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Abstract

My diploma work deals with the relationship betwethe oral health
condition of patients and their socio-economicustat

The theoretical section of my work is focussed sbomatology and its
division, oral cavity disorders and their treatmeumevention and prophylaxis, the
distribution of teeth defects and their treatmdiite practical section is based on
a hypothesis. The objective of my paper consisteerevaluation of the impact of
the socio-economic status of a person on his orDidF index value. The
hypothesis has been evaluated on the basis of endaty analysis of data
acquired from the case histories of patients aitgnd dental practice as well as
on a questionnaire survey. The oral health evalodias been supported by DMF
index and the supplementary CPITN and API indexasldthorp’s class diagram
has been used for the purposes of the respondsntsdo-economic status
evaluation. The status creating factors appliedny research have been the
standard and level of education and professioaatitrg of a respondent, family
income, his or her share in the power and decisptrere etc.

It has been found that there is a correlation betwa higher level of
achieved education and professional training, ddrigsocial status, a higher
income on the one side and more favourable DMExndalues as well as
a better overall dental health on the other side.

Primarily, the research presents the basis of iplpmha work. It may also
be published in a journal for stomatologists, nsirsed dental hygienists. It is also
aimed at internal use in the dental practice.



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Ze svoji diplomovou praci na téma ,Oméini socioekonomického
statuswiloveka ve vztahu k hodndtindexu KPE* jsem vypracovala samostatn

pouze s pouzitim prameém literatury uvedenych v seznamitovane literatury.

ProhlaSuji, Zze v souladu s § 47b zakahalll/1998 Sb. v platném &mi
souhlasim se zvejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené pédob
fakultou elektronickou cestou ve Pegn¢ pristupné casti databaze STAG
provozované Jihgeskou univerzitou v Ceskych Budjovicich na jejich
internetovych strankach, a to se zachovanim méhtorského prava
k odevzdanému textu této kvalifikad prace. Souhlasim déale stim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenymngstanim zakona

¢. 111/1998 Sb. zwejreény posudky Skolitele a oponéntprace i zaznam
opribéhu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. Rowg souhlasim
s porovnanim textu meé kvalifikai prace s databazi kvalifikaich praci
Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysoksi§kech kvalifikatnich

praci a systémem na odhalovani plagiat

V Ceskych Budjovicich dne 20. 4. 2011

Bc. Knotkova Niko



Podékovani:
Dékuji vedoucimu prace Doc. MUDr. Vurmovi CSc. zénovanycas, oldtavou

pomoc a ¥cné gipominky ke zpracovani diplomové préace.



Obsah:

Uvod

Historie zubniho Iékstvi

1. Sowasny stav zubniho lékstvi

11

1.2

1.3

Obor a jeho rozteni

1.1.1 Prace dentalni hygienistky jaaéast stomatologického

oSEni
1.1.2 Anatomie zub
1.1.3 Zngeni zuls
Zubni kaz
1.2.1 Bleni zubnich kak
1.2.1.1 Klasifikace kazivydhtin
1.2.2 Kazivy stav (kazivost) a prevakehkazu
1.2.3 Vnimavost a odolnositvkazu
1.2.4 Diagnostika zubniho kazu
1.2.4.1 Og3enhi kazu
1.2.4.2 Ozonoterapie
1.2.4.3 Ozonoterapie ve stimhogii
Zubni plak
1.3.1 Tvorba a vyvoj zubniho plaku
1.3.2 Bleni plaku podle vyskytu
1.3.3 Zubni kamen
1.3.4 Index kazivosti KPE (DMF)
1.3.5 CPITN
1.3.6 Onemoeni parodontu
1.3.6.1 Akutni gingivitida
1.3.6.2 Chronicka gingivitida
1.3.6.3 Paradontitida

1.3.6.4 Parodontitida a cefkadravotni stav

10
10

13
14
15

16

16
17

18

18
19

19
20

21

22

22

23
23
23
24
24
25
26
26
30



© N o g kW

1.4 Prevence a profylaxe
1.4.1 Primarni prevence
1.4.1.1 Metodisteni zuhi
1.4.1.2 Spravna vyZiva
1.4.1.3 Fluor v prevenci ailio kazu
1.4.1.4 Prevence zubnihaikamoridy — metoda lokalni
aplikace
1.4.1.5 Bekeni figur
1.4.2 Sekundarni prevence
1.4.3 Tercialni prevence
1.5 Motivace pacienta
1.6 Souvislosti oralniho zdravi a celkovedeavotniho stavu
1.7 Stomatologick& protetika
1.7.1 Proteticka rekonstrukce chrupu
1.7.2 Sestavenéébného planu
1.7.3 Klasifikace zubnich nahrad
1.7.4 Dentalni implantaty
Cil pace a hypotézy
2.1 Cil prace
2.2 Hypotéza
Metodika
Vysledky
Diskuse
Zavr
Seznam pouZitych zdioj

Kligcova slova

30
30
31
34
35

36
36
36
37
37
38
93
40
41
41
42
45
45
45
46
48
86
01
92
69



Uvod

Téma diplomové prace jsem si zvolila &vddu mé dlouholeté pracovni
zkuSenosti v ordinaci praktické zubni |8ka pro dosplé a dti, kde jsem
pracovala jako stomatologicka sestra a dentalnienjgtka.

Stav oralniho zdravi mohou ovlivnit &stomatologické pé, a to pé&e
lécebna a p& preventivni. Lé&ebna pée ve své podstatieSi Skody a nasledky
n¢kterych stomatologickych onemagn, ale nedokadZze sama jejich vzniku
zabranit. To dok&ze pouzeigna preventivni p&e, gedevSim metody a ogahi
prevence primarni. V séasné dob hradi zdravotni pojivny dw preventivni
prohlidky r@&né a presto torada pacierit nevyuziva. Ani sebelepsi preventivni
programy, zubni |éka ¢i dentalni hygienistky nedovedou z pacienta sejmout
odpowdnost za jeho chrup.

Ze socioekonomického hlediska je zdravi pedsg chovani sa@asti
kazdodenniho Zivotd&jzeného subkulturnimi navyky a socialnimi normanak
na jejich plgni, wetné kontrolniho mechanismu, je uptavvan hlavé v ramci
socialnich  skupin, iedevSim prosednictvim rodinnych, ifbuznych,
sousedskychi pracovnich kontakt Nekteri jedinci se vSakéasgji zameiuji na
zdsady a navyky, které jsou vrozporu se zdravymisapgem Zivota
a dodrzovanim preventivnich opexti.

Kazdy by si mil uvédomit, Zze jakékoli preventivni ogeni z oblasti
primarni a sekundarni prevence, je vzdy éndékladné a meénzatizi pacienta

nez |I&ba rozsdhlého onemasri.



Historie zubniho l1ékafstvi

Historie onemocEni zuhi nam nezanechala mnoho informacitasgpo je
jasné, Ze i fedchudce dnesSnihélovéka museliesit situaci, jakou je bolest ziub
Lécba zulii pravdpodobré zatinala hlavé v momeng, kdyZz zub za&al bolet.
Clovék proti bolestem zubpouzival fizné I&€ivé rostliny, kdeny apod., a to jak
formou samolé&telstvi ¢i vzajemné pomoci. PouZivala seizna magicka kouzla,
zarikani a nakonec doslo i na chirurgické zasahy. Zh@nou bolestivost byly
dokonce v zubnim Iékstvi pouzivany rostliny, na které postizeny readfigstou
otupglosti i snizenim vnimani bolesti a v tomto stavtépmohla byt provedena
extrakce bolavého zubu (26,38).

Zaklady ¢ceského zubniho lékstvi za&al psat prof. MUDr. FrantiSek
Nessel (1803 — 1876). Jako ®awoleny docentig@dnaSel v roce 1828 na prazské
univerzi€ obor zubni |ékistvi. AZ do roku 1883 bylyipdnaseny tyto nepovinné
piednasky v jazycedmeckém a po té ¢esky. Na vyuku zubniho |ékstvi, ale
I na stomatologickou @ése pohlizelo velmi okrajay o cem swd¢i i fakt, Zze na
prelomu 19. a 20. stoleti bylo v Praze 11 zubnichiék26).

V roce 1921 byl v Prazdizen zakonent.303/1920 Stéatni Ustav pro zubni
lekarstvi. Jehoz ukolem bylo vEvani zubnich 1éK&. Prvnim gednostou byl
prof. MUDr. Jesensky. Prvni zubni Kliniky vzniklyRraze a Br& V roce 1946
vznikla v Praze $ spole&nosticeskoslovenskych nemocnic stomatologické sekce.
Jejim Ukolem bylo idit lazkova oddleni v nemocnicich. PrvniaZkové
stomatologické odfleni, které nebylo sa@asti univerzitni Kkliniky, vzniklo
v Ceskych Budjovicich a v Opaw (19, 38).

Po druhé sitové vélce zajifovali stomatologickou @ krome Iékaa také
tzv. dentisté. Podle zvlastni vyhlaSky museli daurd 952 slozit kvalifikani
zkousky a poté mohli vykonavat praxi jen v rozsatanoveném vyhlaskou. Po
roku 1952 uz dalSim toto oprém udilovano nebylo. Od roku 1950 ka&h
absolventi LF stomatologického 8m s promonim titulem MSDr. a od roku
1966 s titulem MUDr.



Zakon¢. 95/2004 stanovuje #pobilost k samostatnému vykonu povolani
zubniho Iékée pro absolventy giletého magisterského studijniho programu
zubni Iékastvi s promonim titulem MDDr.

Odborné zfisobilost pro dentélni hygienistky se ziskava vesmygakona
96/2004 a to absolvovanim akreditovaného zdravikdhic bakal&ského
studijniho programu nebo nejmettiletého studia v oboru diplomovana dentalni
hygienistka na VOS (21, 38).



1. Sowasny stav zubni |€kd#stvi

Zubni lékdstvi je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostiké&enim
chorob a Urak Tyto hlavni ¢innosti oboru se realizuji v oblasti orofacialni
soustavy. Orofacialni soustavu o zuby, dutina astni se vSemi organy
a tkargmi. Dale sem péat organy a tka#y které topograficky a furtkie s dutinou
astni souviseji.

Vlastni obor se vsa@asné dob dli na preventivni, zachovnou,
protetickou a chirurgickou stomatologii, parodootpi, détské zubni |€kisstvi,
ortodontii, stomatologickou rentgenologii, forenzni stomatologii,

gerontostomatologii (38, 39).

1.1 Obor a jeho rozteni

Preventivni stomatologie

Preventivni stomatologie je dnes definovana jalksi&sy vyuzivani vSech
opateni a prosedki s cilem pedchazet vzniku onemogmi v oblasti orofacialni
soustavy a zarowepiedchazet i uramm a vSemu, co by mohlo poskodit nebo

snizit Urové tzv. oralniho zdravi (22).

Zachovna stomatologie

Hlavni naplni zachovné stomatologiefive nazyvané konzervai
stomatologie, je diagnostika acéhi tvrdych zubnich tkani (sklovina, zubovina,
cement) a dale pakdéni zubni &ené a apikalniho periodoncia. Hlavni naplni je

lé¢ba zubniho kazu (38).

Protetick& stomatologie

Stomatologicka protetika se'qvazri zabyva nahradou ztbnebo jejich
rekonstrukci. Velmi #idka jde o nahradu alveolarniho ¥yku celisti nebocasti
Celisti. Zubni protetické ndhradylédme na nahrady pevné neboli fixni (inleje,
kofenové néastavby, korunky,tstky) a na nahrady snimatelné, kteedirde na
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casténé (parcidlni) a celkové (totalni). Fixni ndhragpu pevi spojeny ke
zbyvajicim zubm a pacient je nemusi vyjimat z Ust. Je zde nug&ena ustni
hygiena a oSébvani pevnych nahrad se provadi v Ustech. Snin@wiady jsou
vyjimatelné z st a jejichétsta se provadi mimo Usta. Vyznam protetickych prac
je nejen zdravotni ale i socialni. Zdravotni vyzrngpativa v doplni chylgjicich
zuhi, které umot#uji pripravu potravy na jeji traveni, jeji ukousnuti, mgnéeni,
prosyceni slinami a tim nedochazi k polykani vetkymegipravenych soust.
Casto radnym protetickym o3#nim ustoupi zaZivaci potize. Naopak
u neoSdaenych lidi se tyto potiZze objevuji. Socialni vyznapaiva v tom, Ze
¢lovék s dolte provedenou protetickou praci seétope spolénosti citi 1épe

a jis€. Je zde i pohled ekonomicky, kdy kvatitprovedené protetické ogeni
bude i cerpani finatinich prostedki ze zdravotniho poji§hi mnohem meén

nékladné nez nasledn&ddi zaZzivacich obtizi. Vice viz kapitola 1.7 (21).

Chirurgicka stomatologie

Chirurgické oSétni je ve stomatologii asi nejstatdinnosti v oboru. Jiz
od pradavna seélovek snaZil bolesti zubu zbavit vytrzenintigjuSného zubu.
Stomatologickou chirurgii fikeme rozélit na dentoalveolarni chirurgii
a chirurgii maxilofacialni. P&t sem také traumatologie ékkych tkani a kosti
celistnich. Dentoalveolarni chirurgie zahrnuje hkawykony jako jsou resekce
korenového hrotu, egalizace alveolarniho &&ku, odstra#ni mensich cyst na
kofeni zubu, intraalveolarni incizifpéceni zagta mensiho rozsahu, dekapsulace
pii komplikovaném priezavani zub, odstragni mensich nezhoubnych nator
piedprotetické drob#Si Upravy a také vykony implantologické menSihpsahu.
Tyto vykony paiti do napli prace praktického zubniho léka(21).

V praxi je nefastjSim vykonem prost4d extrakce nebo chirurgicka
extrakce, kdyz uz dochéazi k odklopeni mukoperiogté@ laloku. Vykony, které
zahrnuje maxilofacialni chirurgie jiz gana specializované pracowistzpravidla
na nemocrini oddleni Ustni &elistni chirurgie. Zde se jiz prov§drozsahlejsi

vykony v celkové anestezii,¢etné onkochirurgie, 18by celistnich anomalii,
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rozsahlé pedprotetické Upravy s#tujici ke zlepSeni podminek pro adhezi
zubnich nahrad atd. Jsou zde tigahy i rozsahla zrami obliceje a hlavy. Spada
sem i pée o problematikwelistniho kloubu. Do oblasti stomatochirurgie spada
také problematika traumatologie atdje a hlavy (21, 38).
Parodontologii

Parodontologie je obor zabyvajici se onendaémi parodontu a ustni
sliznice, gicemz parodontem rozumime soubor tkani spojujicisaidbistni kosti.
Pati sem: dasg zawsny aparat zubu, cement na povrchu zubnihterie
a vlastni kostnitizko vcelisti. Onemoc#ni, postihujici cely parodont, nebo jen
jeho¢ast se nazyva parodontopati¢icPy téchto onemockni jsou b’ celkové,

nebo jen mistni. NéastjSi pricinou parodontopatii je zubni plak (22).

Dé&tskd stomatologie

Détskd stomatologie (pedostomatologie) ma ve své nnggedevsim
komplexni a systematickou é chrup a ustni dutinu v obdobi vyvoje a \&m

zuhi docasnych i zub stalych (38).

Ortodontie

Ortodontie neboltelistni ortopedie je prakticky samostatny oborykise
zabyva prevenci, diagnostikou acdé@im jak dentalnich, tak i skeletarnich
nepravidelnosti orofacialni soustavy. Nejde jen cuh# rovnani zub Lécba
ortodontickych vad m& sy nezastupitelny vyznam v prevenci dalSiho poskbzen
chrupu, napravuje idledky nespravného tvaru, velikosti acpo zubi. Resi
I nespravné postaveni jednotlivych #aub celych skupin zuilp, stejré jako
postaveni zubnich oblotikproti sol&, celisti a chrupu jako celkuti skeletu
lebky (38).

Stomatologicka rengenologie

Stomatologicka rentgenologie neni samostatnym obode vyuzivana ve
vSech specializacich v rdmci oboru (15).
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Forenzni stomatologie

Je samostatnou specializaci. Tyka se vSech uveldespecializaci,
predevsim stomatologické protetiky a zachovné stolgin Uzce spolupracuje
s oborem soudniho lékstvi. Zabyva se hlawnidentifikaci nalezenych osob podle
stavu chrupu. Vyznam zde ma spréava p@ehled® vedena dokumentace

o provedené konzeryai l1&bé chrupu a odevzdanych protetickych praci (10).

Gerontostomatologie

Vyznam tohoto odétvi se za&ind objevovat v poslednich letech.
Gerontostomatologie seiwuje specifické problematice stomatologick&g@ro
seniory. V sotiasné dob zaji¥'uji p&i pro seniory obory protetické stomatologie,
vzhledem ke ztrétzubi v pozdjSim wku v ramcic¢innosti praktickych zubnich

|€ékart pro dosplé (38).

1.1.1 Prace dentalni hygienistky jako &t stomatologického ogeni

Dentédlni hygiena je samostatny, rychle se rozeijejiobor
v oblasti preventivni stomatologickégee Jde o profesionalntisteni zuhi
dentalni hygienistkou a pro pacienty je velkyiinpsem. Diky dentalni hygién
piedchazime probléam, které vznikaji v istni dutéra I&€ime jiz vznikla
onemocgni. Zubni lék&é se tak diky dentalni hygi¢nmohou plg vénovat
piedevdim své odborné zubni specializaciCégké republice je dentélni
hygienistka absolventka oboru Diplomovana dentijjienistka, pipravena pro
¢innost vysSSiho zdravotnického pracovnika s vySSidbomym vzdlanim
v oblasti l&€ebné pée. Tento obor si ziskal za pemé kratkou dobu
nezastupitelné misto v oblasti stomatologickéepéobrych navyk v oblasti
astni hygieny nelze dosahnout bez podrobné prafékiorady nebo pomoci. Pro
zachovani trvale zdravych ziule potebna vysoka urovejejich hygieny, kterou

zajisti jen pravidelné odborré&teni zuhi (5).
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Dentélni hygiena zahrnuje profesionaliténi zubi a dasni,
odstrarni pigmentovych skvrn, povlék a zubniho kamene, ale i specialni

p&i 0 parodontologickacienty. Sotasti je i vyuku spravné domaciceeo zuby

a nécvik cisticich technik, wetrg doporkeni vhodnych zubnich kattéi
a ostatnich poifcek pro spravnéisteni zuhi. U kaZzdého pacienta hygienistka

sestavuje individualni dent&hhygienicky program (5).

