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UvVoD

Témeét kazdy z nds by chtél vypadat co nejlépe. Neni divu. DneSni spolecnost vse
posuzuje dle prvniho dojmu, tedy spise klade diiraz na to, jak kdo a co vypada. Pokud se tedy
chceme vyhnout negativnim soudiim a pozndmkam, méli bychom se snazit sviij vzhled
udrzovat a to véetn¢ chrupu. Krasny a zdravy chrup je jedna z véci, kterd o clovéku hodné
vypovida a mnohdy pfitahuje vice pozornosti nez cokoliv jiného. K tomu, abychom docilili
krasného usmévu, je vSak zapotiebi dodrzovat pravidelnou tstni hygienu za pouziti vhodnych
prostfedkli a technik, a také dodrZovat doporucené zésady prevence zejména pravidelné

navstévy u stomatologa.

Téma diplomové prace ,,Problematika hygieny dutiny Ustni“ je zaméfeno na pfistup
dospélych jedinct k tstni hygien¢. Toto téma jsem nevolila nahodile. Jiz del$i dobu mne dana
problematika zajima. Popudem mi byla zejména zainteresovanost tématikou ustni hygieny,
¢emuz ptispélo i mé predchozi studium oboru zubni technik. Jako zubni technik jsem se totiz
setkdvala se stavy nelplné dentice, které byly v mnoha pfipadech zapfiinény zejména
nedostateCnou péci a nedbalosti pacienta v oblasti oralniho zdravi a Gstni hygieny, coz mne

znepokojovalo.

Ptistup jedinct k ordlnimu zdravi neni idedlni. Tuto skutecnost dokazuje i prizkum,
ktery byl proveden v radmci projektu Poradenské centrum 2011 za vyuziti pojizdné dentdlni
poradny. Stomatologové pojizdné dentalni poradny tvrdi, Ze péée obyvateltt CR o sviij chrup
je nedostacujici. U mnoha navs$tévnikd poradny, ktefi méli problém s krvacejicimi dasnémi,
bylo zji§téno, Ze pouZivaji nespravné, tvrdé zubni kartdcky a pfili§ abrazivni zubni pasty.
Také se projevila neznalost pomilcek k docCisténi chrupu, jako je mezizubni kartacek
(zena.centrum.cz). Jiny prizkum uvadi, ze b&zny Cech si &isti zuby 5 minut denné, navitévuje
zubare dvakrat rocné a dentalni hygienistku doposud nenavstivil (www.klinikazdravi.cz). To,
ze si Cei &isti zuby opravdu malo, potvrzuji také statistiky o prodeji zubnich past a kartackd,
které ukazuji, Ze spotieba zakladnich potfeb pro ustni hygienu je oproti zapadnim zemim
nizka (Www.cpzp.cz). Miizeme si tedy vSimnout, ze situace v oblasti dentalni hygieny neni

zdaleka na takové urovni, kterou bychom dle odbornych doporuc¢eni méli dodrzovat.


http://www.klinikazdravi.cz/
http://www.cpzp.cz/

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti a to na teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast podava informace vztahujici se k tématu dané prace, tedy o anatomii dutiny
ustni, problematice chrupu a o oblasti ustni hygieny. Prakticka Cast je zaméfena na
kvantitativné orientovany vyzkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni u
respondentl ve véku 20 — 50 let. Pomoci vyzkumu jsem zjistovala, jak respondenti piistupuji

K ustni hygien¢.



CILE PRACE

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat, jak lidé ve vékovém rozmezi 20 — 50 let

pristupuji k hygiené dutiny tstni. Z tohoto cile se dale odvijely cile diléi:

» Zjistit, jaké pomucky a prostiedky jsou k hygiené dutiny ustni pouzivany.
» Zjistit, zda lidé chodi na preventivni prohlidky ke svému zubafi a zda
navstévuji dentalni hygienistku.

» Zjistit, se kterymi problémy, tykajici se zubt a dasni, se lidé potykaji.

K uvedenym ciltim se vztahuji nasledujici polozky dotazniku:

Hlavni cil — polozky €. 2, 4, 8, 10, 15
Prvni dil¢i cil — polozky €. 5, 9

Druhy dil¢i cil — polozky €. 6, 7

Tteti dil¢i cil — polozky €. 11, 12, 13, 14



1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1  Anatomie dutiny ustni

1.1.1 Dutina ustni (cavitas oris)

Dutina ustni (viz Obrazek 1) je vstupni ¢asti travici soustavy. Mezi jeji funkce patii
pfijem a zpracovani potravy pied vlastnim travenim (kousani, zvykani, promichani se slinami)
a zahajeni Stépeni skrobt, které zahajuje enzym ptyalin obsaZeny ve slindch. Dutina ustni se
také uplatiiuje jako jedna z ¢asti dychaci soustavy a podili se na vytvareni hlasek — artikulaci

(Grim, 2005, s. 12).

Sténa dutiny ustni se sklada ze t¥i vrstev. Prvni vrstvou je sliznice (tunica mucosa),
ktera je kryta mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, pod sliznici se nachéazi podslizni¢ni
vazivo (tunica submucosa), kde jsou ulozeny malé slinné zlazy, a podklad je tvofen bud’ kosti,
nebo pficné pruhovanou svalovinou. Toto vrstevnaté uspofddani neni vSude stejné, na
nékterych mistech ustni dutiny mtize chybét podslizni¢ni vazivo a také epitel miize vykazovat

regionalni rozdily (Malinsky, 2005, s. 107).

Dutina ustni je vpfedu ohranicena rty (labia oris), laterdln€ tvafemi (buccae), nahote
patrem (palatum) a dole spodinou dutiny ustni. Zadni ¢ast plynule pfechazi pies hltanovou
uzinu (isthmus faucium) do hltanu. Zubnimi oblouky je dutina ustni rozd€lena na piedsin

(vestibulum oris) a vlastni dutinu Gstni (cavitas oris propria) (Grim, 2005, s. 12).

Predsin dutiny dstni (vestibulum oris)

Ptedsin dutiny ustni je prostor zepfedu ohrani¢eny rty (labia oris) a §térbinou mezi rty
(rima oris) a po stranach obepnut tvafemi (buccae) a alveolarnimi vybézky se zuby. Strop a
spodina pfedsin¢ je tvofena posunlivymi slizni¢nimi klenbami (fornices vestibuli). Do
ptedsin€ se v urovni horni druhé stolicky vyklenuje bradavkovity vybézek — papilla parotidea,

na kterém Ustni vyvod ptiusni zlazy (Klepacek et al., 2001, s. 242).

Podkladem rtti je kruhovy sval ustni (m. orbicularis oris) a dal$i mimické svaly. Horni
ret (labium superius) dosahuje nahoru aZz k dolnimu okraji nosu a ryham nosortovym
odd¢lujici jej od tvari. Dolni ret (labium inferius) dosahuje k ryze bradortové. Oba rty se

spojuji v Gstnich koutcich (anguli oris). Zevni strana rtu je kryta kizi a vnitini strana sliznici.
10



Ptechodnd ¢ast mezi kizi a sliznici tzv. Cerven rtd, ma zvlaStni Gpravu, neni pigmentovana.

Razovée Cervend barva je dana prosvitanim kapilar (Holibkova, Laichman, 2006, s. 66).

