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UvVOD

Problematika parodontologického onemocnéni je velmi aktudlnim tématem. Dutina
ustni a zuby tvofi zacatek traviciho systému. Pomoci zubli ukusujeme a rozméliiujeme
potravu, kterd se poté v dutiné Ustni natrdvi, smichd se slinou a posouva se dale do
traviciho traktu. Nedostatecné rozmélnénd potrava muze zpisobovat poskozovani
v travicim ustroji. Pro kvalitu Zivota je nezbytné, mit zuby a okolni tkané zdravé.

(Mazének, 2014).

Téma kvalita Zivota pacientll s onemocnénim parodontu jsem si vybrala zdmérné,
protoze jiz 5. rokem pracuji jako dentalni hygienistka na specializovaném
parodontologickém pracovisti. Podle WHO (2014) onemocnéni parodontu patii
k nejcastéjsim chronickym, infekénim onemocnénim dutiny ustni, které ma vliv na
zdravi celého organismu. Prevalence tohoto onemocnéni se udavd okolo 90 %,
pfi¢emz agresivni forma postihuje zhruba 13 % populace. Podle Slezaka (2007) tém¢t
kazdy druhy clov€k nad 40 let trpi parodontologickym onemocnénim. Bohuzel
v soucasné dobé nejsme schopni toto onemocnéni vylécit, pouze miizeme zmirnit jeho
priibéh a nasledky. Casto se tak stavé, Ze pacienti vlivem tohoto onemocnéni pfichézeji

o svij chrup, a to i v pomérné¢ mladém véku.

Podle Straky (2016) je ordlni zdravi dualezité pro celkovy zdravotni stav i kvalitu
zivota. Kazdy z nas ovSem vnima kvalitu Zivota jinak. Kvalita Zivota je subjektivni
pojem zvelké casti zaloZzeny na naSem vnitinim nastaveni. Ve stomatologii je
zkoumani kvality Zivota pomémé v zalatcich, a to hlavné v Ceské republice.
dentalni federace, kterd v této souvislosti vytvofila i mezinarodni den ordlniho zdravi,
ktery ptfipad4d kazdoro¢né na 20. biezna. V tento den probihaji edukacni pfednasky
podporujici prevenci stomatologickych onemocnéni. Podle Dufkové (2023) je v CR
vzorem Klinika zubniho 1ékatstvi Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni
nemocnice Olomouc, které se tohoto dne ucastni kazdoro¢né. Medici ve spolupraci s
pedagogy uci déti i dosp€lé spravné Cistit zuby, vzd€lavaji je o spravné vyzivé a
motivuji vefejnost k pravidelné prevenci.

Podle Mazanka (2014) je stomatologie moderni a dynamicky se rozvijejici obor.

Zvlasté v poslednich desetiletich doslo k velmi vyznamnym objeviim, a to hlavné



v oblasti parodontologie. Parodontologie, je specializovany stomatologicky obor,
zabyvajici se onemocnénim zavésného aparatu zubi, sliznic a mékkych tkani dutiny
ustni. Parodontologické onemocnéni mé vliv i na dal$i nemoci, jako je napiiklad
diabetes mellitus nebo kardiovaskularni choroby. Podle Killiana (1999) stav dutiny
ustni ovliviiuje celkové zdravi ¢loveéka. Musime se tedy stale Castéji zamyslet a klast si
otazky, které diive nebylo potieba fesit a takovou otdzkou je i kvalita zivota u pacientd

pravé s onemocnénim parodontu, kterou se zabyva tato diplomova prace.

Diplomova prace obsahuje ¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast prace ma
tii kapitoly. V prvni kapitole prace jsou vymezeny cile prace a popis reSerSni strategie.
Ve druhé kapitole se nachazi teoretické vymezenim pojmu kvality Zivota, zdravi a
ordlni zdravi. Ve tfeti kapitole se nachdzi vymezeni pojmu onemocnéni parodontu,
struény popis parodontu, rozdéleni parodontologickych onemocnéni, nésledujici
podkapitolou o prevenci. Praktickd cast obsahuje vlastni kvantitativni vyzkum
zaméteny na kvalitu zivota u pacientll s onemocnénim parodontu. V praktické ¢asti je
uvedena charakteristika zkoumaného souboru, organizace vyzkumu, metodika, analyza
a interpretace dat. Diplomova prace muize byt vyuzita jako edukacni materidl pro

vzdélavani v této problematice.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

V kapitole 1 je definovan cil prace a popsana reSersni strategie.

1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit a popsat vliv parodontologické onemocnéni na kvalitu
zivota dospélych pacientii v okrese Hodonin. Dal$im cilem v ptipadé potieby,
zjisténém pii vyzkumu, je navrhnout vhodna opatieni pro zlepSeni prevence vzniku

onemocnéni parodontu.

1.2 ReSerSni strategie

Po podrobné analyze tématu diplomové prace byla urCena hesla v ceském jazyce, a to
kvalita zivota, parodontologie, onemocnéni parodontu a prevence. Pro reSer$ni ¢innost
byla pouzita tato omezeni: plny text, publika¢ni obdobi 2000-2023, ¢estina, anglictina.
Byla zadana klicova slova do téchto databazi Google Scholar, PubMeD, MEDVIK,
EBSCO, SCOPUS. Vyhledavani bylo realizovano nasledujicim zpiisobem:

a) Google Scholar vyhledava recenzované online dostupné zdroje.

b) Bibliografickd databaze PubMedD, jednd se o volné pfistupné rozhrani k databazi
MEDLINE, kterad obsahuje citace a vétSinou i abstrakta biomedicinskych odbornych
¢lankd v anglictiné 1 ndrodnich jazycich. PubMed je provozovan ndrodni lékatskou
knihovnou USA.

c) Databaze narodni lékarské knihovny MEDVIK, jednd se o medicinskou virtualni
knihovnu, kterou provozuje narodni lékatskd knihovna. Tato databdze umoziuje
pfistup k elektronickym informacnim zdrojim, dostupnym prostfednictvim internetu.
Jedna se zejména o knihy, Casopisy, ¢lanky, vyzkumné zpravy a disertace.

d) Databazi EBSCO, kterd je urend pro vyhleddvani textl pro Ccasopisy o
zdravotnictvi.

Do uvedenych databazi byla zadana definovana klicova slova v ¢eském a anglickém
jazyce v riznych kombinacich. Nasledné bylo upfesnéno ¢asové obdobi. Zadani bylo
poté upiesnéno pomoci booleovskych operatori AND a OR. ReSerSni cinnost
probihala rovnéz v knihovné Lékatské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a

v Iékatské knihovné Masarykovy Univerzity v Brn¢.

Celkem bylo vyhleddano 784 zaznami. Typy dokumenti byly monografie, ¢lanky v
plném textu a plné texty studii. Vylouceny byly ¢lanky, které nebyly dostupné v plném



textu a duplicity. Po vyhodnoceni bylo mezi relevantnimi vystupy zafazeno 38
dohledanych textl, které byly pouzity v diplomové praci. Pro kompletnost udaji

dodavam, ze v pritbéhu psani diplomové prace jsem dohledala 37 dalSich zdroji.

Stanoveni PICOt

Pro el diplomové préace byla zvolena vyzkumna otdzka PICOt. PICOt bylo

stanovené takto, specifikace dle jednotlivych komponent.

P-(population/populace) — pacienti ze specializované¢ parodontologické ordinace
RoDental s.r.o. (okres Hodonin) majici onemocnéni parodontu, vék 40 let a vice,
zachovalé kognitivni schopnosti pro vyplnéni dotazniku

I-(intervention/intervence) — standardizovany dotaznik OHIP-14 s dopliujicimi
vlastnimi otazkami

C-(control/kontrola) — porovnani vysledkd s vyzkumy kvality zivota se zaméfenim na
pacienty s onemocnénim parodontu

O-(outcome/vystupy) — vyhodnoceni dotazniku a zjisténi kvality Zzivota u
dotazovanych pacient

t-(time/Cas) — odborné ¢lanky publikované od roku 2000 do roku 2023

Algoritmus reSerSni ¢innosti 1ze shrnout takto pomoci vyhledavacich kritérii:

klicova slova v cestiné: kvalita Zivota, parodontologie, onemocnéni parodontu,
prevence
klicova slova v angli¢tiné: quality of life, periodontology, periodontal disease,
prevention
Jazyk: anglictina, CeStina
Casové obdobi: 1.1. 2000-1.1. 2023
Databaze, portaly, webovy vyhleddvac: Google Scholar, PubMed, MEDVIK, EBSCO,
Scopus

Nalezeno: 784 ¢lankt
Vytazujici kritéria: Vyfazeni na zéklad¢ presného ndzvu, abstraktu a duplikdtu: 746
vyfazeno.

Pouzito: 38 relevantnich ¢lankt



2 KVALITA ZIVOTA, ZDRAVIi A ORALNI ZDRAVi

V kapitole 2 jsou vymezeny zakladni pojmy pro pochopeni kvality Zivota, zdravi a
oralni zdravi. Déle jsou zde popsany metody méteni kvality Zivota ve zdravotnictvi a

metody méfeni pouzivané k hodnoceni kvality Zivota souvisejici s ordlnim zdravim.

2.1 Pojem kvalita Zivota

Hefmanova (2012) popisuje pojem kvality Zivota, jako interdisciplinarni a dynamicky,
protoze neexistuje jednoznacny koncept tohoto pojmu. Dale uvadi, ze tento pojem
souvisi s riznymi védnimi disciplinami, jako jsou psychologie, sociologie,
antropologie, ekonomie, etika, medicina a mnoho dalSich. Kvalita Zivota se odviji
pfimo od komplexnosti a slozitosti lidského zivota a skuteCnosti, Ze nejde jednoduse

zméfit a kvantifikovat.

Payne (2005) uvadi, ze existuje celd fada definic kvality Zivota a komplikuji to i
skutecnosti, kde se v kontextu kvality Zivota setkdvame s terminy jako je socialni
pohoda, socialni blahobyt a lidsky rozvoj. Tyto terminy byvaji povazovany za
rovnocenné s terminem kvalita Zivota. MiZeme tedy fici, Ze kvalita Zivota je chapana
jako interakce mnoha riznych faktorti. Témito faktory rozumime socidlni podminky,
zdravotni podminky, ekonomické a environmentalni podminky. Tyto podminky se
mezi sebou vzajemné ovliviiuji a maji vliv na lidsky Zivot a rozvoj. ZjednoduSené 1ze
tedy fici, ze koncept kvality Zivota ma dvé dimenze piistupl, a to subjektivni a
objektivni. Subjektivni dimenze se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti
se zivotem. Objektivni dimenze plni pozadavky socidlniho vyznamu, materialniho
vyznamu, socialniho statusu a fyzického zdravi. Podobny ndzor ma i autorka Gurkova
(2011, s. 24), kterd uvadi tuto definici ,,Koncept kvality zZivota mizZeme prirovnat

k pruseciku, k bodu, ve kterém se prolinaji rizné roviny a pristupy. *

Podle WHO (2019) definice mizeme kvalitu zivota popsat jako samostatného vnimani
jedince v kontextu kultury a systému hodnot, ve které dana osoba zije a ve vztahu
k jejim cilim, ocekévanim a obavam.

Podle Fayerse (2007) mzeme kvalitu Zivota chapat jako Stésti a spokojenost v zivoté

cloveka. Stejného nazoru je i Hartl a Hartlova (2015), ti definuji kvalitu zivota jako
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vyjadieni pocitu Zivotniho $tésti. Vysvétluji dillezitost sobéstacnosti a pohyblivosti
¢loveka, jeho miru Zivotni spokojenosti pfipadné nespokojenosti. Do tohoto pocitu
Stésti patii 1 duSevni harmonie ¢loveka. Medicinské pojeti kvality Zivota autofi vnimaji

v tom, na jaké Urovni ziji lidé s chronickym onemocnénim a s jakymi omezenimi se

museji vypotadat.

Podle Wilsona a Claryho (1995) kvalita Zivota souvisejici se zdravim, se tedy tyka
pfedevsim pacientova vnimani. Toto vniméni kvality Zivota souvisi i s urovni

poskytované zdravotni péce.

Podle Vagnerové (2010) kvalitu zivota miizeme vnimat i z pohledu psychologického, a
to podle Maslowovy teorie potieb, tedy jako napliiovani a uspokojovani zakladnich

fyziologickych potieb viz obrazek 1.

Obrazek 1 Maslowova hierarchie potieb

transcedence

| potifeba seberozvoje |

potfeba ocenéni a lcty

potifeba soundlezitosti a lasky

potieba zakladniho bezpedi

fyziologické potreby

(zdroj: Vagnerova, 2010, s. 276)

Podle Maslowa (2014) jsou tyto potieby strukturovany do hierarchie. Zakladnim
pilitem jsou potfeby pro zajisténi biologické existence. Nad nimi je pilit bezpeci,
nasledujici pilitem lasky a soundlezitosti. DalS$im stupném je seberealizace a naplnéni
vlastniho Zivota. Na vrcholu pyramidy se nachazi potieba transcendence. Pokud jsou
vSechny tyto potfeby postupné napliovany od spodnich pater po vyssi, je kvalita
zivota dobra. Pokud ovSem néjakd cast pyramidy chybi, nebo neni napliovéna,
celkova kvalita Zivota je horsi.

Payne (2005) dodava, ze kvalitu mizeme vnimat i z pohledu ekonomického, kdy
vydélek, mnozstvi financnich prostiedkd, produktivita, ale i hruby doméci produkt
muze ovliviiovat urovenn kvalitniho zivota. Payne (2005) také uvadi, Zze na kvalitu

zivota mize mit vliv vzdélani, spolecensky status nebo mezilidské vztahy.
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Podle Hnilicové (2005) se s terminem kvalita Zivota setkdvame jiz v antickém Recku
ve spisech Aristotela. V modernich d¢jindch zminil tento pojem v roce 1920 Pigou,
ktery se zabyval ekonomickymi otdzkami. Ekonomické otdzky se tykaly zejména
statniho rozpoctu a socialniho zabezpeCeni obyvatel. V prvni poloviné dvacatého
stoleti ptevladalo spiSe ekonomické pojeti tohoto pojmu. V obdobi valecnych a
mezivaleénych doslo k atlumu a z4jmu o zkoumani kvality Zivota. Hnilicova (2005)
dodava, ze opctovny zajem o zkoumani kvality nastdva az po druhé svétové vilce.
Souvisi to zejména s celkovym rozvojem spolecnosti a zvySenim Zzivotni Urovné
v n¢kterych zemich. Hnilicovd (2005) také uvadi, Ze srozvojem technologii a
pramyslu byla kvalita zivota vnimana také v souvislosti se zivotnim prostfedim. V 70.
letech pronikl tento pojem do sociologie, av§ak nejen jako o objektivnim pojmem a
jeho objektivnim hodnoceni, ale i subjektivni vnimani jedince a jeho subjektivnim
hodnocenim. Ukazalo se, ze je potieba hledat nové metody na méteni kvality. V této
souvislosti, se zacalo hovofit o socidlnich indikatorech, které zacaly definovat
ukazatele cilené na socidlni kontext. V dalSich letech probihalo prohlubovani

dosavadnich poznatkd a teorii.

Podle Dragomirecké a Skody (1997) k daldimu rozvoji posuzovani kvality Zivota
dochazi az zac¢atkem 90. let. Hlavni snahou bylo sjednoceni a jednozna¢né vymezeni
pojmu kvalita Zivota. Cilem bylo vytvofeni spolehlivych metod pro méfeni kvality
zivota. Kvalita zivota se stava aktudlnim tématem, prendSenym do riiznych obort, a to
i do zdravotnictvi. Byva diilezitou soucasti hodnoceni vystupti 1éCby, zdravotni péce i
zdravotniho stavu, a je zkouména v fadé klinickych studii. Kvalita zivota vztazena ke

zdravi se stdva pln¢ samostatnym pojmem.

2.2 Pojem zdravi a oralni zdravi

Podle Ivanové a kol. (2018) je zdravi dynamicky projev organismu, jenz ma vztah
k endogennim a exogennim podminkdm, které zajist'uji spravné fungovani organismu.
Zdravi je pojem mnohorozmérny. Podle nejznaméjsi a nejcitovanéjsi definice WHO
(1946): ,,Zdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost
nemoci nebo vady.”“ Tato definice ndm nesdéluje pouze fakt, Ze zdravi je stav bez

pfitomnosti nemoci, ale snazi se popsat zdravi v celém svém rozsahu. I pfes to, Ze se
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jedné o nejpouzivanéjsi definici pro zdravi ma ovsem své kritiky. Kiivohlavy (2009)
postrada definici zminku o duchovnim zdravi, které je rovnéz nezbytné pro zdravi
cloveka. Kiivohlavy (2009, s. 39) definoval zdravi jako: ,, Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav c¢loveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality zZivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. “ Tato definice klade
diraz na kvalitu zivota, kterd je velice dillezitym meéfitkem v uspéSnosti zdravotni
péce.

