|0,1024
Zdena R. 1 0,72 -0,28|0,0784
Helena S. 1 0,8 -0,2| 0,04
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Index API

Pacient kontrolni d d?
1. vySetieni N
vysetreni
Michaela L. 0,66 0,6 -0,06 | 0,0036
Daniel J. 0,16 0,12 -0,04| 0,0016
Kamila P. 0,83 0,7 -0,13|0,0169
Elena P. 0,17 0,13 -0,04| 0,0016
Marie S. 0,55 0,41 -0,14| 0,0196
Veronika R. 0,71 0,54 -0,17|0,0289
Jifi R. 0,69 0,34 -0,35|0,1225
Mirka R. 0,9 0,58| -0,32|0,1024
VéraR. 1 0,65 -0,35| 0,1225
Eva S. 1 0,83| -0,17|0,0289
Pavel P. 1 0,83 -0,17|0,0289
Zuzana K. 0,83 0,66 -0,17| 0,0289
Jitka P. 0,83 0,66 -0,17|0,0289
Zdenék E. 0,42 0,13 -0,29| 0,0841
Martina N. 1 0,7 -0,3| 0,09
Josef K. II. 0,38 0,33 -0,05| 0,0025
Véclav N. 0,83 0,5 -0,33|0,1089
Michal N. 0,75 0,8 0,05 0,0025
EvaS. 0,54 0,46 -0,08| 0,0064
Hana N. 0,73 0,74 0,01 0,0001
Tomas. Z, 0,7 0,7 0 0
Zuzana J. 0,04 0 -0,04| 0,0016
Michal. H. 0,29 0,13 -0,16 | 0,0256
Miroslav Z. 0,5 0,16 -0,34|0,1156
Miroslava S. 0,21 0,04 -0,17]0,0289
Jan L. 0,78 0,08 -0,7| 0,49
Martin K. 0,42 0,17 -0,25| 0,0625
Zlata V. 0,75 0,4 -0,35|0,1225
Katefina H. 0,33 0,08 -0,25| 0,0625
Zbyngk S. 0,25 0,12 -0,13|0,0169
Véra W. 0,7 0,54 -0,16| 0,0256
Karel P. 0,7 0,5 -0,2| 0,04
Zdena L. 0,83 0,28 -0,551 0,3025
Vladimir. K. 0,82 0,83 0,01 0,0001
Jana B. 0,5 0,33 -0,17|0,0289
Jifi A. 1 0,25 -0,75| 0,5625
Jaroslav K. 0,42 0,42 0 0
Jaroslava K. 0,58 0,25 -0,33|0,1089
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Index API
Pacient kontrolni d d?

1. vySetteni N

vysetreni
Petr J. 0,71 0,8 0,09 0,0081
Jan C. 0,86 0,29 -0,570,3249
Miroslava R. 0,59 0,17 -0,4210,1764
Marie H. 0,75 0,15 -0,6| 0,36
Celkem -23,42 | 9,0268

Zdroj: Vlastni zpracovani

V uvedené tabulce byla u kazdého paru vysetfeni vypocitana diference
- xd —2342

= —= = — 2
d n 101 0.23

Testové kritérium t vychazi:

e 0,23-,/101- (101 — 1)
V9,03 — (—0,23) - (—23,42)

=12,10

Vypocitanou hodnotu t=12,10 srovname s kritickou hodnotou pro pocet stupiii volnosti
f=100. Protoze vypocCitana hodnota testového kritéria je vétSi nez nalezena kriticka
hodnota to,05(100)=1,984, odmitame nulovou hypotézu a ptijimame hypotézu alternativni.
Edukace pacienta zaméfend na spravnou ustni hygienu pii prvni ndvstéveé ordinace ma

pozitivni vliv na snizeni hodnoty API pfi kontrolni navstéve.

5.4.3 Testovani Hz

Pomoci parového t-testu bylo tfeba rozhodnout, zda u pacientti doslo po provedeni
edukace ke zlepSeni Ustni hygieny. U skupiny 101 pacientll byl naméten index PBI pii
vstupnim vysSetfeni a index PBI pfi kontrolnim vySetfeni. Vysledky obou méfeni jsou

uvedeny v Tabulce 15.

Ho: Edukace pacienta zamétena na spravnou Ustni hygienu pfi prvni navstéve ordinace
nema zadny vliv na sniZzeni hodnoty PBI pti kontrolni navs§téve.

Ha: Edukace pacienta zamétfend na spravnou Ustni hygienu pfi prvni navstéve ordinace

ma pozitivni vliv na snizeni hodnoty PBI pfi kontrolni navstéve.

