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UvVoD

Téma diplomové prace jsem si vybrala v souvislosti s mou praci v soukromé zubni
ordinaci a laboratofi v Ostravé. V ordinaci jsem se piesvédcila, jak je dtlezita funkéni
a kosmeticka rehabilitace dutiny ustni u star$i populace, a ze zubni prevence
a informovanost o pokroku a novinkach v oboru stomatologie neni jen zalezitosti mladé

generace a déti.

V teoretické Casti diplomové prace nejdiive popisuji pojmy, které se tykaji procesu
starnuti, télesnymi projevy stafi a ndsledné nejcastéjSimi onemocnénimi dutiny Ustni.
Vysvétluji specifika tohoto procesu, které maji vyznamny vliv na troven oralniho

zdravi v seniorském véku.

Informace v teoretické Casti jsem Cerpala predevSim z odborné literatury, dale pak

z odbornych Casopist a internetovych stranek zaméfenych na tyto oblasti.

Pro oblast popisu procesu starnuti, moznych ovlivnéni zdravotniho stavu dobrym
stavem chrupu a télesnych projeva staii v obliceji jsem pouzivala odbornou literaturu
se zaméfenim na geriatrii a geriatrického pacienta. Jednalo se pfedevS§im o odbornou
publikaci autora Zdenka Kalvacha s nazvem Geriatrie a gerontologie a autora Zdenka

Dientsbiera s nazvem Priivodce starnuti aneb jak ho odddlit.

Pro oblast popisu orofacialniho systému a zubl a neovlivnitelnych pfi¢in onemocnéni,
jsem pouzivala odbornou literaturu se zaméfenim na anatomii ve stomatologii. Jednalo
se 0 odbornou publikaci autorti Iva Klepacka a Jitiho Mazanka S nazvem Klinickd
anatomie pro stomatologii a odborné publikace autort Olgy Mrazkové a Milana

Doskocila s nazvem Klinicka anatomie pro stomatology.

S 24 MW

Pro oblast popisu nejcastéjSich onemocnéni dutiny Ustni a ovlivnitelnych pficin
onemocnéni jsem pouzivala odbornou literaturu se zaméfenim na stomatologii. Jednalo
se o odborné publikace autora Jana Kiliana snazvy Prevence ve stomatologii

a Stomatologie pro studujici vseobecného lékarstvi.

V oblasti popisu moznosti protetické sanace chrupu jsem pouzivala odbornou literaturu

se zamefenim na protetiku a protetickd feseni. Jednalo se o odbornou publikaci autora



Tatjany Dostalové s ndzvem Fixni a snimatelna protetika. Déle pak navic z odbornych

Casopisti StomaTeam vydavanych pro stomatology.

V praktické ¢asti diplomové prace jsem se zabyvala posouzenim kvality poskytovanych
stomatologickych informaci seniorim nad 60 let k zajisténi hodnotnéjsi péce o jejich
oralni zdravi. Pouzila jsem metodu rozhovoru s vybranymi 15 respondenty, pacienty
soukromé zubni ordinace v Ostravé. Rozhovor byl sestaven z 5 zakladnich otazek, které
mély za cil obsahnout celou oblast kvality oralniho zdravi. Predev§im zjistit
informovanost  pacienti o  preventivni  péci,  posoudit  vliv  koufeni
a stravovacich ndvykl na nemoci dutiny ustni. Déale pak zhodnotit pouzivané zptisoby

¢isténi chrupu a znalosti protetické rehabilitace chrupu.

Tyto jednotlivé rozhovory jsem vyhodnotila a posoudila i ve vztahu k dneSnimu
ordlnimu zdravi respondentli, které je detailné¢ popsano v jednotlivych piipadovych

studiich — kazuistikach.

Pti praci na tomto tématu bylo pro mne vyhodou, Ze jsem zpracovavala téma z prostiedi
stomatologické ordinace, které je mi znamo, denné se v ném pohybuji a je pro mne
z profesniho hlediska velmi zajimavé. Zaroven jsem vyuZzila moznost osobni konzultace
jednotlivych témat a srovnavani oralniho zdravi jednotlivych respondentt, s jejich

osetfujicim zubnim lékatem.

Zaroven jsem vyuzila moZnost absolvovat odbornou stdz ve Stomatologickém centru
Aldenta Brno s.r.0. pod vedenim vedouci lékaiky MUDr. Jitky Kovarové. Toto centrum
poskytuje jak odbornou péci zubniho Iékate, tak 1 sluzby dentdlni hygienistky

Bc. Zuzany Zouharové.



CIL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit kvalitu poskytovanych stomatologickych informaci

senioriim nad 60 let k zajisténi hodnotnéjsi péce o jejich oralni zdravi.

Dil¢i cile:

1. Zjistit uroven informovanosti pacientii o preventivni péci.
Posoudit znalosti vlivu koufeni na nemoci dutiny ustni.
Zjistit vliv stravovacich navyki na kazivost chrupu.

Zhodnotit zkuSenosti techniky spravného ¢isténi chrupu.

o > DN

Zjistit znalosti protetické rehabilitace chrupu.



| TEORETICKE POZNATKY

1 PROCES STARNUTI

1.1 Demografie

V poslednich letech se vyrazné prodlouzil primémy lidsky vek, pribylo starych lidi

a dochazi k vyraznému starnuti obyvatelstva.

Lepsi zivotni a pracovni podminky, kvalitn€jsi zdravotni péce a socidlni ochrana vedou
K tomu, Ze méné lidi dnes umird piedcasné v détstvi nebo béhem pracovniho Zivota.
Vice lidi md moznost prozit del$i zivot nez v minulosti a stafi se stavd pifimou

zkusenosti stale vétsiho poctu lidi (Cesky statisticky Gfad, 2009).

Na konci roku 2009 doséhl pocet obyvatel Ceské republiky celkem 10 506 813 osob.
Zmény zaznamenal nejen celkovy pocet obyvatel, ale také v€kova struktura populace
(viz Ptiloha ¢. 1, Graf 1). Dlouhodobé totiz dochazi k popula¢nimu starnuti obyvatelstva

(http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009).

U Zen je vysSi nad€je doziti neZ u muzi. Podle demografii je nadéje na doZiti u Zen
79,7 au muzi 72,6 a s pribyvajicimi 1éty se bude stale zvySovat. V seniorské populaci
je vetsi prevaha zen, a to stale vyraznéji se stoupajicim vékem. Pomér zen k muzim ¢ini
v Ceské republice ve vékové skupiné 60-64 let asi 1,2 : 1, ve vkové skuping 75-79 let
1,8 : 1, ve vékové skupin€ 90 a vice 3 : 1 a ve véku 100 a vice let asi 4 : 1 (Kalvach,
Onderkova, 2006).

Ze stomatologického hlediska statistiky ukazuji, Ze vic nez polovina Evropanti starSich
65 let nema zadné zuby. V chudych rozvojovych zemich je situace jest¢ horSi

(http://www.whocollab.od.mah.se/expl/globgoals20.html).

1.2 Stary Clovek

Starych a velmi starych lidi za¢ind ve vSech 1é€katskych ordinacich vyznamné ptibyvat
a 1 vbudoucnu se tento trend nezméni. Mluvi se o geriatrizaci mediciny v procesu

starnuti populace a nastupu dlouhovéké spolecnosti (Kalvach a kol., 2008).


http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2009
http://www.whocollab.od.mah.se/expl/globgoals20.html

Svétova zdravotnicka organizace rozliSuje tyto gerontologické kategorie:
e 60-74 let: vyssi (starsi) vek, rané stafi,
e 75-89 let: pokrocily ¢ili stafecky vek, vlastni stafi, sénium,

e 90 a vice let: dlouhovékost (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Seniorska populace je riznoroda (heterogenni). I kdyz se o seniorech obyc¢ejné mluvi
jako o stejnorodé, homogenni ,,8edé vIn¢*, 1isi se mezi sebou velmi vyrazné vékem,
zdravotnim stavem, funk¢éni zdatnosti, rodinou situaci, socialnim zazemim,
ekonomickymi podminkami, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi, hodnotovym
systtmem, genetickymi vlohami pro dlouhovékost 1 dalsimi okolnostmi.
Z této vzajemné odliSnosti vyplyva také rozdilnost oCekavani, priorit, ptani a potieb,

a to ve zdravi i v nemoci (Kalvach, Onderkové, 20006).

Z uvedeného lze usuzovat, ze u kazdého starého Cloveéka probiha stafi individualnég,
jinak neZ u ostatnich a pravé individualitu a jedinec¢nost potfeb kazdého jedince musi

brat v tvahu i oSetiujici 1ékar.
1.3 Stari

,Stari byva definovano jako pozdni faze ontogeneze, je chapano jako prirozeny
dusledek involucnich zmén, funkcnich i morfologickych. Starecky fenotyp je oviiviiovan
okolnim prostredim, zdravotnim stavem, Zivotnim Stylem, socialné ekonomickymi vlivy

a osobnosti jedince, vcetné jeho sebehodnoceni a adaptace na okoli,, (gvéb a kol., 2008,

155s.).

RozliSujeme staii kalendarni, socidlni a biologické. Kalendaini v€k je dan datem
narozeni, avSak z biologického hlediska neni tento tidaj spolehlivy. Zname mlad¢ starce
a star¢ mladiky. Funk¢ni vék odpovidd skutecnému funkénimu souhrnu schopnosti
¢lovéka. Ma charakteristiky biologické (biologicky v&k), psychologické a socidlni.
Nékdy je nazyvan veékem skutenym. Nemusi se vzdy shodovat s vékem kalendainim.
Socidlni vék rozd€luje vek podle socidlné ekonomického postaveni ve spolecnosti
na piredproduktivni veék (détstvi a piiprava na budouci povolani), produktivni vek
(biologickéa a socialn¢ ekonomicka produktivita), postproduktivni vék (pocatek staii),

a obdobi zavislosti (Pacovsky, Hefmanova, 1981).



1.4 Involu¢ni zmény ve stafi

Starnuti s sebou pfinasi fadu zmén a ty se promitaji do zdravotniho stavu starych lidi
i do klinického obrazu a pribehu jejich chorob. Jsou to zmény ve smyslu rozvoje
fenotypu stafi, ubyvani potencidlu zdravi (zhorSovani zdatnosti, vykonnosti, odolnosti
i adaptability s ubytkem funkénich rezerv), zhorSovani zdravotniho a funk¢niho stavu,
piibyvani zdravotnich problémi a funk¢nich nedostatkli. Jde o multikauzalni proces,
na némz se podileji zejména geneticka dispozice, involu¢ni biologické procesy, projevy
a dusledky chorob (zvlaste chronickych) a urazl, duasledky zivotniho zpiisobu,
nevhodna vyziva, G¢inky alkoholu a jinych navykovych latek i nezadouci ucinky 1€ka,
vlivy prostied fyzikdlniho (starnuti kiize vlivem UV zafeni), ekonomického (chudoba),
socialniho (oCekavané role, zivotni uroven a styl ve stafi, socialni situace napt. rodinnd),
psychické faktory (individudlni ocekavani, stylizace, sebehodnoceni, rezignace)

(Kalvach a kol., 2008).

Starnuti je cely soubor pochodt, které zacinaji mnohem diive, nez mluvime o projevech
stafi. Kazdy clovek starne jinak, starne vlastnim tempem. Také v rlznych obdobich
Zivota starne rizné rychle a rtizné rychle starnou jednotlivé organy a orgdnové systémy

¢lovéka (Gregor, 1990).

e Zmény v kosternim a svalovém systému - Kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, ¢ast&ji
se vyskytuji zlomeniny, zkracuje se patef, snizuji se obratle a meziobratlové
ploténky, méni se drzeni téla, clovek se hrbi, svaly atrofuji, t€lo se stava mén¢ hbité,
chtize je nejistd a vznika nebezpeci padu.

e Zmény v nervovém systému - dochazi k atrofii mozku, ubyva mozkovych bunék
a Stim 1 ztrita nervovych spojeni, coZ se projevi na vykonnosti mozku,
zapomnétlivosti, zpomalené reakce, vypadky paméti, sniZzujici se schopnost ucit
se, zvladat nové podnéty. Diisledek anatomickych 1 funkénich zmén ma za nasledek
zmény celkového chovani, emocniho a rozumového hodnoceni zazitkd, které
se projevi v depresivnich nebo paranoidnich vzorech chovani.

e Zmény v kardiovaskularnim systému - snizuje se vykonnost srdce, je naro¢néjsi
na energetickou potiebu, reaguje vnimaveji na ndmahu a stres. Cévy ztraceji pruznost

a zpomaluje se pratok krve.
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Zmény v dychacim systému - plice méni strukturu a funkci. Snizeni pruznosti plicni
tkang, ztlusténi membran alveolt vede ke snizeni vymény plynd v alveolech. Pokles
vitalni kapacity plic zplsobuje snizena vykonnost svalstva hrudniku, obezita nebo
deformity patetfe a hrudniku. Diisledkem je namahava dusnost.

Zmény na kuzi, vlasech a nehtech - kiize ztraci pruznost, ztenCuje se a vytvari
vrasky zhorSujici se funkci mazovych Zzlaz. Vznikaji cetné pigmentové skvrny
po celém téle. Snizuje se citlivost na vnimani chladu, tepla, bolesti a dotyku. Vlasy
fidnou, Sednou a vypadéavaji. Nehty rostou pomaleji a mohou mit podélné ryhy
a brazdy.

Zmény smyslovych organu - sluch ubyva. Nejdiive je omezeno slySeni vysokych
tont, piida se Spatné slySeni a vnimani feci. Pro staré lidi je nepiijemné piekryti feci
rusivymi Selesty, Spatn€ lokalizuji zvuky. Hmat je lehce otupeny, zmény se projevuji
vice na nohou nez na rukou, zvySuje se prah citéni pro bolest. Chut' je zménéna
dasledkem ubytku chutovych poharkl asi na jednu tfetinu. Ztrata ¢ichu je spojena
se zménami nosni sliznice, kterd bledne, je suchd, leskld se ztratou fasinek.
Degenerace zraku se miize projevit jak na zrakovém nervu, tak na sitnici. ZhorSené
vidéni za tmy a dalekozrakost jsou nejcastéjSimi projevy starnuti oci.

Zmény v travicim systému - atrofie sliznic a svaloviny vede ke sniZeni sekrece
zalude¢nich §tav, dochazi ke snizeni motility Zaludku a peristaltiky stfev. Jatra
atrofuji, tukovati, snizuje se produkce ZluCovych kyselin. Dochéazi ke snizeni
citlivosti beta bunék pankreatu ve vztahu k hlading krevniho cukru.

Zmény v mocovém systému - snizuje se schopnost ledvin filtrovat a tfidit potfebné
latky pro organismus a tvorbu moce. Snizuje se prutok krve ledvinami. Mocovy
meéchyi ztraci svllj tonus a Spatné zadrzuje moc¢. Dochéazi ke slabnuti funkce
svalovych svérac¢u a k inkontinenci (neschopnost udrzet mog).

Zmény v pohlavnim systému - U zen piestavaji fungovat vajecniky, dochazi
K menopauze a ztraté tvorby nékterych hormond. Je to provazeno navaly tepla
do hlavy, bolestmi hlavy, nadymanim, unavou, poruchami spanku, podrazdénosti,
pesimismem, zvySuje se sklon k obezité. U muzi atrofuji varlata, prostata a penis.
Objevuji se selhani erekce, podrazdénost az nerudnd arogance, stavy uzkosti,

nespavost a buseni srdce (Béhinek, 1983; Dienstbier, 2009).

11



20VLIVNENI ZDRAVOTNIHO STAVU
DOBRYM STAVEM CHRUPU

Funk¢ni stav organismu a celkovy dojem z kazdého c¢lovéka je vyznamné ovlivnén
zdravotnim stavem. Proces starnuti je zcela individualni s rozdilnymi projevy Vv riznych
organech kazdého jednotlivce. Mlzeme vzit v Gvahu, Ze je starnuti normalni, které
je zavislé na ptibyvajicim véku. Pak je starnuti patologické, kterému napomahdme
vlastni nekdzni, ignorovanim zasad zdravého zivotniho stylu nebo které je urychlovano
v disledku nemoci nebo ptisobenim Skodlivych faktorii prostiedi, ve kterém Zzijeme

nebo pracujeme (Dienstbier, 2009).

S pfibyvajicim vékem ubyva pocet lidi, ktefi jsou zdravi a plné¢ vykonni, bez
chronického onemocnéni a bez omezeni fyzické nebo psychické vykonnosti. Je velmi
dilezité témto procestim zabranit nebo je alespon oddalit a tim si uchranit kvalitu Zivota
a sobé&stacnost. Z hlediska stomatologie to znamena, ze chrup bude sanovan, pfi

¢aste¢né nebo uplné bezzubosti bude proteticky oSetten.

Lidé¢ vénuji daleko vétsi pozornost zavaznéjSim onemocnénim jako nemoci srdce
a obchové soustavy, nadorovd onemocnéni nebo nemoci traviciho Ustroji,
ale neuvédomi si, ze tyto poruchy zdravi mohou mit souvislost s onemocnénim
spojenym S dutinou ustni. Zmény, které miZeme pozorovat na jazyku, mékkém nebo
tvrdém patfe a na zubech miiZou byt prvnim varovanim, Ze se v téle zacala rozvijet
zavazna nemoc. Zdravy stav st a zubt vyrazné zvySuje kvalitu Zivota (Kalvach a kol.,

2004).
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30OROFACIALNI SYSTEM A ZUBY

3.1 Hlavni a vedlejsi funkce orofacialniho systému

Do orofacialniho systému patii ustni dutina, zuby, parodont, kostra oblic¢eje, ktera
zahrnuje horni a dolni Celist, Celistni klouby, licni kosti, zvykaci svalstvo dale zZvykaci

svalstvo, mandle, jazyk, hltan a slinné zl4zy.
Hlavni funkce orofacialniho systému jsou:

e pfijimani, rozmélnovani a zpracovani potravy,

e hmatové a chut'ové vnimani.

K pfijmu a prvnimu zpracovani potravy jsou hlavni rty. Horni a dolni pfedni zuby
ukousnou potravu, rty ji ptidrzuji a po piesunuti do Ust se stisknou a zabrani soustu
a slinam, aby unikaly ven z st. Rozmélnéni potravy zajist'uji zadni hrbolkové zuby
spolu se zvykacimi svaly a slinami. Pomoci jazyka, ktery ndm umoznuje vnimat chutg,
je sousto polknuto i se slinami, coz ma vyznam pro minerdlni a vodni metabolismus

Cloveka.
Vedlejsi funkce jsou:

o fonetické funkce pii spoluvytvareni hlasu,
e esteticko-fyziognomické funkce pfi mimice,

e Uprava vdechovaného vzduchu pfi ustnim dychani.

Pro tvorbu fe¢i a modulaci a zesileni zvuku,ktery vznik4 chvénim hlasivek je dulezity
tvar a pohyblivost jazyka, dobrd funkce mékkého patra, Sitka a vySka tvrdého patra,
rozvinuti a tvar zubnich oblouk, tvar a funkce rti a stahy svalstva. Pii zvySené namaze
a pii uzavieni hornich cest dychacich ma ustni dutina i dychaci funkci (Klepacek,

Mazanek, 2001).

3.2 Funkce slin

Sliny produkuji zlazy ustni dutiny. Jsou to exokrinni Zzladzy s fidkou (serdzni),

hlenovitou (mucin6zni) nebo smisenou slinnou sekreci. Slina je bezbarva tekutina, lehce
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zkalena, slabé zpénénd, s individualné rozdilnou vazkosti. Svlazuje ustni sliznici
a zvlhCuje sousta, kterd jsou pak fidkd a kluzka. Sliny obsahuji nékteré enzymy,
napiiklad ptyalin, zacinajici $té€pit cukry a chrani Gstni sliznici pfed vyschnutim a pred
extrémné horkymi nebo studenymi pokrmy. Ve slin€é jsou obsazeny i nékteré
baktericidni latky jako je lysozym, imunoglobulin IgA a tak plisobeni slin napomaha
k tomu, Ze se rany v ustech napiiklad po extrakcich rychle a dobfe hoji. Svym
elektrolytickym uc¢inkem koroduje slina kovy, coz se mlze projevit u zubnich nahrad.
Slina se podili 1 na remineralizaci zaCinajicich zubnich kazl. Za 24 hodin vyprodukuji
slinné zlazy asi 1 litr slin, vice pies den nez v noci. Produkce slin nezalezi na nasi vuli,

je reflektoricka (Klepacek, Mazanek, 2001).

3.3 Zuby obecné

Vyvojove vznikly zuby pfeménou plakoidnich Supin ryb, u nékterych druhi ryb si tento
tvar zachovavaji i v soucasnosti. Pfimo z Celisti vyrustaji zuby u vétSiny obojzivelnikt
a plazi. U krokodyll, vyhynulych dinosaurt a savct véetné ¢loveka jsou zuby zasazené

Vv kosténych zubnich lizkéach krytych dasni, pevné obemknutou kolem zubi.

Zuby cloveka jsou rozdéleny podle tvaru na fezéky, Spi¢aky, premolary a molary. Tvoii
dvé charakteristické skupiny zubli: zuby frontdlni a zuby lateralni neboli hrbolkové.
Frontalni zuby jsou uzké, dlatovité, tvaroveé prizpisobené k oddélovani sousta. Do této
skupiny zubti patii fezaky a $pi¢aky. Rezaky slouzi k uchopovani a stifhani potravy
a Spic¢éky slouzi k trhani potravy. Hrbolkové zuby jsou Siroké, aby mohly sousto déle

rozmélnit pro snadné polknuti. Tato skupina zahrnuje premoléary a molary.

Podle délky ristu ma ¢lovek zuby S omezenym rlstem. Po profezani z dasné jiz zuby

dale nerostou.

Podle trvani a vymény fadime lidsky chrup do skupiny difyodontni (nejdiive vyrusta
chrup docasny, mlé¢ny a ten je pozdé€ji nahrazen chrupem stalym). Staly chrup muze
byt kompletni se vSemi profezanymi zuby sledované dentice a neuplny, kdy chybi
alespon jeden zub sledované dentice a to z jakéhokoliv diivodu. Do tohoto vy¢tu se dnes
nezapocitavaji tieti stolicky. Za uplny zubni oblouk se v soucasné dobé povazuje

28 zubu (Klepacek, Mazanek, 2001).
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3.4 Morfologie zubti

Zub slouzi k uchopovani, déleni a rozméliiovani potravy. U zubu rozliSujeme:

e Zubni korunku — na jejimz povrchu je Zvykaci plocha, kterou rozclenuji ryhy
na zubni hrbolky. Je kryta sklovinou, coz je nejtvrdsi tkan lidského téla, ktera
je tvrdsi nez kost. Je sloZena z 98 % anorganickych, 0,5 % organickych latek a vody.
Pokud se sklovina poskodi, jiz se nemlze znovu obnovit, protoze sklovinny organ
zanikd pfi profezavani zubu. Dentin je hlavni soucast zubu a obsahuje
75 % anorganickych a 28 % organickych latek.

e Kréek zubu — rozhrani korunky a kofene. Oblast, kde se styka sklovina zubovina
a kotenovy cement. Cement je tkan podobna hutné kosti a kryje kréek a koten zubu.
Miize zasahovat i na sklovinu, oblasti, kde se k ni pfipojuje epitel dasné. Cement
se na povrch kotene uklada po cely zivot, zejména v mistech, kterd jsou vystavena
zatiZzeni nebo traumatu.

e Koren zubu — je ¢ast zubu ulozena v zubnim lizku a je zakoncen hrotem

e Dutina zubu — vypliuje ji zubni dien, ktera obsahuje fidké vazivo. Nachazi se zde
nervy a cévni zasobeni zubu. Odumfieni dfené¢ probihd obvykle nepravidelné
a projevuje se zbytkovou citlivosti v riiznych ¢astech zubu. Dfen se s vékem méni
kvantitativné 1 kvalitativné. K Ubytku diené dochézi pii zmenSovani diefiové dutiny.
Sveékem se pretvafi rosolovitd struktura dfené¢ na vazivovou formu bohatou

na kolagenni vlakna. S vékem ubyva cév 1 bunék (viz Pfiloha €. 2, Obrazek 1).