Podle Kebzy (2005) mizeme zdravi popsat podle nemocnosti pacientil, snizeni
nemocnosti, podle snizeni umrtnosti, nebo podle snizeni v diisledku nemoci. Kebza
(2005) dodava, ze mladi 1lidé, lidé snizSim vzde€lanim, nebo lidé¢ s nizkym
socioekonomickym statusem vnimaji zdravi jako obecnou hodnotu, vétSinou

abstraktniho charakteru a zdravi berou jako samoziejmost.

Vasina (1999) chape zdravi jako néco, co souvisi s neporusenim, zachovanim,
s dobrou a spravnou spolupraci vSech orgént lidského organismu. Vasina (1999)
specifikuje osm zdkladnich pojeti zdravi. Tyto pojeti vychédzeji zvyzkumu M.

Blaxtera.

1) Zdravi jako ne nemoc se zabyva nepiitomnosti zdravotnich obtizi, kvtli kterym by
clovek musel vyhledat 1ékate. Na rozdil od koncepce zdatnosti (fitness) se jedna o

pasivni pojeti zdravi.

2) Zdravi jako prozivany stav nemoci/zdravi, navzdory onemocnéni, jde o koncept
vyrovnani se s nemoci nebo jeji prekonani. Tento stav nebrdni radosti ze zivota,
protoze se jednd o subjektivni prozivani zdravi. Naptiklad maéte-li onemocnéni
parodontitis chronica, nebo jinou chronickou, 1é¢enou nemoc, ale citite se sob&stacni,
onemocnéni Vas neomezuje, jste schopni fungovat a pracovat, pak se citite i pres

onemocnéni zdravi.

3) Zdravi jako rezerva nebo kapacita zdravi je schopnost odolavat nemocem. Zdravy
jedinec je ten, ktery se rychle uzdravi a nemoc snadno zvladne. Zdravi je zde chapano

jako néco, co je pfedem dané¢ho, vrozeného.

4) Zdravi jako fyzickd zdatnost (fitness) je brana jako télesna sila, odolnost, kterou

Casto vystihuje pojem byt fit.
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5) Zdravi jako energie a vitalita zavisi na pozitivnich pocitech vychdzejici z aktivity.

Zdravi je kombinace zdatnosti s pocity energie a vitality.

6) Zdravi jako socialni vazby, kde je zdravi popisovano pomoci socidlnich vztahii a
vazeb. Tento koncept je typictejsi spiSe pro zeny. Specifické je zapojovani do rtiznych

vztaht, spolecenstvi, vzajemné se podporovat a pomahat si.

7) Zdravi jako funkce ve smyslu néco vykonavat s dlirazem na prozivani a city.
Charakteristické spiSe pro starsi lidi. Znak zdravi je schopnost vykondvat i naro¢nou

praci v pokrocilém veku.

8) Zdravi jako psychosocialni pohoda je spojovano s energii a socialnimi vazbami, kde
je rozhodujici psychicky stav. Zdravé jsou osoby, které¢ jsou fyzicky, psychicky i

duchovné celistvé, vyrovnané a aktivni.

Podle Kfivohlavého (2009) mlizeme zdravi chapat jako silu. Tento holisticky pfistup
nam umoziuje pojmout zdravi jako fyzickou a psychickou odolnost jedince. Diky
balanci mezi témito dvéma disciplinami a jejich vyrovnéni je ¢loveék schopen zvladat
veskerou zatéz v zivoté a dosahovat vyssich cild. Da se tedy zlepSovat, posilovat a
vyvijet. Sila zdravi ndm umoziuje vyhrat nad nemoci, ale s vékem se pomalu vytraci a
s ni zivot i uhasina. Podle WHO (1999) zdravi mlizeme chapat jako ideal, jako stav
uplného zdravi. Z této definice vychazi castecn¢ 1 definice WHO, ktera pozdé&ji
v programu Zdravi 21 usiluje o schopnost vést socidlné, ale 1 ekonomicky produktivni
zivot pro vSechny obyvatele. WHO (1999) dodéava, ze komplexni zdravi je nejvyssi

stupeni, kterého jedinec miize dosahnout.

Podle Kebzy (2005) miizeme ke zdravi pfistupovat jako ke zbozi nebo optimalnimu
fungovani jedince. Pfistup ke zdravi, jako ke zbozi, vnimame jako v&c obchodniho
charakteru. Je mozné si jej koupit a samotné zdravi zajistuje 1¢kat nebo 1¢k. Zdravi je
takto dnes velmi Casto vnimano diky moderni medicin€ a farmaceutickym firmam.
Jedinec zaujima pasivni pozici a ¢eka na zasah zvenci. Naproti tomu vnimani zdravi
jako optimalniho fungovani jedince je zaméfena piimo na ¢lovéka samotného. Clovék
je v plné sile, je schopen adaptace a dokaze se ochranit pied nepiiznivymi podminkami
prostiedi. Znamena to, Ze je duSevné i fyzicky v kondici. Nemocny ¢lovek je vSak

vyloucen z této adaptace a nedosahuje optimalniho stavu.
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Jak jiz bylo popsano vyse, zdravi je velmi komplexni a slozity pojem, ktery mize byt
podle definic vykladan rtzné. Specifickym zdravim je zdravi ordlni. S pojmem oralni
zdravi Uzce souvisi pojeti bio-psycho-socialniho modelu tohoto pojmu (Kftivohlavy,

2009).

Podle WHO (2014) je oralni zdravi stav bez bolesti dutiny Ustni, tvafi, bez pfitomnosti
malignich novotvari, bez infekénich a viedovitych onemocnéni, bez onemocnéni
parodontu, zubniho kazu a ztraty zubl. Pro optimalni fungovéani dutiny Ustni jsou
diilezité¢ individualni schopnosti ukusovani, Zvykani potravy, mluveni, usmivani se a

psychosocialni blahobyt jedince.

Locker (1997) definuje orédlni zdravi jako stav ust a s nimi spojenych struktur, kde neni
pfitomné onemocnéni, nebo je zvladnuto a budoucimu je zabranéno. Vzhled zubt je
spolecensky pfiijatelny a zpracovani potravy je dostate¢né. Dolan (1993) popisuje
oralni zdravi ze socialniho hlediska jako pohodlny a fungujici chrup, pomoci kterého

muze jedinec plnit svou socialni roli.

Podle Killiana (1999) zdravotni stav zubli a mékkych tkani v dutiné Ustni, plisobi na
celkovy zdravotni stav Clov€ka, a tim zna¢né ovlivituje 1 kvalitu Zivota jedince.
K vaznym nésledkim mohou vést chronické zanéty, infekéni procesy nebo
nedostatecné oSetfené zuby. Tento zdroj infekce mlize na jakémkoliv oslabeném misté
v lidském téle zattocit a zpisobit poSkozeni zivotné dilezitych organt. Infekce v okoli
hlavy, mize vzplanout a vyvolat zivot ohrozujici stav, stejné¢ tak v okoli srdce nebo
plic. Chronicka infekce v oblasti hlavy se projevuje velmi casto jako bolest hlavy,

ktera ma obecné negativni vliv na psychickou pohodu jedince.

Podle WHO (2014) rizikové chovani ve vztahu k oradlnimu zdravi specifikuje rizikové
faktory, jako je koufeni, nezdravé stravovani, uzivani alkoholu a nedostate¢néa hygiena

dutiny Ustni.

2.3 Nastroje méreni kvality Zivota ve zdravotnictvi

Podle Dragomirecké a Skody (1997) se s terminem kvalita Zivota se setkavame i ve

zdravotnictvi. Nelze vSak jednoznaéné fict, Ze horSi kvalita Zivota rovna se horsi
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zdravotni stav, nebo lepsi kvalita zivota rovna se lepSi zdravotni stav. Postoj
jednotlivce se dynamicky méni v zavislosti na okolnim prostfedi, case, jeho
zkuSenostech a adaptaci, zvlasté pokud se ¢loveék ocitne v neocekavané situaci, jako je

vazna nemoc, Uraz, ¢asto prehodnoti své dosavadni postoje.

Dragomirecka a Bartonova (2006) uvadéji, ze bylo nutné vytvofit méfitelny nastroj, do
kterého by se dali zaznamenavat data, analyzovat a nasledné¢ vyhodnocovat. V roce
1997 vznikl projekt WHO s nazvem WHOQOL. V tomto projektu WHO vytvoftila
dotaznik pro meéteni kvality zivota. Dotaznik vychazi z konceptu, kde je kvalita
reprezentovana v Sesti doménach. Dragomireckd (2006) dopliuje, Ze témito Sesti
doménami jsou télesné zdravi, psychicky stav, stupen nezévislosti, socialni vztahy,

zivotni prostiedi a osobni presvédcent.

Podle Micankové (2013) byl pro potieby klinickych studii a mediciny vytvoien
koncept kvality zivota vztazené ke zdravi tzv. HRQoL. Tento koncept umoziuje
studovat a hodnotit vS§eobecny dopad nemoci, jejich nésledkd, 1€¢by i vlivu na ¢loveka,
tak jak to vidi on sam. Diky tomuto konceptu miizeme hodnotit jeho celkovou

subjektivni spokojenost se Zivotem.

Podle Hodacové a kol. (2009) se pti hodnoceni HRQoL zajimame o stejné dimenze,
jako pfi obecném hodnoceni kvality Zivota. NejCastéji zvazujeme ndsledujici tfi
domény, které jsou v souladu s definici WHO. Prvni doménou je fyzické fungovani,
které zahrnuje fyzickou pohodu a schopnost pacienta vykonavat bézné, kazdodenni
¢innosti. Druhou doménou je psychické fungovani, psychicky stres, miru uzkosti,
deprese, turoven osobni pohody, zivotni spokojenost, pocit seberealizace a
smysluplnosti. Tteti doménou je socialni fungovani, socidlni vztahy, zatazeni do

spolecnosti a uplatnéni jedince v praci, Skole atd.

Dotazniky pro méteni HRQoL maji dobrou validitu a reliabilitu dat. Jedna se zejména
o dotazniky Core Measures, EUROQOL, WHOQOL, MANSA, SEIQoL ¢i SQUALA
(Cepelova, 2019).
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2.3.1 Méreni kvality Zivota souvisejici s ordlnim zdravim

Pro hodnoceni kvality zivota v souvislosti se zdravotnim stavem v riznych
medicinskych oborech je k dispozici mnoho metod a provadi se. Ve stomatologii zatim

mnoho metod k dispozici neni.

Allen (2003) poukazuje na skutecnost psychologického dopadu na pacienty, ktefi trpi
stomatologickym onemocnénim. Na zaklad¢ jeho podmétu vznikli tfi nejzndméjsi
dotazniky pro méfeni a hodnoceni kvality Zzivota souvisejici s ordlnim zdravim.
Snahou bylo vytvofit jednoduchy dotaznik, kterému by pacienti rozuméli a mohli jej

adekvatné vyplnit.

Index Geriatrického ordlniho zdravi (GOHAI — Geriatric Oral Health Assesment
Index) (Atchison, Dolan, 1990). Dotaznik se vyuziva pfimo pacientovo vnimani své
poruchy. Podle celkového skore, které ukdze zavaznost a rozsah dopadu nemoci.
Podobny dotaznik je i Subjektivni indikator ordlniho zdravi (The Subjective Oral
Health Status Indication (Allen, 2003; Locker, Miller 1994).

Jiny typ dotazniku je index dentdlniho dopadu (Dental Impact Profile) (Strauss, Hunt
1993), ktery je zaméien jiz na specifické rysy a jejich hodnoceni. Zde respondent
oznacuje, jestli se ho problém tykd, a kdyz ano do jaké miry. Lze jej tedy usporadat
podle hierarchie. Z tohoto indexu byl vyvinut i Profil dopadu oralniho zdravi (The
Oral Health Impact Profile OHIP) (Slade, Spencer 1994), ktery je pouzity pro primarni
vyzkum v praktické ¢asti této diplomové prace. PouZzitim této metody, miizeme popsat

socialni dopad na pacienta (Rajmova, 2011).
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3 ONEMOCNENI PARODONTU A JEHO PREVENCE

V kapitole 3 jsou vymezeny zékladni pojmy z Parodontologie vcetné popisu
zakladnich anatomickych pojmt, klasifikace onemocnéni parodontu, lécba

onemocnéni parodontu a prevence tohoto onemocnéni.

3.1 Popis zakladnich anatomickych pojmi

V této podkapitole jsou popsany zakladni anatomické pojmy, bez kterych se

neobejdeme pii popisu onemocnéni postihujici parodont.

3.1.1 Parodont

Oznaceni parodont je souhrnny nazev pro tkané, nachazejici se v dutin€ Ustni, majici
za ukol stabilizaci zubu v zubnim lizku, spojuji zuby s Celisti. Jednd se o gingivu,
cement, alveolarni kost a periodoncium. VSechny tyto specializované tkané jsou na
sob¢ zcela zavislé. Diky jejich vzijemnym vztahim miZeme mluvit, zpracovavat

potravu a také plni estetickou funkei (Limeback, 2017).

Gingiva

Podle Mazanka (1999) je gingiva (daseit) mékkd, mukézni tkan pokryvajici povrch
alveolarni kosti. Vystyla dutinu ustni, vybih4 koronarné od cementosklovinné hranice

a obklopuje zubni krcek.

Anatomicky se gingiva déli na volnou a piipojenou. Volné gingiva, neboli marginélni,
se nachazi v okrajové €asti ve vysce 0,8 mm az 2,5 mm. Zdravé volna gingiva mé na
svém povrchu tzv. stippling neboli d’olickovani. Pfechod mezi volnou a pfipojenou
gingivou se nazyva paramarginalni ryha. Pfipojend gingiva vybiha od paramarginalni
Casti, pfipojuje se k periostu alveolarni kosti a je k nému pevné fixovana. Stejné jako u
volné gingivy miizeme pozorovat stippling, ktery je pfitomen u zdravé dasné, stejné
jako narGizov¢la barva. Specifickou modifikaci gingivy je interdentalni papila. Jedna se
o prostor mezi dvéma sousedicimi zuby, kde gingiva vybiha ve dva cipy vestibularni a

oralni (Balko, Tonar, Varga, 2021).
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Cement

Cement je pojivova tkan pokryvajici povrch kofene zubu. Stavebnimi buitkami jsou
cementocyty a cementoblasty. Cement se sklada z 50 % z mineralnich latek. Organicka
Cast se sklada prevazné z kolagennich vldken. U krcku zubl se nachédzi cemento-
sklovinnd hranice. U 60 % populace cement pirekryva sklovinu, u zhruba 30 % se
priklada cement tésné ke skloving a u 10 % populace je mezi cementem a sklovinou
uzka Stérbina ve které se nachazi obnazeny dentin. Na kofeni zubu se nachazi

nejsilngjsi vrstva cementu (Weber, 2006).

Miuzeme rozlisit dva typy cementu na zdklad¢é pfitomnosti bun¢k, a to na celularni a
acelularni. Acelularni cement je nékdy oznaCovan jako primarni. Je tvofen
cementoblasty. Nachdzi se zhruba ve 2/3 kofene a postupuje smérem k apexu. Jsou zde
uchycena i Sharpeyova vlakna. Celularni cement nékdy také oznacovan jako
sekundérni je tvofen cementocyty. Ty se mohou na rozdil od cementoblastli utvaret
behem celého zivota. Nachazi se zejména v kr¢kové oblasti a v mistech, kde dochazi
k nadmérné zatézi. Cement ma prave tu dilezitou vlastnost, Ze dokaze reagovat na
zatéz a vytvari lepsi mechanickou odolnost. Jeho vyziva probiha pouze pies

periodoncium (Sedy, Seda, 2022).

Alveolarni kost

Alveolarni kost, neboli alveol, ktery oznacuje horni a dolni Celist v niz jsou zapustény
zuby. Je tvofen osteoblasty, osteocyty a osteoklasty. Pfi ztrat¢ zublti dochdzi k jeho
remodelaci a Ustupu. U zdravého parodontu konci alveolarni kost 1-2 mm od

cemento—sklovinné hranice (Mazanek, 1999).

Pro hodnoceni stavu alveolarni kosti vyuzivame rentgenovych snimkt neboli statusu.
Ten je v poslednich letech na ustupu diky rozvoji zobrazovacich metod a pomalu jej
nahrazuji ortopantomogramové snimky zkr. OPG nebo zobrazeni pomoci pocitacové
tomografie zkr. CT. Zobrazeni pomoci OPG ovSem muze zkreslovat stav kosti, a to
zvlasté ve frontdlnim useku. Zde je dobré doplnit status pomoci intraoralnich snimka

(Vangk a kol., 2010).

Na alveolarni kosti rozliSujeme dva typy kostni tkané, a to spongidézu a kompaktu.