1.1.2 Anatomie zub

Zuby jsou tvrdé, bilé az naZloutlé organy ze spcvané tvrdé tkan
astni sliznicecésténé zandené do kosttelisti. Pomoci kousani a zvykani drti
hustou potravu. Viditeln&ast zubu je korunka. Sklada se ze silné vrstvyétvrd
zvapenatlé tkare zvané dentin, ktera tvio nejwtsi ¢ast zubu, nema krevni
z&sobeni a také dava zubu jelfmgzenou barvu. Dentin je pokryt vrstvou jest
tvrdSi tkadm®, nazyvanou sklovina. Zubni sklovina chrani korurdubu a je
nejtvrdsi tkani v lidskémele. Skrytacast zubu, neboli zubni ken, je ulozen
v lizku v kosticelisti v tzv. zubnim alveolu. Ken je také z dentinu a je pokryt
vrstvickou tkarg zvané zubni cement (ktery mé stavbu podobnou)kas$tustymi
vazy ozubice (periodontium), bohatymi na kolagentékna. Zubni cement
upeviuje karen ke kostiidzka (alveolu). Korunku a ken oddluje zuzen&ast
zubu, ktera se nazyva zubnicék. Na tutocast filéha dasa. Uvnitt zubu je
dieova dutina, jeZ obsahuje jemné vazivo, cévy a néis).

Rozvrzeni zub u definitivniho chrupu (u dogfgho) je stejné v horni
celisti (maxilla) i v dolni ¢elisti (mandibula). Kazda strana, neboli kvadrant,
obsahuje osm zuib Dvatezaky (dens incisivi), jeden $gk (dens caninus), dva
zuby tenové (dentes premolares)tadtolicky (dentes molares), coz je celkem
32 zulii. Do¢asny, neboli miény, chrup u éti ma 20 zub. V kazdém kvadrantu
5 zuli a to dvaiezéaky, jeden Spak a d¢ stolicky. Zuby maji izné tvary,

z nichz kazdy je specializovany nasitwu funkci. Rezaky v pedni¢asti Ust maji
dlatovity tvar pro odkrojeni sousta. Déle jsowéRy, zahrocené a ostré k trhani
tuhé potravy. Kousaci plocha korunek steki a tenovych zub je SirSi
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a s hrbolky, coZz napomaha drceni a rétiovani potravy. Tenové zuby maji
kazdy po dvou hrbolcich a stéty maiji ctyii az @t hrbolka. Uspdadani zub
v horni a dolntelisti je v zasaglshodné, navzdory drobnym roZdfl ve velikosti
a tvaru. Hornirezaky jsou typicky SirSi neezaky dolni. Rozdil je i v kenech
zuhi. Rezaky a $giaky maji jeden kien, dolni stoiky maji kaeny dva a horni
stolicky maji kaeny #i (1, 16, 38, 39).

1.1.3 Zné&eni zulh

P¥i znaieni zuli musime vychazet Z@dstavy, Ze zuby jsou roddny do
¢tyi kvadranti, jeZz utuje rovina okluze, kterd prochazi vodorévmezi horni
a dolnicelisti a rovina sagitalni, ktera prochazi horizémtameziiezaky. Déle
pak zngeni zuli je z pohledu, jak ho vidi, vySejici ,en face* u pacienta. Coz
znamena, Ze zuby vpravo n@#@doudou ve schématu zemy v levém hornim
kvadrantu a stefhtak i v dolnicelisti. Zn&eni kvadrant je ve sndru hodinovych
rucicek. Z&ina se vpravo nalie a kowi vpravo dole. V dnesni délse hlavis
pouziva schéma FDI, protoZe je elektronicky zpratemé. Principem zgani je
pouziti dvogisli, kdy prvnicislo zn&i kvadrant a druhéffslusny zub. Ot se
vychazi ze zubnihoike, kdy u stalého chrupu ztime kvadranty od 1 do 4,
piicemzcislem 1 ozn&me pravy horni kvadrantd@slem 4 pravy dolni kvadrant.
U dotasného chrupu je zéeni obdobné s rozdilem pouiitsel 5 — 8. U stalého
chrupu zuby ozndame ¢isly od 1 do 8 a u @asného chruptimskymi ¢islicemi
| — V. Dalsi mozné schéma je podle ZsigmondyhalmBra, kdy jednotlivé zuby
jsou oznéeny uhelnikem, ktery nazéigie vysek zubnihoikze daného kvadrantu.
5 vlevo nahee tedy ozn&ime timto zfisobem 5
Zuby je mozné zrit také podletelisti. Kdy pro horngelist pouzijeme znaménko
+ a pro dolni znaménko - . Toto znaménkoigidgtavme na zubnintiki jakoby
mezi hornimi a dolnimiezaky. Bi znaieni zulii pouzijeme ot cisla. U stalého
chrupu od 1 do 8 a u dasného chruptimskymicislicemi | — V. K danémdislu

zubu griddme pak znaménko @ypred nebo za podle toho, zda je zub vpravo nebo
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vlevo. Stejnou 5 vlevo nabh®e tedy oznéime +5. Bchto zngeni zulki se

pouzivalo hlava v minulosti i ru¢né vyplihovanych zaznamech (15, 38, 39)

1.2 Zubni kaz

Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikébiho pivodu,
postihujici tvrdé zubni tk&n Zacina mikroskopickou lézi, poktaje demirelizaci
tvrdych zubnich tkani a e mit za nasledek vytieni makroskopické kavity
nebo rozpad organickych i anorganickych struktubuwza to hlava v oblasti
zubni korunky. DalSi variantou kazu je kaz cemerd#aiina na obnazeném
povrchu kdene. Vysledek obou forem je vSak stejny. Pokyazubni kaz nize
vést az ke ztrétvitality zubni derg, pogipad k dalSim patologickym proceés,,

s lokalizaci v orofacialni oblasti (20, 30, 25).

1.2.1 ¥leni zubnich kaz

Zubni kazy jsou klasifikovany pro diagnostickéely na _inicialni nebo
incipientni (patinajici) kazivé léze a Klinické&ze. Incipientni kazivé léze jsou
takové, které nedosahly stadia viditelného porupenichu skloviny. Obvykle se
jevi jako Kidow bild nebo jinak diskolorovana oblast, ktera nejtitelna
taktiinim vySetenim, gestoze na Rtg fize byt jiz zjevna. Klinické 1éze jsou ty,
které dosahly stadia vytiené kavity. Zpravidla mohou byt gimérenou jistotou
diagnostikovany klinickym nebo rtg vy$ehim. Klinicky kaz nize byt dale
diagnostikovan jako primarni kagjisSttna kavita nema souvislost s vyplini),

sekundarni _kazjde o kavitu, kter4 se vyskytuje na okraji exjigtiuvyping),

recidivujici kaz (kazy vznikajici v zapkné kavit¢ pod vyplni z ponechaného
a neoSéeného zbytku kazivého dentimu, velrdsto byvaji picinou zartu
zubni derg). Podle ¢asového pibéhu cElime kaz na_akutnivyzna&uje se
rychlym piibéhem a ztratou &Siho mnozstvi tvrdych tkani) a chronicksna

pomaly pfibéh, miZze se n&s nebo trvale zastavit (15, 39).
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1.2.1.1 Klasifikace kazivych dutin

Podle Blacka

G. V. Black (1836 — 1915) roztl kavity do psti tiid. Pozdji byla doplréna tato
teorie o Sestouidu.

l. t¥ida — kavity na premolarech a molarech vzniklé pregakazu v jamkach

a ryhéch a ve foramen caecum (O, P, B),

II. t ¥ida — kavity na molarech a premolarech vzniklé predetazu na
aproximalnich plochach (MO, DO, MOD),

[ll. t Fida — kavity vzniklé preparaci na aproximalnich plodhgezaka

a Sptéki nezasahujici ngzaci hranu (M, D),

IV. tFida — kavity vzniklé preparaci kazu na aproximalniabcplachrezak

a Sptakua, které zasahujici n@zaci hranu (se ztratotzku) (Ml, DI, MID),

V. tFida — kavity vzniklé preparaci kazu vdkovych partiich zut (C),VI. tfida —
podle Fusayamy — kaziva |éze na abradovanycHdidhoa incizalnich ploSkach.

Podle lokalizace na jednotlivych plochach auje c&lime jeS¢ na centralni
(jednoduché) kavity (kavity, které se nachazejizgona jedné ploSce zubu, fiat

sem kavity I. tidy a kavity V. fity) a na kavity_obrysovésloZzené) kavity

(nachazeji se na dvou nebo vice ploskach zubii, patn kavity I, 1ll. a IV.
Tridy) (15).
l. fida Il.fida lIl. fida V.iida
4
-,
4
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Podle Mounta a Huma

G. J. Mount a W. R. Hume roddi kazivé dutiny jednak podle lokalizace na

zubu, jednak podle velikosti kavity.

Podle lokalizacedélime kavity do & skupin nalokalizace 1 — fisury, jamky

a defekty skloviny okluznich ploch distalnich #aubt+ foramina caeca,
lokalizace 2 — aproximalni ploSky zubpod bodem kontaktupkalizace 3 —

kavity v gingivalni tetin¢ zubu .

Podle rozsahuje dlime do ¢ty skupin narozsah 1 — povrchova léze,

rozsah 2— stedni kavitayozsah 3— rozsahla kavitaozsah 4— velmi rozsahla
kavita. Kaziva léze se tedy zapisuje jak@ disla od@lena tékou tak, ze prvni
¢islo ukuje lokalizaci a druhé€islo ukuje rozsah nap rozsahla kaziva léze na

aproximalni ploSe se oztie2.3 (8, 35).

1.2.2 Kazivy stav (kazivost) a prevalence kazu

Je to temin pouZzivanifippopisu vyskytu kazu na zubech, které jsou
piitomny @i vySeteni, Ketrg primarniho kazu a ofeného kazu (vypk), ale
vyluéujici zuby chy®jici pro kaz. Osoba je pak klasifikovana jako sifpazi
kazivosti nebo negativni kazivosti. Obdobnym vymaje i prevalence kazu. Pro
zjisténi prevalence kazu pouzijeme index KPE. Vyskyt kabuykle vypovida
o celkové kazivosti u jedince, prevalence kazu wvygé o celkové kazivosti
u skupiny ¢i populace. Pokud je prevalence uvedena jakiomgr, musi byt

uveden poet posuzovanych osob (15).

1.2.3 Vnimavost a odolnosiiéi kazu

Vnimavost vi¢i kazu je empiricky termin pouzivany k popisu vmoge
nebo ziskané relativni predispozice aub jedince nebo skupiny k postiZzeni
zubnim kazem. Odolnost je opakem vnimavosti ke leagyjaduje jak osob&i
skupina osob dokaze odolavat atace zubniho kaznw fis zuby vystaveny

kiriogennimu prosedi (34).
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1.2.4 Diagnostika zubniho kazu

Kariézni proces zéna v okamziku, kdy demineraligai procesy fevazi
nad reminelizénimi a je nesmimh dulezité, abychom vznikajici 1ézi odhalili ve
stadiu je&t mozné demineralizace. dib by byt hlavnim zgmem preventivni
stomatologie vyhledavat kariézni lézéas a vyuZzit vSech dostupnych metod
a materidl k jejich vyhojeni nebo alespo zastaveni kariézniho procesu.
Diagnostika je provasha v ramci pravidelnych prohlidek vyBEmtim sondou,
zrcatkem a pomoci RTG sniinkPodminky pro $asnou detekci pg@teiniho
kazu jsou pedevSim dokonalé o&teni a dokonaleCisty povrch zubu. Na
povrchu zubu nejlépe nachazime demineralizovanénygmkdyZ je zubgisty
a suchy. Tam kde je stav gingivy vlivem naingdaku pro diagnostiku kazu
negiznivy, tj. projevi se krvacenimiipdoteku sondyi pouziti vyfukovae, je
nezbytné nejprve upravit Ustni hygienu (15).

Velmi uziteény pro diagnostiku kazna aproximélnich ploSkach zule
RTG snimek typu bite-wingt. Prvni inicialni stadidriézni Iéze neni na RTG
patrné Pokud na bite-wing rentgenogramu objevingprni, jedna se nejmén
o druhé Klinické stadium. Pokud tato kariézni |18aeRTG snimku nezasahuje do
dentimu budeme ji pokladat za |ézi, kterézm jeS¢ remineralizovat. Zavedeme
tady (Einnou ustni hygienu a pouzijeme lokalni fluoridypkfpact kariézni l1éze
rozStené do dentimu znamena Ubytek zubni gkatakovém rozsahu, Ze je nutné

ji nahradit vyplini (34).

1.2.4.1 OSeteni kazu

Pri oSeteni kazu I. idy vypreparujeme kavitu na okluzalni sttazubu
(O) tak, ze zahrnuje jednak samotnou oblast zubkézol, jednak i okolni ryhy
pro zajisStni preventivni extenze. Preparaci provadime takctatim neohrozili
aproximalni sklovinné valy¢i hrbolky. Pro amalgamovou vypl musime
preparovat kavitu pods#&ikou se zaoblenymi hranami. Kavita pro amalgam musi

mit minimalré hloubku 2 mm — 2,5 mm, ktera jiz uminge pouZziti podlozky.
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Pti oSeteni kazu Il. tidy vypreparujeme kavitu na aproximalni i okluzalni
ploSe. Rozseni na okluzalni plochu¢thme kwali retenci vyplré. Preparaci
zaindme z okluze. Musime vytkib zaobleny pulpoaxialni a gingivalni salek,
aby nedochazelo k vrubovému pnuti a nedoslo k oelfdtasti vyplre. U gingivy
v8ak gingivalni scidek preparujeme v pravém uhlu s axidlghsti zubu. Pro
spravné oSéeni kazu Il. tidy je nutné vypreparovat dost&teu axialni extenzi
tak, aby bylo mozné kontrolovat okraje kavity poohyrakem. Z vyplovych
materiab se [ oSeteni kazu Il. tidy pouziva nejastji amalgam pro svou
vysokou odolnost (zde nevadi jeho neestetické ndasi). Je také mozné pouzit
tzv. sendwovou vyph (vrstvenou vypl) skladajici se ze skloionomerniho
cementu a kompozitu.

OSeteni kazu lll. tidy vyZzaduje zé&t preparaci z oralni strany. Pro
zajiseni retence a dobré adheze vyplreSikmime sklovinu pod Uhlem 45° na
oralni strad a pokud se ifp preparaci dostaneme na vestibularni plochu zubu,
zeSikmime zde sklovinu pod uhlenilpizne 22°. Hlavié z estetickych dvodi
muzeme ponechat sklovinu na vestibularni ploSe zupodioZzenou dentinem.
Vysledna kavita m& miskovity nebo igkkovity tvar. Vhodnym vypiovym
materialem je zde kompozit a skloionomerni cement.

Pri oSeteni kazu V. ftidy preparujeme podsikou kavitu ledvinovitého
tvaru se stejnou hloubkou v celém svém rozsahuledgga kavita musi mit
vybornou retenci. Vhodnym materialem je zde kompailoionomerni cement,

amalgam (kde nenarusi estetiku (15, 34).

1.2.4.2 Ozonoterapie

Ozonova terapie a jeji vyuziti zasahuje do oblpstventivni mediciny,
ale i do l€éeni mnoha civilizanich chorob. Hnos této Iék&ské metody je
mnohostranny a nachazi upkatin i v stomatologickych ordinacich.

Jde o pirodni lI&bu, ktera nezna ve své podstarika vedlejSich &inki,
pokud je spravé pouzivana. Ozoén jeifodni plyn skladajici se zeitatomi
kysliku. Chemicka znika pro 0zén je O3. Je to velmi silny oxidant adeélni
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jako dezinfekni prostedek. Je to jeden z nejsijeich a nejdinngjSich
oxidatnich prostedki. Jeho sterilizéni efekt je 3500x &nngjSi nez Ppi pouziti
chloru. Neexistuje Zadny virus nebo bakterie schamatolat isobeni ozénu.
Vyzn&uje se charakteristickym ,zapachem®. Lidskgh je na ®&j velmi citlivy

a je schopen zaregistrovat i malé a naprosto negkothozstvi tohoto plynu ve
vzduchu.

LéCivé (inky ozonu spoivaji  dezinfeknim (Einku, ale i v tom jak umi
0z6n edat energii v§erpanym biikam. Pokud maji hiky dostatek energie,
maji i dostatek sil na procesy, které v nich prajiyla jest jim zbyva sil na
regeneraci. Schopnost regenerace po nendocirazu se &kolikanasobg
zrychluje (35).

1.2.4.3 Ozonoterapie ve stomatologii

Ozdbnova terapie émi dosavadni moznosti ve stomatologii v odsikeni
kazivych |ézi. Doposud bylo kazivé lozZisko odstraano hlave vrtanim, pi
kterem dochazi k odstrami krome postizené tkahi maléc¢asti zdravich zubnich
tkdni a pesto, Ze satasné dob jiz oSeteni nemusi byt diky lokalni anestezii
bolestive, je stale pro mnoho lidi i psychickowzatV piipact pacinajiciho kazu
lze tedy vyuzit ozonoterapii. Pomockigiroje generujiciho ozén je mozné
bezbolestd a bezpeéne znicit v duting Ustni bakterie zjsobujici zubni kaz

Diky remineralizaci, kter4 probihd na povrchu zublochazi Bhem
4 — 12 tydi k opstovné demineralizaci skloviny. Cely proces lze paittp
pouzitim specialnich pofsek pro pacienty po ogeni ozénem jako jsou zubni
pasty, Ustni vody a spreje.

Ozén se tedy v zubnim léistvi pouziva hlavé pii oSeteni pa&inajiciho
zubniho kazu, sterilizaci kenového kanalku {p zanstu drent zpisobené
komplikacemi zubniho kazu), k oeti opah a afti, pii feSeni zagtlivych
komplikaci po vytrzeni zubu,ipkoZnich projevech onemoémi v okoli Ust

a v dutirg Ustni i k podfirné 1&b¢ porodontitidy (39, 40).
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1.3 Zubni plak

Zubni plak je téré neviditelna nikka a lepiva vrstva obsahujici bakterie,
kterd se neustale tkiona zubech. Jefiginou zubniho kazu, onemaoar dasni
a vyskytu zubniho kamene. Plak je nezbytné odbditmatria alba, coz je bila
hmota krémovité konzistence, ktera vznika nahramam zbytki potravy, bugk
a mikroorganismi. Tato hmota Ize odstranit proudem vody. Plak Insowrchu
zubu relativé pevre a da se odstranit jedinmechanicky. Plak, ktery
zmineralizuje se nazyva zubni kdmen. Pro plak jaraltieristické, Ze slozeni
a struktura se lisi podle lokalizace a j¢gubve stavu neustalé prény a vyvoje
(13, 15).

