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Anotace

MASKOVA, L. Kazivost zubii a jiné problémy ustni dutiny obyvatel
Krdlovéhradeckého kraje. Hradec Kralové, 2016. Bakaladrskd prace na
Prirodovédecké fakulté Univerzity Hradec Kralové. Vedouci bakalarské prace
Michal Hruska. 61 s.

Bakalarska prace se zabyva kazivosti zubi a jinymi problémy dutiny Ustni obyvatel
Kralovéhradeckého kraje za poslednich 20 let.

Cilem prace je sledovani zmén stavu chrupu, Kkazivosti zubli a nejcastéjsich
problémi dutiny tustni nejméné u péti vybranych vékovych skupin obyvatel
Kralovéhradeckého kraje (napr. déti predSkolniho véku, Zaci mladSiho Skolniho
véku, zaci star$tho Skolnitho véku, stiedosSkolaci, dospéli lidé). K hlavnim cilim
patii zjisténi Cetnosti zubnich kazi, lokalizace zubnich kazl a analyza problémi
spojenych s chrupem u Zen a muzi, u déti a dospélych au rtznych vékovych
skupin osob.

Hlavni vyzkumnou metodou bude analyza dat z kartotéky zubniho 1ékare a analyza
dat dostupnych na internetu. Dopliikovou metodou budou rozhovory s pacienty
a dotazniky.

Hlavnim vystupem této prace budou poznatky o nejcastéjSich problémech ustni
dutiny a kazivosti zubli u riiznych vékovych kategorii, v€etné navrhu nékterych
preventivnich opatrenti.
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Annotation

MASKOVA, L. Tooth decay and other oral problems of residents in Krdlovéhradecky
region. Hradec Kralové, 2016. Bachelor Thesis at Faculty of Science University of
Hradec Kralové. Thesis Supervisor Michal Hruska. 61 p.

Bachelor thesis deals with tooth decay and other oral problems of residents in
Kralovéhradecky region in the past 20 years.

The aim is monitoring of changes in the status of teeth, tooth decay, and the most
common problems of the oral cavity in at least five selected age groups in
Kralovéhradecky region (eg. Pre-school children, pupils of primary school, pupils
in older school age, secondary school students, adults). The main objectives are
determination of the frequency of dental caries, dental caries localization and
analysis of the problems associated with teeth in different groups as women and
men, children and adults and other different age groups.

The main research method is the analysis of data from card files of dentist and
analysis of data available on the internet. Complementary methods are interviews
with patients and questionnaires.

The main outcome of this work will be the findings of the most common problems
of the oral cavity and tooth decay in different age brackets - including suggestion of
some preventive measures.
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Uvod

V dnesni dobé jsou zdravé a dobre vypadajici zuby vizitkou kazdého z nas. OvSem
zdravé zuby ma stdle méné a méné lidi z populace. Nejcastéjsi pricinou nasich
problémt se zuby je zubni kaz. Ne vSichni jsou totiz diisledni a dochazi pravidelné
na preventivni prohlidky. Neléceny kaz miZe tedy vyrazné zhorsit kvalitu Zivota,
protoze je velice bolestivy. [ pozdéjsi vydaje za 1écbu nejsou nijak zanedbatelné.

Nas chrup ale neohroZuje pouze zubni kaz, ale i naptiklad zanétliva onemocnéni
parodontu nebo zanéty dasni. Je proto nezbytné navstévovat zubniho lékare
pravidelné a ne az je bolest nasich zubti nesnesitelna.

Téma této prace jsem zvolila proto, Ze zubni kaz patfi k nejcastéjSim
onemocnénim, a to celosvétové. Zajimalo mne tedy, jaka je funkce zdravého
chrupu, dale jaka jsou Casta a méné casta poskozeni zubi - vCetné zubnich kazl a
vyvoj téchto problému s nariistajicim vékem. Dale mé také zajimalo, jaké jsou

’

moZnosti prevence a léceni.

Cilem této bakalarské prace je zmapovani stavu chrupu u vybranych vékovych
skupin obyvatel Kralovéhradeckého kraje. To znamena zjisténi ¢etnosti kazt, jejich
lokalizace aanalyza probléml spojenych schrupem u Zen a muzd, u déti
a dospélych a také navrh na néktera preventivni opatieni. Dal$im cilem je srovnani
stavu chrupu s postupem casu. Zdali se stav zlepsuje nebo zhorsuje.



1 Obecna charakteristika chrupu

Mize se zdat, Ze zuby jsou pouze bilé nebo riizné pigmentované struktury, které
jsou nasklddané ve dvou obloucich v dutiné ustni a slouZi ndm pouze na kousani.
Avsak zuby maji celou radu dalSich funkci. Tyto funkce jsou odliSné u chrupu
rostoucich déti a u chrupu dospélych jedinci. Détské zuby pomahaji vyvoji
Celistnich kosti a jejich rlistu spravnym smérem. DileZité jsou také pii vyslovnosti.
U dospélych jejich funkce spociva hlavné v rozméliiovani potravy, jsou oporou pro
tvafe a rty a chrani meékké tkané dutiny ustni. Plni také nezanedbatelnou
estetickou roli (Sedy, 2014).

1.1 Struktura a stavba zubu

Pifevazna ¢ast hmotnosti zubu je tvofena tvrdymi zubnimi tkanémi. Tyto tkané
obsahuji rGzny obsah minerdld, coz umoziiuje jejich vzajemné odliSeni na
rentgenovém snimku. Pokud je na téchto tkanich néjaky defekt zplisobeny bud’
zubnim kazem, nebo traumatem, nedojde kjejich spontannimu zahojeni. Ani
soucasna medicina nema prostredky, jimiz by tyto defekty zacelila rovhocennym
materidlem. Proto je dilezité tyto defekty diagnostikovat vcas, kdyzZ jsou jesté
v malém rozsahu a zamezit tak jejich progresi (Fiala, Stejskalova, 1994).

Zub se sklada z korunky, krc¢ku a korene. Funkce korunky zubu je v Gstech, zatimco
koren zajistuje stabilitu. Je upevnén v kosti pomoci velmi slozitého systému vazi.
Ty spojuji jeho povrch s kosti. Pomoci téchto vazi i prirozené vykonava minimalni
pohyby. Tkané, které drZi zub v kosti, se nazyvaji parodont. Pfi jeho naruseni se
zuby za¢nou viklat a mohou postupné vypadnout (Sedy, 2014).

,Pomér korunky a korene je priblizné 1:2. Korunka je na svém povrchu kryta
sklovinou a nazyvd se téZ anatomickd korunka. Za fyziologickych podminek nenfi celd
viditelnd, mald ¢dst (1-2 mm) je prekryta volnou gingivou. Cdst korunky, kterd je
viditelnd v dutiné ustni, se nazyvd klinickd korunka. Délka klinické korunky se za
Zivota jedince meéni“ (Stejskalova et al., 2008, s. 1).

1.1.1 Sklovina

Nachazi se na povrchu korunky zubu, ktera je nejtvrdsi tkani lidského téla. Jeji
hlavni funkci je Zvykani a ochrana hloubéji uloZenych struktur (Sedy, 2014).

Jeji dalSi vyznamnou fyzikalni funkci je permeabilita. Funguje jako
semipermeabilni membrana, ktera umozZnuje pronikani rozlicnych molekul
(Stejskalova et al., 2008). Obsahuje soli Ca (95 - 98 %) ve formé krystali
hydroxyapatitu. Organickou slozku tvori prevazné proteiny (0,2 - 1,0 %) a H20
(3,9 - 4,3 %). Krystalicka slozka obsahuje dalSi anorganické sloucCeniny, hlavné
karbonaty a ve stopach Mg, Na, K a zejména F. U lidi, ktefi maji zubni kaz, je obsah
F niz8i nez u lidi, ktefi jsou bez kazu (Fiala, Stejskalova, 1994).
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Na hrbolcich molard a premolart dosahuje tloustky dvou az dvou a ptl milimetru.
Smérem k dasnim se ztenCuje aZ do podoby ostfi noZe v krckové oblasti
(Stejskalova et al., 2008).

Je sice velmi tvrd4, ale naopak relativné kiehka. Mize tedy pri kontaktu s tvrdym
predmétem popraskat nebo se ulomit. Vétsi praskliny mohou vést aZ do hlubsich
vrstev a mohou poskodit zub (Sedy, 2014).

Jeji barva miiZe byt rizna. U mladSich jedinct vidime jeji prisvitné aZ namodralé
okraje a celkové bily dojem zubu. U starsich jedincii zuby postupné Zloutnou diky
pigmentiim z vnéjstho prostiedi a také diky tomu, Ze sklovina postupné ubyva,
opotiebovava se a zacne prosvitat hloubéji ulozend a tmavsi zubovina neboli
dentin (Sedy, 2014). Barva se miiZze odliSovat i u zubti vjedné a téZe dentici.
Napriklad korunka Spicaku je zpravidla o néco Zlutéjsi neZ korunky sousednich
zubll. Nejndpadnéjsi rozdil v barvé je mezi docasnymi a stalymi zuby. Je to diky
tomu, Ze sklovina docCasnych zubli obsahuje méné minerali a tim i sniZenou
prihlednost. To podminiuje jeji zbarveni do mlécné bilého ¢i modravého ténu
(Stejskalova et al., 2008).

1.1.2 Dentin

Tato tkan se na zubni hmoté podili nejvice. Chrani pulpu - zubni dren. Obsahuje
kanalky - tubuly. Ty jsou esovité prohnuté. Pokud je pulpa vitalni, zasahuji do
téchto tubuli vybézky odontoblastl (zivé buniky zubni dfené€) z pulpalni tkané. Ty
jsou diilezité pro vyzivu tkané a vedeni vzruchu. Mezi dentinem a odontoblasty se
nachazi vrstva praedentinu. To je mineralizovana tkan, sloZena ze zakladni hmoty,
kolagennich fibril a vybézkl odontoblastl. Dentin délime na primarni, sekundarni
a tercidrni. Primarni dentin je po ukonceni vyvoje zubu. V nasledujicim obdobi se
vytvari dentin sekundarni. Obranna tkan se oznacuje jako terciarni dentin
(Fiala, Stejskalova, 1994). Nachazi se vrozsahu korunky i kotene (Stejskalova
etal.,, 2008).

Dentin ma svétle Zlutou barvu, je tvrdy, krehky a elasticky a je schopen mirné
deformace. Je o néco tvrdsi nez kost, ale vyrazné mékci nez sklovina. Obsahuje
30 % organickych latek a vody a 70 % anorganického materialu. Kolagenni vlakna
a mukopolysacharidy vytvari organickou hmotu. Krystalky hydroxyapatitu stejné
jako u skloviny tvoii anorganickou hmotu (Stejskalova et al., 2008).

Dentin je citlivy a pomérné rychle reaguje na vnéjsi podnéty. Hlavné na kyselé,
teplé a studené. Je to tedy Ziva tkam a vyrazné citliva (Sedy, 2014).

1.1.3 Cement

Cement kryje kotfen od okraje skloviny. Je soucasti parodontu. Upinaji se do néj
periodontalni vazy. Ty slouzi k upevnéni zubu v alveolu. Je sloZen z kolagennich
vlaken, uloZenych v kalcifikované matrix. Cement rozdélujeme na bezbunécny
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abunécny. Ten bezbunécny Kkryje stfedni tifetinu kofene. Bunécny cement se
vyskytuje vapikalni tretiné Kkotfene. Zde muze nasednout primo na dentin.
Schroeder a Listgareten objevili jeSté treti, tzv. afibrilarni cement. Ten neobsahuje
fibrily a vyskytuje se v podobé nepravidelnych ostriivkii na skloviné (Fiala,
Stejskalova, 1994).

Anorganickych sloZek v cementu je pouze 45 %, coZ je nejméné ze vSech tvrdych
zubnich tkani. Hlavni sloZkou je Ca, P a F. Dale kolagen, ktery je obklopeny zakladni
hmotou, kterd je sloZena z glykoproteini (Fiala, Stejskalova, 1994).

1.1.4 Zubni dren

Zubni dren je vazivova tkan, kterd je tvorena ridkym kolagennim ¢i spiSe
rosolovitym vazivem. Vypliuje dieriovou dutinu zubu. Déli se na korunkovou
a korenovou zubni dien (Stejskalova et al., 2008).

Ma cCtyti zakladni funkce, a to formativni, nutritivni, senzorickou a obrannou.
Formativni funkce se projevuje tvorbou primarniho a sekundarniho dentinu.
Funkce nutritivni zase zajisStuje zasobovani dentinu Zivinami pomoci odontoblastt
a jejich vybézkl. Nervova vlakna zajistuji funkci senzorickou, diky kterym jsme
schopni vnimat bolest. Kromé vlaken senzorickych jsou v zubni dieni pritomna
i vldkna eferentni, vazomotoricka, kterd ovladaji obéh v krevnim recisti. Obranna
schopnost se uplatiiuje pti mechanickém, termickém, chemickém ¢i bakteridlnim
drazdéni. Poté dochazi k tvorbé terciarniho obranného dentinu nebo k zanétlivé
reakci (Stejskalova et al., 2008).

1.2 Mlécny chrup

Jak uvadi Zabrodsky a Svejda (1986, s. 21): ,Zdrodky docasnych zubii (tzv.
mlécnych) se pripravuji v Celistech jiZ od tretiho mésice téhotenstvi. Piivodné mékké
vdcky, do nichZ se uklddaji pozvolna minerdini ldtky ziskdvané z téla matky, jako
napr. slouceniny vdpniku a fosforu, postupné tvrdnou a dostdvaji skladbu a tvar
zubu. Vyvoj korunky docasnych zubii byvd ukoncen zpravidla Sest aZ osm mésicti pred
jejich proriznutim. Z toho miiZzeme odvodit, Ze na kvalitu docasnych zubti bude mit

s u
1

nejvétsi vliv zdravotni stav a hodnota stravy matky v téhotenstvi.