Zvolena hladina vyznamnosti: 0=0,05.
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Nulovou hypotézu budeme testovat pomoci testovaného kritéria t, které se vypocita ze

VzZorce:

_ ld|-Jn-(n—1)
JYdz—dYd

d je diference mezi hodnotami u jednoho paru, d je primérna diference, n je pocet part

t

meéfeni.

Tabulka 15 - Vypocet testového kritéria t pro parovy t-test

Index BPI
Pacient oL kontrolni d d?
1. vySetteni “ oy
vysetrent
Jaroslav S. 0,625 0,417| -0,208| 0,04326
Jaroslav M. 2,2 1,33 -0,87| 0,7569
Sarka C. 1,54 1,12| -0,42| 0,1764
Lubomir P. 3,12 1,29 -1,83| 3,3489
Ivana M. 2,47 1,76 -0,71| 0,5041
Sylva C. 1,625 0,75| -0,875| 0,76563
Ladislav C. 2,33 0,57 -1,76| 3,0976
Jana K. 1,583 0,04| -1,543| 2,38085
Petra B. 2,083 0,958 | -1,125| 1,26563
Lenka M. 1,652 0,609| -1,043| 1,08785
Lada E. 1,87 0,666 -1,204| 1,44962
Helena J. 1,952 1,895| -0,057| 0,00325
Jifi V. 3,609 3,087| -0,522| 0,27248
Lucie J. 2,045 4,045 2 4
Pavel J. 2,526 2,73| 0,204 0,04162
Josef K. 1,5 0,77 -0,73| 0,5329
Marcela O. 1,79 0,708 -1,082|1,17072
Alena C. 1,04 0,7 -0,34| 0,1156
Eva K. 0,58 0,25 -0,33| 0,1089
Vladimir C. 2,95 1,95 -1 1
Michal K. 0,58 0,37 -0,21| 0,0441
Miloslava R. 1,56 0,75 -0,81| 0,6561
Vlasta O. 1,75 1,04 -0,71| 0,5041
Mladen D. 0,875 0,375 -0,5 0,25
Jroslava.T 2,125 1,792| -0,333| 0,11089
Hana R. 0,08 0 -0,08| 0,0064
Vlasta R. 2,33 1,45 -0,88| 0,7744
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Index BPI

Pacient e kontrolni d d?
1. vySetteni « o
vysetrent
Petr R. 0,79 0,33 -0,46| 0,2116
Martin R. 0,7 0,58 -0,12| 0,0144
Milos R. 0,875 0,625 -0,25| 0,0625
Petr V. 1,541 1,291 -0,25| 0,0625
Josef V. 2,091 1| -1,091| 1,19028
Lenka K. 2,125 1,042| -1,083]| 1,17289
Jifi D. 2,958 1,083| -1,875| 3,51563
Renata S. 2,583 0,58| -2,003|4,01201
Nad¢zda S. 1,474 1,526 0,052| 0,0027
Pavel C. 2,625 1,833| -0,792]| 0,62726
Stanislava C. 0,958 1 0,042 0,00176
Ludmila S. 2,5 2 -0,5 0,25
Véra K. 3,042 19| -1,142| 1,30416
Petra S. 2,28 0,875| -1,405| 1,97403
Miroslav B. 3 2,45 -0,55| 0,3025
Iveta B. 1,167 0,666 -0,501| 0,251
Alena B. 1,75 0,916| -0,834| 0,69556
Milan A. 2,917 2,541| -0,376|0,14138
Lubos P. 0,54 0,54 0 0
FrantiSek M. 3,69 1,93 -1,76| 3,0976
Monika M. 3,125 2,71 -0,425| 0,18063
Hana M. 2,58 2,45 -0,13| 0,0169
Jana L. 0,95 0,62 -0,33| 0,1089
Katefina P. 0,875 0,29| -0,585] 0,34223
Petr P. 2 1,58 -0,42| 0,1764
Marika P. 1,125 0,875 -0,25| 0,0625
Lenka P. 0,75 0,29 -0,46| 0,2116
Katka P. 0,79 0,33 -0,46| 0,2116
Renata P. 1,29 0,91 -0,38| 0,1444
Gabriela S. 0,863 0,409| -0,454|0,20612
Zdena R. 2,929 1,643| -1,286| 1,6538
Helena S. 3,053 1,89| -1,163| 1,35257
Michaela L. 1,2 0,96 -0,24| 0,0576
Daniel J. 0,294 0,125| -0,169| 0,02856
Kamila P. 1,291 1,125| -0,166]| 0,02756
Elena P. 0,25 0,2 -0,05| 0,0025
Marie S. 1 0,59 -0,41| 0,1681
Veronika R. 1,29 0,79 -0,5 0,25
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Index BPI