Podkladem tvafe jsou taktéz mimické svaly zejména sval tvafovy (m. buccinator) a
tukovy polstar nachazejici se v podkoznim vazivu tvaii. Z vnéjsi strany jsou tvaie kryty kizi,

Z vnitini strany sliznici (Holibkova, Laichman, 2006, s. 67).

Vlastni dutina astni (cavitas oris propria)

Vlastni dutina ustni je prostorem mezi zubnimi oblouky a vchodem do hltanu. Strop
vlastni dutiny Ustni je tvofen tvrdym a mékkym patrem (palatum durum et palatum molle). Na
spodiné je ulozen jazyk (lingua). Pod sliznici spodiny je ulozena parova podjazykova slinna
Zlaza (glandula sublingualis), vyvod podcelistni slinné zlazy (ductus submandibularis), cévy a

nervy (Grim, 2005, s. 12).

Pokud jsou celisti sevieny, komunikace mezi ptedsini a vlastni dutinou ustni se
uskuteCniuje pomoci Stérbin mezi jednotlivymi zuby (tremata) a otvoru mezi posledni
stolickou a pfednim okrajem ramene dolni Celisti (spatium retromolare). Tohoto otvoru se
vyuziva pfi zavadéni vyzivovaci sondy u pacientil, ktefi trpi kieCovitymi stahy Zvykacich

svalii nebo u jedinct s fixaci zlomenin Eelistnich kosti (Grim, 2005, s. 12).

11



philtrum
mékké patro

arcus palatopharyngeus

uvula
arcus palatoglossus

tonsilla palatina

zadnf sténa faryngu

frenulum labii superioris
glandula lingualis anterior

arteria lingualis profunda, venae
linguales profundeae a nervus lingualis

plica fibriata

ductus submandibularis
glandula sublingualis

frenulum linguae

plica sublingualis
s vyusténim ductus sublinguale:
caruncula
sublingualis s vyusténim

ductus submandibulari

frenulum labii inferioris

papilla parotidea s vyusténim
ductus parotideus

Obrazek 1 — Dutina tstni (cavitas oris) (Netter, 2005, s. 47)
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1.1.2 Jazyk (linqua)

Jazyk (viz Obrazek 2) je velmi pohyblivy svalnaty organ uloZeny na spodiné dutiné
ustni. Zajistuje rozmélnovani a posun potravy, obsahuje receptory pro chut’ a hmat a také se
ucastni fonace (Kopecky et al., 2010, s. 146).

Na jazyku rozlisujeme télo jazyka (corpus linguae), které zaujima piiblizné predni dvé
tietiny, a kofen jazyka (radix linguae), nachdzejici se v zadni hltanové ¢asti jazyka. Na téle
jazyka popisujeme hibet jazyka (dorsum linguae) a dolni plochu pfivracenou ke spodiné
dutiny Ustni, od které pfiriista ke spodni plose jazyka uzdicka (frenulum linguae). T¢élo jazyka
vybiha jako hrot jazyka (apex linguae) (Kopecky et al., 2010, s. 146).

Télo a koten jazyka jsou od sebe oddéleny viditelnym zlabkem — sulcus terminalis
(Klepacek et al., 2001, s. 134).

Povrch jazyka kryje sliznice s dlazdicovym epitelem, ktera vytvaii na hibetni strané
jazyka vybézky — papily. Podle tvaru rozliSujeme papily houbovité (papillae fungiformes)
a nitkovité (papillaec filiformes), které se nachdzi na hibetu jazyka, dale papily listovité
(papillac foliatac) umisténé po stranadch jazyka a papily hrazené (papillac vallatae),
nachdzejici se v jedné fad€ na hranici téla a kofene jazyka pted sulcus terminalis (Kopecky et
al., 2010, s. 146).

Ve sliznici papil jsou rozptyleny chut'ové poharky (caliculi gustatorii), jejichz soucasti
jsou smyslové chut'ové bunky. Tyto buiiky jsou schopny zaznamenat ¢tyti zédkladni vjemy —
sladké (na predni Casti okraje jazyka), slané a kyselé (stfedni ¢ast jazyka) a hotké (zadni ¢ast
jazyka) (Klepacek, et al., 2001, s. 135).

Sliznice kotene jazyka nevybihda v papily, je nepravidelné¢ hrbolats, jelikoz je
podlozena lymfatickymi uzliky, které jsou ulozené ve slizni¢nim a podslizni¢nim vazivu.
Soubor té€chto uzlikli nazyvame jazykova mandle (tonsilla lingualis) (Kopecky et al., 2010,
s. 146).

Podklad jazyka je tvofen pti¢n€¢ pruhovanymi svaly, které ptichazeji z okolnich
struktur (bodcovity vybézek, jazylka, mékké patro, dolni celist) pohybujici jazykem a
vlastnimi svaly jazyka, jeZ méni tvar jazyka (Kopecky et al., 2010, s. 146).
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epiglottis

plica glossoepiglottica mediana

plica glossoepiglottica lateralis
allecula epiglottica

arcus et musculus palatopharyngeus

onsilla lingualis (folliculi linguales)

nsilla palatina (protnuta)

radix linguae <
arcus et musculus palatoglossus (protnuty)

oramen caecum linguae
ulcus terminalis

papillae vallatae

papillae foliatae

papillae filiformes

apex linguae <
papilla fungiformis

ulcus medianus linguae

dorsum linguae

Obrazek 2 — Jazyk (lingua) (Netter, 2005, s. 54)

1.1.3 Patro (palatum)

Patro tvori strop dutiny ustni a odd¢€luje ji tak od dutiny nosni. Patro je sloZeno ze
dvou casti. Pfedni dvé tfetiny patra jsou kosténé, tzv. tvrdé patro (palatum durum) a zadni
tietina mékké patro (palatum molle) je tvofena vazivovou ploténkou, do které se upinaji

patrové svaly (Dylevsky, 2009, s. 313).

Kosténym podkladem tvrdého patra jsou vybéZzky horni celisti a horizontalni
ploténky patrovych kosti. Patrové kosti pokryva pomérné silnd okostice, ktera predevsSim
v piedni casti patra sriistd se sliznici prechdzejici na mékké patro a na dasnové vybézky.
V zadni ¢asti tvrdého patra postupné zesiluje vrstva podslizni¢niho vaziva, kde jsou uloZeny

drobné slinné zlazky (Dylevsky, 2009, s. 313).

Mékké patro se volnym okrajem sklani dolti a ve stfedu z néj vystupuje ¢ipek (uvula).
Od baze ¢ipku odstupuji veptedu 1 vzadu dveé parové tasy. Piedni fasy konc¢i v oblasti kofene
jazyka; zadni tasy se vytraceji na bocnich sténdch hltanu. Podkladem fas jsou svaly. Mezi
fasami se nachazi prohluben, kde je uloZzena patrovd mandle. Podkladem mékkého patra je

vazivova desticka. M¢kké patro je pokryto sliznici, kterd je pokracovanim sliznice tvrdého

14



patra. Na stran¢ pfivracené smérem k dutiné nosni kryje patro sliznice dutiny nosni

(Dylevsky, 2009, s. 313).