1.3.1 Tvorba a vyvoj zubniho plaku

Tvorba plaku na @sténé ploSce ma v zasadive stadia. Nejédve je to
tvorba a vyvoj pelikuly a pak osidleni pelikuly malorganismy. Pelikula je velmi
tenka vrstva, ktera se &aa tvdit na povrchu zubu dnem rékolika sekund po
ocisténi. Pelikula je posléze osidlovanaznymi bakteriemi. Co do tlotRy, je
pelikula nejvice fibyvajici v prvnich 60 — 120 min. odigténi. Pelikula nize
odolavat [isobeni slabych kyselin, ale vysSi koncentracezpiuguji. Redpoklada
se, Ze tato vrstva mail@zitou ulohu pi vzniku kazu a i uplatiovani obrannych
mechanismi. Krom¢ ochrany povrchu skloviny, oviiwvani adheze Ustnich
mikroorganisni, substratu pro kolonizaci mikroorganigrslozi jako zasobnik
ionta (Ca, P..). Rozeznavdme dstadia tvorby plaku €asné stadium formace
plaku a zrani plaku az do vyttemi definitivni struktury mikrobialni populace.
Za casné stadium se ozhge 4 — 48 hodin po asténi, ale prvni bakterie Ize
izolovat jiz po dvou hodinach. Bakterie kolonizwjipreduteném poadi.
V ¢asném plaku fizeme izolovat nap streptococcus sanguis, streptococcus

mitis, aktinomycety, laktobacily (8, 13, 16).
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1.3.2 CEleni plaku podle vyskytu
Plak dlime podle lokalizace vyskytu na koronalni, fidora
supragingivalni a subgingivalni.

Koronalni plak pokryva hladké plochy zubu. Hromadi se hkawngingivalni

tieting zubni korunky a na aproximalnich ploSkach.
Plak fisuralni(v jamkach a ryhach)

Plak supragingivalnise nachazi v gingivalni oblasti, ale nezasahupe d

gingivalniho sulku. M& obdobné slozeni jako koranalak.

Plak subgingivalnise rozdluje podle toho zda se jedna o subgingivalni plak

zdravého parodontu a plak periodontéalniho chokbi.

1.3.3 Zubni kamen

Supragingivalni i subgingivalni plak mohou minezaliat a tvéit zubni
kamen. Supragingivalni kAmen jetkky, swtlé barvy a vyskytuje se u vyvad
slinnych zlaz. Subgingivalni kdmen je tvrdSi, pigrtoyany a mize se v chrupu
objevit kdekoli. Podle saasnych nazdr ma zubni kamen v etiopatogenezi

onemocgni parodontu nefimy vyznam, jen jako nosplaku (12) .

1.3.4 Index kazivosti KPE (DMF)

Vyjadiuje sowasny stav chrupu a jeho vyvoj u jedné osohypaure
skupiny osob. Jednotkou Eeni je zub. K — kaz, P — plomba, E — Extrakce
(v angl. D — decay,

F — filling, M — missing, chygici). Predpoklada se, Ze zuby s vyghni

(¢i proteticky oSeaené) a extrahované byly kariézni. TdingSi mirnou
negesnost. | pes tuto nefesnost je index nejvice pouZivan pro svou
jednoduchost. Lze ho vztahnout kpo zuhi (32), k p&tu vySetovanych osob
(individualni index |1 = KPE/32 x 100 v procentedtnlektivni index | = KPE /
pocet osob x 100 v procentech). Udsdsného chrupu je index vyja@h malymi
pismeny (kpe). U smiSeného chrupu stanovime vediexu KPE stélych zuib

i kpe daasnych zub na osobu.Cim wtSi paet kazem postizenych zab
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s plombou nebo extrahovanych auktim vySSi bude index kazivosti. Jako
dophujiciho indexu Ize vyuzit get intaktnich zub na osobu (15,22).

1.3.5 CPITN

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment tigeAinamo et al.,
1982) slouzi ke screeningu dagjSich a nejzava#gich parodontopatii.
Je relativeé snadnym, rychlym aipsnym vySéenim pro orienténi hodnoceni
stavu parodontu. Hodnoty CPI ziskame Klinickym we&®m, jez se provadi
v chrupu rozdleném na sextanty. Zubni oblouk je tedy &ed na frontalni
(tvorenyiezaky a Sgidky), a dva sextanty lateralni (femy premolary a molary,
mimo 3.molary). Dany sextant se da hodnotit Htomnosti alesp dvou zuli.
Je-li v sextantu jen jeden futiki zub, hodnoti se natfeny udaj s vedlejSim
sextantem. Lateralni sextant je hodnotitelny i {ehgokud je zbylym zubem
1.molar¢i 2. molar. U dti a mladistvich do 19 let se uziva modifikace e,
pii niz v kazdém sextantu hodnotime jedingemy zub (16, 11, 26, 46, 31, 36).
VySeteni se provadi pomoci sondy s kulovitym zalemm o piméru 0,5 mm
a scéerrg vyzna&enym polem ve vzdalenosti 3,5 — 5,5 mm od hrotudgon
V kazdém sextantu se zaznamendava nejvysstieaid hodnota CPI.iPvySeteni
se snazime zjistit znamky z#iliveho poSkozeni parodontu jako jsou 1) krvaceni
gingivy po provokaci, 2) fitomnost zubniho kamene supra- a subgingé/aln
i vyskyt dalSich drézdivych faktdy 3) pritomnost parodontalnich cholfot
hloubky 3 az 5 mm, 4) nachazime parodontalni chobdtioubce nejmé&né mm.
Klinickym hodnotam CPI odpovidaji hodnoty TN, ktendavaji paebu pée
o parodont, nikoli diagnézu. TN | = astni hygiedd Il = | + odstragni kamene
a iatrogennich drad2di (CPI 2 a 3), TN Ill =1+ Il + komplexni tergp(CPI 4).
CPITN stanovi pdebu I&by nikoli diagn6zu! (15, 39)

1.3.6 Onemoaimi parodontu

Nemoci parodontu jsou velmiasté a spolu se zubnim kazem jsou hlayidimou
ztraty zulii. Onemocsni parodontu z#naji v mladém ¥ku jako zawt dasni
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(hovarime o gingivitick); typické je nap krvaceni pi ¢isténi chrupuci pii jidle.
Zacatek gingivitidy nachazime kolem 15 - 18 roku. Wkmmgilé parodontitidy
dochazi k viklavosti zub nasledkem ztraty kostého tizka a zagsnych vaa.
Pokraiilé zndmky onemoaimi parodontu se zji#ji obvykle mezi 30 - 40 rokem
Zivota. VzAacHji se setkavame i &asrgjSimi projevy. Onemoaini parodontu se
deli zjednoduSetxdo ti zakladnich skupin:

1. Gingivitidy - onemocéni gingivy

2. Parodontitidy — onemoéni parodontu

3. Atrofie parodontu (gingivalni recesy), (15, 28)

1.3.6.1 Akutni gingivitida

v s

zejména anaerobnich Gram (-Xek a oralnich spirochét. Dasge zarudla,
bolestiva s edémenizné intenzity. Snadno krvaci (na pétinspontans)
Terapie: hlava disledna a &inna domaci hygienicka pé (definice viz nize). P
zlepSeni hygienického rezimu se gingivy zhajhém rekolika malo drii. Pokud
ke zlepSeni dentalni hygieny nedojde, patologickény secasem rozgi na cely
parodont a gingivitida fiechazi v ireverzibilni parodontitis. Plakem podénin
gingivitis se niize zhorSovat édhem puberty, graviditg¢i pii uzivani hormonalni

antikoncepce (15, 24).

Akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitida (ANUG)

Hlavni p‘icinou je @gemnoZenad anaerobni fusospirochetova flora v plaku.
Z hlediska kliniky, dochazi k postupné nekrotizavézizubni papily az celého
gingivalniho okraje. Na gingév je patrny vyrazny z&h s bolestivosti

a nepijemnym zapachem z Gst. NaggjSi vekové rozmezi u tohoto postizeni je
17- 24 rok. V dusledku rozpadu mezizubnich papil, neni zvySena bkau

sondaze.
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Terapie : Dkladné @isteni plaku, motivace a dodrZzovani spravné metody
dentalni hygieny. U d&asr® podchycenych ifpadna aplikace mistnich
okyslicovadel (HO,). U zSich pipadi podavame celkav penicilin nebo
nitroimidazolova antimikrobialni chemoterapeutikanetronidazol, ornidazol
plaku a zubniho kamene). Ne&ddy zawgt prechazi na cely parodont

(gingivoparodontitis ulcerosa)(15, 24)

1.3.6.2 Chronicka gingivitida

Je to generalizovany stav. @gobeny bakterialnim zérem marginalni
gingivy v disledku kumulace plaku. Projevuje se krvacenitih gondazi,
zarudnutim, z#tSenim hloubky sondaze (1 — 3 mm) bez ztraty attaciu.
Je zde fitomnost plaku a zubniho kamene. Chronickycz@dasni je nebolestivé
onemocgni! Gingivitida je nefasgjSi formou parodontalniho onemocneni.
Pokud neni chronicky zéhgingivy Was rozeznan adén, dochazi vlivem zétu
béhem rekolika let k Ubytku (resorpci) kostielisti. Tento Ubytek kosti je vzdy
doprovazen rozvojem parodontalnich chdbatlem zuli. Parodontalni chobot je
prostor mezi dasni a zubem, hluboky 3 az 10 mikdini vice). V tomto prostoru
jsou velmi dobré Zivotni podminky pro nebeapé bakterie, které dale zhorsuji
onemocini a urychluji Ustup kosti. Na povrchuiene zubu v parodontalnim
chobotu dochazi k usazovani zubniho kamene, ktélg d@dhorSuje situaci.
Postupg pak dochazi k uUstupu dasni, odhalovani zubnichkulka uvohovani
zuhi. V tomto stadiu onemoéni dasni se jiz dostavuji bolestivé pocity, citbvo
zubnich kekua, bolestivost zub na skus, viklavost zub RovreZz dochazi
Kk tzv. putovani zuip. Zuby neni svoji polohu a vznikaji mezery mezi nimi. To je
velmi negtijemné z hlediska estetického.
Terapie: Zakladem &by je profesionalni @Steni zuhi, vyhlazeni kéem

a pravidelné, systematické pro¥adustni hygieny ( 2, 8, 15).
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1.3.6.3 Parodontitida

Parodontitida je charakterizovana destrukci tkamievujicich zub
v zubnim tzku. Dochazi k rozruSovani zZgsnych parodontalnich vaza kosti.
Tyto tkdre se mnohdy ozraji jako struktury fixujici zub. Diagnostika
parodontitid je zaloZzena na nalezu &annmekkych tkani parodontu, ktery se
projevuje krvacenim dasni, dale na nalezu resoffploytku) alveolarni kosti
vyvolané zawtlivym procesem, ktera je viditelnd na rtg snirhc& na nalezu
pravého parodontalniho chobotwkdy ozn&ovany kapsa), kdy sonda pronika
podél zubu do hloubky &Si nez 3 mm. Tento nalez vzdy musi byt spojen
s resorpci alveolarni kosti.

U parodontitid rozliSujeme_agresivni a chronickénfg. Ob¢ tyto formy

jsou doprovazeny  destruktivnim procesem ¢gzaeho aparatu. Dochazi
k viklavosti zuli, jejich putovani, obnaZeni kne a hnisavému vytoku
z parodontélnich chobibtaz k eliminaci zubu. LiSi se, ale od sebe rychlost
progrese (destrukce). Jak jiz nazev napovida, mgieparodontitidy vedou

k rychlejSi ztrat zuhi nez chronické formy (2, 15).

Agresivni parodontitidy (rychle progredujici)

Tvori asi 5% vsSech parodontitid. Jsou typické pro migdénce. Zainaji
jiz kolem 13. roku ZivotaasgjSi jsou u divek. RozliSujeme lokalizované
a generalizované formy. Agresivni parodontitidyvgenauji pomérné rychlou
destrukci zagsného aparatu zubu. Postizené osoby mohou ztréabgt zelmi
rychle. Na rozdil od chronickych parodontitid je eistvi nahromathého plaku
mensi, nebyva mnoho zubniho kamene, alefygne hluboké parodontalni
choboty, na rtg snimcich je vyrazny Ubytek kossou}li postizeny &i pied
pubertou, je toto onemoéni velmi ¢asto spojeno s celkovou chorobou. Na to je
treba pamatovatipvySetovani tchto jediné. Dochazi k rozestupovani zub
hlavre v hornim frontalnim Gdseku spojené s jejich us&ajici viklavosti.
Spoleénym znakem agresivnich parodontitid ¢asty pfikaz ukitého stups
postizeni funkce leukocyt coz vys¥tluje snizenou moznost obrany proti
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mikroorganiznim zubniho plaku. Stanoveni diagndzy byglanbyt co nejdive,
protoZe choroba ma rychlyiieh a je teba ji I€it co nejrychleji.

Lécbau agresivnich parodontitid je velmi obtizna a tmrzoha dvoda. Diagndza
byva stanovena po#da navic mladi jedinci Spatnspolupracuji v otazce
dodrzovani pravidelné a spravné Ustni hygieny sigetnych kontrol u zubniho
leékare. U fady pacient je snizena obranna reakce nisgbeni mikroorganisin
dentalniho plaku a je zde tendence krychlému paostdestrukce parodontu.
Hlavni zasadou by agresivnich parodontitid je odstevani i malého mnozstvi
dentélniho plaku, aby proces nepakneal. Déle pak p#ivé subgingivalni
oSeteni povrcli koreni zuhi. Je teba odstranit veSkery zubni kamen a zbavit
povrch kdene (pod dasni, tedy v parodontalnich choboteckickgch latek

z mikroorganism, kterymi je infikovan. Tam kde parodontalni chaobgsou
hluboké a nereaguji na subgingivalni o8et, se provadi parodontologickeé
operace. Mohou se prow#id chirurgické vykony, které maji za cil vytkibnové
tkare misto ztracenych (kost, cement, &&ve vazy). Tyto postupy se nazyvaji
fizené tkéové regenerace. Pozn.: Tyto 2 vykony nejsou u masvea Swté

hrazeny pojigsovnou (9, 15).

Chronické parodontitidy (parodontitidy da&bjch)

Jsou nejastjSi. Tvai asi 95% vSech parodontitid. &@naji jako

gingivitida kolem 15. roku Zivota. Pacienta netratizuji vyjma krvaceni dasni.
Zarst postupg prechazi z mskkych tkani na kost, kterou rozruSuje spolu
s ligamenty (zassnymi vazy), upesjici zub v kosti a stav se émi na
parodontitidu. Objevuje se postupviklavost zull a mnohdy se zuby rozestupuiji,
tvoii se mezi nimi mezery, které nazyvame tremat&tSiou je phbeh
bezbolestny, po#mné vzacrji se objevuji parodontalni abscesy, které jsou
bolestivé. Pibe¢h je skuténe chronicky, protoZze od gateEniho zagtu tésre po
pubert se choroba rozviji do plné podobgsto az kolem 35 let, ale¢stnymi
odchylkami. Nekteri pacienti si stZuji na zapach, ktery ale jiné pacienty
neobtZzuje a steji tak se vyskytuji i stiznosti na l@m v dasnich, ale jsou
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i pacienti bez subjektivnich stiznosti. Chronickargaontitida, jako obeeén

chronické zagy, se nevyznauje vyraznou bolestivosti. Dominujici je krvaceni

V™ s

denrg), u kterych tento ffiznak chybi. Rlezitym vySetenim je provedeni
screeningového vy&eni nap. CPITN nebo jiného, které upozorni, Ze stav
parodontu neni dobry. Pravidélby se ngly provadit rtg snimky, jmenovi
skusove, které odhali pimajici resorpci alveolarni kosti a navic se jiratakuji

I malé pa&inajici kazy na aproximalnich ploskach éulbato dw¥ vySeteni zajisti
¢asnou detekci parodontitidy. Diagnostikovat pardidioin az dle viklavosti zuilp

je velmi pozd. BohuZel ne vidy se tato vylmti rutin® provadiji.

Z uvedeného vyplyva, Ze zj&ti onemocani parodontu neni obtizné, spiSe se na
toto onemocéni nemysli. Proto uvedena vy&mti nejsou &na. Navic si
pacienti, protoZe nemaji obtiZze, rigsiji a vySeteni nezadaji. Dochazi k diagndze
parodontitidy casto pozd. Navic je stdle zafixovdnaigustava, Ze se toto
onemocgni neda léit ( 14, 15, 21).

Lécba chronické parodontitidy

Zakladem |éby parodontitidy je pravidelné a systematické pddwna Ustni
hygieny. Jak spranprovadt ustni hygienu, by o byt pacienim vyswtleno
zubnim Iék&m nebo dentalni hygietkiou v ordinaci, odkud by & odchazet se
znalosti, jak chrugistit, jaky zpisob je pro § optimalni. Velice dlezité je
¢isténi mezizubnich prostor mezizubnimi k&kgy, protoZze pra¥ zde se usazuje
nejvetsi mnozstvi povlak slozenych z mikroorganizim které jsou zdrojem
toxickych latek. Aby pacient mohl chru@dre ¢istit, musi byt odstraim zubni
kamen z &chto mezizubnich prostor, coZz provadidbwubni 1ék& nebo
hygienika. Je to vykon pracny &sow nara@ny. RovreZz tzv. gevislé vyplré
mohou branit provashi Ustni hygieny, je protadba upravitci zhotovit nove.
Podobné je to s korunkami. Wtginy pacieni timto postupem proces zastavime

a stabilizujeme. Klinicky o tom $dci vymizeni krvaceni dasni.
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Chirurgické oSétni se tyka &Sinou znané pokraiilych stavi, kde je
vyrazny ubytek kosti spojeny s hlubokymi chobosou i moznosti dobudovat jiz
ztracenou kost. Metoda se nazyvZena tkédova regenerace (byla zn¢ima jiz u
agresivnich forem parodontitid). di& by se provait jen u pacient vzorns
spolupracujicich, bez jiz krvacejicich dasni a pobiel provedeném
subgingivalnim oséeni. Provadt by je nel zkuSeny zubni |éka Jde o vykony
nehrazené poji®vnou. V rekterych gipadech mze zubni Iékanavrhnout i jiné
typy vykoni, nag. odstragni uzdiky ¢i plastiku vestibula. VZzdy pacientovi
vyswetli, pro¢ vykon indikuje. Bi znatné pokraiilych destrukci parodontélnich
tk&ni je zub nutno extrahovat a nahradit. Tog&mou velmi individuélni navrh,
ale vzdy plati, Zze se musicdaat od Ustni hygieny a odstegm zubniho kamene,

aby zbyvajici chrup byl parodontologicky a®et (15,21).