Pacient e kontrolni d d?
1. vySetteni « o
vysetrent
Jifi R. 1,13 0,56 -0,57| 0,3249
Mirka R. 1,5 0,9 -0,6 0,36
Véra R. 1,95 1,16 -0,79| 0,6241
Eva S. 2,608 2| -0,608]| 0,36966
Pavel P. 2,5 1,375| -1,125]| 1,26563
Zuzana K. 2,292 0,833| -1,459| 2,12868
Jitka P. 1,5 1,29 -0,21| 0,0441
Zdenék E. 0,79 0,2 -0,59| 0,3481
Martina N. 2,417 1,29| -1,127| 1,27013
Josef K. 11. 0,83 0,75 -0,08| 0,0064
Viaclav N. 2,52 1,65 -0,87| 0,7569
Michal N. 1,54 1,83 0,29| 0,0841
EvaS. 1,75 1,29 -0,46| 0,2116
Hana N. 2,43 2,3 -0,13| 0,0169
Tomas. Z, 2 1,91 -0,09| 0,0081
ZuzanaJ. 0,08 0 -0,08| 0,0064
Michal. H. 0,87 0,37 -0,5 0,25
Miroslav Z. 2,12 0,41 -1,71] 2,9241
Miroslava S. 0,62 0,004| -0,616|0,37946
Jan L. 2,13 0,13 -2 4
Martin K. 1,33 0,5 -0,83| 0,6889
Zlata V. 2,4 1,6 -0,8 0,64
Katefina H. 0,91 0,2 -0,71| 0,5041
Zbynék S. 0,45 0,08 -0,37| 0,1369
Véra W. 2,208 1,66| -0,548| 0,3003
Karel P. 2,045 1,45| -0,595| 0,35403
Zdena L. 2,417 1,25| -1,167| 1,36189
Vladimir. K. 2,65 2,78 0,13| 0,0169
Jana B. 1,375 1,042 -0,333| 0,11089
Jifi A. 3,667 1,25| -2,417|5,84189
Jaroslav K. 1,29 1,29 0 0
Jaroslava K. 1,58 0,62 -0,96| 0,9216
Petr J. 2,5 2,54 0,04| 0,0016
Jan C. 2,95 1,41 -1,54| 2,3716
Miroslava R. 1,91 0,75| -1,16| 1,3456
Marie H. 3 0,6 -2,4 5,76
Celkem -66,729| 84,2953

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V uvedené tabulce byla u kazdého paru vysetfeni vypocitana diference
e 2d —66,73
~n 101

Testové kritérium t vychazi:

0,66-,/101- (101 — 1)
t = = 10,46
/84,30 — (—0,66) - (—66,73)

= —0,66

Vypocitana hodnota t=10,46 se srovnava s Kkritickou hodnotou pro pocet stupit
volnosti f=100. ProtoZe vypocitana hodnota testového kritéria je vétSi nez nalezena
kriticka hodnota to05(100)=1,984, odmitame nulovou hypotézu a piijimdme hypotézu
alternativni. Edukace pacienta zaméfend na spravnou Ustni hygienu pfi prvni navstéve

ordinace ma pozitivni vliv na snizeni hodnoty PBI pii kontrolni navstéve.

6 Diskuze

6.1 Diskuze k indexu CPI

Nov¢ ptichozi pacient byl podroben vstupnimu vySetfeni, kdy mu byla v ramci
stanoveni diagn6zy sondou testovana zdravost parodontu, pfitomnost zubniho kamene a
melkych ¢i hlubokych parodontélnich chobotil.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkd pii vySetfeni lze konstatovat, ze zcela zdravy
parodont neni u pacientti obvykly. Onemocnéni dasni i zavésného aparatu zubu jsou
velmi Casta.

Zcela zdravy parodont, tedy vSechny hodnoty v sextantech 0, nebyl pfi vstupnim
vySetfeni zjistén u zadného pacienta. Ve skupin¢ pacienti bylo naméteno nejvice hodnot,
kdy byly zjistény parodontalni choboty do 5 mm. U 55 vysetfenych pacienti byly zjistény
hluboké choboty, coz je znamka velmi Spatné ustni hygieny. Zubni kdmen a choboty do
5 mm jsou nej¢astéjSim projevem nedostatecné hygieny u pacientll. Pficemz nejhtlite jsou
vV domécim prostiedi oSetfované pravé a levé horni sextanty. V téchto byly zjiStény
nejhorsi vysledky.