1.1.4 Patrova mandle (tonsilla palatina)

Patrova mandle je parovy ovoidni atvar pfipominajici svym tvarem mandli. Mandle
jsou ulozeny v jamce mezi dvéma slizni¢nimi fasami (oblouk patrojazykovy a patrohltanovy)
na kazdé stran¢. Mandle je pirekryta sliznici dutiny ustni. Povrch mandle je zfaseny
a rozbrazdény s vytvofenymi jamkami, které vedou do krypt. Krypty jsou vyplnény
epitelovymi bunikami, bakteriemi, lymfocyty a leukocyty. Obsah krypt mtize zhnisat napiiklad
pfi zmnoZzeni bakterii, kdy se mandle zdufi, a zplisobi pak bolest pti polykani. Maximalniho
rozvoje dosahuji mandle mezi patym a Sestym rokem. Po puberté se mandle zmenSuji vlivem

redukce lymfatické tkané, dochazi k jejich involuci (Eliskova, Nanka, 2006, s. 146 — 148).

1.1.5 Slinné Zlazy (glandulae salivariae)

Zlazy dutiny ustni jsou exokrinni Zlazy tuboalveolarniho typu produkujici sliny.
Sekrece slin je hlenovita (mucindzni), fidka (ser6zni) nebo smisena (Klepacek et al., 2001,
s. 129).

,Slina (saliva) je bezbarva tekutina, lehce zkalend, slabé zpénéna, S individualné
rozdilnou vazkosti. *“ (Klepacek et al., 2001, s. 129)

Sliny jsou vymésovany reflektoricky v takovém mnozstvi, které odpovida charakteru
pfijimané stravy. Sliny obaluji sousto a tim usnadiiuji jeho polykéni, svlazuji sliznici dutiny
ustni a také obsahuji enzym ptyalin, ¢imZ se podili na zahdjeni §t€peni Skrobti. Sliny se tvofi
neustale. Za den se vyprodukuje zhruba 1 litr slin, z néhoz asi 70% slin produkuje podcelistni
zlaza (Grim et al., 2005, s. 23).

Slinné Zlazy (viz Obrazek 3) mizeme délit dle rtiznych hledisek napt. podle druhu
sekretu (mucindzni, ser6zni, smisené¢) nebo podle velikosti na malé a velké slinné Zlazy
(Dylevsky, 2009, s. 315).

Malé slinné zlazy jsou ulozeny ve sliznici tvaii, patra, jazyka, dasni a rti. Usti do
predsin€ nebo do vlastni dutiny ustni a produkuji sliny neustale (Grim et al., 2005, s. 24).

Mezi velké slinné zlazy fadime tyto parové zlazy: zladza piiusni (glandula parotis),
zlaza podcelistni (glandula submandibularis) a zldza podjazykova (glandula sublingualis)
(Dylevsky, 2009, s. 315).
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Piiusni Zlaza (glandula parotis) je ze slinnych zlaz nejvétsi. Je ulozena na boc¢ni
stran¢ tvare, na ramenu dolni celisti pfed zevnim zvukovodem. Povrch Zlazy je mirné
hrbolaty. Do této zlazy vstupuje licni nerv, ktery se pak dale vétvi. Vyvod zlazy tusti do

predsiné dutiny ustni ve vysi druhé horni stoli¢ky (Dylevsky, 2009, s. 315 - 316).

Podcelistni Zlaza (glandula submandibularis) je mald zlaza, kterd je ulozena na
vnitini ploSe dolni celisti pod spodinou dutiny Ustni, jejiz vyvod Ustni spolecné s hlavnim
vyvodem podjazykové zlazy po stranach uzdicky na drobném sliznicnim hrbolku (caruncula

sublingualis) (Kopecky et al., 2010, s. 147).

Podjazykova zlaza (glandula sublingualis) je ulozena pod jazykem na spodiné
dutiny tstni. Kromé& hlavniho vyvodu, ktery tusti spole¢né s vyvodem podcelistni zlazy na
slizni¢nim hrbolku (caruncula sublingualis), ma Zlaza jeSté drobné vyvody na slizni¢ni fase

pod jazykem (Kopecky et al., 2010, s. 147).

Piidatna nfiusni zlaza

Priusni Zlaza
(alandula parotis)

Vyvod piiusni Zlazy

Podjazykova Zlaza
(glandula sublingualis)

Podcelistni zlaza
(alandula submandibularis)

Obrazek 3 — Slinné Zlazy a jejich ulozeni (www.anatomyforme.blogspot.com)
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1.1.6 Zuby (dentes)

Zuby jsou tvrdé bilé organy dutiny ustni, uspofadany do horniho a dolniho zubniho
oblouku. Soubor v§ech zubi se oznacuje jako chrup (dentice). Chrup ¢lovéka je heterodontni,
jelikoZ jednotlivé zuby se navzajem lisi. Zub se sklada s nékolika ¢asti. Casti zubu jako
zubovina, cement a dient jsou mezodermového piivodu, sklovina je piivodu ektodermového.
Svym tvarem jsou zuby pfizpisobeny k uchopovéni, kousani, zvykdni a rozmélinovani

potravy a také se uplatiiuji pfi tvorbé feci neboli artikulace. (Grim, 2005, s. 14, s. 17).

Spole¢né znaky zubt
U kazdého zubu rozlisSujeme zakladni ¢asti, kterymi jsou:

» korunka (corona dentis),
» kréek (cervix dentis),
> Kkofen zubu (radix dentis),

» drenova dutina (cavitas dentis).

Korunka zubu (corona dentis) je ¢ast zubu, ktera vycniva nad gingivu do dutiny
ustni a podili se pfi kousani a zpracovani potravy. Na korunce rozeznavame nékolik ploch
v zavislosti na tom, zda se jedna o zub =z frontdlntho nebo laterdlniho Useku

(viz Obrazek 4). Mezi zakladni plochy korunky patfi:

» okluzni neboli kousaci plocha (facies occlusalis), ktera je u stolicek
a tfenovych zubl rozd€lena ryhami (fisurami) a ty ji ¢leni na jednotlivé
hrbolky (tubercula dentalia). U frontalnich zubi, jako jsou fezdky a Spicaky,
ma okluzni plocha tvar hrany (margo incisalis);

» aproximalni plochy (facies approximales) jsou plochy, kterymi se zuby
navzajem dotykaji. Aproximalni plochy dale rozeznavame na medialni (facies
medialis) a to, pokud hovotfime o plose, ktera je blize ke stiedni ¢afe, a distalni
(facies distalis), ktera je na stran¢ vzdalené;si;

» vestibularni plocha (facies vestibularis) je pfivracena do predsiné dutiny Ustni,
(u fezadkl a Spicakd hovofime v tomto piipadé o ploSe labidlni, smétujici ke

rtim, u ttenovych zubi a stolicek o bukalni, kterd sméfuje k tvaiim);
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» oralni plocha (facies oralis) je plocha sméfujici do vlastni dutiny ustni, (u zubt
horni Celisti se tedy jedna o plochu palatindlni — pfivracena k patru, a u zubt

dolni ¢elisti je to plocha lingvalni — pfivracena k jazyku); (Grim, 2005, s. 14).

M

Obrazek 4 — Pohled na okluzni plosku zubu s vyznac¢enim ostatnich ploch zubu: B — bukalni
plocha, M — medialni plocha, P — palatinalni plocha, D — distalni plocha
(Sedy, Foltan, 2009, s. 84)

Kréek (cervix dentis) je kratky usek zubu, ktery tvofi prechod mezi korunkou
a kofenem zubu. U zdravého zubu v tomto misté tésné¢ naléha dasen, ktera se k nému
pfipojuje a vytvaii tak nepropustnou bariéru — tzv. gingivodentalni uzavér, ktery brani priniku

infekce do subgingivalniho prostoru (Grim, 2005, s. 14).