Mlécny chrup roste mezi Sesti mésici a Sesti lety. Je tvoren dvaceti zuby. V kazdém
kvadrantu jsou dva rezaky, jeden Spic¢ak a dvé stolicky. Pfitomnost mlécnych zubi
je vrastu ditéte mimoradné dilezita. Maji vliv na spravny vyvoj a rist Celisti, dale
udrzuji misto pro stalé zuby. Jsou také dulezité pri rozvoji mluveni, ve Zvykani
a pro socialni zarazeni do détského kolektivu. Proto je nutné pecovat o docasné
zuby stejné jako o trvalé. Ke stomatologovi by dité mélo jit hned, jakmile ma zuby,
to znamena priblizné v pil roce (Sedy, 2014).
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1.3 Staly chrup

Vymeéna mlécného chrupu za chrup staly nastava zhruba od Sestého do tfinactého
roku véku ditéte. Tento chrup je sloZen ze tficeti dvou zubl. Tyto zuby jsou
rozmisténé po Sestnacti vhornim i dolnim zubnim oblouku. Tyto oblouky
rozdélujeme jesté na poloviny, kterym rikame kvadranty. V kazdém kvadrantu jsou
dva fezaky, jeden $pi¢ak, dva tienové zuby a tfi stolicky (Sedy, 2014).

Ukolem fezakd (jedni¢ky a dvojky) je odfezavani potravy. Maji také vyznam
esteticky, protoZe, zejména horni fezaky, jsou nejvice vidét pii mluveni (Sedy,
2014).

Spicaky (trojky) hraji diilezitou roli pfi ukusovani a rozméliiovani potravy. UloZené
jsou mezi druhym frezakem a prvnim trenovym zubem. Jsou to nejsilnéjsi
a nejsilnéji zakotvené zuby v celém chrupu. Maji trojuhelnikovy priifez. Korunka
vybiha v ostry hrot. Kofen je velmi dlouhy (Sedy, 2014).

Zuby trenové (Ctyiky a pétky) vypadaji jako polovic¢ni stolicky. VétSinou maji dva
hrbolky, ale nékdy mtzou mit i tii. Kromé zvykaci funkce udrzuji vysku skusu, na
kterém se také podileji stolicky. VétSina trenovych zubi ma jen jeden koien. Pouze
prvni horni tfrenovy zub ma kotreny dva nebo jeden, ktery se v poloviné rozdéluje
(Sedy, 2014).

Stolicky (Sestky, sedmicky a osmicky) jsou nejvétsi, nejmohutnéjsi a funkcéné
nejvyznamnéjsi zuby celého chrupu. Jejich velikost smérem dozadu ubyva. Slouzi
ke kousani, Zvykani, rozméliiovani a roztirani potravy. NejvyznamnéjSim zubem je
prvni stolicka. Pri Zvykani pravé prvni stolicka rozméliiuje nejvice potravy. Je ale
také prvnim zubem, o ktery vétSina z nas prijde. Druha stolicka se podoba té prvni,
ale profezava se az o néco pozdéji, asi kolem dvanactého roku, kdy si uZ umime
zuby Cistit mnohem lépe a je tedy i mensi pravdépodobnost, Ze se na ni vytvori kaz.
Tretim stolickdm se tika zuby moudrosti. Zub moudrosti nejspiSe proto, Ze se
profezava z celého chrupu nejpozdéji. Casto aZ po dosaZeni dospélosti. Jeji tvar,
zakiiveni kofent i jeji funkce ale postradaji jakoukoli inteligenci (Sedy, 2014).

2 Zubni kaz

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikrobidlniho ptivodu. Postihuje
tvrdé zubni tkdné. Zacind mikroskopickym poranénim. Dale pokracuje
demineralizaci tvrdych zubnich tkdni a miize mit také za nasledek vytvoreni
makroskopické dutiny nebo rozpad organickych i anorganickych struktur zubu
hlavné v oblasti zubni korunky. Jinou variantou je kaz na cementu. Ten zacina na
obnazeném povrchu korene. Vysledek i pribéh obou téchto forem je ale stejny
(Kilian et al., 1999). Z patologického hlediska je pozoruhodné, Ze tento chronicky
lokalizovany proces vyvola nekrézu tvrdych tkani bez zanétlivych piiznaka (Fiala,
Stejskalova, 1994).
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2.1 Faktory vyvolavajici zubni kaz

Podle dneSnich nazorG vznikd zubni kaz interakci mezi tfemi zakladnimi
faktory: vnimavou zubni tkani, dstni mikroflérou, dietou a ¢tvrtym faktorem je Cas,
protoZe kariézni proces se nestava zietelnym okamzité. Bakterie a plak musi byt
pritomny na povrchu zubu. Mikroorganismy plaku produkuji kyseliny, hlavné
fermentaci pozitych sacharidii. Tyto kyseliny poté zptisobuji lokdlni demineralizaci
povrchu skloviny. Pokud neni tento proces zastaven vcas, dojde k pokracujici
destrukci zubu. MiiZeme to vyjadtit jednoduchou rovnici: mikroorganismy plaku
+ sacharéza = Kkyseliny + vnimavy povrchu zubu = zubni kaz. Nelze ale vyloucit, Ze
kromé téchto Ctyt uvedenych faktort, ovliviiuji kazivost chrupu i dalsi, dosud ne
plné objasnéné faktory. MiiZe to byt napriklad prirozena hladina fluoru ve slinach.
Existuje nazor, podle kterého i tak maly rozdil v koncentraci, jako je 0,01 ppm,
miiZe rozhodovat o tom, zda bude jedinec nachylny ke tvorbé zubniho kazu nebo
ne (Kilian et al,, 1999).

Zubni kaz tedy zacind demineralizaci povrchu zubu kyselinami, které vznikaji za
ucasti mikroorganismii kvaSenim snadno Stépitelnych cukri. Pri odvapnéni
vypadavaji anorganickeé soli z organické matrix (Haisova, 1990).

Haisova (1990) dale uvadi, Ze podle priibéhu rozeznavame kaz akutni, ktery ma
rychly pribéh a casto mnohoCetny vyskyt. Kariézni hmoty jsou mékké
a zZlutohnédé. Do direné se siti velmi rychle. Dale rozeznavame kaz chronicky, ktery
se Siri spiSe do plochy. Napadena tkan je tvrda a tmavohnéda. Dale miiZzeme kaz
rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni kaz vznikd na kazem dosud
neposkozené zubni ploSe. Sekundarni kaz nachazime v sousedstvi kazu jiz
oSetireného vyplni. Nejcastéjsi pri¢inou sekundarniho kazu je nedokonale oSetieny
primarn{ kaz.

Experimenty ukazaly, Ze pokud zbavime jedincovu ustni dutinu vSech bakterii,
zadny kaz vzniknout nemize. To vSak neni v redlném Zzivoté mozné. Pokud bychom
podavali jedinci antibiotika proti bakteriim, které zpiisobuji zubni kaz, mozna
bychom mu pomohli na obdobi nékolika tydni, ale z celé rady diivodii nemtzeme
antibiotika jist denné po dobu nékolika let. Proto ndm také nepomohou. Nezbyva
ndm tedy, nez si Cistit zuby pravidelné a branit tim bakteriim, aby se usazovaly
v zubnim plaku (Sedy, 2014).

Dal$im moZnym faktorem je i vyZiva. Na vzniku zubniho kazu se prokazatelné
podileji vSechny cukry zastoupené v bézné stravé. Dale kazivost zubl ovliviiuji
minerdly. Z nich je na prvnim misté fluor a jeho slouceniny a dale vapnik, fosfor
a horcik. Vliv vyZzivy je uplatiiovan dvojim zplisobem: lokalng, coz je primy ucinek
potravy na povrchu zubu a je oznacCovan jako preresorpcni a celkové, neboli
systémové, tedy cestou metabolismu organismu, coZ oznacujeme jako
postresorpcni (Fiala, Stejskalova, 1994).
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2.2 Kaz skloviny

Pokud je povrch skloviny omyvan slinou, tak dochazi Kk nepretrzité vyméné
kalciovych a fosfatovych iont mezi slinou a povrchem skloviny. Pfi neutralnim pH
se rovnovaha mezi minerdly v povrchové vrstvé skloviny a mineraly pritomnymi
v tekutiné plaku a ve sliné ustavuje. Tato rovnovaha miize byt ale naruSena
organickymi kyselinami, které se tvofi jako produkty metabolismu sacharidi
zprostredkovaného bakteriemi. Tyto kyseliny zptlisobi, Ze povrch skloviny se pod
plakem rozpousti a ztraci mineraly. Mineraly z rozpusténych krystalkl skloviny,
hlavné kalcium a fosfaty, opoustéji sklovinu ve formé ionti a vstupuji do tekutiny
plaku nebo do slin. Tomuto procesu se rika demineralizace. V urcitém okrsku
skloviny se zac¢ina vytvaret kaziva léze. V ni postupné dochazi k sitovité ztraté
zejména Kalcia a fosfat (Kilian et al., 1999).

2.3 Kaz korene (cementu)

Tento kaz se vyskytuje Casto u osob starSich 60 let diky atrofickym zménam.
Vznika v diisledku zanétlivych onemocnéni parodontu, po kterych casto dochazi
k obnazeni povrchu korene a v tomto useku se kaz zacina tvorit. Mikroorganismy
ajejich metabolity pronikaji do aceluldrniho cementu. Z néj jsou uvolnovany
mineraly, ale Kkolagenni vldkna zlistavaji neposSkozend. Zbyva zde tenka,
hypermineralizovand intaktni vrstva v oblasti zevniho cementu. Ta je ale pfi
pretrvavajicich kariogennich podminkach rychle znicena. Dentin reaguje
sklerotizaci. Po dosaZeni dentinu kaz postupuje pomaleji, protoZe korenovy dentin
ma méné tubuli nez dentin korunkovy (Hellwig, Klimek, Attin, 2013).

2.4 Kaz dentinu

Probiha zpravidla rychleji nez ve skloviné. To je dano existenci dentinovych tubult
a nizS§im obsahem mineralt (Fiala, Stejskalova, 1994). Sklovinny povrch mize byt
stale jesté nedotceny, i kdyZ kaziva 1éze dosahuje jiz ke sklovino-dentinové hranici.
Zub, ktery je s 1ézi na jeho postranni plose sty¢né k sousednim zubiim, se mize na
rentgenovém snimku jevit jako nedotcéeny. Tim, jak dochazi ve skloviné ke vzniku
dutiny, jsou bakterie schopné pronikat dale do tkani. Mlizeme ocekavat zrychleni
postupu léze, zejména pri postiZzeni mékciho dentinu. Stejné jako kazy skloviny
mohou se i 1éze dentinu zastavit a dale nepostupovat (Kilian et al., 1999).

2.5 Diagnostika a oSetreni zubniho kazu

Diagnostika kazu vychazi zanamnézy a oralniho vySetieni, které mize byt
doplnéné o rentgenovy snimek. Aby byl kaz Uspésné vyhledan, je dilezité mit
chrup dobre osvétleny, zbaveny zubniho plaku a zubniho kamene. Pomoci zubniho
zrcatka a sondy hleda stomatolog bélavou skvrnu, zdrsnény povrch nebo defekt
zubni tkané. Nékteré kazy nelze prohlidkou ani paradlem zjistit. Tyto kazy jsou
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bud, pocinajici nebo kazy skryté. Je tedy vhodné vySetreni doplnit rentgenovym
snimkem (Haisov3, 1990).

Pokud neni 1é¢ba kazu zahajena vcas, miiZze dojit k zdvaznym komplikacim. Kaz
zaCne prorustat hloubéji do zubu a muzZe zplisobit bolestivy a hnisavy zanét
voblasti korene. Vtakovém pripadé je jedinou mozZnosti 1écby oSetreni
korenového kanalku nebo v krajnim pripadeé i chirurgicky zakrok. Zubnim lékarem
je stanoven rozsah kazové dutiny pomoci rentgenového snimku. Poklepanim nebo
podrazdénim zubu chladnym vzduchem odhadne stav zubni dfené. Lepsi variantou
je, pokud je zub citlivy na chlad. Znamena to, Ze dien je Zivotaschopna. PoSkozena
sklovina je 1ékafem odvrtana a dentin s vzniklym otvorem je vyplnén plombou.
Pokud je dutina prilis hluboka a dosahuje az k zubni dreni, vyplni ji stomatolog
kalciovym roztokem, ktery podporuje vzrist dentinu a zub uzavie prechodnou
plombou. Ta je po nékolika tydnech odstranéna a nahrazena vyplni stalou. Pokud
je pritomen absces, 1ékaf jej vydrénuje a 1é¢i zanét antibiotiky (Prochazkova, 2009
[online]).

2.5.1 Vyplné

Zhotoveni plomby, kterd se odborné oznacuje jako vypln, je jednim z nejcastéjsich
a tim padem také nejzndméjSich vykontl ve stomatologii. Zhotovovanim vyplni se
zabyva jedno ze zakladnich odvétvi, oznac¢ované jako konzervacni stomatologie,
v jehoZ nazvu je skryta snaha o zachovani zubu (Sedy, 2014).

e Amalgamova vypli

Dnes jiz pomalu kon¢i obdobi kovovych, presnéji feceno amalgamovych vyplni.
I kdyZ nebyly to nejhorsi co existovalo, navzdory tomu, co se dnes ¢asto Fika (Sedy,
2014).

Amalgam svoji trvalost dokazal 160 lety svého ptisobeni. K jeho vyhodam patfi to,
Ze je levny, snadno se aplikuje, je trvanlivy a ma nizkou miru opotrebeni. BéZné se
doporucuje na rozsahlé kavity u stalych molart (Burton 2002).

Bylo prokazano, Ze spravné a kvalitné zhotovena amalgamova vypli je skute¢né
velmi kvalitni a také dlouhodobé stabilni vyplni. MiiZe pii spravné hygiené
pacientovi bez problémi vydrzet i nékolik desitek let. Je ale tieba zdtlraznit, Ze
vysoce kvalitni zhotoveni amalgamové vyplné casto trva i hodinu. Narychlo
zhotovend vyplii nemize plnit svoji funkci. Ani kdyby byla vytvorena ze
sebelep$iho materialu (Sedy, 2014).