Spongidza tvoii hlavni objem alveolarni kosti a ma typicky houbovity charakter.
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Naproti tomu kompakta tvoti povrch kosti a kostniho septa. Typickym projevem

parodontitidy je rozruseni pravé povrchovych vrstev kompakty (Sedy, Seda, 2022).

Periodoncium

Ozubice tvoti syndezmotické spojeni zubi a Celisti. Jedné se o vaskularizovanou tkan,
kterou tvoii velké mnozstvi vldken. Tyto zadvésné parodontalni vazy vypliuji prostor
mezi povrchem kofene zubu a alveolarni kosti v tzv. parodontilni Stérbing. Na
rentgenu se tato Stérbina zobrazuje jako tenkd tmava linie. Za fyziologickych

podminek ma tloustku 0,3 mm (Sedy, Sedd, 2022).

Specidlnim typem parodontalnich vazii jsou Sharpeyova vldkna. Jsou to specidlni
kolagenova vlakna, ktera se rozpinaji a ptipojuji zub k alveolu. Tim zaji$t'uji zubu jeho
pruznost. Pfi ndkusu a zvykéani se netrhaji, ale plynule protahuji. Touto schopnosti
odolavaji excesivnim silam. Mezi parodontdlnimi vazy probihaji nervova vlaka
s volnym zakoncenim, krevni cévy a lymfatické cévy. Nervovéa vldkna diky svym

reflexnim mechanismiim chrani zub proti ptetizeni (Lindhe, 2003).

3.1.2 Slina

Slina je produkovana slinnymi Zlazami dutiny ustni. Obsahuje vodu, enzymy, hlen a
mineralni latky. Slinné Zlazy se skladaji ze tii part velkych slinnych Zlaz — glandula
parotidea, glandula sublinguales, glandula submanibulares. Malé slinné zlazky se
rovnéz podileji na produkci slin. Spolecné vyprodukuji denné¢ az 1500 ml slin.
Mnozstvi a kvalita slin se pfimo odviji, a je zavisld na celkovém zdravi pacienta.
Produkci mohou ovliviiovat nékterd onemocnéni, 1éky, potrava, vék pacienta, ale i

stres a psychické problémy (Kittnar, 2020).

Prevenci snizeni produkce je dostatecnd hydratace organismu. V ptipad¢ nedostatecné
sekrece jsou dostupné preparaty, které substituuji zvySeni produkce sliny a jeji
zakladni funkce sliny. U pacientli s parodontologickym onemocnénim se nachazi ve
slin€ mén¢ proteinti a mukopolysacharidii. Tato nizkéa viskozita sliny zplsobuje, ze

dochazi ke tvorb¢ zubniho kamene ve zvySené mife. Naproti tomu, ma-li slina vyssi
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viskozitu, brani uvolfiovani vépenatych iontl zroztoku a tim zpomaluje tvorbu

zubniho kamene (Weber, 2006).

3.1.3 Zubni kamen

Zubni kamen se tvofi ze zubniho plaku postupnym ukladdnim zbytkd z potravy a
mineralnich latek. Zubni kamen rozliSujeme na supragingivalni a subgingivalni.
Supragingivalni kdmen ma svétlou Zluto-bilou barvu a byva mékci. Nejcastéji se
nachazi u vyvodu slinnych zlaz. Subgingivalni kamen je tvrdsi a ma tmavsi barvu. Tu
ziskava diky krevnim derivatim, které jej zabarvuji. Nej€astéji se nachazi na kofenech

zubt (Vanék a kol., 2010).

Zubni kamen se na rozvoji parodontologického onemocnéni podili zejména jako nosi¢
plaku. Soucasné ale svou pfitomnosti v okoli dasni, plisobi drazdivym efektem a
dochazi k Gstupu vazivového 1 epitelidlniho attachmentu. Detekce zubniho kamene a
jeho pravidelné odstranovani je dilezitou soucasti 1é¢by parodontdlniho onemocnéni

ale i jeho prevence (Worthington, 2013).

3.1.4 Biofilm a parodontopatogenni mikroorganismy

Biofilm je mé&kky, strukturovany, pfilnavy mikrobialni povlak na povrchu zubi a
zubnich nahrad, ktery lze odstranit pouze mechanicky. Obsahuje asi 10® bakterii.
Sklada se ze slin, bakteridlnich metabolickych produktl, zbytka stravy a bakterii.
Oproti tomu materia alba je bila m¢kka nestrukturovana substance na povrchu zubu,
ktera lze odstranit vodou. Plak rozdélujeme na supragingivalni a subgingivalni. Déle

plak rozdélujeme na adherujici a neadherujici (Kilian, 1999).

Lisgarten (1999) popisuje mikroorganismy, které se vyskytuji v dutiné ustni se
rozdéluji podle své patogenity do barevnych komplexii. Toto barevné rozdéleni urcuje
specificky jejich bakteridlni kmen a zavaznost. Barevné komplexy jsou cerveny,

oranzovy, zluty a zeleny.

Do cerveného komplexu se fadi nejrizikovéj$i anaerobni bakterie: Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola, Tannarella forsythensis. Oranzovy komplex obsahuje

anaerobni bakterie: Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, Campylobacter
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rectus, Peptostreptococcus micros, Eubakterium nodatum, Fusobacterium nucleatum a
je velmi spojen s bakteriemi cerven¢ho komplexu. Méné casto jsou spojeny s
bakteriemi Zlutého a zeleného komplexu. Do nejméné rizikového Zlutého a zelené¢ho
komplexu patii Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis, Streptococcus mitis,
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (fenotyp A), Eikenella corrodens (Wollf,

1994).

Rozdéleni je pouze pro systematickou piehlednost. Casto dochézi k riznym interakcim
mezi komplexy bakterii (napf. symbioza, parazitismus ¢i komensalismus). Bakterie
jsou zejména diky svym toxinim a enzymim schopny zplisobit onemocnéni
parodontu. U agresivni formy parodontitis, kterd se vyskytuje spiSe u mladSich
jedincii, se vyskytuje velmi casto Aggregatibacter actinomycetemcommitans. Je
schopen produkce leukotoxinu, ktery zptisobuje 1yzu neutrofilnich leukocytii. Zaroven

s Porphyromonas gingivalis jsou to tkanové-invazivni bakterie (Sigmund, 2002).

Plakové hypotézy

Podle Wolfa (1994) v odborné vefejnosti neexistuje jednotny nazor na plakové

hypotézy a s nimi souvisejici rozvoj onemocnéni parodontu.

Nespecificka plakova hypotéza mé za to, Zze zanct parodontu vyvolavaji bakterie,
pokud jsou pfitomné v mikrobiomu ve zvySeném mnozstvi. Onemocnéni vznikne,
kdyz urcity pocet bakterii ptekroci hranici udrzitelnosti tzv. homeostazu. Naproti tomu
Specificka plakovd hypotéza tikd, ze aby zanét parodontu mohl vzniknout, jsou
zapotiebi urcité druhy bakterii, specificky ty, co jsou obsazeny v Cerveném,
oranzovém, zlutém a zeleném komplexu. Nezalezi tedy na jejich mnozZstvi, ale na
specificnosti. Enviromentalni hypotéza poukazuje na spojitost mezi dutinou Ustni a
celym organismem. Ne vSechny bakterie jsou patogenni, zalezi na prostiedi. Zménou
ekologie v dutin¢ Ustni a znevyhodnénim prostiedi je mozné meénit i schopnost

ptrezivani nékterych druhti, coz mize mit vliv na onemocnéni (Mazéanek, Urban, 2003).
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3.2 Klasifikace onemocnéni parodontu

Parodontopatie se rozdéluji obecné na dvé kategorie, a to na onemocnéni dasni
gingivitis a onemocnéni zavésného aparatu parodontitis (Lindhe, 2003). V soucasné
moderni parodontologii se vyuzivad nejnovéjSich postupt, diky kterym dochézi
k zachrané velmi poSkozenych tkani a zmirnéni onemocnéni. Tyto metody dokazi
oddalit, nebo zastavit ztratu zubid. V této podkapitole jsou vysvétleny rozdily mezi
gingivitis a parodontitis a jsou vysvétleny klasifikace obou onemocnéni vcetné

nasledné 1écby.

3.2.1 Gingivitis

Podle Mazanka a Urbana (2003) gingivitida, neboli z&nét dasni, je jednim
z nejcastejSich zanéth v lidském téle. Mizeme ji rozlisit podle doby trvani na akutni a
chronickou a podle etiologie na plakem indukované (nejcastéjsi forma) a plakem
nepodminéné. Plakem neindukované maji pfi¢inu a rozvoj nemoci spojenou s jinou
systémovou odchylkou, a jak sdm nazev napovidd, pfi jejich vzniku neni piitomen
plak. Jedna se o gingivitidy bakteridlniho ptivodu (zptisobené nejcastéji streptokoky),
virového plvodu (zptisobené herpetickymi viry, varicella-zoster, aj.), mykotického
puvodu (napi. zpusobené kandidovou infekci nebo histoplazmozou), genetického
puvodu, déale jako projev celkového stavu (pemphigoid, lichen planus, pemphigus
vulgaris, erytrema multiforme a ostatni). Gingivitidy mohou byt neidukované plakem
zpiisobené traumatickym poskozenim, a to zejména chemickym, fyzikadlnim a
termickym podnétem. Ojedinéle se vyskytuji i v reakci na cizi téleso (Vanék a kol.,

2010).

Podle Slezdka (2007) u plakem indukovanych gingivitid je hlavni pfi¢inu rozvoje
onemocnéni plak. V ném pifitomné bakterie zplsobuji povrchovy zanét, ktery
neposkozuje alveolarni kost a periodoncium. Podle etiologie je klasifikujeme na
plsobeni bez dalSich lokdlnich faktort a s ptisobenim lokélnich faktorti. Jako lokalni
faktory mohou byt endokrinni faktory, coz je gingivitis pii diabetes mellitus, gingivitis
v téhotenstvi nebo spojena s menstruaénim cyklem. Gingivitis u krevnich onemocnénti,

zejména u leukémie. Gingivitis polékova (u cyklosporinu A), gingivitida spojend

23



s uzivanim perordlni antikoncepce a gingivitis modifikovand malnutrici u deficitu

vitaminu C.

Dasent se vyznacuje zarudnutim, otokem a krvacenim. Gingiva byvé Casto zbytnéla.
Objevuje se 1 zvySena citlivost dasni az mirnd bolestivost. NeléCena gingivitida mize
prechazet v parodontitis. Pro stanoveni tohoto onemocnéni je potfeba odebrani
anamnézy a klinické vySetfeni, které se provadi pomoci parodontalni sondy. Typické
pro gingivitis je vyskyt nepravych parodontalnich kapes, které nemaji hnisavy exsudat.
Nejznaméjsi index pro hodnoceni intenzity krvaceni marginalni gingivy je index PBI
(papila bleeding index). Tento index udava pocet krvécejicich interdentalnich papil ve

vztahu k poctu interdentdlnich prostor. Je to motivacni index pro pacienty. Vysledné

hodnoty se udavaji v procentech. Optimalni hodnoty jsou pod 10 % (Sedy, 2012).

Obrazek 2 Gingivitis (zanét dasni)

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)

3.2.2 Parodontitis

Podle Eickholze (2013) je parodontitis, neboli onemocnéni zdvésného aparatu
nejcastéj$i pri¢innou ztraty zubl.. Diky moderni medicin€ dnes, ale jiz vime, Ze se
nejedna pouze o onemocnéni tykajici se zubl. Brunner, Salvi a Lang (2003) uvadi, ze
se jedna o chronické infekéni onemocnéni celého organismu. Anaerobni bakterie, které
ke svému preziti nepotiebuji kyslik se shromazd'uji v parodontalni kapse, odkud se

krevnim ob¢hem S§iii do celého téla. Mohou se tak pohodlné dostat k srde¢nimu svalu,
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kde mohou zpiisobit zanét srdecniho svalu. ZvySuji také riziko vzniku infarktu. Tyto
anaerobni bakterie jsou producenty toxickych latek, které posléze rozrusuji zivou tkan.
Wilkins (2016) dodava, Ze chronické infekce vyvoland parodontologickymi bakteriemi

narusuje imunitu celého lidského organismu.

Podle WHO (2022) a jejim reportu o globalnim zdravi dutiny ustni se ukazuje, Ze
vyskyt onemocnéni parodontu celosvétové nariista. Ceskd stomatologicka komora
pozoruje tento trend i v CR. Ve véku 40 let a vyse se uvadi, e poéet ztracenych zub
vlivem onemocnéni parodontu je vyS$i nez ztrata zubl zjinych pficin. OSetieni

parodontu v CR potiebuje vice neZ 80 % populace (Straka, 2016).

Prvni zaznamy o parodontitis popsal uz Hippokrates 400 let pf. n. 1. Na blizkém
vychod€ se arabsti lékafi domnivali, ze je toto onemocnéni spojené s mékkym
povlakem na zubech. Definitivné byla plakovéa teorie potvrzena az v 60. letech
minulého stoleti. Plakovou teorii publikovali Jordan et. al. 1965 a Loe at al., 1965.
Podstatou plakové teorie je popis etiologickych faktord. Faktory délime na vnéjsi a
vnitini. Mezi vnitini faktory patii celkova onemocnéni, vék, pohlavi, rasa, mnohocetny
nedostatek vitaminu zejména skupiny B komplexu, vitaminu A a C. Mezi vngjsi vlivy
mizeme zaradit anatomické odchylky meékkych tkani dutiny ustni, ortodontické

anomalie, traumaticka artikulace, zubni kdmen (Slezak, 2007).

Obrazek 3 Parodontitis RTG snimek (Zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu)

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)
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Klasifikace parodontitis

Podle Straky (2016) s ptfichodem novych poznatkii v oblasti etiologie a patofyziologie
se klasifikace parodontalnich onemocnéni ¢asto ménila. Klasifikace z roku 1999, ktera
se d¢lila na chronickou parodontitis (pomalu progredujici) a agresivni (rychle
progredujici), nekrotizujici parodontitis a parodontitis jako manifestace celkového
onemocnéni, jiz neni aktudlni. Pouziva se nyni klasifikace pfedstavend v roce 2018 na
kongresu Europerio v Amsterdamu. Nové byl popsadn zdravy parodont z hlediska

histologického i klinického.

Broukal (2021) za spolehlivy indikéator zanétu bere index bleeding on probing (BOP).
Je-1i BOP pozitivni, tak se jednd o misto, kde probihd zanétliva reakce. Hodnoti se
pouze zda misto krvaci nebo nekrvéaci. Index miZze byt ovlivnén mnoha faktory.
Zejména se jednd o koufeni, systémové nemoci nebo medikaci. Za zdravy parodont se
bere stav, kdy je BOP skore pod 10 %. O stabilnim parodontu mluvime, pokud mame

nekrvacejici parodontologické kapsy bez hnisavé exsudace se sondazi do 4 mm.

Podle Belaka, Zizky a Sedého (2019) z nejnovéjsich poznatkt délime parodontitis do 3
skupin. Parodontitis (obsahuje nyni jak pivodni chronickou, tak i agresivni),
parodontitis jako manifestace celkového onemocnéni a nekrotizujici parodontalni
onemocnéni. Parodontitis se diagnostikuje, pokud je ztrata klinického attachmentu vice
nebo rovno 3 mm soucasn¢ s parodontalni kapsou vice nez 3 mm u dvou a vice zub.
Nesmi jit ale o klinickou ztratu attachmentu zptsobenou gingivalnim reccesem, ktery

ma traumaticky piitvod nebo zménou objemu tkadni po extrakci zubi.

Pro detailnéj$i popis parodontitis se zafalo pouZzivat oznaceni staging a grading.
Staging zahrnuje 4 stadia (I-IV) a jedna se o zavaznost postizeni. I po terapii zlstava
stale stejny. Hodnoti se naptiklad klinické ztrata attachmentu (1-2 mm, 3-4 mm, do 5
mm, nad 5 mm), nebo dle poctu zubt, kterd pacient ztratil v disledku parodontitis.
Stage I a II jsou pacienti bez ztraty zubt, pfi ztraté¢ do 4 zubt se jednd o Stage III a pfi
vEtsi ztraté zubi jde o Stage IV. Dle typu resorpce kosti se miize jednat o Stage [ a 11
pokud existuje pouze horizontalni resorpce alveolu. U Stage III a IV se vyskytuji také
vertikalni defekty alveolu a casto i furkaéni postizeni. Grading se déli do 3 skupin
(pomala, stfedné rychla a rychld progrese) a oznacuje se pismeny A, B a C. Udava
hlavné piimé diikazy progrese. Grading neni stdle stejny a v pribehu terapie se méni.