Z téchto zjisteéni Ize konstatovat, Ze perfektni Gstni hygienu je schopen zajistit jen
maloktery zodpovédny pacient. Otazkou je, zda se jedna o nedostatecnou informovanost
nebo spise o lidsky pristup ke svému zdravi. V tomto vySetfeni bylo mozno posoudit, jak

ovlivnilo proSkoleni pacienta, pod dohledem profesionalniho zubniho zdravotnika,
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naslednou domaci péci o dutinu Ustni. Porovnani pfineslo vyhodnoceni Ustni hygieny
pomoci indext pti kontrolnim vySetieni. Pokud pacient zah4ji ptisnou 1é¢bu dutiny Ustni,
projevy onemocnéni brzy vymizi.

Pfi nasledném kontrolnim vySetfeni bylo zjisténo, Zze nejméné bylo pacienti
s nejhorsi Gstni hygienou, tedy s hlubokymi choboty. To bylo velmi piijemné zjisténi.
Nejvice pacientti se potykalo s krvacenim gingivy po podrazdéni. I to vSak znaci $patnou
dentralni hygienu. Pacienti s perfektni tstni hygienou (vSechny hodnoty sextantt 0) byli
zjisténi jen 3. Ale 1 to je zlepSeni oproti vstupnimu vysetieni. Pozitivni je i to, Ze nejvice
pacientii dosédhlo hodnot, kdy jim byl zjistén zdravy paradont a krvaceni z gingivy pfii

podrazdéni.

V nize uvedeném grafu je znatelné, jak se zménily sumarni hodnoty CPI v kontrolnim

vySetfeni oproti vySetfeni vstupnimu.

Graf 17 - Porovnani sumarnich CPI hodnot

- 276
300 — 261
250
200 - 16 ]
150 - M 1. vySetfeni
104 Kontrolni vysetreni
100 -
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50 175 ﬁ
0 T T T T T
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Béhem kontrolniho vySetieni bylo naméteno vice o 60 hodnot zdravého parodontu,
o 115 vice hodnot krvaceni parodontu po podrazdéni, o 54 méné hodnot vykazujici zubni
kamen, o 106 mén¢ hodnot vykazujici porodont s choboty do 5 mm, o 15 mén¢ hodnot
vykazujicich parodont s hlubokymi choboty. Nejvétsi nartst hodnot tedy vykazuje

parodont krvacejici po podrazdéni.
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Tabulka 16 — Zmény v CPI

Zjisténé

hodnoty Zména
0 60
1 115
2 -54
3 -106
4 -15

Celkem 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.2 Diskuze k indexu API

Pfi méfeni Urovné zubniho povlaku se pacient piesvédcil na vlastni o€i, jakym
zpusobem byl schopen ovlivnit jeho mnoZzstvi pomoci spravné doméci hygieny. Pokud
diive nepouzival mezizubni kartacky, dentdlni nit¢ ¢i dal$i pomicky na mezizubni
hygienu, mohl byt velmi mile pfekvapen vysledkem pii kontrolnim vySetieni. Pfi
vstupnim vySetfeni bylo oSetfeno 59 pacientii s nevyhovujici Gstni hygienou, coz je
ptekvapivé vysoké ¢islo.

Po motivaci a edukaci o ¢isténi zubli a mezizubnich prostor doslo k poklesu poctu
pacientii s nevyhovujici hygienou na 22. Z ptivodniho poc¢tu 10 pacientli s optimalni a
vybornou Ustni hygienou se navysila hodnota na 38. Nezménény stav je pravdépodobné
dan malou motivaci ze strany pacientll nebo nepravidelnym c¢iSténi mezizubnich prostor.

Z grafu je patrné, jak se edukace ohledn¢ spravné Ustni hygieny promitla do zmény

naméfenych hodnot API.

Graf 18 - Porovnani naméfenych hodnot API
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Zajimaveé je zjiSténi, ze ubylo 37 pacientl s nedostate¢nou hygienou a k pacientim

s optimalni hygienou po edukaci ptibylo 19 pacienta.

Tabulka 17 - Zmény v méfenych hodnotach API

Hodnota indexu (v %) Zména
0-25 19
(optimalni hygiena)
26 - 35 9
(vyborna hygiena)
36-70 9
(vyhovujici hygiena)
71-100 .37
(nedostate¢na hygiena)

Zdroj: Vlastni zpracovani

6.3 Diskuze k indexu PBI
Index tize zanétu gingivy, ktery se projevuje krvacenim déasni po podrazdéni, byl pii

vstupnim vySetieni nejpocetnéji zastoupen intervalem hodnot indexu 2,01 — 2,50.

Optimalni PBI by se mélo blizit k nule, ale 1 hodnoty do deseti jsou vyborné. Pfi
kontrolnim vySetfeni byly nejvice zastoupeny hodnoty namétené v intervalu 0,51 — 1,00.
Nejmén¢ bylo zjisténo pacientd s indexem nad 3,00.