Jak dale uvadi Sedy (2014), tak v piipadé amalgdmu hraje roli zejména
problematika rtuti. Ten urcité mnoZstvi rtuti obsahuje. Ta je ale chemicky vazana
a mize byt velmi vyjimecné nebezpecna maximalné pro stomatologa, ktery by cely
den vdechoval vypary odvrtavané amalgamové vyplné. Problematika rtuti ma
proto dnes spiSe vyznam pri uvahach o Zivotnim prostredi. Roné se na amalgam
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spotiebuje dvacet tun chemicky vazané rtuti. Problém miiZe nastat p¥i tiniku rtuti
do odpadi. Déle se totizZ mize akumulovat ve vodnich rostlinach a dostavat se do
potravnich retézci. Tak se naptiklad dostava do rybiho masa.

e Kompozitni pryskyrice (Bila plomba)

PouZzivani vyplni v barvé zubu je dnes modernim trendem v konzervacni
stomatologii (Sedy, 2014). Sprvni aplikaci téchto svétlem tuhnoucich
kompozitnich vyplni se zacalo pied 25 lety ve Velké Britanii (Burton 2002).

vvvvvv

mysli vyplné kompozitni, tedy sloZené z pryskyrice plnéné velmi jemnymi
CasteCkami chemicky odpovidajicimi oxidu kremicitému, k némuZ je pridavana
fada dalSich sloucenin, které ovliviiuji vlastnosti materidlu, jako jsou rychlost
tuhnuti, barva ¢i lestitelnost. Tuto vypln je moZné pouZzit do jakékoli kavity. Podle
sloZeni se jednotlivé kompozitni materialy 1iSi podle toho, do jakych oblasti se
aplikuji. V pripadé rezaku je pottreba, aby vypli vypadala hodné esteticky. Naopak
na stoli¢kach je potieba, aby vydrzela Zvykaci tlak (Sedy, 2014).

¢ Bilé skloionomerni cementy

Skloionomerni cementy jsou vétSinou vnimany jako dlouhodoba provizorni vypln.
Mohou byt v zubu i nékolik mésicli. Obecné se ale nedoporucuje tyto materialy
pouzivat jako trvalé. Nejsou totizZ tak odolné jako kompozitni materidly a casem se
jejich povrchové ¢asti obrusuji a nasledné ulamuji (Sedy, 2014).

v v/

Maji ale ze vSech tii materiadli nejvyssi antibakteridlni vlastnosti. Jsou tedy vhodné
do st scastou kazivosti. Prednosti je tedy bezpecnost, avSak za cenu kratsi
trvanlivosti (Prochazkova, 2009 [online]).

2.6 Nasledky zubniho kazu

Mezi nasledky neoSetfeného nebo chybné oSetfeného zubu radime prekrveni
azanét drené, odumrieni difené, gangrénu (nekréza modifikovand druhotnymi
zménami direné) direné a zanéty periodoncia. NeoSetieny zubni kaz miize mit také
za nasledek zanét regionalnich lymfatickych uzlin (Merglova, 2000).

,Terapie zdnéti drené, nekrdzy, gangrény a zdnéti periodoncia obvykle spocivd
v odstranéni zanicené nebo infikované diené z korenovych kandlki, v mechanickém
a chemickém (vyplachy) osetreni kandlku a zaplnéni kandlku korenovou vyplni.
Tento postup nazyvdme endodontické oSetieni. V nékterych pripadech, zejména
u vicekorenovych zubti s nepriznivymi anatomickymi pomeéry v korenovych kandlcich,
musime zub extrahovat “ (Merglova, 2000, s. 20).

Ma-li pacient vetsi pocet kazivych 1ézi, pouzivaji se k oSetieni i provizorni vyplné,
které maji na svém misté zlstat do eliminace streptokokl. Lécba
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antimikrobidlnimi piipravky pred zaplnénim kavit narusi nebo i zni¢i normalni
povrchovou mikrofléru. Pocinajici kazivé 1éze typu bilé skvrny nikdy primarné
neoSetfujeme vyplni. Tento povrch je vhodné udrZovat bez plaku a také kazivou
1éze oSetrit opakovanymi aplikacemi fluorida (Kilian et al., 1999).

2.7 Zasady prevence zubniho kazu

Zubni kaz je dosud jednou znejrozsirenéjSich chorob. Znamena nejen znacné
ekonomické ztraty, ale prinasi i radu zavaznych komplikaci a utrap. Prevence je
tedy celosvétovym programem (Haisova, 1990). Predstavuje soubor zdravotnich
a socialnich opatteni, jejichZ cilem je predchazet poSkozeni zdravi, vzniku nemoci,
zdravotnich komplikaci a trvalych nasledki nemoci. Podle déleni WHO rozliSujeme
prevenci primarni (predchazeni vzniku zubniho kazu), prevenci sekundarni
(v€asna diagnostika a oSetfeni zubniho kazu) a prevenci tercidarni (diagnostika
onemocnéni pulpy, periodoncia a jejich oSettreni). Jde tedy nejen o zabranu vzniku
zubniho kazu, ale také o predchazeni jeho mistnim i celkovym nasledkiim
(Fiala, Stejskalova, 1994).

V primarni prevenci zubniho kazu jde o vytvoreni odolného a hladkého povrchu
zubni korunky. Odolnost skloviny se da zvySit pomoci slou¢enin F-, a to jak
endogenni cestou (fluoridy v pitné vodé, soli, mléce a ve formé tablet), tak i cestou
exogenni (vyplachy, obklady, impregnace a pouZivani zubnich past s obsahem F-)
(Fiala, Stejskalova, 1994).

Na to, Ze tyto slouceniny zamezuji vzniku kazu, se upozornovalo jiZ koncem
19. stoleti. Doporucovalo se, aby fluor uZivaly hlavné téhotné Zeny a déti.
Nicméné toto doporuceni bylo zaloZeno pouze na teoretickych uvahach. Védecky
vyzkum a epidemiologicka Setieni zacala teprve ve 20. stoleti a priikazné vysledky
se objevily v roce 1940 (Toth, 1984).

Optimalni koncentrace, ktera ucinné redukuje zubni kaz, je 1mg F- na jeden litr
vody. Tato koncentrace nemd prokazatelné Zadné nezadouci biologické ucinky.
Presto je tato metoda predmétem neustalé kritiky. Proto se od ni u nas upousti.
Nejschlidnéjsim fesenim je pouzivani zubnich past s obsahem fluorid{i, periodicky
doplnovanych lokalni aplikaci v ordinaci (Fiala, Stejskalova, 1994).

Podstatou priznivého uc¢inku tohoto prvku se stava fakt, Ze se zabudovava do zubni
skloviny. Tim ji ¢ini méné rozpustnou kyselymi Skodlivinami prostiedi dutiny
ustni. Dopad je nejvyraznéjsi v dobé, kdy se zub utvari. To znamena od pocatec¢niho
vyvoje v téle matky a v dobé téhotenstvi a v prvnich letech Zivota ditéte, kdy je
fluor dodavan chrupu krvi. Jde o endogenni (vnitfni) preventivni podavani fluoru
(Hajek, Korabek, Starnovska, 1997).

Dal$im nezastupitelnym prostiedkem je Ustni hygiena, a to jak domaci, kterou
provadi pacient, tak i odborna, kterou provadi stomatolog, pripadné ve spolupraci
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s pomocnym persondlem. PredevsSim je nutné cistit mista obvykle necista, ktera
predstavuji predilekéni mista zubniho kazu. K témto mistim patii jamky a ryhy,
aproximalni plochy korunek, gingivalni tretina korunek a korenovy cement.
V téchto mistech se nedostatecné uplatiiuje samoocistovani, a proto jsou priznivé
pro tvorbu plaku (Fiala, Stejskalova, 1994).

Prostfedky pro domaci hygienu miiZzeme rozdélit na dvé skupiny: mechanickou
a chemickou. Obé skupiny se pouzivaji soucasné, pricemz skupina mechanickych
prostiedkii si stidle zachovava svoji prioritu. Plak jde totiZ odstranit pouze
mechanicky. VétSinu chemickych prostredkli nelze totiz trvale pouZivat pro
nezadouci vedlejsi acinky (Kilian et al., 1999).

2.7.1 Ustni hygiena

Dobra ustni hygiena je zdkladni podminkou uUcinné prevence zubniho kazu
a parodontopatii, stejné jako nékterych onemocnéni dstni sliznice. Jeji diileZitost je
ve vSech stupnich prevence (primarni, sekundarni, terciarni) stejna. Optimalni
uroven ustni hygieny je dosazitelna diky jednoduchym pomiickam a prostredktm.
Je ale nutné je pouZivat systematicky a soustavné. Uspéch zavisi hlavné na vztahu
pacienta k oralnimu zdravi a na pristupu oSetfujiciho stomatologa, ktery pacienta
objektivné kontroluje a také pacienta motivuje (Fiala, Fialovj, Stejskalova, 1992).

Neni zas tak dtlezité, jak Casto si zuby Cistime, ale spiSe to, jak si je Cistime. NeZ se
vytvori zraly plak, uplyne 24 aZ 36 hodin. Je ale téméf nemoZné si pri jednom
Cisténi odstranit vSechen plak. Dilezité je, abychom si pri ¢isténi vytvorili urcitou
systematiku a cistili si vSechny zubni plosky (Hellwig, Klimek, Attin, 2013).

V zasadé existuji metody mechanické, chemické nebo biologické, které zubni plak
ockovani nebo zasahy genetického inZenyrstvi, jsou ve stadiu laboratornich
zkousek a jsou v této dobé nevyznamné. Je nutné, aby clovék dobie védél, proc¢ si
ma zuby Cistit, jaké prostiredky k vycisténi zubli mliZe pouZit a jaky zptsobem je
tieba se zvolenymi prostiedky zachazet (Hajek, Korabek, Starnovska, 1997).

e Mechanické prostiedky ustni hygieny

Mezi mechanické prostredky patii kartacky, jak rucni, tak mechanické, specialni
kartacky pro ciSténi snimatelnych protetickych nahrad, kartacky pro pacienty
s fixnimi ortodontickymi pristrojky, mezizubni stimuldtory, kartacky pro
mezizubni prostory, dentalni vlakna i pasky a stomatologické irigatory (Kilian
etal., 1999).

PoZadavky na nejvhodnéjsi zubni kartacek stanovilo Symposium of Oral Hygiene
vroce 1973. Podle nich ma byt délka funkéni ¢asti kartacku 2,5 cm pro dospélého
apro dité 1,5 cm. Tato délka se povazuje za nejvhodnéjsi pro ucinné pouziti ve
vSech krajinach ustni dutiny bez zvlasStnich obtiZi. Vlakna by méla byt stejné
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dlouhg, to znameng, Ze vytvari rovnou plochu a ptisobi na ¢iStény povrch soucasné.
Pokud vlakna nemaji stejnou délku, vytvari konvexni nebo konkavni plochu
a nevycisti plochy povrch bez vynaloZeni neprimérené sily. Kratka vlakna zase
nejsou vhodna pro vyc¢isténi mezizubnich prostori a mohou poranit tkané. Primér
vlaken zase udava tvrdost kartacku. Pro praktické vyuziti se doporucuji kartacky
stredné tvrdé. Mékké kartacky nejsou dostatecné ucinné proti plaku a naopak
tvrdé kartdcky mohou poranit tvrdé i meékké tkané (Fiala, Fialova,
Stejskalova, 1992).

Existuje cela rada technik cisténi zubt. DileZité je na kartacek netlacit a jen
jemnymi a krouzZivymi pohyby setfit plak ze vSech zubt. Pfi pouzivani tvrdého
kartacku nebo pri priliS velké sile dojde ke zbytecnému rozedreni dasni
a k ptipadnému poskozeni zub, které poté budou, hlavné u kréku, hodné citlivé na
studené a teplé podnéty. Diilezité je také necistit zuby horizontalné (zprava
doleva), ale provadét krouZivé a stiravé pohyby (Sedy, 2014).

,Dalsim obecnym pravidlem Ccisténi chrupu je, Ze cCisténi zubii by nikdy nemélo byt
moc slyset (nemd byt provdzeno prilis slysitelnymi projevy)“ (Korabek, 1997 s. 25).

Je také dilezité nezapominat na mezizubni prostory. Priblizné od patnacti az
dvaceti let véku nam mezizubni papily dasné zacinaji pomalu ustupovat
a mezizubni prostory se oteviraji. Do této doby se zuby kazily hlavné vjamkach
aryhach na povrchu korunky. Po ustoupeni mezizubnich papil se mize vytvorit
kaz i mezi zuby. Kzakladnim pomilickAm mezizubni hygieny patfi mezizubni
kartacky a zubni nit nebo zubni paratka (Sedy, 2014).

Zubni paratka se ¢asto nabizeji misto zubnich vlaken jako vyhodna alternativa tam,
kde doslo k atrofii papil nebo kde se vyskytuji hypoplazie ddsné. Na prilifezu jsou
trojhranna. Zhotovuji se zbrezového nebo zlipového dreva, pripadné z balzy
(Botticelli, 2003).

Specidlni kartacky pro mezizubni prostory jsou vhodné pro ¢isténi aproximalnich
(boc¢nich) plosek u dostatecné Sirokych (otevienych) mezizubnich prostori.
Vlakna maji uspotrdddna do jednoho nebo vice snopcil. Jiny typ je vyroben
z jemnych kovovych dratkl. Aplikuji se jak zbukalni tak z ordlni strany (Fiala,
Fialova, Stejskalova, 1992).

Zubni nité jsou u nas jiz delsi dobu dostupné pomiicky. Jsou ve dvou variantach -
vlakna voskovana a nevoskovana. Materidl se dodava bud v délce pro jedno
pouziti, nebo se pro kazdé pouziti odstfihne nebo odtrhne z vétSiho baleni (Fiala,
Fialov3, Stejskalova, 1992).

e Chemické prostredky

Chemické prostredky pro domaci hygienu by mély zvySovat odolnost tvrdych
zubnich tkani, zamezit tvorbé plaku, dale by mély likvidovat jiZ vytvoreny plak
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a také usnadnit mechanické odstranéni plaku. Novym poZadavkem je dnes i sniZeni
Skodlivosti plaku. Dale tyto prostredky nesmi mit nezadouci ucinky, aby je mohli
pacienti pouzivat sami a dlouhodobé. Idealem je latka, ktera prokazatelné zvySuje
odolnost tvrdych tkani a zaroven plsobi proti plaku. V soucasné dobé slouzi
k témto Ucelim pouze antiseptika, z nichZ jen néktera jsou vhodna pro primarni
prevenci (Kilian et al., 1999).

Zubni pasty, prasky a gely jsou pripravky aplikované pomoci zubniho kartacku pro
¢iSténi dosazitelného povrchu zubi. V poslednich letech se vsak stdle vice
uplatnuje i jejich druha funkce. SlouZi totiZ jako nositelé prostiedkli pro lokalni
prevenci parodontopatii a zubniho kazu (Kilian et al., 1999).