To je rozdil od stagingu. Biomarkery, které ovliviluji parodontitis jsou napt. koufeni a
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pocet cigaret, které pacient denn¢ vykouti. Nekuték se fadi do Grade A, do 10 cigaret
denné¢ se jedna o Grade B a nad 10 cigaret za den je Grade C. Dale se mtize hodnotit u
pacientl s diabetem hladina glykovaného hemoglobinu (normoglykemie, HbAlc do 7
% a nad 7 %) nebo indikator zané¢tu CRP (do 1 mg/l, 1-3 mg/l, nad 3 mg/l) (Belak,
Zizka, Sedy, 2019).

vvvvvv

k vydavanym guidelines k ur€itym typtim parodontitis, miize velmi pomoci pfi

diagnostice a urCeni spravné terapie.

3.2.3 Lécba onemocnéni parodontu

Podle Starosty a Adamkové (2002) IéCba onemocnéni parodontu zacind vzdy
dikladnou anamnézou a vySetfenim pacienta. Poté sestavi 1ékai léCebny plan.
Peclivym a dislednym oSetfenim je mozno dosahnout zpomaleni rozvoje onemocnéni,
zastavenim rozvoje, nebo jeho vyléCenim. Nejprve lécba zafind konzervativné,
v nékterych ptipadech pokracuje 1é¢bou chirurgickou. Pfi terapii se vyuziva i podptirné
farmakoterapie napiiklad pouzitim antibiotik, pfipravka s chlorexidinem, chemickymi

inhibitory plaku nebo chemoterapeutiky.

Podle Hellwiga (2003) je zadkladem inicialni terapie vytvofeni prostiedi bez plaku a
zubniho kamene. Nasim cilem je tedy odstranéni retencnich mist plaku. Konzervacni
terapie pokracuje instruktazi individudlni Gstni hygieny, kterou ma v kompetenci
dentalni hygienistka. DuileZitou souéasti je motivace pacienta. Uroveii hygieny se
v pribéhu 1é¢by neustale kontroluje. A klade se diraz na dodrzovéani doporucené
domaci péce.

Podle Sedého (2012) je daldi fazi odstranéni zubii se $patnou prognézu. U ostatnich
zubl je provedena supragingivalni nebo subgingivalni kyretaz. Toto oSetfeni zpravidla
probiha v lokdlni anestezii. V iniciadlni fazi se snazi zubni lékaf odstranit pievislé
vypln¢ a korunky, které jsou retenénimi misty pro plak. Zuby s kazivou 1ézi se oSetiuji
pomoci vyplilovych materidlli, nejcastéji fotokompozitnimi vyplnémi. Nevitalni zuby
se oSetiuji endodonticky. Kofenové kanalky se zapliuji pomoci biokeramickych
materiali a gutaperci. Nevyhovujici protetické prace se nahrazuji primarné na

provizorni prace (Casto z PMMA materidlll) a po zhojeni parodontu se zhotovuji
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definitivni protetické prace (dnes nejcastéji ze zirkonovych material, metalokeramiky

a lithium-disilikatové keramiky).

Provadi se také dlahovani zubt, které maji zvySenou viklavost. Nejcastéji se dlahuji
zuby v dolnim frontdlnim tseku. Uzivaji se sklovldknové materidly v kombinaci
s fotokompozitnimi pryskyficemi. Déle se zhotovuji myorelaxa¢ni dlahy, které se
pouzivaji pfedevSim v noci. Zabranuji skiipani a zatindni zubi, a tim pfetézovani
zavésného aparatu. Pokud nejsou vysledky konzervacni terapie uspokojivé, pfistupuje
se k chirurgické terapii. V této fazi dochdzi k chirurgické revizi parodontu. Po
odklopeni mukoperiostalniho laloku dochazi k scalingu a root planingu pod kontrolou
zraku, casto za vyuziti lupovych bryli. Tyto chirurgické vykony na parodontu
provadime pokud jsou nehojici se aktivni parodontalni kapsy s hloubkou nad 5,5 mm.
Zakrok je indikovéan pouze u spolupracujicich pacienti s dobrou hygienou. Specialni
typ chirurgické terapie jsou lalokové operace s metodami fizené tkanové regenerace.

Tato operace umoziiuje znovuvytvoieni zavésného aparatu zubu (Sedy, 2016).

3.3 Prevence vzniku parodontopatii

Tato podkapitola je vénovana prevenci onemocnénim parodontu, a také faktorim

ovlivilyjici vznik onemocnéni, pribéh onemocnéni a jejich naslednou 1écbu.

3.3.1 Prevence

Terminem prevence se oznacuji souhrnna opatieni, kterd maji za cil ptredchazet vzniku
onemocnéni. Je to nastroj, pomoci kterého mizeme aktivné ovliviiovat rizikové
faktory. Prevenci délime na primordidlni, primérni, sekundarni a tercialni (Kilian,
1999). Jak uvadi i autor Bencko (2002), jednd se o nastroj moderni mediciny, ktery
pfispiva k trvale udrzitelnému rozvoji lidstva a sniZzeni vyskytu nemoci. Podle Faita a
kol. (2021) je prevence nezbytnou soucasti péce o lidské zdravi. Hamplova (2019)
popisuje prevenci jako soubory opatieni, jenZ maji pomoci piedchazet nezddoucim

jevum, jako je naptiklad nemoc, iraz nebo jind porucha.

Primordialni prevence je druh prevence, jenZ ma za Gc¢el omezit incidenci onemocnéni

se zabranénim vzniku zvySenych rizik. Muze se tykat celé populace, nebo jen
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vybranych skupin. Patii sem zejména vytvafeni optimalnich zivotnich podminek,
spravna vyziva, dostatek pohybovych aktivit i odpocinku. Déle je to snaha proti

zavislostem na koufeni ¢i jinych drogach (Limeback, 2017).

Primérni prevenci rozumime omezeni incidenci onemocnéni nebo jeho oddaleni a
odstranénim jiz vzniklych rizikovych faktorti. Tento typ se tyka opét celé populace
nebo skupin, které jsou vystaveny zvySenému riziku. Jedné se vSak o pfipad jesté bez
prokazatelné formy nemoci. Snazime se o zvySeni protektivnich faktorid a sniZeni téch
rizikovych. Motivace pacienta je velmi dillezita a zarovei i jeho aktivni pfistup (Fait a

kol., 2021).

Sekundérni prevence se tykd jiz vzniklé nemoci. Snazime se zde hlavné o v€asnou
diagnostiku onemocnéni. Chceme zabranit progresi onemocnéni piipadné vylécit Casné
stadium nemoci. Cilovou skupinou jsou tedy pacienti s onemocnénim v preklinickém a
subklinickém stddiu. Do metod sekundarni prevence patii preventivni prohlidky a

screeningové programy (Hamplova, 2019).

Tercialni prevence je druh prevence, ktery se zabyva tretim a ¢tvrtym stddiem nemoci.
Cilem je omezit progresi onemocnéni, zabrdnéni vzniku postizeni nebo ztraty
sobéstacnosti. Do metod tercialni prevence patii 1écba, rehabilitace, snaha o regeneraci

a udrZeni pacientovi kvality Zivota (Matouskova, Hordkova a kol., 2019).

3.3.2 Faktory ovliviiujici onemocnéni parodontu

vvvvvv

parodontu. Jedna se o vyzivu, koufeni a hygienu dutiny Ustni. V ¢asti hygieny dutiny

ustni jsou popsany i spravné pomucky k pouziti na o€istu dutiny tstni.

Vyziva

Kittnar (2020) ve své publikaci tikd, ze vyZiva je pfijem organickych a anorganickych
latek do lidského organismu. Jednd se o soubor na sobé zavislych biochemickych
procest, diky kterym nase télo dokaze pfijimat ziviny, provadét latkovou vyménu a

vyuzivat latky pro své fungovani.

Zaklady spravné vyzivy, by m¢l znat kazdy zdravotnicky pracovnik. V soucasnosti

vime, jaky dopad muze mit strava na lidsky organismus. Podle Slimakové (2018)
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vyziva z 80 % ovlivituje zdravi jedince. Dllezity je vyvazeny piijem makronutrientu a
mikronutrientu. Pfi nespravné konzumaci tukl, sacharidti i bilkovin vznikaji tzv.
civilizacni choroby jako je aterosklerdza, diabetes, vysoky krevni tlak nebo obezita. Ve
stomatologii ndm pfi nespravné konzumaci potravy vznikd zvySené riziko zubniho
kazu nebo tfeba zvySend tvorba zubniho kamene. Pfi nedostate¢ném piijmu vitaminu
C dochazi k poruse syntézy pojivové tkané¢ a naslednému zpomaleni hojeni ran.

Z téchto divodu je dilezité se zdravou vyZivou zabyvat.

Podle Limebacka (2017) je nejhorSim zlozvykem pfijem vysoce energeticky ndrocné
stravy, s tim spojeny nadmérny piijem sacharidi. Podobny nazor ma i Sheiham (2014),
ktery uvadi, ze zvySeny piijem sacharidii, vede ke zvySené tvorbé plaku, a tedy ke
vzniku parodontopatii. Podle Minc¢ika a kol. (2014) si Spatné stravovaci navyky
neseme vétSinou jiz z détstvi. Neustalé popijeni sladkych napoji z lahvicky, namaceni
dudlikti do medu nebo nocni kojeni v pozdéjsim veéku ditéte je zcela nevhodné.
Vhodné je ucit jiz déti od miminka pit ¢istou vodu, misto sladkych napojt. V noci
neddvat mléko, ale neslazené bylinkové caje. Jist pestrou a vyvazenou stravu plnou
nenasycenych mastnych kyselin, vitamind a mineralnich latek. Po jidle si vzdy vycistit

zuby kartackem a pastou, idealné s obsahem fluoridu.

Koureni

Podle Lockera a kol. (2000) mezi nejrizikovéjsi faktory podporujici vznik
parodontalnich onemocnéni patii pravé koufeni. Uvadi se, ze kufdci maji zhruba
pétkrat vetsi riziko vzniku parodontologického onemocnéni, nez pacienti kteti nekoufi.
U kutéku bylo zjisténo zhorSeni klinickych pfiznaku. Zejména ztrata alveolarni kosti,
ztrata klinického attachmentu, pfitomnost hlubokych parodontdlnich kapes. Zavaznost
téchto ptiznakl souvisi i s mnozstvim vykouienych cigaret.

Vlivem substance tabakového koufe dochazi ke sniZzeni obranyschopnosti a
zhorSenému hojeni. Dochdazi ke zhorSeni funkce polymorfonukleart, ke zvysené tvorbé
prozanétlivych cytokini a mediatori zanétu, jako jsou IL-1, TNF-alfa, PGE-2.
Dochazi ke snizené syntéze kolagent, k destrukci extracelularni matrix a ztraté
alveolarni kosti. Zaroven je snizené slozeni imunoglobulinil IgA a IgG ve sliné (Wu et

al., 2016).
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Nova klasifikace rozdé€leni parodontitid uvadi, pocet cigaret nad 10 kusi denné,
znamena nejhorsi prognoézu vyvoje onemocnéni. Cigaretovy kouf a toxické latky
nachazejici se v ném méni sloZzeni mikrofléry v dutiné Ustni, snizuje vaskularizaci,
cévni zasobeni, 1 tvorbu kolagenu. Oxid uhelnaty podporuje riist anaerobnich bakterii.

Tyto nalezy potvrzuji komplexni imunosupresivni uc¢inek kouteni (Straka, 2016).

Hygiena dutiny ustni

Podle Wilkins (2016) nejdtlezitéjsi slozkou v boji proti onemocnéni parodontu, je
spravna hygiena dutiny ustni. Sklada se z kombinace dikladné domdci hygieny a
profesionalni dentalni hygieny. Profesiondlni péfe v rukou zubniho Iékafe nebo
dentalni hygienistky spocivd v prvé tfadé ve spravné motivaci pacienta. Pacient
pochopi, pro¢ se musi o své zuby pravideln¢ starat a pravidelné¢ dvakrat denné
odstraiiovat plak. Dal$im krokem je instruktdZz techniky c¢isténi zubli s manudlnim
kartacek i mezizubnim kartackem. Pii vybéru techniky ¢isténi by mél zubni Iékat nebo
dentalni hygienistka brat ohled na pacientiv stav chrupu, mentalni ale i motorickou

zrucnost.

Podle Kovalové (2019) je nejvhodnéjsi technika ¢iSténi u parodontologického pacienta
Bassova metoda ¢isténi, stejného nazoru je i Botticelli (2002). Tato technika spociva
v ptiloZeni kartacku v tthlu 45 ° k dasni, aby konce $tétin kartacku smétovali mirn€ do
déasné¢ a pod velmi jemnym tlakem provadime krouZzivé pohyby. Délka ¢iSténi by méla
byt minimalng 5 minut, idedln& viak do té doby, neZ jsou viechny zuby ¢isté. Cisténi
by mélo probihat idedln€ 2x denné. Pacientim po operaci parodontu se doporucuje ve
fazich hojeni technika Stillmanova. Ta spocivd v jemném stirani smérem od dasni po

zuby, tak aby nedoslo k poSkozeni a procestim regenerace.

Mezi dalsi postupy v profesionalni péci patii odstranéni retencnich mist plaku v duting
ustni. Ta vznikaji bud’ pfirozené anatomicky nebo umeéle. Uméle vznikld mista jsou
vétSinou nevyhovujici, staré amalgdmové vyplné, které jsou pievislé, nebo protetické

prace s nepfesnym okrajovym uzavérem (Starosta, Adamkova 2002).

Profesionalni hygiena zahrnuje profesiondlni odstranéni plaku pomoci rotacnich
nastroji nebo specialnich piskovact. Dale profesionalnim odstranéni zubniho kamene

pomoci ultrazvuku a ru¢nich néstroji zejména scalerii a kyret. Zahrnuje také naslednou
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aplikaci fluoridii, aplikaci vyplachi do parodontilnich kapes a zavérecné lesténi
povrchu zubi. Sleduje ale také pomoc dentalnich indexti uroven hygieny a jeji zlepSeni
¢i zhorSeni. Profesiondlni oSetfeni je dobré navstévovat pravideln€, minimalné jednou

za pul roku (Botticelli, 2002).

Domaci Ustni hygiena se provadi doma. Idedlné nckolikrat denné. K hygiené se
nejcastéji pouziva zubni kartdcek, mezizubni kartdCek a pasta. Dulezitost doméci
hygieny spociva hlavné v jeji pravidelnosti, peclivosti a spolupraci pacienta. Pokud
nebude doma pravidelné odstraniovat plak ze zubli a mezizubnich prostor, tak
profesiondlni terapie zubniho Iékatfe a dentalni hygienistky nebude 100 % fungovat

(Kovalova, Cierny, 1994).

Pomiicky k ¢iSténi zubt

Zakladni zubni pomickou k €isténi zubt je zubni kartdcek. Vhodny kartacek volime
vzhledem ke stavu zubi, ale i k mife poskozeni zubii a dasni. Idedlni kartacek je
s men$i hlavickou, kterd je husté osdzend mekkymi vlakny. Vhodné je, pokud jsou
vldkna na koncich zaoblena a rovné stfizend. Spravny kartacek efektivné odstraiuje
zubni plak a neposkozuje mekké ani tvrdé zubni tkdné. Vyménu kartdcku provadime
kazdé tii mésice z hygienickych diivodd, nebo po prodélani onemocnéni. Cisténi zubt
zaciname od zadnich stoli¢ek z tvarfové strany, pokracujeme na kousaci plochy a poté
vyCistime stranu od jazyka. Dale pokracujeme na ptedni zuby, fezaky. Opét vycistime

nejprve piedni plochy zubti a poté i zadni (Kovalova, Cierny, 1994).
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Obrazek 4 Zubni kartacky

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)

Jednosvazkovy kartacek je specialni typ zubniho kartacku. M4 malou kulatou hlavu
s velmi jemnymi vldkny. Slouzi k doc¢ist'ovani Spatné piistupnych mist. Jelikoz plochy
zubll nejsou Uplné rovné, je vhodné kazdy zub vycistit zvlast. Spravna technika ¢isténi
s jednosvazkovym kartdcek se nazyva solo technika. Kartacek ptilozime k ploSe zubt
v thlu 45°. Kartacek se rozprostie do tvaru véjite. Zuby poté za¢neme Cistit jemnymi
krouzivymi pohyby smérem od dasné k incizalni hrang. Stétinami karta¢ku mizeme i
lehce zajet do déasiiového sulku, zhruba 2 mm. Vyménu kartacku provadime opét po

ttech mésicich nebo po prodélaném onemocnéni (Kovalova, Cierny, 1994).

Obrazek 5 Jednosvazkové kartacky

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)
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Mezizubni kartacek je kartdcek k pouziti do mezizubnich prostor. Je vybran pacientovi
na miru, dle individudlni velikosti. Kazda velikost je barevné rozliSena. Méfeni
velikosti se provani pomoci specializované IAP (Interdental — Access — Probe) sondy.
Povrch mezizubi tvofi zhruba 30 % povrchu zubii, proto je pravidelné¢ pouzivani
mezizubnich kartacku zcela kliové. Kartacek staci pouzivat jednou denné.
S mezizubnim kartackem cistime tak, Ze Spicku kartacku piilozime ke vstupu do
mezizubniho prostoru, Sikmo k désni a pomalym pohybem jej zasuneme dovnitt, do
prostoru. Nasledn¢ jej stejné¢ pomalu a jemné vytdhneme. Kartdi¢ek meénime dle
opotiebeni vldken, zhruba kazdé dva tydny. Pokud jsou zuby piili§ u sebe a kvili
st€snani neni mozné vycistit mezizubni prostor i nejmensi velikosti kartacku, je nutné

pouzit dentalni nit (Wilkins, 2016).