1.3.6.4 Parodontitida a celkovy zdravotni stav

Na zaklad poslednich vyzkuin se ukazuje, Ze nemocny parodonizen
ovliviiovat i celkovy zdravotni stav. Jisty stdpezdvislosti existuje mezi
nemocnym parodontem a infarktem myokardu, hypertemateroskler6zou,
piedasnym porodem a nizkou porodni vahotticiRou jsou Skodlivé latky
vznikajici v parodontalnich tkanich a odtud séc8ido organizmu. Zgny se
casto nachazeji ve &tach cév. Mikroskopicky se zfigje vysoké zastoupeni
Anaerolii (15).

1.4 Prevence a profylaxe

Prevence je souhrn opahi a metod, jejichz cilem jefquchazet vzniku
onemocwni, poskozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a Ifrefa nasledi
nemoci nebo Urd@z Pojem profylaxe zahrnuje ochranna éeat, uskuténovana
az v dolk¢ moznosti bezprogdniho ohrozZeni jedince nebo skupiny osobigaur
chorobou, patologickym stavewi Urazem. Za profylaxi lze povaZzovat rap

mistni aplikaci fluorid na povrch jiz prezaného zubu. Pojmy prevence
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profylaxe se dosti prolinaji a&kdy se proto pouziva jen vyraz prevence. Prevence

v soudobém pojeti méi stupre: primarni, sekundarni a tercialni prevence (15).

1.4.1 Primérni prevence

Primérni prevence zubniho kazuiZzeme rozdit na opateni s cilem &nit
sklovinu még vnimavou w¢i zubnimu kazu, dale pak na ofmti snétujici
k ovlivnéni kariogenni bakterialni flory a na opai snéiujici k ovlivréni
stravovacich navyk podporujicich vyzivu bakterii. Na vznik zubnihozkama
velky vliv dédi¢nost. Ta se projevujerimo tim, Zze se podili na ufteni mért ¢i
vice odolné skloviny, tvaru zub jejich postaveni, hustigt anomaliich atd.
K zakladnim metodam primarni prevencéeqrhazeni zubnimu kazu fat

spravna dentalni hygien&gténi zuhi atd.) (38).

1.4.1.1 Metodyisteéni zuhi

Jak sprava zvolit metodwisténi zuhi, vybér zubniho kartéku, pasty a ostatnich
pomicek pro dentalni hygienu objasni pacientow! lmtomatolog fi preventivni
prohlidce a nebo dentalni hygienistka v ramiéipné terapie, kterd se sklada
Zz motivace k doma provadé ustni hygie# scalingu a vyhlazeni kene (5, 15).

Zubni kartéky
Zubni kart&ek je hlavni prosedek na odstrani plaku. Prodavaji se

v riznych provedenich. LiSi se ve velikosti, tvaru Flatuhosti, druhu &tin

a v postaveni 8tin. Neda se‘ici, ktery kartéek je idealni, ale obeérplati, Ze
kart&ek s malou pracovni plochou, syntetickymi, zaobheng&tinami je lepsi.
K vycisténi mezizubnich prostor se daji pouZit obtiznproto se zde pouZivaji
pomicky pro mezizubni hygienu (5, 21).

Pomicky pro mezizubni hygienu

Pomicky pro mezizubni hygienu jsou: 1/ zubni vldkktera se pouzivaji

pokud papila vypluje cely mezizubni prostor, nebo jsou zubyssané.
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2/ mezizubni kartky, které jsou nejvhodisi volbou pro ¢isténi Sirokych

mezizubnich prostor a jsou k dostaniugnych provedenich i velikostech.
3/ zubni paratka- vyhodna alternativa v mistech kde doslo k atnodipil. Na
prafezu jsou trojhrané a proto tvagojgou procisténi mezizubnich prostor velmi
vhodné.

Mezi specialni poricky, které lze @ Ustni hygied pouzit, pat

super — floss a jednosvazkovy k&dk. Super — flossje tidilné vlakno, utené
pro ¢isténi pod niistkem. Sklada se z tuki@sti (slouzi k zavedeni podustek),

houbovitécasti (k¢isteni podeleny mistku) a normalniho vliakna. Jednosvazkovy

kart&ek (kart&ek s jednim svazkemé&in). Tento kartéek se pouziva n&sténi

té¢Zko dostupnych mist jako napdistalni strana zub moudrosti, mista
s atrofovanou gingivou, lingvalni a palatinalni ¢y zuli, fixni ortodontické
aparaty, implantaty a jiné. Kisténi s jednosvazkovym kartéem se pouziva
Bassova technik&sténi (5, 15) .

Technikycisténi zuhi + zubni pasty

vvvvvv 7w

NejdalezitejSi pri vybéru metody je maximalni dinnost v odstraovani
plaku a pitom snadna osvojitelnost. V stasné dob existuje celkem Sest
zpasohi ¢isténi zuhi. Co se tye &inku na povrch zubu, neni v nich rozdil, ale
jejich pisobeni na parodont rozdilny je. Proto je nutfiélbé spravné techniky
¢iSteni brat v avahu stav parodontu. Zvolenou metodunjgné pacientovi
vyswtlit a predvést na modelu, ale i nazémjeho Ustech. Glezita je i kontrola.
Rozhodujici je zde Urovieustni hygieny. Bez ohledu na zvolenou techniku je
vhodné, aby pacient provlddomaci Ustni hygienu ndjde suchym kartgkem
a pastu fidavat az na zav cisteni (15,39).
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Mezi metody pro pacienty se zdravym parodonterti:pat

Modifikovana metoda podle Stillmana

Je nejvice vyuzivana. Vlakna katké se piloZi v Ghlu 45° na gipojenou
gingivu, n@&ez se vlakna pohybuji vertik@rpres gipojenou a volnou gingivu
a dale po povrchu zubu. Nasleduje&igni okluznich plosek.

Kontraindikace: nejsou (5,15).

Metoda podle Foneho

Tato metoda je vhodna i pratd Pri postaveni zudb hrana na hranu se
Cisti sokasreé oba zubni oblouky na bukalnich ploskach krouzivpoliyby a pak
pii otewenych uUstech stejnvycistime horni a pak dolni zuby z oralni strany. Pak
nasleduje v§isténi okluznich ploSek horizontalnimi pohyby.

Kontraindikace: nebezpe klinovych defeki (15).

Vertikalni kombinovani metoda (é¢drveného k bilému)

Vlakna kartéku se nasadi v Ghlu 2% dlouhé ose zubu natipojenou
gingivu a za sotasného ot&eni po dlouhé ose kattdl se sune k okluzi. Je
nutné misobit malym tlakem a na kazdém niipbhyb zopakovat alesp®x.

Kontraindikace: nebezpeztraty tkani v mezizubnim prostoru (5,15).

Modifikovana metoda podle Stillmana

Tato metoda je nejvice vyuzivana. VIdkna kdtése pilozi v Ghlu 45 na
piipojenou gingivu, n&eZ se vlakna pohybuji vertikaémpies gipojenou a volnou
gingivu a dale po povrchu zubu. Nasledujéistni okluznich plosek.

Kontraindikace: nejsou (5, 15)

Metody pro nemocny parodont jsou :

Bassova technika

P pouZiti této metody je mozZné &igtit nejen plochu zubu, ale ¢zko
pristupna mista jako gingivalni sulkus. VIdkna kekté se pilozi v Ghlu 45
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k povrchu zubu a fitom naléhaji plosh na bukalni plosky zuba sodasre
zasahuji do gingivalniho sulku i mezizubnich prostbehkym tlakem se
provadji drobné vibréni pohyby desetkrat pro kazdy segment. Nacdzav
vycistime okluzni plosky horizontalnimi pohyby.

Toto ciSteni je vhodné pro pacienty s parodontitidou. Nevyhode obtiznost

acasova narénost (5, 15).

Metoda podle Charterse

Metoda podle Charterse se da charakterizovat Edhdikéervenému,
protoZe vidkna lezi sénem k okluzi a posunuje se 8ram ke gingi¥. Vlakna se
tak dostavaji do mezizubnich prostor, aniz byiavala gingivu. Lehkym tlakem
se vykonavaji drobné kyvadlové pohyby a tim se radisfe plak. Metoda je
vhodné pro pacienty s parodontitidou a v poofE@ra obdobi. Tato metoda je

velmi ¢aso¥ narana (15).

Cirkularni metoda

Je kombinaci horizontélnich pohyta rekterych prvki techniky podle
Basse. Pod mirnym tlakem v ose vldkna opisuji hlakart@&ku krouzky
o praméru 2 — 4 mm. Nasleduje uiténi okluznich ploSek. Vhodné pro pacienty

s parodontitidou a @ je zde obtiZnost dasova narénost (15).

Pasty
Pro kazdodenné¢isténi zuln se doporéuje pouziti zubni pasty. Pasta zde ma

Cistici, lestici a o%Zujici inek. Zubni pasty jsou prastlkem jak dodat zuiimn

acinné latky jako fluorid, antiseptika a jiné. Zulpdsty s vazbami fluoridpisobi
jako ochrana f&d zubnim kazem a zubni pasty s obsahem deser&ibith

prostedki snizuji citlivost. Zubni pasty s pyrofosfaty ompgzutvorbu

supragingivalnino kamene. Chlorhexidin se da vérapast jen &ko protoze
SLS (laurylsulfat) omezuje jehaipobeni proti plaku. Vhodysi aplikatni formou
pro chlorhexidin jsou roztoky a Ustni vody (9, 13).
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1.4.1.2 Spravna vyZiva

VSeobecH se uznava, Ze vyvazena skladba potravy je nute@kikbvému
optimalnimu vyvoji jedince, a to jiz v obdobi prédaim, Ehem vyvoje
i v dosglosti. Spatné stravovaci navyky ¥tstvi se v dosgosti Spaté meni.
Nevyvazena strava, ktera neni vhodna pro celkowinvglovéka mize také
zvysit vyskyt zubniho kazu. Nedostétg piisun potebnych minerdi potravou je
kriticky jiz od 12. tydne nitro&loZzniho Zivota az do 2. roku¢ku ditte pro
docasny chrup. Pro stalou dentici je kritické obdobi23. tydne nitroélozniho
vyvoje aZz do 15. roku. Z toho vyplyva, Ze optim&kiadba potravy je vyznamna
nejen pro dit, ale i pro ¢hotnou Zenu a kojici matku. Je nutné stdomit, Zze
skladba stravy ma vliv na mnoZzstvi a chemické sipsény, ktera se uplatije
pii vzniku zubniho kazu, ale takéiprorezavani zub. Vliv stravy se rozéuje,
vzhledem kvyskytu, na preeruptivnicidek (pred prdezanim zub) a na
posteruptivni Ginek (po préezani zub) (15, 23, 28)

1.4.1.3 Fludr v prevenci zubniho kazu

Fluér ma v prevenci zubniho kazu jiz nezpochybndal dlohu. Vyskytuje
se v potrav (ovoce, zelenina, rybi maso, kravské mléko virsh)at ve vod.
Davka obsazena v potravinach neni v optimalnim msingzwtsinou je to 0,1-5
ppm. Optimalni denni davka by ¢m byt 0,05-0,07 mg na kg. Fludér se
nevyskytuje jen v tvrdych zubnich tkanich, ale pekazatelny i v krvi, slig,
v m¢kkych tkanich a kostech. Na rozdil od kosti je kudluér vazan trvale.

Na fluorizaci pitné vodybyly v minulosti postaveny preventivni programyo pr

snizovani kazivosti nejen u nas, ale i v jinych m@m Odhaduje se, Ze sniZuje
kazivost v piméru o 40-50 %. Velké mnoZstvi takto upravené vodigké mimo
moznost vyZit z ni fluorid pro lidsky organismus. Pokud byldywodarenska
voda standarth vice konzumovana, jecinnost a bezpmost této metody

prokazana. DalSi metodou je podavani fluoridovyathlet Tato metoda se jevi

jako nejvhodgjsi. V CR jsou k dispozici tablety ,Natrium Fluoratum* ssathem

35



0,25 mg fluéru v jedné tablket Doporiuje se podavat tyto tablety nejpeéid

od 6 nesial veku dittte v davce 1tbl. derrdo 2 let, 2x 1 tbl. derénod 2 do 3 let,

od 3 do 4 let 3x dernltbl, od 4 do 14 let 2x 2 thl. deinUvedené davkovani
plati pro oblasti, kde obsah fluéru v pitné ¥gd nizsi nez 0,3 mg v litru. Mezi
dalSi metody primarni prevence zubniho kazu zaigdiru je fluorizace soli,

mléka a zvyk&ek (15, 21, 33).

1.4.1.4 Prevence (profylaxe) zubniho kazu fluordyetoda lokalni aplikace
Cilem je vytvdgit v povrchovych vrstvach skloviny ochranou koncaot
fluoridu v hodnotach 1000 ppm a zvysit tim odolnskloviny wici kyselindm.
Tato koncentrace se postépsniZzuje a je zaptebi aplikaci opakovat. Aplikace
fluoridd ma pozitivni vliv na fyziologické i patologické gaody v zubnim plaku.
Mistni aplikaci provadimerémi zpisoby. Jednim ze #pohli je @i osobni
hygierg (zubni pasty, gely Ustni vody), druhyugpb je hromadhv détskych
kolektivech a iteti moznost je ifp navsStveé stomatologa (roztoky a gely o vysSi

koncentraci, laky a obkladové metody) (7, 21,33).

1.4.1.5 Peetni fisur

Peeteni fisur a jamek skloviny p#&t mezi vyznamné metody profylaxe
zubniho kazu. Jde o aplikaci specialnich plastickyeateriah, tzv. sealarit
(pesetidel) do ryh a jamek a na povrch skloviny v jejisezprostedni blizkosti.
Uvedené materidly po ztuhnuti utam fisury a jamky a tim zabrani &chto
mistech vzniku zubnimu kazu. Aplikace je sloZitge autné dodrzetipdepsany
postup. Pé&etidla mohou byt aplikovana lélean nebo proSkolenym personalem.
Peettni neni indikovano u kazdého pacienté.Bzhodovani komu, kdy a které
zuby peéetit mizeme zvolit tidéni podle ¥kovych kategoriich, v nichz je
aplikace nejvhod¥si. Aplikace sice neni omezengkem, ale nej¥tsSi vyznam
ma u dti. Vhodné jsou fedevSim molary udi ve wku 3-4 roky, prvé stalé
molary u d@ti 6-7letych, druhé stalé molary a premolaryéti ge wku 11-13 let
a to vzdy hned po prezani. Dale rizeme pacienty d@it podle sklonu ke
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kazivosti. Zde je nejhodyBi skupina paciefif u kterych je KPE = 0 nebo nizké
hodnoty, hluboké fisury a zvySené riziko kazu figlis, 21).

1.4.2 Sekundarni prevence

K metodam sekundarni prevence ve stomatologii jpgateni a postupy
sniZujici prevalenci zubnich oneméaon Hlavni snahou je detekovat a spravn
diagnostikovat zubni kaz a ktomu slouzi zubni [pdiy, které vCR hradi
vSechny zdravotni pofivny dvakrat ron¢é. U gravidnich Zen dokonce kazde t
meésice. Proto by preventivni prohlidkyém byt provagny peilive, s cilem
vyhledani peoinajiciho zubniho kazu acasné péivé oSeteni. Preventivni

extenze vypla by mgla zabranit vzniku sekundarniho kazu (38).

1.4.3 Terciarni pravence

Pokud komplikace jiz vznikly, uplatje se terciarni prevence. Jejim
Ukolem je wvyléit jiz vzniklé komplikace a zabranit vzniku dalSicNag:.
nel&eny zubni kaz iive zmisobit ztratu vitality derg zubu a terciarni prevenci je
zde \asné a odborné endodontické &Set, které zabrani dalSim nezadoucim
nasledkm jako je nap kolemtelistni zagt apod (15, 38).

1.5 Motivace pacienta

VSeobect se doportuje individuaini pistup a draz na pozitivni
vysledky spoluprace pacienta v prevenci zubniho nemmcrni parodontu.
Veskeré informace je nutno poskytovat srozuméelpii kazdé navave
poskytovat jen pmérené mnozstvi informaci podlelku a zdravotniho stavu
pacientaRada pacierit je prekvapena, Ze na stav jejich oralniho zdravi ®téiv
vliv jejich kaZzdodenni p& o Ustni dutinu a stravovaci navyky nez samotgé pé
stomatologa v ordinaci. Je vSak nutné i&mmat, Ze neni znam #pob motivace,
ktery by zardil pacientovu spolupraci. &teré pacienty ngpnéje k trvalé péi
0 Ustni dutinu aniifjpadné zhorSeni zdravotniho stavu, obtiZze plynpyditeby
rozsadhlych Iéebnych vykod, estetickd hlediska, zvySené naklady na
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stomatologické os#ivani nebo jiné socialniidledky Spatného zdravotniho stavu
astni dutiny (5).
Je dobré péitat i s jistou rozpétosti az obavou pacientd@d osole Iékae
a z ni vyplyvajici negativni reakce, které moholivdovat pacientovo chovani
zcela opané nez by bylo vijeho zajmu. Pokud lékapolupracuje s dentalni
hygienistkou, je motivace s&asti individualniho planuipjeji praci (15, 29).
Motivace znamena, vystlit pacientovi verbals, neverbald i na
piikladech, jak dlezita je spravna dentélni hygiena pro zubni zdrBeicienti,
kteti prichazeji na dentalni hygienu poprvé, leckdy anusieto si maji pod timto
oSetenim gedstavit a co z toho vyplyva pros.nProto je nutné pacientatip
prvnim setkani seznamit jak s jeho problémem, taknioZznostmi jehdeSeni. Je
znamo, Ze informovany pacient vzdycky mnohem |gpaupracuje. Pacient se

musi nadit jakym zpisobem spravhprovadt doma uUstni hygienaaby &inné

zabranil usazovani supragingivalniho povlaku naezbb Abychom mohli
pacienta upozornit na chybyiipuastni hygieg, musime plak v jeho Ustech
zviditelnit pomoci prosedki ke kontrastnimu zbarveni plaku. Pacient pak snaze

povlaky ze svych zubmiZe odstranit (5, 15).