Z uvedenych prostiedkd jsou nejrozsifenéjsi zubni pasty. Jejich Ukolem je
zpiijemnit cisténi zubl. MiiZe v nich byt pfitomna celd rada lé¢ebnych nebo
bélicich latek, ale pouze v malé az homeopatické koncentraci (Sedy, 2014).

vvvvvv

Nejdulezitéjsi slozkou zubnich past jsou abraziva. Pouziva se ubhlicitan
a fosforeCnan vapenaty, chlorid sodny a dalsi. Abraziva jsou nezastupitelna pro
odstranéni pelikuly, zatimco pro odstranéni plaku nejsou rozhodujici. Pouzivani
past bez ucinnych abraziv vede prokazatelné k tvorbé silnéjsi vrstvy pelikuly. Ta
miiZe mineralizovat a prijimat barviva. Da se poté jen obtiZné odstranit. Abraziva
zaroven nesmi zub nijak poSkozovat. Proto je jejich optimalni podil v pasté, stejné
jako jejich velikost a chemické slozeni predmétem stalych vyzkumu (Kilian et
al., 1999).

Fakultativni slozky pasty maji zvysit odolnost tvrdych zubnich tkani a také plisobit
proti plaku. Zatim neexistuje prostiredek, ktery by ptlisobil v obou smérech. Nejdéle
ovérené ucinné slozky predstavuje skupina fluoridt. Ty spolehlivé zvysuji odolnost
skloviny a maji i urcity bakteriostaticky ucinek. Nemaji Zadné zjistitelné vedlejsi
nezadouci ucinky (Kilian et al., 1999).

,Pro tplnost nutno uvést, Ze existuje moznost chemického drdzdéni slozZkami zubni
pasty, ale vzhledem k jejich ziedéni slinou je toto nebezpeci zanedbatelné. Naproti
tomu moznost alergického ptisobené nékteré ze sloZek pasty je nutno brdt v tivahu
(Fiala, Fialova, Stejskalova, 1992 s. 21).

“«

Mezi dalSi chemické prostredky patii uUstni vody. Ty klasické kosmetické maji
zejména deodoracni efekt. Kromé toho je vSak mozné koupit v 1ékarnach i Ustni
vody lécebné. Ty obsahuji pomérné silné desinfekéni latky a velmi vysoké
koncentrace protiinfek¢nich latek. Pii akutnim zanétu dasni nebo zanétu hlubsich
struktur zavésného aparatu zubu pomuZze kratkodobé pouzivani téchto ustnich
vod znicCit bakterie, které tento zanét zptisobily. Pii dlouhodobém pouZivani téchto
vod ale zni¢ime v ustech i bakterie oznacované za fyziologickou bakterialni floru,
kterd je télu prospésSna. Kromé toho se miiZou na sliznicich bez fyziologickych
bakterif usidlit i kvasinky (Sedy, 2014).
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Dale mezi chemické prostiedky patii Zelé (gel), které se aplikuje stejné jako zubni
pasta zubnim kartaCkem na zuby. Obsahuje fluoridy nebo chlérhexidin (Kilian
etal., 1999).

e Techniky ciSténi zubii - domaci hygiena

Technika c¢iSténi zubl by meéla byt ve vSech pripadech Setrnd, protoze pfri
nevhodné a neSetrné technice miiZe dojit k poranéni dasné. Nasledkem potom
byva, Ze se dasen dlouhodobé stahne a dojde k silnému obnaZovani korenového
cementu a dentinu. Vysledkem je obrouseni kréku zubu. I prehnané velky tlak pri
Cisténi zubd, zvlasté v horizontdlnim sméru, mize mit za nasledek vyrazné abraze
(Botticelli, 2003).

DilezZité je zacit s hygienou hned po profezani prvniho zubu. To je okolo Sesti
mésict véku. U nejmensich déti je mozZné pouzivat nakusny kartacek, ktery slouZzi
zaroven jako hracka. U déti ma velky vyznam aktivni role rodi¢i. Zpocatku se
u malych déti Cisti zuby bez zubni pasty. Po protfezani docasnych druhych stolicek
jiz pouzivame zubni pastu sniz$im obsahem fluoridid. MnozZstvi by nemélo
piesahnout velikost malého hrasku. Horizontalni technika ¢isténi se nedoporucuje.
Idealni je technika malych krouzki. Doporucuje se Cistit chrup rano po snidani
a vecer pred spanim (Sedy, 2014).

Pro déti ve véku Sesti az deseti let jsou vhodné mékké zubni kartacky. Nejvhodnéjsi
metoda CiSténi pro tento vék je metoda stirdni. V deseti az patnacti letech jsou
vhodné kartacky pro dospélé, ale s mékkymi vlakny. V tomto vékovém obdobi je
mozné zadit pouzivat zubni nité (Sedy, 2014).

V literature jsou popisovany rtzné techniky cisténi. D4 se jen téZkou posoudit,
ktera z nich je nejucinnéjsi. Vzhledem k anatomii parodontu se pfi ¢iSténi mohou
vyskytnout rizné problémy. Ty lze nejlépe zvladnout pomoci Bassovy techniky
a vertikalni rotac¢ni techniky (Botticelli, 2003).

Bassova technika

Tato technika se hodi kcisténi jak zdravého, tak i zanétlivého parodontu.
Doporucuje se nejcastéji (Hellwig, Klimek, Attin, 2013).

Pti této technice se prilozi hlava kartacku v ahlu asi 45 stupni k okraji dasné, a to
tak, aby konce $tétin pronikly do dasiiového Zlabku. Kartackem se poté pod lehkym
tlakem krouzivé pohybuje. Konce $tétin by mély zistat stale ve Zlabku. Aby se plak
odstranil ze vSech zubnich ploch, je tfeba se tomuto tkonu vénovat Ctyri az pét
minut. Tato technika se osvédcuje hlavné u pacienti, ktefi maji mohutnou dasen.
Hodi se pouzivat i u pacientd, ktefi maji pevné ortodontické aparatky (Botticelli,
2003).
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Vertikalni rotac¢ni technika

Pti této technice se Stétiny kartacku poloZi na dasen. Potom se hlavicka kartacku
pretaci na zub, to znamen3, Ze se kartacek vede smérem od dasné k zubu. Tato
technika je vhodna pro pacienty, ktefi maji tenkou dasen (Botticelli, 2003).

VVev

TéZisté domaci péce o Ustni hygienu spociva tedy predevsim ve vhodné indikované
a ucinné provadéné metodé ciSténi zubi s kartackem odpovidajici tvrdosti. Dale
k a¢innosti prispivd volba vhodné zubni pasty a aplikace pomocnych
mechanickych prostiedkl. Z chemickych pripravki je zatim moZné dlouhodobé
pouZzivat pouze slouceniny fluéru ve vhodnych 1ékovych formach (Fiala, Fialova,
Stejskalova, 1992).

Horizontalni metoda

Tato metoda miiZe jesté navic v kombinaci snevhodnym tvrdym kartackem
vybrusovat zubni sklovinu v oblasti kr¢kt zubti, poSkozovat dasné a zuby ptitom
nejsou dobie vycCiSténé. Je to sice nejjednodussi zptlsob, kdy pohybujeme
kartackem vodorovné zleva doprava, ale zarovei je také nebezpecny. Horizontalni
Cisténi se tedy zasadné nedoporucuje (Korabek, 1997).

2.8 Zubni kaz a vyziva

Vyziva je klicova pro spravny vyvoj, riist a zachovani funkce organismu. Diilezita je
jeji optimalni skladba. Castd konzumace cukru je v pfimé kauzalni souvislosti se
vznikem zubniho kazu (Kilian et al., 1999).

Ze stomatologického hlediska nejsou pozadavky na raciondlni vyzivu v zdsadnim
rozporu s pozadavky formulovanymi z hlediska celkového zdravi jedince. Nicméné
respektuji specifické vztahy mezi potravinami a zubnimi tkdnémi (napiiklad med
je povazovan za prirozené sladidlo, které ma pozitivni a¢inky na celkové zdravi, ale
jeho kariogenni ucinek je tak vysoky, Ze jej stomatolog nemiize doporucit jako
vhodnou ndhradu za rafinovany cukr) (Fiala, Fialova, Stejskalova, 1992).

Dilezité jsou kariogenni a karioprotektivni slozky potravy. Kariogenni slozky,
napriklad vSechny cukry zastoupené vbézné potravé, Kkaz zpusobuji
a karioprotektivni slozky, predevSim minerdly, kazu predchazeji. Mezi tyto
mineraly je na prvnim misté fluor a jeho slouceniny, dale vapnik, fosfor a hoic¢ik
(Fiala, Stejskalova, 1994).

SloZzeni potravy se projevuje vzhledem kvyskytu zubniho kazu dvojim
zplsobem: rozeznavame ucinek preeruptivni a posteruptivni. Tyto ucinky od sebe
nelze aplné presné oddélit (Kilian et al., 1999).

Je zjiSténo, Ze z hlediska vzniku zubniho kazu zaleZi mnohem vice na tom, jak ¢asto
potravu béhem dne prijimame, neZ o jaky druh potravy se jedna. Mikroorganismy
zubniho plaku jsou schopny vyuZit témér kazdou potravu ke tvorbé Kkyselin.
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Dilezité spiSe je, jak dokdZou potraviny stimulovat slinnou sekreci
(Merglova, 2000).

Ve

2.8.1 Preeruptivni ucinek stravy

Prijatad potrava se po vstrebani v travici trubici uplatiiuje zejména pri vyvoji
tvrdych zubnich tkani a pfi jejich mineralizaci. Pokud je strava nevyvazenj,
nezajistuje tak dostate¢ny privod latek nutnych ke zdravému vyvoji jedince. MiiZe
také zvysit nachylnost ke vzniku zubniho kazu tim, Ze neumoZni optimalni
chemickou a strukturalni vystavbu tvrdych zubnich tkani. Poruchy mineralizace se
mohou projevit ve zménach tvrdosti, permeability a rozpustnosti skloviny, coz je
pro vznik kazu vyznamné. V dobé vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani je
potirebny hlavné prijem fluéru, kalcia a fosforu (Kilian et al., 1999).

Preeruptivni uc€inek maji tyto stavy: malnutrice (podvyZziva), privod vitaminu D,
pomér Kkalcia a fosforu, privod fluéru a dalsich stopovych prvki, jako je molybden,
selen, stroncium a lithium (Kilian et al., 1999).

e Malnutrice

Je znamo, Ze nedostatecna vyziva miize u déti vést k opozdénému proiezavani
zubt. Vétsi pocet kariéznich procesti na do¢asnych zubech nezptisobi nedostatecna
vyziva, ale jejich delsi setrvani vustni dutiné. V neposledni radé je pri
nedostatecné vyzivé ovlivnéna i kvalita slin. Pfimy vztah mezi podvyZivou
a vyskytem zubniho kazu se ale neprokazal (Kilian et al,, 1999).

e VitaminD

Nedostatek vitaminu D mtze zpusobit hypoplastické defekty na doCasnych zubech.
Tyto hypoplastické defekty mohou zpiisobovat zvySeny vyskyt zubniho kazu
(Kilian et al., 1999).

e DeficitCaaP

Deficit nebo jejich nevyvazeny pomér mize vyvolat poruchu tvorby tvrdych
zubnich tkani (Fiala, Fialova, Stejskalova, 1992).

2.8.2 Posteruptivni uc¢inek stravy

Hlavni roli v posteruptivnich ucincich maji samoziejmé sacharidy. Ty mizZeme
rozdélit do tii zakladnich skupin: monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
VSechny jsou v lidské potravé zastoupeny (Kilian et al.,, 1999).

e Oligosacharidy

Sacharo6za, z hlediska vzniku zubniho kazu, zaujima mezi vSemi sacharidy zvlastni
postaveni. Je totiZ nejcastéji pouzivanym sladidlem. Pfidava se do rtiznych pokrmi
a napojii a vyskytuje se i v ovoci. Skodlivost sacharézy je doloZena i na lidskych
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zubech v podobé populacnich experimenti. Vzemich, kde byla kazivost
podchycena alesponn u déti pred valkou, bylo mozno posoudit vliv omezené
spotieby cukrli v pribéhu valky a v povalecnych letech (Fiala, Stejskalova, 1994).

Pomérné velmi nizky obsah Skodlivych sacharidi prijimal z potravy i prehistoricky
Clovék. Diky tomu nenachazime mnoho Kkariéznich 1ézi na zubech zkoumanych
lebek australopitékd, kteri Zili pred 1,5 miliénem let (Kilian et al.,, 1999).

Sachar6za také zvySuje lepivost plaku a umoZziuje, aby plak mohl adherovat
k zubni ploSce ve velkém mnozstvi. Z téchto divodi se ma za to, Ze ma sacharéza
vyssi kariogenni Gicinek neZ ostatni cukry (Fiala, Fialov4, Stejskalova, 1992).