Obrazek 6 Mezizubni kartacky

V. i

2 \

24
S

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)

Obrazek 7 Zubni nit

—————

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)
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Elektricky kartacek je kartacek, ktery je pohdnény akumulatorem nebo bateriemi.
RozliSujeme dva zdkladni druhy pohybt, a to sonicky nebo oscila¢né-rotacni. Tyto
kartacky dokazou vykonat, az 62 tisic pohybl za minutu. Diky této schopnosti u¢inné
a efektivné odstranuji plak ze zubi. Diive byly tyto kartdcky doporucovany
hendikepovanym pacientim. V dne$ni dobé, se ale odbornici domnivaji, Ze jsou tyto
kartd¢ky vhodné pro vSechny pacienty. DileZitou podminkou pro pouziti Sirokého
spektra pacientl je zabudovany tlakovy senzor, diky kterému si pacient neublizi, pti

jejich pouzivani (Kovalova, 2019).

Obrazek 8 Elektrické kartacky

| o
@:r

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)

Zubni irigator neboli zubni sprcha je doplitkovou péci o mezizubni prostory. Funguje
jako vodni paprsek, ktery pod tlakem vstfikuje proud vody do mezizubniho prostoru.
Odstraiiuje zbytky jidla a zbytky zubniho plaku. Zlep3uje také prokrveni dasni. Ustni
sprcha se miize pouzivat s vodou, ustni vodou nebo specidlnimi antimikrobialnimi

vyplachy. Ustni sprcha nenahrazuje mezizubni kartaéek (Kovalova, 2019).
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Obrazek 9 Zubni sprcha

(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)
K diikladné starostlivosti o dutinu Gstni nepatii jen ¢iSténi zubl a mezizubnich prostor

ale 1 péce o jazyk. Idedlnim pomocnikem je Skrabka na jazyk. Povrch jazyka pokryvaji
bakterie a sirné slouceniny, které zptisobuji zapach. Ziistavaji tu i zbytky jidla. Pouziti
Skrabky je velmi snadné. Skrabka se vystouplou stranou drazek piilozi na jazyk a
lehkymi, tdhlymi pohyby ze zadni ¢asti do piedni se stird plak (Kovalova, Cierny,
1994).

Obrazek 10 Skrabka na jazyk

Y e e
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(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)
Zubni pasty maji v parodontologii dilezité misto. Nékteré druhy past maji zvySenou

ucinnost v redukci plaku a zubniho kamene, pasty také dezinfikuji zubni kartacek.

Obsahuji fluoridy i dezinfekéni latky, které pomahaji inhibovat bakterie. Musi byt vSak
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vzdy pouzivany s kvalitni technikou ¢isténi. Samotné pasty nikdy problémy v dutiné

ustni nevytesi (Monroy, 2011).

Obrazek 11 Zubni pasty

v
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(zdroj: Veronika Slezakova, 2023)
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4 VYZKUM KVALITY ZIVOTA U PACIENTU
S ONEMOCNENIM PARODONTU

V kapitole 4 zacina vlastni vyzkum, navazuje na pfedchozi teoretickou cast. V této
kapitole jsou popsany cile vyzkumu, hypotézy, zkoumany soubor, zplsob organizace

vyzkumu, metody, metodika vyzkumu a vysledky vyzkumu.

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat vliv parodontologické onemocnéni na
kvalitu zivota dosp€lych pacienti v okrese Hodonin. V navaznosti na hlavni

vyzkumny cil prace, byly formulovany nize uvedené dil¢i cile vyzkumu (celkem 5).

Diléicil €. 1

Zjistit, zda ma pohlavi vliv na kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 1

Kvalita zivota s onemocnénim parodontu se statisticky vyznamné 1i$i mezi muzi a
Zenami.

Nulova hypotéza k dilé¢imu cili €. 1

Kvalita zivota s onemocnénim parodontu se statisticky vyznamné neli$i mezi muzi a

Zenami.

Dil¢i cil €. 2

Zjistit, zda koufeni ma vliv na onemocnéni parodontu.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 2

Mezi kvalitou zivota sonemocnénim parodontu a koufenim existuje statisticky
vyznamny vztah.

Nulova hypotéza k dil¢imu cili €. 2

Mezi kvalitou zivota s onemocnénim parodontu a koufenim neexistuje statisticky

vyznamny vztah.
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Dilcicil €. 3

Zjistit, zda typ onemocnéni parodontu méa vliv na kvalitu Zivota s onemocnénim
parodontu.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 3

Kvalita zivota s onemocnénim parodontu zavisi na typu tohoto onemocnéni.

Nulova hypotéza k dil¢imu cili €. 3

Kvalita zivota s onemocnénim parodontu nezavisi na typu tohoto onemocnéni.

Diléi cil €. 4

Zjistit, zda extrakce zubll ma vliv na kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu.
Hypotéza k dil¢imu cili ¢. 4

Extrakce zubu ¢i zubl z divodu onemocnéni parodontu ma statisticky vyznamny vliv
na celkovou kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu.

Nulova hypotéza k dilé¢imu cili ¢. 4

Extrakce zubu ¢i zubll z divodu onemocnéni parodontu nemad statisticky vyznamny

vliv na celkovou kvalitu zivota s onemocnénim parodontu.

Diléicil &. 5

Zjistit, zda ma vek vliv na kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢.5

Mezi kvalitou Zivota s onemocnénim parodontu a vékem existuje statisticky vyznamny
vztah.

Nulova hypotéza k dilé¢imu cili €. 5

Mezi kvalitou Zzivota sonemocnénim parodontu a vékem neexistuje statisticky

vyznamny vztah.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru a organizace vyzkumu

Vyzkumny soubor tvoii 102 respondenttl, z toho je 53 Zen a 48 muzl. Tito respondenti
byli vybrani na zékladé¢ svého onemocnéni parodontu, mé¢li diagnostikovany zanét
dasni gingivitis nebo zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu parodontitis. Jednalo se
o zam&rny vybér, dotazniky byly rozdany ve stomatologickém centru RoDental s.r.o.
se specializaci na parodontologii. Pro vyplnéni dotazniku byl dilezity v€k pacientl a

to nad 40 let, pacienti m¢li diagnostikované onemocnéni béhem posledniho ptl roku.
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Pro vyplnéni dotazniku byly nezbytné zachované kognitivni schopnosti. Pacienti, kteti
byli zafazeni do vyzkumu museli byt pacienty stomatologického centra RoDental
v okrese Hodonin. Vylouceni z vyzkumu byli pacienti, kteti nesplnili kritéria pro ucast

nebo odmitli iniciace dotazniku.

Organizace vyzkumu byla casové i1 financné pomérné narocnd. Pied zahajenim
vlastniho vyzkumu, prob&hla planovaci faze krealizaci vyzkumu, nésledné jsem
sestavila dotaznik (pfiloha 4 na str. 89). V dalsi fazi jsem sepsala Zadost k provedeni
vyzkumu na specializovaném pracovisti (ptiloha 1 na str. 86) a souhlasu s distribuci
dotazniki na tomto pracovisti. Vytvofila jsem i informovany souhlas pro pacienty
(ptiloha 3 na str. 88), ktery je ujistoval o anonymité vyzkumu a zptisobu nakladani
s citlivymi udaji. Na zdkladé vytvofeni téchto dokumentii jsem oslovila vedeni
stomatologického centra a vedouciho lékafe stomatologického centra RoDental za
umoznénim realizace vyzkumu v jejich ordinacich. Po udéleni souhlasu zacal samotny
vyzkum. Vyzkum probihal v lednu a tnoru 2023, v pritbéhu tfi tydnl intenzivniho
sbéru dat. Dotazniky jsem preddvala pacientliim sama i s informovanym souhlasem.
Eliminovala jsem tak chybovost, pfi vypliovani dotaznikd, nebot jsem pied
vyplnénim kazdého respondenta poucila. Sbér dat probéhl bez komplikaci a

v dohodnutém terminu.

4.3 Metody a metodika vyzkumu

S pfihlédnutim k cilim diplomové prace, byl zvolen kvantitativni vyzkum. Podle
Vévodové a kol. (2015) je nejvétsi vyhodou kvantitativniho vyzkumu nendrocné
ziskani dat i u velkych skupin respondentti, a nésledna rychlost statistick¢ analyzy.
Nevyhodou tohoto vyzkumu miize byt fakt, Ze vérohodnost ziskanych dat bude nizsi

nez u kvalitativniho vyzkumu.

Pro sbér dat byl pouzit standardizovany dotaznik OHIP-14, doplnény o vlastni otazky.
Pouziti standardizovan¢ho dotazniku ma mnoho vyhod. Jendou znich je zajiSténi
moznosti snadného srovnani mezi jednotlivymi provedenymi vyzkumy pfi pouziti
stejné metody pro sbér dat. Standardizovany dotaznik poskytuje i vysokou reliabilitu a

validitu dat (Vévodova, Ivanova, 2015).
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Podle Chrastky (2007) je dotaznik definovéan jako ,,soustava pfedem pfipravenych a
peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny, a na které dotazovana

osoba odpovida pisemné®.

Dotaznik pouzity v této diplomové préci je tvofen 26 otdzkami a je rozdélen na dvé
Casti. Prvni Cast obsahuje sociodemografické udaje, udaje o typu onemocnéni
parodontu, udaje o preventivnich navstévach u zubniho Iékate a dentalni hygienisty.
Otazky v této ¢asti jsou uzaviené, dichotomické a jednd se o otazky 1 az 9. Druhd ¢ast
obsahuje 18 otazek polytomickych, uzavienych otazek, jedna se o otdzky 10 az 26.
Otazky 10 az 24 jsou otazky standardizovaného dotazniku OHIP-14. Pii tvorbé
dotazniku byl osloven vedouci 1ékaf, na zéklad¢ jeho dlouholeté praxe a zkuSenosti a
byla mu nabidnuta moznost do dotazniku pfidat vlastni otdzky, aby byl dotaznik
modifikovan na Ceské prostiedi a prostifedi ceské zubni ordinace. Tato moznost byla

vyuzita a jsou v dotazniku uvedeny pod ¢isly 3, 9, 24, 25 a 26.

V ivodni ¢asti dotazniku byli respondenti ujiSténi o anonymité odpovédi. Poté
nasleduji instrukce k vyplnéni a pod€kovani. Vlastnimu vyzkumu predchéazel
pfedvyzkum. Na deseti dotazovanych byla ovéfena formulace a srozumitelnost otazek.
Otazky 14, 18 a 19 jsem musela piesnéji formulovat, aby byly 1épe srozumitelné pro
pacienty. Po upravach bylo zahdjeno vyzkumné Setfeni. Dotazniky byly rozdany
v ti§téné podobé, a to vlednu a unoru 2023. Celkem bylo rozddno 110 dotaznikd.
Vyplnénych se jich vratilo 106, ndvratnost tedy byla 96 %. Pfi kompletaci dat bylo

zjiSténo chybné vyplnéni u 4 dotazniku, a proto toho musely byt z vyzkumu vytazeny.

4.4 Vysledky z vyzkumu

Pro statistické zpracovani byl zvoleny tabulkovy editor Microsoft Excel. Pro
vyhodnoceni vysledl byla pouzita deskriptivni statistika a ziskana data byla pfevedena
do tabulek a grafii. Pro pfesnost jsou ¢isla zaokrouhlena na celd Cisla, aby pii souctu
bylo dosazeno 100 %. Ziskana data byla statisticky analyzovana a byla ovéfena
platnost hypotéz pomoci testd. Podrobnéji je vSe vysvétleno v podkapitolach

vyhodnoceni hypotéz a metodika statistického zpracovani.

41



4.4.1 Vyhodnoceni vysledkii z vyzkumu

Celkové se vyzkumu zucastnilo 102 respondentti, z toho bylo 52,0 % Zen (53 osob) a

47,1 % muzi (48 osob). Jedna osoba pohlavi neuvedla, viz graf 1.

Graf 1 Pohlavi

Pohlavi

1;1,0%

|

= Muz
= Zena

= Neuvedeno

Primérny vék sledovanych respondentl byl 55,6 let. NejmladSimu bylo 40 Ilet,

nejstarSimu 79 let, viz tabulka 1 a graf 2.

Tabulka 1 Vék

2. Vék

Pocet 102
Prameér 55,6
Median 54,0
Minimum 40,0
Maximum 79,0
Smeér. Odchylka 11,2
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Graf 2 Vék

Mean = 5563
Std. Dev.=11,228
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Celkove 88,2 % sledovanych pacientl uvadi, ze nekouii (90 osob), koufeni tedy

pfiznava pouze 11,8 % dotazanych (12 osob), viz graf 3.

Graf 3 Koufeni

Koufrite?

= Ano

= Ne
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70,6 % sledovanych pacienti ma zanétlivé onemocnéni zdvésného aparatu

(Parodontitis) (72 osob). Zanét dasni uvadi 29,4 % pacientd (30 osob), viz graf 4.

Graf 4 Typ onemocnéni parodontu

Jaky typ onemocnéni parodontu mate?

m Zanét dasni (Gingivitis)

= Zanétlivé onemocnéni
zavésného aparatu
(Parodontitits)

Na preventivni prohlidky ke svému praktickému zubniho 1ékati chodi celkove 98,0 %
sledovanych pacientl (100 osob), 2 % pacientll na preventivni prohlidky nechodi (2
osoby), viz graf 5.

Graf 5 Preventivni zubni prohlidky

Chodite pravidelné (2x ro¢né) na preventivni
prohlidky ke svému praktickému zubnimu lékari?

2;2,0%

= Ano

= Ne
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Na grafu 6 jsou udaje o dentdlni hygiené. Je zajimavé, ze 91,2 % pacientl uvadi, ze
v soucasnosti chodi na pravidelnou dentilni hygienu (93 osob), ale pied zjisténim
parodontologického onemocnéni chodilo pravidelné pouze 6,9 % dotdzanych osob (7

osob).

Graf 6 Dentalni hygiena

Dentalni hygiena
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0%

6. Chodite pravidelné (min. 2x rocné) na 7. Chodili jste (minimalni 2x ro¢né) na
dentalni hygienu? dentalni hygienu pred zjisténim svého
paradontologického onemocnéni?

Hano Ene

Kvili onemocnéni parodontu se 51,0 % sledovanych pacientd setkalo s nutnosti

extrakce (vytrzeni) zubu ¢i zubtl (52 osob), viz graf 7.

Graf 7 Extrakce zubl kvtili onemocnéni parodontu

8. Doslo u vas k extrakci (vytrzeni) zubu/zub(
kvlli onemocnéni parodontu?

= Ano

= Ne
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11,8 % pacientli s onemocnénim parodontu uvadi, Zze soucasné trpi i onemocnénim

diabetes mellitus (cukrovkou) (12 osob), viz graf 8.

Graf 8 Onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka)

Trpite onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)?

12;11,8%

= Ano

= Ne

62,7 % pacientd naprosto nesouhlasi, Ze méa problém s feci kviili svému onemocnéni
parodontu, 25,5 % pacientd spiSe nesouhlasi. Soucasné¢ 2 % pacientii uvedlo, Ze
naprosto souhlasi a problém s fe¢i kvlli onemocnéni parodontu mé 5,9 % pacientl
uvedlo, Zze spiSe souhlasi stim, ze problémy site¢i ma. 3,9 % pacientd oznacili
odpovéd’ nevim.

Graf 9 Problém s feci

10. Mam problém s feci (mluvenim), kvali svému
onemocnéni parodontu.
‘\2; 2,0%

6;5,9%
4;3,9%

= 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim
= 3-Nevim

4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim

Z grafu 10 vyplynulo, ze 84 pacienti (tj. 82,4 %) spiSe souhlasi s tvrzenim a dalSich 9

pacientil (tj. 8,8 %) uvedlo, Ze naprosto souhlasi s tvrzenim o zhorSeni chutovych
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vjemi pii konzumaci potravy. 2 % pacientll oznacili odpoveéd nevim a 6,9 % pacientl
s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. Zadny z pacientll neuvedl moZznost, Ze naprosto

nesouhlasi s tvrzenim.