Z grafu, ktery porovnava rozdily v naméfenych hodnotach pfi prvnim a kontrolnim

vySetieni, je patrny zasadni rozdil.

Graf 19 - Porovnani hodnot PBI
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pro uplnost je v tabulce uvedena v jednotlivych intervalech indexu. Nejvétsi
pozitivni zména nastala u indexu 0 — 0,50, kdy ptibylo 17 pacientli. Zasadni je i pfesun

pacientd z intervald 2,01 a vice do intervalt s niz§i hodnotou indexu PBI.

Tabulka 18 - Zmény v hodnotach PBI

Hodnota indexu Zména
0-0,50 17
0,51-1,00 11
1,01-1,50 5
1,51-2,00 0
2,01-2,50 -19
2,51 - 3,00 -9
3,01 a vice -5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pfi posouzeni vSech zjisténych hodnot indextt CPI, API i PBI, které hodnoti stav
parodontu a Uroven Ustni hygieny, je mozn¢ konstatovat, Ze ve vSech pfipadech doslo ke

zlepSeni kontrolnich méteni.

6.4 Diskuze k edukaci
Pti vstupnim vySetfeni bylo zjisténo velké mnozstvi pacientl s nevyhovujici ustni
hygienou.

Spatna péde o zuby v Ceské republice je patrna jiz od détského véku. Vinni jsou
zejména rodice ditéte. Pohodlnost ditéte hraje roli az ve véku, kdy je dit€ schopné se samo
o sebe postarat. V prvni fadé by se ditéti méla vStépovat zakladni hygienicka pravidla, ke
kterym patii i pravidelné ¢isténi zubt. DileZité je zacit uz od miminkovského veéku, kdy
se vyklubou prvni zoubky. Ackoli dité v této dobé¢ jeste¢ nemlsd, jeho mlééné zoubky se
dostavaji do kontaktu s potravou. Ta v ustech vytvairi mikrobidlni povlak, ktery miize
poskodit 1 mlécné zoubky. Zoubky dét’atka staci dobie otfit omotanym prstem v latkove
plence, pfipadné pouzit kartacek s drobnou Cistici hlavou. Mozné je pouZiti zubni pasty
pro prvni zoubky.

Jakmile jsou mlééné zuby nahrazovany zuby stalymi, zastdva pouzivani zubniho
karta€ku vyznamnou Ulohu. V dne$ni dobé se nastésti 1 v matefskych Skolkach vénuji
ustni hygien¢ déti a alespoii jednou denné se ve Skolce zoubky Cisti. Rodic¢e by méli zacit

s ditétem navstévovat zubatskou ordinaci co nejdiive. Doporucuje se od prvniho zoubku.
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Maly pacient si tak zvyka na Iékatské prostiedi, svoji zubni doktorku i potfebna oSetieni.
Zavcas se podchyti i riznd onemocnéni ¢i anomalie dutiny Ustni.

Problematickym obdobim pro dentalni hygienu je dospivani. Tato vékova skupina je
charakteristicka odmitanim rad a doporuceni rodicu ¢i jinych autorit. Zodpoveédnost za
udrzovani ustni hygieny ptechézi z rodicti na n€ samotné. V tomto obdobi jsou jiz mlécné
zuby nahrazeny zuby trvalymi a jejich spravna ocista je velmi nutna.

Dospély ¢lovek je za sviij stav ustni hygieny zodpovédny sam. Nékdy muze hrat roli
Vv jeho Spatné ustni hygiené i to, Ze neni sezndmen se spravnymi postupy a pomtiickami.
Pravé v tomto mohou pomoci odbornici na dentélni hygienu. To se potvrdilo i v mém
vyzkumu. Po motivaci a edukaci o €isténi zubl a mezizubnich prostor doslo k poklesu
poctu pacientli s nevyhovujici hygienou. Nezménény stav je pravdépodobné dan malou
motivaci ze strany pacientdl nebo nepravidelnym ¢iSténi mezizubnich prostor.

Soucasti edukace by mélo byt i pouceni o vlivu Zivotniho stylu na uroven ustni
hygieny. Jedna se zejména o slozeni pfijimané stravy a zavislost na koufeni. Ke zdravé
stavbé zubil je tfeba zajistit dostateCny piisun potfebnych vitamini a minerald.
Nevyvazena skladba stravy muze zvysit nachylnost ke vzniku zubniho kazu. Skladba
stravy ma vliv i na mnozstvi a skladbu slin. Nedostatek vitaminu D muze vést ke
zvySenému vyskytu zubniho kazu. Fluor, vapnik a fosfor jsou zdkladem pro zdravy zub.
Na skladbu zubu ma vliv i slozeni potravin, které nasledné ovliviiuje pH. Neutralni
kyselost (pH 7) je pfitom optimalni stav, nizs$i kyselost (pH 5) muze zpisobovat
odvapnéni zubll a naruSeni zubni skloviny. Nejproblemati¢téjsi jsou sacharidy, které nase
strava obsahuje. Zejména, pokud zlstavaji v dutiné tstni delsi dobu. Patii sem zvykaci
bonbony, liz4tka, susené ovoce a pteslazené limonady. Pojidani sladkosti ve velkém je
doménou dnesnich déti.