Zuby v kazdé celisti vytvareji zubni oblouk. Horni zubni oblouk ma tvar polovi¢ni
elipsy a je Sir$i nez dolni zubni oblouk, ktery ma tvar paraboly (Klepacek, Mazanek,

2001).
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ATELESNE PROJEVY STARI V OBLICEJI

S postupujicim veékem dochéazi fyziologickym pouzivanim chrupu k mechanickému
opotiebeni zubli. Disledkem takto poSkozenych zubii je snizeny skus, putovani zubi

medidlnim smérem a zkracovani zubniho oblouku.

4.1 Mechanické opotiebeni zubii

4.1.1 Klinové¢ defekty

Spatnou technikou &isténi (horizontalni ,,drhnuti), pouZivani silné brusné zubni
pasty, nespravné zatizeni zubii postizenych bruxismem (skiipani zubil) nebo
prekazkou v artikulaci dochazi ke klinovitym defektiim a abrazi zvykacich ploch

zubi na ukor skloviny (Weber, 2006).

4.1.2 Atrice

Atrice je zpusobena pohyblivosti zubl s pfibyvajicim vékem, psychogennimi
pri¢inami jako stres, zlost, spojenych S bruxismem a nespravné tvarované okluzni
plosky vyplnémi a korunkami, které mohou tvofit artikulacni piekazku.
Na zubech se atrice projevi jako otér nejprve ve skloving, pozdéji i v dentinu jako
hladké rovné plochy. Dochazi k vyrazné ztraté korunkové ¢asti, coz se vyrovnava

vystupovanim zubti z alveolu az k ziskani nového kontaktu (Weber, 2006).
4.1.3 Abraze

Abraze je zpiisobend otérem cizimi télesy. Mohou to byt potraviny nebo
pracovnim prostiedi (prach u hornikd) nebo muze jit o zlozvyky. Jde o navyklé
nakusovani na riizné predmeéty (nit u krej¢ich), nebo Casté drzeni predméti mezi
zuby (pistalka, propiska, hiebiky), v pribéhu koncentrovaného ptremysleni
(pohyby celisti naprazdno), télesné namaze (zatindni zubi). Abrazi muize byt
postizena jen jedna strana zubniho oblouku napfiklad svirdnim dymky nebo

titenim paratek (Weber, 2006).
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4.2 Chemicke opottebeni zubii

K chemickému poskozeni zubti dochazi pusobenim kyselin. Kyseliny demineralizuji
povrch zubli demineralizaci. Pokud je plsobeni kyseliny kratké, miize povrch zubu
pfirozen¢ remineralizovat (opétovné mineralizovat) z minerald slin, avSak pfi
dlouhodobém piisobeni kyselin na zub vznikaji nevratné ztraty na tvrdych zubnich
tkdnich. Disledkem posSkozeni zubu erozi je snizeny skus a vysoka kazivost zubu

(Hellwig, Klimek, Attin, 2003).

4.2.1 Eroze

Eroze vznika nadmérnou konzumaci ovocnych $tav s obsahem kyselin, limonad,
jogurtd, octu, ovocnych bonboni, citrusovych plodi, kyselymi vypary v primyslu
nebo pii chronickém zvraceni. V pocatecni fazi ji pacient nevidi, teprve
v pokrocilém stadiu, kdy dojde Kk obnaZeni dentinu, ktery se zbarvi barvivy
Z potravy ji vnimé esteticky ruSivé. Bolestivd byva eroze az s hloubkovym

poskozenim v dentinu (Hellwig, Klimek, Attin, 2003).

4.3 Zmény parodontu

Parodont je zavésny aparat zubt prizpisobeny k piendseni sily z Celistni kosti na zub.
4.3.1 Zmény na gingive

Gingiva je Ustni sliznice pokryvajici alveolarni vybézky Celisti. Ve stafi se tkan
volné gingivy redukuje nejzieteln&ji v mezizubnim prostoru. Papily, se snizuji,
nevypliiuji mezizubni prostoru a vznika Stérbina. Tkan papily je tuz$i nez

u mladych lidi (Starosta, Adamkova, 2002).
4.3.2 Zmény v alveolarni kosti a zavésném aparatu

Alveolarni kost je ¢ast Celistni kosti, v které jsou kosténa luzka zubl. Kostni
luzko, zavésny aparat a alveolarni gingiva se ve stafi redukuje. Tato redukce
se projevi jako atrofie alveolarni kosti a zdvésného aparatu. SniZzuje se alveolarni
hieben. S pribyvajicim vékem se zvolna obnazuje sténa kofene a prodluzuje

se korunka zubu. Disledkem je viklavost zubu (Starosta, Adamkova, 2002).
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4.4 Zmény na kiizi obliceje

Na kazi jsou zmény spojené se starnutim nejnapadnéjsi. Dochézi k atrofii kize
v disledku ubytku podkozniho tuku a pfibyvani koznich vrasek a zdhybl. Vznikaji
teleangiektazie (Cervené nitky) a je zvySena pigmentace a rohovaténi a olupovani

vrchnich vrstev kize (Kalvach a kol., 2004).
4.5 Zmény UGstni sliznice a jazyka

Ustni sliznice se nijak neméni, dochazi vSak k atrofii slinnych zlaz s poruchou slinné

sekrece a k atrofii chutovych papil s oslabovanim chuti.

Stomatolog by si mél pti vySetieni v§imat zabarveni sliznice dutiny ustni, ktera mize

byt podminéna:

e Prokrvenim — zCervenanim u zanétu, reflexni bledost.

e Barvivy — modrofialové zbarveni redukovanym hemoglobinem pf#i srdeéni nebo
dychaci slabosti, bledost pfi anemii, tfeSiiova cerven pii otravé kyslicnikem
uhelnatym, barviva obsazena v potravinach a lécich.

e Tézkymi kovy - pii otravach (gingivalni lemy), podslizni¢ni zbytky amalgamu.

e Pigmenty - etnicky podminéné, grafitové skvrny u Addisonovy nemoci.

Také zabarveni jazyka je dilezité sledovat pti stomatologickém vySetieni:

e Zivé &ervené zabarveni, malinovy jazyk v ptipadé spaly.

e Hnédy povlak ve tvaru pismene V u tyfu.

e Vyhlazeny jazyk pii nedostatku vitaminu B, nebo pfi poddvani antibiotik.

e Drsny, suchy, oschly jazyk hn&dého zabarveni pifi dehydrataci organismu (ztrata
nebo nedostatek vody v organismu pii nadmémém poceni, prijmu, zvraceni

nedostate¢nym piivodem tekutin) (Kalvach a kol., 2004).

4.6 Ztrata zubu

Vétsina starych lidi ma funkéné nevyhovujici vlastni chrup. Po ztraté nebo extrakcich
zubll se vyrazné zméni vyraz obliCeje tzv. stafecky vyraz. Pokud se chybé&jici zuby
nenahradi zubni protézou, mohou nastat poruchy pfijimani potravy, poruchy artikulace

feci a mluveni a také psychické potize (Kalvach a kol., 2004).
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S5NEJCASTEJSI ONEMOCNENI USTNI
DUTINY A CHRUPU

5.1 Zubni kaz

Zubni kaz je nejcastéj$i chorobou zubnich tkani. Je to obecné nejrozsirenéjsi choroba
ze vSech chorob. Jedna se o infekéni onemocnéni a jeho vyskyt neni geneticky
podminén. Pokud kaz zptsobil zanét zubni dien¢ — pulpitis je velice bolestivy. Starsi
lidé casto trapi krckové kazy. Vznik zubniho kazu se da velmi dobie ovlivnit
provadénim spravné uGstni hygieny, upravou vyzivy a fluoridaci. V teple
a vlhku dutiny Gstni pfezivaji ruzné bakterie, jejichz hlavnim zdrojem energie jsou
cukry. Tyto bakterie pevné piichycené Ktvrdé zubni tkani, tvoii zubni povlak.

Bakterialni Ustni flora zahrnuje ptiblizné 50 druht bakterii.

Vznik zubniho povlaku mizeme ndzorn¢ popsat: Na zubu se po vycisténi za par minut
udéla tenkéd blanka ze slinnych bilkovin — tu si mizeme piedstavit jako sit’, do niz
se uchycuji bakterie, které se tam zanou mnozit. Z potravy, kterou pfijimadme
je zaméfen piedevsim na cukry, které se béhem nékolika minut pfeméni na velmi

agresivni kyseliny, a ty postupné naleptavaji zubni sklovinu — demineralizuji ji.

Jde tedy o0 odvapnéni (demineralizace) skloviny za pfitomnosti bakterii a cukrt
z potravy. Nejprve se na povrchu zubni skloviny objevi bila skvrna. Bila skvrna
je jiz demineralizovana sklovina. Ta se da zablokovat upravou hygieny a pravidelnou
fluoridaci. Pokud se tak nestane, kiidova skvrna se zvétSuje, prolomi se a vznika

skutecny defekt, dira — zubni kaz (viz Ptiloha €. 3, Obrazek 2), (Zouharovéa, 2009).
5.2 Zanéty zubni diené - pulpitida

Zanét zubni dfené je infekéni onemocnéni, pfiCinou je zubni kaz, ktery postupuje
do blizkosti pulpy. Protoze je pulpa uzaviena v pevném obalu tvrdych zubnich tkani,
je snaze poskozeno cévni zasobeni a vznika nekroza pulpy. Nekrotickd pulpa se brzy
infikuje a vznikd gangréna. Ta se Vvyznacuje Sedym zabarvenim zubni korunky

a zapachem pfii otevieni dfefiové dutiny (viz Pfiloha ¢. 4, Obrazek 3). Pfi akutnim

19



zanétu zubni dfené muze hnis v oblasti hrotu zubu zpisobit slizni¢ni pistél (Kilian

akol., 2003).
5.3 Zanét gingivy - gingivitis

Vétsinou je akutni, neléCeny muze prejit v parodontitidu. Je provazen tvorbou
nepravych parodontalnich chobotii, kdy nedochazi k postizeni gingivodentalniho
uzaveéru. ZvétSeny prostor umoziuje zadrzovani tekutiny i drobnych c¢astic potravy.
Mikroorganismy zde vytvareji plak, ktery se i po ocisténi velmi rychle obnovuje.
Pozd¢ji vznika mineralizaci mékkého povlaku zubni kdmen, ktery drazdi dasnovy okraj
a nasleduje zubni kaz. Gingivitis se projevuje piekrvenim tkané kolem postiZzené¢ho

zubu, krvacivosti kolem zubu, bolestivosti na tlak (Starosta, Adamkova, 2002).
5.4 Zanét parodontu - parodontitis

Parodontitis je zanétlivé postizeni tkani parodontu, které obklopuji zub a zajist'uji jeho
fixaci v Celisti. Koneénym dusledkem je pred¢asna ztrata zubi. Je provazena tvorbou
pravych parodontélnich chobotl ptesahujici gingivodentalni uzaveér a resorpce (ubytek)
kosti, coz prokazeme sondou a RTG snimkem. Pfi¢inou vzniku je mékky zubni plak,
zubni kdmen a zubni kaz. Podobné¢ Skodlivy vyznam maji i nespravné zhotovené vyplné
nebo Spatné modelované umélé zubni korunky. Dal§i moZnou pfi€inou jsou odchylky
spravné anatomické stavby parodontu a jeho okoli (atypicky upon retni uzdicky
az do dasné nebo mélkého vestibula (prostor mezi dolnim rtem a dasnovym vybézkem).
vznik parodontdlniho chobotu. V pokrocilejsim stadiu parodontitidy se miiZze objevit
hnisavy vypotek, viklavost zubti a putovani zubu (viz Pfiloha €. 5, Obrazek 4), (Fiala,
Cerna, Cerméakova, 1989).

5.5 Chronické nemoci ustni sliznice a kuze

Ustni sliznice je tvofena z vrstevnatého dlazdicového epitelu, ktery obsahuje bunééné
elementy, krevni kapilary a lymfaticka a nervova zakonceni. Z funk¢niho hlediska
rozeznavame sliznici mastikacni, vystylaci a specializovanou. Sliznice gingivy a patra
je sliznici mastikacni. Je vystavena mechanické zatézi pti ukusovani a rozmélnovani

potravy. Sliznice rtli, vestibula, spodiny Ust a jazyka, tvaii a alveolarni sliznice tvofi
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sliznici vystylaci, ktera kryje jen vazivovy podklad. Specializovana sliznice kryje hibet
jazyka a je rozliSena na rizné druhy papil. Nitkovité papily dodavaji sliznici sametovy

vzhled, houbovité, listovité a hrazené papily poméhaji vnimat chut’.

Zanéty ustni sliznice se nazyvaji stomatitidy, zanéty v oblasti rtG cheilitidy, zanéty

jazyka glositidy a zanéty dasni gingivitidy.

Viry herpes simplex zptsobuje herpetickou stomatitid. Na uGstni sliznici se objevi

puchyiky, které jsou velmi bolestivé a brani nemocnému predevsim k pfijimani potravy.

Mykotické infekce se objevuji u oslabenych jedincii napiiklad po chemoterapii,
pfi uzivani 1€kt na potlaceni imunitni reakce, u diabetu, ale 1 pfi Spatné ustni hygien¢,
koufeni, pfitomnosti nevyhovujicich a ¢asto starych zubnich protéz, poruchy rovnovahy
mikrobialni flory po antibioticich. V tGstech se tvoii bélavé povlaky, coz jsou kolonie

kvasinek, které pfipominaji sraZzeniny kyselého mléka.

V Gstni dutiné muzeme rozeznat i specifické zanéty, mezi které patii Syfilis
a tuberkulodza. Syfilis se projevuje nebolestivou erozi az viedem se zatvrdlou spodinou
v oblasti rtl, jazyka a patfe. K projevim TBC v Gstech patii viedy zplsobené

Kochovym bacilem ze sputa nemocného.

Ustni sliznice mlize byt postizena i v dusledku alergické reakce. Rozeznat ji mizeme
na jazyku jako bé€lavy povlak nebo erytémem ¢i zanét na sliznici ust. U toxické reakce

se objevuji eroze nebo viedy bez zanétu v okoli.

Poruchy imunitnich reakci se v ustech projevi jako afty. Afty jsou rychle praskajici
puchyiky, ménici se v okrouhlou, lehce vkleslou erozi, kolem niz je vyrazny zanétlivy
lem. Afty jsou velmi bolestivé. Patii zde i Sjogrentiv syndrom, chronické zanétlivé
onemocnéni autoimunitni povahy. Postihuje slinné a slzné Z1azy snizenim produkce slin
a slz. Projevuje se ztiZenym rozmélnovanim potravy a polykacimi potiZzemi a suchosti

sliznice i v dob¢ klidu mezi jidly. Suchost tst se oznacuje jako xerostomie.

Povlak jazyka mlze také pomoci k diagnostikovani chorob. ZmnoZeny povlak, bélavé
zabarveny a dobfe provlh¢eny provazi akutni hore¢nata onemocnéni a alergické projevy
v ustech. U dehydrovanych pacientli se nitkovité papily slepuji a vytvareji tvrdy
Skraloup. Jazyk a celd dutina ustni je vyschld. Pokud jsou nitkovité papily prodlouzené

a tmavé az cerné¢ zbarvené je pfi¢inou mistni chemické drazdéni naptiklad

21



vyplachovanim antiseptickymi pfipravky, dehtovymi zplodinami a nikotinem u silnych
kufakli, mentolovymi bonbony. ZmenSeny az vymizely povlak se nachazi
pii nedostatku Zeleza a vitaminu B a pii toxické reakci na léky. Caste¢n& vymizely
povlak je charakteristicky loziskovou atrofii nitkovitych papil ohrani¢enych bélavym
lemem. Projevuje se u lupénky. Zvlastni formou c¢aste¢né vymizelého povlaku
je malinovy jazyk, ktery provazi spalu, nedostatek vitaminu B a jako toxicka reakce

na nekteré 1€ky.

Retni ¢erven je vytavena povétrnostnim vlivim a UV zafeni a byva postizena zanétem
zejména dolniho rtu. V ustnich koutcich se vytvaii kozni fasa drazdéna a macerovana
slinami v dasledku snizeni skusu ztratou zubti nebo noSenim nevyhovujicich protéz.
Muze byt zplsoben i pouzivanim pénivych past a nedostatecnym vyplachem ust a rt
po ¢isténi zubt. Trhliny v ustnich koutcich — ragady, mohou byt zplsobeny karenci

(nedostatkem) vitamint fady B.

Péleni, svédéni, mravenceni, pocit suchosti Vv istech nebo chut'ové zmeény jsou piiznaky
provazejici onemocnéni glossodynie a stomatodynie. Tyto choroby postihuji starsi
osoby kolem Sedesati let a zejména Zeny. Pfi¢iny mohou byt v koufeni, Casté uzivani

ustnich vod a pojidani ostrych jidel.

Zmény na ustni sliznici 1ze pozorovat i u pacienti s AIDS a u onkologicky nemocnych
a U pacientl po transplantaci organli s naslednou imunosupresivni lécbou. Jsou
to zejména infekce, které nereaguji na ptfiméfenou 1é¢bu, nékdy i nekrotické viedy
na sliznici, plakem podminénd HIV gingivitis s velkou krvacivosti a tézk4 parodontitis,
ze zhoubnych nadort je to Kaposiho sarkom s lokalizaci na patfe a gingivé u HIV

pacienti (Kilian a kol., 2003).

5.6 Pfedrakovinné stavy a zhoubné nadory
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V souvislosti s nedostate¢nou péci o oralni zdravi starsi populace patii nékteré chorobné
zmény blizké rakoviné nebo ptedchazejici rakoving€, vzniklé iritaci nedokonalymi
zubnimi nahradami, drazdéni sliznice ostrymi okraji skloviny, korunek nebo rozpadlych
zubl. Také osamoceny zub v bezzubé celisti mlze pfi zavirani ust trvale zranovat
sliznici. Dilezity vyznam ma i v€asné odstraniovani vSech chronickych zanéti kosti,

slizni¢nich cyst a koznich pistéli. Je tfeba sledovat ptipadnou pfitomnost ptiznaka, které
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mohou signalizovat vznik zhoubnych nadoru. Patii k nim vi‘ed nebo bulka v astech,
bild nebo rudd skvrnka na dasnich, jazyku nebo sliznici ust, bolestivost, obtize
pfi zvykani nebo polykani, zhorSend pohyblivost dolni Celisti nebo jazyka, snizena

citlivost jazyka nebo sliznice tst (Kilian a kol., 2003).
5.7 Poruchy slinn¢ sekrece a chuti

Snizeni slinné sekrece, Xerostomie, se vyskytuje pii vSech stresovych a uzkostnych
stavech, u osob uzivajicich dlouhodobé nékteré I1éky, pii stavech dehydratace
a po ozafovani. ZvySeni slinné sekrece, ptyalismus, se nachazi u akutnich zanétd ustni
sliznice, po Grazech Celistni a ustni dutiny, pii uzivani nékterych 1€k, pii otravé solemi
tézkych kovl. Poruchy chutového vnimanim se projevuji jako kovové pachuté, pocity
hotka, slana ¢i sladka. Pocity kyselosti a kovovou pfichut’ vyvolavaji elektrogalvanické
proudy vznikajici s pfitomnosti riiznych kovii zubnich néhrad. Castym jevem u starsich
pacientl je otupeni pocitu zZizné, které je spojeno s rizikem dehydratace (Kilian a kol.,
2003).

5.8 Choroby celistniho kloubu

U star$i populace to jsou nejcastéji choroby degenerativni povahy, mezi které patii
osteoartroza (nezanétlivé onemocnéni kloubl spojené se ztratou kloubni chrupavky).
U velmi starych pacienti jsou Casté luxace (vykloubeni) dolni Celisti a urazy vzniklé

pti padech spojenych s iderem do dolni ¢elisti (Kilian a kol., 2003).
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6 NEOVLIVNITELNE PRICINY
ONEMOCNENI

Mezi neovlivnitelné pifiCiny onemocnéni fadime anomalie, rozstépové vady a urazy,
které znacné komplikuji rekonstrukci chrupu. Nasledkem takovych ptipadl jsou ztizené
extrakce zubli, zhorSené brouSeni zubl pii planovani fixnich korunek a mustkd,
komplikované otiskovani a noSeni celkovych zubnich nahrad (Mrazkova, Doskocil,

2001).
6.1 Anomalie

Vrozené¢ anomadlie organii dutiny Ustni jsou patologické stavy vznikajici v prubehu
nitrodélozniho vyvoje clovéka nebo po narozeni. Pfi¢iny mohou byt dédi¢né, napiiklad
vyvojové poruchy tvrdych zubnich tkéni, hemofilie nebo Downliv syndrom, ale také
pusobenim zevnich vlivi jako vyziva zeny v t€hotenstvi a pii kojeni (zvlasté nedostatek
vitamini B, C, D) stresové situace, psychicka a fyzickd traumata, vliv infekénich
chorob (zardénky, neslu¢ivost mezi krvi matky a plodu), syfilis, podavani teratogennich
latek matce b&hem téhotenstvi, rentgenového ozafeni matky, primyslové otravy,
podavani nékterych antibiotik (tetracyklin), neSetrné provedené extrakce docasného
zubu s poskozenim zakladu definitivniho zubu a v neposledni fad¢ i vnitfni pFic¢iny
jako je vysoky krevni tlak, cukrovka, zanéty a poruchy zlaz s vnitini sekreci (Mrazkova,

Dosko¢il, 2001).
6.1.1 Anomalie velikosti zubu

Mezi tyto anomalie patii mikrodoncie a makrodoncie. Mikrodoncie postihujici
cely chrup a vyskytuje se u lidi trpasli¢iho vzrustu. Vzacné se mize vyskytovat
u jednotlivych zubli, a to zejména u fezaki. Mezi zuby se nachazi

mezery - tremata. Mezera mezi hornimi velkymi fezaky se nazyva diastema.

Makrodoncie postihujici cely chrup se vyskytuje u lidi gigantické vzrustu.
Z jednotlivych zubti byvaji postizeny predev$im horni fezaky (Mrazkova,

Doskocil, 2001).
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6.1.2 Anomalie poctu zubii

Snizeny pocet zubd malého rozsahu se nazyva hypodoncie. Vyskytuje
se asi U 2 % pacientll a nejcastéji jsou postizeny zuby moudrosti, horni druhé
fezéky, druhé premolary a dolni prvni fezdky. Muze byt spojena s mikrodoncii.
Asymetricka hypodoncie je pficinou zkiizeného skusu, ktery lze nékdy vyrovnat

extrakei protilehlych zubi.