Bez uhlovodant se ale nelze obejit. Jen by se nemély prijimat v nepriméireném
mnozstvi. Pokud je jejich konzumace nepriméiena v priibéhu vyvoje zubi, mohou
i postresorpcné zpiisobit vyvojové poruchy tvrdych zubnich tkani (Fiala,
Stejskalova, 1994).

e Polysacharidy

Mezi polysacharidy radime skroby. Ty se vyskytuji hlavné v bramborach,
obilovinach a lusténinach. Pokud Skroby konzumujeme v pfirozeném stavu, to
znamena, Ze nejsou nijak tepelné zpracované, mohou mit prospésSny ucinek.
Zvykani vlakniny, kterou $kroby obsahuji, zvy$uje salivaci. Situace se ale méni,
pokud Skroby wupravime varenim, zmrazenim nebo extruzi. Poté jsou
mikroorganismy plaku schopné vytvorit kyseliny, i kdyZ v menSim mnoZstvi, nez
vznika pri poziti sacharézy. Ale pokud je tepelné upravena Skrobova potravina
prislazena, je tvorba kyselin stejna, jako kdyby obsahovala jen sacharézu (Kilian
etal, 1999). Kariogenni tucinky Skrobu tedy do urcité miry zavisi na zplsobu
pripravy potravin (Fiala, Fialov3, Stejskalova, 1992).

e Ovoce a ovocné Stavy

V nasem podvédomi je zakotveno, Ze Cerstvé ovoce a Cerstvé ovocné Stavy jsou
velmi prospésné potraviny. Dokonce jablko slouZi po léta jako priklad prirozeného
zubniho Kkarta¢ku. Casto se také tak uZivd na noc pred spanim. Avsak metoda
telemetrie pH zubniho povlaku prokazala, Ze okamzité po kousnuti do jablka se
objevuje v povlaku stejny pokles pH jako po poZiti 10 % roztoku sacharézy. Vétsi
a delSi pokles byl zaznamenan také u bananu. U ovoce velmi zaleZi na texture
plodiny a také na obsahu cukru. Dokonce i suSené ovoce, jako jsou hrozinky nebo
datle, prokazatelné snizuje pH zubniho povlaku. Podil cukru hraje také roli
u ovocnych Stav. Zubni tkané mohou byt navic jeSté poskozeny kyselinami, které
se v cerstvém ovoci a Stavach vyskytuji. Nebezpecné jsou hlavné citrusové plody.
Ty mohou zpisobit eroze tvrdych zubnich tkani (Kilian et al., 1999).
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e MiIéKo, syry a jiné protektivni faktory

MIéko a syry jsou dulezitou slozkou nasi vyzivy. Matei'ské mléko je vlastné jedinou
potravinou ditéte po narozeni. V. mnoha zemich svéta je obvyklym mlékem kravské
mléko. To se konzumuje jak v détstvi, tak v dospélosti. Mléko obsahuje také cukr,
laktézu. Ta je sice kariogenni, ale méné neZ sachar6za. Presto neni mléko
povazovano za nebezpecnou potravinu pro naSe zuby. Obsahuje totiZ mineraly,
predevSim vapnik a fosfor a také proteiny a tuky, které pusobi proti vzniku
zubnich kazl. Pokud se ale do mléka prida cukr, miZe se uplatnit kariogenni
ucinek. Nebo pokud dité pti kojeni zlistava velmi dlouho u matc¢ina prsu a zbytky
mléka zasychaji na labidlnich ploskach hornich ftezakd. Ty potom nejsou
dostate¢né omyvany slinou. Vznika kaz, znamy pod nazvem kaz z kojenecké lahve
(Kilian et al., 1999).

,Syry, jako mlécné produkty, jsou zndmy z mnoha vyzkumnych praci jako vyrazné
protektivni potraviny vzhledem k vyvoji zubniho kazu. Je to proto, Ze jejich poZiti
vyrazné zvySuje nejen salivaci, ale i koncentraci vdpniku v zubnim povlaku, a ddle
adsorpce proteinti (kazein) na zubni sklovinu znacné zpomaluje vyvoj kariézniho
procesu. PoZiti syrii zejména po sladkém jidle vyrazné a rychle upravuje kyselé pH
zubniho povlaku smérem k normé “ (Kilian et al., 1999, s. 87).

2.9 KPE index

KPE index, neboli index kazivosti, kvantitativné vyjadruje celoZivotni vystaveni
Clovéka kazu na stalych zubech. KPE index se vypocita tak, Ze se sectou kazivé (K),
chybéjici (extrahovanych pro kaz E) a vyplni oSetfené (P) stalé zuby (Z) nebo
plosky (P1). Kazdy zub nebo zubni povrch se zapocitava jen jednou. Tieti molary
byvaji zpravidla vylouceny. V tom ptipadé je riziku vystaveno jen 28 zubli. Nalezy
se mohou vztahovat k riznym vékovym skupinam, pohlavi, rase a podobné (Kilian
etal.,, 1999).

Index KPE se da stanovit i na do¢asném détském chrupu. Znaci se ale malymi
pismeny (kpe). Do komponenty chybéjicich zubl jsou zahrnuty pouze ty zuby,
které by mély byt pritomny podle véku vySetfovaného ditéte v dobé vySetieni
(Kilian et al., 1999).

3 Onemocnéni dasni - parodontopatie

Parodontopatie je obecny termin pro onemocnéni dasni a tvori Sirokou skupinu
postiZzeni tkani zdvésného aparatu zubu. Obecné je lze rozdélit na zanétlivé
a nezanétlivé. Jednou ¢i druhou formou nebo i jejich kombinaci trpi témér 100 %
populace. Diky modernim metodam a diagnostickym moZnostem je mozné urcit
pric¢iny vzniku onemocnéni dasni s vétsi jistotou. Mizeme také od sebe jednotlivé
formy oddélit a volit adekvatni zpisob lécby (Redakce portdlu ZUBY.cz,
2010[online]).
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Mezi nezanétlivd onemocnéni dasni patii veskeré plakem nezplisobené zmény
parodontu. K poSkozeni parodontu dojde tedy chemickymi ¢i mechanickymi
prostredky. Napiiklad diky uZzivani 1ékd. Do nezanétlivych onemocnéni patii také
atrofické zmény parodontu - obnazené krcky zubli (Redakce portalu
ZUBY.cz, 2010[online]).

K zanétlivym onemocnénim se fadi gingivitida, ktera postihuje vice nez 80 %
populace a parodontitida, kterou trpi pies 30 % lid{ starSich 35 let. Lécba je Casové
i ekonomicky naroc¢na. V soucasné dobé je uznavana specificka plakova teorie, to
znamena, Ze za postiZeni parodontu jsou odpovédné urcité druhy mikroorganismu
- parodontalnich patogeni. V posledni dobé se védci priklani i k teorii, Ze za vznik
gingivitidy a parodontitidy ma kromé plaku vliv i imunitni systém. Imunitni systém
ma rozvinuté toleran¢ni mechanismy. Ukolem téchto mechanismi je nenapadat
a nenicit bakterie, které se v ustni dutiné vyskytuji prirozené a jsou uZitecné
anaopak maji likvidovat bakterie nebezpec¢né. U hlubokych parodontalnich
chobotii obsahujicich velké mnozstvi skodlivych bakterii, miiZze dojit k masivnim
nadmérnym obrannym reakcim. Ty vedou k destrukci celého zavésného aparatu.
Tyto nové poznatky ovSem vZadném pripadé nesnizuji vyznam pravidelného
a dtikladného odstratiovani plaku (Redakce portalu ZUBY.cz, 2010[online]).

Onemocnéni dasni postihuje déti a mladistvé jen zridka. Pokud ano, nejcastéjsi
pri¢inou je nedostatetnd ustni hygiena nebo poruchy imunity a uzivani 1ékd
(Redakce portalu ZUBY.cz, 2010[online]).

3.1 Gingivitida

Spatna hygiena tstni dutiny, zvlast mezizubnich prostorii vede k mnoZeni bakterif
v ustech, proto by se prostorim mezi zuby méla vénovat velka pozornost. Tyto
bakterie z poc¢atku nemusi predstavovat Zadné nebezpeci, ale casem se $ifi do
celého téla a zacinaji byt skute¢nou hrozbou a zptlisobuji zdvazné zdravotni potiZe.
Tyto bakterie se mohou podilet na ztraté vlastniho chrupu, ale dale se mohou
podilet i na srde¢nich chorobdch, jako je infarkt myokardu, mozkova mrtvice nebo
mohou dokonce vyvolat predCasny porod u téhotnych Zen (Mrakotova,
2010[online]).

Gingivitida je vlastné zanét sliznice dasné, ktery se projevuje krvacivosti z dasni pii
Cisténi zubi. Krev se miZe objevit na kartdcku nebo je ptfi vyplivnuti pasty
pritomna nartizovéla tekutina (Mrakotova, 2010 [online]).

Touto formou trpi pies 80 % populace. Pokud neni v¢as a spravné lécena, miize
prejit v obavanou parodontitidu. Obecné plati, Ze ne kazda gingivitida se vyvine
v parodontitidu, ale kazdé parodontitidé predchazela gingivitida (Redakce portalu
ZUBY.cz, 2010[online]).
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Gingivitidu mliZeme rozdélit na zdnét dasni zpilsobeny zubnim plakem, to
znamena plakem indukovana gingivitida, kterd pti nespravné a vcasné 1écbé miize
prejit v postiZeni hlubSich tkani parodontu v obavanou parodontitidu se vSemi
jejimi nasledky, coz je ztrata vlastnich zubli nebo dokonce celého chrupu a na
gingivitidu vyvolanou jinou pri¢inou, nez je zubni plak. Mezi pric¢iny patii
bakterialni infekce (napr. syfilis, kapavka), virové (herpes, HIV) a kvasinkové
infekce, alergie na rtut, kovy, plasty, alergie na chemikalie obsaZené v zubnich
pastach, zvykackach, potravé a dalsi. V takovych pripadech je Casto postiZena nejen
dasen, ale i dalsi ¢asti sliznice v dutiné ustni a 1écba casto vyzaduje spolupraci
s dalsimi odborniky (Redakce portalu ZUBY.cz, 2010[online]).

3.2 Parodontoza

Podle statistik je paradontéza druha nejcastéjsi forma postiZeni chrupu. Nejcastéjsi
pri¢inou je Spatna dstni hygiena a také nevhodné stravovaci navyky jako naptiklad
piti alkoholu, koureni nebo Spatna skladba jidelnicku. Pfi v€asném podchyceni je
parodontdza lécitelnd a je mozZné jeji negativni nasledky odbourat (Hola, 2011
[online]).

Nazev vznikl ze slova parodont, ktery oznacuje zavésny aparat zubu, a pripony -
itida, ktera v mediciné znamena zanét. Toto onemocnéni je velmi zakeifné, protoze
vétSinou jeji nositel nema Zadné priznaky, ale parodont6za mezitim likviduje jeho
jemny aparat, diky kterému jsou upevnény zuby v Celistech. Obvykle jedinym
priznakem byva krvaceni dasni. To ale miiZe byt vyrazné potlaceno, pokud jedinec
kouii nebo pouziva 1é¢ebné dezinfekéni vyplachy (Sedy, 2014).

Je to infek¢éni onemocnéni, pri kterém se pod povrchem dasni mnoZi anaerobni
bakterie. Tyto bakterie uvolnuji toxiny, které zpisobuji zanét. Ten se postupné
rozSiruje na stale vétsi a vétsi prostor. Poté muze dojit k jiz zminénému poskozeni
zavésného aparatu zubu. O ten muze Clovek prijit (Hola, 2011 [online]).

Tyto bakterie jsou jiné neZ ty, které zptsobuji zubni kaz. Ale opét se organizuji
v zubnim plaku, kde se také mnoZi a odtud napadaji tkdné v dutiné ustni. Jejich
cilem nejsou tvrdé tkané, ale tkané mékké, které jsou v okoli kofene zubu (Sedy,
2014).

3.2.1 Pribéh parodontézy

Parodont6za probiha ve trech stadiich. V prvnim stddiu muiZeme pozorovat
zarudnuti a také mirny otok dasni. Také se v této fazi velmi Casto objevuje krvaceni
z dasni. Ve druhém stadiu je zanét uZ plné rozvinuty. Projevuje se bolesti, pocitem
brnéni a vyraznym otokem kolem dasni (Hola, 2011 [online]).

Zanét po néjaké dobé prejde do chronického stavu a prestava bolet. Pokud v této
fazi vyhledame odbornou pomoc, zlepsime techniku Cisténi, nechdme si odstranit
vesSkery zubni kdmen, ktery usnadnuje prilnavost plaku a navic sdm o sobé drazdi
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dasen a zpusobuje zanét, vétSinou se zanét brzy upravi, a to bez trvalych nasledki
(Sedy, 2014).

Problém nastava, pokud pacient tento stav podceni po dobu nékolika let.
Chronicky zanét totiZ neustdle a tiSe postupuje a utoci na dalsi tkané, které jsou
uloZeny hloubéji. Bakterie rozrusi tésnici epitelovou manzetu, ktera obemyka
krcek zubu a zabraiiuje tak priiniku bakterif a poskozeni hlubsich struktur. Kdyz se
bakteriim podari tuto bariéru napadnout, mohou postupovat dale do hloubky
kolem kotene zubu. Lécba téchto stavi je uzZ mnohem obtiznéjsi a dlouhodobéjsi.
Casem ptijdou dalsi problémy. Odhalovani povrchii koienl postiZzenych zubf,
které se poté stavaji citlivé na studené a teplé a také snaze podléhaji zubnimu kazu.
Dale dochazi k viklavosti zubti nebo dokonce zménam jejich polohy. V tomto stavu
jiZ neni mozné zasdhnout jinak, neZ zuby vytrhat, aby se rozsahlé zanéty jesté vice
nezkomplikovaly. To je tedy tfeti stadium (Sedy, 2014).

3.2.2 Nasledky parodontdzy

Bakterie, které zptisobuji toto onemocnéni, zdaleka neovliviiuji jen stav a vzhled
naseho chrupu nebo mnozstvi zubt. Tyto bakterie jsou v krvi pozorovany i pri
chirurgickych a stomatologickych zakrocich. Byla zjiSténa souvislost mezi
piitomnosti téchto bakterii primo v tkani cév a srde¢niho svalu a onemocnénim
pacientl trpicich kardiovaskuldrnimi chorobami jako je srdecni infarkt, angina
pectoris, aterosklerdza, srde¢ni selhani nebo nahlé mozkové prihody (Hola, 2011
[online]).

3.2.3 Prevence parodontozy

Jiz ze samotnych pri¢in je zrejmé, Ze je dullezité se zaméfit hlavné na co
nejefektivnéjsi tstni hygienu a také na spravné sloZeni stravy. Ve stravé bychom
neméli mit prili§ mnoho cukrii a méli bychom dat radéji prednost ovoci, zeleniné
a celozrnnym vyrobkim. Pti jiz probihajicim zanétu bychom neméli konzumovat
tvrdé potraviny, které by mohly stav jeSté vice naruSit. Zuby by se mély distit
alespon dvakrat denné. Pouziti pouze zubniho kartacku nestaci. Je dilezité vénovat
pozornost i mezizubnim prostortim. To znamena cistit je mezizubnim kartackem
a mezizubni niti. Dale bychom neméli vynechavat jazyk a dasné, kde se nebezpecné
bakterie mohou také hromadit. K dostani jsou i Ustni vody nebo gely na dasné,
které jsou specialné urcené pro lidi trpici timto problémem. Zubni kartacek by se
mél po c¢tvrt roce vyménit (Hol4, 2011 [online]).