1.6 Souvislosti oralniho zdravi a celkového zdravotrdtavu

Pravideln&isténi zuhi je v p&€i o dutinu Ustni tim nejdezit¢jSim a navic
nema vliv jen na stav dutiny Ustni, ale i celéhgamismu. Nepopiratelnou
piicinou zartu dasni jsou bakterie, které jsou &asti zubniho povlaku nebo
pozcEji zubniho kamene. Tyto bakterie produkuji endatgxikteré se diky
zaretlivé ploSe dostavaji ve vysokych davkach do kreendlEhu a do celého
organismu. Endotoxiny poskozuji vimt vystelku arterii a tim usnadji ukladani
cholesterolu a shlukovani trombotyt) pacieni se Spatnou Ustni hygienou je
vySSi pravdpodobnost vzniku srdaiho infarktu¢i mozkoveé mrtvice (27).

Zanedbani p& o chrup mze vést k cel&ad onemocsni. Jsou bd

charakteru mistniho jako napzaréty okostice, zagty celistnich dutin nebo
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celkového, kdy nelieny zagt mize byt gicinou septického stavu atie vést az
ke smirti jedince.

V dusledku neléeného zubniho kazutbe dojit ke vzniku loziska infekce
pii zubnich kdéenech a naslednzavaznym zfisobem ohroZovat pacienty na
Zivott, obzvlag pacienty se sr@deimi vadami, ktd podstoupili
kardiochirurgickou l&bu a pacienty s vrozenynii ziskanymi defekty imunitniho
systému. Mnoha chronicka a degenerativni onegmocontkterych organ maji
zakladni picinu, ktera pronikla do lidského organismu dstbdku komplikaci
z nel&€eného zubniho kazu naprekteré chronické éni a kozni infekce,
zaretlivé onemocani velkych klouth a chronické zasty ledvin a jiné (12, 27).

V pripact starSi populace dochazi ke ztrarubi spiSe z tivodu
onemocgni parodontu. Pokud neni provedena protetickabiitace v dob kdy
je indikovana, tak funini neschopnost chrupu o&miého nahradami stoupa
s wkem pacienta. fsledkem Spatného orélniho zdravi jsou poruckijinpani
potravy jako jsou kousani, zZvykani a polykani dakek poruchy mluveni
a neposlednfad k predtasné atrofiicelisti. Se starnutim souvisejici i Zny na
astni sliznici, jako jsou atrofie sliznic& mizeni nitkovitych papil na ibetu
jazyka. Vyhlazeny jazyk je spojen s nedostatkenezeeti jinym karerénim

syndromem (30, 32).

1.7 Stomatologick& protetika

Definice viz. Kapitola 1.1 Obor a jeho ra#eni. Zachovani ifirozené
funkéni dentice do vysokéhasku je cilem celé stomatologie a pfadou ulohou
zde zaujima prevence. Stomatologicka protetikagpogna az do sekundarni
a terciarni prevence, kde svym terapeutickygimkem zubnich nahrad usiluje
0 predchézeni vzniku dalSich nebo prohlubovéani stéedjidinickych problén.
Pokud je proteticka ndhradaas indikovana, igdejdeme tim sklamm a posufim
zbyvajicich zub, jejich petZzovani, poruse okluzni roviny, Zm meztelistnich

vztahi a stim (zce souvisejicim moznym vznikem poruchnkde
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temporomandibularniho kloubu a dalSich obtizi, fnapaZivaciho traktu
v disledku nedostate¢ zpracované potravy.

Design zubni nadhrady musfgsré odpovidat anatomickym strukéim,
nahrada musi byt Zeenéna tak, aby ladila s celkovym vyrazem ¢bje a zarove
sphovala vzfistajici pozadavky pacienta na estetiku.

Pred zahajenim by je nutné zhodnotit nasledujici podminky a oketno
Pti planovani ndhrady musime odliSit indikace proig@iy mladsi 18 let a pro
pacienty starSi. MladSim paciént nelze zhotovovat takové nahrady, které by
negativié ovliviiovaly rist a vyvojcelisti ¢i vitalitu zubu. Déle jsou to mistni
podminky. Semiadime poznatky ziskané z anamnézy (zdravotni Sé&ky;,
alergie) a vysSéeni extraoralni a intraoralni. Vyznamna je Utopeovadné ustni
hygieny. V dutig Ustni s dobrou hygienou Ize planovat kaigsi proteticke
prace, protoze je tam vyrazdelSi progndza fungovani jakékoli nahrady. DalSim
limitujicim faktorem i planovani protetické prace jsou ekonomické podmin
pacienta. Slitiny z drahych kéva keramické systémy je tedy nutné nahradit
alternativnimi ekonomickymi materialy, které jsowedeny na seznamech
zdravotnich pojitoven a kazda ordinace byém mit moznost tyto materiély
poskytovat. Motivace pacienta k protetickému i@t je téz limitovana
socialnimi vlivy (&k, pohlavi, vzdlani, inteligence, ale i socialnim prosdi, ve
kterém pacient zZije a pracuje). Odmitavy postajdkdy zagicinén negativnimi
zkuSenostmi fibuznych a sousédZdravotni ossta a dentélni vychova od utlého
détského ¥ku maji zde nezastupitelné misto. A na&ade velmi dlezitou roli

hraje i vztah |ekaa pacient (4, 15).

1.7.1 Proteticka rekonstrukce chrupu

Navrh a rekonstrukce chrupu je vysledkem komplexwiyseteni s cilem
maximalreé prodlouzit funkci a vitalitu firozeného chrupu.

V prab¢hu Zivota se pacienti setkavajitginymi typy protetickych praci,
od nahrad fixovanych na jednotlivé zuby (inlejelepm samostatné korunkyygs
kratké linearni prace na rozséahlé fixni ndhradgréiv dalSi etapkombinujeme
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s casténymi snimatelnymi nahradami. Postégsotom grechazime u pacieinbd
nahrad s dentalnimignosem 2Zvykaciho tlaku nagmos dentomukdzni neboli
smiSeny. Celkové nahrady s mukoznirenmsem zvykaciho tlaku jsou posledni
etapou protetického ogeni. Je to ta nejsloZjBi varianta pechodu pro pacienta
co do «eni a zvykani, a zaroke psychicky nejnaréngjsi (15, 21,18).

Pfi navrhu rekonstrukce chrupu je nutné zodfb¢ posoudit kvalitu
neboli biologicky faktor stavajiciho chrupu. Zaktadlasifikace pilfa se @li do
ttech tid, ale v praxi se setkdvame spisSéledim do dvou skupin. Na zuby
s pozitivnim vyznamem a zuby s negativnim vyznameRicemZ zuby
s pozitivnim vyznamem daleldime na absolutha relativié potrebné. Absoluté
pottebné jsou zuby s nejdelSi progndézou q8ky a molary) a ty wuji budouci
protetické oSéeni. Zuby s negativnim vyznamem rékgeme ogt do dvou
skupin a to na zuby, které svotitpmnosti zhorSuji biologicky faktor celého
chrupu, jez nazyvame zuby s relativmegativni hodnotou. Druhou skupinu tivo
zuby s absoluth negativni hodnotou, které svoufitpmnosti bezprostdre
ohrozuji sousedni zuby nebo antagoniStjsou @icinou traumatické artikulace.
Tyto zuby jsou ufeny k extrakci.

V navrhu stomatologické rehabilitace musi byt zatyrpozadavky vSech
stomatologickych obdr Jelikoz definitivni protetické odeni je jiz finalni faze
stomatologického oS@ni, je c¢asto nezbytna spoluprace s ostatnimi

stomatologickymi odborniky vifpravné fazi oseévvani (36).

1.7.2 Sestaveni¢ébného planu

Individualni I&€ebny plan je vysledkem dohody mezi pacientem aédka
Pacient zhodnoti tasovy a ekonomicky faktor navrhovanéteseni wéi svym
moznostem a vysledny navrh d&eti chrupu lékazaznamena do dokumentace.
Lécebny plan dlime do rékolika ¢asovych etap, a to na fazi a&eti akutnich

lézi, gripravnou fazi a definitivni protetické ogeni (21).
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1.7.3 Klasifikace zubnich nahrad

Zubni  nahrady  charakterizujeme  podle dznych  hledisek:
1. Dle zpisobu upevréni v dutiné ustni (fixni, snimatelné a podmin¢
snimatelné),2.Charakteristika nahrad podle prenosu 2zvykaciho tlaku —
rozliSujeme iti druhy nahrad. Dentalni nahradsou podepeny vlastnimi zuby

a k genosu nevyuzivaji slizémi kryt bezzubych Usék Pati sem vSechny

korunkové nahrady, fixni i snimatelnéustky. Nahrady dentomukdozrjsou

charakterizovany smiSenymigmosem zvykaciho tlaku, jsou podepy jak
piirozenymi zuby, tak bezzubymi alveolarnimi ¥yky. Do této skupinyadime
castén¢ snimatelné nahrady (sedlové a deskové). Nahradyeps mukdznim

pienosemtlaku nasedaji v plném rozsahu na protézni lostk@gee nahrady).

DalSi skupinou jsou oseointegrované dentalni intgptgn které nesou zubni

nahradu. VyuZziva se zde osedltiénqos Zvykaciho tlaku. Zvykaci tlak ze zubni
nahrady se i@nasSi na kost skutes rigidné. 3. Charakteristika ndhrad podle
mnoZstvi a typu nahrazovanych tkani — rozliSujemeé zihkladni skupiny a to
korunkové nahrady a nadhrady #ulKorunkové nahrady nahrazuji pouze ztracené
tkdré na jednotlivych zubech (inleje, onleje, korunkiahrady zub dophuji
ztracené zuby v zubnim oblouku, celé zubni oblauBgipadré prilehlé ztracené
mekké a tvrdé tkah Do této skupiny péit ndhradycasténé (fixni i snimaci)

a celkové. 4. Di€asoveho faktoru funkce zubnich nahrad (provizgigichodné
zubni nahrady a definitivni) (15, 21, 36).

1.7.4 Dentalni implantaty

Zubni Iékastvi ma k dispozici krog vSeobecté znamych klasickych metod
i moderni netradni prostedky. Mezi & pati obnova chrupu pomoci dentalnich
implantati. Implantaty jsou uié nahrady chy§jicich zuhi, které jsou upewmé

— podob® jako skuténé zuby — gimo v celisti. Jsou vyrobeny z titanu
a nefastji maji tvar drobného Sroubku nebo delsyi. V¢Etsi ¢ast implantatu je
zakotvena vcelistni kosti, menSkast tvdi v dutine Gstni pilt, na ktery je

pfipevrena ungla zubni korunka nebo imstek. Implantaty se vyuZivaji
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k nahrazeni snimatelné protézy pevnymistkem bez brouSeni zdravych #ub
kvili zhotoveni niistku. Jestlize chybi jeden zub nebo skupinaizuhplantaty
opatené korunkami nebo #stky chylgjici zuby nahradi. Vippact, Ze dojde
k extrakci dalSiho zubu Ize korunku nebéstek sejmout a implantat vyuzit jako
pilit pro rozsahlejSi konstrukci. Pokud nejsodelistech Zadné zuby, pomoci
implantati Ize na bezzubogelist vyrobit pevny nistek a chrup obnovit. Nahrada
dolniho zubniho oblouku je oproti ndh&adorniho oblouku snazsi a finan

i mére nakladna (11, 17, 39).

Zavadni implantdtu se provadi v lokalnim zneciéliv a implantace
jednoho implantatu trva cca 30 min. Implantat segqehava vhojovat Sest tyitn
az ti meésice, po tuto dobu neni implantat v dstechétvidoto obdobi slouZzi
k tomu, aby se implantat pevrspojil s kosti. Poté se vytkiove sliznici nad
implantatem drobné okénko a jim je k implantatipgien maly titanovy vakek,
ktery jiz vyenivd do Ust. Po dvou tydnech je zhojovaci &ge nahrazen
definitivnim titanovym pilfem, na ktery je zhotovena zubni nahradac¢kterych
piipadech se od vhojovaci faze upusti a korufkadastek se vyrabi ihned. Nebo
se do extraéni rany zavadi implantat ihned a tentyZ déipgvni i provizorni
mustek. Timto postupem se nahrazuji hkawauby ve frontalnim Useku. Pro
spravnou a dlouhodobou funkci petbuje zubni implantat dostatek kosti, ve které
je ukotven. Neni vyjimkou, Ze kost po ztrauhi je tak ztetiend, Ze nenabizi ani
minimalni objem pro implantaci. \é¢hto situacich je implantace mozn4, ale
pouze v kombinaci se zvlaStnimi chirurgickymi pgstw\tSujici kostni hmotu.
Nekteré zakroky se provadi s@sré s implantaci vyZzaduji vlastni chirurgicky
zakrok. Nejvyznam&jsSi zakrok tohoto typu se nazyva sinus lift. Vy@ise pi
ztrag hornich zadnich zub U wtSiny pacieni zde byva kost vyraznoslabena
¢elistni dutinou a pro zubni implantat nepdsfa. Dno celistni dutiny se tedy
vyplni specialnim materialem, ze kterého se kosugdé dokE sama vytvé.
Vtomto pipact se implantaty zavé&d sowasré a doba vhojovani je dew

mésiaql.
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| v pipack implantafi je podminkou Usfchu dokonala a trvale provémh
astni hygiena. Pacient musi udrZzovat zuisté a bez zubniho plaku pomoci
spravné domaci zubni hygieny a pravidelného odibarngsSténi v ordinaci
dentélni hygienistky (11, 36).
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2. Cil prace a hypotéza

2.1 Cil

Cilem diplomové préace bylo vyhodnotit socioekondjistatuscloveka ve
vztahu
k indexu KPE. Pro zhodnoceni socioekonomickéhoustatrespondeit bylo
zvoleno tidni schéma podle Goldthorpa (6). Statusotvornydmjilpro tento
vyzkum byli vz&lani respondenta,ifpem rodiny, podil na moci a rozhodovani.
Ke zhodnoceni oralniho zdravi jsem vyuZila indexEK®& pro dopléni index
CPITN a API.

2.2 Hypotéza

H: Lidé s vysokym indexem KPE nemaji pezitisocioekonomicky status
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3. Metodika

3.1 metody vyzkumu a techniky vyzkum

Jedna se kvantitativni vyzkum. Pro ziskanii@iomych adaj k dosazeni
vytyéeného cile jsem zvolila metodu sekundarni analyyaddotaznikové Seni
u paciend, kteri navstivili zubni ordinaci. Hypotéza byla stanoaema zaklad
provedeného fedvyzkumu a odborné praktické zkuSenosti. Tentonttavni
vyzkum byl provadn ve tech nestatnich zdravotnickychizznich vCeskych

Budgjovicich.

3.1.1 Metodika postupu

Pomoci kvétniho vyru na zaklad 3 kvotnich znak (1. wk — pacienti od
18 — do 70let, 2. pacienti, kieorisli na pravidelnou stomatologickou prohlidku ve
sledovaném obdobi od 1.9.2010 — 31.12.2010 a z&@wveacienti, ktd prisli na
prohlidku, museli byt registrovani véeth sledovanych soukromych zubnich

ordinacich), jsem vytuda vybérovy vzorek.

V prabéhu statistického zpracovani dotaznikovych dat bpluZito
jednostupiové ¥idéni, pipadré dvojné tidéni ziskanych dat. S cilem ziskat
jednotlivé tabulky rozéleni ¢etnosti. S cilem ziskat kontinger tabulky typur x
c bylo provedeno dvojnéiiténi. Nasleda bylo, na zaklad pozorovanych

absolutnichtetnosti, provedeno testovani hypotéz o nezavislidstntingernich
tabulkach. Pro tentocél byl vyuzit x* test na nezavislost, &tujici nulovou

hypotézu: 7z, = 7z, Ur,; proti alternativni hypotézenonH, . Vysledky jsou ve
vétSing pripadh interpretovany na hladinvyznamnosti a = 005, tj. s95 %
spolehlivosti, pokud neni uvedeno jinak. #pac zajimavych zji&ni byly
pouzity pro dokresleni situace grafické technikyoypcové diagramy). Ve

vhodnych pipadech pouzita koresponden analyza, s naslednym sestrojenim
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symetrické korespondéni mapy pro detaikSi rozbor analyzovanych
kontingergnich tabulek. BliZze se Ize o této technicéigiona. v literatue Hebak
a kol. (2005). V pibéhu statistického zpracovani byl pouzit Shapiro-\tiilkest
umozAiujici owfit hypotézu o normalnim roztenim jednotlivych studovanych
indexi, dale Bartlefiv test owfujici homoskedasticitu jednotlivych i,

analyza rozptylu nebo neparametricky Kruskal-Wallisest (37).

3.1.2 Sledovany soubor

Pro vyleEr sledovaného souboru jsem zvolila pacierfgch praktickych
zubnich 1ék&i pro dosplé v Ceskych Budjovicich s celkovym p&tem pacient
v dok® vyzkumu 6 938 zaregistrovanych pacierByl sestaven pomoci kvétnich
vybéru
(1. vk — pacienti od 18 — do 70let, 2. pacienti, tktprisSli na pravidelnou
stomatologickou prohlidku ve sledovaném obdobi d@2010 — 31.12.2010,
3. pacienti, kt& prisli na prohlidku, museli byt registrovani wech sledovanych
soukromych zubnich ordinacich). Sledovany soubaokiloy 374 respondeit
ztoho 198 Zen a 176 miuZzSoubor jeclenén do socialnich kategorii podle
pohlavi, ¥ku, dosazeného vithni, socioekonomického statusu, ekonomické
aktivity (3).
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4. Vysledky

Pohlavi respondenti

Tabulka 1:cetnosti pro pohlavi respondént(Hodnoty relativnichietnosti jsou

uvedeny v %).

Absolutni | Relativni | Validni relativni|  Kumulativni
cetnost cetnost cetnost relativnicetnost
Zena 198 52,9 52,9 52,9
Muz 176 47,1 47,1 100,0
Celkem 374 100,0 100,0

Vlastni vyzkum

Cekem bylo analyzovano 374 respondet vySe uvedené tabulky je patrné, ze
plnych 52,9 % respondenbyly Zeny. Zbylych 47,1 % pak muZi.
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Vék respondenti

Pramérny vk responderit ¢inil pfiblizn¢ 45 let. Déle lzetici, Ze polovina
responderit byla mladSi 45 let. Sénodatnd odchylka &ku responderit ¢inila
priblizné 15 az 16 let. NejmladsSi respondent byl ¥&w 18 let. NejstarSi byl ve
véku 70-ti let. Zhruba 25 % respondéitylo mladSich nez 31 let. Dale ldei, Ze

zhruba 75 % vSech dotdzanych responidbglto mladSich nez 60 let.