Graf 10 Chutové vjemy

11. Pfi konzumaci potravy se mé chutové
viemy zhorsily.

. 0,
0;0,0% 71 %% 5.5 00

— ya = 1- Naprosto
nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

= 3 - Nevim

9; 8,8%

84; 82,4%

4 - Spise souhlasim

Na otazku €. 12 odpovédélo 20,6 % pacientll naprostym souhlasem a 62,7 % pacientl
spiSe souhlasilo s tvrzenim, Ze maji v ustech mista, ktera jsou pro né bolestiva. 6,9 %
pacientii odpovéde€lo na otdzku moznosti nevim. Timto tvrzenim spiSe nesouhlasilo

7,8 % pacientl a naprosto nesouhlasilo 2 % pacientd.
Graf 11 Bolestiva mista

12. V Ustech mam mista, kterd jsou
bolestiva.

2;2,0% _8:7,8% = 1 - Naprosto

L 7; 6,9% hlasi
- 1:6.9% nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

® 3 - Nevim
64; 62,7%

4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Pacienti na otazku ¢. 13 viz graf 12 odpovedéli spise souhlasim s tvrzenim a 37,3 %
naprosto souhlasi 18,6 %. Vétsin¢ dotazovanych, celkem tedy 55,9 % pacientim je
nepiijemné jist. 10,8 % pacientd odpovédélo nevim. Naprosto nesouhlasilo 19,6 % a

spiSe nesouhlasilo 13,7 % pacientd.

Graf 12 Nepfiijemné jist

13. Je mi nepfijemné jist.

<
o

Kwvili onemocnéni parodontu citi izkost 17 pacientt (16,7 %) a spise citi uzkost 25

m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

= 3-Nevim

= 4 - SpiSe souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim

pacientil (24,5 %) pacientil viz graf 13.

Graf 13 Uzkost

14. Citim uzkost, kvali svému onemocnéni
parodontu.

m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

= 3-Nevim

= 4 - SpiSe souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Na otazku €. 15 odpovédélo naprostym souhlasem 9 pacientil (8,8 %) a spise

souhlasim odpovédelo 44 pacientt (43,1 %).
Graf 14 Podrazdénost
15. Jsem podrazdén/a (projevuji vztek kvili

problémam), které zplsobuje mé onemocnéni
parodontu.

9; 8,8%

I
= 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim
= 3-Nevim
= 4 - SpiSe souhlasim
= 5 - Naprosto souhlasim

7;6,9%

Vyhybat jidlu se musi 41 pacientt (40,2 %), 12 pacienti odpovédélo na tuto otazku
nevim a zbylych 49 (48 %) pacientl se vyhybat jidlu nemuseji.

Graf 15 Vyhybani se jidlu

16. Musim se vyhybat jidlu, mam dietu.

m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

= 3-Nevim

= 4 - SpiSe souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Na grafu 16 jsou udaje o konzumovani jidla s pferusovanim. Je zajimave, ze 45,1 %
pacientii uvadi, Ze naprosto nesouhlasi stimto tvrzenim, 29,4 % pacientl spise
nesouhlasi. 11,8 % pacientli nevi a 10,8 % uvadi, ze spiSe souhlasi, ze musi jist

preruSované, pouze 2,9 % naprosto souhlasi.

Graf 16 PieruSované jidlo

17. Musim jist prerusované.

3;2,9%

I 11; 10,8%‘

m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim
= 3-Nevim

4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim

Neustalé mysleni na své onemocnéni a problémy s uvolnénim uvadi 51 pacientti. 12
pacientil u této otazky oznacilo, Ze nevi. Naproti tomu 39 pacientil s timto tvrzenim

nesouhlasi.

Graf 17 Mysleni na onemocnéni

18. Je pro mé tézké uvolnit se a musim neustale
myslet na své onemocnéni.

= 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

= 3 - Nevim

35; 34,3% 4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Pacienti, kteti pocituji stud, kviili svému onemocnéni oznacili v 42,2 % (43 pacientll)
odpovéd’ naprosto souhlasim, k nim se pfidali i pacienti s odpovédi spiSe souhlasim

32,4 % (32 pacientl1). Celkovée se tedy 75 pacientti stydi za své onemocnéni.

Graf 18 Stud

’

19. Citim stud, kvali mému onemocnéni
parodontu (napfiklad zapachu z ust).

8;7,8%

|
V otazce ¢. 20 viz graf 19 uvedlo odpovéd’ naprosto nesouhlasim 42,2 % pacientli a

[_10; 9,8%
m 1 - Naprosto nesouhlasim
A = 2 - Spide nesouhlasim
= 3-Nevim

4 - Spise souhlasim
33;32,4%

= 5 - Naprosto souhlasim

26,5 % spise nesouhlasilo. 10,8 % pacientli oznacilo odpovéd’ nevim. 11,8 % pacientd

spiSe souhlasilo a naprosty souhlas uvedlo 8,8 % dotdzanych pacientt.

Graf 19 Chovani k roding a pratelim

20. Jsem nepfijemny/a k rodiné (pratelim nebo
ke svému okoli), kvlili svému onemocnéni
parodontu.

9; 8,8%

12;11,8%
= 1 - Naprosto nesouhlasim

= 2 - SpiSe nesouhlasim

= 3-Nevim
4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Pro oznaceni méné uspokojivého Zzivota se rozhodlo oznacit odpovéd naprosto
souhlasim 47 pacientt (tj. 46,1 %) a 42 pacientl (tj. 41,2 %) spiSe souhlasilo s touto
odpovédi. 89 pacientli tedy uvadi snizenou kvalitu zivota, kvlli svému onemocnéni

parodontu. Naproti tomu pouze 8 pacientli uvadi, ze s timto tvrzenim nesouhlasi.
Graf 20 Méné¢ uspokojivy Zivot
21. MUj zivot je méné uspokojivy kvuli
problémim se zuby a dasnémi.

2;2,0% 6;5,9%

5;4,9%
’ = 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim
= 3-Nevim
42; 41,2% 4 - Spise souhlasim
= 5 - Naprosto souhlasim

V otazce ¢. 22 uvedlo odpovéd naprosto nesouhlasim 32 pacientii a 24 uvedlo

odpovéd’, ze spiSe nesouhlasi. 9 pacientii uvedlo odpovéd’ nevim. 21 pacientll uvedlo,

Ze naprosto souhlasi a 16 pacientd oznacilo, ze spiSe souhlasi.

Graf 21 Spolecenské chovani

22. M{j stav dutiny ustni ovliviiuje mé
spolecenské chovani (napfriklad navazovani
vztahU s novymi lidmi).

m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim
= 3-Nevim

4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Na otazku ¢. 23 viz graf 22 odpovédélo naprosto nesouhlasim 20,6 % pacientt, 24,5 %
pacientii odpovédélo, ze spiSe nesouhlasi. 14,7 % odpovédélo, ze nevi. 22,5 %
pacientii odpovédélo, ze spise souhlasi a 17,6 % pacientd s timto tvrzenim naprosto

souhlasi.

Graf 22 Omezeni v praci

23. Kvuli mé nemoci citim omezeni v praci
(napriklad nemuzu se soustredit).

23;22,5% |'

Kviali onemocnéni parodontu skryva tsmév 89 pacienti (87,2 %). 5 pacientd

m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim
= 3-Nevim

4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim

odpoveédél na tuto otdzku nevim. 8 pacientl sviij usmév neskryva viz graf 23.

Graf 23 Skryvani ismévu

24. Kvali mému onemocnéni parodontu a
stavu chrupu skryvdm usmév, méné se
usmivam.

2;2,0% _6;59%
5; 4,9%

= 1 - Naprosto nesouhlasim
u 2 - Spise nesouhlasim

35, 34,3% = 3-Nevim

4 - SpiSe souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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Na otazku €. 25 chcei zlepsit stav své dutiny ustni, ale limituji mé finance odpovédélo
49 % pacientii naprosto souhlasim a 47,1 % naprosto souhlasim. Lze tedy fici, ze
vétSina pacientli celkem 96,1 % souhlasi s timto tvrzenim. 2 % pacienti nevi, 1 %

spiSe nesouhlasi a 1 % naprosto nesouhlasi.

Graf 24 Finance

25. Chci zlepsit stav dutiny Ustni, ale nem(zu
si to dovolit vzhledem k cenam moderni
stomatologie, limituji mé finance.

1;1,0%

1,1,0%  2.20%
/ 72,

” m 1 - Naprosto nesouhlasim
= 2 - SpiSe nesouhlasim

48;47,1% ® 3 - Nevim
4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim

V otazce €. 26 odpovédelo 56,9 % pacientl naprosto souhlasim s tvrzenim o prevenci
dutiny ustni a 31, 4 % pacienti spiSe souhlasilo s tvrzenim. Celkem tedy 88,3 %
pacientil by vice dbalo na prevenci své dutiny ustni, kdyby byli v¢as a spravné pouceni
o rizicich vzniku. 2 % pacientli odpovédélo nevim. 3,9 % pacientd dopovédélo na

otazku, ze spiSe nesouhlasi a 5,9 % naprosto nesouhlasi.

Graf 25 Prevence

26. Domnivam se, Ze kdybych byl/a dfive
upozornén/a na mozné problémy s dutinou Ustni a
vznik parodontologického onemocnéni, vice bych

dbal/a na prevenci své dutiny ustni.

6;5,9% 4;3,9%
/—;i 2,0% m 1 - Naprosto nesouhlasim
'// = 2 - SpiSe nesouhlasim
33;;% = 3-Nevim

4 - Spise souhlasim

= 5 - Naprosto souhlasim
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V tabulce €. 2 jsou uvedeny hodnoceni vyrok tykajici se kvality zivota s onemocnénim
parodontu. Hodnoceni probihalo na 5 bodové Likertové Skale, kdy 1 = naprosto
nesouhlasim az po 5 = naprosto souhlasim. JelikoZ je hodnoceni ordindlni proménnou,
bylo mozné spocitat i primérné hodnoceni jednotlivych vyrokl, s vyssi hodnotou
rostla vy$8i mira souhlasu s danym vyrokem. Na zékladé téchto vypoctlh mizeme pak

konstatovat, ze nejméné respondenti souhlasi s vyroky:
10. Mam problém s fe¢i (mluvenim), kviili svému onemocnéni parodontu.
17. Musim jist pferuSovang.

20. Jsem nepiijemny/a k rodin¢ (pfatelim nebo ke svému okoli), kvili svému

onemocnéni parodontu.
A naopak nejvice souhlasi s vyroky:

24. Kvili mému onemocnéni parodontu a stavu chrupu skryvam tsmév, méné se

usmivam.

25. Chci zlepsit stav dutiny ustni, ale nemtzu si to dovolit vzhledem k cenam moderni

stomatologie, limituji m¢ finance.

26. Domnivam se, ze kdybych byl/a dfive upozornén/a na mozné problémy s dutinou

ustni a vznik parodontologického onemocnéni, vice bych dbal/a na prevenci své dutiny

ustni.
Tabulka 2 Hodnoceni vyroki kvality zivota
5- o
, 1 - Naprosto 2 - Spise . 4 - Spise Primérné
Vyroky nesouhlasim | nesouhlasim 3 - Nevim souhlasim Napros,t N Celkem hodnoceni
souhlasim
10. Mam problém s
fe¢i (mluvenim), 102 (100
kvili svému 64 (62,7%) | 26(255%)| 4(39%)| 6(59%) 2 (2 %) %) 1,6
onemocnéni ’
parodontu.
11. Pii konzumaci
potravy se mé o o o 84 (82,4 o 102 (100
chufové viemy 0 (0 %) 7 (6,9 %) 2 (2 %) %) 9 (8,8 %) %) 3.9
zhorsily.
12. V tistech mam
mista, ktera jsou 2 (2 %) 8(7.8%)| 7(6,9 %) 64 (6%’7 21 (29’6 102 (1000 3.9
. %) %) %)
bolestiva.
13. Je mi nepiijemné o o 11 (10,8 38(37,3 19 (18,6 | 102 (100
jist, 20 (19,6 %) | 14 (13,7 %) %) %) %) %) 3.2
14. Citim uzkost,
kvili svému o N 14 (13,7 25 (24,5 17 (16,7 | 102 (100
onemocnént 20 (19,6 %) | 26 (25,5 %) %) %) %) %) 2,9
parodontu.
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15. Jsem podrazdén/a
(projevuji vztek kvili
problémiim), které
zpisobuje mé
onemocnéni
parodontu.

25 (24,5 %)

17 (16,7 %)

7(6,9 %)

44 (43,1
%)

9 (8,8 %)

102 (100
%)

3,0

16. Musim se
vyhybat jidlu, mam
dietu.

30 (29,4 %)

19 (18,6 %)

12 (11,8
%)

31 (304
%)

10 (9,8 %)

102 (100
%)

2,7

17. Musim jist
prerusovang.

46 (45,1 %)

30 (29,4 %)

12 (11,8
%)

11 (10,8
%)

3(2,9 %)

102 (100
%)

2,0

18. Je pro me té¢zké
uvolnit se a musim
neustale myslet na

své onemocnéni.

17 (16,7 %)

22 (21,6 %)

12 (11,8
%)

35 (34,3
%)

16 (15,7
%)

102 (100
%)

3.1

19. Citim stud, kviili
mému onemocnéni
parodontu (napiiklad
zapachu z ust).

8(7.8 %)

10 (9,8 %)

8(7.8 %)

33 (324
%)

43 (42,2
%)

102 (100
%)

3.9

20. Jsem
nepiijemny/a k
roding (pratelim
nebo ke svému
okoli), kvtili svému
onemocnéni
parodontu.

43 (42,2 %)

27 (26,5 %)

11 (10,8
%)

12 (11,8
%)

9 (8,8 %)

102 (100
%)

2,2

21. Mdj zivot je
méné uspokojivy
kvuli problémim se
zuby a dasnémi.

22 %)

6(5.9 %)

5(4,9 %)

42 (412
%)

47 (46,1
%)

102 (100
%)

4,2

22. Muj stav dutiny
ustni ovliviiuje mé
spolecenské chovani
(naptiklad
navazovani vztaht s
novymi lidmi).

32 (31,4 %)

24 (23,5 %)

9 (8,8 %)

16 (15,7
%)

21 (20,6
%)

102 (100
%)

2,7

23. Kviili mé nemoci
citim omezeni v praci
(naptiklad nemtzu se
soustiedit).

21 (20,6 %)

25 (24,5 %)

15 (14,7
%)

23 (22,5
%)

18 (17,6
%)

102 (100
%)

2,9

24. Kvili mému
onemocnéni
parodontu a stavu
chrupu skryvam
asmév, mén¢ se
usmivam.

22 %)

6(5.9 %)

5(4,9 %)

35 (34,3
%)

54 (52,9
%)

102 (100
%)

4,3

25. Chci zlepsit stav
dutiny ustni, ale
nemtizu si to dovolit
vzhledem k cendm
moderni
stomatologie, limituji
m¢ finance.

1(1%)

1(1%)

2(2%)

48 (47,1
%)

50 (49 %)

102 (100
%)

4.4

26. Domnivam se, ze
kdybych byl/a diive
upozornén/a na
mozné problémy s
dutinou Ustni a vznik
parodontologického
onemocnéni, vice
bych dbal/a na
prevenci své dutiny
ustni.

6(5.9 %)

4(3,9 %)

2(2%)

32314
%)

58 (56,9
%)

102 (100
%)

4,3
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Na zaklad¢ vyse uvedenych 17 vyroka bylo spocitdno Cronbachovo alpha, sledujici
vnitini konzistenci a reliabilitu dat. Vysledna hodnota = 0,822 svéd¢i o velmi dobré
vnitini konzistenci sledovanych proménnych, a proto je mozné tyto vyroky spojit do
jediné proménné, kterd bude sledovat celkovou kvalitu zivota sonemocnénim
parodontu. Nova proménna piedstavuje primérné hodnoceni vSech 17 sledovanych
otazek. Muze tedy nabyvat hodnot 1-5. Jelikoz jsou vSechny piivodni otazky
postaveny tak, Ze s rostouci hodnotou roste souhlas se zhorSenou kvalitou Zivota, tj.
nizi hodnota p¥edstavuje LEPSI kvalitu Zivota, vy$§i hodnota piedstavuje

HORSI kvalitu Zivota. Zakladni statistické charakteristiky této nové proménné jsou

uvedeny v tabulce 3, rozdéleni hodnot pak na grafu 26.

Primérné mira kvality zZivota je 3,3, minimum je 1,6, maximum 4,2. Primérné¢ se tedy
pacienti pfiklanéji ke spiSe zhorSené kvalité Zivota.

S touto proménnou budeme nadale pracovat v ramci vyhodnoceni hypotéz, tj. rozdilt

ve kvalité zivota v rdmci sledovanych faktori jako je pohlavi, veék ¢i typ onemocnéni.

Tabulka 3 Kvalita zivota s onemocnénim parodontu

Kwvalita zivota s onemocnénim parodontu
Pocet 102
Pramér 33
Medién 34
Minimum 1,6
Maximum 4,2
Smér. Odchylka 0,6

Graf 26 Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu

Mean = 3,25
Std. Dev. = 61
20,0 N =102

15,01

Frequency
I

10,0

5,0

00 T T T T T

Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu
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4.4.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1 Pohlavi

Prvni hypotéza sleduje vliv pohlavi na kvalitu zivota.