Profeze-li se jen malo zubi a vétSina zubti chybi, mluvime 0 oligodoncii.
Vyskytuje se cCastéji u muzi. Postihuje obvykle oba zubni oblouky, proto

je nasledkem vzdy porucha skusu.
Pokud se zuby nevyvinou viibec, protoze chybély zaklady zubt, jde o anodoncii.

U hyperdoncie je zvySeni po¢tu normalné vytvorenych zubi, nadpocetné zuby

anebo se vyvijeji neuplné zubni struktury (Mrazkova, Doskocil, 2001).
6.1.3 Anomalie tvaru zubl

Jsou pocetné a postihuji korunku, koten nebo cely zub. U anomalie tvaru korunky
jde predevsim o zvétSeni velikosti hrbolkli u frontdlnich zubti a poctu hrbolkl
u zadnich zubti. Anomalie zubniho kotene se tykaji délky, poétu a tvaru korene.
Mohou byt ohnuty vSemi sméry a mohou kiizit kofen sousedniho zubu. Koteny
se mohou sbihat k sobé anebo rozbihat. To v§e velmi komplikuje extrakce zubt.
Vrozené anomadlie postihujici cely zub vznikaji béhem casného vyvoje zubu
¢astenym nebo Uplnym splynutim. V pozdéjsich stadiich vyvoje spolu mohou
splyvat uz jenom kofeny dvou sousednich zubl a vznikaji zuby mnohocetné
neboli srostlice. Pravé srostlice vzniknou sriistem zubnich zakladi, takZe korunky
a koteny sousednich zubl splyvaji a vysledkem je zub abnormalni velikosti.
Nepravé srostlice maji korunky samostatné, ale srostlé jsou koteny. Dvojcata
vznikaji srtistem zubu normalniho se zubem pfespocetnym, ktery s nim sousedi.
Sristem vétStho mnozstvi zubl mlZe vzniknout zubni driiza, nejcastéji

se vyskytujici u premoralti (Mrazkova, Doskocil, 2001).
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6.2 Rozstépy obliceje a patra

Malformace obli¢eje jsou pomérné Casté a kromé¢ funkcnich a kosmetickych obtizi
je u nich obtizna i situace psychologicka. Prikopnikem 1é¢by rozstépt byl svétoznamy

Cesky plasticky chirurg profesor Burian.

Uloha stomatologa a stomatochirurga je velmi dilleZita, protoze pfi chirurgické Gpravé
rozStépovych vad v détstvi se dosahne spojeni patrovych kosti a mékkych tkani.
Operacni 1écba u tvrdych tkéni probiha do tfi let véku, u mékkych tkani je mozna
jiz po tiech mésicich od narozeni. Rozstépové vady rtu a patra jsou Castéjsi u muzi.
Jejich frekvence stoupa s vékem matky a dédi¢nost je jednim z hlavnich faktora jejich
vzniku. Je-li jeden zrodi¢t a jedno dit¢ vrodiné jiz rozs§tépem rtu postizeno,

je pravdépodobnost rizika postizeni dalSiho ditéte téméi 20 %.

Rozstép tvrdého patra vznika v misté nespojeni patrovych vyb&zka. Toto nespojeni

ma rtizny rozsah. Bud’ se nespoji jen ¢ast zakladu patra, nebo se nespoji zaklad cely.

Rozstép mékkého patra vznikd po neuplném sristu lateralnich (zadnich) patrovych
zakladl v zadni Casti patra. Rozstép mékkého patra mize byt izolovany, nebo mize byt
soucasti velkého rozstépu, ktery mize v krajnim piipad¢ postihovat ret, horni Celist,

tvrdé patro i mékké patro s Cipkem.

Rozstép rtu mize mit velikost nepatrného zafezu na hranici kize a Cervené rtu
az po uplné oddeleni Casti rtu sahajici do nosniho vchodu. S tim je n¢kdy spojena
deformace nosu. Tato vada je Castéji jednostrannd neZ oboustrannd. V tomto druhém
ptipadé€ jsou na obliceji vidét dva symetricky uloZené rozstépy, odd€lujici stiedni Cast

rtu od ¢asti boénich (Mrazkova, Doskocil, 2001).
6.3 Vyvojové vady jazyka

Vyvoj jazyka je slozity proces, na kterém se podili oblast spodiny tUstni dutiny.
Vzhledem K tomu, ze srustaji pivodné samostatné casti rizného puvodu, se mohou

vyskytovat rozstépové vady.
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U podélného rozstépu je jazyk rozStépen v misté stiedni roviny. Rozstép obvykle
postihuje jen hrot jazyka. Pokud rozstép zasahuje celou délku jazyka vznika rozstépeny
jazyk.

Vrozené znehybnéni jazyka, kdy je jazyk srostly se spodinou ustni dutiny
a je prakticky nepohyblivy, je vyznamnou piekdzkou sani a fe€i. U CasteCného sriistu
je uzdicka jazyka velmi kratka. Disledkem je omezena pohyblivost jazyka, hrot jazyka
nemuze dosahnout k hranam zubii nebo nemlze volné piejet z jednoho ustniho koutku
do druhého. Pokud se neléci ¢astecny srist jazyka, je ovlivnéna kvalita feci, zpracovani

potravy pfi zvykdni a samoocist'ovaci procesy zubtl.

Pokud se jazyk zvétSuje rychleji, nez ustni dutina vznika makroglossie (vrozeny velky
jazyk). Jazyk tak vypliuje celou ustni dutinu a zane vyc¢nivat z Gst. Sliznice jazyka
osychd a tlak jazyka na zuby je pfi¢inou jejich vyklanéni ven z st a zplsobuje tak

ortodontickou poruchu skusu — otevieny skus (Klepacek, Mazanek, 2001).
6.4 Urazy zubi a obliceje

U zhruba 70 % vSech urazu, at jiz dopravni, pracovni, sportovni, rvacky a jiné,
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6.4.1 Urazy zubu

Obdobi, kdy nejéastéji dochazi k iraztim, je v&k okolo tfi let. Urazy u malych déti
vznikaji nejcastéji diky jejich nedokonalé stabilité, dit€¢ pada na zem, z postylky,
ze schodl, na hrany nabytku, velmi casto snéjakym predmétem v ustech.
K Castym trazim dochazi pii jizdé malych déti na plastikovych pomuckach
(snéhové lopaty a boby). Dalsi pocetnou skupinu tvoii déti od 10 do 12 let,
u kterych pievazuji sportovni Urazy. Jsou to pady z kola, tdery sportovnim
nafadim. Nezanedbatelné misto maji 1 dopravni nehody a piimé udery
pfi napadeni. Nejcastéjsi postizenou oblasti je pfedni Gsek chrupu, zejména horni

stiedni fezaky.

Castym nasledkem dentilniho poranéni je ztrita vitality postizeného zubu.
Projevi se to ztratou barvy zubu, jeho ztmavnutim nebo zSednutim. Ztrati-li zub

vitalitu, miZe dojit k zanétlivym komplikacim. Poranéni mekkych tkdni miize vést
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ke vzniku jizev a omezeni ristu pfislusné krajiny. Poranénim tvrdych tkéni
alveolu muze dojit k poruse rustu skeletu postizené oblasti obliceje. Pokud uraz
nastal u docasného chrupu, miZze dojit k poruse mineralizace korunky stalého
zubu, zméné sméru jeho rastu, vrozené vyvojové vade koiene ¢i k uplné zéstave

rustu. Pfi pfedCasnych ztratach zubl dochéazi k uzavéru mezery pro staly zub.

Pozdni nasledky urazi vedou u mladého ¢lovéka az k extrakci zubu. Nasledné
ortodontické uzavieni mezery, nebo dlouhodobé provizorni protetické feSeni.
U dospélého ¢loveéka vedou pozdni nasledky k eliminaci zubu a poté protetické

feSeni nebo implantat (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).
6.4.2 Urazy obliceje

Oblicejova krajina je nevyznamnéjsi cast lidského téla, kterd tvoii dominantu
lidské identity. Nachazi se zde vstup do dychaciho a traviciho systému, dilezité
smyslové organy, jako jsou o€i, nos, jazyk, usi. Kazdd zména v obliceji plisobi
ve velké mife na psychiku cloveéka. Proto je nutné pfistupovat k poranéni obliceje
vzdy sohledem na vysledny efekt esteticky, ktery je pro postizeného
nejdilezitéjSim faktorem po vzniku poranéni a miva zasadni vyznam pro cely

dalsi zivot a dalsi uplatnéni ve spolecnosti.

Pii¢iny urazi byvaji nejcastéji dopravni nehody, napadeni, sportovni ¢innost,
pracovni Urazy a domdci trazy. Obli¢ejové Urazy postihuji nejcastéji mekké tkang,

mohou postihovat pouze obli¢ejovy skelet a mohou byt i kombinované.

Pfic¢iny urazti mékkych tkani je zranéni trzné, trzné zhmozdéné rany, fezné, secné
a bodné rany a rany zpisobené kousnutim, popaleniny, omrzliny a stfelna
poranéni. Mékké tkané obliceje maji vynikajici cévni zdsobeni, které umoziuje
dobré hojeni 1 u ran, které jsou mechanismem trazu velmi poskozeny a pfi prvnim
oSetfeni nedavaji pfili§ nad€jné vyhlidky na dobré hojeni. Ale 1 pfesto se nckteré
velmi poskozené tkan¢€ na obliceji n¢kdy az piekvapivé dobie hoji (Dostalova,

Seydlové a kol., 2008).
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6.5 Zlomeniny v obli¢ejové krajing

Vétsina zlomenin vznikd plsobenim zevni sily pfi traumatu, vzacné dochazi
ke zlomeninam spontannim, kde se kost ldme prudkou svalovou kontrakci naptiklad
pfi kiecich u epilepsie nebo tetanu. Patologické zlomeniny vznikaji v miste, kde je kost
oslabena néjakym patologickym procesem jako nador, zanét kosti, cysta a k jejimu

zlomeni staci jen nepatrna sila.

Mezi vSeobecné priznaky cCelistnich zlomenin patiéi bolest spontanni, funk¢éni nebo
tlakova pfi palpaci, deformace obliceje, ktera vznika poranénim mékkych tkani obliceje,
krevnimi vyrony, edémy a posunutim ulomkd zlomenych kosti, poruchou okluze,
kdy horni a dolni zubni oblouk spolu nejsou v souladu, poruchy funkce Zzvykaci,
polykaci, dychani, feci, dvojité vidéni, dale patologickd pohyblivost a krepitace tlomk
a jiné vedlejsi znaky jako zapach z Gst, oschly jazyk pfi dychani otevienymi tUsty, soor

a porucha symetrie obliceje.

Lécba spociva v piilozeni draténych vazeb nebo dentdlnich dlah a kratkodobé nebo
dlouhodobé znehybnéni celisti. V pribéhu mezicelistni fixace pacienti dostavaji
mixovanou tekutou stravu a musi peclivé dbat o Ustni hygienu, kterd je vzdy zhorSena.
Pti chirurgické 1écbé je provedena repozice ulomki destiCkami a Sroubky z nerezavéjici
oceli nebo ztitanu. Doba fixace se pohybuje okolo jednoho mésice az 5 tydnd
(Mazanek, 2007).

6.6 Ortodontické vady

Ortodoncie se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci odchylnych poloh zubu, vztahi
zubnich obloukl a celisti. Vé&tSina téchto vad neovlivni celkovy zdravotni stav. Pacienti
zadaji estetickou upravu stavu chrupu a vzhledu obliceje, jsou si védomi snadnéjSiho
zatazeni do spole¢nosti, ale neuvédomuji si nezddouci disledky na funkénost zvykaciho
aparatu. Z nespravného, nefyziologického postaveni zubli a Celisti mize u nékterych
pacientt dojit k obtizim v Celistnich kloubech, bolestem hlavy a svalt obliceje a krku.
Diky neanatomicky postavenym zubim v zubnich obloucich se zvySuje pocet
nehygienickych mist a vznikd vétsi riziko vzniku zubniho kazu, moZnost vzniku zanétu

dasni a ubytku alveolarni kosti s ptipadnou ztratou zubi. Mezi pficiny patfi:
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Dédiénost:

velikost zubu (mikro a makrodoncie),

velikost a tvar zubnich oblouki,

stésnani nebo mezerovity chrup,

nepravidelnost v poétu zubu (oligo-, ano-, hypo-, hyper- odoncie),
poloha a tipon retni uzdicky - disledkem je diastema,

rozstépove vady.

Exogenni faktory:

zlozvyky — dumléni prsta ¢i dudlikt, habitualni astni dychanti,

kratky horni ret a nedostatecny retni uzavér vedou k protruzi,

predcasné ztraty docasnych zubl vedou k nedostatku mista pro staly chrup,

Chybéjici staly zub vede k supraokluzi protilehlého zubu a ke sklanéni sousednich

zubu.

Endogenni faktory:

abnormalni poloha plodu miize mit za nasledek asymetricky vyvoj v orofacialni
oblasti,

infek¢éni onemocnéni v téhotenstvi,

Iéky s teratogennim ucinkem,

cigaretovy kouf, ionizujici zafeni a ethylalkohol maji nezadouci vliv na vyvoj plodu.

Lécba spocivad ve fixnich, snimatelnych, mezicelistnich a ortopedickych aparatech

(Weberova, Ramanathan, 2008).
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7 OVLIVNITELNE PRICINY
ONEMOCNENI

Jak se ke svému zdravi chovame, tak se ndm odméni. Kazdy clovék by meél mit
pfiméfené znalosti a védomosti, jak peovat o své zdravi. Clovék, ktery peduje o své
zdravi, povazuje za piirozené peCovat i o zdravi svych blizkych a svého okoli.
Posilovanim sebeuvédomovani, sebedlivéry a samostatnosti se zvySuje zdjem lidi

vvvvv

a odpovédnosti za své zdravi (Kilian a kol., 1999).
7.1 Spatna péce o chrup

V domaci péci o chrup a Gstni dutinu vézi t€zist€ prevence onemocnéni zubti, parodontu
a ustnich tkéni. Ziskanim vhodnych a osvéd¢enych navyki, péstovanych od utlého
détstvi a odborné€ kontrolovanych a zlepSovanych v kazdém véku dosahneme vyhovujici
urovné Ustni hygieny. Zubni plak se vyskytuje v ustech vzdy a pokryva pfirozeny
i umély povrch zubd. Zjisténi lokalizace a rozsah plaku informuje o trovni Gstni
hygieny sledovaného pacienta. Odhalovani zubniho plaku miize stomatolog provést
mechanicky, seSkrabanim nénosu plaku nebo vizualné obarvenim plaku specidlnim

¢inidlem (Kilian a kol., 1999).
7.1.1 Pomiicky k domaci péci o tstni hygienu

e Zubni kartacky - kartaicek ma mit malou hlavicku, abychom mohli vénovat
dostate¢nou pozornost Cisténi kazdé ploSky a Iépe kontrolovat tlak kartacku
na zuby a dasné. Kartacek ma byt pfimétené tvrdy, aby pii pfiliSném tlaku
neposkodil dasné a sklovinu. Karta¢ek ménime 3x do roka nebo tehdy, kdyz
jsou
Jjiz vlékna pfili§ rozjezena.

e FElektrické kartacky — maji vyznam hlavné pro lidi handicapované, mentalné
postizené, lidé s omezenou pohyblivosti zapésti a lidé, ktefi jsou extrémné
nezrucni. Mél by mit opét mékka hustd vldkna a musi provadét pohyb

vykyvny, ne rotacni.
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Mezizubni kartacky - pouzivame denné na zacatku vecerniho nebo i ranniho
Cisténi, bez pasty, jen namocCeny do vody nebo desinfekéniho roztoku.

Diilezita je 1 spravna velikost, aby vyplnila cely mezizubni prostor

Dentalni paratka - paratko je nejstarSim nastrojem Ustni hygieny. Dnes
se krom¢ dievénych paratek vyrabé&ji umeélohmotna, rtizné¢ tvarovana, nebo
1 ,,chlupatd™ paratka jako prvni pomoc pii nepifijemném nebo viditelném

znecisténi chrupu.

Dentalni nité - pouzivame tam, kde nemtizeme pouzit mezizubni kartacek.
Kdo mé problém s niti manipulovat, mize vyuzit zavadeéc niti nebo specialni
nit v paratku — flosetu. Dentalni nit se vyrabi o rtzné sile, muze byt
navoskovand, nevoskovana i teflonovd. Miize byt S pfichuti mentolovou
a miiZze obsahovat fluoridy. Pouziva se na body kontaktu - misto, kde se zuby
svymi mezizubnimi ploskami opiraji jeden o druhy. Dalsi specidlni nit
je superfloss, ktery se pouziva na prostory mezi korunkami nebo mezicleny

mustka.

Skrabka na jazyk - zapach zust vznika z devadesati procent piipadi
V dutin¢ ustni. Mdlo Castymi pfi¢inami chronického zapachu z ust jsou urcita
onemocnéni zaludku, plic nebo dychacich cest ¢i néktera celkova onemocnéni
organismu jako je diabetes mellitus, poruch jater, ledvin. Spoustu lidi trapi
Spatny dech, ktery je pfi¢inou Spatné hygieny dutiny ustni. Je proto nutné
vS§imat si 1 toho, jak vypadd naS jazyk. Pokud vidime, Ze je rozbrazdény,
ma hluboké ryhy nebo je povlecen vlhkym bilym povlakem, znamena
to, Ze je semeniStém bakterii, které tim, Ze odumiraji a rozpadaji se jejich
¢asti, zplsobuji v Gstech nepiijemny zapach. Tehdy potfebujeme Skrabku
na jazyk, kterda se pouzivd jednou denné¢, a to tak, Ze se vyplazne jazyk
a dvéma tahy od kofene jazyka k jeho Spicce se vycisti. Necistime jazyk

razantné a dlouho, miizeme poskodit jazykové papily.

Ustni irigatory neboli tstni sprchy - vyuzivaji tlaku vody k isticimu

efektu. Lze jimi ocistit t€Zko dostupnd mista.

Zubni pasty - bézna zubni pasta se sklada z vody, brusnych latek, pénidel,

prichuti, barviv a fluoridti. Obsah fluoridd v détskych pastach je do 5000 ppm
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(mérna jednotka o vysi jedné miliontiny) F (fluorid), zubni pasty pro dospé&lé
maji obsah fluoridu do 1500 ppm F, terapeutické pasty obsahuji 1 800 -
2500 ppm F. Pasty, soznaCenim sensitive jsou ureny na citlivé krcky.
Utinnost téchto past je 80 %. Pasty proti zubnimu kameni neodstrafiuji zubni
kamen, ale zpomaluji jeho tvorbu demineralizaci zubniho povlaku. Pasty
na dasné maji vétSinou stahujici ucinek, obsahuji aluminiumlaktat. Pasty
s jedlou sodou snizuji koncentraci kyselin v dutin¢ ustni. Bélici pasty jsou
vhodné spise jako doplnék po profesionalnim béleni. StarSi bélici pasty
obsahovaly abraziva, kterd poSkozovala a obruSovala sklovinu, soucasné

pasty obsahuji enzymy, které brani usazovani pigmentl z potravin a napoju.

Zuby si Cistime zubni pastou az po zbaveni mikrobidlniho povlaku, protoze
pasta bakterie v tistech neodstrani. Na zubni karta¢ek dame mnozstvi zubni
pasty o velikosti hrasku. Pastu neni nutné z tist dikladn€ vyplachovat, protoze
se tim snizuje jeji €innost. Vyplachneme jednim douskem vody a u pacientt
s vysokou kazivosti nejlépe viibec. Pokud jsou ndm nepiijemné zbytky pasty

Vv ustech, vyplachneme tstni vodou s obsahem fluoridu.

Ustni vody - jsou doplitkem na vy¢isténé zuby. Mohou mit protikazovy nebo

protizanétlivy ucinek, nebo obsahovat fluoridy.

Fluoridace - fluor se vyskytuje b&ézné v ptirod¢. Je rozpustény ve vodé,
pfijimdme v potravinach napf. moiské ryby, plody motfe, pravy caj.
Pritomnost fluoridu v naSem organismu sniZuje vznik zubniho kazu. Ma c¢tyfi
ucinky:

» Zvysuje odolnost vSech zubnich plosek proti pisobeni kyselin,

» Snizuje demineralizaci-ubytek mineralti, vapnikt a fosfati ze skloviny,

» Podporuje opétny piivod mineralt, vapniku a fosfatt do skloviny,

» Zabranuje metabolismu bakterii.

Plisobi piimo na povrch zubu, nepfimo vstiebanim do traviciho ustroji nebo
krevniho ob&hu a uklada se do skloviny pfi jejim vyvoji. Fluorid je pfijiméan
V kuchyniské soli, v tabletich NaF a jako mistni aplikace pomoci zubnich

past, lakd, gell a roztokd.
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o Zvykalky - davaji lidem pocit svéziho dechu a uvoliuji svalové a psychické
napéti. Zmensuji chut’ na mlsani mezi hlavnimi jidly a osahuji jen 5-10 kcal.
Zvykanim Zvykadek bez cukru se zvySuje tvorba slin a dochazi ke zfedéni
obsahu ast (kyselymi produkty bakterii). Ze Zvykatka vytahuje plomby
je mytus, protoze vypln, kterou zvykacka vytahne, byla poskozena nebo
uvolnéna a vznikla mezera je pouze prostor pro mnozeni bakterii (Kilian

a kol., 1999).

7.1.2 Spravna metoda €iSténi zubti

Spravna metoda CiSténi zubli musi byt maximaln¢ u¢inna, ale soucasné¢ snadno
osvojitelnd, coz znamend, ze cas k jejich ndcviku ma byt kratky a pacienti

si je maji snadno zapamatovat.

e Zpisob (iSténi zubi@ se zdravym parodontem - U zdravého parodontu
mizeme pouzit vertikdlni kombinovanou stiraci metodu nebo také metoda
,,od Cerveného k bilému“. gtétinky kartacku se nasadi pod uhlem 45-30
stupiti k dlouhé ose zubu na pfipojenou gingivu a za soucasné¢ho otaceni
dlouhé osy kartacku sunou k okluzi. Opakujeme 5-6x s vyvinutim malého
tlaku na zuby. Poté se hlava kartdCku posune o jeden zub a cely postup
se opakuje. Nakonec se horizontdlnimi pohyby vycisti i okluzni ploSky

(viz Ptiloha €. 6, Obrazek 5).

e  Zpusob Cisténi zubu s nemocnym parodontem - touto metodou nejen zuby
Cistime, ale také masirujeme gingivu. MiiZeme zde pouZzit metodu podle
Charterse, tedy metodu ,,0d bilého k Eervenému®. Stétinky kartacku se piilozi
k zubu pod uhlem 45 stupn smérem k okluzi a posunuje se smérem
ke gingivé. Vlakna se dostavaji do mezizubnich prostor a nezrafuji pfitom
gingivu. Vibraéni pohyby vykondvame za plsobeni velmi malého tlaku.
Horizontalnimi pohyby se nakonec vycisti okluzni ploSky. Tuto metodu
doporucujeme u parodontitidy a pooperacnich stavii, nevyhodou je vSak

Casova narocnost (viz Ptiloha ¢. 7, Obrazek 6), (Kilian a kol., 1999).
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7.1.3 Ustni hygiena u hendikepovanych pacientii

U lidi se snizenou télesnou, Smyslovou nebo duSevni schopnosti se zvysuje riziko
zubniho kazu a parodontopatii. Zubni hygiena je komplikovana ¢asto svalovou
hypotonii, parézami, revmatickymi deformitami, amputacemi, postizeni zraku,
nemoznosti komunikace, depresivnimi stavy a stavy tzkosti, nevhodnou stravou.
Ditlezité jsou preventivni programy pro hendikepované s navstévou zubniho
1ékate podle kazivosti chrupu 2-4x ro¢né€. Cilem téchto preventivnich programu
je pravidelné odstranovani zubniho plaku, omezeni cukru v potravé a zvySeni
odolnosti skloviny proti ptisobeni kyselin. Dillezité je motivovat hendikepované

pacienty vSech vékovych skupin i jejich pecovatele.