Tabulka 2: Zakladni popisné charakteristik§w responderit

N Patet validnich 374

Patet chylgjicich hodnot 0
Aritmeticky pramer 44,9947
Median 45,0000
Modus a) 62,00(a)
Smérodatna odchylka 15,65804
Rozptyl 245,174
Sikmost -,034
Spicatost -1,352
Rozpeti 52,00
Minimum 18,00
Maximum 70,00
Vybrané kvartily 25 31,0000

75 60,0000

a) V analyzovaném souboru existuje vice maodtéto tabulce je uvedena pouze

nejnizsi hodnota.
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Graf 3: Box-whiskers diagram zachycuijici réteshi wku respondetit
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NejvysSi dosazené vadiani respondenti

Pokud jde o nejvysSi dosazené &ladi respondefit pak Izefici, Zze nejetnsji

zastoupenou Kkategorii, byla kategorie lidi sgedtim vzdlanim, které bylo

ukontené maturitou. Jednalo se o 170 osob. Tentetgwedstavuje plnych 45,5

% responderit Naopak nejmén zastoupenou kategorii tiolidé pouze se

zakladnim vzdlanim. Tato kategorie osob ftiila necelych 9 % respondént

VySSi pgipadré vysokoSkolské vz#dani mélo 19,9 % respondeint Celkovy

piehled je uveden v nasleduijici tabulce.

Tabulka 4: rozdeni ¢etnosti zachycujici nejvyssi dosazenédlémi respondeiit

(Hodnoty relativnicltetnosti jsou uvedeny v %).

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Zakladni vzdlani 33 8,8 8,8 8,8
Vyucen/a 75 20,1 20,1 28,9
Stredni s maturitou 170 455 455 74,3
VySSi odborné
25 6,7 6,7 81,0
vzadelani
Vysokoskolské
o 71 19,0 19,0 100,0
vzadelani
Celkem 374 100,0 100,0

Vlastni vyzkum
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Podet osob v rodirg

s

Rozdleni patu osob zijicich v rodig responderit je patrny z nasledujici
tabulky. Minimalni pdet, tj. jednélennd doméacnost byla uvedena ve 28,6 %
piipadi. Dvowlennd domacnost pak v 31,0 %pgadi. Triclenné domacnosti pak
tvorili 23,5 % z celkového piu dotazanych respondé@ntTypickée ¢étyiclenné
domécnosti tvili pouze 14,7 % z celkového o, Pouze v 8ifjpadech uvedli

respondenti gic¢lennou domacnost.

Tabulka 5: rozdeni cetnosti v pipact pactu osob v rodinach respondént

(Hodnoty relativnicltetnosti jsou uvedeny v %).

Validni Kumulativni

Osoby v Absolutni | Relativni relativni relativni
domacnosti ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost

1 107 28,6 28,6 28,6

2 116 31,0 31,0 59,6

3 88 23,5 23,5 83,2

4 55 14,7 14,7 97,9

5 8 2,1 2,1 100,0

Celkem 374 100,0 100,0

Vlastni vyzkum

Pro uplnost Ize dodat, Ze plnych 97,7 % resporidevddlo, Ze Ziji v domacnosti

majici maximals ctyii ¢leny.
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Piijem respondent

Ptijem respondeiit byl rozctlen do g@ti kategorii po 10 000 K Lze fici, Ze
negetrgjsi, tj. modalni kategorii byla druh&ijnova kategorie, tj. kategorie od 10
001 do 20 000 K Do této kategorie bylo ¥azeno plnych 38 % respondént
Druhou nejetrgjSi kategorii tvdili lidé s celkovym gijmem na rodinu 20 001 az
30 000 K. Naopak nejméh zastoupenymi iijmovymi kategoriemi byly prvni
a posledni kategorie. Jednalo se o lidiigmeem do 10 tisic Ka o lidi s gijmem

vySSim nez 40 tis. & Na poloZzenou otazku neodpokl jeden respondent.

Vv s

Tabulka 6: rozdeni cetnosti pijmu responderit (Hodnoty relativnicltetnosti

jsou uvedeny v %).

Validni
Absolutni | Relativni| relativni Kumulativni
éetnost éetnost éetnost relativniéetnost

0-10000 K 20 53 5,4 5,4
10 001 - 20 000

142 38,0 38,1 43,4
K¢
20 001 - 30 000

133 35,6 35,7 79,1
K¢
30 001 - 40 000

58 15,5 15,5 94,6
K¢
40 001 K a vice 20 5,3 5,4 100,0
Celkem validni 373 99,7 100,0
Chyhgjici hodnoty 1 3

Celkem 374 100,0

Vlastni vyzkum
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Ekonomicka aktivita

Tabulka ¢etnosti zachycujici zastoupeni ekonomickych aktnasponderit

(Hodnoty relativnicltetnosti jsou uvedeny v %).

Tabulka 7: Tabulkacetnosti zachycujici rozteni kategorii souvisejicich

s ekonomickou aktivitou respondént

Validni | Kumulativn

Absolutn | Relativni| relativni i relativni

i cetnost| cetnost | cetnost cetnost
Student 14 3,7 3,7 3,7
Zamgstnanec 175 46,8 46,8 50,5
Podnikatel 80 214 21,4 71,9
Na rodtovské
dovolend 13 3,5 3,5 75,4
V domacnosti 9 2,4 2,4 77,8
Invalidni dichodce 19 51 51 82,9
Duchodce 46 12,3 12,3 95,2
Nezangstnany 18 4,8 4,8 100,0
Celkem 374 100,0 100,0

Vlastni vyzkum

Na zaklad vySe uvedené tabulkyetnosti lze fici, Ze pFevazna wutSina
responderit pati mezi zanistnance fipadré mezi OS\C. Tyto dw skupiny osob
tvoii 68,2 % respondehiz celkového p&tu ziskanych odpadi. Treti negetrgjsi

kategorii byly lidé v dchodu. Jednalo se 0 12,3 % z celkovéh&typaiskanych
odpowdi.
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Status

V pripadt statusu respondentze fici, Ze kategorii s neftSi absolutnicetnosti
tvorila kategorie mezilehlychrid. Celkem bylo z&azeno to této kategorie 187, tj.
50 % vSech respondént(50,7 % odpovidajicich respondént Druhou

VVVVVV

responderit. Jednotlivé druhgetnosti uvadi nasledujici tabulka.

Tabulka 8: Tabulk&etnosti zachycujici zastoupeni statasalyzovaného vzorku

responderit. (Hodnoty relativnicktetnosti jsou uvedeny v %)

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Servisni tida 56 15,0 15,2 15,2
Mezilehlé tidy 187 50,0 50,7 65,9
Dé¢lnicka tida 126 33,7 34,1 100,0
Celkem validni 369 98,7 100,0
Chyhgjici hodnoty 5 1,3
Celkem 374 100,0

Vlastni vyzkum
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Vztah mezi nejvysSim dosazenym vZthnim a statusem respondenta

Vysledek dvoustugového tidéni je zachycen prastdnictvim nasledujici
kontingergni tabulky. Z ni je #jmé, Ze neéetnejSi skupinou jsou respondenti

s plnym stedoSkolskym vz&lanim, ktéi jsou zd@azeni mezi otany ,mezilehlé

tridy*.

Tabulka 9: Kontingetni tabulka zachycujici vztah mezi nejvysSim dosgen

vzaélanim respondenta a jeho statusem.

Status
Servisni Mezilehlé | Délnicka
NejvysSi dosazené vddni | trida tiidy tiida Celkem
Zakladni vzdlani 1 4 28 33
Vyucen/a 3 21 46 70
Stredni s maturitou 10 114 46 170
VySSi odborné vz#lani 9 15 1 25
Vysokoskolské vzélani 33 33 5 71
Celkem 56 187 126 369

Vlastni vyzkum

Prostednictvim x* testu se poddo na hladig vyznamnosti @ = 005, na
z&kla& pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu wsgch alternativni.
Hodnota testové statistiky?¢ini 166,305 pi 8 stupnich volnosti. Tato hodnota

odpovida dosaZzené hladivyznamnosti, tj. p-value nizSi nez 0,001. Lze tedy
fici, Ze nejvySSi dosaZzené ¥kihi respondenta oviiwje status respondenta.

Vysledky provedenéhg? testu jsou uvedeny spolu s maximédronodnostnim

testem v nasleduijici tabulce.
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Tabulka 10: Vysledky provedenéhe testu

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 166,305(a) |8 ,000
Likelihood Ratio 159,132 8 ,000
Llnear.-b)_/-Llnear 119,478 1 000
Association
N of Valid Cases 369

a 1 cells (6,7%) have expected count less thdin& minimum expected count is
3,79.
Vztah mezi pFijmem respondenta a jeho statusem

Vztah mezi pijmem respondenta a jeho statusem je zachycenalechgici

kontingergni tabulce.

Tabulka 11: Kontingemi tabulka zachycujici vztah mezijmem respondenta

a jeho statusem.

Status
Servisni Mezilehlé | Délnicka
Prijem respondeiit tiida tiidy tiida Celkem
0-10000 kK 2 4 12 18
10 001 - 20 000 K 4 63 72 139
20 001 - 30 000 K 19 82 32 133
30 001 - 40 000 K 19 30 9 58
40 001 K avice 12 8 0 20
Celkem 56 187 125 368

Vlastni vyzkum

Prostednictvim x* testu se poddo na hladig vyznamnosti @ = 005, na
z&kla& pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu wsgch alternativni.
Hodnota testové statistikyy’v tomto fFipact dosahla hodnoty 94,661iip8

stupnich volnosti. Tato hodnota odpovida hodmmsazené hladiny vyznamnosti,

tj. p-value < 0,001. Lze tedyici, Zze svice nez 99 % spolehlivosti status
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respondenta ovlivwn jeho gijmem. Detailni vysledky spolu s dalSimi jsou

uvedeny v nasledujici tabulce

Tabulka 12: Vysledky provedenéhe testu

Value df | Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 94,661(a) 8 ,000
Likelihood Ratio 93,769 8 ,000
Llnear.-b)_/-Llnear 75,896 1 000
Association
N of Valid Cases 368

a 2 cells (13,3%) have expected count less thdihé&minimum expected count is
2,74.

Hodnota Cramerova konting&miho koeficientwini 0,507 p-value < 0,001). Lze
tedy zarové fici, Zze se jednd o i&dre silnou asociéni vazbu. Hodnoty
jednotlivych asociénich koeficiend jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 13: Tabulka zachycujici hodnoty aségieh koeficient pro vztah mezi
piijmem respondenta a jeho statusem.

Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,507 ,000
Nominal Cramer's V ,359 ,000
Contingency Coefficient |,452 ,000
N of Valid Cases 368

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assumingtitihypothesis.
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Koureni

Na otazku zda je respondentiék, odpo¥délo 42,2 % z celkového @tu
responderit kladns. Zbylych 57,8 % se oztigo za nekiaky. Jednotliv&etnosti
jsou patrné z nasledujici tabulky.

Tabulka 14: Tabulk&etnosti zachycujici odpésii na otazku zda je respondent

kurakem (Hodnoty relativnictetnosti jsou uvedeny v %).

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni | relativni relativni
c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
Ano 158 42,2 42,2 42,2
Ne 216 57,8 57,8 100,0
Celkem 374 100,0 100,0

Vlastni vyzkum

Index kazivosti (KPE)

Tabulka 15: Zakladni popisné charakteristiky indéazivosti pro analyzovany

soubor
N Patet validnich 374
Patet chylgjicich hodnot 0
Aritmeticky praméer 54,0642
Median 46,0000
Modus a) 100,00
Smérodatna odchylka 27,65424
Rozptyl 764,757
Sikmost 0,373
Spicatost -1,108
Rozpti 100,00
Minimum 0,00
Maximum 100,00
Vybrané kvartily 25 32,0000
75 78,0000
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Primérna hodnota indexu kazivosti dosahovatilZné hodnoty 54,1. Polovina
responderit méla hodnotu indexu kazivosti maximalmovnu 46. Minimalni
hodnota ¢inila 0 maximalni hodnota naopak 100. Déle [dei, ze 25 %
responderit m¢lo hodnotu indexu kazivosti niz$i rovnu 32 a zarove 75 %
responderit mélo hodnotu indexu kazivosti nizSi neZ rovnu 78. Smirodatna
odchylka ¢inila 27,65. Distribuce jednotlivych hodnot je pairz nasledujiciho

grafu.

Graf 16: Znazoréni hodnot indexu kazivosti prdstnictvim histogramu.

Absolutni getnost

T T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Index kazivosti
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Vztah statusu respondenta a indexu kazivosti (KPE} ohledem na ¥k

respondenta

Nejprve budou odfkeny pedpoklady, které musi byt sphy v pripad

adekvatniho pouziti analyzy rozptylu. Bude tedy éfovana normalita
jednotlivych vykgria. O jednotlivych skupinach budemeéeppokladat, Ze jsou
navzajem nezavislé. \ipads, Ze budou poruSenyigdpoklady pro pouZziti
analyzy rozptylu, bude pouzit Kruskal-Walilis neparametricky test. Pro
otestovani zakladniho redpokladu normalniho ro#@ni v jednotlivych

skupinach (status respondénbyl pouzit tzv. Shapiro-Wilkv test. K otestovani

homoskedasticity bude pouzit univerzalni Banlletiest.

Kategorie 18 az 39 let

Tabulka 17: Vysledky provedeného Shapiro-Wilkovastie na normalitu
proménné KPE pro jednotlivé skupiny (status responidexe wkové kategorii
18 — 39 let

Status Testova statistika W (Dosazena hladinaamnosti
p-value)
Servisni tida W=0,9779 (0,7533)
Mezilehlé tidy W=0,9744 (0,1181)
Dé¢lnicka tida W=0,9614 (0,1767)

Na zaklad provedenych vyp#it viz predchozi tabulka Iz&ci, Zze se na hladén
vyznamnosti a = 005 nepodélo zamitnout nulovou hypotézu o normalni
distribuci jednotlivych skupin. Lze tedy pokvat owienim prostednictvim
Bartlettova testu na homoskedasticitu. Testovargptéygy Ize v tomto ifjpads
formulovat jako:

H,:07 =0 =02 =0;

H,:nonH,
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Pii provedeni Bartlettova testu na shodu rozZptylylo dosazeno hodnoty
testového kritéria =20,9856. Tato hodnota bylat&#@d @i dvou stupnich
volnosti. Hodnota odpovida dosazené hladigiznamnosti (p-value) 2,774.20
Na hladit vyznamnosti a = 005 se na zaklatl pozorovanych dat potip
zamitnout nulovou hypotézu o skoazptyli. S ohledem na danou skéest je
nutné pro dalSi testovani pouzit Kruskal-Waélligest. Hypotézy v tomtoifpadt
definujeme jako:

H,:F(X)=F,(X) = F;(X) = F,(X)

H,:nonH,

Pti provedeni Kruskal-Wallisova testu bylo dosaZzendroty testového kritéria =
11,4809, p dvou stupnich volnosti. Tato hodnota odpovidaadesé hladi&
vyznamnosti 0,003213p{value). Lze tedy tvrdit, Ze bylo moZzné na hladin
vyznamnosti @ = 00a na zaklagl pozorovanych dat zamitnout hypotézu
o shodném rozdeni jednotlivych vykra. Jinymi slovy, Ize tedyici, Ze se s vice
nez 95% spolehlivosti liSi alegpgedna ze statusovych skupin z hlediska hodnot

KPE indexu. Toto tvrzeni plati pro skupinu 18 —e39th.

Tabulka 18: Z&kladni popisné charakteristiky prodrimty KPE indexu

v zavislosti na statusu veékové kategorii 18 -39 let

Popisné charakteristiky

Pramer
(smerodatna 3
Minimum 1 kvartil Medidn odchylka) kvartii Maximum

Servisni tida 9,00 18,00 25,00 25,55(8,49) 30,5 43,00
Mezilehlé tidy 3,00 25,00 31,00 31,77 (10,5687,75 68,00
Délnicka tida 0,00 25,00 34,00 34,17 (17,2136,00 87,00
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Kategorie 40 az 59 let

Tabulka 19: Vysledky provedeného Shapiro-Wilkovastie na normalitu
proménné KPE pro jednotlivé skupiny (status responidexe wkové kategorii

40 — 59 let

Status Testova statistika W (Dosazena hladina \njinoati
p-value)
Servisni tida W=0,7574 (0,0007818)**
Mezilehlé tidy W=0,8926 (2,271.10**
Délnicka fida W=0,8854 (0,0002536)**

** \Jysledky signifikantni s vice nez 99 % spoleldsti

Na zaklad provedenych vyp#iu viz predchozi tabulka Izéci, Ze se na hladén
vyznamnostia = 005 poddilo zamitnout nulovou hypotézu o normalni distribuc
jednotlivych skupin. Z tohoto tovodu je nutné fistoupit k vyuziti Kruskal-
Walllisovo testu. Tetované hypotézy Ize formulowahbolicky ot jako:
H,:F(X)=F,(X) = F;(X) = F,(X)

H,:nonH,

Pti provedeni Kruskal-Wallisova testu bylo dosaZzendroty testového kritéria =
61,7969, p dvou stupnich volnosti. Tato hodnota odpoviddadesé hladi
vyznamnosti 3,810.18 (p-value). Lze tedy tvrdit, Ze bylo mozné na hladin
vyznamnosti @ = 00a na zaklagl pozorovanych dat zamitnout hypotézu
o shodném rozdleni jednotlivych vykra. Jinymi slovy, Ize tedyici, Ze se s vice
nez 95% spolehlivosti liSi alespgedna ze statusovych skupin z hlediska hodnot

KPE indexu ve ¥kové kategorii 40 — 59 let.
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Tabulka 20: Zzakladni popisné charakteristiky prodrimty KPE indexu

v zavislosti na statusu veékové kategorii 40 - 59 let

Popisné charakteristiky

Primer
1 (smérodatnd 3
Minimum kvartil Median odchylka) kvartii Maximum
39,81
Servisni tida 18,00 32,50 38,00 (18,57) 42,25 100,00
50,55
Mezilehlé tidy 15,00 38,00 46,00 (17,47) 55,00 100,00
81,45
D¢lnicka tida 46,00 68,00 84,00 (17,46) 100,00 100,00

Kategorie 60 a vice let
Tabulka 21: Vysledky provedeného Shapiro-Wilkovastie na normalitu

proménné KPE pro jednotlivé skupiny (status responidexne wkové kategorii

60 a vice let
Status Testova statistika W (Dosazena hladinaarymnosti
p-value)
Servisni tida W=0,909 (0,2373)
Mezilehlé tidy W=0,9173 (0,003437)**
Délnicka tida W=0,6768 (2,427.10*

** \Jysledky signifikantni s vice nez 99 % spoleldsti

Na zaklad provedenych vyp#ita viz predchozi tabulka Iz&ci, Ze se na hladéin
vyznamnostia = 005 poddilo zamitnout nulovou hypotézu o normalni distribuc
jednotlivych skupin. Z tohoto tovodu je nutné fistoupit k vyuziti Kruskal-
Wallisovo testu. Tetované hypotézy lzebfmrmulovat symbolicky jako:
H,:F(X)=F,(X) = F;(X) = F,(X)

H,:nonH,
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Pti provedeni Kruskal-Wallisova testu bylo dosaZzendroty testového kritéria =
33,4251, p dvou stupnich volnosti. Tato hodnota odpovidaadesé hladi&
vyznamnosti 5,519.19 (p-value). Lze tedy tvrdit, Ze bylo moZzné na hladin
vyznamnosti @ = 005a na zaklag pozorovanych dat zamitnout hypotézu
o shodném rozdleni jednotlivych vybra. Jinymi slovy, Ize tedyici, Ze se s vice
nez 99% spolehlivosti liSi alegpgedna ze statusovych skupin z hlediska hodnot

KPE indexu ve ¥kové kategorii lidi starSich Sedesati let.