Kofen zubu (radix dentis) je ukotven v alveolu celisti a zakonCen hrotem
(apex dentis). Podle poctu vétvi kotene rozliSujeme jednokofenové a vicekotfenové zuby, které

maji kofen rozdélen na dvé nebo tfi vétve (rami radicis dentis) (Grim, 2005, s. 14).

Drenova dutina (cavitas dentis) je prostor uvnitf zubu vyplnény zubni dieni
(pulpa dentis). V oblasti korunky a kofene je dutina prostorna, smérem ke kofeni se zuzuje
v tenky kandlek (canalis radicis dentis), ktery Usti malym otvorem (foramen apicis radicis
dentis) na hrotu kotfene. Timto otvorem pronikaji do dfené zubu cévy a nervy (Grim, 2005,
s. 14).
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Skladba zubu

Zub se dale sklada z tvrdych a mékkych tkani (viz Obrazek 5). Mezi tvrdé tkané patii
sklovina (enamelum), zubovina (dentinum) a cement (cementum). Do mékkych tkani fadime
zubni dfen (pulpa dentis).

Sklovina (enamelum) pokryva korunku zubu. Ma bélavou barvu a jeji tloustka je
ruzna. Nejsilngjsi je na fezacich hrandch a na hrbolcich zubt, nejtenci je U zubnich krcka.
Struktura skloviny je tvoiena zvapenatélymi hranoly (prismata), které jsou navzajem pevné
spojeny tmelovou vrstvou. Sklovina je nejtvrdsi tkani lidského téla, obsahuje az 97 %
anorganickych latek. Behem vyvoje zubu je sklovina produkovana buitkami ameloblasty. Pti

profezani zubu produkce ustava, sklovina je pokryta tenkou nezvépenatélou vrstvou (cuticula

dentis) (Grim, 2005, s. 15).

Zubovina neboli dentin (dentinum) je hlavni stavebni soucasti zubu, ktera urcuje
tvar zubu. Dentin je pruzny, nazloutly a tvrdsi nez kost. Obsahuje az 70 % anorganickych
latek. Buniky dentinu (odontoblasty) jsou uloZzeny mimo zakladni hmotu Vv souvislé vrstvé na
vnitini ploSe dentinu a ohranicuji tak diefiovou dutinu. Tyto buiiky vysilaji do dentinu tenké
vybézky tzv. Tomesova vldkna, probihajici dentinovymi kanalky spolecné se
senzitivnimi nervovymi vlakny, které vybihaji ze dfené a dosahuji az k hranici mezi dentinem

a sklovinou. Dentin je tedy citlivy, ale bezcévnaty (Grim, 2005, s. 14 — 15).

Cement (cementum) je specialnim druhem mineralizované pojivové tkané, ktera se
svou stavbou podobd vlaknité kosti, je vSak bezcévnaty a tvrdSi neZ kost. Obsahuje asi
45 - 50 % anorganickych latek. Cement pokryva krcek a kofen zubu. Hranice mezi cementem
a sklovinou se nachézi v oblasti krcku. U vétSiny ptipada asi v 60 % piekryva cement dolni
okraj skloviny, ve 30 % ptipadl se cement pouze dotyka skloviny v jedné linii a v 10 % se

cement skloviny nedotyka a zistava zde volny nekryty dentin (Malinsky, 2005, s. 166 — 168).

Zubni dfen (pulpa dentis) tvoii fidké vazivo, obsahujici ¢etné cévy a nervova vlakna,
které do dfené vstupuji pies otvor v hrotu kotene (foramen apicis dentis). ZajiStuje tak vyzivu
zubu, jeho inervaci a ochranu proti cizorodym latkdm a infekcim. Dfen vypliuje dieniovou
dutinu korunky a kofenovy kanalek zubu. S pfibyvajicim vékem je vazivo difené hustsi

a dfeflova dutina se zmensuje (Malinsky, 2005, s. 168).
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iy _ / —— enamelum (substantia adamantina)

dentinum et tubulae dentinales
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dentis
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pulpa dentis obsahujici cévy a nervy
ggf_l::i': { 3 { / ' ] ‘ epithelium gingivale (vrstevnaty epitel)
A epitelialni ukotveni - gingivodentalni
uzaver
lamina propria gingivae
(periosteum mandibulare et maxillae)
periodontium (periosteum alveolare)
interdentalni papilla
radix 4 cement (cementum)
dentis

pulpa radicularis (canales radicis
dentis) obsahujici cévy a nervy

kost
foramina apicis dentis

Obrazek 5 — Skladba zubu (Netter, 2005, s. 53)

Upevnéni zubu

Parodont (parodontium) je souhrnné oznaceni pro struktury, které se podileji na
upevnéni zubu v Celisti. Patii sem dasen, periost, kosténé zubni lizko, zavésny vazivovy
aparat a cement. Tyto tkdné vznikaji s vyvojem zubu a zanikaji pfi jeho ztraté. Jsou tedy
vazany na pfitomnost zubu. Zub je v alveolu zavéSen pomoci kolagennich tzv. Sharpeyovych
vlaken (periodontalni ligamenta), ktera odstupuji od alveolu a vristaji do cementu kofene a
krcku. Tato vlakna predstavuji tzv. dentoalveolarni zavésny aparat (periodontium), ktery se
podili na zasazeni zubu do zubniho luzka. Periodont neboli ozubice vypliuje uzky
Stérbinovity prostor mezi kofenem a sténou alveolu. V oblasti hrotu kofene se Stérbina

ponékud rozSifuje v tzv. periapikdlni prostor. Do vldken periodontu fadime také ta, ktera
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Vv supraalveolarni ¢asti spojuji kréek s gingivou. Parodont s piibyvajicim vékem atrofuje, coz
vede k obnazovani zubnich kréki, v horSim piipadé i k uvolnovani a ztraté zubu (Grim, 2005,
s. 15).

Daseii (gingiva) je jedna ze struktur, podilejici se na upevnéni zubu v Celisti. Jedna se
o ustni sliznici bled¢ rizové barvy, pokryvajici alveolarni vybeézky cCelisti a navazujici na
sliznici pfedsin€é dutiny ustni, patra a spodiny ustni dutiny. Z anatomického hlediska pojem
dasen zahrnuje veskerou sliznici alveolarni vybézku, stomatologové vsak tento pojem zuzuji
na sliznici, ktera je v tésném sousedstvi zubd, tzv. vlastni dasen. Vlastni dasen vykazuje jinou
stavbu nez alveoldrni sliznice kryjici zbyvajici ¢ast alveolarniho vybézku. Hranici mezi
alveolarni a vlastni sliznici tvofi mukogingivalni linie. Vybézky dasné, které zasahuji do
mezizubnich prostor, se oznacuji jako mezizubni (interdentalni) papily. V oblasti kolem
zubnich krckl vytvari dasen uzky lem, jehoz volny okraj (margo gingivalis) je ztenceny
a k zubu se piiklada pasobenim turgoru. Mezi volnym okraj dasné a zubem se nachazi zlabek
(sulcus gingivalis) hluboky asi 1 mm. Na dné zlabku je dasen pfipojena k zubu - tzv.
dentogingivalni spojeni neboli gingivodentalni uzavéra, kterd zabranuje vniknuti infekce do

vaziva kolem zubniho kréku a kotene (Grim, 2005, s. 15).