3.2.4 Lécba parodontozy

Touto 1é¢bou se zabyva specialista, kterému se rika parodontolog, obor se jmenuje
parodontologie. VeSkera terapie zacina instruktazi hygieny. Dale hygienistka
odstrani zubni kdmen. Parodontolog provede detailni vySetieni a poté zhodnoti
miru zanétu dasni. Provede také vySetreni prostor kolem kofenti zubli pomoci
specidlni sondy. Ta je zakoncena jemnou kuli¢kou, diky niZ miZe 1épe vnimat
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strukturu korene vySetrovaného zubu. Pokud dasen pri vySetfovani sondou zacne
krvacet, znamena to, Ze je zanicena. Dokud je epitelova manzeta kolem krcku zubu
zachovana, nelze sondu zanofit prili§ hluboko. To je dobfe, znamena to totiz, Ze
zanét jesté nepostoupil do hlubsich partii. Pokud je epitelova manZeta poskozen3,
zanori se sonda hloubéji do nemocné tkané, do prostoru, kterému se rika chobot.
Vném se drzi plak s bakteriemi, které se odsud nedaji bézZnymi metodami Gstni
hygieny odstranit. Jak zanét postupuje, tak se i chobot prohlubuje. Parodontolog
odstrani pomoci specidlnich nastroji, kterym se ftika kyrety, zubni kamen
z hloubky choboti. Diky tomu se tkan 1épe hoji. Na radu také prichazeji 1é¢ebné
vyplachy. Po zvladnuti akutniho stavu byva nékdy potireba i chirurgickych operaci,
které odstrani zbyvajici mista, na kterych se stale drZzi plak, navzdory
maximalnimu Uusili pacienta jej odstranit. Lécba je dlouhodoba a v téZzsich
pripadech casto doZivotni. Klicem k ispéchu je dochazet na pravidelné kontroly
a hlavné si spravné &istit zuby (Sedy, 2014).

4 Zubni vacek

Zubni vacek je zanét, kterym se organismus brani pred bakteriemi v zubu. Do zubu,
tedy do tzv. korenového kanalku zubu, se bakterie dostanou nejcastéji
z neoSetreného zubniho kazu. Poté, co se bakterie dostanou do korenového
kanalku zubu, zptisobi nejdrive zanét a pak odumieni zubni dfené. Tyto korenové
kanalky primo komunikuji s Ccelistni kosti, a pokud se dostanou bakterie
kofenovym kanalkem do blizkosti kosti, na$ organismus vytvoii pod
zubem zanét (zubni vacek) (Studio 32 s.r. 0., 2015 [online]).

Zubni vacek vznika také u zubd, které nebyly kvalitné oSetieny a kde i po oSetieni
zbyly v kofenovém kanalku bakterie. K priniku bakterii do korenového kanalku
zubu muze také dojit pii brouSeni zubu na korunku nebo mustek (Studio 32
s.T.0., 2015 [online]).

Dokud je zanét v klidu, nijak nas netrapi. Pokud by ale doslo k oslabeni imunitniho
systému (chiipka, nachlazeni), mizZe dojit k akutnimu vzplanuti tohoto
chronického zanétu. Zub nas zacne bolet a miize rovnéz vzniknout otok s hnisem.
Chronicky zanét navic trvale zatéZuje imunitni systém a mize poskodit nékteré
organy jako ledviny nebo srdce (Studio 32 s.r. 0., 2015 [online]).

4.1 Lécba zubnich vacka

Jedna se o tzv. endodontické oSetfeni. To znamena oSetfeni bakterii, vycisténi
auzavieni vnitiniho prostoru zubu tak, aby se do kotfenového kandlku dalsi
bakterie nedostaly. Toto oSetreni je naro¢ny vykon. I kdyz je oSetfeni korenovych
kanalkii provedeno s nejvétsi peclivosti, ale konvencné (bez pouziti operac¢niho
mikroskopu), je ispésnost od 30 % do 50 %. Pokud je opera¢ni mikroskop pouZit,
jedna se o mikrochirurgické oSetreni a uspésnost dosahuje az k98 % (Studio 32
s.r.0., 2015 [online]).
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5 Metoda sbéru a zpracovani ziskanych dat

Hlavni vyzkumnou metodou této bakalarské prace bylo ziskavani
a shromazd'ovani dat z kartotéky zubniho l1ékatfe (odborného konzultanta). Tato
Cast prace spocivala v pravidelném dochazeni do stomatologické ordinace.
S pomoci 1ékare byla dohledavana potrebna data v kartotéce.

K porovnani soucasnych vysledki s vysledky z predchozich let byla navic, kromé
dat od lékafe, pouZita jesté data z portalu Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR.

Vedlejsi vyzkumnou metodou byl rozhovor s nékolika pacienty, kteii byli
dostate¢né informovani o svém zdravotnim stavu a zaroven byli schopni na dotazy
odpovidat. Celkem byla pouZita data od 190 pacientd.

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel.
Statistickou metodou vypoctu byla zvolena metoda absolutni a relativni Cetnosti.
Absolutni Cetnost je znazornéna v tabulkach a relativni Cetnost v grafech. Ziskana
data byla matematicky zaokrouhlena programem Microsoft Excel.

Vsichni zkoumani pacienti byli rozdéleni podle pohlavi a podle vékovych kategorii:
0-3 roky, 4-6 let, 7-15 let, 16-30 let a 31-60 let. KaZdou skupinu tvori vzorek
30 pacientd, kromé prvni kategorie 0-3 roky, ktera byla sestavena pouze z 20 déti,
vzhledem k nulovému vyskytu problém{.

Ze zdravotni dokumentace byl zaznamenan stav chrupu vZdy od prvni navstévy
pacienta do posledni (soucasné). Byl sledovan pocet vSech oSetfenych zubnich
kazi s jejich lokalizaci a dal$i stomatologické problémy.

Vyskyt kazli byl shledan az ve vékové kategorii 4-6 let s jejich nartstajici tendenci
v dalSich vékovych skupinach. Viz niZe uvedené tabulky.

K pfesnému znaceni lokalizace oSetfenych zubnich kazl do tabulek byla pouzita
jedna z metod, vyuZivana stomatology. Nazyva se Haderupovo znaceni. To pouZiva
znaménko ,+“ pro horni Celist a znaménko ,-“ pro dolni Celist. Pokud je znaménko
vlevo od Cisla, pak je zub na levé strané. Opacné je to analogicky.

Ve vysledkové c¢asti prace jsou uvedeny pouze vysledkové tabulky. Grafy, které
znazornuji vSechny sledované hodnoty, jsou uvedeny v priloze této prace.
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6 Pocty alokalizace oSetrenych zubnich kazi

Zjisténé informace, které byly poskytnuty od zubniho lékare, jsou zaznamenany
v niZze uvedenych Ctyrech tabulkach. Tyto tabulky jsou rozdélené podle vékovych
kategorii a podle pohlavi. Data jsou navic zpracovana jesté do grafi, které vysledky
vyjadruji v procentech. Tyto grafy jsou priloZené v priloze.

U kazdého pacienta je zaznamendn pocet oSetfenych zubnich kazli a jejich
lokalizace, ke které je pouZito jiZ vySe zminéné Haderupovo znaceni. Ve
sledovaném vzorku pacienti prvni vékové kategorie 0-3 roky, se Zadné kazy
nevyskytuji, proto jsou hodnoty zaznamenany do tabulek aZ od vékové kategorie
4-6 let, kde pocet oSetrenych kazli uz nulovy neni. Druha tabulka zaznamenava
udaje vzorku pacientli ve véku 7-15 let, tieti tabulka 16-30 let a posledni tabulka
zahrnuje pacienty ve véku 31-60 let, ve které je pocet oSetfenych kazli nejvyssi.
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Vékova kategorie 4- 6 let

Tabulka ¢. 1: Pocet oSetfenych kazli a lokalizace osetfenych kazli ve vékové
skupiné 4-6 let

4-6 let, 4-6 let,
divky chlapci

Pocet Lokalizace Pocet Lokalizace
Poiadi | oSetirenych | oSetfeného |Poiadi | oSetfenych | oSetifeného

kazii kazu kazi kazu
st 2 5,5 | roe 0 bez kazu
Sacent 3 5,45 | 0 bez kazu
gazc ;ent 0 bez kazu éP.agc Eigent 0 bez kazu
gazczilent 0 bez kazu g_a:,f (iaent 0 bez kazu
gazc i5ent 0 bez kazu éP.a;:(i)ent 0 bez kazu
gazc i6ent 2 4+,-5 g.alfilent 0 bez kazu
gazc i7ent 0 bez kazu éP.a;:iZent 2 4+, -5
gazc ii;ent 2 4+, 5+ g.algent 2 4+, +4
gazc (i)ent 0 bez kazu g_aﬂ}ent 3 5+ 5-, -4
Ig_a?f (i)ent 0 bez kazu éP.a;:iSent 0 bez kazu
gag ilent 0 bez kazu g.a:i6ent 2 5+, 5-
Ié’.ag izent 0 bez kazu éP.a;:;ent 0 bez kazu
ga%ent ? S+, 4 g.a:;ent 1 54
ga?fie“t 3 5+, +5, 4- Ep_ag’nt 3 5+, -5, 4+
ga:;c;ent 1 54 g.aSC(i)ent 1 5.

Z tabulky ¢. 1 je patrné, Ze vice neZ polovina pacientli z vybraného vzorku nema
zadny kaz. Divek i chlapci bez kazu je osm, coZ je 53 % z jejich vzorku. Naopak tii
oSetrené kazy jsou nejvyssi pocCet, ktery se zde vyskytuje. Tyto tfi oSetrené kazy
maji dvé divky i dva chlapci a tvori tak 13 % z jejich celkového vzorku. Rozdil mezi
divkami a chlapci, jak je vidét z tabulky, je zanedbatelny.

Co se tyka lokalizace oSetifenych zubnich kazii, nejc¢astéji jsou oSetiené pétky, a to
jak u divek, tak i u chlapcti. U divek to je v deseti pripadech, cozZ je 67 % vsSech
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oSetienych zubtli ve vzorku divek. U chlapcti v deviti pripadech, coZ je 64 % vSech
oSetirenych zubi ve vzorku chlapcii.

Vékova kategorie 7-15 let

Tabulka ¢. 2: Pocet oSetfenych kazii a lokalizace oSetfenych kazii ve vékové
skupiné 7-15 let

7-15 let, 7-15 let,
divky chlapci

Pocet Lokalizace Pocet Lokalizace
Poradi | oSetifenych | oSetfeného |Poiadi | oSetifenych | oSetieného

kazi kazu kazi kazu
(l;a; ilent 0 bez kazu éP.a6c i6ent 1 -4
(l;asc izent 0 bez kazu Eff’.a6ci7ent 0 bez kazu
éP.ascli}ent 1 7. §a6ci9ent 2 5+, 6-
e | | e e | e
éP.a5ci6ent 0 bez kazu §a7c ilent 0 bez kazu
(l;asc i7ent 0 bez kazu éP.a;:iZent 0 bez kazu
Pacent || e [P [ o
g'asc(iaent 2 6+, 7- g.a7c£i}ent 1 5.
ép_ag(i)ent 2 4-, -4 Ep_a%ent 0 bez kazu
g'a6c ilent 0 bez kazu g.a7ci6ent 0 bez kazu
e |0 | e S 0 | e
g.a6ci3ent 0 bez kazu g.a7c Ei;ent 2 6-, 4+
Pacent |~ e PRt |

Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze v této vékové kategorii u vybraného vzorku pacientt je
bez kazu uZ jen sedm divek, coz je 47 % a pét chlapc, coZ je 40 %. Dva oSetiené
kazy jsou nejvyssi pocet, ktery se u obou pohlavi vyskytuje. Divek se dvéma
oSetfenymi kazy je pét, coZ je z celkového vzorku divek 40 %. Chlapct se dvéma
oSetrenymi kazy je také pét a z celkového vzorku chlapci to ¢ini 33 %.
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Co se tyka lokalizace oSetfenych zubnich kazli, ve vybraném vzorku divek je
nejcastéji oSetrena Sestka, a to v osmi pripadech, coZ ¢ini 57 % vSech oSetfenych
zubil v této skupiné divek. Sestka je v zubnim oblouku po cely Zivot jiz od $esti let
a je nejcastéji prvnim zubem, ktery se zkazi. Dale to je ctyika ve tiech pripadech,
coZ je 22 % a nové pribyla sedmicka také ve trech pripadech, ktera tvori 21 %
vSech oSetienych zubii u divek. U chlapcti je nejcastéji oSetiena ¢tyika, a to v sedmi
piipadech, coz je 50 % vSech oSetfenych zubi ve vybraném vzorku chlapcii. Dale to
je Sestka, a to v péti pripadech, coz tvori 36 % vSech oSetfenych zubl v tomto
vzorku chlapct.
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Vékova kategorie 16-30 let

Tabulka ¢. 3: Pocet oSetfenych kazli a lokalizace osSetfenych kazli ve vékové
skupiné 16-30 let

16-30 16-30
let, Zeny let, muzi
Pocet Lokalizace Pocet Lokalizace
Poiadi |oSetienych | oSetieného |Poradi | oSetifenych | oSetieného
kazi kazu kazi kazu
. . 5+, 7+, 6-,7-,
lV)ac1ent 2 6- 7- }v)ac1er1t 9 +5, 46, +7. -6,
¢. 81 ¢. 96 v
Pacient 6+, 7+, 7-, +1, Pacient 6+, 7+, 6-, 7-,
¢ 82 10 445,46, 1k gy 7 +6, -6,-7
’ +7, -6,-7 ' Lo
Pacient 6-, +5,-5,-6, | Pacient
€ 83 5 K € 98 0 bez kazu
Pacient 7 7-, 6-, +4, +5, | Pacient 10 ff’f;'fg Z;’
¢. 84 +6,+7,-6 |¢.99 ’ -6’ _7’ ’
Pacient 3 8+, 7+, 6+, 7-, | Pacient 1 6
¢. 85 6-,+6,-6,-7 |¢. 100
Pacient 6 7+, 6-,7-,+7, | Pacient 8 6+, 7+, 6-,7-,
¢. 86 -6, -7 ¢. 101 +6,+7,-6,-7
Pacient Pacient
€ g7 4 6+, 6-, +6, -6 €102 3 6+,7+,-7
Pacient 7+, 6-,7-, +4, | Pacient
¢.88 8 +5,+6,+7,-6 | & 103 2 6+-7
Pacient 9 +65+ ’+76+ f7 76 Pacient c 6+, 7+, 6-, +6,
¢. 89 ’ _’7 77 E.104 7
Pacient 6+, 7+, 6-, +1, | Pacient
¢ 90 7 45,46,+7 | & 105 0 bez kazu
Pacient 6+, 7+, 6-, 7-, | Pacient
91 > +6 106 2 6+,6-
Pacient Pacient
€92 4 6+, 7+, 6-,7- €107 0 bez kazu
Pacient Pacient
€93 0 bez kazu €108 4 6+,74,+6,-7
Pacient Pacient 5+, 6+, 6-, +5,
¢.94 2 657+ 1% 109 > +6
Pacient Pacient
€95 0 bez kazu €110 3 5+,6+,-6

Z tabulky C. 3 je patrné, Ze v této vékové kategorii jsou bez kazu uz jen dvé Zeny,
coZ je 13 % z celkového poctu Zen a tfi muzi, coz je 20 % z celkového poctu muzi.
U obou pohlavi je oSetfeno az deset kazu.