H1.0: Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu se statisticky vyznamné nelisi mezi

muzi a Zenami.

HI1.1: Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu se statisticky vyznamn¢ 1i§i mezi muzi

a zenami.

Vysledky za pohlavi jsou uvedeny v tabulce 11 a na grafu 10. Z dat je patrné, Ze
primérné hodnoceni mezi muzi a Zenami jsou velmi vyrovnané. Pro vyhodnoceni
hypotézy byl pouzit dvouvybérovy test. Vybéry pochéazeji z jiného nez normalniho
rozdéleni (Shapiro Wilktv test, p-hodnoty jsou mensi nez hladina vyznamnosti o = 5
%), pro vyhodnoceni pouzijeme neparametricky dvouvybérovy Mann Whitneytiv test.
Vysledna p-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou
hypotézu H1.0 na této hladiné vyznamnosti nezamitdime. Kvalita Zivota

ow 7

s onemocnénim parodontu se mezi muZi a Zenami statisticky vyznamné nelisi.

Tabulka 4 Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu podle pohlavi

Kvalita zivota s onemocnénim parodontu - Poblavi
Zena Muz
Pocet 53 48
Pramér 32 33
Median 34 34
Minimum 1,6 1,8
Maximum 4,2 4,1
Smér. Odchylka 0,7 0,5
Shapiro Wilkav Testové kritérium 0,899 0,903
test P-hodnota <0,001* 0,001*
Mann Testové kritérium 1175,000
Whithneytv test | p_hodnota 0,509

Pozn. *data pochdzeji z jiného nez normalniho rozdéleni na hladiné vyznamnosti o =5 %
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Graf 26 — Kvalita zivota s onemocnénim parodontu podle pohlavi

4,07

357

3,01

Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu

Zena

Pohlavi

Hypotéza 2 Koureni

Druhé hypotéza sleduje vliv koufeni.

H2.0: Mezi kvalitou zivota sonemocnénim parodontu a koufenim neexistuje

statisticky vyznamny vztah.

H2.1: Mezi kvalitou zivota s onemocnénim parodontu a koufenim existuje statisticky

vyznamny vztah.

Vyhodnoceni bylo provedeno stejné jako v pfipadé pohlavi pomoci neparametrického
Mann Whitneyova testu. JelikoZ ani v tomto pfipadé neni p-hodnota mensi nez hladina
vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu H2.0 na této hladiné vyznamnosti a = 5 %

také nezamitdime. Mezi kvalitou Zivota s onemocnénim parodontu a koufenim

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

T .
Muz

Tabulka 5 Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu podle kouteni

Koufeni

Kwvalita zivota s onemocnénim parodontu

Ano

Pocet

12

90
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Prameér 33 32
Median 34 34
Minimum 2,2 1,6
Maximum 3,9 4,2
Smér. Odchylka 0,5 0,6
Shapiro Wilkgy | Testové kritérium 0,929 0,894
test P-hodnota 0,373 <0,001*
Mann Testové kritérium 515,500
Whithneytv test | p_hodnota 0,799

Pozn. *data pochdzeji z jiného nez normalniho rozdéleni na hladiné vyznamnosti o =5 %

Graf 27 — Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu podle kouteni

4,57

- T

3,57

3,0

Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu

Ano Ne

Koureni

Hypotéza 3 Typ onemocnéni

Dalsi hypotéza sleduje vliv onemocnéni.
H3.0: Kvalita zivota s onemocnénim parodontu nezavisi na typu tohoto onemocnéni.
H3.1: Kvalita zivota s onemocnénim parodontu zavisi na typu tohoto onemocnéni.

Vysledky podle typu onemocnéni parodontu jsou uvedeny v tabulce 13. Z tabulky 13
je patrné, Ze vyrazn¢ vyssi miru kvality Zivota (niz$i hodnotu proménné) maji osoby se
zanétem dasni (hodnota 2,5), zatimco osoby se zanétlivym onemocnénim zavésného
aparatu hodnoti kvalitu zivota hodnotou 3,6. Pro ovéfeni hypotézy bude opét pouzit

dvouvybérovy test. Jelikoz vSak data pochédzeji z normdlniho rozdéleni (Shapiro
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Wilktv test, p-hodnota je vétsi nez hladina vyznamnosti o = 5 %), pro ovéfeni
hypotézy pouzijeme parametricky dvouvybérovy t-test. Vysledna p-hodnota je mensi
nez zvolena hladina vyznamnosti, testovanou hypotézu H3.0 na této hladiné
vyznamnosti zamitame. Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu zavisi na typu
tohoto onemocnéni. Osoby se zanétem dasni maji statisticky vyznamné lepsi
kvalitu Zivota s onemocnénim neZ osoby, které trpi zanétlivym onemocnénim

zavésného aparatu.

Tabulka 6 Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu podle typu onemocnéni

Typ onemocnéni
Zanétlivé
Kvalita zivota s onemocnénim parodontu Zanet dasni onemocnéni
(Gingivitis) zaveésného aparatu
(Parododontitis)
Pocet 30 72
Primér 2,5 3,6
Median 24 3.6
Minimum 1,6 2,9
Maximum 3,6 42
Smér. Odchylka 0,5 0,3
Shapiro Wilkiv Testové kritérium 0,970 0,988
test P-hodnota 0,545 0,744
Dvouvybérovy t- Testové kritérium -11,897
test P-hodnota <0,001*

Pozn. * mezi skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti a =5 %
p 1 y vy y y

Graf 28 — Kvalita zivota s onemocnénim parodontu podle typu onemocnéni

4,5

4,07

3,57

Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu
w
o
1

1]

T
Zanét dasni (Gingivitis)

T
Zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu
(Pardodontitis)

Typ onemocnéni
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Hypotéza 4 Extrakce zubu

Ctvrtd hypotéza sleduje vliv extrakce zubu & zubl na vyslednou kvalitu Zivota

s onemocnénim parodontu.

H4.0: Extrakce zubu ¢i zubl z divodu onemocnéni parodontu nema statisticky

vyznamny vliv na celkovou kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu.

H4.1: Extrakce zubu ¢i zubl z dGvodu onemocnéni parodontu ma statisticky

vyznamny vliv na celkovou kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14. Z dat je patrné, Ze pacienti, kteti nemuseli
absolvovat extrakci zubu ¢i zubl v disledku onemocnéni parodontu maji vyssi miru
kvalitu zivota. Pro vyhodnoceni hypotézy pouzijeme parametricky dvouvybérovy t-
test. Vysledna p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou
hypotézu H4.0 na této hladin¢ vyznamnosti zamitdme. Extrakce zubu ¢i zubi
z diivodu onemocnéni parodontu ma statisticky vyznamny vliv na celkovou
kvalitu Zivota s onemocnénim parodontu. Pacienti, ktefi nemuseli absolvovat

extrakci zubu maji statisticky vyznamné vyssi miru kvality Zivota.

Tabulka 7 Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu podle extrakce zubu

Kwvalita zivota s onemocnénim parodontu Extrakee zubu 2 divodu onemocnéni
Ano Ne
Pocet 52 50
Prameér 3,6 2,9
Median 3,6 2.8
Minimum 3,1 1,6
Maximum 4,1 42
Smér. Odchylka 0,2 0,7
Shapiro Wilkiv Testové kritérium 0,983 0,966
test P-hodnota 0,658 0,158
Dvouvybérovy t- Testové kritérium 7,438
test P-hodnota <0,001*

Pozn. * mezi skupinami existuji statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti a = 5%
p 1 y vy y y
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Graf 29 — Kvalita Zivota s onemocnénim parodontu podle extrakce zubu
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Pata hypotéza sleduje vztah v€ku a kvality zivota s onemocnénim parodontu.

H5.0: Mezi kvalitou Zivota s onemocnénim parodontu a vékem neexistuje statisticky

vyznamny vztah.

H5.1: Mezi kvalitou zivota s onemocnénim parodontu a vékem existuje statisticky

vyznamny vztah.

Obé¢ proménné jsou ciselného charakteru a jejich data pochédzeji zjiného nez
normalniho rozdéleni (Shapiro Wilkiv test, p-hodnoty jsou mensSi nez hladina
vyznamnosti a = 5 %), pro vyhodnoceni pouzijeme Spearmantiv korela¢ni koeficient a
jeho test o nulovosti korelacniho koeficientu. Vysledna hodnota je 0,328 s vyslednou
p-hodnotou <0,001, testovanou hypotézu na hladin€ vyznamnosti o = 5 % zamitame.
Mezi kvalitou Zivota s onemocnénim parodontu a vékem existuje statisticky
vyznamny vztah. JelikoZ je vyslednia hodnota koeficientu kladna, jedna se o
kladny linearni vztah. JelikoZ vime, Ze vy$§i hodnota koeficientu predstavuje
»zhorSeni kvality Zivota“, miiZeme Fici, Ze s rostoucim vékem statisticky

vyznamné klesa kvalita Zivota s parodontologickym onemocnénim.
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Tabulka 8 Test normality, v€k a kvalita zivota

Shapiro-Wilktv test
Testové kritérium Stupné volnosti P-hodnota
Vek 0,945 102 <0,001*
Kwvalita zivota s
onemocnénim 0,898 102 <0,001*
parodontu

Pozn. *data pochdzeji z jiného nez normalniho rozdéleni na hladiné vyznamnosti o =5 %

Graf 30 — Vztah véku a kvality zivota s onemocnénim parodontu
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4.4.3 Metodika statistického zpracovani
V ramci vyhodnoceni hypotéz byly pouzity nasledujici statistické metody. VSechny
vypocty byly provedeny v ramci statistického softwaru IBM SPSS Statistics 23.

Dvouvybérovy t-test

Tento test pouzivame v pfipad¢, ze nesledujeme pouze jeden vybér, ale porovnavame
mezi sebou dva vybéry. Na zéklad¢ porovnani téchto vybéri pak provadime Gsudky o
dvou zékladnich souborech, z nichz byly vybéry provedeny. Musime rozdélit, zda se

jedné o zavislé ¢i nezavislé vybéry. Pro dalsi vyklad budeme predpokladat, ze jde o
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nezéavislé nahodné vybéry. V praxi je tento predpoklad zajistén tim, Zze v kazdém
vybéru jsou jiné jednotky. Ptedpoklddame, Ze vybéry jsou provedeny z normalniho

rozdé¢leni (Chrastka, 2016).
Hypotézy jsou ve tvaru:
Ho: p1 = p2

Alternativni hypotézy jsou podle povahy ulohy jako dvoustrannou ¢i jednostrannou

alternativu ve tvaru:
Hi: g1 # p2
Hi: pi> p2
Hi: p <pz

Test hypotézy o shodé primérti ve dvou zdkladnich souborech, z nichZ byly pofizeny

nahodné vybéry, 1ze provadét za trojiho predpokladu:

1) Rozptyly v obou zékladnich souborech jsou znamé
2) Rozptyly v zakladnich souborech nejsou znamé, ale predpokladame shodnost
3) Rozptyly v obou zikladnich souborech jsou neznamé a rizné (nemiZeme

predpokladat, Ze jsou shodné)

V ptipad¢, ze je splnén prvni pfedpoklad, testové kritérium je ve tvaru:

X1 — X2
U =

gl o3

ng np

Testové kritérium ma za piedpokladu platnosti nulové hypotézy normované normalni
rozdéleni. Jako kritické hodnoty tedy volime kvantily tohoto rozdéleni.

V ptipadé, Zze neni splnén prvni pfedpoklad, budeme ovétovat splnéni druhého
predpokladu, tj. zda jsou rozptyly z vybeérového souboru shodné.

Musime tedy nejprve ovefit hypotézu o shodé rozptyli . Tuto hypotézu
muzeme overit napt. Levenovym testem. V piipad€ platnosti shody rozptyli, testové

kritérium pro dvouvybérovy t — test je ve tvaru:
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X1 — X2

(=5’ + (=D +s,” [T, 1

Pii platnosti nulové hypotézy ma tato statistika Studentovo rozdé€leni t s v=ni+nz-2

stupni volnosti. a jsou vybérové rozptyly, které vypocitdme z jednotlivych

pozorovani. Jako kritické hodnoty volime kvantily tohoto rozdéleni.

V ptipad¢, ze ani druhy predpoklad neni splnén. Testové kritérium je ve tvaru:

X1 — X2

2 .2
51452
n, mn

Za ptredpokladu platnosti nulové hypotézy ma testové kritérium Studentovo rozdéleni.

Pro vSechny vySe uvedené piipady volime hladinu vyznamnosti na obvyklé Grovni o =

0,05.

Mann Whitneyuv test pro dva nezavislé vybéry

Podle Chréstky (2016) Mann Whitneylv U test je jeden z neparametrickych testil.
Tento test pouzivime k ovétovani shody urovné dvou malych vybérii nebo vybéri, u
kterych vime, Ze nepochéazeji z normélniho rozdéleni. Test je zaloZzen na porovnavani

shody rozdé¢leni Cetnosti, tj. zda vybéry pochazeji ze stejného zakladniho souboru.

Pro malé skupiny, je test zaloZen na uspotadani hodnot do jedné fady podle velikosti.
U kazdé hodnoty z prvniho vybéru se potom zjist'uje, kolik hodnot z druhého vybéru ji
predchazi. Vysledky vSech téchto zjisténi se sectou a oznaci jako U. Podle toho, ktery
z obou vybéri zvolime jako prvni a ktery jako druhy, mizeme dostat dva vysledky,
které oznacujeme jako Ul a U2. Mensi z téchto dvou hodnot je testovanym kritériem

pro U test (Pecédkova, 2008).
Pro vétsi skupiny se naméfenym hodnotam pfifazuji potfadi podle velikosti a to tak, Ze
poradi 1 pfiradime hodnoté¢ nejmensi. Testové kritérium Ul, resp. U2 je potom mozZno

vypocitat ze vztahi:

Ui=Ri-ni(n1+1)/2 a U= Ro-na(n2+1)/2
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A také Ze Ri+Ry=n(n+1)/2

Poté plati:

UitUzx= Ri-ni(ni+1)/2 + Ro-na(n2+1)/2

Kde n1 je ¢etnost hodnot v prvnim vybéru, n2 ¢etnost hodnot v druhém vybéru, R1
je soucet potadi v prvni skupin€ a R2 je soucet poradi ve druhé skupiné. Testovym
kritériem je mensi z hodnot U1 a U2.
Pro malé rozsahy vybéru (do 20 jednotek) jsou tabelovany kritické hodnoty pro testové
kritérium U, které¢ je obvykle min(U1,Uz). Pro vétsi vybéry (nad 20 jednotek) je dobie
pouzitelnd normalni aproximace se stiedni hodnotou E(U)=nin2/2 a rozptylem

D(U)=ninon(n+1)/12 (Hindls, 2007).

Spearmaniiv korelaé¢ni koeficient

Podle Pecékové (2008) je-li rozsah maly, podminka normélni rozdéleni neni splnéna
nebo méame-li pochybnosti o linearit¢ zkoumaného vztahu veli¢in X, Y, nez klasicky
Pearsontiv korela¢ni koeficient je vhodné&jsi pouzit Spearmaniiv koeficient poradové

korelace.

n 2
6 * =1 d;

s = nxm2—-1)

Kde di jsou diference potadovych cisel usporadanych hodnot veli¢in X a Y. Tento

koeficient je vlastné Pearsoniiv korelaénim koeficientem téchto potadi.
Tento koeficient je tedy vhodny také pro ordindlni proménné.

Hodnoty stejn¢ jako Pearsonova korela¢niho koeficientu lezi v intervalu od -1 do 1, se
stejnou intepretaci, tj. jeho nulovd hodnota predstavuje absenci linearni (tedy nikoli
jakékoliv) zévislosti sledovanych veli¢in. Naopak v pfipad¢ funkéni zavislosti, kdy
z hodnoty jedné veli¢iny na zakladé¢ rovnice piimky vyplyvé jednozna¢né¢ hodnota
druhé veli¢iny, je korela¢ni koeficient rovny +1. Znaménko ndm ukazuje smér

zavislosti, tj. zda jde o pfimou linearni zavislost (+) nebo neptimou (-).

Stejné jako Pearsontiv koeficient, i Spearmaniiv koeficient pofadové korelace miizeme

testovat v hypotéze o nezavislosti veli¢in. Ani vysoka hodnota korela¢niho koeficientu
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jesté totiz nemusi znamenat pii¢innou zavislost mezi proménnymi. Tvrzeni o existujici

linedrni zavislosti je proto nutné ovéfit.