Druhy chrupu

Béhem zivota jedince se vystfidaji dvé po sobé jdouci generace zubli: zuby docasné

(dentes decidui) a stalé (dentes permanentes) (Grim, 2005, s. 14).

Docasné zuby (dentes decidui) neboli mlécné zuby se zacinaji profezavat kolem
6. mésice veéku. Jako prvni se nejCastéji proiezavaji dolni fezaky, kratce nato nasleduji horni
fezaky, Spi¢éky a stolicky, ¢imz se vytvoii kompletni soubor 20 doCasnych zubl (2 fezaky,
1 $picak, 2 stolicky v kazdém kvadrantu). U zdravého ditéte by mély byt vSechny mlécné
zuby profezany nejpozdé€ji ve veéku dvou a pal az tii let (viz Tabulka 1). Do¢asné zuby

postupné vypadavaji a profezavaji se zuby stalé (Weston, 2003, s. 109).

Stalé zuby (dentes permanentes) jSou zastoupeny Vv poc¢tu 32 zubu, kdy v kazdém
kvadrantu jsou 2 fezaky, 1 $picak, 2 tfenové zuby a 3 stolicky. Kolem paté¢ho az Sestého roku
Zivota se jako prvni zub profezava prvni definitivni stoli¢ka a to v misté za posledni mlé¢nou
stolickou. Teprve kolem 6. roku se dochédzi k vyméné zubt pfiblizné ve stejném potadi tak,
jak se protezaval chrup docasny s tim, Ze docCasné stolicky jsou nahrazeny zuby tfenovymi.

Profezavani stalého chrupu se dokoncuje mezi 12. — 15. rokem (viz Tabulka 1). Vyjimkou je
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tieti stolicka tzv. zub moudrosti (dens sapientiae), ktery se profezava az v dospélosti
(Holibkova, 2006, s. 69).

V obdobi kompletizace chrupu byvaji velké rozdily. Zhruba ¢tvrtin€ lidi jeden nebo 1
vice zubli moudrosti nenaroste. Asi u poloviny lidi se tfeti stolicky nemohou protfezat dasni —

zustavaji zaklinéné pod dasni a je potieba je odstranit (Weston, 2003, s. 109).

Tabulka 1 — PribliZzna doba profezavani do¢asného a stalého chrupu (Kopecky et al.,
2010, s. 145)

Docasné zuby (dentes decidui) Stalé zuby (dentes permanentes)
prvni fezaky 6. — 8. mésic prvni stolicky 5. -8.rok
druhé fezdky 7.—12. mésic prvni fezaky 6.—7.rok
prvni stolicky 12. — 16. mésic druhé fezaky 7.—9.rok

Spicaky 15. — 20. mésic prvni tfenové zuby 9. —14. rok
druhé stolicky 20. — 24. mé&sic Spicaky 10. — 12. rok
druhé tienové zuby 11.—14. rok

druhé stolicky 11. - 15. rok

tieti stolicky 17. - 30. rok

Popis a rozliSeni jednotlivych zubu stalého chrupu
U stalého chrupu rozliSujeme ¢tyfi typy zubti (viz Obrazek 6):
Fezaky (dentes incisivi),

§pic¢aky (dentes canini),

ti‘enové zuby (dentes praemolares),

YV V VYV V

stolicky (dentes molares).

RezaKy jsou jednokofenové zuby, které maji lopatovitou (horni fezéky) nebo
dlatovitou (dolni fezdky) korunku zakoncenou fezaci (incizalni) hranou. Jednotlivé fezaky
horni a dolni celisti se 1i§i svou velikosti, tvarem a postavenim. Nejvétsi z nich je horni
(velky) stfedni fezak, ktery je nejnapadnéjsim fezakem lidského chrupu. Zaujima z hlediska
fyziognomie nejvyznamnéjsi postaveni mezi vSemi zuby. Jeho distalni soused horni (maly)
postranni fezdk je mens$i. U dolnich fezdki je velikostni pomér obraceny — stfedni fezdk je

mens$i nez postranni dolni fezak (Dokladal, 1994, s. 17).

Spi¢aky jsou nejsilngjsi a nejhloub&ji zakotvené zuby v celém chrupu, jelikoz

zaujimaji v chrupu dilezité postaveni pii ukusovani a rozmeélnovani potravy. Jejich kofen je
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dlouhy a ze stran stlaceny. Korunka $pi¢aki vybihd v ostry hrot, ktery ma po stranach fezaci

hrany. Horni $picék je v porovnani s dolnim $pi¢dkem mohutnéjsi (Dokladal, 1994, s. 26).

Trenové zuby maji misto fezaci hrany vytvorenou okluzni plosku, ktera méa dva
kuzelovité hrbolky (dentes bicuspidati), z nichz jeden hrbolek lezi bukaln¢ a druhy oralné.
Oba hrbolky jsou mesialné i distaln¢ spojeny pomérné silnymi okrajovymi liStami, které maji
podpiirny vyznam. Déle jsou tyto hrbolky navzajem oddéleny pomérné ostrou, mesiodistalné
probihajici ryhou, kterd mé vidlicovité rozvétvené konce, jimiZ ohrani¢uje mesialni a distalni
jamku. Bukalni hrbolek byva vétsi a Spicatéjsi nez oralni. Kofen je vétSinou jeden, pouze
prvni horni tfenovy zub mé kofeny dva a jsou orientovany jako hrbolky — jeden bukalnég,

druhy oraln¢ (Dokladal, 1994, s. 29).

Stolicky jsou nejvétSimi a nejmohutnéj§imi zuby lidského chrupu, ulozeny v zubnim
oblouku vzadu za tfenovymi zuby. Korunka molért je ¢tytboké a na jeji okluzni ploSe jsou
vétSinou Ctyfi (nékdy tfi nebo pét) zaoblené hrbolky, které jsou oddéleny hlubokou
mezihrbolkovou ryhou. Velikost stolicek se smérem distalnim zmenSuje. Prvni stolicka je
tedy nejvéetsi, tieti nejmensi. Ryhy, které oddéluji jednotlivé hrbolky, vytvareji na hornich
stolickach obrazec pismene H, na dolnich stolickdch maji tvar kiize. Dva hrbolky se nachézi
bukalné a dva oraln¢. Kofen stolicek je rozvétveny na dvé az tfi ¢asti. Horni stoliCky maji
vétsinou tii kofeny (dva bukalni, jeden palatinalni), dolni stoli¢ky dva (mesialni a distalni).
Vyjimku tvofii tfeti stoliCka, jejiz kofeny Casto splyvaji v jeden kuzZelovity kotfen s distalné
ohnutym hrotem. V kazdé vétvi kofene se nachazi samostatny kofenovy kanalek. Ukolem
stolicek je kromé kousani také zvykani, rozméliovani a roztirani potravy. Velmi silny kousaci
a zvykaci tlak (sila aZ 35 kg) se vyviji mezi prvnimi hornimi a prvnimi dolnimi stolickami.

Stoli¢ky patii mezi funkéné nejvyznamnéjsi zuby lidského chrupu (Dostal, 1994, s. 35 — 36).
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Obrazek 6 — Stalé zuby (dentes permanentes) (Netter, 2005, s. 53)

Oznacovani zubu

Chceme-li pisemné zaznamenat udaje tykajici se konkrétniho zubu, je nutné znat jejich
oznaceni, které je dalezité pro odbornou komunikaci a praci. Zuby mohou byt oznacovany
n¢kolika zplsoby.