Déle z tabulky vycteme, Ze v této vékové kategorii je nejcastéji oSetfenym zubem
jak u muzi, tak u Zen Sestka. U Zen tvofi tficet pét pripadd, cozje 45 % vSech
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oSetienych zubii ve vybraném vzorku Zen a u muZi je to tricet pripadd, coz je 51 %
ze vSech osetienych zubii ve vybraném vzorku muzi.

e

Druhym nejcastéji oSetfenym zubem je u obou pohlavi sedmicka. U Zen tvori
29 pripadi, coZ je 38 % vSech oSetfenych zubli ve vzorku Zen a u muzi tvori
22 pripadd, coz je 37 % vSech oSetrenych zubti ve vybraném vzorku muzi.
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Vékova kategorie 31-60 let

Tabulka €. 4: Pocet kazii a lokalizace oSetienych kazili ve vékové skupiné 31-60 let

31-60 31-60
let, let,
Zeny muzi
o as | u P(v)cet, Lokalizace v 4| P(v)cet, Lokalizace
Poradi | oSetfrenych| . .. Poradi | oSetfrenych | . .
o osetireného kazu o osetieného kazu
kazu kazu
. 6+, 7+, 5-, 6-, 7-, )
Paclent | 15 | +4,45,46,+7,-5, | aclent) g 4+,5-,6-,7-,+7,-7
¢. 111 ¢. 126
+6,-7
Pacient 4+,5+, 64, 7+, 5-, Pacient 4+, 5+, 6+, 7+, 1-, 2-
€112 13 6-, 7-, +4, +5, +6, € 127 15 ,5-,7-,+3, +4, +5,
' -5,-6,-7 ) +6,-1, -5, -8
Pacient 6+, 7+,-4, -5, -6, |Pacient
¢ 113 9 +4,+5, -6,-7 | & 128 > 6-7-+6,-6,-7
Pacient 9 4+, 5+, 6+, 5-, +4, | Pacient 9 6+, 7+, 6-,7-, +2,
¢. 114 +5,-5,-6,-7 ¢. 129 +5,+6,-7,-8
Pacient Pacient
€115 5 5+, 6+, 7+, +3, +6 €130 6 8-,+2,+8,-6,-7,-8
Pacient 13 A;T’f;’f;’j;’f; Pacient 9 5+, 4+, 6-,7-, +3,
¢. 116 Pom T T e 131 +8,-6,-7,-8
+8, -6, -7
Pacient 9 8+, 6+, 7-, +4, +5, | Pacient 13 1:16;+75++56+67Z
¢. 117 +6,+7,-6,-7 ¢.132 ’ :6 _’7 T
Pacient 10 2+,3+, 4+, 6+, 7+, |Pacient | 2;'_ 3++é 6++é 4;'55 +76
¢. 118 3-,43,-4,-5,-7 |[¢. 133 o
-4,-6,-7
Pacient Pacient
€119 1 6 ¢ 134 3 6+, 74,47
. 1+, 6+, 7+, 5-, 6-, ,
Pacient 13 7. +1, 42, +5, +6, | cacient 5 6+, 6-,7-, +6,-6
¢. 120 ¢.135
+7,-6,-7
Pacient Pacient
€121 5 6+, 7+, 6-,7-,+5 £ 136 4 6+,7-, +5,-5
Pacient Pacient 4+, 5+, 64, 74, 5-, 6-
¢ 122 0 bezkazu .37 11 7-,45,-5,-7, -8
Pacient 5+, 6+, 7+, -5, -6, | Pacient
123 7 +6,+7 ¢.138 6 547465 7--6,-7
Pacient 9 5+, 6+, 7+, 3-, 5-, | Pacient 8 6+, 6-,7-,+6,+7, -5,
¢. 124 6-,7-,+5, +6 ¢. 139 -6, -7
Pacient 4+,5+,6 +, 7+, 6-, | Pacient
¢.125 7 +6,+7 ¢ 140 6 S+ 64,7+, 7-,+6,-7

Z tabulKky €. 4 je patrné, Ze v této vékové kategorii je bez kazu uz jen jedna Zena,
coZ tvori uz jen 7 % vSech Zen. NejvysSi pocet oSetfenych kazli u Zen je tfinact.
Tolik kazG maji tfi Zeny, coZ je 20 % vSech Zen. Nejvice Zen, a to Ctyfi, ma
oSetrenych zubnich kazii devét, coZ je 26 % vsech Zen.
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v v

Mezi muZi uZ neni nikdo bez kazu. NejvysSsi pocet oSetfenych kazi u muZzi je

patnict, ale vyskytuje se pouze v jednom piipadé, coz tvori 7 %. Nejvice muzi, a to
Ctyri, coZ je 26 % ma kazi Sest.

Co se tyka lokalizace, tak vtomto vzorku Zen je nejcastéji oSetfena Sestka, a to
v tficeti osmi pripadech, coz je 31 % vSech oSetfenych zubi ve vybraném vzorku
Zzen. Druhé vporadi jsou nejCastéji oSetfené sedmicky, a to vtriceti dvou
piipadech, coZ je 26 % vSech oSetfenych zubili u vybraného vzorku Zen.

MuzZim v této vékové kategorii jsou nejCastéji oSetfené sedmicky, a to v tficeti
Sesti pripadech, coz ¢ini 30 % z celkového poctu oSetfenych zubl ve vybraném
vzorku muzii. Hned po nich jsou Sestky, které jsou oSetrené v triceti péti piipadech.
To je 29 % z celkového poctu oSetfenych zubti ve vybraném vzorku muZzi.
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7 Dalsi problémy spojené s ustni dutinou

Kromé poctu a lokalizace oSetfenych zubnich kazl byly poskytnuty od zubniho
lékare i informace o dalSich problémech spojenych s dstni dutinou. Tyto problémy
jsou opét zaznamenany v tabulkdch. Ve vzorku pacientii z vékovych kategorii 0-
3roky a 4-6 let se zatim Zadné problémy nevyskytovaly. NiZe uvedené tabulky
zacinaji tedy vékovou kategorii 7-15 let, druha tabulka zahrnuje kategorii 16-30 let
a posledni tabulka je pro vékovou kategorii 31-60 let. Vtabulce je vidy
zaznamenam problém, kterym vybrany vzorek pacientd v urcité vékové kategorii
trpi, dale pocet téchto pacientli a vyjadieni tohoto poctu v procentech. Data jsou
navic zpracovana do grafti, které jsou ptiloZené v priloze.

Vékova kategorie 7-15 let

Tabulka €. 5: Dalsi problémy spojené s ustni dutinou ve vékové kategorii 7-15 let

divky 7-15 let chlapci 7-15 let

. Pocet Pocetv . Pocet Pocetv
Problém lidi procentech Problém lidi procentech
NezaloZené NezaloZené

0, 0,

nékteré stalé zuby 2 . nékteré stalé zuby 0 0%
Zanét dasni 1 7% Zanét dasni 2 13%
Bez problému 12 80 % Bez problému 13 87 %

Z tabulKky ¢. 5 vyplyva, Ze v této vékové kategorii je vétSina pacientii bez problému.
Dvé divky nemély zalozené nékteré ze stalych zubi. Konkrétné to ujedné byly
horni dvojky a u druhé prava dolni pétka. Zanét dasni se zde vyskytoval pouze u
jedné z divek. Chlapci jsou ve vétSiné pripadl bez problému. Pouze dva, cozZ je
13 % z celkového vzorku chlapct, trpéli zanétem dasni.

Vékova kategorie 16-30 let

Tabulka €. 6: Dalsi problémy spojené s ustni dutinou ve vékové kategorii 16-30 let

Zeny 16-30 let muzi 16-30 let

. Pocet Pocet v . Pocet Pocet v
Problém lidi procentech Problém lidi procentech
Zanét dasni 5 33% Zanét dasni 4 27 %
Bez problému 10 67 % Bez problému 11 73 %

Z tabulky €. 6 je ziejmé, Ze v této vékové kategorii je bez problému 67 % Zen.
Jedinym problémem je zanét dasni. Ten prodélalo pét Zen, coz je 33 %.
Z vybraného vzorku muzi je bez problému jedenact muzi, coz je 73 %. Zanét dasni
prodélali ¢tyfi muzi, coz je 27 % z vybraného vzorku muzu.
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Vékova kategorie 31-60 let

Tabulka €. 7: Dalsi problémy spojené s ustni dutinou ve vékové kategorii 31-60 let

Zeny 31-60 let muzi 31-60 let

Problém Pl(;;?t prI())(c)Zfltthh Problém Pl(;;?t prf:)ngltt(‘;ch
Zanét dasni 6 40 % Zanét dasni 7 47 %
Parodonté6za 3 20 % Parodontéza 1 7%
Zubni vacek 2 13 % Zubni vacek 2 13 %
Bez problému 4 27 % Bez problému 5 33%

Z tabulky ¢. 7 plyne, Ze v této vékové kategorii je nejcastéjSim problémem zanét
dasni. U Zen konkrétné ze 40 % a u muzi ze 47 %. Parodontézou, kteri vedla
k iplné ztraté chrupu, trpélo 20 % Zen a jen 7 % muzl. Nové se v této vékové
kategorii objevuje zubni vacek, ktery prodélalo 13 % Zen i muZzii. Bez problému je
27 % zen a 33 % muZzd.

8 Cetnost osetirenych zubnich kazi v roce 2005

Posledni cast, kterou se tato bakalaiska prace zabyva, je srovnani stavu chrupu
pacientd s postupem casu. Zda se stav zlepsSuje nebo zhorsuje. Pro toto porovnani
byl zaznamendan stav 50 pacientli z kartotéky zubniho 1ékai'e z roku 2005. Vzorek
vybranych pacientd uz neni rozdélen podle pohlavi, je rozdélen pouze podle
vékovych kategorii. V tabulce je spocitdn primérny pocet oSetfenych zubnich kazii
v kazdé kategorii ze souCasnosti a zaroven i primérny pocet oSetienych zubnich
kazili z roku 2005.

Tabulka €. 8: Srovnani Cetnosti oSetfenych kazli v souc¢asnosti a v roce 2005

Rok 2005 Soucasnost
Pramérny pocet oSetfenych kazi | Primérny pocet oSetfenych kazi
0-3 roky 0,30 0,00
4-6 let 1,40 0,97
7-15 let 1,80 0,93
16-30 let 6,80 4,59
31-60 let 12,80 8,07

Z tabulKky ¢. 8 je patrné, Ze stav vybranych pacientii v minulosti byl horsi nez stav
pacientd ze soucasnosti, to znamen3, Ze primérny pocet oSetienych zubnich kazi
se s pribyvajici dobou sniZuje. Nepatrny rozdil je u vékové kategorie 0-3 roky. V ni
je pocet oSetrenych kazii vétSinou nulovy. Nejvétsi rozdily jsou u vékové kategorie
16-30 let, kde se priimérny pocet osSetienych zubnich kazl sniZil z 6,80 na 4,59
auvékové kategorie 31-60 let, kde se primérny pocet snizil z 12,80 na 8,07
oSetrenych zubnich kazi.
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9 Navrh preventivnich opatreni

Jak uZ bylo zminéno v teoretické casti, tak nejlépe budeme zubnimu kazu
predchazet spravné a pravidelné provedenou ustni hygienou. Je nutné diikladné
Cistit mista, ktera jsou kazem nejcastéji napadana, jako jsou rtzné jamky, ryhy
nebo boc¢ni plochy korunek, protoZe tato mista jsou prizniva pro tvorbu plaku.

Optimalni frekvenci je CiSténi 2x denné, a to rano a vecer. Vecer bychom se méli
Cisténi vénovat dikladnéji a nezapominat na mezizubni prostory, ve kterych se
kazy ¢asto délaji a pouzivat mezizubni kartac¢ky nebo nité.

V dnesni dobé mame velké mnoZstvi jak chemickych, tak mechanickych pomiicek,
které nam ustni hygienu usnadiiuji. Diilezitd je také spravna technika cisténi.
Nedoporucuje se technika horizontalni, kterou vétSina lidi pouZiva. To znamena
Cistit zuby kartdckem ze strany na stranu. Krouzivé pohyby jsou mnohem
vhodnéjsi. Stim v§im nam v dneSni moderni dobé poradi dentdlni hygienistky.
Nauci nas, jak spravné zuby Ccistit a doporuc¢i nam vhodné pomitcky. Dilezité je
samoziejmé pravidelné dochazet na preventivni prohlidky.

Dal$im mozZnym zplsobem, jak zvysSit odolnost skloviny je pomoci sloucenin
fluoru. At uz fluoridy v pitné vodé, soli, vtabletdich nebo riznymi vyplachy.
Optimalni koncentrace, ktera ucinné redukuje zubni kaz, je 1mg F- na jeden litr
vody. Takovato koncentrace nemda prokazatelné 7Zadné neZzadouci biologické
ucinky. Tato metoda je ale terc¢em Kkritiky a u nas se od ni upousti. S fluorem si
miiZeme koupit zubni pasty nebo gely.
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Diskuse

Tato bakalaiska prace snazvem Kazivost zubl a jiné problémy tustni dutiny
obyvatel Kralovéhradeckého kraje se zabyva problematikou zubniho kazu
a dalsich problémi spojenych s tstni dutinou u péti vybranych vékovych kategorii.
Toto téma jsem zvolila proto, Ze zubni kaz patfi k nejcastéjSim onemocnénim, a to
celosvétové. Zajimalo mne tedy, jak jsou na tom obyvatelé Kralovéhradeckého
kraje.