Graf 22: Box-whiskers diagram indexu kazivosti vighosti na statusu

responderit s ohledem nadkové kategorie
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Tabulka 23: Zzakladni popisné charakteristiky prodrimty KPE indexu

v zavislosti na statusu veékové kategorii 60 a vice let

Popisné charakteristiky

Primer
1 (smerodatna 3

Minimum kvartil Median odchylka) kvartil Maximum

63,55

Servisni tida 38,00 52,00 65,00 (18,82) 72,00 100,00
74,16

Mezilehlé tidy 34,00 65,00 78,00 (18,88) 84,00 100,00
92,21

Délnicka tida 38,00 85,00100,00 (12,18) 100,00 100,00

Graf 24: Box-whiskers diagram indexu kazivosti vighosti na nejvySSim

dosazenéem vzthni respondeifits ohledem nadkové kategorie
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Index plaku

Tabulka 25: Z&kladni popisné charakteristiky indpkaku pro analyzovany

soubor
N Patet validnich 350
Patet chylgjicich hodnot 24
Aritmeticky primer 33,5657
Median 32,0000
Modus 45,00
Smérodatna odchylka 12,97982
Rozptyl 168,476
Sikmost 0,583
Spicatost 0,489
Rozpeti 73,00
Minimum 5,00
Maximum 78,00
Vybrané kvartily 25 24,0000
75 43,0000

Vztah statusu a indexu plaku (API) s ohledem naék respondenta

Nejprve budou odfeny p@edpoklady, které musi byt sghy v pripad

adekvatniho pouziti analyzy rozptylu. Bude tedy éfovana normalita
jednotlivych vykEria. O jednotlivych skupinach budemeéeppokladat, Ze jsou
navzajem nezavislé. Mipads, Ze budou poruSenyigdpoklady pro pouZiti

analyzy rozptylu, bude pouzit Kruskal-Watlisneparametricky test.
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Kategorie 18 az 39 let

Tabulka 26: Vysledky provedeného Shapiro-Wilkovastie na normalitu
proménné API pro jednotlivé skupiny (status respondgeunée wkové kategorii 18
— 39 let

Status Testova statistika W (Dosazena hladinaarymnosti
p-value)
Servisni tida W=0,9296 (0,04269)
Mezilehlé tidy W=0,9805 (0,2756)
Délnicka tida W=0,9736 (0,4499)

Na zaklad provedenych vyp#it viz predchozi tabulka Iz&ci, Zze se na hladén
vyznamnosti a = 005 nepodé&lo zamitnout nulovou hypotézu o normalni
distribuci jednotlivych skupin. Z tohototdodu je nutné fistoupit k vyuZiti
Kruskal-Wallisova testu. Tetované hypotézy Izestoformulovat symbolicky
jako:

H,:F(X)=F,(X) = F;(X) = F,(x)

H,:nonH,

Pti provedeni Kruskal-Wallisova testu bylo dosaZzendroty testového kritéria =
13,7114, p dvou stupnich volnosti. Tato hodnota odpoviddadesé hladi
vyznamnosti 0,001053p{value). Lze tedy tvrdit, Ze bylo moZné na hladin
vyznamnosti @ = 00a na zaklagl pozorovanych dat zamitnout hypotézu
o shodném rozdeni jednotlivych vykra. Jinymi slovy, Ize tedyici, Ze se s vice
nez 99% spolehlivosti liSi alespgedna ze statusovych skupin z hlediska hodnot

APl indexu ve ¥kové kategorii lidi 18 az 39 let.
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Tabulka 27: Zakladni popisné charakteristiky pralfmty indexu plaku (API)

v zavislosti na statusu veékové kategorii 18 -39 let

Popisné charakteristiky

Pramer
1 (smérodatnd 3
Minimum kvartil Median odchylka) kvartil Maximum
Servisni tida 12,00 16,00 21,00 22,35(8,10)28,50 42,00
29,83
Mezilehlé tidy 5,00 23,00 28,00 (10,66) 38,00 54,00
31,15
Dé¢lnicka tida 5,00 20,00 34,00 (13,03) 38,00 59,00

Kategorie 40 az 59 let

Tabulka 28: Vysledky provedeného Shapiro-Wilkovastide na normalitu
proménné API pro jednotlivé skupiny (status respontlene wkové kategorii

40 — 59 let

Status Testova statistika W (Dosazena hladina \njmioati
p-value)
Servisni tida W=0,7209 (0,0002899)**
Mezilehlé tidy W=0,9414 (0,003134)**
Dé¢lnicka tida W=0,9405 (0,03266)**

** \Vysledky signifikantni s vice nez 99 % spoleldsti

Na zaklad provedenych vyptu viz predchozi tabulka |zé&ci, Ze se na hladén

vyznamnostia = 005 poddilo zamitnout nulovou hypotézu o normalni distribuc

jednotlivych skupin. Z tohototdvodu je ogt nutné pistoupit k vyuZziti Kruskal-

Wallisova testu. Tetované hypotézy Ize formulowemisolicky oget jako:
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H,:F(X)=F,(X) = F;(X) = F,(X)

H,:nonH,

Pri provedeni Kruskal-Wallisova testu bylo dosaZzendroty testového kritéria =
48,0318, p dvou stupnich volnosti. Tato hodnota odpovidaadesé hladi&
vyznamnosti 3,716.18 (p-value). Lze tedy tvrdit, Ze bylo mozné na hladin
vyznamnosti @ = 005a na zaklagl pozorovanych dat zamitnout hypotézu
o shodném rozdleni jednotlivych vylra. Jinymi slovy, Ize tedyici, Ze se s vice
nez 99% spolehlivosti liSi alespgedna ze statusovych skupin z hlediska indexu

plaku ve ¥kové kategorii 40 — 59 let.

Tabulka 29: Zakladni popisné charakteristiky pralrimty indexu plaku (API)

v zavislosti na statusu ve&kové kategorii 40 - 59 let
Popisné charakteristiky*

Primer
1 (smerodatna 3
Minimum kvartil Median odchylka) kvartil Maximum
Servisni tida 16,00 20,00 24,50 27,06 28,75 64,00
Mezilehlé tidy 12,00 26,00 30,5 31,56 34,25 58,00
D¢lnicka tida 24,00 42,00 46,00 48,41 54,00 78,00

* Pti vypoctu nebylo vzato v ivahu 7 chyjicich hodnot.

70



Kategorie 60 a vice let
Tabulka 30: Vysledky provedeného Shapiro-Wilkovastie na normalitu
proménné API (index plaku) pro jednotlivé skupiny (statuespondei) ve

vékové kategorii 60 a vice let

Status Testova statistika W (Dosazena hladinaarymnosti
p-value)
Servisni tida W=0,8753 (0,09062)
Mezilehlé tidy W=0,9065 (0,002967)**
Délnické trida W=0,8789 (0,002236)**

** \Vysledky signifikantni s vice nez 99 % spoleldsti

Na zaklad provedenych vyp#it viz predchozi tabulka Iz&ci, Ze se na hladéin
vyznamnostia = 005 poddilo zamitnout nulovou hypotézu o normalni distribuc
jednotlivych skupin. Z tohoto ttvodu je nutné fistoupit k vyuziti Kruskal-
Walllisovo testu. Tetované hypotézy Izesbformulovat symbolicky jako:
H,:F(X)=F,(X) = F;(X) = F,(X)

H,:nonH,

Pti provedeni Kruskal-Wallisova testu bylo dosaZzendroty testového kritéria =
6,386, @i dvou stupnich volnosti. Tato hodnota odpovidaadesé hladi&
vyznamnosti 0,04105pfvalue). Lze tedy tvrdit, Ze bylo mozné na hladin
vyznamnosti @ = 00a na zaklagl pozorovanych dat zamitnout hypotézu
o shodném roztleni jednotlivych vylra. Jinymi slovy, Ize tedyici, Ze se s 95%
spolehlivosti liSi alesppjedna ze statusovych skupin z hlediska hodnotximde
plaku ve ¥kové kategorii lidi starSich Sedesati let. Hodndtsazené hladiny

vyznamnosti je v tomtoifpact velmi blizko hranini hodno¢ a = 005.
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Graf 31: Box-whiskers diagramy indexu plaku v zib8§ na statusu respondént

s ohledem nadkové kategorie
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Tabulka 32: Zakladni popisné charakteristiky prodrmty indexu plaku

v zavislosti na statusu veékové kategorii 60 a vice let

Popisné charakteristiky*

Primer
1 (smerodatna 3

Minimum kvartil Median odchylka) kvartil Maximum

Servisni tida 20,00 28,00 32,00 34,27 (9,41)45,00 45,00
36,25

Mezilehlé tidy 18,00 28,00 34,00 (11,68) 43,50 76,00
42,26

Délnicke tida 20,00 34,00 39,00 (11,81) 45,00 78,00

* Pfi vypoétu nebylo vzato v Gvahu 16 chyjfzich hodnot.
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Graf 33: Box-whiskers diagramy indexu plaku v zBat na nejvyssi dosazeném

vzklani respondeidts ohledem nadkové kategorie.
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Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPTN)

Tabulka 34: Tabulkaetnosti zachycujici hodnoty Community Periodomdkexu

(Hodnoty relativnicltetnosti jsou uvedeny v %).

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni | relativni relativni
Hodnoty indexu | ¢etnost | ¢etnost cetnost cetnost
0,00 75 20,1 21,5 21,5
1,00 111 29,7 31,8 53,3
2,00 112 29,9 32,1 85,4
3,00 46 12,3 13,2 98,6
4,00 5 1,3 1,4 100,0
Celkem 349 93,3 100,0
Chyhgjici
hodnoty 22 o7
Celkem 374 100,0

Vlastni vyzkum
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Vztah mezi pfijmem a Community Periodontal indexem

Tabulka 35: Kontingetni tabulka zachycujici vztah medijmem respondenta

a Community Periodontal indexem

Community Periodontal Index of Treatmen

Prijem respondeiit | Needs Celke
0,00 (1,00 [200 300 /400 'm

0-10 000 K 2 4 7 2 1 16
i?: 001 - 20 000 20 32 50 21 3 126
i?: 001 - 30 000 25 53 32 18 1 129
i?: 001 - 40 000 18 15 20 5 0 58
40 001 K avice| 10 7 2 0 0 19

Celkem 75 111 111 46 5 348

Vlastni vyzkum

Prostednictvim x* testu se poddo na hladig vyznamnosti @ = 005, na
zaklad pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu wsgch alternativni
viz nésledujici tabulka. Hodnota testové statistikyv tomto gipact dosahla
hodnoty 37,309 ip 16 stupnich volnosti. Tato hodnota odpovida hogino
dosazené hladiny vyznamnosti, tj. p-value 0,002 tiei, Ze s vice nez 99 %

spolehlivosti je Community periodontal index oviwprijmem respondent

POZN. SpiSe by bylo vhodysi fici, Zze tyto charakteristiky (Community
periodontal index afjfjem respondenta) nejsou nezavislé. Kauzalni vbiade
spiSe zprosedkovany jinou, zde nepozorovanou pgmmou. Detailni vysledky

spolu s dalSimi jsou uvedeny v nasledujici tabulce
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Tabulka 36: Vysledky provedenéhg testu

N of Valid Cases

348

Value df Asymp. Sig. (2-sided
Pearson Chi-Square 37,309(a) |16 ,002
Likelihood Ratio 38,071 16 ,001
Linear-by-Linear Associatior] 21,713 1 ,000

a 9 cells (36,0%) have expected count less thdihéminimum expected count

is ,23.

Hodnota Cramerova konting&miho koeficientwini 0,327 (p-value = 0,002). Lze

tedy zarové fici, Zze se jednd o i&dre silnou asociéni vazbu. Hodnoty

jednotlivych asociénich koeficiend jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 37: Tabulka zachycujici hodnoty aséwieh koeficient pro vztah mezi

piijmem respondenta a Community periodontal indexem.

Value Approx. Sig.
Nominal by Phi 327 ,002
Nominal Cramer's V ,164 ,002
Contingency Coefficient |,311 ,002
N of Valid Cases 348
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Vztah mezi pFijmem a Community Periodontal indexem s ohledem naékove

kategorie

Tabulka 38: Kontingetni tabulka zachycujici hodnoty Community Periodbnta

indexu v zavislosti naiffjmu a ku.

Community Periodontal Index of
Vékové kategorie Treatment Needs Celkem
0 1 2 3 4
188239 iy 0-100000 5 41 g 5
let K¢
10001 - 20
000 K& 12 10 18 7 0 47
20001 - 30
000 K& 17 28 18 5 0 68
30001 -40
000 K& 9 10 9 1 0 29
4000iKa 5 o2 o o0 3
vice
Celkem 41 49 48 14 152
408259 ey 0-10000 5 g 1 o 9 1
let K¢
10001 - 20
000 K& 4 12 16 9 2 43
20001 - 30
000 K& 5 17 6 9 0 37
30001 -40
000 K& 7 4 8 4 0 23
a000ika o 4 9 0 o0 12
vice
Celkem 24 37 31 22 2 116
60a  piiem 0-10000 4 5 5 4 4 10
vice K¢
10001 - 20
000 K& 4 10 16 5 1 36
20001 - 30
000 K& 3 8 8 4 1 24
30001 -40
000 K& 2 1 3 0 0 6
a000tka 3 9 g 0 4
vice
Celkem 10 25 32 10 3 80

Vlastni vyzkum
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Nasledujici tabulka obsahuje vysledky provedemychtesti. Na zaklad
vysledii jednotlivych test se pod#lo na hladig vyznamnostia = 005, na

z&kla& pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu wsgch alternativni

pouze v pipad vékové kategorie respondénive wku 40 az 59 let. Hodnota
testové statistiky y>v tomto fipad dosahla hodnoty 37,00%ipl6 stupnich

volnosti. Tato hodnota odpovida hodhadosazené hladiny vyznamnosti, tj.
p-value 0,002. Lzéici, Ze s vice nez 99 % spolehlivosti je v t&tkowé kategorii
Community periodontal index ovlieén piijmem respondeft Ve dvou
zbyvajicich ¥kovych kategoriich (respondenti véku 18 az 39 let a respondenti
ve Wku 60 let a vice) nebylo mozné na zakladg/sledki zamitnout nulovou
hypotézu o nezavislosti. Vzhledem k nedostayen absolutnim ¢etnostem
v jednotlivych butkach tabulky je vSak nutné brat tyto vysledky pouyako

informativni.

Tabulka 39: Vysledky provedenyci’testi s ohledem nagkové kategorie

Vékové Asymp. Sig. (2-

kategorie Value df sided)

18 az 39 let Pearson Chi-Square 11,828(a) 12 ,460
Likelihood Ratio 12,826 12 ,382
Llnear_-by-Llnear 1,760 1 185
Association
N of Valid Cases 152

40 az 59 let Pearson Chi-Square 37,099(b) 16 ,002
Likelihood Ratio 39,155 16 ,001
Llnear_-by-Llnear 15.499 1 000
Association
N of Valid Cases 116

60 avice  Pearson Chi-Square 12,576(c) 16 703
Likelihood Ratio 15,301 16 ,503
Llnear_-by-Llnear 5026 1 025
Association
N of Valid Cases 80

a 10 cells (50,0%) have expected count less th&ihéminimum expected count

is,28.
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b 15 cells (60,0%) have expected count less thdihné& minimum expected count
is,02.
c 21 cells (84,0%) have expected count less thaim®& minimum expected count
is,15.