Jednotlivé zuby se mohou oznacovat pismeny (pocatecni pismen latinskych nazvi
zubtl) nebo Cisly (viz Obrazek 7). Zuby do¢asné¢ho chrupu se tedy oznacuji malymi pismeny
(i1, iz, €, Mg, My) nebo Fimskymi ¢islicemi (I, I, 111, IV, V), zuby stalého chrupu oznacujeme
velkymi pismeny (I3, I, C, P1, P2, M1, M2, M3) nebo arabskymi ¢islicemi (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8). Pro pfesnéjsi oznaceni jednotlivych zubu a jejich polohy se uziva tzv. zubni vzorec neboli
zubni kitiz, ktery vyjadiuje rozdéleni celého chrupu do ¢tyf kvadrantii. Zuby horni Celisti se
zapisuji nad vodorovnou caru a zuby dolni ¢elisti pod vodorovnou ¢aru. Svisld ¢ara znaci
medidlni rovinu. V kazdém kvadrantu je tedy pét zubl u docasného chrupu a osm zubid u

stalého chrupu (Grim, 2005, s. 17 — 18).
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Obrazek 7 — Oznaceni doc¢asného a stalého chrupu pismeny a Cisly (Grim, 2005, s. 17)

Jako nejvyhodnégjsi se jevi tzv. mezinarodni oznaCovani neboli FDI, které bylo pfijato
na zasedani Mezinarodni federace zubnich 1ékait (Fédération Dentaire Internationale) v roce
1972. Tento systém pouziva dvojciselny zpiisob oznacovani zubt, kdy prvni ¢islo znadi, zda
se jednd o zub docasny nebo staly a v jakém kvadrantu je uloZen, a ¢islo druhé oznacuje druh
zubu (viz Obrazek 8). Kvadranty u stalého chrupu se oznacuji ¢isly 1 — 4 (pocitano od
pravého horniho kvadrantu po sméru hodinovych rucic¢ek) a u chrupu docasného ¢isly 5 — 8.
Potadi zubii v kvadrantech u stdlého chrupu se oznacuji 1 — 8, u do€asného chrupu 1 — 5.
Cisla kazdého dvojéisli se vyslovuji oddélené, tedy napf. jedna — pét, nikoliv patnact. Tento
zpusob je jednoduchy, srozumitelny a pouzivany v riiznych statech svéta (Dokladal, 1994,
s.4-5).
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Obrazek 8 — Mezinarodni ozna¢ovani chrupu FDI (Grim, 2005, s. 17)

Chrup jako celek

Horni zuby zakotvené do alveolarnich vybézka obou maxil tvoii horni zubni oblouk
(arcus dentalis superior) majici tvar polovi¢ni elipsy (kratS$i osa probihd transversalné za
poslednimi stolickami). Zuby dolni cCelisti s alveolarnimi vybé&zky vytvareji dolni zubni
oblouk (arcus dentalis inferior), ktery ma tvar paraboly. Horni oblouk je v porovnani s dolnim
SirSi a vyrazngji zakfiveny. Zuby horni cCelisti pfesahuji ve frontdlnim tseku incizalnimi
hranami, v lateralnim useku bukalnimi hrbolky své antagonisti v dolni Celisti. Tento vztah
zubnich oblouki je typicky pro lidsky chrup. V 80 % pftipadt se horni frontalni zuby kladou
pfed dolni frontalni zuby, takZe fezaky pii ukusovani krji sousta jako ramena nizek. Tento
stav tedy oznaCujeme jako psalidodoncie (fec. psalis = nlizky). RozliSujeme i jiné formy
skusu, které jsou vSak vzacnégj$i a fadi se do specidlnich stomatologickych obori (Grim, 2005,

s. 18).
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Mezi vzacnéjSi formy skusu patii stfechovity skus tzv. stegodontie, kdy se horni
fezaky stavi Sikmo dopiedu pies fezaky dolni, dale opaéné postaveni neboli progenie, kdy
delsi dolni ¢elist stavi dolni fezaky pted fezaky horni, a nebo otevieny skus tzv. hiatodontie,
kdy mezi hornimi a dolnimi fezaky ziistiva mezera i kdyZ tyto zuby miii proti sobé (Cihak,
2002, s. 26).

Vzajemny styk zubt horni a dolni elisti se nazyva skus neboli okluze. Rovina, ktera
je tvofena kousacimi plochami vSech zubu, se oznacuje jako rovina okluze neboli okluzni
rovina (viz Obrazek 9). Horni stfedni fezaky jsou $ir$i nez dolni stiedni fezaky, tudiz se pii
skousnuti dotykaji dolnich stfednich i postrannich fezakl. Zuby horni celisti jsou oproti
zublim dolni Celisti posunuty zadnim (distalnim) smérem, proto maji vSechny zuby, kromé
dolnich stfednich tezdki a poslednich stoli¢ek, dva antagonisty. Hlavni antagonista je
stejnojmenny zub v druhé Celisti, vedlejsi antagonista je sousedni artikulujici zub rovnéz
Vv druhé celisti (Dokladal, 1994, s. 103).

Pfi pohledu na chrup ze strany je patrné pfedozadni zakfiveni zubnich oblouki - zuby
horni a dolni Celisti se stykaji v kontaktni ¢are, ktera u hornich zubu klesa od fezaka k prvni
stolicce a odtud dale distaln€ stoupd ke tieti stolicce. Toto zakfiveni je oznaCovéano jako
Speeova kontaktni kiivka (viz Obrazek 9), ktera napomaha rovnomérnému pievodu

zvykaciho tlaku na mensi horni Celist a rovnéz zaruCuje postaveni dolni Celisti ve skusu

(Grim, 2005, s. 18).

Obrazek 9 — Speeova ktivka a okluzni rovina. Vodorovna teckovana ¢ara znaci okluzni

rovinu. S - predpokladany stied Speeovy kiivky (Voldrich, 1962, s. 32).
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Co se tyCe rozdild chrupu mezi pohlavimi, jsou zfetelné. Pro muzsky chrup je
charakteristicka Siroka korunka horniho $picéku, ktera témet dosahuje Sitky horniho stfedniho
fezdku a znacn¢ delSi korunka dolniho Spicaku, ktera presahuje o vice nez 1 mm délku
horniho stfedniho fezéku. Zensky chrup je typicky napadné malym dolnim $pi¢akem a také
horni stfedni fezéky, zuby tfenové i stolicky jsou ponékud mensi nezli u chrupu muzského

(Dokladal, 1994, s. 103).

Vékové zmény zubii a chrupu

Tak jako vSechny tkané a organy lidského, tak i zuby a chrup prodé¢lavaji béhem
zivota jedince urCité zmény. U doCasného chrupu se jednd o postupnou resorpci kofend a
posléze odlouceni korunek od jejich zbytkl aZz spontanni vypadnuti obou ¢asti. U stalého
chrupu dochazi v pribéhu Zzivota k jeho opotiebeni (abrazi) vlivem kousani a zvykani.
Rozlisujeme kontaktni abrazi, ktera je zptisobena vzajemnym tfenim korunek zubu pfii jejich
okluzi, okluzalni (kousaci) abrazi podminénou rozméliovanim tvrdé potravy, a intersticialni
abrazi vznikajici na aproximalnich ploskdch zubi vlivem mirnych kyvavych pohybl
Vv alveolu. Na vSech opotiebovanych ploskach tak vznikaji tzv. usuraéni fazety. Okluzni
abraze muze az zcela odstranit vrstvu skloviny a obnazit dentin. V tomto misté¢ se pak ze
strany dfeniové dutiny zvysi tvorba a ukladani dentinu sekundéarniho. Dal§i zménou u stalého
chrupu je proces, pfi némz dasen ustupuje od korunky zubu smérem ke kotenu, tzv. gingivalni
recese. Pozd¢ji se snizuje alveolarni vybézek cCelisti, coZ zplisobuje obnazeni zubnich krcki

(Dokladal, 1994, s. 110 — 114).