Pacienti, ktefi jsou schopni si Ccistit zuby samostatné, obvykle zvladnou
jen jednoduchou metodu horizontalnich pohybu, jejimuz individualnimu nacviku
musi byt vénovana zvlastni péce a Cas. Na trhu je Siroky sortiment rucnich
zubnich kartackd, které se lisi tvarem, osazenim pracovniho konce vlakny
a tvrdosti vlaken. Vyhodnéjsi jsou elektrické zubni kartdcky. Pacientim, kteti
pottebuji pomoc druhé osoby, provadi ustni hygienu pomocnik, ktery stoji nebo
sedi za pacientem, tak aby byla hlava pacienta fixovana. Cisténi se provadi
v mirném zaklonu. U nepohyblivych pacienti je zapotiebi dvou pomahajicich
osob, kdy jedna musi rozevirat Usta a druha provadi Cisténi zuba. U tézce
postizenych pacientii je pouziti zubni pasty problematické. Uginnost ¢isténi
u hendikepovanych pacientl nebyva nejlep$i, proto se provadi vyplachy
antiseptickymi prostiedky a aplikace lokalnich fluorti. Pro bezvladné pacienty
je na trhu silikonovy masazni kartd¢ek na zuby pro kojence, ktery se mulze
opakované vyvafit. Navléka se na ukazovadk, a masiruji se jim dasné, jazyk

a zbytkovy chrup (Novakova a kol., 2008).
7.2 Absence preventivnich zubnich kontrol

Z vetejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny dvé prohlidky u zubniho lékafe ro¢né.
Vedle preventivni prohlidky je hrazena i tzv. pravidelnd prohlidka za pul roku
od prohlidky preventivni. Tticetikorunovy poplatek se od roku 2011 plati az u druhé,

pravidelné prohlidky v témzZe roce.

35



Obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek v oboru stomatologie je stanoven

v §3, Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb., v platném znéni.

Obsahem preventivnich prohlidek u dospélych, které se provadeji jedenkrat rocné
je vySetieni stavu chrupu, parodontu, stavu sliznice a mékkych zubnich tkani dutiny
ustni, prevence onkologickd zaméfend na patrani po prednadorovych zménach
1 nadorovych projevech na chrupu, parodontu, celistech i kolem celistnich mékkych
tkani a v neposledni fad¢ instruktdz o udrzovani spravné hygieny dutiny ustni
(http://www.mzcr.cz/dokumenty/co-je-preventivni-prohlidka-a-kdy-se-

provadi_3198 1299 1.html).

V roce 2009 zajistovalo v ordinacich stomatologickou péc¢i 7 092 praktickych zubnich
I¢kaitt (viz Ptiloha €. 8, Tabulka 1). Ztohoto poctu zubnich Iékaid je vSak vice

nez 63 % ve véku vyssim 50. let (viz Piiloha ¢. 8, Graf 2).

Na jednoho praktického zubniho lékafe piipadalo v CR 1788 obyvatel. Nejvice
obyvatel na 1 praktického zubniho 1ékare vykazoval Stfedocesky kraj (2 603), nejméné
pak kraj Hlavniho mésta Praha (1230). Rozdily jsou zpusobené tim, Ze pacienti
navstévuji zubniho lékafe v misté pracovisté nebo studia. Celkem bylo v ordinacich
praktickych zubnich 1ékaii provedeno 17 358 092 oSetfeni ¢&i vySetfeni, ztoho

44 % bylo preventivnich (http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-praktickych-

odbornych-zubnich-lekaru-roce-2006).

V ramci programu ,,Zdravi pro vSechny* Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
spolu s Mezinarodni stomatologickou federaci (FDI) formulovala cile prevence oralniho
zdravi pro jednotlivé vékové kategorie. Tyto cile se tykaji zejména omezeni prevahy
zubniho kazu, jeho nasledki a =zlepSeni stavu parodontu obyvatelstva

(http://www.whocollab.od.mah.se/expl/globgoals20.html).

7.3 Spatné stravovaci navyky

Vyziva patii mezi nejdalezitéjsi Cinitele, které mohou ovlivnit zdravi i1 starnuti.
Nevhodna vyziva mlze zpusobit obezitu a malnutrici (podvyziva). Mnozstvi a kvalita
potravy je casto ovlivnéna ekonomickymi faktory. Pfijimani potravy mulzZe
byt ovlivnéno problémy s chrupem nebo zménénym vniménim chuté a viing. U starSich

lidi dochazi k fyziologickym zménam, které ovliviuji metabolické procesy. Spotieba
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kysliku, niz8i bazalni metabolismus a tvorba energie je ve staii snizend. Potieba kalorii
s vékem klesa, protoze klesa i vykonnost ¢lovéka. To se musi projevit ve skladbé
potravy, Vjeji upravé a Vrytmu stravovani. Strava starSiho ¢lovéka mé obsahovat
dostatek bilkovin, mineralnich latek a vitamin, méné tuku, cukru a moucnych jidel,
kuchynské soli, kavy a alkoholu. Vzhledem k méné vykonnému traveni je pro starsi lidi

vhodné rozdélit denni davku do 5-7 jidel, ale malych (Pacovsky, Hefmanova, 1981).
7.3.1 Hlavni sloZky potravy u starych lidi

e Bilkoviny - jsou nazyvany kofeinem starcti. Bilkoviny obsahuji dilezité
aminokyseliny, které d¢li bilkoviny na bilkoviny Zivocisné plnohodnotné,
mezi které patii maso, masné vyrobky, ryby, mléko, tvaroh syry, a bilkoviny

rostlinné neplnohodnotné jako jsou lusténiny, brambory, obilné vyrobky.

e Tuky - ve star§im véku omezujeme. Nelze je Gplné vyloudit, protoze nékteré
vitaminy rozpustné v tucich by se nevstiebavaly a potrava bez tukli by nebyla
chutnd. Je tfeba se zaméfit na tuky a oleje rostlinné jako sojovy,
podzemnicovy, klickovy, olivovy a to v pfirozeném stavu tfeba na salaty,
nikoli jen ke smazeni. Mnozi star§i 1lidé mohou namitat, ze masti malo,
ale nesmi se zapominat na tuky obsaZené v potravé. Proto omezujeme

slaninu, sadlo, tu¢né maso, n€které syry, smetanu, §lehacku, pecivo a dorty.

e Cukry - ve starnoucim organismu jsou Uzké vztahy mezi metabolismem
cukrti a tukl. Strava bohata na cukry, zvlasté fepny (sachardza), zpisobi
zvySeni hodnot tukd v Krvi. V posledni dobé prudce stoupa spotieba cukru
na osobu. V 17. stoleti to byly 2 kg a dnes 50 kg na osobu za rok. Sacharoza,
sladké limonady, bilé pecivo piedstavuji ,,prazdné kalorie* a zvySuji sklon
k tloustnuti. Proto lépe méné pamlskii a sladit medem, ktery pusobi
1 projimavé€, coZ ma vyhodu, protoze mnoho starSich lidi trpi zacpou. Dale 1ze
doporucit brambory, zeleninu a ovoce, jako rajcata, papriky, kysané zeli,
fedkvicky, jahody, rybiz, angrest, jablka. Kromé& vitaminl zlepSuje jejich

vléknina i sttevni pohyblivost.

e  Mineralni latky - dilezity je pfisun dostate¢ného mnozstvi vapniku. U osob

nad 65 let je to 800 mg na den. Hlavnim zdrojem vapniku je mléko, tvaroh
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a syry. Dulezité¢ je i1 Zelezo. StarS$i lidé maji snizené vstiebavani zeleza
Z potravy a nedostatek zeleza zplisobuje anémie starych lidi. V tomto véku
se doporucuje nesolit, denni davka sodiku 2 g je obsazena v 5 g kuchynské

soli.

Tekutiny - u starych lidi, zvlasté pokud jsou nemocni, je typické snizena
potfeba tekutin. Proto je velmi dulezit¢ hlidat spotfebu tekutin za den

(Pacovsky, Hefmanova, 1981).

7.3.2 Vliv potravy na chrup

Nejen slozeni potravy, ale i zptsob piijimani potravy ovliviiuje nas chrup.

Fyzikalni vlastnosti - mezi fyzikalni vlastnosti potravy patii pfili§ vysoka
teplota nebo chlad a tuhost potravy. Neni vhodné po horkém jidle jist néco
velmi studeného a naopak. Pisobenim velkého teplotniho rozdilu mize

sklovina, jakozto anorganicka hmota popraskat.

Mechanické vlastnosti - kiehkou sklovinu a pruzné uloZeni zubu v Celisti
muze poskodit silny nakus na tuhé sousto. Naptiiklad kousek chrupavky
V salimu ma na svédomi mnoho urazenych zubii a prasklych protéz. Pozor
také na louskani ofiskti mezi zuby, na zapomenuty kaminek v luSténinach,
nebo otevirani piva pomoci zubll. Naopak velmi prospéSnad je konzumace
tvrdych plodii ovoce a zeleniny (jablka, mrkev) pro samooci§tovani Ustni

dutiny.

Chemické vlastnosti - na vznik zubniho kazu maji vliv zkvasitelné cukry.
Tyto zkvasitelné cukry mohou byt nebezpecné pro zuby pouze za pifitomnosti
mikroorganismii zubniho plaku. Spatna tstni hygiena a velka konzumace
sladkosti ve formé& c¢okoldd, bonbont, oplatkd, zakuskll jsou velmi
nebezpecné pro nas chrup. Nejlépe je podavat sladkosti s hlavnim jidlem pro
sniZeni Cetnosti jejich pfijmu a vzdy si po jejich konzumaci vycistit zuby

nebo alesponi zapit sklenici Cisté vody (Kordbek, 1997).
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7.4 Koureni a alkohol

Koufeni ma Skodlivy vliv na lidské zdravi a na jeho nasledky zemie 50 % kuraki.

Zavislost na tabaku je samostatnou nemoci s diagnézou F17 dle MKN-10, WHO 1992.

Typy kuractvi jsou:

e pravidelny kuték — jedinec, ktery koufi nejméné jednu cigaretu denng,

e prilezitostny kufak — jedinec, ktery kouti méné nez jednu cigaretu denné,

e Dbyvaly kutdk — nekoufici jedinec, ktery v§ak béhem Zivota kouftil a vykoufil celkem
vice nez 100 cigaret,

e nekufdk — jedinec, ktery v zivoté nevykoutil 100 a vice cigaret.

V Ceské republice v soucasnosti kouii kolem 20 % lIékaiti a asi 40 % zdravotnich sester.
WHO tuto situaci oznacuje za ,tabakovou epidemii”. Na nasledky koufeni umira
ve svété roéné vice nez 5 miliont lidi. V Ceské republice umira na nasledky koufeni
roén& 18 000 - 22 000 lidi, coz je 50 - 62 umrti za den. Ceska republika se tak fadi mezi
zeme s nejvyssi imrtnosti v diisledku kouteni. Kufdk se u nas doziva v priméru o 15 let

méné nez nekufak (Slezak, Ryska, 2006).
7.4.1 Slozeni tabdkového koufe

Tabakovy kout mé dv¢ faze:

e Plynna faze - obsahuje latky v plynném skupenstvi a patii zde nikotin a oxid
uhlicity.

e Pevna faze - obsahuje tekuté neodparené a tuhé latky.

Latky vznikajici pfi nedokonalém spalovani tabaku, celulozy a rtiznych proteinti
maji dohromady ucCinky centralné stimulacni, jsou toxické pro fadu orgéant
a systtmi vcéetné¢ CNS, imunitniho a reproduk¢éniho. Mnohé znich jsou
karcinogenni a tento uc¢inek je jesté vystupiovan souc¢asnou konzumaci alkoholu.
Riziko vzniku zhoubného nadoru u téchto lidi je 6 — 15x vyssi, zatimco
jen u kurdkl je 2 — 4x vySSi oproti ostatni populaci. Ke Skodlivym vlivim
koufeni jsou citlivéjsi zeny a mladi jedinci obou pohlavi ve véku do 20 let. Podle
obsahu dehtu a nikotinu se cigarety déli na normalni a lehké ¢i nizkodehtové

(Slezak, Ryska, 2006).
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7.4.2 Pasivni koureni

Lidé vystaveni tabakovému koufi jsou pasivnimi kufdky. Nepiijemny pocit
Z obtézujiciho zapachu mize vyvolat chronicky stres. Cigaretovy koui drazdi
sliznice dychaciho ustroji a o¢ni spojivky. Pokud v zakoufeném prostoru pobyvaji
delsi dobu déti, ma to negativni vliv na vyvoj imunitniho systému, Castéjsi vyskyt
nekterych typti leukémii a bronchidlniho astmatu. Pasivni kufak je vystaven
1 riziku vzniku chronické obstrukéni plicni nemoci, zhorSeni nebo nové vzplanuti
akutniho infarktu myokardu, vzniku ischemické chorobé srdecni, cévnich
mozkovych piihod, karcinomu plic a samovolnych potrati u nekufacek.
Nékolikahodinové piisobeni zplodin koufeni se vyrovna vystaveni organismu
aktivniho kufdka, protoze vzduch v mistnosti, kde se koufi, obsahuje az 60
kancerogenii pfitomnych nékdy v daleko vysSich koncentracich nez v hlavnim
proudu tabakového koufe vdechovaného aktivnim kufdkem (Slezdk, Ryska,

2006).
7.4.3 VIiv koufeni na ustni dutinu

Lék uzivany k odvykéani zavislosti na nikotinu, ma vedlejsi ucinek snizovani
produkce sliny uc¢inkem na CNS. Jeho podéavani je proto casto spojeno

s xerostomii (nedostatek slin).

Mensi zajem kutakd o celkovy zdravotni stav a zvlast¢ muzi, ktefi maji nizsi
motivace K oralnimu zdravi, dochazi k opakovanym navratim vét$§iho mnozstvi
supragingivalniho plaku a tim podminénych nemoci parodontu a zdpachu z st

kufakii (Slezék, Ryska, 2006).
7.4.4 V1iv koufeni na tvrdé zubni tkané

Vngjsim projevem kouieni je pfitomnost pigmentace hnédocerné az ¢erné barvy
na povrchu zubnich tkani. U kufdkt dymek a lulek jsou pifitomny atypické abraze
frontdlnich zubi. Tyto defekty jsou zapfiCinény drzenim troubeli kufackych
pomiicek v dlouhodobé se opakujici stereotypni pozici v dutin€ Gstni. Nadmérné

uzivani zvykacich tabaki mtze vést K rozsahlym abrazim u vétsiho poctu zubu.
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Mohou byt provazeny na nase pomery atypickym podsliznicnim zhu§ténim vaziva
ve tkéni, které se objevuje pouze u nékterych domorodych kmenti (Slezak, Ryska,
2006).

7.4.5 Vliv kouteni na parodont

Jednozna¢né potvrzena spojitost s koufenim je u parodontitidy a u nekrotizujici
choroby parodontu. Zvysené riziko parodontitidy u byvalych kufakt neklesa
ani po zanechéani koufeni. Koufeni je vyznamnym lokaln¢ ptsobicim podplirnym
faktorem vzniku a pietrvavani zanétu gingivy. Mikrobialni slozeni plaku jedinct

s gingivitidou je odli$ny od sloZeni plaku u jedinct se zdravym parodontem.

Je to dano zejména dlouhodobé nedokonale provadénou dustni hygienou.
Gingivitida ptechazi pfiblizné u poloviny pacientii v parodontitidu a i pfi fadné
1é¢bé je hojeni omezeng;jsi. Plati, ze riziku vzniku parodontitidy je u kufakt 2 — 4x
vys$s§i nez u nekufdkil. Parodontitida je chorobou 1éc¢itelnou, pokud neni spojena
s velkou ztratou alveolarni kosti a postizeni chrupu u jedinct, kteti nemaji zajem

o jeho zachovani.

Terapie spocivéa v zavedeni a dlouhodobé udrzeni fadné ustni hygieny a nasledné
osSetfeni parodontalnich chobotti, hlavnim zasobnikem dentalniho plaku,
sméfujicich k jejich zhojeni konzervativni 1é€bou nebo odstranéni chirurgickou
1écbou. Po zhojeni parodontitidy je nutnd dlouhodoba péce, které zajistuje udrzeni
dosazeného vysledku. U tézkych kutdka (20 a vice cigaret denné€) je riziko vzniku
recidivy parodontitidy b&hem udrZzovaci terapie vysoké u stfednich
a prileZitostnych kutdkd je jen mirné. Hlavnim problémem je niz$i schopnost

hojeni parodontalnich tkani u kutaku (Slezak, Ryska, 2006).
7.4.6 Vliv kouteni na sliznici dutiny ustni

Vliv koufeni na tUstni sliznici je spojovan s fadou chorob, jako jsou chronické
slizniéni zmény provazené poruchami rohovaténi bunék dlazdicobunééného
epitelu ustni sliznice a oznacované jako kufacké leukoplakie, vyznacujicim
se sklonem Kk malignim pfeménam. Koufeni ma vliv také na vyskyt

dlazdibunécénych karcinomu Ustni sliznice. Ceska republika patii v soucasné dob¢
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mezi evropské zemé snejvysSim poctem kouficich jedinct s témito velmi

zavaznymi chorobami (Slezak, Ryska, 2006).
7.4.7 Vliv kouteni pti dentoalveolarni chirurgii

Hojeni extrakénich (extrakce — vytazeni zubu) a opera¢nich ran v dutiné ustni
je zpomalené a v souvislosti s koufenim ma vliv pfi vzniku a rozvoji alveolarni
ostitidy neboli suchého lizka. Suché lizko je relativné Castou poextrakéni
komplikaci, zejména u extrakce 3. molard. Pfi¢inou je pfedCasna ztrata krevniho
koagula, zhmozdéni mékkych tkani, prehfati kostni tkané béhem chirurgického
vykonu, vys$i virulence oralni mikroflory pfi nedostate¢né ustni hygiené
a pfitomnosti zanétlivych parodontopatii a v neposledni fadé uc¢inek koufeni.
Postizeni se obvykle vyviji za 1 — 2 dny po chirurgickém zakroku. Lécba spociva
v lokalni aplikaci antiseptik, analgetik a prostiedki k vyplnéni prazdného

zubniho l0zka. Vylouceni koufeni je vhodné (Slezak, Ryska, 2006).
7.4.8 Vliv kouteni na zubni implantaty

Koufeni je v souCasnosti poklddano =za jeden z cCastéji se uplatnujicich
hendikepujicich faktord pii selhdavani implantatd. Z pfiin je to zejména
osteoporotické zmény u dlouhodobych kufdkd i u jedincl, ktefi po této dobé
prestali koufit, ztizené¢ hojeni ran a to 1 vhojovani nitrokostnich dentalnich
titanovych implantati, zmensena vaskularizace tkani a Celistnich alveolarnich
vybézkill a porucha obranyschopnosti. U mirnych kutédkt (1-10 cigaret denn¢) neni
riziko ztraty dentalniho implantdtu vyssi nez u nekufdkld. U stfedné tézkych
kurdkt (11-20 cigaret denn¢) a u tézkych kutdkd (21 a vice cigaret denn¢)
je riziko selhani implantatu 3x vy$$i nez u nekufdkd a jsou Castéji viceCetné.
Vyrazn¢  Castji  dochazi  kselhani  implantati ~ vhorni  Celisti.
Podobné je to i u selhani implantatd pouzitych v kombinaci s augmenta¢nimi
vykony v Celistni dutiné. OSetfeni chrupu pomoci dentalnich implantath
je v soucasné dobé pokladano za jeden z nejsilnéjSich odbornych a ekonomickych
argumentli zubnich lékafd pfi motivaci pacienta, aby pfestal koufit (Slezak,

Ryska, 2006).
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7.5 Profese

Pracovni profese nebo pracovni prostfedi mize byt pfi¢inou poSkozeni dutiny ustni.
Je to hlavn¢ pfimym stykem s intenzivnim u¢inkem Skodliviny, dlouhodobym stykem
se Skodlivym ucinkem mensi intenzity a patologickymi zménami v ustech jako
sekundarni projev poskozeni jinych orgént. Tyto rizika se minimalizuji dodrzovanim

bezpecnostnich predpist o ochrané zdravi pii praci (Kilian a kol., 2003).
7.5.1 Ptimy styk s intenzivnim u¢inkem Skodliviny

Poleptani ustni sliznice silnou kyselinou vyvolava koagula¢ni nekrézu, poleptani
louhem vyvolavd kelikvaéni nekrézu. Po poleptani kyselinou je nutné ihned
vyplachnout usta roztokem jedlé sody, po poleptani louhem slabym roztokem

kyseliny citronové¢ (Kilian a kol., 2003).
7.5.2 Dlouhodoby styk se skodlivym u¢inkem mensi intenzity

Dlouhodobé piisobeni chemikalii, rozpoustédel a plynii vyvolava Casto rohovaténi
ustniho epitelu, které se projevuje mlé¢nym zakalenim az rozptylenym bélavym
zbarvenim sliznice. Nasledkem dlouhodobého styku s chemikaliemi mohou

byt poSkozeny tvrdé zubni tkané a predevsim sklovina.

Ke zvySené kazivosti chrupu a k zanétim dasni dochazi u pracovnikl pekéren,
cukraren a ¢okoladoven. Pfiinou je mékky moucny nebo cukerny prach, ktery

pfispiva ke zvySené tvorbé mikrobidlniho plaku.

Uhelny, kamenny a kiemicity prach zpusobuje zvySenou abrazi zubu, suchost

sliznice a rtu.