Teoreticka cast této bakalaiské prace popisuje zakladni informace o stavbé
zubnich tkani, vSeobecné poznatky tykajici se zubniho kazu a dalSich problémd.
Prakticka Cast je zamérena na vlastni statisticky vyzkum. Tato statistika se tykala
poctu oSetienych zubnich kazli, lokalizace oSetfenych zubnich kazli a dalSich
problémi, které jsou s Ustni dutinou spojené.

Diky datim z kartotéky zubni lékarky MUDr. Tatany Zahotikové bylo moZzné
sestavit tabulky a grafy a zmapovat stav chrupu u vybranych skupin. Skupiny byly
rozdéleny podle véku (0-3 roky, 4-6 let, 7-15 let, 16-30 let, 31-60 let). Kazda
skupina byla jesSté rozdélena podle pohlavi. Celkem byla ziskana soucasna data od
140 pacienti a data od 50 pacientd, ktera zaznamenavala jejich stav pred 10 lety.

Posledni Cast praktické casti bakalarské prace je zamérena na srovnani stavu
chrupu pacientd v soucasnosti se stavem chrupu pacienti pred 10 lety. Z vysledki
je patrné, Ze stav se zlepSuje. Primérny pocet osSetfenych zubnich kazi byl u kazdé
vékové skupiny v soucasné dobé nizsi, nez u pacientt pred 10 lety. Je to nejspise
zplUsobené vétsim mnoZstvim pomilicek na domaci hygienu a rozmachu zubnich
hygienicek, které uci, jak spravné o chrup pecovat.

Pro porovnani mych vysledk@i byly pouzity statistiky provedené Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (Broukal a kol., 2004). Tyto statistiky byly
vyhodnocené pro rok 2003, proto byly porovnany s mymi vysledky, které popisuji
pocty oSetienych zubnich kazti pred 10 lety.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky za¢inal hodnotit pacienty od 5 let.
Priimérny pocet osSetienych kazii pro Kralovéhradecky kraj ¢inil 0,64. Podle mych
vysledki bylo ve vékové kategorii 4-6 let oSetifeno 1,40 kazu.

Dale Ustav zdravotnickych informaci a statistiky hodnotil pacienty ve véku 12 let.
V tomto véku pripadalo 2,19 oSetfenych kazii na jednoho c¢lovéka. Podle mych
vysledki byl primérny pocet kazli ve vékové kategorii 7-15 let 1,80.

Priimérny pocet oSetienych kazi na jednoho clovéka ve véku 18 let byl podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky 6,06. Ve vékové kategorii 16-30 byl
podle mych vysledki priimérny pocet osetienych kazi 6,80.
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V posledni vékové kategorii 31-60 let byl podle mych vysledkli priimérny pocet
oSetfenych kazti 12,80. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky byl
pocet oSetienych kazii 13 (pro vékovou kategorii 35-44 let).

Co se tyka lokalizace, tak nejcastéji oSetifenym zubem je podle mych vysledki
Sestka. Jak uvadi Sedy (2014), pravé estka je v zubnim oblouku po cely Zivot, jiz
od Sesti let a je nejcastéji prvnim zubem, ktery se zkazi.

Z mych vysledkt nelze ¥ici, zda tvorbou zubnich kazi trpi vice muzi ¢i Zeny. Podle
mé odborné konzultantky a dalSich zubnich 1ékait neni zubni kaz genetickou
zaleZitosti, ale je to projev nespravné ustni hygieny. Proto je na kaZdém z nas, jak
se o svij chrup budeme starat a zda budeme pravidelné dochazet na preventivni
prohlidky.

Tato prace by do budoucna mohla byt rozsifena napiiklad o dalsi vzorek pacienti
z jiného kraje (napt. Pardubického). Dale by bylo zajimavé mnou ziskany vzorek
pacientli z predchozich let rozsirit na vyssi pocet a tim presnéji jejich zdravotni
stav porovnat se zdravotnim stavem pacientl soucasnych.
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Zaver

Tato bakalarska prace se tykd kazivosti zubl a jinych problému ustni dutiny
obyvatel Kralovéhradeckého kraje. Zdrojem dat pro tuto praci bylo 190 ndhodné
vybranych déti a dospélych osob (pacienti).

Khlavnim vysledkiim patii zjisténi, Ze rozdily v Cetnosti a lokalizaci oSetfenych
zubnich kazi jsou vyraznéjsi mezi vékovymi kategoriemi neZ mezi pohlavimi. Stav
chrupu analyzovaného vzorku obyvatel je na tom v soucasné dobé lépe neZ pred
10 lety.

Zvysledkl této prace dale vyplyva, Ze ve vékové kategorii 0-3 roky nebylo
provedeno zadné oSettreni zubnich kazii. Ve vékové kategorii 4-6 let bylo bez kazu
53 % divek a 54 % chlapct. Zub, na kterém byl kaz nejcastéji oSetfovan, byla pétka
a ctyika. Pétka z 67 % u divek a u chlapcti z 64 %, pétka z 33 % u divek a z 36 %
u chlapct.

Ve vékové kategorii 7-15 let bylo bez kazu 47 % divek a 40 % chlapcii. Zatimco
u divek prevladala mezi oSetfenymi zuby Sestka, dokonce tvori 57 % oSetienych
zubdi, u chlapcll to byla ¢tyika, a to z50 %. Ctyfka u divek tvof{ 22 % a Sestka
u chlapci 36 %.

Vzorek pacientd z vékové kategorie 16-30 let uZ na tom byl mnohem hiife. Bez
kazu bylo uz jen 13 % Zen a 20 % muzi. Co se tyka lokalizace oSetrenych zubd, tak
v této kategorii na tom byly jak Zeny, tak muzi podobné. Nejcastéji byla oSetrena
Sestka. U Zen ze 45 % a u muzii z 51 %. Ddle to byla sedmicka. U Zen byla oSetiena
z 38 % vSech oSetienych zubl a u muzi z 37 %.

V posledni vékové kategorii 31-60 let bylo bez kazu uz jen 7 % Zen. U muzi nikdo.
Jeden kaz mélo 7 % Zen, u muzi nikdo. Nejvyssi pocet oSetirenych kazu byl
trinact. Tento pocet mélo ve sledované skupiné obyvatel 20 % Zen a 7 % muz.
Nejcastéji oSetfovanym zubem byla Sestka.

Co se tyka jinych problémf, které s ustni dutinou souvisi, tak ty se u prvnich dvou
vékovych kategorii nevyskytuji. U vékové kategorie 7-15 let bylo bez problému
80 % divek a 87 % chlapct. Divek, u kterych nedoSlo k zaloZeni nékterych stalych
zub, bylo 13 %. Zanétem dasni trpélo 7 % divek a 13 % chlapct.

Ve vékové kategorii 16-30 let bylo bez problému 67 % Zen a 73 % muzi. Zanétem
dasni trpélo 33 % Zen a 27 % muZzu.

V posledni vékové kategorii 31-60 let bylo bez problému uz jen 27 % Zen a 33 %
muzi. Zanétem dasni trpélo 40 % Zen a 47 % muzi. Zubni vacek prodélalo 13 %
zen a 13 % muzl. Parodontéza byla pric¢inou ztraty vSech zubt u 20 % Zen a 7 %
muzi v této vékové kategorii.
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Pii srovnani soucasného stavu chrupu se stavem v minulosti u vzorku mych
pacienti vyslo, Ze stav se s postupem casu zlepsuje. Nejvétsi rozdil byl u vékové
kategorie 31-60 let, v priméru na jednoho pripada dnes 8 kazii a pted 10 lety to
bylo kazi 13.

Myslim si, Ze vysledky této bakalarské prace mohou byt zdrojem informaci pro
Sirokou verejnost, at uz se jedna o déti, dorost nebo dospélé, kteri se chtéji
dozvédét vice o problematice vzniku kazu popripadé jinych problémi a najit
zpusob, jak jim predchazet. Dale mulze byt tato prace vhodna i pro samotné
stomatology nebo statistiky, ktefi mapuji stav jednotlivych kraja.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Tabulka €. 1: Pocet kazii a lokalizace oSetrenych kazi ve vékové skupiné 0-3 roky

0-3 0-3
roky, roky,
divky chlapci
Pocet Lokalizace Pocet Lokalizace
Poiadi oSetirenych oSetieného |Poradi oSetirenych oSetireného
zubu kazu zubu kazu
l?ac1ent 0 bez kazu 13ac1ent 0 bez kazu
c.1 ¢. 11
Pacient 0 bezkazu | Lacient 0 bez kazu
¢.2 ¢.12
l?ac1ent 0 bez kazu 13ac1ent 0 bez kazu
¢.3 ¢. 13
Iv’ac1ent 0 bez kazu IVDac1ent 0 bez kazu
¢4 ¢. 14
{’aaent 0 bez kazu E’aaent 0 bez kazu
¢.5 ¢. 15
Iv’ac1ent 0 bez kazu IVDac1ent 0 bez kazu
¢.6 ¢. 16
{’aaent 0 bez kazu E’aaent 0 bez kazu
¢.7 ¢.17
Iv’ac1ent 0 bez kazu ljac1ent 0 bez kazu
¢.8 ¢. 18
{’aaent 0 bez kazu E’aaent 0 bez kazu
¢.9 ¢. 19
Pacient Pacient
€10 0 bez kazu €20 0 bez kazu
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Priloha ¢. 1

Graf 1a: Pocet oSeti‘enych zubnich kazii u vékové
skupiny 4-6 let (divky)

M bez kazu
1 kaz

m 2 kazy

H 3 kazy

Graf 1b: Pocet oSetienych zubnich kazi u vékové
skupiny 4-6 let (chlapci)

M bez kazu
w1 kaz

m 2 kazy

m 3 kazy
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Priloha ¢. 1

Graf 1c: Lokalizace osetienych zubnich kazu
u vékové skupiny 4-6 let (divky)

M pétka

M Ctyrka

Graf 1d: Lokalizace oSeti‘enych zubnich kazii
u vékové skupiny 4-6 let (chlapci)

M pétka

M Ctyrka
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Priloha ¢. 1

Graf 2a: Pocet oSeti‘enych zubnich kazii u vékové
skupiny 7-15 let (divky)

M bez kazu
m 1kaz

m 2 kazy

Graf 2b: Pocet oSetienych zubnich kazii u vékové
skupiny 7-15 let (chlapci)

M bez kazu
m1kaz

m 2 kazy
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Priloha ¢. 1

Graf 2c: Lokalizace oSetienych zubnich kazu
u vékové skupiny 7-15 let (divky)

B Ctyrka
M Sestka

= sedmicka

Graf 2d: Lokalizace oSeti‘enych zubnich kazti
u vékové skupiny 7-15 let (chlapci)

M Ctyrka
M pétka

m Sestka
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Priloha ¢. 1

Graf 3a: Pocet oSetirenych zubnich kazi u vékové
skupiny 16-30 let (Zeny)

M bez kazu
M 2 kazy
m 4 kazy
5 kazu
m 6 kazl
m 7 kazd
™ 8 kazl
9 kazl

10 kaza

Graf 3b: Pocet oSetirenych zubnich kazi u vékové
skupiny 16-30 let (muzi)

M bez kazu
1 kaz
m 2 kazy
M 3 kazy
M 4 kazy
m 5 kazd
7 kazl
™ 8 kazl
9 kazd

m 10 kazl
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Priloha ¢. 1

Graf 3c: Lokalizace oSetienych zubnich kazi
u vékové skupiny 16-30 let (Zeny)

1%

M jednicka
W Ctyrka

M pétka

M Sestka

H sedmicka

m osmicka

Graf 3d: Lokalizace oSeti‘enych zubnich kazii
u vékové skupiny 16-30 let (muzi)

2% 2%

M jednicka
m dvojka
I pétka

M Sestka

m sedmicka
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Priloha ¢. 1

Graf 4a: Pocet osetirenych zubnich kazii u vékové
skupiny 31-60 let (Zeny)

M bez kazu
m1kaz

m 5 kazl

m 7 kazl

H 9 kazd

M 10 kazl
112 kazl

m 13 kazl

Graf 4b: Pocet oSetienych zubnich kazi u vékové
skupiny 31-60 let (muzi)

M 3 kazy
M 4 kazy
m 5 kazd
| 6 kazl
m 8 kazl
9 kazd
™11 kazl
™ 13 kazl
14 kazd

m 15 kazl
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Priloha ¢. 1

Graf 4c: Lokalizace osetienych zubnich kazu
u vékové skupiny 31-60 let (Zeny)

2% 2%

M jednicka
B dvojka

m trojka

M Ctyrka

M pétka

m Sestka

m sedmicka

= osmicka

Graf 4d: Lokalizace oSeti‘enych zubnich kazii
u vékové skupiny 31-60 let (muzi)

M jednicka
H dvojka

M trojka

M Ctyrka

M pétka

m Sestka

" sedmicka

= osmicka
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Priloha ¢. 1

Graf 5a: Dalsi problémy ustni dutiny ve vékové
skupiné 7-15 let (divky)

B NezaloZené nékteré stalé
zuby

W Zanét dasni

[ Bez problému

Graf 5b: Dalsi problémy tstni dutiny ve vékové
skupiné 7-15 let (chlapci)

W Zanét dasni

B Bez problému
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Priloha ¢. 1

Graf 6a: Dalsi problémy tustni dutiny ve vékové
skupiné 16-30 let (Zeny)

W Zanét dasni

B Bez problému

Graf 6b: Dalsi problémy ustni dutiny ve vékové
skupiné 16-30 let (muzi)

W Zanét dasni

M Bez problému
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Priloha ¢. 1

Graf 7a: Dalsi problémy ustni dutiny ve vékové
skupiné 31-60 let (Zeny)

W Zanét dasni
MW Parodontodza
m Zubni vacek

M Bez problému

Graf 7b: Dalsi problémy ustni dutiny ve vékové
skupiné 31-60 let (muzi)

W Zanét dasni
B Parodontdza
 Zubni vacek

B Bez problému
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