Pro detailgjSi rozbor vztahu u d&kové kategorie 40 az 59 let byla pouzita
jednoducha korespond&ri analyza. Nasledujici graf zachycuje vysledky
provedené analyzy. Vzhledem k dosazenym hodnotamylglednou symetrickou
korespondetni mapu za kvalitni projekci. Celkovou inercii tafarojekce
(zobrazeni do dvouroztmého prostoru) vysiluje z plnych 85 %. DalSi

charakteristiky ziskanéheSeni zde neuvadim, nelggiesahuji ramec této prace.
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Graf 40: Symetricka korespondg mapa charakterizujici vztah mezi hodnotou
Community periodontal indexu d&ipnem respondenta ve&kové kategorii 40 az
59 let.
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Vztah mezi statusem a Community Periodontal indexa s ohledem na

vékové kategorie

Tabulka 41: Kontingetni tabulka zachycujici hodnoty Community Periodbnta

indexu v zavislosti na statusu respondenta a jéko.v

Community Periodontal Index of

Vékoveé kategorie Treatment Needs Celke
0 1 2 3 4
18 a7 39
let Status Servisnfida 11 13 7 0 31
Mezilehlé
téidy 19 28 24 7 78
Délnicka
tiida 11 8 15 7 41
Celkem 41 49 46 14 150
40 az 59
let Status Servisnfita 11 2 0 1 0 14
Mezilehlé
téidy 13 31 15 4 0 63
Dé¢lnicka
tiida 0 4 15 16 2 37
Celkem 24 37 30 21 2 114
60 a vice Status Servisniida 2 5 4 0 0 11
Mezilehlé
tiidy 7 15 14 2 1 39
Dé¢lnicka
tiida 1 5 15 8 31
Celkem 10 25 33 10 3 81

Vlastni vyzkum
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Na zaklad vysledki jednotlivychy?testi, viz nasledujici tabulka, se pdida na
hladire vyznamnostia = 005a na zakladl pozorovanych dat, zamitnout nulovou

hypotézu ve prosgeh alternativni v fipad responderit ve wWku 40 let a vice, tj.

u wkové kategorie 40 -59 let a wkové kategorie 60 a vice let. Hodnoty
testovych statistiky®v téchto gipadech dosahly hodnoty 71,176 B stupnich
volnosti (kategorie respond@éntve wku 40 az 59 let) a hodnoty 16,05i p

8 stupnich volnosti (kategorie respondemé wku 60 a vice let). Tyto hodnoty
odpovidaji dosazené hladiny vyznamnosti, tj. p-eat®d,001, resp. 0,035. Lze
fici, Ze s vice nez 95 % spolehlivosti, jsodahto wkovych kategoriich hodnoty
Community periodontal indexu ovli¥ny statusem respondéntVzhledem

k nedostaténym absolutniméetnostem v jednotlivych likach vySe uvedené

kontingergni tabulky je vSak nutné brat tyto vysledky pouaeojinformativni.
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Tabulka 42: Vysledky provedenycir testi s ohledem nagkové kategorie

Vekové Asymp. Sig. (2-
kategorie Value df sided)

18 az 39 let Pearson Chi-Square| 10,911(a) 6 ,091
Likelihood Ratio 13,560 6 ,035
Linear-by-Linear

o 6,033 1 ,014
Association
N of Valid Cases 150

40 az 59 let Pearson Chi-Square| 71,175(b) 8 ,000
Likelihood Ratio 73,529 8 ,000
Linear-by-Linear

o 48,811 1 ,000
Association
N of Valid Cases 114
60 a vice Pearson Chi-Square| 16,503(c) 8 ,036
Likelihood Ratio 18,561 8 ,017
Linear-by-Linear
L 12,615 1 ,000
Association
N of Valid Cases 81

a 2 cells (16,7%) have expected count less thdihé&minimum expected count is
2,89.

b 7 cells (46,7%) have expected count less thdm®&.minimum expected count
is ,25.

c 11 cells (73,3%) have expected count less thaim®& minimum expected count
is ,41.
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Tabulka 43: Tabulka zachycujici hodnoty aséwieh koeficient pro vztah mezi

statusem respondenta a Community periodontal indexe

Vékove Approx.
kategorie Value Sig.
18 az 391let  Nominal by Phi ,270 ,091
Nominal Cramer's V ,191 ,091
Contingenc
Coefﬁcgient ' 200 091
N of Valid Cases 150
40 az 59 let  Nominal by Phi , 790 ,000
Nominal Cramer's V ,559 ,000
Contingenc
Coefﬁc?ent ' 620 000
N of Valid Cases 114
60 a vice Nominal by Phi 451 ,036
Nominal Cramer's V ,319 ,036
Contingenc
Coeffic?ent ' Al 036
N of Valid Cases 81

Hodnota Cramerova konting&miho koeficientwini v piipact vékové kategorie
40 az 59 let 0,557 (p-value < 0,001). Lze teéity, Ze se jedna oigdre silnou
asoci&ni vazbu viz nasledujici tabulka. Yipad veékové kategorie ,,60 a vice
let* ¢ini hodnota Cramerova kontingeniho koeficientu 0,319 a lze ji
interpretovat jako slabSi asoé vazbu. V pipads starSich osob jizigjm¢ neni
status osoby tak rozhodujici a projevuje se spike.v
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Nasledujici graf zachycuje vysledky provedené kwovadergni analyzy
s ohledem na status a dosaZzenou hodnotu Commueaitgdpntal indexu pro
vékovou kategorii 40 az 59 let. Graf zachycujici pkaj do dvourozrérného
prostoru vyswtluje plnych 100 % celkové inercie obsazené iiglpSné
kontingerEni tabulce. Z geometrického ugpdani je patrné, Ze servistiida je
v tésném vztahu s nulovou hodnotou Community periodom@exu. Naopak
délnicka tida je vE&sném vztahu s hodnotami 3 a 4 Community periodontal
indexu. DalSi charakteristiky ziskanébheSeni zde neuvadim, nebeiesahuji

ramec této prace.

Graf 44: Symetricka korespond#r mapa charakterizujici vztah mezi hodnotou
Community periodontal indexu a statusem respondentékové kategorii 40 az
59 let
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5. Diskuse

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit socioekondufistatuscloveka
ve vztahu k hodnotdm indexu KPE. Pro ziskanigiotych Gdaj k dosazeni
vyty¢eného cile jsem zvolila jednu hypotézu. H: lidéysokym indexem KPE
nemaji pozitivni socioekonomicky status.

Pro testovani hypotézy jsem vyuzila metodu dotemmého Setni
a sekundarni analyzy dat z dokumentace pagidiéi ve sledovaném obdobi
piisli na pravidelnou preventivni prohlidku a byliregistrovani u jednoho zéit
praktickych zubnich €K&, ktei se tohoto vyzkumu zastnili. Vyzkum probihal
v obdobi od 1.9.2010 — 31.12.2010 a sledovany sowiatilo 374 respondeit
z toho 198 Zen a 176 muftab.1) ve ¥ku od 18 do 70 let. Soubor jsem rekzia
do tech vkovych kategorii od 18 do 39 let, od 40 do 59 letda61 do 70 let.
Pramérny vék responderit ¢inil pfiblizné 45 let. Smdrodatnd odchylka dku
responderit ¢inila priblizn¢ 15 aZz 16 let. Zhruba 25 % respondenylo mladSich
nez 31 let. Déle lzéici, Ze zhruba 75 % vSech dotadzanych respoiideyio
mladSich nez 60 let (tab. 2) a v grafu 3 Box-whisldtagram zachycuje rodeni
véku responderit Tabulka¢. 4 zachycuje roztdeni ¢etnosti nejvysSiho dosazené
vzklani respondefit Negetrgji zastoupenou kategorii, byla kategorie lidi se
strednim vzdlanim, které bylo ukatené maturitou. Jednalo se o 170 osob. Tento
pocet predstavuje plnych 45,5 % respondenNaopak nejmeéh zastoupenou
kategorii tvai lidé pouze se z&kladnim w#énim. Tato kategorie osob fiia
necelych 9 % respondeéntVyssi gipadré vysokoskolské vz#lani melo 19,9 %
responderit. Tabulka 5 znazdauje rozdleni osob Zijicich v rodihresponderii
Kdy jednalennych doméacnosti bylo zj&to 28,6 %, dvotlennych domacnosti
bylo 31 %, ticlennych 23.5 %. Jen 14,7 % respondentedlo klasickou
¢tyi¢lennou domécnost a v &ipadech byla uvedenatplennd domécnost. Pro
zhodnoceni socioekonomického statusu respondsetn zvolila tidni schéma
podle Goldthorpa (6). Statusotvornymi udaji proteenyzkum byli vzélani
respondenta, ifjem rodiny, podil na moci a rozhodovani. Sociokgopi
klasifikaci zangstnani pouzivaji dv stratifikasni Skaly. Skalu prestize povolani
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a Skalu socioekonomického statusu povolani. Rrestvolani podle socioldgje
zakotvena v systéemuelby prace a odrazi moc a vliv, ktery vychazi z gova
daného zagstnani, vlastnosti jeho drziteh mnozstvim zdrdj kterymi drzitelé
disponuiji (23). Tabulka 6 znazmije rozdleni cetnosti pijmu responderit kdy
negasgjSi kategorii je fijem od 10001 do 20 000¢Ka druhou nejpstjsi
kategorii byla skupina gimem 20 001 — 30 000 K Tabulka 7. nazraje
roz&kleni respondeiit podle ekonomické aktivity. Rozkkni podle
socioekonomického statusu respondgatznazorsno v tabulce 8, kdy s nejtsi
absolutni ¢etnosti se vyskytuje kategorie mezilehlyaidt A to v 50 %
responderit, druhou nejasgjSi kategorii byla &nicka tida. Jeji poditinil 33,7
% celkového pé&tu responderit V dalSi ¢asti jsem se zabyvala vztahy mezi

jednotlivymi statusotvornymi Udaji jako je dosaZzenedlani a statusu
responderit (tab. 9). Progednictvim x? testu se pod#o na hladig vyznamnosti

a = 005, na zaklad pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu wesgch

alternativni. Hodnota testové statistiky?¢ini 166,305 pi 8 stupnich volnosti.
Obdobnym zfisoben byl zhodnocen vztah metijmem a statusem respondént
(tab.11), kdy z vysledk x* testu lzefici, Zze s vice nez 99 % spolehlivosti je
status respondenta ovligm jeho gijmem (tab. 12) a zaroxieje Zejme, Ze se
jednad o gedre silnou asocigni vazbu (tab. 13). Jako dapjici udaj bylo
zjisténo, Ze z celkového ptu responderit se oznéilo za kuaka 42,2 %
responderit a zbyvajicich 57,8 se ozt jako nekuaci (tab. 14).

Pro testovani hypotézy bylo u respondenjiSttno, Ze pimérna
hodnota indexu kazivosti dosahovalaibpzné¢ hodnoty 54,1. Polovina
responderit méla hodnotu indexu kazivosti maximalmovnu 46. Minimalni
hodnota ¢inila 0, maximalni hodnota naopak 100 (tab. 15). taho 25 %
responderit m¢lo hodnotu indexu kazivosti niz$i rovnu 32 a zarove 75 %
responderit mélo hodnotu indexu kazivosti niZzSi néZ rovnu 78. Smirodatna
odchylka¢inila 27,65 (tab. 16). Proto, aby bylo moZzné zhadntah statusu
a indexu kazivosti respondéntjsem pro otestovani zakladnihdge@pokladu

normalniho rozéeni v jednotlivych skupinach (status respondgntuzila tzv.
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Shapiro-Wilkiv test. K otestovani homoskedasticity byl pouZitivarzélni
Bartlettiv test. Bi provedeni Bartlettova testu na shodu roZptyylo dosazeno
hodnoty testového kritéria =20,9856 (tab.17ji. rovedeni Kruskal-Wallisova
testu bylo dosazeno hodnoty testového kritéria 4809, @i dvou stupnich
volnosti. Tato hodnota odpovida dosaZzené htaduyznamnosti 0,003213
(p-value). Lze tedyici, Ze se s vice nez 95% spolehlivosti liSi alagpedna ze
statusovych skupin z hlediska hodnot KPE indexkk & patrno z hodnot
medianu, nejvyssi hodnoty indexu KPE byly 28t u cEInické tidy (tab. 18).
Toto tvrzeni plati pro skupinu 18 — 39letych. T&aull9. znazawje vysledky
provedeného Shapiro-Wilkova testu na normalitu @rom® KPE pro jednotlivé
skupiny (status respondéptve wkove kategorii 40 — 59 let. NasledKruskal-
Walllisova test potvrdil, Ze se s vice nez 95% dpnlesti liSi alespt jedna ze
statusovych skupin z hlediska hodnot KPE indexu atomto gipad, byla
nejvysSi hodnota medianu n&fna u dinické tidy, ale zde s vyraznou
odchylkou od hodnot medianu od zbyvajicich dveid ftab. 20). V pipact
kategorie

60 — 70letych hodnota medianu &lrdcké tidy dosahla hodnoty 100, u mezilehlé
tiidy 78 a servisnitida nEla hodnotu medidnu 65. Lze tedyci, Ze
u sledovaného souboru se potvrdil vztah mezi statdtoveéka a vysledky indexu
KPE.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem se zabyvala indexem plaku v idstis na
statusu respondents ohledem na &ové kategorie. Index plaku nam zde
nazng&uje 0rover oralni hygieny u sledovaného souboru ve vztahu ke
zminovanému statusu acku. Nejdive byla owfovana normalita jednotlivych
vybéra (za pedpokladu, Ze jednotlivé skupiny jsou navzajem wishd).
Vzhledem k tomu, Ze byli poruSenyedpoklady pro pouziti analyzy rozptylu, byl
pouzit Kruskal-Walligav neparametricky test. Z jeho vyslédkyplyva, Zze ve
vSech tech \kovych kategoriich se svice nez 95% spolehlivbstialespa

jedna statusova skupina a zde je #nidka fida. Pokud se za¥fime oggt na
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hodnotu medianu v jednotlivych tabulkach, jejmé Ze nejvyrazijSi odchylka
v této hodnat je u wkové kategorie 40 — 59 letych (tab.25- 33).

V dalSi fazy vyzkumu jsem se snazila hodnotit vatedzi indexem CPITN
statusem a dkem respondenta. Index CPITN zdeéegstavuje ukazatel stavu
dasr a kosti ve které je zub upeim Cim je ukazatel vy3si, tim horsi je stav
upevréni zubu (viklavost), i dasn(krvacivost). Nemoci parodontu jsou velmi
casté a spolu se zubnim kazem jsou hlawiifinpu ztraty zulh. Tabulka 35.
znazotiuje vztah mezi hodnotami CPITN afijmem respondeit Frijem
responderit jsem pro dely vyzkumu rozdlila do peti kategorii a jeho hodnoty
piedstavuji pijem spoléné posuzovanych osob na doméacnost nikoli na

jednotlivce. Index CPITN je udavan hodnotami odd® 4. Owtrovani jsem
provadla prostednictvim y® testu. Z vysledk je patrné, Ze s vice nez 99 %

spolehlivosti je CPITN ovlivén prijmem respondefit VhodrgjSi by byloftici, Zze
tyto charakteristiky (CPITN aipjem respondenta) nejsou nezavislé. Kauzalni
vztah bude spiSe zprostikovany jinou, zde nepozorovanou psmmou. CoZz
nazn&uji detailni vysledky v tabulce 36. Kontingemn tabulka (tab. 38) nam

znazotiuje hodnoty CPITN v zavislosti nafipnu a wWku responderit
Prostednictvim x* testu bylo zji&no, Ze pro ¥kovou kategorii 40 — 59 let plati

s 99% spolehlivosti, Ze CPITN je ovlémo pijmem respondeit Ve dvou
zbyvajicich ¥kovych kategoriich nebylo mozné na zaklagsledki zamitnout
nulovou hypotézu o0 nezavislosti. Vzhledem k nede&tgm absolutnim
¢etnostem v jednotlivych kikach tabulky je vSak nutné, brét tyto vysledky pouz
jako informativni (tab.39). Jako dalSi vztah, ktéryl predmétem vyzkumu, je
vztah mezi CPITN, socioekonomickym statusenlkem respondent(tab. 41).
Z vysledki x? testu se poddo na hladig vyznamnostia = 005a na zaklad
pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu vegiah alternativni v fipad
responderit ve wku 40 let a vice, tj. udkové kategorie 40 -59 let a kkové
kategorie 60 a vice let. U této kategorie tt&, Ze s 95% spolehlivosti jsou
hodnoty CPITN ovliviény statusem respondéntVzhledem k nedostateym
cetnostem jsou vSak i tyto hodnoty spiSe informagtab. 42). Tabulka 43
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zachycuje hodnoty asoc¢i@ch koeficient pro vztah statusu a CPITN. Z hodnot
uvedenych v tabulce je mozitiki, Ze v fipack kategorie 40 — é€=59letych se
jedna o gedre silnou asociéni vazbu. V pipac vékové kategorie 60 a vice
letych se jedn& o slabSi as@tiavazbu. U této &kové kategorie igjm¢ jiZz neni
status osoby tak rozhodujici a projevuje se spiEayiné faktory.

V sociologii a v antropologii je kulaupovaZzovana za soubaepwdéeni,
hodnot, norem a zvyksdilenych v rdmci éité socialni skupiny. PIni dvoji tlohu
a to, Ze zajiuje socialni dlohu a umaanje integraci jedince do spdaleosti.
Takovym souboremipswdceni a hodnot je i vychova ke zdravi. Zaklad hodnot
a zvykh si ¢lovék nese hlavé z rodiny a posléze ze socialni skupiny do které se
zaradi a s kterou se identifikuje fiffne zcasti ¢i uplné jeji normy, hodnoty,
ritualy a symboly. Symbolem oralniho zdravi jsourax@ zuby. Ritualem
pravidelna zubni hygiena a preventivni prohlidkyal®f zdravi je nedilnou
sloZzkou celkového zdravi jedince alm by byt povinnosti kazdého z nés, své

zdravi chranit (23).
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6. Zawer

Stanoveny cil diplomové prace: Ovlim socioekonomického statusu
¢loveka ve vztahu k hodneindexu KPE, byl splén. Stanovena hypotéza H: Lidé
s vysokym indexem KPE nemaji pozitivni socioekorekyi status, byla
potvrzena.

Z vysledk vyzkumu vyplyva, Ze u jediticpochazejicich a Zenénych
do nizSich socialnich vrstev je absencéitého preventivnino padomi, ve
srovnani s jedinci ze isdnich a vySSich vrstev spabtesti. Je zde patrna
souvztaZznost mezi vySSim stépm vzcElani, vySSim spolenskym postavenim,
vySSim gijmem a lepSimi vysledky indexu KPE, ale i celkowéiralniho zdravi.
Jedinci Zijici ve zhorSenych socioekonomickych @daulturnich podminkach se
castji zamefuji na socialni zasady, které jsou v rozporu seaan zmsobem
Zivota a své chovani orientuji na gasny stav a aktualni problémy. Perspektivou
a uwdomovanim si zasad ochrany svého zdravi#ié pezabyvaji.

Stomatolog mize poSkozené zuby pouze opravit, zdravy chrup nSak v
uz vratit neniZe. Proto je v oblasti zubniho zdravi na prvnimténpgedevsim
prevence. Prevence je trvaly a komplexni procesrykby n€l pacient vnimat
jako celoZivotni edukaci ve formkontrol, instruktaZi a preventivnich opeati
k udrzeni oralniho zdravi.

Praktické vyuziti diplomové prace sfpea v poskytnuti vysledkvyzkumu
k publikaci v odbornéntasopise pro stomatology a sestry Stomateam ae&arov

bude slouzit k internimé@lim zubni ordinace.
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