Mechanickému poskozeni jsou vystaveny rty a frontdlni zuby, hlavné fezaky,
u profesionalnich hudebnikii na dechové néstroje. Na méekkych tkanich vznikaji
otlaky, frontalni zuby, které jsou pfetézované tlakem néstroje, rti a jazyka
se ¢asem mohou vyviklat. U hracii na trubku, lesni roh a helikon mtze vzniknout
emfyzém (nahromadéni vzduchu v tkénich) nékteré velké slinné Zlazy z pretlaku
vzduchu v ustech. K podobnému poskozeni mize dojit i u foukact skla,

kde je postiZena i tvafova sliznice rohovaténim (Kilian a kol., 2003).
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7.5.3 Patologické zmény v astech jako sekundarni projev

poSkozeni jinych organti

Setkavame se s nimi u celkové chronické otravé organismu solemi tézkych kovu.
Kysli¢niky tézkych kovii koluji v krevnim fecisti a v oblasti gingivy se setkavaji
se sirovodikem produkovanym mikrobidlnim plakem. Slucuji se v sirniky, které
se usazuji pod epitelem dasni a vytvareji zde barevné lemy. U pracovnikl
V opravnach baterii, u malift keramiky pii pouzivani olovnatych barviv dochézi
k chronické otravé olovem, které je viditelné jako Sedavé zbarveni gingivalniho
okraje a provazené hypersalivaci. Chronicka otrava rtuti se vyznacuje také
hypersalivaci, zdufenim slinnych zlaz a tmavohnédé probarvenou gingivou.
Otrava zinkem vyvolava modrosedé zabarveni gingivy a nékdy i viedovity zanét

gingivy (Kilian a kol., 2003).
7.6 Psychogenni faktory

Psychoemociondlni momenty, stres, frustrace, mohou byt pfi¢inou zmén v aktivité
svalstva ve smyslu snizeni prahu drazdivosti. U téchto poruch jsou zuby vystaveny
nefyziologickému, dlouhotrvajicimu nebo kratkodobému pietézovani. Pticinou mohou
byt parafunkce, coz jsou podvédomé provadéné pohyby dolni Celisti 1 za spolutiCasti
zvykacich a mimickych svalovych skupin. Tyto pohyby se stereotypné opakuji bez
jakéhokoli Gcelu. Patii zde bruxismus, ktery je charakterizovan neobvykle dlouhym
a intenzivnim nefyziologickym zatizenim zubti a jejich zavésného aparatu bez
piitomnosti sousta. Kontakt zubnich obloukl je pod znaénym tlakem navic spojen
se zvukem (skiipani). Vyskytuje-li se jen ve spanku, mluvime o bruxismu, pokud
se vyskytuje i v bdé€lém stavu, mluvime o bruxomanii. Pfi¢iny bruxomanie mohou
byt v psychickém napéti, rozcileni, obavy nebo jiné stresové situaci. Lécba spociva
v noSeni chrani¢l, ochrannych krytech na zubech, umélohmotnych odlitkt, které

zabrafiuji tfeni nebo pomoci 1éka uvoliujici svalstvo (Kilian a kol., 1999).
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8 MOZNOSTI PROTETICKE SANACE
CHRUPU

Stomatologicka protetika je obor, ktery se zabyva nédhradou ztracenych tkani dutiny
ustni. Nahrady mohou nékdy zasahovat i do oblasti Celistni dutiny, nosu, oc¢nice
a nazyvaji se obturatory. Jsou to vsak spiSe vyjimecné stavy, které jsou feSeny
na specializovanych chirurgicko-protetickych pracovistich. V béznych zubnich
laboratofich se vSechny zubni nahrady konstruuji pfisn¢ individualné, protoze kazdy
defekt zubli nebo zubnich obloukt, velikost, tvar a postaveni zubt, tvar, zaktiveni
a prubéh bezzubych ¢asti alveolu ve vztahu obou celisti navzajem je zcela osobity.
Proto se u zubnich laboranti vyzaduje krom¢ dikladnych teoretickych znalosti velka

zru¢nost a umélecky cit (Bittner, Vacek, Novak, 1982).
8.1 Ukoly stomatologickych protéz

Kazdéa zubni protéza mé tvarové, funkéné 1 opticky co nejlépe nahradit tvrdé i mekké

tkané dutiny Ustni.

Vyznam funkéni spocivd v obnoveni Zzvykaci schopnosti chrupu a tim zabranéni
porucham traviciho traktu. Spravné zhotovend protéza ma umoznit oddéleni sousta
pfednimi zuby a rozmélnéni sousta zadnimi zuby, neruSené dychéani, mimiku

a nezménéné vnimani chuti.

Vyznam profylakticky spocivd v pfedchdzeni patologickym zméndm alveolarniho
vybézku celisti, Celistniho kloubu a Zvykaciho svalstva vzniklym jako nasledek ztraty

nebo poskozeni zubl

Vyznam fonaéni tkvi v umoznéni spravné a zietelné mluvy. Zejména u ztrat pifednich

zubil dochazi k porucham vyslovnosti, které jsou pacientovi velmi nepiijemné.

Vyznam esteticky je dualezity hlavné pii ndhradach viditelnych tseki chrupu a pro
pacienta ma hlavni vyznam. Kosmeticky defekt mize pacienta traumatizovat psychicky
(Tvrdon, 2006).
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8.2 Planovani protetické prace

Pti vySetieni pacienta posuzujeme kvalitu chrupu, defekt chrupu, stav jednotlivych zubi
a jejich zavésného aparatu, hygienu dutiny Ustni, vék, schopnost spoluprace pacienta
a jeho finan¢ni moZznosti. Pro spravny néavrh oSetfeni je dtlezité zhodnotit celkovy
zdravotni stav pacienta. Pfitomnost kardiovaskuldrniho onemocnéni miize omezit
moznost chirurgického zakroku pfi zavedeni implantati, diabetes mellitus muze
zpomalit nebo narusSit proces hojeni, dlouhodobd medikace miize zménit mikrofléru
dutiny uGstni nebo snizovat salivaci. U revmatickych onemocnéni, artritidach,
Parkinsonové nemoci a stavech, které omezuji hybnost, nedoporucujeme nesponové
nahrady, které vyzaduji zru€nost pacienta pii nasazovani a vyjimani ndhrad. Alergicky
pacient mize mit problém se snadSenim materialti, které¢ se pouzivaji pfi vyrobé nadhrad

(Dostalovd, 2004).
8.3 Materidly uzivané k vyrobé protetickych praci

Tyto materidly jsou urCeny k trvalému pouziti v dutin¢ Ustni a musi spliiovat piisné
pozadavky. Nesmi drazdit okolni tkané vykazovat toxické uc¢inky. Musi mit schopnost
vazby s dalSimi materialy a tvrdymi zubnimi tkanémi, maji mit vhodné estetické
vlastnosti tak, aby nebyly odlisné od vlastnich zubii, musi mit vyhovujici mechanické
vlastnosti — odolnost v tahu, tlaku, smyku, pfijatelna odolnost viéi abrazi. Z nahradnich
slitin se pouZivaji chromkobaltové nebo chromniklové a z uSlechtilych slitin zlaté,
zlatoplatinové, zlatopaladiové, paladiostiibrné a titanové. Pro estetické vlastnosti
se pouzivaji akrylatové plasty, kompozitni plasty a dentalni keramika (Valentova,
2006).

8.4 D¢leni zubnich nahrad

Zubni nahrady délime podle ukotveni na fixni, snimatelné a kombinované. Podle

Zivotnosti na provizorni, dlouhodobé€ provizorni a definitivni.
8.4.1 Fixni nahrady

Vyhody fixnich mustkll jsou zna¢né. Pevny mustek ma vetsi vykonnost 1 lepsi

psychicky vliv na pacienta, protoze se za kratkou dobu stava nedilnou soucésti
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chrupu, kterou pacient nevnima jako cizi. Ma vétsi dlahovaci Géinek, kterého
se vyuziva u spojeni mnohocetnych mezer. Nevyhodou je, ze se musi n¢kdy
preparovat intaktni zuby. Fixni mustky jsou konstrukce tvofené korunkami

a mezicleny. MezicClen nahrazuje ztracené zuby.

Pokud se rekonstruuje c¢ast korunky, muizeme indikovat inlaye, coz jsou
laboratorn¢ zhotovené vyplné. Onlay je vétsi inlej, kterd dostavuje i1 zvykaci
plochu zubu. Estetické fazety dopliuji ptfedni Cast zubu a zlepSuje jeho tvar,
barvu, postaveni. Kofenové nastavby nahrazuji klinickou korunku a jsou

zakotveny v kotfenovém kanalku bez diené po endodontickém oSetieni kofene.

Korunky vytvareji celkovy povrchovy plast spravného anatomického tvaru.
Mohou byt celokovové vyrobené z nahradnich nebo zlatych slitin. Mohou
byt pryskyfi¢né, kompozitni keramické a fasetované, které jsou kombinaci kovové
slitiny a estetické fazety na piedni plose zubu v barvé piirozeného zubu
(Dostéalova, Seydlova a kol., 2008).

8.4.2 Snimateln¢ nadhrady

Snimatelné ndhrady jsou konstrukce, které je moZné vyjimat z dutiny ustni.

Délime je na ¢astecné deskové nebo skeletové nahrady a celkové néhrady.

Caste¢né deskové nahrady tvori télo nahrady, které dopliiuje chybgjici ast
chrupu a nese umélé zuby a kotevni prvky, coz jsou draténé nebo lité spony,
kterymi je ndhrada uchycena na zubech. Jsou urceny ke kratkodobému uziti.
Pii delSim noSeni pfetézuji zuby, ke kterym jsou kotveny sponami a veSkeré

zatiZzeni pienaseji na bezzuby alveol, kde dochazi k jeho resorpci.

Casteéné skeletové nahrady dopliuji zubni oblouk, tvrdé a mékké tkénd
a dlahuji a stabilizuji vlastni chrup pacienta. Jsou tvofeny télem nahrady,
kotevnimi prvky, spojovacimi prvky (tfmen nebo redukovana deska)

a stabilizacnimi prvky.

Celkova nahrada nahrazuje piirozeny chrup pacienta. Sklada se z desky
a umélych zubl. DrZeni protézy v Ustech zajiStuje adheze, pfisdvani ndhrady
pomoci podtlaku, stabilizaci pomoci funkce svalii a vhodnym uspotfadanim

umélych zubi a zakotveni do podsekiivych ¢asti protézniho loze.
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Nesponové nahrady jsou snimatelné¢ ndhrady, které nejsou spojeny se zuby
draténymi nebo celolitymi sponami, ale kotevnimi prvky, které nemaji viditelnou
retenéni Cast. Patii sem zasuvné spoje, teleskopické korunky, kotevni, opérné

timeny (viz Pfiloha ¢. 9, Obrazek 7), (Dostalova, Seydlova a kol., 2008).
8.4.3 Implantaty

Dentalni implantologie se zabyva zavedenim biokompatibilniho materidlu
do kosti horni nebo dolni Celisti a jeho udrzenim v tomto prostiedi. Pro uspésnou
nahradu zubu implantatem je tfeba respektovat celkovy zdravotni stav pacienta
a kostni tkan, do které se ma implantat zavést. Kostni tkan musi mit dostatecny
objem a kvalitu. Implantat je Sroub, ktery musi byt po zanofeni do kosti
dostate¢nd pevny. Nedostatek kosti lze feSit augmentaci kosti. Zivotnost
u nejkvalitngjSich implantatd v dolni celisti po deseti letech je az 98 %, Vv horni
Celisti 92 %. Implantat je z vétsi Casti zakotven v kosti a jen maléd ¢ast vystupuje
do ust a tvofi pilit, na ktery se upevni zubni ndhrada. Ve&k pro zavedeni implantatu
neni rozhodujici. Nejcastéjs$i typ implantatu je Sroubovity. Mini implantaty

se pouzivaji na fixaci celkovych zubnich protéz (viz Ptiloha €. 10, Obrazek 8).

Velmi dilezita je spoluprace pacienta pii ustni hygien¢. Nedostatecnym c¢isténim
muze dojit az k vylouceni plivodné dobie vhojené¢ho a fungujiciho implantatu

z Celisti (StomaTeam, 2007).
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II PRAKTICKA CAST

9METODIKA PRACE

9.1 Stanoveni cile prace

9.1.1 Stanoveni hlavniho cile

Hlavnim cilem praktické Casti prace bylo poskytnout informace senioriim nad

60 let o dopadech oralniho zdravi na funkéni stav chrupu.
9.1.2 Stanoveni dil¢ich cilt

Dil¢i cile:

1. Zjistit iroven informovanosti pacientil o preventivni péci.
2. Zjistit vliv koufeni pacienta na nemoci dutiny Gstni.

3. Zjistit zpusoby stravovacich navyku pacientd.

4. Zjistit znalosti pacientt o technice spravného ¢isténi zubd.
5

. Zjistit znalosti pacientli o0 moznostech protetické rehabilitace zubu.

9.2 Metodologie vyzkumu

9.2.1 Plan vyzkumu

Pro posouzeni kvality poskytovanych stomatologickych informaci senioriim nad
60 let Kk zajisténi hodnotné&jsi péce o jejich oralni zdravi, byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu pomoci ptipadové studie. Pfipadova studie se zamétuje
na podrobny popis a rozbor jednoho nebo nckolika malo pfipadd. Pro tento

kvalitativni vyzkum bylo stanoveno 15 ptipadovych studii (Handl, 2008).
9.2.2 Organizace vyzkumu a vybér respondentil

Pro realizaci praktické ¢asti tak, aby odpovidal stanovenym cilim, byl stanoven

vzorek 15 respondentl — seniorl, ve véku od 60 let vySe. Jako potiebna vstupni
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data bylo zvoleno ziskani informaci o zdravotnim stavu respondenta, jeho
anamnézu a povolani. Dale pak fotograficky snimek obou zubotadi dutiny ustni,
panoramaticky snimek zubotfadi dutiny ustni a obrazek zubniho kiize

s vysvétlujici legendou.

Vybér jednotlivych respondentti probéhl ve spolupraci se soukromou zubni
ordinaci v Ostraveé. Vybér respondentl byl realizovan tak, aby se jednalo o prifez
jak vékovou hranici seniort tak jejich stavajicich ¢i minulych povolani. Zaroven
byl zohlednén stav dutiny ustni a zpusob protetické rekonstrukce s ohledem

na zvySeni kvality ordlniho zdravi.
9.2.3 Etické otazky vyzkumu

Etické otazky hraji ve spole¢enskovédnim vyzkumu dilezitou roli.

Dulezitymi zasadami etického jednéni pii vyzkumu jsou:
B Potieba ziskani pouceného (informovaného) souhlasu. To znamena,

Ze studie se zacastni osoba, pouze pokud stim souhlasi a kterda musi byt

pfedem pln¢€ informovana o pritbéhu a okolnostech vyzkumu.

®  Svoboda odmitnuti. VSichni Gcastnici studie musi védét, ze mohou kdykoliv
ukon¢it Svoji ucast v projektu.

®  Anonymita. V idealnim ptipadé ani vyzkumnikovi samotnému neni znama
identita ucastnikt vyzkumu. V piipadé, kdy nelze zajistit anonymitu, identita
nesmi byt odhalena nikomu dal$imu.

®  Emoc¢ni bezpedi. JelikoZ se obvykle sméfuje k citlivym otazkdm (zdravotni
stav respondenta), nesmi byt otiazky kladeny bez pfechodu a piipravy.
Tazatel musi dat respondentovi pfileZitost, aby se uvolnil a vysvétlil své
pocity. V pfipadé¢ kdy se respondent emocialné otevie piilis je vhodné

rozhovor zastavit (Hendl, 2008).

9.2.4 Metody ziskavani dat

Pro tento kvalitativni rozhovor bylo stanoveno 5 otazek (viz bod 9.4. Stanoveni
otazek pro rozhovor), které jsou zcela ve shodé¢ se stanovenymi cily préace

a obsdhnou celou oblast kvality ordlniho zdravi. PredevSim pak zjistit
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informovanost pacientll o preventivni péci, posoudit vliv koufeni a stravovacich
navykl na nemoci dutiny ustni. Déle pak zhodnoti pouzivané zpusoby cisténi

zubl a znalosti protetické rehabilitace zubt (Hendl, 2008).
9.2.5 Kvalitativni dotazovani — rozhovor

Tato metoda sbéru dat je postavena na naslouchani vypravéni a kladeni otazek
lidem s cilem ziskani jejich odpovédi. Dotazovani obecné zahrnuje rtizné typy
rozhovorti a je vhodné je kombinovat spolu s dotazniky a testy. Jednou z téchto
metod je polostrukturované dotazovani. Tato metoda ma definovany ucel, osnovu
a velkou pruznost celého procesu ziskavani informaci. Na rozdil
od strukturovaného rozhovoru suzavienymi otdzkami, se pii kvalitativnim
dotazovani neptedkladdaji dotazovanym piedem urené formulace odpovédi.

Vyzkumnik se tak pfizpisobuje respondentovi.

Svoboda dotazovaného pii volnéji utvareném dotazovani ma tyto vyhody:
e |ze jednoduse piezkouset, zda dotazovany otazkam rozumél,
e dotazovany ma moznost sdélit své pln€ subjektivni pohledy a ndzory,
e dotazovany mulze navrhovat dal$i mozné souvislosti,

e moznost tematizovat podminky situace dotazovaného (Hendl, 2008).

9.2.6 Zékladni taktiky kvalitativniho dotazovani

Kvalitativni rozhovor vyzaduje od tazatele dovednost, citlivost, koncentraci,
interpersondlni porozuméni a disciplinu. Je obvykle zapotiebi ucinit fadu
rozhodnuti ohledné obsahu otazek, jejich formy i1 potfadi. Dale je nutné zvazit
moznou délku rozhovoru. Velkou pozornost je nutné vénovat zacatku a konci
rozhovoru. Na pocatku dotazovani je tfeba navodit pozitivni atmosféru a prolomit
pfipadné psychické bariéry. Také ukonceni rozhovoru je jeho velmi dulezitou
soucasti. Pravé na konci samotného rozhovoru mizeme jesté ziskat velmi dilezité
informace. Kvalitativni rozhovor neni jen pouhym sbérem dat, ale mlze mit
i intervenéni charakter. Proto je vhodné tazatelem nabidnout dotazovanému

moznost dodatecného kontaktu (Hendl, 2008).
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9.2.7 Typy otazek v rozhovoru

Ujasnéni typu otazek nasledné pomaha pii samotném planovani obsahu rozhovoru
a poradi otazek. Pro kvalitativni rozhovor je vhodné stanovit otazky vztahujici
se ke znalostem. Odpovédi na tyto otazky maji objasnit, co respondent skute¢né
zna. Piedpokladem je, ze jisté véci jsou respondentovi znamé. Nejde tedy jen

0 nazory a pocity, ale i o fakta o pfipadu samotném (Hendl, 2008).
9.3 Definice rozhovoru

Vzhledem ke skutecnosti, ze se jednd o shromazdovani velmi citlivych dat
o zdravotnim stavu pacientt, byly tyto rozhovory vedeny metodou navazani osobniho
kontaktu, ktery umoziiuje mnohem hlubsi proniknuti do postojii a ndzord respondentd.
Veskeré rozhovory byly vedeny pouze mezi tazatelem a pacientem, bez piitomnosti
dal3i osoby V ordinaci o$etiujiciho zubniho lékate, mimo ordina¢ni dobu. Casovy plan

byl zhruba jedna hodina na respondenta.

Pii kladeni jednotlivych otazek bylo postupovano piesné dle piipravenych formulaci
jednotlivych otazek 1 jejich pofadi. Nasledné¢ byly zaznamenavany odpovédi
respondentii bez jakéhokoliv dals§iho komentafe ze strany tazatele. Tim byly vsem
respondentim zajistény stejné podminky k odpovédim a také to, Ze tato data pak bylo

mozné dobie statisticky vyhodnotit (Svaficek, Sed'ova a kol., 2007).
9.3.1 Zpulsob fazeni otazek

Otazky tykajici se piitomnosti je pro respondenta snazsi zodpoveédét nez otazky
smétujici do minulosti ¢i budoucnosti, z tohoto diivodu je vhodné nejdiive klast
otazky zaméfené na piitomnost. Teprve pak na minulost ¢i budoucnost. Otazky

by rovnéz mély byt oteviené, neutralni, citlivé a jasné (Handl, 2008).
9.3.2 Zpiusob kladeni otazek

Zakladni snahou pii kladeni otdzek je minimalizovat vnucovani odpovédi
respondenta samou formulaci otazky. Pfi spravné vedeném rozhovoru citi
jak tazatel, tak jeho partner, Ze jde o dvoustrannou rovnocennou komunikaci.

Ukolem tazatele je jasné sdélovat, jaké informace pozaduje a pro¢ jsou pro ného
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dilezité. Davod kladeni otazek je tazateli vzdy jasny, to ale nemusi znamenat,
ze je jasny 1 respondentovi. Pro udrzeni divéry ma tazatel poskytnout
zpovidanému piislusnou informaci o ucelu kladené otdzky. Nékdy je vhodné
jej informovat, jak se rozhovor vyviji a jak se dafi plnit jeho cil. Takova zpétna

informace pomaha udrzet motivaci dotazovaného (Hendl, 2008).

9.4 Stanoveni otazek pro rozhovor

S ohledem na hlavni a dil¢i cile prace byly stanoveny nasledujici otazky pro vedeni

kvalitativniho rozhovoru:

Navstévujete zubniho 1ékate pravidelné nebo az v ptipadech akutnich potizi?
Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni? Jste kutrak?
Jaké mate stravovaci navyky?

Znate spravnou techniku ¢isténi zubt?

o &~ DN

Znéte mozné zpusoby protetického feSeni rekonstrukce zubti?
9.5 Zpracovani dat

Kvalitativni vyzkum pouZzivad konecny popis a shrnuti dat soucasné s jejich analyzou

a interpretaci. Vyzkumnik vysvétluje data prostfednictvim analyzy.

Zaveéry a vysledky musi byt podporovany daty a ziskanou evidenci, musi byt
rozpoznatelné, jak vyzkumnik dospél ke svym zavérim. Vysledky musi davat smysl
a odrazet ostatni znalosti v oboru. Zaroven navrhuji zpusob, ktery poskytuje novy

pohled na problém dané oblasti (Hendl, 2008).
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10 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vyhodnoceno celkem 15 rozhovort s vybranymi
pacienty (respondenty) za Géelem mozZnosti statistického vyhodnoceni zjistovanych dat
o zdravotnim stavu pacientd. Celého vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem
19 respondentii. Ctyfi respondenti viak z osobnich & zdravotnich divodi svou ucast

a souhlas s vyzkumnym Setfenim nasledn¢ odvolalo.

Veskeré rozhovory byly vedeny pouze mezi tazatelem a pacientem, bez piitomnosti

dalsi osoby.

Otazky byly vSem pacientim kladeny piesné dle pfipravenych formulaci a potradi

otazek, aby byly zajiStény stejné¢ podminky k odpovédim vSem respondentim.

Odpovédi respondenti byly zaznamenany bez jakéhokoliv dalsiho komentaie
ze strany tazatele a pro vyhodnoceni byly jako originalni data pouzity doslovné ptepisy

rozhovorq.

Jednotlivé rozhovory byly vyhodnoceny ve formé tabulky se zpracovanymi odpovéd’'mi
respondentli na jednotlivé otazky a jejich praktické pfipominky z praxe seniord.
Zaroven bylo vyhodnoceno, jaky nazor u respondentli pfevlada a co z tohoto nézoru

vyplyva pro uroven kvality ordlniho zdravi seniord.

Poznamka: veSkeré pouzité zdravotni informace a fotografie jsou pouZity s pisemnym

souhlasem pacienttl.

10.1 Anamnéza pacienta, piipadova studie €. 1

Pohlavi a vek: zena, 77 let

Povolani: ucitelka, nyni v dichod¢

Nemoci: vysoky krevni tlak (2007), thyreotoxikoza (2009)
Alergie: neudava
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Parodontopatie: chronickd gingivitida, parodontitida, zubni kamen,

Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni
Dutina ustni: bez patologickych nalezii
Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Poznamka: silny davivy reflex
Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?

,,ANO, zubniho lékare navstévuji pravidelné, kazdého pul roku, pokud mé zacne bolet
zub nebo madm jiné potize jdu klékari hned. Pokud vim, tak kzubari se chodi
na preventivni prohlidku dvakrat za rok. Pan doktor se mi podiva na zuby a vycisti

mi zubni kamen.