28



1.2 Problematika zubu a dasni

1.2.1 Zubni plak

Plak mGzeme charakterizovat jako strukturovany, pevny zubni povlak neboli biofilm,
ktery je slozen ze soucasti slin, bakteridlnich metabolickych produktli, zbytki potravy
a bakterii. Jeho pfitomnost Vv ustech je nezbytnym faktorem pro vznik zubniho kazu, jelikoz
metabolické produkty bakterii, které jsou v plaku pfitomny, jsou odpovédné za demineralizaci

tvrdych zubnich tkani (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 25 — 26).

Plak je primarné lokalizovan na habitudlné necistych mistech zubu, kterd jsou nejvice
ohrozené zubnim kazem tzv. predilek¢éni mista (viz Obrazek 10). K t€émto mistim patii
fisury, jamky, aproximalni plosky zubt, cervikalni tfetina viditelnych casti korunek zubi

a obnazené plochy kotfent (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 25).

Obrazek 10 — Predilekéni mista (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 26)

Vyvoj plaku probiha postupné v nékolika fazich:

» Na peclivé vycisténych zubnich ploskach se, béhem nékolika sekund po jejich
vyc€isténi, usazuje nestrukturovany acelularni film tzv. pelikula. Jedna se o
velmi tenkou vrstvu (0,1 — 1 um) vznikajici pfedevsim z proteint sliny, které
se diky svému naboji elektrostaticky vaZou na vapenaté a fosfatové ionty
apatitu, obsazené¢ho ve tvrdych zubnich tkanich. Pelikula je polopropustna
(semipermeabilni), tudiz v urité mife fidi vyménu mezi prostfedim dutiny

ustni, plakem a zubem. Pelikula zvlh€uje zub, ¢imZ jej chrani pted abrazi.

29



>

Na pelikulu se pak v pribéhu nékolika hodin v pfeduréeném poradi vazou
grampozitivni koky (nejc¢astéji Streptococcus sanguis) a aktinomycety. Pozd&ji
se navazou dalsi streptokoky, aktinomycety a veillonelly. V plaku, ktery je
7 — 14 dni stary, pfevazuji tyCinky a filamenta.

Plak roste d¢lenim stavajicich nebo hromadénim dalSich bakterii pomoci
specifické¢ adheze a koheze, na kterych se podileji ptimé bunééné kontakty
a také komponenty matrix plaku. Cim je plak starsi, tim vice ziskavéa anaerobni
charakter. Bakterialni pfilnavost a tvorbu plaku mohou brzdit nebo podporovat
rizné druhy endogennich a exogennich faktord (Hellwig, Klimek, Attin, 2003,
S. 25 - 26).

Zrani a vyvoj plaku ovliviiuje cely komplex faktorii, mezi které radime:

>

YV V. V VYV V

adheze bakterii k zubnim ploskam, K epitelovym bufikim a k ostatnim
bakteriim,

vyziva — dostupnost zivin a piimétenost jejich skladby,

populacni tlak — soutéz o ziviny, pfimy bakterialni antagonismus,

uroven pH,

koncentrace kysliku — oxidoreduk¢éni potencial,

zevni faktory — prostiedky Ustni hygieny, imunitni reakce organismu, 1écba

antibiotiky (Kilian, 1999, s. 39).

Vyzrély plak se sklada z husté k sobé naskladanych bakterii, které tvoti 60 — 70 %

jeho objemu a jsou umistény v amorfnim materidlu — matrix plaku. V tomto stavu

samocisticimi schopnostmi dutiny Ustni jiZ nelze plak odstranit. Slozeni plaku je rozdilné na

riznych mistech dutiny ustni a to dokonce i na rtiznych ploskach téhoz zubu (Hellwig,

Klimek, Attin, 2003, s. 26).

Podle lokalizace se zubni plak déli na:

>

Plak koronarni — pokryva hladké plochy povrchu zubu a hromadi se
Vv gingivalni tfetin€ zubni korunky a na aproximalnich ploskach zubu.

Plak fisuralni — vyskytuje se v jamkach a ryhach zubu.

Plak supragingivalni plak — nachdzi se v gingivélni oblasti, ale nezasahuje do

gingivalniho sulku.

30



» Plak subgingivalni — jednd se o plak fyziologického gingivalniho sulku
zdravého parodontu a plak parodontalniho chobotu (Kilian, 1999, s. 38).

Zubni plak mize mineralizovat a tvofit zubni kamen. Mineralizacni centra se mohou
vytvofit jiz za 3 tydny tvorby plaku. Pfispiva k tomu ptesyceni slin fosforem a vapnikem.
Tato centra postupné splyvaji a proces mineralizace dale pokracuje, pokud soli nedosdhnou
70 — 80% hmotnosti plaku. Plivod téchto center neni znam, pravdépodobné se piisuzuje ucasti

nekterych bakterii (Kilian, 1999, s. 38).

Mnozstvi plaku se da zachytit pomoci indext, které zaroven slouzi i k posouzeni
oralniho zdravi a ke kontrole vysledkl terapie. Stomatolog miize pacientovi pomoci indexu
oziejmit, v kterych oblastech se plak vyskytuje a kde je tfeba zlepsit Gstni hygienu. Ke
zvyraznéni zubniho plaku se vyuziva riiznych barviv (revelatorll) ve formeé roztoki ¢i tablet.
Jde o potravinova barviva nebo o fluoreskujici barviva, kterd se béhem kratké doby spojuji

s plakem (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 257).

Piikladem indexu, ktery vyuziva vlastnosti téchto barviv je tzv. Plaque index podle
Quigleyho a Heina (modifikovany podle Tureskyho et al., 1972). Index hodnoti pokryti
povrchu korunky plakem. Pfed vySetfenim jsou vestibularni plochy zubl nabarveny
revelatory (Weber, 2006, s. 82).

Pti vySetieni se rozliSuje Sest stupiti:

» 0 - zadny plak,
1 — ojedinélé ostritvky plaku,
2 — linie plaku u okraje gingivy,
3 — plak pokryva cervikalni tietinu korunky,
4 — plak pokryva stfedni tfetinu korunky,

YV V V VYV V

5 — plak pokryva incizélni tfetinu korunky (Weber, 2006, s. 82).
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1.2.2 Zubni kamen (calculus dentium)

Zubni kdmen je mineralizovany zubni povlak, ktery se usazuje na povrchu zubi nebo
na jiném pevném povrchu jako jsou snimaci a pevné zubni nahrady ¢i ortodontické aparatky.
Nejveétsi mnozstvi zubniho kamene se nachazi v oblasti vyvodu velkych slinnych Zzlaz.
V horni Celisti jsou to plosky bukélni u 1. a 2. molara, kde tsti vyvod piiusni slinné zlazy
(glandula parotis), v dolni Celisti jsou nejvice zasazeny lingvalni plosky fezaku, Vv jejichz
blizkosti se nachazi spole¢ny vyvod podjazykové a podcelistni zlazy (glandula sublingualis et
submandibularis) tustici na slizni¢nim vybézku (caruncula sublingualis) (Mazéanek, Urban,

2003, s. 423).