Dospéli pacienti, ktefi byli cilovou skupinou této prace, jsem se snaZzila pii edukaci
vhodné namotivovat. Nejvice se osveédCilo pouzivani a zkouseni vesSkerych pomtcek
metod na nich samotnych. Své pocinani méli pacienti moZznost pozorovat v zrcatku. Ke
kazdému pacientovi se snazim b&hem vySetfeni pfistupovat individualngé. Hleddm vhodné
tempo fe€i, pouzivam srozumitelny jazyk, opakuji, dotazuji se na pochopeni
problematiky. Na pacienta se nesmi tlacit. Je mozné postupovat po krii¢cich. Zpocatku

jsou znatelné jen drobna zlepSeni v domadci ustni hygiené. Ale z dlouhodobého hlediska
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se dosahuje velmi pfiznivych vysledku. Je skutecné nutné pouzit psychologickych

dovednosti. Protoze jen tak je edukace pro pacienta pifinosna.

6.5 Diskuze k testovani hypotéz

Pomoci statistickych hypotéz jsem testovala, zda edukace a motivace majici za cil
zlepseni Ustni hygieny v domacim prostiedi, skutecné pacienty ovlivnila natolik, ze se
zlepSeni projevilo pfi kontrolnim vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze se porovnavaly dvé
hodnoty u stejnych pacientl pfed a po edukaci, byl zvolen parovy t-test. U 101 pacientti
byl pii vstupnim a kontrolnim vySetfeni naméfen index CPI, APl a PBI. Vysledky obou
méfeni pak byly porovnany a statisticky otestovany pii zvolené hladina vyznamnosti
0,05.

Vypocitané hodnoty testového kritéria byly srovnany s kritickou hodnotou pro pocet
stupiitt volnosti f=100. Protoze vypocitana hodnota testového kritéria byla ve vSech
ptipadech vétsi nez nalezena kritickd hodnota t,05(100)=1,984, byla ve vSech pfipadech
odmitnuta nulova hypotéza a piijata hypotéza alternativni. Edukace pacienta zamétena na
spravnou ustni hygienu pii prvni navstévé ordinace ma pozitivni vliv na zlepSeni
zdravotniho stavu dutiny ustni.

Vzhledem k tomu, Ze byl testovan vzorek vSech 101 vySetienych pacient (nebyl
proveden vybér reprezentativniho souboru), mohu fici, Zze data nebyla nijak zkreslena.

Vysledek ohledné zavislosti mezi edukaci a dentdlni hygienou potvrdil nase ocekavani.

7 Doporuceni pro praxi
Béhem mé pracovni praxe v ordinaci jsem se setkala jiz se spoustou pacientti a s riznymi
pfistupy k odborné provadéné dentdlni hygien€. Nekteti pacienti se pozastavovali nad
tim, pro¢ viibec k dentalni hygienistce chodit. N&kteti si odbornou péci naopak vyzadali
sami. Nejotevienéjsi k informacim byli pacienti se zaméfenim na zdravy Zivotni styl. U
nich bylo nejmén¢ naroné namotivovat je ke spravné dentalni hygiené. Ovéfila jsem si,
Ze spousta pacientil nema dostate¢né informace, které jim mohou pomoci v preventivni
péci. AvSak ani mnozZstvi znalosti o nejnovéjSich metodach a pomtckach nevede pacienta
K tomu, aby se jej podafilo pfimét ke spravné domaci ustni hygien¢.