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny Ustni?
, Ne, nejsem kurak a nikdy jsem nekourila. Kdyz se mé tak ptate, tak ziejmé ano,

ale nedovedu rict jaky. Vim, ze skodi plicim. *

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
., Nevyhybam se Zadnému jidlu, jim ovoce zeleninu i mlécné vyrobky, potize se zaZivanim
nemam, mam rdda sladkosti, ke kave si rada dopreji zakusek nebo oplatek, caj také

sladim cukrem. Alkohol piji pouze prilezitostne.

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubl?

,Zuby si cistim pravidelné, normdlné (ukazuje na modelu systém cik-cak), nikdo
mi nepredved! jak si mam spravné cistit zuby. Vim jen to, co vidim v televizi anebo
Z letackii u zubniho lékare v cekarné. Pouzivam zubni pastu na parodontozu Parodontax

3

a ustni vodu (nemiuiZe si vzpomenout na nazev). O dentalni hygienistce slysim poprve.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpuisoby protetického reseni rekonstrukce zubii?

., Vim o korunkdach a miistcich, ty drzi napevno a pak o vyndavacich protézach, protoze
tu mam dole na zubech. Néco jsem slysela o téch ,, nastielovacich zubech*®, ale jinak
se o to moc nezajimam, nechavam to na panu doktorovi, on mi vzdy rFekne, co si tam

mam nechat udélat. “
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v lednu 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek potizen v listopadu 2008.
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Zubni Kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v lednu 2011.

Legenda k zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8, 7, 6, 5 — extrahované zuby
4, 3 — amalgamova jednoploskova vypli
2 — kompozitni vypli
1 — kompozitni vyplii, mrtvy zub

Horni Celist — leva pacientova strana: 1 — kompozitni vypli
2 — dvouploskova kompozitni vypln
5, 6, 7, 8 — extrahované zuby
Dolni Celist — prava pacientova strana: 8, 7, 6, 5 — extrahované zuby
4 — amalgamova dvouploSkova vypli
3 — amalgamova jednoploskova vypla,
mrtvy zub
1 — pryskyti¢na korunka

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 4,5, 6, 7, 8 — extrahované zuby

V dolni Celisti chybéjici zuby nahrazeny ¢aste¢nou snimatelnou nahradou.

V horni ¢elisti, na zakladé pozadavku pacientky, ¢astecnd snimatelnd nahrada neni,
viz. poznamka v anamnéze — silny davivy reflex.
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10.2 Anamnéza pacienta, pripadova studie €. 2

Pohlavi a vék: muz, 73 let

Povolani: elektrotechnik

Nemoci: vysoky krevni tlak, diabetes mellitus
Alergie: pyl

Parodontopatie: zubni kamen, chronicka gingivitida
Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni

Dutina ustni: bez patologickych nalezii

Hygiena dutiny Gstni: Spatna

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo aZz v piipadech akutnich
potizi?
,, Pravidelné, protoze jsme s panem doktorem stari kamaradi, tak to beru i jako prijemné

setkani, tedy s nim, na kiesle uz to tak prijemné neni.

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?

‘

,, Nekourim, nepiju a proto mé to netrapi. ‘

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
, No tak to je otdzka, jim vsechno co je k snédku, moc si nevybiram. Varim si sam

«

a nelamu si hlavu nad tim, jestli je to zdravé nebo neni. Na co mam chut, to si dam. *

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubl?
,Slysel jsem néco o spravném cisténi zubu, Ze se maji Cistit smérem od dasni dolu,

ale prislo mi to slozité, tak jsem se o to nezajimal.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?
., Tak to nechavam v rukou pana doktora. Kdyz to jinak nepujde, vytrhne mi vsechny

‘

zuby a budu nosit vyndavaci.
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v bieznu 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v tnoru 2011.
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Zubni Kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v bieznu 2011.

Legenda K zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8,7,6,5, 4, 3 extrahované zuby
2 — amalgamové jednoploskova vyplii
1 — intaktni zub

Horni Celist — leva pacientova strana: 1 — amalgamova jednoploSkova vypln
2 — fazetovana korunka fixniho mustku,
korenova nastavba
3, 4 — meziclen fixniho muastku
5 — fazetovana korunka fixniho mustku
6 — meziclen fixniho mustku
7 — celoplastova korunka fixniho mistku
8 — extrahovany zub

Dolni celist — prava pacientova strana: 8 — extrahovany zub
7 — amalgamova jednoploskova vypli
6 — extrahovany zub
5,4, 3, 2, 1 - intaktni zuby

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1, 2, 3, 4 — intaktni zuby
5 —amalgamova jednoploSkova vypli
6, 7, 8 — extrahované zuby

V horni ¢elisti chybéjici zuby nahrazeny ¢aste¢nou snimatelnou nahradou.
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10.3 Anamnéza pacienta, pripadova studie ¢. 3

Pohlavi a vék:
Povoléani:
Nemoci:

Alergie:

muz, 66let
vysokoskolsky pedagog
neudava

neudava

Parodontopatie: zubni kamen, parodontosis, atrofie parodontu

Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni
Dutina ustni: bez patologickych zmén
Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Poznamka: klinovité defekty
Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?

., Vicemeéné se da rici, Ze ano. “

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny Ustni?
, Ted nekurak, do 30 let kurak s 15 cigaretami denne. Urcité md neblahy vliv

na zdravi.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

,, Nahodilé. Kdyz mam hlad, jdu se najist. Sladim.

Otéazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubt?
,Ano znam. Ctu si letacky. Pouzivam dvé zubni pasty a nosim zubni kartacek stdle

u sebe. “

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?
., Zndm. Pravidelné to se svym zubnim lékarem konzultuji, podle aktudlnosti mého

“«“

zubniho stavu
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v prosinci 2010.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen Vv fijnu 2010.
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Zubni Kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v lednu 2011.
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Legenda K zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8 — neprofezany zub
7 — celoplastova korunka
6 — extrahovany zub
5, 4 — amalgamova jednoploSkova vypli
3, 2, 1 — fazetované korunky fixniho
mustku
Horni elist — leva pacientova strana: 1, 2, 4 — mezicleny fixniho mustku
3, 5, 6 — fazetované korunky fixniho
mustku
7 — amalgamova dvouploSkova vypln
8 — neprofezany zub

Dolni Celist — prava pacientova strana: 8 — amalgamova jednoploSkova vypli
7, 6 — extrahované zuby
5, 4 — amalgamova jednoploSkova vypli
3, 2, 1 — intaktni zuby

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1, 2, 3 — intaktni zuby
4, 5 — amalgamova jednoploSkova vypln,
mrtvé zuby

6, 7 — extrahované zuby
8 — amalgamova jednoploskova vypli
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10.4 Anamnéza pacienta, piipadova studie €. 4

Pohlavi a vék: muz, 62 let

Povoléni: zédmecnik, nyni v dichod¢
Nemoci: infarkt myokardu 2009
Alergie: neudava

Parodontopatie: chronicka gingivitis
Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni
Dutina ustni: bez patologickych nalezii
Hygiena dutiny Gstni: Spatna

Skus: normalni

Poznamka: aktivni kapelnik dechového souboru, sélovy trumpetista

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?

., Na pravidelné kontroly se snazim chodit, alespon jednou za rok, at mi je pan doktor
zkontroluje. Hraji na trumpetu a to je nejaktivnéjsi nastroj na zuby, hraje hloubky
i vysky. Je to vedouci nastroj. Kdyz dlouho hraji, boli mé rty z malého natrubku, které
Jjsou u trumpety lesniho rohu a kiidlovky, a taky natrubek tlaci na predni zuby. V kapele
Jjsou vétsinou dva solovi hrdci na trumpetu, kteri se stridaji. Pokud bych mél umelé
zuby, uz bych solo nezahral, ty vysoké tony nejdou. Stal bych se druhou trumpetou
V kapele, kterd hraje jen hluboké tony, takovy doprovod ke kapele. Nebo bych mohl hrat
na dechové nastroje s velkymi natrubky jako heligon, pozoun, nebo na klarinet a flétnu,

3

které maji misto natrubku takovy platek ze specialniho dreva, ktery déla tony. *

Otéazka ¢.2: Jste kutdk? Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?
., Jsem nekurdakem cely Zivot, ale prilezitostné si dam nékdy v kapele slivovicku, kdyz
se slavi narozeniny. Protoze jsem byl vidy nekuradk, tak se ani o nemoci, které zpiisobuje

I3

koureni moc nezajimam, ale moc mi vadi, kdyz musim byt v zakourené mistnosti. *

Otéazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
., Jim veelku zdrave, mam rad mléko, syry, jogurty a mam moc rad ovoce a zeleninu,
kterou si vypéstuji ve své zahradce. Sladkostem moc neholduji, jen kdyz manzelka upece

¢

kolace nebo kynuté buchty s makem, tak to si dam. "
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Otéazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubti?
., Tak to mi nikdy nikdo nerekl, ale musim se priznat, Ze zuby si moc necistim. Ja dam

‘

radeéji prednost jablku nebo kedlubnu.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?
,, Tak to nechdavam na panu doktorovi, on je odbornik. Ja se o to nezajimam. Jen kdyz
si povidame s kamarady v kapele, tak se zeptam, ale ja si myslim, Ze zatim nemdm proc¢

se starat. A kdyz, tak pan doktor mi to asi vysvetli.

Fotografie obou zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: Snimek pofizen v lednu 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny astni:

Pozn.: OPG snimek potizen v lednu 2011.

65



Zubni Kriz:

N
SO B P P PX ® P O

s e (o #
P 8.7/6 5.4 32 i oudigis e pl

S @
N

Pozn.: Zubni kiiz potizen v lednu 2011.

Legenda kK zubnimu kiizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8, 7 — extrahované zuby
6, 5 — amalgamova vypln

Horni Celist — leva pacientova strana: 3 — amalgamova vypli
4 - amalgamova vyplii, mrtvy zub
6 — extrahovany zub
7 - amalgamova vypln
8 — extrahovany zub

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 8 — extrahovany zub
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10.5 Anamnéza pacienta, pripadova studie €. 5

Pohlavi a vék: zena, 64 let

Povolani: ucetni

Nemoci: neudava

Alergie: neudava

Parodontopatie: zubni kamen, parodontosis zadnich tsekd chrupu,
gingivitis

Onkologicka prohlidka: mékkeé tkané - negativni

Dutina Gstni: bez patologickych zmén

Hygiena dutiny ustni: dobré

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich

r~r

potizi?

6«

., Ano, navstévuji zubniho lékare pravidelné dvakrat rocné.

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny Ustni?

¢

., Ne nekourim a nekourila jsem. Myslim si, Ze md.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

‘

., Jim v celku zdrave, nevyhybdam se mlécnym vyrobkiim a sladkosti jim v mire.

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubti?

,, Ano znam. Vidéla jsem ukazku na internetu.

Otazka ¢.5: Znate mozné zplsoby protetického feSeni rekonstrukce zubh?
., Myslim si, Ze se celkem orientuju v moznostech zubnich nahrad. Vim i o implantatech,
S panem doktorem jsme se na to téma uz bavili. Informace ziskavam na internetu.

Internet se stal mym konickem na staré kolena. *
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v prosinciA2010.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek potizen v lednu 2010.
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v lednu 2011.

Legenda K zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8, 7 — amalgamova jednoploskova vypln,
parodontalni choboty
6 — extrahovany zub
5, 4 — amalgamova jednoploSkova vypli
3, 2, 1 — intaktni zuby

Horni ¢elist — leva pacientova strana: 1, 2 — intaktni zuby
3, 6 — fazetované korunky fixniho mustku
4,5 — mezi¢leny fixniho mustku
7 — extrahovany zub
8 — intaktni zub

Dolni Celist — prava pacientova strana: 8 — intaktni zub
7 — amalgamova jednoploskova vypli
6 — extrahovany zub
5, 4, 3 — fazetované korunky fixniho
mustku
2, 1 — mezicleny fixniho mustku

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1 — mezi¢len fixniho mustku
2, 3,4, 5 — fazetované korunky fixniho
mustku

6 — extrahovany zub
7, 8 — amalgamova jednoploskova vypli
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10.6 Anamnéza pacienta, pripadova studie €. 6

Pohlavi a vék:
Povolani:
Nemoci:
Alergie:

Parodontopatie:

Onkologicka prohlidka:

Dutina ustni:
Hygiena dutiny Gstni:
Skus:

Poznamka: abraze

muz, 75 let
elektrotechnik

vysoky krevni tlak
neudava

zubni kamen

mékké tkdné€ - negativni
bez patologickych zmén
dobra

normalni

dolnich zubt

Rozhovor:
Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich

potizi?

., Pravidelné ne, vétsinou az pri potiZich.

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny Ustni?
Byl jsem kurak, denné jsem vykouril 20 cigaret, ale ted uz 20 let nekourim. Myslim

si, Ze ma, uz jen pro ten zapach z ust.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

¢

., Rad varim a tak si uvarim, co mam rad. Zeleninu, ovoce, mlécné vyrobky jim denné. *

Otéazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubt?
,Znam a snazim se Cistit si zuby spravné dvakrat denné. Pouzivam ustni vodu

¢

a Corsodyl na masaz dasni.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?
, Znam a zajimam se o to. Od té doby, co syn ma pocitac, si leccos najdu na internetu.
Nerad bych skoncil s celkovymi protézami, tak si na ten zbytek zubii, co jesteé mam,

«

davam pozor.
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Fotografie obou zuboradi dutiny ustni:

o b~
Pozn.: Snimek pofizen v prosinci 2010.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v fijnu 2006.
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Zubni Kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v bieznu 2011.

Legenda K zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8, 7, 6 — extrahované zuby
5, 4 — fazetované korunky fixniho
mustku

3, 2 — mezi¢leny fixniho mustku
1 — fazetovana korunka fixniho mustku

Horni Celist — leva pacientova strana: 1,2, 3 — fazetované korunky fixniho mustku
4,5 — mezi¢leny fixnitho mustku
6, 7 — celoplastové korunky fixniho mustku
8 — extrahovany zub

Dolni Celist — prava pacientova strana: 8 — amalgamova jednoploSkova vypli
7, 6, 5 — extrahované zuby
4 — celoplastova korunka
3, 2, 1 — intaktni zuby

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1 — fazetovand korunka, kofenova nastavba
2, 3 — fazetované korunky fixniho mustku
4 — meziclen fixniho mustku
5 — celoplastova korunka fixniho mistku,
mrtvy zub
6, 7, 8 — extrahované zuby

V levé dolni celisti v listopadu 2010 zhotoven fixni fazetovany mistek v rozsahu zubi
1 az5s.
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10.7 Anamnéza pacienta, pripadova studie €. 7

Pohlavi a vék: muz, 66 let

Povolani: 30 let aktivni hornik

Nemoci: vysoky tlak

Alergie: neudava

Parodontopatie: zubni kamen, chronicka gingivitis
Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni

Dutina ustni: bez patologickych zmén

Hygiena dutiny Gstni: Spatna

Skus: normalni

Poznamka: abraze hornich i dolnich zubi, zborceny skus
Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo aZz v piipadech akutnich
potizi?

., Nenavstévuji, jen kdyz mne neco rozboli, tak jdu. Mam ze zubarii strach. *

Otazka ¢.2: Jste kutak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?
., Nekourim uz 30 let. Musel jsem prestat ze zdravotnich ditvodii, ale kouril jsem tak 15

¢

cigaret za den. Dole jsme vSichni zvykali bago. *

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

,,Jim vSechno co mi chutnd, nijak se neomezuji.

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢iSténi zubti?

., Ne, cistim si zuby normalné jako vsichni. “

Otazka ¢.5: Znate mozné zplsoby protetického feSeni rekonstrukce zubh?

I3

,, Nemam. Co mi rekne doktor, tak to bude.
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Fotografie obou zuboradi dutiny Gstni:

Pozn.: Snimek pofizen v prosinci 2010.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v bieznu 2006.
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Legenda k zubnimu kiizi:

Horni ¢elist — prava pacientova strana: 8, 7 — extrahované zuby
6, 5 — intaktni zuby
4,3

, 3, 2, 1 — extrahované zuby

Horni Celist — leva pacientova strana: 1, 2,3, 4,5, 6 —extrahované zuby
7 — celoplastova korunka
8 — extrahovany zub

Dolni ¢elist — prava pacientova strana: 8 — intaktni zub
7, 6, 5 — extrahované zuby
4, 3 — fazetované korunky fixniho muistku
2, 1 — mezicleny fixniho mustku

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1, 2 — mezi€leny fixniho mistku
3, 4, 5 — fazetované korunky fixniho
mustku

6, 7, 8 — extrahované zuby

Chybéjici zuby mé pacient nahrazeny horni a dolni ¢aste€nou snimatelnou nahradou.
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10.8 Anamnéza pacienta, pripadova studie ¢. 8

Pohlavi a vék: zena, 80 let
Povoléni: prodavacka
Nemoci: diabetes mellitus 15 let na tabl., srde¢ni arytmie, zeleny

zékal, kieCové zily, umélé koleno

Alergie: neudava
Parodontopatie: zubni kamen
Onkologicka prohlidka: mékkeé tkané - negativni
Dutina Gstni: bez patologickych zmén
Hygiena dutiny Ustni: dobré

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?
., K panu zubari chodim pravidelné, dvakrat rocné. Hned pvi prvni prohlidce si sjedndm

za pul roku dalsi kontrolu.

Otazka ¢.2: Jste kutak? Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?

., Jsem nekurak a celozivotni abstinent.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
,,Mam rada mléko a mlécné vyrobky vsechny, ovoce i zeleninu, v zimé si kupuji vitamin
C a dopreju si sem tam néjakou sladkost. Protoze mam zlucnik, nejim tlusté maso,

Spatné se travi. Nesladim ani caj, ani kavu. Mam rdada med. “

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢iSténi zubti?
., To mi nikdo neukazoval. Ja si pravidelné cistim zuby dvakrat za den a vyplachuji
si ustni vodou, abych predesla infekcim, vsak se 7ikd, ze kdyz kloktate Listerin,

I3

nedostanete chripku ani anginu. ‘

Otéazka ¢.5: Znate mozné zpusoby protetického feSeni rekonstrukce zubii?

.,V tom spoléham na pana doktora, Ze mi dobre poradi. “
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v lednu 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v fijnu 2010.
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Pozn.: Zubni kiiz pofizen v lednu 2011.

Legenda k zubnimu kiizi:

Horni ¢elist — prava pacientova strana: 8,7,6,5,4,3, 2,1 extrahované zuby
Horni Celist — leva pacientova strana: 1,2,3,4,5,6, 7, 8 — extrahované zuby
Dolni Celist — prava pacientova strana: 8, 7, 6 — extrahované zuby

5, 4, 3 — amalgamové jednoploskova

vyplné, mrtvé zuby
2, 1 — extrahované zuby

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1, 2 — extrahované zuby

3 — amalgdmova jednoploskova vypli
4,5, 6, 7, 8 — extrahované zuby

V dolni celisti chybé&jici zuby nahrazeny caste¢nou snimatelnou nahradou. V horni
Celisti chybéjici zuby nahrazeny celkovou snimatelnou nahradou.
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10.9 Anamnéza pacienta, pripadova studie ¢. 9

Pohlavi a vék: zena, 60 let
Povoléni: zootechnik, nyni v pfed¢asném dichodé
Nemoci: nezvratné onemocnéni o¢niho nervu, utiskovanim

druzgovitych vyruastki

Alergie: neudava

Parodontopatie: zubni kamen
Onkologicka prohlidka: mékké tkané - negativni
Dutina Gstni: bez patologického nalezu
Hygiena dutiny ustni: dobré

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo aZz v piipadech akutnich
potizi?

I3

., Ano. Na preventivni kontroly chodim pravidelne, jednou za piil roku.

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny stni?
., Kourila jsem 12 let asi 10 cigaret denné, ale uz 30 let nekourim vitbec. Koureni

¢

ma vliv hlavné na plice, ale na dutinu ustni asi ne.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

,, Mam rada ovoce a zeleninu. Doma chovame tri kozy, tak mdme denné Cerstvé kozi
mléko a vyrabime i kozi syr. Sladkosti mam moc rada, hlavné cokoladu, tu si musim dat
kazdy den. A kazdy den piji bylinkové caje z bylinek, které si pres léto sama nasbiram

a ususim (lipovy kvet, jitrocel, malinové a ostruzinové listi, materidouska).

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubl?
., Spravnou techniku cisténi, to nevim co tim myslite, ja si cistim zuby dvakrat denné

a pouzivam zubni pastu s ¢inskou houbou rej-ci, kterou si objedndvdam pres internet.

Otazka ¢.5: Znate mozné zplsoby protetického feSeni rekonstrukce zubh?
,, Jen tak orientacne, Mam zdravé zuby, tak se moc nestaram a az prijde na trhani,

3

tak se pak zeptam pana doktora.*
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v prosinci 2010. .

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:
— g

Pozn.: OPG snimek pofizen v tnoru 2011.
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Pozn.: Zubni kiiz pofizen v bfeznu 2011.

Legenda K zubnimu kiizi:

Horni Celist — prava pacientova strana:

Horni Celist — leva pacientova strana:

Dolni Celist — prava pacientova strana:

Dolni celist — leva pacientova strana:

; ,

R
12icidiis o r et
i

8 — neprofezany zub

7,6, 5, 4 — amalgamové jednoploskové
vyplné

3, 2 — intaktni zuby

1 — amalgamova jednoploSkova vypli

1, 2, 3 — intaktni zuby

4,5, 6,7 — amalgamové jednoploskové
vyplné

8 — extrahovany zub

8 — neprofezany zub
7, 6 — amalgamova jednoploSkova vypli
5,4, 3, 2, 1 - intaktni zuby

1, 2 — intaktni zuby

3 — mlécny zub

4, 5 — intaktni zuby

6 — amalgamova jednoploSkova vypli
7 — intaktni zub

8 — neprofezany zub
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10.10  Anamnéza pacienta, piipadova studie €. 10

Pohlavi a vék: zena, 61 let

Povoléni: finanéni referent, nyni v diichod¢
Nemoci: snizena funkce §titné zlazy (2000)
Alergie: neudava

Parodontopatie: neni

Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni

Dutina ustni: bez patologického nalezu
Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo aZz v piipadech akutnich
potizi?
., Ano navstévuji zubniho lékare pravidelné dvakrdt za rok. Pan doktor mi zkontroluje

zuby a sliznici, popFipade doporuci zubni pastu a jdu domii.

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny Ustni?
., Kourila jsem prred 30 lety, asi 10-15 cigaret denne. Od té doby nekourim a cigarety

mi smrdi. Myslim si, Ze cigarety dutiné ustni neskodi.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

., Jim primérené, ovoce a zeleninu nemam moc rada, ale vitaminy nahrazuji prepardaty
Z lékarny. Mam rada sladkosti, hlavné cokoladu a oplatky, ke kave, kterou nesladim,
si dopreji vidy néco sladkého. Caj mam rada ovocny a sladim si ho medem. Mlécné

vyrobky taky moc nejim, obcas jogurt a mléko do kavy. *

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢iSténi zubti?
,,Spravnou techniku cisténi mi nikdo neukazoval, zuby si cistim pravidelné dvakrat
denné, podle potreby vicekrat, vyplachuji ustni vodou Listerin. O dentdlni hygienistce

I3

slysim poprvé.