V ptipad¢ linedrni nezavislosti veli¢in X a Y v zédkladnim souboru roven nule. Nulova

hypotéza proto bude mit tvar:
Ho: Rxy=0

Oproti tomu stavime hypotézu o nenulové hodnoté korela¢niho koeficientu ve forme
Hi: Ryy # 0 nebo Hi: Ryy > 0 nebo Hi: Ryy <0

Test pro Spearmaniiv korelacni koeficient ma vSak vlastni kritické hodnoty. Pro vétsi
rozsahy ma veli¢ina pfiblizné normované normalni rozdéleni a kritickymi
hodnotami jsou tedy kvantily tohoto rozdéleni (Chréstka, 2016).
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DISKUSE

Diplomova prace se zabyvala parodontologickymi onemocnénimi a kvalitou Zivota
pacientl, ktefi toto onemocnéni maji. Prace se blize zamcéfila na kvalitu Zivota
pacientl. Kvalita Zivota byla pfedmétem vyzkumu. Data pro vyzkumnou ¢ast byly
ziskany pomoci primarniho, kvantitativniho vyzkumu. Vyzkum byl proveden pomoci

standardizovaného dotazniku OHIP-14 s doplnénim vlastnich otazek.

Incidence onemocnéni parodontu v CR je stale vysokd, jak uvadéji nejnovéjsi data
zUZIS (2004). V poslednich letech, lze pozorovat mirné zlepseni k podtu nové
nemocnych. Vroce 2002 me¢lo onemocnéni parodontu 91 % pacientl, z ¢ehoz
onemocnéni dasni mélo 58,8 % a onemocnéni zavésného aparatu 32,2 %. V roce 2003
mélo onemocnéni parodontu 88 % pacientll, z ¢ehoz 46,5 % mélo onemocnéni désni a
41,8 % onemocnéni zadvésné¢ho aparatu. Domnivam se, Ze mirné zlepSeni incidence
onemocnéni je dano lepsSi prevenci, a také zatazeni preventivnich, bonus programi

v ramci systému vetejného zdravotniho pojiSténi.

Vyzkumu se zucastnilo 102 respondentli s onemocnénim parodontu. Pouzity dotaznik
OHIP-14 zkouma nasledujicich 7 oblasti: 1. funkéni omezeni (otazka 10, 11), 2.
fyzicka bolest (otazka 12, 13) 3. psychické nepohodli (otazka 14, 15), 4. télesné
postizeni (otazka 16, 17), 5. psychické postizeni (otazka 18, 19), 6. socidlni postizeni
(otdzka 20, 21), 7. handicap (otdzka 22, 23). Z uvedenych oblasti pacienti nejhtie
vnimaji socialni postiZeni, a to konkrétné u otazky 21., miru kvality oznacuji 4,2 coz
znac¢i velmi Spatnou kvalitu zivota s tim, ze jejich Zivot je méné uspokojivy kvili
problémim se zuby a dasnémi. Druhou nejhlife hodnocenou oblasti je funkcni
omezeni a fyzické omezeni. Oblasti funkéniho hodnoceni je otazka 11., ve které
pacienti uvedli miru kvality 3,9, coz zna¢i hor$i kvalitu zivota. Fyzické omezeni
pacienti uvadéji u otazky 12. a 13. V otdzce 12 uvedli pacienti miru kvality Zivota 3,9
coz znaci horsi kvalitu Zivota a u otdzky 13. uvedli pacienti miru kvality Zivota 3,2,
coz také znac¢i horsi kvalitu Zivota. Zbyvajici Ctyfi oblasti jsou mén¢ problematické.
Tyto vysledky nejsou piekvapivé. Z praxe a zkuSenosti je zndmo, Ze nejvice problémi
v béZzném zivoté¢ zpusobuje pacientim obtizné stravovani. Jednd se o zakladni
biologickou potiebu, kterd kdyz neni naplnéna vyvolava u pacientli diskomfort.
Pacienti z divodi obtizi vynechavaji jidlo, musi ménit konzistenci jidla a maji

problémy se zpracovanim potravy. Neméné obtézujici mize byt i pfitomnost
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bolestivych mist v Gstech. Z uvedenych divodi pacienti Casto na své problémy
intenzivné mysli, coz ma za nasledek narusSeni psychické pohody pacientti. Pacienti
v dasledku postizeni zubli a dasni uvedli, Ze pocituji diskomfort i v oblasti socidlni a

mohou v tomto dusledku trpét handicapem.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze vice Zen dochazi pravidelné¢ do parodontologické
ordinace. JelikoZ pacienti byli vybrani nahodné, dle splnénych kritérii, domnivam se,
7e o prevenci parodontu se zajimaji spiSe zeny. Vékova struktura respondentt byla
vstupnim kritériem pro vybér do vyzkumu, proto vékovy pruimér respondentt byl 55
let. Ve tieti otdzce jsme se pacientli dotazovali na koufeni. Dozvédéli jsme se, ze
z vybraného vzorku respondentl 88 % pacientli nekoufi, a kutaka je tedy pouze 12 %.
Zjisténi této skutecnosti, m¢ velmi mile pfekvapilo a potéSilo. Koufeni ma totiz velky
vliv na parodontalni tkang, a koufeni cigaret celkové zhorSuje prognézu onemocnéni.
Ctvrtd otdzka specifikovala pfesny typ onemocnéni parodontu. Salri et. al. (2021)
uvadi, Ze zédnétem dasni trpi zhruba 90 % populace v nasem vyzkumu ma tento typ
onemocnéni pouze 30 % pacientli, zbylych 70 % ma onemocnéni zavésného aparatu,
parodontitis. Tyto vysledky pfisuzuji ale tomu, Ze se jedna o specializované pracovisté
parodontologie, a tudiz sem dochazi na oSetfeni pacienti spiSe s pokrocilejsi fazi
onemocnéni zavésného aparatu. Domnivam se, ze kdyby vyzkum probihal plosné, bez
omezeni veéku, dostali bychom se na velmi podobnd procentualni ¢isla jako kolegové
v zahrani¢i. Déle z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze 51 % pacientl pfislo o sviij chrup
kvtili onemocnéni parodontu. Byla zjisténa souvislost mezi onemocnénim parodontu a
ztratou zubu. Pacienti s onemocnénim dasni nebo zavésného aparatu maji zvysené
riziko extrakce zubu. (Straka, 2016). Z vysledkl vyzkumu také vyplynulo, Ze pacienti
po extrakci zubli maji zhorSenou kvalitu Zivota, zejména proto, Ze pii ztraté zubt je
porusena mastikaéni a fonacni funkce. Pacienti maji tedy problém s konzumaci
potravy a nékdy také steci (Mazanek a kol., 2019). Defektni chrup ztézuje i
psychickou stranku pacienta, a to zejména z estetického hlediska. Optimalni stav
orofacialniho systému pfiznivé ovliviiuje kvalitu Zzivota pacienti. Naopak jeho
disharmonie miize vést az k psychickym a socialnim porucham (Sedy, 2016).
V otazkach 10. az 26. jsme zjiStovali kvalitu zivota pacientli s onemocnénim
parodontu. Podle oznacenych odpovédi jsme mohli spocitat primérmou miru kvality
zivota, ktera je 3,3. Minimum je 1,6 a maximum 4,2. Primérné se tedy pacienti

s onemocnénim parodontu ptiklangji spiSe ke zhorSené kvalité Zivota.
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V tomto vyzkumu byla hodnocena kvalita zivota u pacientd s parodontologickym
onemocnénim v aktivni fazi, pro urcity okamzik, kdy klasifikace onemocnéni pacienta
nebyla star$i nez pul roku. Vysledky zvyzkumu nebylo tedy mozné porovnat
s vysledky jinych pacientl v zahrani¢i. Bylo by zajimavé provést vyzkum u stejnych
pacientll po intervenci stomatologickych zakrokd a vysledky nésledné porovnat.
V Ceské republice nebyl dosud dotaznik OHIP-14 pouzit. V zahranii se spise pouziva
jeho rozsitend verze OHIP-49, ktera obsahuje 49 otdzek v 7 oblastech. Zkracena verze

dotazniku se vyuziva k rychlému zjisténi dat a jejich popisu.
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ZAVER

Diplomova prace se zaméfila na pacienty s onemocnénim parodontu a jejich kvalitu

zivota, kterou zkoumala.

V teoretickych vychodiscich prace byla popsana terminologie vztahujici se ke kvalité
zivota, zdravi a oralniho zdravi. Byly zde popsdny metody méfeni kvality Zivota. Bylo

podrobnéji popsdno onemocnéni parodontu, klasifikace onemocnéni a prevence.

Diplomova prace naplnila sviij vytyceny cil. Cilem prace bylo zjistit a popsat kvalitu
zivota u pacientll s onemocnénim parodontu. V diplomové praci jsme pomoci
vyzkumu zjistili, Zze pacienti s obtizemi v dutin€ Gstni, se specifickym onemocnénim
parodontu maji sniZenou kvalitu zivota. VSechny vysledky byly graficky zpracovany a
demonstrovany pro uceleny ptehled. Z tohoto zjisténi vypliva, ze by bylo dobré dbat
vétsi zietel na prevenci tohoto onemocnéni. Domnivame se, Ze je potieba zlepsit
prevenci u pacientli, motivaci pacientli a naucit je pomoci spravné instruktaze lepsi
péci o dutinu ustni. V diplomové praci jsme se snazili tuto problematiku obsahnout, a
tak umoznit kolegim a kolegynim vhled do soucasné situace. Po zjisténi
z vyzkumnych dat, jsem se rozhodla vytvofit doporuc¢eni pro pacienty ve formé
edukaéni pomiicky do ordinace, viz ptiloha 5 Edukacni pomicka (na str. 93). Tato
pomiucka obsahuje poueni a preventivni rady, jak pfedejit vzniku parodontalniho
onemocnéni. Toto doporuceni vystavim ve své ordinaci, a budu jej pouzivat jako
instruktazni pomiicku, jenz bude slouzit k prevenci. VE&fim, ze tento edukacni material

poslouzi ke zmirnéni prevalence tohoto onemocnéni.
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Priloha 2 Souhlas s distribuci dotazniku

Q I s i A e
Souhlas aistribuct Ot N1KU

asim s distribuci dotazniku na s

Jjejich vyuzit
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Priloha 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vyzkum: Kvalita Zivota pacientii s onemocn&nim parodontu
Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik(ce) byl(a) do vyzkumu zafazen(a) pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(a) souhlasim s mou t&asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn& instruovén(a) o cili vyzkumu, o jejich postupech a o tom, co se ode
m¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadéné dotaznikové Setfeni je vyzkumnou ¢innosti.

3. Porozumél(a) jsem tomu, e svou udast ve vyzkumu mohu kdykoliv prerusit i odstoupit.
Moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna.

4. Pri zarazeni do V)'Izvkumu budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaru¢ena ochrana divérmosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni vyzkumu mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym neZ vyse uvedenym subjektiim
pouze bez identifikagnich udaj, tzn. anonymni data pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifikacnich udajt (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji G€asti ve vyzkumu neni spojeno poskytnuti zadné odmény.

6. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o tomto
vyzkumu. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkd z tohoto Setfent.

Datum: Datum:
Podpis ucastnika(ce):

Podpis osoby poveérené touto studii:
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Priloha 4 Dotaznik

Dotaznik pro zjisténi kvality Zivota u pacienti s onemocnénim parodontu
OHIP-14

©Autor origindlu: F. Allen, D.Locker, National University of Ireland 2002
Cesky picklad a modifikace: V. Slezdkova, Iékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci 2023

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Veronika Slezakova a jsem studentkou Lékai'ské fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci oboru Vefejné zdravotnictvi. Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
anonymni a jeho vysledky budou pouzity pro ucely vyzkumu diplomové prace, ve které se
snazime zjistit, jakou kvalitu Zivota maji pacienti s onemocn&nim parodontu v okrese
Hodonin. Tento dotaznik byl navrzen tak, aby zhodnotil Vas oralni stav, a to jaky mél dopad
na kvalitu Vaseho Zivota béhem posledniho ptl roku. Lidé vnimaji své problémy se zuby a
dutinou tstni rozdilng. Nas zajima Vas osobni pohled.

Dékuji Vam za Vas &as a ochotu.
Pokyny pro vypliiovani: Pozorng si predtéte znéni otazek. U kazdé z nasledujicich otazek

oznacte odpoved, kterou povazujete za nejvhodnéjsi. Vyberte prosim vzdy, jen jednu
zmoznosti. U otazky &islo dvé prosim napiste &iselné Vas vek.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O

Zena

O Muz

O Jiné

[ Nepfreji si oznadit
2. Vék:
3. Kourite?

O ANO

O NE

4. Jaky typ onemocnéni parodontu m:ite?
Zanet dasni (Gingivitis)
O Zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu (Parodontitis)

S. Chodite pravidelné (2x roéné) na preventivni prohlidky ke svému
praktickému zubnimu léka¥i?

O ANO
O NE
6. Chodite pravidelné (minimalné 2x ro¢né) na dentilni hygienu?
O ANO
O NE

&9



7. Chodili jste pravidelné (minimalné 2x ro¢n¢) na dentilni hygienu pred zjiSténim
svého parodontologického onemocnéni?

O ANO
O NE
8. Doslo u vis k extrakci (vytrzeni) zubu/zubu kvili onemocnéni parodontu?
O ANO
O NE
9. Trpite onemocnénim diabetes mellitus (cukrovka)?
O ANO
O NE

10. Miam problém s Feci (mluvenim), kviili svému onemocnéni parodontu. Souhlasite
s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Nevim

Spise souhlasim

Naprosto souhlasim

] ] ] ]

11. Pri konzumaci potravy se mé chut'ové vjemy zhorsili. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim
Spise souhlasim
Naprosto souhlasim
12. V iastech mam mista, ktera jsou bolestiva. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim

Spise nesouhlasim

Nevim

Spise souhlasim

Naprosto souhlasim

00000 <« OOoO0OO

13. Je mi neprijemné jist. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

F] o ] e ]

14. Citim vizkost, kvuli svému onemocnéni parodontu. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

aQ

IR T ] [ ]
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1S. Jsem podrizdén/a (projevuji vztek kviili problémiim), které zpusobuje mé
onemocnéni parodontu. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
SpiSe nesouhlasim
Nevim
Spise souhlasim
Naprosto souhlasim
lusim se vyhybat jidlu, mam dietu. Souhlasite s tvrzenim?

S]] [ ]

=20

16.

=

Naprosto nesouhlasim
SpiSe nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

4 7 ] ] ]

7. Musim jist pFeruSované. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

O0oO0oog

18. Je pro mé t&zké uvolnit se a musim neustile myslet na své onemocnéni. Souhlasite
s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

OO0oOoo

19. Citim stud, kviili mému onemocnéni parodontu (nap¥iklad zipachu z ust).
Souhlasite s tvrzenim?

O Naprosto nesouhlasim
O SpiSe nesouhlasim

O Nevim

O Spise souhlasim

O Naprosto souhlasim

20. Jsem nepiijemny/4 k rodiné (priteliim nebo ke svému okoli), kviili svému
onemocnéni parodontu. Souhlasite s tvrzenim?

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

O0O0oo
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21. Mij zivot je méné uspokojivy kviili problémim se zuby a dasnémi. Souhlasite

s tvrzenim?
O
O
O
O
=]

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

22. Miij stav dutiny tstni ovliviiuje mé spole¢enské chovini (napFiklad navazovani
vztahii s novymi lidmi). Souhlasite s tvrzenim?

O
i8]
O
O

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

23. Kvuli mé nemoci citim omezeni v praci (napriklad nemuzZu se soustredit). Souhlasite

s tvrzenim?
[
]
[5]
O
O

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

24. Kviili mému onemocnéni parodontu a stavu chrupu skryvam tismév, méné se
usmivam. Souhlasite s tvrzenim?

O0Oooo

Naprosto nesouhlasim
Spise nesouhlasim
Nevim

SpiSe souhlasim
Naprosto souhlasim

25. Chci zlepsit stav své dutiny astni, ale nemiizu si to dovolit vzhledem k cenim
moderni stomatologie, limituji mé finance. Souhlasite s tvrzenim?

O
O
O
O
O

Naprosto nesouhlasim
SpiSe nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim

26. Domnivim se, ze kdybych byl/a d¥ive upozornén/a na mozné problémy s dutinou
ustni a vznik parodontologického onemocnéni, vice bych dbal/a na prevenci své dutiny

ustni. Souhlasite s tvrzenim?

OO0ooo

Naprosto nesouhlasim
SpiSe nesouhlasim
Nevim

Spise souhlasim
Naprosto souhlasim
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Priloha 5 Edukaéni pomiicka

A o

Chodte pravidelné na

5 DOPORUéENi preventivni prohlidku

JAK PREDEJIT ONEMOCNENI ke svému zubnimu Iékafi
PARODONTU (2x rogne). AR el el
a vyvazenou stravu
o~ plnou vitamind a minerdld.
) )

a mit lepsi kvalitu zivota...

Cho.dt? prvqwdelvne,v Nekufte! Pokud kourite,
minimalné 2x rocné

snazte se koureni omezit.

Pravidelné si Cistéte
na dentdalni hygienu. zuby a mezizubni U E

3

¥/

? i
6

—_—

prostory.
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