V tomto ma dentélni hygienistka nezastupitelnou roli. Musi byt polovi¢ni psycholog,

ktery najde zplsob, jak s pacientem uc¢inn€ komunikovat. Je tfeba mu dat prostor
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popovidat o svych zdravotnich problémech, zvyklostech a o¢ekavanich. Je nutné vytvorit
V pacientovi pocit zaujeti a empatie, chvalit ho a povzbuzovat. Dilezité je zvolit vhodnou
mistnost, kde nezvoni telefon, je mozné se pohodin¢ usadit, neni tam tma. Je nutné
vymezit dostatecny Cas, po ktery se pacientovi intenzivné muze veénovat. Dentalni
hygienistka (zdravotni sestra) by méla byt zaujatd pro svou praci, méla by piisobit
odhodlané a sebejisté. Dat pacientovi znat, ze ji na ném opravdu zalezi. Osvédcilo se mi
¢asto pouzivat pacientovo jméno, srozumitelny jazyk, oveétovaci otazky, pacienta chvalit
— nekritizovat, neklast na néj velké naroky. K pochopeni a osvojeni si praktik nechat
uréity Cas. Je vhodné spoleéné vytvorit postup [éCby, ¢imz je mozné docilit
zainteresovanosti pacienta na finalnim vysledku.

Doporucuji veskeré predavané informace dokladat konkrétnimi ukdzkami. Tzn.
vysvétlit onemocnéni pomoci obrazki, ukazat na modelu nebo na sobé samém spravné
Cistici metody, zasvétit do vyznamu odbornych nazvii (napft. co se rozumi sulkem apod.).
Nejvice se osvédcilo, kdyz byl pacient co nejvice aktivné zapojen do vykladu.

Pti vyhodnocovani API byli pacienti €asto ptekvapeni, kolik mezizubniho plaku jim
po ocisténi zubli v ustech ziistava. Pii posuzovani PBI se pacienti Casto domnivali, ze
krvaceni z dasni, je béznou zalezitosti.

V praxi je tedy nutné neustdlé dopliovani odbornych znalosti, zkuSenosti a
dovednosti dentalni hygienistky. Sem patii i uméni spravné komunikace s pacienty,
protoze prace s lidmi je narocnd a na kazdého plati néco jiného. Proto je tfeba volit
individualni pfistup, ktery v kone¢ném dusledku vede ke vzajemné spolupraci.
Vyslednym efektem je zlepSeni péce o chrup, kterd se nasledné stane soucasti bézné

osobni hygieny, a dodrZovani preventivnich navstév u lékare.
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8 Zavér

V této vyzkumné praci jsem se zaméfila na posouzeni vlivu edukace a spravné motivace
pacientl ve stomatologické ordinaci na jejich urovent domaci Gstni hygieny. Ve vyzkumu
byli vySetfovani dospéli pacienti, ktefi v rdmci vstupniho vySetfeni prosli proSkolenim
dentalni hygienistky (zdravotni sestry). Po uréité dob& byli pozvani na kontrolni
vysetieni, které¢ odhalilo, jak si ktery pacient osvojil spravné navyky.

V teoretické ¢asti jsem se seznamila s problematikou ustni hygieny pomoci odborné
literatury. Zaméfila jsem na studium anatomie dutiny ustni a pfi¢inam vedoucim K jejimu
onemocnéni. V mém vyzkumu jsem zkoumala zejména onemocnéni gingivy. Bylo nutné
prostudovat moznosti 1é€by a prevence onemocnéni. Zasadnim pro prevenci i 1é¢bu je
spravna doméaci ustni hygiena. Ta je v Ceské republice bohuzel velmi $patna, coZ se
ostatn¢ dennodenné piesvédcuji béhem mé prace v ordinaci. V soucasné dob¢ zacina hrat
vyznamnou roli v motivaci pacienta i profesionalni péce dentalni hygienistky ¢i sestry.
Ta poskytuje kromé oSetfeni i diileZitou edukaci. Upozorfiuje i na vyznam zivotniho stylu,
ktery pacient vede. Jedna se zejména o spravné sloZeni stravy, osvojeni si pravidel osobni
hygieny, nutnosti preventivni prohlidek.

V praktické ¢asti prace jsem na skupin¢ pacientll provadéla méfeni zdravi dutiny
ustni pii vstupnim a kontrolnim vySetfeni. Snazila jsem se pomoci instruktdze ovlivnit
vnitini motivaci pacienta pro spravnou domaci péci o zuby a dasné. Proskoleni se tykalo
zejmeéna osvojeni si spravné metody CiSténi. Vzhledem k tomu, Ze spravné CiSténi zubt
pacient seznamil s nutnosti pouZivani mezizubnich pomticek a spravnych pomiicek
dentdlni hygieny. Byly mu doporuceny konkrétni zubni, mezizubni kartdcky i1 zubni
pasty.

V ramci vstupniho vySetfeni a stanoveni anamnézy bylo pacientim provedeno
vySetieni rovné Ustni hygieny a stavu gingivy pomoci indext CPITN, API a PBI.