Otéazka ¢.5: Znate mozné zpusoby protetického feSeni rekonstrukce zubii?
,Ano znam a zajimam se o to, protoze jsem celkem brzy prisla kvili parodontoze

o horni zuby, zajimaly mne implantaty, ale jsou prilis drahé. Ma horni celkova protéza
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drzi dobre a je velmi pékné zhotovena, jsem s ni spokojena. Témér nikdo nevi, Ze mam
horni celkovou protézu, za coz vdecim pani laborantce a ziejmé i podminkam v ustech.

Znam i internetoveé stranky, na kterych se mohu dozvédeét néco o zubech. *

Fotografie obou zuboiadi dutiny ustni:

Pozn.: Snimek pofizen v unoru 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v tnoru 2011.
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Zubni kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v unoru 2011.
Legenda k zubnimu kiizi:
Horni ¢elist — prava pacientova strana: 8,7,6,5,4,3, 2, 1- extrahované zuby
Horni ¢elist — leva pacientova strana: 1,2,3,4,5,6, 7, 8 — extrahované zuby
Dolni Celist — prava pacientova strana: 8, 7 — extrahované zuby

6 — volny meziclen fixniho mustku

5 — fasetovana korunka ve fixnim mustku,
mrtvy zub

4, 3 — fasetované korunky ve fixnim mtistku

2, 1- mezic¢len ve fixnim mustku

Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1, 2 — mezi€len ve fixnim mastku
3,4,5 — fasetované korunky ve fixnim
mustku

6 — volny meziclen ve fixnim mistku
7, 8 — extrahované zuby

V horni ¢elisti extrahované zuby nahrazeny celkovou zubni nahradou.
V dolni ¢elisti extrahované zuby nahrazeny ¢aste¢nou snimatelnou nahradou.
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10.11  Anamnéza pacienta, piipadova studie C. 11

Pohlavi a vék: muz, 63 let

Povoléni: technik

Nemoci: vysoky cholesterol (1995)

Alergie: neudava

Parodontopatie: zubni kamen

Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni

Dutina ustni: bez patologického nalezu

Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Poznamka: pacient ma staré nevyhovujici protetické korunky,

doporuceni 1¢kate na jejich predélani odmita
Rozhovor:
Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo aZz v piipadech akutnich
potizi?
Ano, chodim pravidelné co pul roku. Pan doktor se podivd, zkontroluje zuby,

¢

popripadé seskrabe zubni kamen a objedna mne na priste. *

Otazka ¢€.2: Jste kurak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?
., Pred asi triceti lety jsem byl silny kurak, vykouril jsem tak dvacet cigaret denne,
ve spolecnosti nékdy i vice. Ted nekourim, prestal jsem kvuli manzelce a detem. Myslim

si, ze to vliv na dutinu ustni nemd, nebo ma, ale nevim jaky.

Otéazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?

., Protoze mi brzy (kolem 45 let) namerili vysoky cholesterol a ja nechtél jist tabletky,
musel jsem v té dobé radikilne zmenit jidelnicek. Miloval jsem prorostlé maso
a varenou kiizi, tlacenku s cibuli a v sobotu na snidani vajecinu se slaninou. Tak toho
Jjsem se musel vzdat a da se Fict, Ze uz skoro dvacet let jim velmi zdrave, protoze jsem
mél hladinu cholesterolu pri méreni vzdy nizsi nez norma. Libové maso, bilek, ovoce,
hlavné jablka zeleninu, jogurty mlékojem do kavy a ze sladkosti jen oplatky a buchty bez
vajicek a jen s olejem ne s mdslem. Hodné jim zeleninové salaty zalité slunecnicovym

3

nebo olivovym olejem za studena. Kavu ani caj nesladim.
Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubti?
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,»Neznam. Zuby si Cistim rano a vecer, pouzivam ustni vodu a mezizubni nit. O dentalni

‘

hygienistce slysim poprvé.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?

., Tak orientacné. Vim, zZe jsou zuby napevno pricementované a pak ty vyndavaci,
a taky o implantatech jsem si na internetu precetl, ale vcelku to nechdvam na zubari
a cekam, co mi navrhne. Pak se podle toho, kolik to stoji, rozhodnu. Jsem zastance,

Ze pokud zub neboli, nema se do néj vrtat.

Fotografie obou zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: Snimek pofizen v tnoru 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v tnoru 2010.
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Zubni Kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v lednu 2011.

Legenda k zubnimu kiizi:

Horni Celist — prava pacientova strana:

Horni celist — leva pacientova strana:

Dolni Celist — prava pacientova strana:

Dolni celist — leva pacientova strana:
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8, 7 — extrahované zuby

6 — tfiploSkova amalgamova vypln

5 — fasetovana korunka

4 — extrahovany zub

3 — kompozitni a amalgamova vypli

2 — dvouploskova kompozitni a
amalgamova vypln

1 — fasetovana korunka

1 — fasetovana korunka

2 — dvouploskova kompozitni vypli
3, 4, 5 — fasetované korunky

6 — celokovova korunka

7 —amalgamova vypln

8 — extrahovany zub

8, 7, 6, 5 — extrahované zuby
4 — fasetovana korunka
3 — amalgamova vypli

2 — amalgamova vypln
3 — fasetovana korunka
4,5, 6, 7, 8 — extrahované zuby

V dolni Celisti extrahované zuby nahrazeny ¢astecnou snimatelnou zubni ndhradou.
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10.12  Anamnéza pacienta, piipadova studie €. 12

Pohlavi a vék: zena, 63 let

Povoléni: détska sestra, nyni v diichodu

Nemoci: vysoky krevni tlak (2006), revmatoidni artritida (2000)
Alergie: neudava

Parodontopatie: parodontoza

Onkologicka prohlidka mekké tkané - negativni

Dutina ustni: bez patologického nalezu

Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?

, Na preventivni kontroly chodim pravidelné, muze se jednou za rok. Pan doktor
mi prohlidne zuby a seSkrabe zubni kamen. Pokud mi néco najde, opravi mi to hned,

kdyz ma cas, jinak mé pozve na dalsi navstévu. *

Otazka ¢.2: Jste kurak? Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny Ustni?
,Jsem prileZitostny kurak, zapdlim si jen ve spolecnosti. Myslim si, Ze na dutinu ustni

«

viiv koureni nema.

Otéazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
., Stravuji se celkem zdrave. Mam rdada ovoce, zeleninu méné, ale naucila jsem se ji jist,
protoze mam vysoky cholesterol a tak jsem si musela upravit jidelnicek. Kromé tlustého

3

masa jim v§echno. Ze sladkosti davam prednost cokolade. *

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢iSténi zubt?

,,Ne, neznam spravnou techniku cisteni zubii, moc zubii mi uz nezbylo, ale cistim
si je rano a vecer spolu se snimacimi protézami, na které pouzivam kartacek a mydlo
a jednou tydné tablety Corega. O praci dentdlni hygienistky jsem slysela od svého

dospélého syna, protoze ji navstévuje v ramci preventivnich kontrol.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického teSeni rekonstrukce zubt?

,Ano, zajimam se o to, protoZe mi nesedi dolni celkova nahrada. Mam nizké dasné
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a protézu si musim lepit az 5x za den, protoze mi vitbec nedrzi. Kdyz jsem v restauraci
na obede, tak musim pred jidlem na toaletu a tam si zuby opét prilepit lepidlem na zuby.
Taky doma, kdyz varim maso, které je tuzsi, tak si musim pred obédem znova zuby

prelepit, jinak bych se nenajedla. Uvazuji o implantatech do dolni Ccelisti,

vvvvv

na co penize pouziju (rekonstrukce bytu, pujcka synovi na diim). *

Fotografie obou zuboiadi dutiny ustni:

Pozn.: Snimek pofizen v tnoru 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v zaii 2008.
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Zubni kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v lednu 2011.

Legenda K zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana:

Horni Celist — leva pacientova strana:

Dolni Celist — prava pacientova strana:

Dolni celist — leva pacientova strana:

8,7, 6,5, 4 — extrahované zuby
3 — fasetovand korunka, mrtvy zub
2 ,1- extrahované zuby

— extrahované zuby
— fasetované korunky
, 7, 8 — extrahované zuby

1,2
3,4
56

8,7,6,5,4,3, 2, 1-extrahované zuby

1,2,3,4,5,6, 7, 8 — extrahované zuby

V horni ¢elisti ma pacientka ¢aste¢nou snimaci ndhradu.

V dolni celisti mé& pacientka celkovou snimaci nahradu, na OPG jeSté se starym
nefunkénim fixnim mustkem, ktery se sundaval v lednu 2010 a nasledné¢ se extrahovaly

zbylé zuby pod mustkem.
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10.13

Pohlavi a vek:
Povolani:
Nemoci:
Alergie:

Parodontopatie:

Anamnéza pacienta, piipadova studie €. 13

muz, 67 let

30 let aktivni hornik
tumor zazivaciho traktu
neudava

zubni kamen

Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni
Dutina ustni: bez patologickych zmén
Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v piipadech akutnich
potizi?

«

., Musim se priznat, zZe se zubare bojim jak Cert kiizZe, ale kdyz mé to donuti, tak jdu.

Otazka ¢.2: Jste kutak? Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?
Byl jsem velky kurak, tak 20 cigaret denné, s chlapama na pivé i vice, na Sachté jsme
kourili vSichni, tam to jinak neslo a dole jsme zvykali bago, aby nam nevyschl pajsl. Ted’

‘

uz 10 let nekourim.

Otazka €.3: Jaké mate stravovaci navyky?
,Jako kazdy chlap, mam rad maso, salamy, na zeleninu a ovoce mé neuzije a mliko

uz vitbec ne. To na pivo chodime s kamardadem pravidelné “

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubl?

,, Ne neznam.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?

,, Tak to my s panem doktorem poresime vzdycky tady na kresle, ale ted’ uz mi téch zubu
moc nezbylo, tak neni vilastné co. Ja vzdycky rikal, Ze zuby jsou nejlepsi vytrhnout, a dat
klapacky, ty alespon neboli. Na Sachté si chlapi misto plombovani nechali radeji

I3

vytrhnout zub, protoze nemuseli ten den farat. Tak nam jich tam moc nezbylo.
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v prosinci 2010.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny astni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v bieznu 2006.
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Zubni kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz pofizen v bieznu 2011.

Legenda K zubnimu kfizi:

Horni Celist — prava pacientova strana: 8,7,6,5,4,3, 2, 1 extrahované zuby
Horni Celist — leva pacientova strana: 1,2,3,4,5,6, 7, 8 — extrahované zuby
Dolni ¢elist — prava pacientova strana: 8,7,6,5,4,3, 2, 1 extrahované zuby
Dolni ¢elist — leva pacientova strana: 1,2,3,4,5, 6,7, 8 — extrahované zuby

V dolni ¢elisti chybé&jici zuby nahrazeny celkovou snimatelnou nahradou. V horni Celisti
chybg&jici zuby nahrazeny celkovou snimatelnou nahradou.

93



10.14  Anamné¢za pacienta, ptipadova studie €. 14

Pohlavi a vék: zena, 76 let

Povoléni: v domécnosti, nyni v dichodé
Nemoci: vysoky krevni tlak (2004)
Alergie: neudava

Parodontopatie: parodontosis
Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni
Dutina ustni: bez patologického nalezu
Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Poznamka: hluboky skus

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?
K panu doktorovi chodim pravidelné kazdého piil roku na kontrolu. Zkontroluje

€

mi zuby, a Fekne mi, ktery zub sed zacal kyvat vic, ktery uz ma namdle a puijde ven.

Otazka ¢.2: Jste kutak? Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?
,, Nikdy jsem nekourila, ale miij manzel byl velmi silny kurdk a tak jsem byla na kour
zvykla. Dodnes mi kour z cigaret nevadi a rozciluje mne, kdyz se proti kurakum porad

I3

tak broji. Ja si myslim, zZe koureni ustni dutiné nevadi, to spise plice trpi.*

Otéazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
,Mam rada ovoce a zeleninu, v lété mi je vozi dcera z viastni zahrady. Mléko rdada
nemam, ani syry moc ne, ale jogurty ano. Ze sladkosti mam moc rada cokoldadu a kyselé

bonbony. “

Otazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢iSténi zubti?
., Ne nezndam, ani mi to nikdo neukazoval. Dentalni hygienista, to slysim poprvé. Zuby Si

cistim rdano a vecer (predvadi techniku cik-cak).

Otéazka ¢.5: Znate mozné zpusoby protetického feSeni rekonstrukce zubii?
., Kdyz mi pan doktor néjaky zub vytrhne, tak mi hned vysvetli, jak se to spravi. Ja mu

ditveruji, on je odbornik a nejlépe vi, co se tam hodi. *
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

Pozn.: Snimek pofizen v tnoru 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v bieznu 2007.
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Zubni Kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz potizen v bieznu 2011.

Legenda kK zubnimu kiizi:

Horni ¢elist — prava pacientova strana: 8, 7 — extrahované zuby
6 — celoplastova korunka
5 — extrahovany zub
4 — celoplastova korunka fixniho mustku
3 — fazetovana korunka fixniho mustku
2 — mezic¢len fixniho mustku
1 — fazetovana korunka fixniho mustku,
kotfenova nastavba

Horni Celist — leva pacientova strana: 1, 2 — mezi€leny fixniho mustku
3 — fazetova korunka fixniho mustku
4 — celoplastova korunka fixniho mustku
5 — amalgamova dvouploskova vypli
6, 7, 8 — extrahované zuby

Dolni Celist — prava pacientova strana: 8,7, 6,5, 4 — extrahované zuby
3 — fazetovana korunka
2 — amalgamova jednoploskova vypli
1 — extrahovany zub

Dolni celist — leva pacientova strana: 1 — extrahovany zub
2, 3, 4 — amalgamové jednoploskové vyplne

5, 6, 7, 8 — extrahované zuby

Chybéjici zuby dolni Celisti nahrazeny ¢aste€nou snimatelnou ndhradou.
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10.15  Anamnéza pacienta, piipadova studie €. 15

Pohlavi a vék: muz, 67 let

Povolani: 1ékar

Nemoci: hypertenze, glaukom
Alergie: negativni
Parodontopatie: chronicka gingivitida
Onkologicka prohlidka: mekké tkané - negativni
Dutina ustni: bez patologickych nalezl
Hygiena dutiny Gstni: dobra

Skus: normalni

Poznamka: silny kurak

Rozhovor:

Otazka ¢.1: Navstévujete zubniho lékafe pravidelné nebo az v ptipadech akutnich
potizi?

., Zubniho lékare navstévuji v pripadé potieby. “

Otazka ¢.2: Jste kutak? Myslite si, ze ma koufeni vliv na nemoci dutiny ustni?
., Jsme silny kurdak a vim o negativnich vlivech koureni, ale starého psa novym kouskiim

nenaucite.

Otazka ¢.3: Jaké mate stravovaci navyky?
,,Hrozné. Kromé koureni jsem milovnikem silné kavy a mé stravovaci navyky taky

nejsou idedlni. Hlavné co se tyka pravidelné stravy. *

Otéazka ¢.4: Znate spravnou techniku ¢isténi zubt?

¢

., Znam, ale neprovadim.

Otazka ¢.5: Znate mozné zpisoby protetického feSeni rekonstrukce zuba?

¢

., Znam a taky vim, co mne ceka a nemine v mé ustni dutine. *
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Fotografie obou zuboradi dutiny astni:

AAL

Pozn.: Snimek pofizen v lednu 2011.

Panoramaticky snimek zuboradi dutiny ustni:

Pozn.: OPG snimek pofizen v fijen 2010.
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Zubni kriz:
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Pozn.: Zubni kiiz pofizen v bieznu 2011.

Legenda K zubnimu kfizi:

Horni elist — prava pacientova strana:

Horni Celist — leva pacientova strana:

Dolni Celist — prava pacientova strana:

Dolni celist — leva pacientova strana:

345678L
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8 — extrahovany zub

7 — amalgamova jednoploskova vypli

6 — celoplastova korunka fixniho mistku

5 — mezi€len fixniho mustku

4, 3, 2, 1 — fazetované korunky fixniho
mustku

meziclen fixniho mistku
fazetované korunky fixniho mistku
— amalgamové jednoploskové vyplné
extrahovany zub

1,2-
3,4
56,7
8 —
8 — extrahovany zub

7,6, 5,4, 3 - amalgdmové jednoploskové

vyplné
2, 1 — intaktni zuby

1, 2, 3 — intaktni zuby

4 — fazetovana korunka
5, 6, 7, 8 — extrahované zuby
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10.16  Tabulky vyhodnoceni rozhovoru s pacienty

Tabulka ¢. 1 - Vyhodnoceni otazek ¢. 1 a 2, rozhovora s pacienty (respondenty):

Otézka ¢.1 Otazka ¢€.2
Navstévujete zubniho Myslite si, Ze ma koufeni vliv na nemoci
1¢kaie pravidelné nebo jen dutiny ustni?
pii akutni potizi? Jste ¢i byl (a) jste kurak?

Pravidelna Pouze v M3 kouteni Jste Jste
Respondent | navstéva akutnich vliv na oralni aktivni byvaly
1ékare? piipadech? zdravi? kurak? kurak?

1. ANO NE ANO NE NE

2. ANO NE NE NE NE
3. ANO NE ANO NE ANO

4. ANO NE NE NE NE

5. ANO NE ANO NE NE
6. NE ANO ANO NE ANO
7. NE ANO ANO NE ANO

8. ANO NE ANO NE NE
9. ANO NE ANO NE ANO
10. ANO NE NE NE ANO
11. ANO NE NE NE ANO
12. ANO NE NE ANO ANO
13. NE ANO NE NE ANO

14, ANO NE ANO NE NE
15. NE ANO ANO NE ANO
[ Poditl | 73% | 27% | 60 % | 7% | 60%

Komentar:

Tabulka obsahuje vyhodnoceni veSkerych odpovédi jednotlivych respondentt tak, aby

bylo mozné statisticky data vyhodnotit v procentualnim podilu odpovédi k dané otazce.
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Tabulka ¢. 2 - Vyhodnoceni otazek €. 3, 4 a 5, rozhovori s pacienty (respondenty):

Otézka ¢€.3 Otazka ¢.4 Otazka ¢.5
Jaké mate stravovaci Znate spravnou  |Znate mozné zptisoby
navyky? techniku ¢isténi protetického feSeni
zubl? rekonstrukce zubti?
Respondent Spravné Nespravné Pacient zna Pacient ma znalost
stravovaci stravovaci | spravnou techniku [moznych protetickych
navyky? navyky? ¢isténi zubil. feSeni.
1. NE ANO NE ANO
2. NE ANO NE NE
3. NE ANO ANO ANO
4. ANO NE NE NE
5. ANO NE ANO ANO
6. ANO NE ANO ANO
7. NE ANO NE NE
8. ANO NE NE NE
9. NE ANO ANO NE
10. NE ANO NE ANO
11. ANO NE NE NE
12. NE ANO NE ANO
13. NE ANO NE NE
14, NE ANO NE NE
15. NE ANO NE ANO
[ Poail | 30% 70% | 27 % | 47 %
Komentat:

Tabulka obsahuje vyhodnoceni veSkerych odpovédi jednotlivych respondentti tak, aby

bylo mozné statisticky data vyhodnotit v procentualnim podilu odpovédi k dané otazce.
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ZAVER A DISKUZE

Za cil diplomové prace jsem si stanovila zjistit skute¢nou miru informovanosti seniort
o faktorech, které se vyrazné podili na Grovni jejich oralniho zdravi. Na zakladé zjisténé
vySe informovanosti respondentti pak navrhnout doporuceni jak by u seniorti bylo

mozno zlepsit troven jejich ordlniho zdravi.

Stanovila jsem pét okruhtl, které maji velmi velky vyznam na stav oralniho zdravi. Tyto
okruhy jsou: preventivni péce, vliv koufeni na ordlni zdravi, vliv stravovacich navyku
na oralni zdravi, technika spravného Ccisténi zubll a znalosti moZznosti protetické

rehabilitace zubu.

Pro moznost vyhodnoceni urovné informovanosti seniorit o riznych moznych vlivech
na oralni zdravi, jsem stanovila vzorek 15 respondenti — seniorti, ve véku od 60. let

vySe. Vstupnimi daty byly informace o zdravotnim stavu, anamnéze a povolani.

Vybér konkrétnich respondentt byl realizovan tak, aby se jednalo o priifez jak vékovou
hranici seniort, tak jejich stavajicich ¢i minulych povolani. Zaroven byl zohlednén stav
dutiny Ustni a zplsob protetické rekonstrukce, S ohledem na zvySeni kvality ordlniho
zdravi. Vybér jednotlivych respondentii prob&hl ve spolupraci se soukromou zubni
ordinaci v Ostravé. OSetfujici zubni Iékat rovnéz spolupracoval pii vybéru vhodnych
respondentli z okruhu jeho pacientl, tak i nasledné pii poskytnuti tidaja z lékarské

dokumentace jako byly naptiklad OPG snimky dutiny ustni.

Vsichni respondenti byli pfed samotnym pohovorem seznameni s tim, ze se bude jednat
o anonymni rozhovor, ktery bude slouZit vyhradné pro ucely vypracovani diplomové
prace. Zaroven odsouhlasili pouziti dat zjejich zdravotni dokumentace a pofizeni

fotografii dutiny Ustni a jejich vyuziti v ramci diplomové prace.
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PRACOVNICI V OBLASTI ORALNIHO ZDRAVI

Zubni 1éka¥i — ke konci roku 2009 pracovalo v Ceské republice 7 092 zubnich 1ékai.
Oproti roku 2008 doslo k nartGstu o 118 zubnich 1ékait, coz piedstavuje prirtstek pouze
1,7 %. Z celkového poctu zubnich 1ékait bylo 2 426 muzi a 4 666 zen. Zubni 1¢karky
tak tvorily v roce 2009 ptiblizné 2/3 vSech zubnich Iékait (viz Piiloha ¢. 8, Tabulka 2).

V oboru zubni 1ékafstvi pisobilo 95,8 % aktivnich zubnich l¢katti. Na 10 000 obyvatel
ptipadalo necelych 7 zubnich 1ékait a naopak na 1 zubniho Iékate 1 482 obyvatel.

V roce 2009 ¢inil primérny vék zubnich 1ékait u muzi 49,8 let, u Zzen 50,5 let, spole¢né
pak 50,3 let. Nejpocetnéjsimi vékovymi skupinami jsou 50-54 a 55-59 let, podil za tyto
dvé skupiny koncem roku 2009 ptedstavoval celkové 44 %. Podil zubnich lékatd, ve
véku 60 a vice let, byl celkové 20 %. VeEkova pyramida u zubnich 1ékaiti neni pravé

nejpiizniveéjsi, jelikoz zubnich I1ékait ve veéku vySSim 50.det je vice nez

63 % (viz Priloha ¢. 8, Graf 2), (http://www.uzis.cz/rychle-informace/lekari-zubni-

lekari-farmaceuti-roce-2009).

Vsichni tito zubni 1ékafi jsou éleny Ceské stomatologické komory.

Dentilni hygienistky — ke konci roku 2009 pracovalo v Ceské republice pouze

293 dentalnich hygienistek (http://www.uzis.cz/rychle-informace/lekari-zubni-lekari-

farmaceuti-roce-2009).

Tyto dentalni hygienistky se mohou sdruzovat v Asociaci dentalnich hygienistek.

PREVENTIVNI PROHLIDKY

Pro kvalitni prevenci ordlniho zdravi je bezpodmine¢né nutné pravidelné navstévovat
zubniho lékare. Lékar tak ziskava kvalitni pribézny prehled o Grovni oralniho zdravi
pacienta a zaroven miiZze stanovit vhodny postup pro udrZeni stavajiciho stavu oralniho

zdravi pacienta poptipad¢ jeho zlepSeni.

V soudasné dob& je v Ceské republice platna legislativa, Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 56/1997 Sb., v platném znéni, kterd stanovuje obsah a ¢asové rozmezi

preventivnich prohlidek. Tato Vyhlaska pak umoZiluje seniorim jedenkrit rocné
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absolvovani bezplatné preventivni prohlidky u svého zubniho I€kate. Je vSak zcela
V z4jmu seniorl se k takovéto preventivni prohlidce dostavit a tim dbat na stav svého
oralniho zdravi (http://www.mzcr.cz/dokumenty/co-je-preventivni-prohlidka-a-kdy-se-
provadi_3198 1299 1.html).

Pii rozhovorech srespondenty jsem vyhodnotila, Ze vSichni respondenti si plné
uvédomuji dulezitost pravidelnych (preventivnich) navstév zubniho Iékate. Piesto vSak

tyto pravidelné navstévy absolvuje jen 11 z 15 (73 %) téchto respondentd.

Pti zjiStovani davodi, které vedou respondenty k tomu, Ze tyto pravidelné navstévy
neabsolvuji, vyplynulo, Ze dvéma nejvétsimi diivody neabsolvovani navstév jsou obava

z ptipadnych lékarfskych zakroki a pocit nedostatku ¢asu (tzv. ,,uspéchana doba“).

Zbyvajici 4 z 15 respondenta (27 %) uvadélo, Ze navstévuji zubniho 1ékaie
jen v piipadech kdy to je nezbytné nutné a jiz potiebuji akutni zakrok zubniho Iékafre.
Tento akutni stav je vSak téméf vzdy spojen s bolestivymi ptiznaky, které respondenta
donuti navstivit zubniho lékafe a pozadovat oSetfeni. Tim vSak dochazi k tomu,
ze puvodné nendroCny zasah zubniho lékafe muze piejit do daleko vétsiho oSetfeni.
Taktéz toto zanedbdni ma nasledné vliv na zplsoby feSeni zubnich nahrad

v budoucnosti.

Setkala jsem se i s nazorem, kdy se jeden respondent domnival, Ze kdyZ ma celkové
umélé zubni nédhrady a v Gstech Zadny zub, nejsou jiZ pravidelné preventivni prohlidky
zapotiebi. Je to samozifejmé velky omyl, protoZze v ramci preventivnich prohlidek
se nekontroluji pouze zuby, ale i okolni mékké tkané€, na kterych se miize vyskytnout

jakakoliv patogenita.

DalSim piekvapivym zjisSténim byla skute¢nost, Ze Zadny z 15 respondenti dosud
nevyuzil moznosti sluzeb dentalnich hygienistek a ve své podstaté vilbec neznaji tuto
sluzbu jako takovou. Pii zjiStovani moznych pfiin tohoto stavu jsem zjistila,
Ze u seniord je velmi silné vnimani finan¢nich nakladt spojenych s veskerou zdravotni
péci, kdy z minulosti siln¢ pfevladd nazor, ze zdravotni péce je zdarma. U zubnich
1€katti pak pacient bere na védomi nutnost ¢aste¢né uhrady za nékteré vykony spojené
S péci o jeho oralni zdravi. U téchto plateb vSak pacient piedpokladd moznost volby,
to znamend, Ze se rozhoduje napiiklad mezi pouZitim amalgdmové vyplné, ktera

je zdarma, anebo ,bilou vyplni za finan¢ni pfiplatek. Pacient rovnéZz ocekava,
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ze veSkera péce o jeho oralni zdravi je poskytovdna pouze zubnim Iékatfem.
Nepredpokladd tedy nutnost dalSich moznych vykonii u dalSiho specialisty, jako
je dentalni hygienistka. Navic takovy vykon je pro n¢j spojen s dalSimi finan¢nimi

vydaji navic.

Dal$im problémem je pak informovanost pacientli ze strany zubnich 1€kari o sluzbé
dentalnich hygienistek. Zubni lékaii se v otdzce dentalnich hygienistek déli do Ctyf
skupin. Prvni skupinou jsou lékafi, ktefi poskytuji stejnou sluzbu jako dentalni
hygienisté s tim, ze to vnimaji jako soucast péce o oralni zdravi. U téchto 1¢karti vSak
nariistd ¢as nutny na oSetfeni jednoho pacienta. Druhou skupinou jsou lékafi, ktefi
vykony spojené s dentalni hygienou vibec neposkytuji, ale pacientovi poskytnou
zakladni informace ohledné dentalni hygieny a doporu¢i navstévu dentalni hygienistky.
Avsak zadnym zptisobem pak nesleduji, zda byla dentalni hygiena provadéna ¢i nikoliv.
Tteti skupinou jsou zubni lékafi, ktefi vykony spojené s dentalni hygienou vibec
neposkytuji a pacienta o téchto moznostech nijak neinformuji. Posledni skupinou (jedna
se vSak o velmi malou ¢ast) jsou pak zubni lékafi, kteti aktivné sluzby dentalnich
hygienistek nabizeji a nasledné pak i takovou sluzbu vyhodnocuji. V téchto ptipadech
vSak jde predevSim o =zubni Ilékate, ktefi provozuji nejen zubni praxi,
ale navic se angazuji i ve spoleCnosti poskytujici dentalni hygienu. Nemusi vSak
jit zjevné o zptsob dalSiho ptivydélku, ale o zubni 1€kate, ktefi svou odbornost berou
jako poslani nebo se snazi o rozsifeni svych obzorti v ramci své kvalifikace — profese
(Botticelli, 2002).

VLIV KOURENI NA ORALNI ZDRAVI

Koufeni je dulezity faktor, ktery velmi ovliviiuje nejen celkovy zdravotni stav seniord,
ale rovnéz tak i celé populace. Je rovnéz jednim z nejvyznamnéjSich faktort, které

ovliviiuji orédlni zdravi.

Pfi rozhovorech s respondenty jsem zjistila, ze v soucasné dob¢ aktivné kouti pouze
1 z 15 (7 %) respondenti. Toto nizké Cislo bylo pro mne ptekvapenim, jelikoz jsem
u seniort piedpokladala vyssi zastoupeni kutrakt. Nasledné pii rozhovorech se vSak
ukazalo, ze velka ¢ast respondenti v minulosti aktivné koufila a z riznych osobnich
nebo zdravotnich divodi pak s koufenim prestala. Pocet téch, kteti nyni aktivné koufi

nebo koutila v minulosti je celkem 9 z 15 (60 %).
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Zajimavym udajem pro mne je skute¢nost, ze pouze 9 z 15 (60 %) respondenti spojuje
koufeni s problémy oralniho zdravi. Témeér vSichni respondenti uvedli, ze koufeni

ma velmi vyrazny vliv na zdravi jako celek, ale spojitost s oralnim zdravim jim unika.

Dalsim moznym problémem je skute¢nost kdy pfi odvykani koufeni a zavislosti
na nikotinu, je podavan 1€k, ktery ma vedlejsi ucinek ve snizovani produkce slin

ucinkem na CNS. Jeho podavani je proto Casto spojeno S xerostomii (nedostatek slin).

Vnéjsim projevem koufeni je pfitomnost pigmentace hnédoCerné az cerné barvy
na povrchu zubnich tkdni. Déle pak dochazi k opakovanym navratim vétSiho mnozstvi

supragingivalniho plaku a tim podminénych nemoci parodontu a zapachu z tst kufaka.

Jednoznaéné je také potvrzena spojitost koufeni u parodontitidy a u nekrotizujici
choroby parodontu. ZvysSené riziko parodontitidy u byvalych kuiakii neklesa
ani po zanechani koufeni. Koufeni je vyznamnym lokaln¢ pusobicim podpirnym
faktorem vzniku a pfetrvavani zanétu gingivy. Je to dano zejména dlouhodobé
nedokonale provadénou ustni hygienou. Gingivitida piechazi pfiblizné u poloviny
pacientll v parodontitidu a i pii fadné 1é¢bé je hojeni omezenéjsi. Plati, Ze riziku vzniku

parodontitidy je u kufakt 2 — 4x vyssi nez u nekutak.

Koufeni je také v souCasnosti pokladano za jeden =z nejcastéji se uplatiiujicich
hendikepujicich faktord pii selhdvani implantati. Jedna se zejména 0 osteoporotické
zmény u dlouhodobych kuréki, a to i u jedinct, kteti prestali koufit. RovnéZ tak ztiZzené
hojeni ran a to i vhojovani nitrokostnich dentalnich titanovych implantatt a porucha
obranyschopnosti. OSetfeni chrupu pomoci dentalnich implantatl je v soucasné dobé
pokladano za nejsilngjsi odborny a ekonomicky argument zubnich 1ékaii pfi motivaci

pacienta, aby pfestal koufit (Slezdk, RySka, 2006).

VLIV STRAVOVACICH NAVYKU NA ORALNI ZDRAVI

Otazka spravnych stravovacich navyka byla pfi rozhovoru s respondenty ta, ktera
pro né byla na zodpovézeni nejjednodussi, a vSech 15 respondentd bylo presvédceno
o skuteCnosti, ze jejich stravovaci navyky jsou spravné a ze se stravuji zdravé.
Z pohledu oralniho zdravi vsak tomu tak nebylo. Celkem 10 z 15 (70 %) respondentt
nema spravné stravovaci navyky. Pouze u 5 z 15 (30 %) respondentti bylo mozné fici,

ze jejich stravovaci navyky jsou dobré a spliiuji pozadovana kritéria.

106



Zvlasté u zen prevladaly ve stravé sladkosti, suSenky, dorty, slazena kava i ¢aj. S nizsi
slinnou sekreci u starSich osob piedstavuje spotfeba cukri zvySené riziko vyskytu
zubniho kazu, zejména na obnazenych krécich a kofenech zubii. Ro¢niky, které zazili
druhou svétovou valku a listkovy systém, kdy byl cukr na ptidél a spotieba cukru
a cukrovinek byla nizka, je kazivost zubl niz$i. Je znamo, Ze nepiesahne-li celkova
konzumace cukru na osobu a den 50g, je kazivost zubli mens$i. Proto se doporucuje
denni dévka cukru 50g. Pii konzumaci cukru v tekuté form¢, nedochazi k tak velké

kazivosti zubii, jako pti konzumaci lepivych cukrovinek zvlasté mezi hlavnimi jidly.

Respondenti udavali mezi své zdravé potraviny ovoce. U ovoce vSak velmi zalezi
na stavbé plodiny, a jaky ma obsah cukru. Tieba u jablka, které je doporucovano jako
samoociStovaci kartacek klesa pH v tstech a jesté vice klesa po poziti bandnu nebo
suseného ovoce. Citrusové plody mohou poskozovat tvrdé zubni tkané svymi
kyselinami a zplsobovat tak eroze tvrdych zubnich tkéni. Nejcastéji jsou postizeny
horni ptedni zuby, hlavné jejich zadni plosky. Je proto vhodné ve starSim v€ku nahradit

cukr umélymi sladidly.

Také mlécné vyrobky udavalo mnoho respondenti. Samoziejmé, Ze mléko, mlécné
vyrobky a syry patii do racionalni vyzivy. Pokud vSak k mléku piiddme cukr, ma tento
cukr vliv na vznik zubniho kazu. Syry zvysuji salivaci, koncentraci vapniku v zubnim
povlaku, vazani proteinli na povrch zubni skloviny a zpomaluje vznik zubniho kazu.
Navic pokud snime syr po sladkém jidle, rychle se snizuje kyselé pH zubniho povlaku

(Celedova, Cevela, 2010).

U starsi populace se vyskytuji zubni kazy v t€sné blizkosti vyplni, na krécich a kofenech
zubl, které¢ se s ve€kem obnazuji. Proto je dulezité omezit tuky a cukry a zvysit
konzumaci zeleniny, Skrobovych potravin a ¢erstvého ovoce. Prace dentalni hygienistky
zahrnuje také vyzivové poradenstvi. Pacient si po instruktazi od dentalni hygienistky
vypracuje protokol vyzivy, na zakladé kterého se zjisti konzumace potravin zubim
nebezpecné, a na ty, které jsou pro zuby prospéSné. Z tohoto protokolu vyhodnoti
potraviny, které stimuluji sekreci slin, zda je nebo neni kysela, zda se rychle z dutiny
ustni odstrani, anebo jeji ¢asti dlouho ulpi mezi zuby. Nésledné pacientiiv jidelni¢ek

upravi (viz Ptiloha ¢. 11, Tabulka 3).
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Pro stimulaci slinné sekrece se doporuCuje zZvykani zvykacek bez cukru, zvlasté pak
po takovych jidlech jako je cokoldda, smazené bramborové hranolky a podobné.
Zvykacka viak nenahradi vygisténi zubti zubnim karta¢kem a pastou s fluoridem, které
nejen vycisti zuby od zbytku potravin, ale ¢ini slinu méné viskdzni a ta se pak muze

dostat snadnéji mezi zuby.

U starSich lidi také dochazi k fyziologickym zménam, které ovlivituji metabolické
procesy. Spotieba kysliku, niz§i bazalni metabolismus a tvorba energie je ve stari
snizend. Potieba kalorii s vékem klesa, protoze klesa i vykonnost cloveka. To se projevi
ve skladbé potravy, Vv jeji Upravé a vrytmu stravovani. Strava seniory tak musi
obsahovat dostatek bilkovin, mineralnich latek a vitamint. Déale pak mén¢ tuku, cukru,

kuchyniské soli, kavy a alkoholu.

v v

rozd¢lit denni davku do 5 az 7 mensich porci jidel (Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Tuto skute¢nost si vSak vétSina senioril vilbec neuvédomuje a neni ochotna meénit

své zazité navyky.

SPRAVNA TECHNIKA CISTENI ZUBU

Pfi vyhodnocovani otdzky spravné techniky CciSténi zubl jsem zjistila, Ze pouze
4 715 (27 %) respondentll znad a umi pouzivat spravnou techniku ¢isténi zubu. Tito
respondenti také uvadeéli, Ze tato jejich znalost se odviji od jejich pozadavku na lepsi
ochranu svého oralniho zdravi. Z tohoto divodu sami aktivné vyzadovali poskytnuti
dilezitych informaci o spravné technice ¢isténi od svych zubnich 1ékaiti nebo sami
aktivné vyhledavali tyto informace na internetu, kde jsou k dispozici 1 odborna

predvadéci videa.

Zbyvajicich 11 z 15 (73 %) respondentil pfiznavalo, Ze spravnou techniku ¢isténi nezna
a ze se aktivné o tuto oblast nezajimalo. Velka ¢ast téchto respondentii uvadéla, ze jim
je znama informace, Ze je nutné si Cistit zuby minimaln¢ 2x denné nebo informace
o Cisténi zubli po kazdém jidle. Tento zplsob je vSak bez znalosti pouZzivani spravné

techniky ¢isténi zubii nedostatecny.
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Zaroven mne prekvapila Casta informace, Ze respondenti vyuzivaji k ¢iSténi zubu
zvykacek, které maji mit za nésledek vycisténi zubi. Z téchto informaci je vidét jak
v dnesni dobé lidé podléhaji viudypiitomné reklamé. Zvykacky, piedeviim ty bez
obsahu cukru, zvySuji tvorbu slin a dochazi tak ke zifedéni obsahu ust (kyselymi
produkty bakterii), tj. pfispivaji k vyvazeng&jsimu pH v duting ustni. Zvykani Zzvykacek
dava lidem také pocit svéziho dechu a uvolnuji svalové a psychické napéti. Ale pro
prevenci oralniho zdravi nemaji vyznamnou roli a nemohou tak nahrazovat spravnou

techniku ¢isténi zuba (Kilian a kol., 2003).

V této otazce by bylo velmi vhodné vyuzit sluzbu dentdlni hygienistky, ktera je schopna
pacientovi vysvétlit a také ndzorné predvést spravnou techniku ¢isténi zubl. Zaroven
je schopna pacientovi vysvétlit mozné dopady a pozitivni vliv na jeho oralni zdravi.
Rovnéz tak i vysvétleni moznych negativnich dopadl na oralni zdravi pfi pouzivani
Spatné techniky ¢isténi zubl nebo nespravnou aplikaci, je velkou motivaci ke zlepSeni
pro tyto pacienty. Navic se jedna o jednordzovou osvétu a ziskani zkuSenosti, které

se mohou pozitivn¢ odrazit v nasSem oralnim zdravi do dal$ich let.

Nejen zuby, ale 1 celkové zubni protézy se musi fadné vycistit, protoze jsou nosici
mikrobidlnich kultur. Seznamit a informovat pacienta o pouziti kartdcku, zubni pasty,
neparfemovaného mydla, vyuziti ultrazvukové Cisticky, uchovéavani protézy
v antimykotickém roztoku na noc je opét povinnosti zubniho 1ékate pfi pfedavani nové

protézy pacientovi (http://www.addh.cz/index.php?link_index=cinnosti).

ZNALOST ZPUSOBU PROTETICKYCH RESENI

V otdzce znalosti moZznych zplsobil protetickych feSeni rekonstrukce zubii pouze
7 215 (47 %) respondentti odpovédélo, ze zna mozné varianty a zpusoby protetickych
feSeni. AvSak naprosta vétSina zaroven odpoveédéla, ze zplisob feSeni v naprosté vEétSing
nechdvaji na rozhodnuti samotného zubniho lékate nebo dle aktudlni finan¢ni situace
a ceny dané¢ho vykonu. To znamend, Ze ne vzdy mulze byt aplikovano nejvhodnéjsi

feseni z pohledu pacienta.

Z pohledu aktivniho vyhledavani informaci pouze jeden respondent uvedl, ze vyuziva
jako zdroj informaci internet. Je celkem pochopitelné, ze tyto starSi ro¢niky seniorii

neumi pracovat s pocita¢i, ale mohou poprosit rodinu, vnuky, aby jim pomohly
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pii hledani stranek na internetu zamétenych na tuto problematiku. Timto zplisobem

by rovnéz ovliviiovali mladou generaci k z4jmu o své oralni zdravi.

Velmi zajimava je statistickd informace Centra ustni hygieny pro seniory o tom,
7¢ zubni nahradu ma v Ceské republice jiz vice nez 1,2 miliénd lidi. To je vice
nez 10 % celkové populace. Navic kazdoroéné piibyva dalich 90 tisic lidi, ktefi zubni

nahradu dostavaji (http://www.tretivek.cz/201002/centrum-ustni-hygieny-pro-seniory/).

Hlavnim zjisténim je skuteCnost, Ze senioii V otazce prevence nevénuji velkou
pozornost celkové prevenci svého oralniho zdravi. Pod slovem prevence je vnimana
pouze pravidelna navstéva svého zubniho Iékafe, ale ostatni Casti prevence jako
je zdravy zivotni styl (nekoufeni a spravné stravovaci navyky) a spravna technika

¢iSténi zubt jSOU neprdvem opomijené.

Uroveti informovanosti o moznych vlivech na oralni zdravi a moznych preventivnich
opatienich je u seniord velmi mal4d. Tato generace aktivné nevyhleddva informace
a neni obvyklé nasledné tyto informace komunikovat se svym zubnim lékarem.
Tim dochézi k tomu, Ze pacient zcela divéiuje rozhodnutim svého zubniho Iékate nebo
své rozhodnuti podfizuje finan¢ni situaci. Ani jedna z téchto variant tak neprospiva lepsi

prevenci a upevilovani svého oralniho zdravi.

RovnéZ tak skutecnost, ze Z4dny z respondentil neznd a nevyuZiva sluzeb dentalnich

hygienistek je tristni.

Splnénim cile je zjisténi, Ze vyrazné ovlivnéni prevence oralniho zdravi je mozné praveé
Vv pravidelném vyuZivani sluZeb dentalnich hygienistek. Pravé sluzba dentalnich
hygienistek v sobé zahrnuje veskeré atributy pro ovlivnéni oralniho zdravi, jelikoz
se protind ve vSech dulezitych oblastech prevence oralniho zdravi. Podili
se jak na vstupnim a kontrolnim vySetfeni dutiny uUstni, zjiStuje anamnézu pacienta,
vyhotovuje rentgenové snimky, otisky chrupu, odbér slin, odborné o€isti chrup, odstrani
zubni kamen, oSetfi citlivy dentin, provede lokalni fluoridaci, vysvétli a nacvici
spravnou techniku ¢isténi zubli a provadi jeji kontrolu, motivuje pacienta k pravidelné
a systematické péci o chrup, provadi piskovani chrupu, béleni chrupu a aplikuje zubni

Sperky bez preparace tvrdych zubnich tkani. Prace dentalnich hygienistek také zahrnuje
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vyzivoveé poradenstvi, kdy vyhodnocuje potraviny, které stimuluji sekreci slin, zda jsou
¢i nejsou kyseld a zda se rychle z dutiny Ustni odstrani. Nasledné se snazi upravit
pacientiv jidelnicek S vyuzitim pravidelného zdznamu pifijmu potravin a népoji

Vv Protokolu vyzivy.

Zdravy chrup a uGstni dutina ma pak vyznamny vliv na kvalitu zivota. Dentalni
hygienistka je tak velkym pomocnikem zubniho 1ékafe k dosaZeni této kvality a tudiz

ma své nezastupitelné misto v modernim stomatologickém tymu.

Dal§im, neméné dulezitym, zjisténim je skuteCnost, ze seniofi v otdzce zplisobu
protetického feSeni rekonstrukce zubl jsou jen velmi malo informovani o moznych
variantdch protetickych feSeni. Pouze neceld polovina respondentd znala moznosti
feSeni, ale téméf vSichni zéaroven sdélili, Ze rozhodnuti nechavaji z velké ¢asti

na samotném zubnim lékati nebo dle aktudlni finan¢ni situace a ceny dané¢ho vykonu.
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SOUHRN

Diplomova prace popisuje proces starnuti S télesnymi projevy staii a nasledné
nejéastéj$imi onemocnénimi dutiny ustni a chrupu. Dale pak popisuje specifika tohoto
procesu, které maji nasledné vyznamny vliv na urovenn ordlniho zdravi v seniorském

veéku a vy€et moznych protetickych sanaci chrupu.

Vyzdvihuje rovnéz rizné zpusoby prevence oralniho zdravi, jejich uplatiiovani a jejich

vyznam pro zkvalitnéni Zivota seniort.

Kladnym zptisobem vyzdvihuje moznosti vyuziti sluzby dentalnich hygienistek s tim,
ze jejich spektrum sluzeb je velmi Siroké a zasahuje do vSech atributli prevence ordlniho

zdravi.

SUMMARY

The diploma thesis focuses on the process of ageing together with its physical changes
and also on the most common illnesses of oral cavity and teeth. It also describes the
specifications of this process which significantly influence the oral health of elderly

people and it lists all the possible protetic savings of teeth.

It also highlights the various ways to prevent oral health, their use and their importance

for quality of life of seniors.

Positively highlights how to contact a dental hygienist with the fact that their range
of services is very broad and covers all the attributes of oral health prevention.
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