Index CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need) je vySetieni
parodontu, které slouzi k detekci zanétlivych, plakem podminénych, parodontopatii. Pi
vySetieni se zjiStuje krvaceni gingivy pii provokaci sondou, pfitomnost zubniho kamene
a parodontalnich chobotl. Pfi vstupnim vySetfeni bylo u indexu CPITN zjiSténo nejvice

hodnot znacicich mélké choboty (43 %), nejméné pak hodnot nulovych, znalici zdravy
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parodont. Pfi kontrolnim vySetfeni bylo zjisténo, Ze nejméné naméfenych hodnot je pro
hluboké choboty, nejvice vSak hodnot vypovidajici o krvaceni désni (témét 46 %).
Nulovych hodnot, znamenajici zdravy parodont, bylo zjisténo 14%. Z vySetfenych hodnot
rozdélenych dle sextantl bylo znat, Ze nejhorsi vysledky byly zjistény v pravém hornim
sextantu. Rovnéz levy sextant dosahoval vysokych hodnot. Frontdlni horni a dolni
sextanty naopak vykazovaly nejlepsi hodnoty. Kontrolni vySetfeni kopirovalo hodnoty
sextantll vstupniho vysetfeni. Z toho jednoznacné vyplyva, Ze ¢isténi zubl je v hiife
pristupnych mistech ust zanedbavané.

Index API (Aproximalraum Plaque Index) hodnoti pfitomnost obarveného zubniho
plaku v mezizubnich prostorech. K tomuto rychlému a snadnému vySetieni se pouziva
zrcatko, sonda a revelator k obarveni plaku. Hodnoty indexu se pohybuji v intervalech 0
—25 % (optimalni hygiena), 26 — 35 % (vyborna hygiena), 35 — 70 % (vyhovujici hygiena)
a 71 — 100 % (nedostatecnd hygiena). Pfi vstupnim vysetieni indexu API mélo témét 60
% pacientll nedostatecnou ustni hygienu. Pouze 7 % pacienti mélo optimalni a 3 %
pacientl vybornou hygienu. Oproti tomu se po edukaci hodnoty plaku v mezizubnich
prostorech podstatné zménily. Pti kontrolnim vySetfeni dosahlo optimalni hygieny téméf
26 % pacientl, 12 % pacienti mélo hygienu vybornou, témét 41 % vyhovujici.
Nedostatecna hygiena byla zjisténa jen z cca 22 %. Z tohoto vySetfeni zase bylo
jednoznacné, Ze 1idé nemaji pouzivani mezizubnich potteb, zejména kartdcku, zatfazeno
do své kazdodenni péce o chrup.

Index PBI (Papilla Blutungs Index) ukazuje tiZi zdnétu gingivy pomoci hodnoceni
intenzity krvaceni marginélni gingivy po provokaci. Ta se provadi tupou sondou vedenou
dasiiovym Zlabkem nebo parodontalnim chobotem. Krvaceni je néasledné vyhodnoceno
na stupnici 0 — 4, pfi¢emz 0 znamena, ze gingiva po provokaci nekrvaci, 1 znaci bodové
krvaceni, 2 vicebodové krvaceni, pfi 3 krvaceni vypliiuje interdentalni prostor a pfi stupni
4 dochazi ke spontannimu krvaceni. Hodnota PBI vyjadiuje pomér mezi krvacejicimi a
celkové vySetienymi papilami. Pocet bodi se miize pohybovat v rozmezi 0 — 112.
Optimalni PBI by se mélo blizit k nule. Nejlepsi hodnotu indexu PBI dosahlo pfi vstupnim
vySetfeni pouze 5 % pacientll. Témét 20 % pacientd vSak dosédhlo hodnoty indexu 0,51 —
1,00. Pfi kontrolnim vySetfeni byly naméteny hodnoty 0 — 0,50 u témét 22 % pacientl,
Nejvice zastoupena byla hodnota indexu 0,51 — 1,00, a to necelymi 31 %. Hodnoty

v intervalu 1,01 — 1,50 narostly na témet 20 %.

99



Pomoci statistickych hypotéz jsem nasledné otestovala, zda edukace a motivace,
majici za cil zlepSeni ustni hygieny v domacim prostiedi, skutecné pacienty ovlivnila. Byl
zvolen parovy t-test. Ve vSech ptipadech byla odmitnuta nulova hypotéza a piijata
hypotéza alternativni. Edukace pacienta zaméfend na spravnou ustni hygienu pfi prvni
navstéveé ordinace ma pozitivni vliv na zlepSeni zdravotniho stavu dutiny Ustni.

Ze zjisténych vysledkt je patrné, Ze uroven zdravi gingivy se po navstéve pacienta u
odbornika vzdy zlepsila. Bylo to velice pozitivni zjisténi. Timto jsem si ovétila, ze ma

snaha pacienty namotivovat ke spravné ustni hygiené byla skute¢né tispésna.
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