V zavislosti na lokalizaci rozliSujeme supragingivalni zubni kamen, ktery se usazuje

nad dasni, a subgingivalni nachéazejici se pod dasni.

> Supragingivalni zubni kamen je Zlutobilé az zlutoSedivé barvy
(viz Obrazek 11). Na rozdil od subgingivalniho kamene je mé&k¢i a také jeho
spojeni se zubem neni tak pevné (Mazanek, Urban, 2003, s. 43).

Utinkem chromatogennich latek jako je napt. kava, ¢aj, tabak a Servené vino
se supragingivalni plak muze zabarvit tmavé (Mutschelknauss, 2002, s. 59).

» Subgingivalni zubni kdmen ma tmavou barvu, je tvrdy a pevné drzi na
povrchu zubu. Tvoii se v oblasti parodontalnich choboti (Mazanek, Urban,
2003, s. 423).

Subgingivélni zubni kdmen je vétSinou zabarven do hnéda az cerna vlivem
odbouraného hemoglobinu rozlozenych erytrocytd z krve (Mutschelknauss,
2002, s. 59).

Obrazek 11 — Supragingivalni zubni kaimen (www.implantdentist.co.nz)
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Strukturdlni stavba zubniho kamene se podoba slupce cibule, kdy vnéjsi drsna vrstva
je slozena znemineralizovaného zubniho povlaku a wvnitini vrstva je nepravidelné

mineralizovana a sloZzena z tenkych jehlicovitych a sloupcovitych krystali (Mutschelknauss,
2002, s. 59).

Vznik zubniho kamene mizeme pozorovat diive nez za dva tydny, ale tvorba plné
vyzralého zubniho kamene, ktery je tvofen z 80 % anorganického materialu, trva mésice az

roky (Mutschelknauss, 2002, s. 59).

Tak jako u plaku, tak i u zubniho kamene se miuZe vyuzit indexu ke zhodnoceni jeho
mnozstvi. Pouziva se VM — Index (dle jmen Volpe a Manhold), ktery byl vyvinut pro Gcely

dlouhodobych studii, aby bylo mozné hodnotit pfirastek supragingivalniho zubniho kamene.

Zubni kdmen se méfi na lingvalnich plochach dolnich frontalnich zubi, konkrétné jeho

Obrazek 12 — VM — Index — medianni (a) a lateralni (b + c) rozsah (Hellwig, Klimek, Attin,
2003, s. 260)

Zubni kdmen se uplatiiuje v rozvoji zanétu mekkych tkani parodontu a také jako
nositel zubniho plaku, jelikoz povrch zubniho kamene je nerovny a drsny a je tedy mistem, na
kterém se zubni plak hromadi (Mazanek, Urban, 2003, s. 43).

Epidemiologické studie ukézali, Ze supragingivalni zubni kdmen vétSinou doprovazi
zanét dasni (gingivitis), zatimco subgingivalni zubni kédmen je doprovazen ztratou

dentogingivalniho ptipojeni a tvorbou chobotti (Mutschelknauss, 2002, s. 59).
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1.2.3 Zanét dasni — gingivitida (gingivitis)

Zané¢t dasni neboli gingivitida je zanétlivé onemocnéni, které mize byt vyvoldno
riznymi etiologickymi faktory jako napf. zubni plak, viry ¢i hormonalni vlivy. Nejcastéji je
Gingivitida (viz Obrazek 13) se vyznaCuje zarudnutim, zdufenim a eventuelné
ulceracemi na gingive, zvySenym mnozstvim sulkularni tekutiny (exsudaci) a krvacenim po
sondazi sulku. Je doprovazena tvorbou tzv. pseudochoboti neboli nepravych chobotl, kdy

nedochazi k postizeni dentogingivalniho uzavéru (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 269).
Rozliujeme tyto zakladni formy gingivitidy:

» Akutni gingivitida (gingivitis acuta) je akutni zanét, jehoz pficinou byva
mechanické ¢i termické poskozeni tkan¢ nebo bakterialnim povlak. Pokud je
vyvoléana bakterialnimi povlaky, pfechazi po n¢kolika dnech v chronicky zanét
gingivy (gingivitis chronica) (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 269).

» Akutni nekrotizujici ulcerézni gingivitida (ANUG) propuka néhle jako
bolestivy zanét mezizubnich papil a ¢asem je zasazena zbyvajici dasen. Na
zasazenych mistech nachazime nekrozy a ulcerace. Po vyhojeni této formy
gingivitidy, zGstavaji na postizenych mistech kréatery. Postizend désenn neni
chranéna zadnym epitelem a je potaZena mazlavou, Zlutavou membranou. Pti
odstraniovani této membrany pacient pocituje silnou bolest, kterd je
doprovazena silnym krvacenim. Nepostizend mista dasné jsou od postizenych
mist oddéleny zarudlou linii. Pacienti, kterymi jsou nejcastéji mladi lidé ve
véku 18 — 30 let, si Casto stézuji na silny zapach z Ust, zvétsené mizni uzliny
a mén¢ Casto na horeCku. Pivod tohoto onemocnéni muze byt zplisobeno
zejména Spatnou Ustni hygienou, koufenim a emociondlnim stresem.
V rozvojovych zemich je pfi¢ina této gingivitidy spojovana s nedostate¢nou
vyzivou a ve vyspélych zemich se objevuje u jedincil postizenych infekcei
virem HIV (Human Immunodeficiency Virus), ale také u oslabenych jedincu,
u jedinct s chorobami krve a vramci avitaminoz (Hellwig, Klimek, Attin,
2003, s. 269).

» Chronicka gingivitida (gingivitis chronica) ma dlouhodobéjsi klinicky
prubéh. Projevuje se krvacenim a hyperplastickym zdufenim gingivy.

Nedochazi k tibytku kosti, ale zlabek dasni mize byt prohlouben v gingivalni

34



chobot. Zanétlivé podminéné hyperplazie vedou k tvorbé nepravych chobotu.
Chronicka gingivitida je zpusobena mikroorganismy zubniho plaku, proto je
nazyvana jako ,,Spinava‘“ gingivitida. Prognéza této formy gingivitidy zalezi
pouze na ustni hygiené pacienta a pii jeho dobré spolupraci se gingiva uplné

vyhoji (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 269 — 270).

Ostatni formy gingivitidy:

» Téhotenska gingivitida (gingivitis gravidarum) je typickd zvySenym
mnozstvim estrogenu a progesteronu V tekutiné déasnového zlabku, coz
zpusobuje zvysenou reaktivitu gingivalni tkané na bakterialni invazi. Hormony
zvySuji cévni propustnost, tvorbu otokil, syntézu prostaglandinii a dalSich
medidtori zanétu. PfedevS§im od druhého trimestru téhotenstvi pozorujeme
spontanni krvéaceni gingivy. Co se tyce plaku, jeho mnoZstvi nebyvé zvyseno,
pouze dochézi ke zméné jeho slozeni (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 270).

» Pubertalni gingivitida (gingivitis pubertalis) je Casto spojena se Spatnou
ustni hygienou a s nadmérnym dychdnim usty. Podili se vSak na ni také
hormonalni vlivy. Jeji klinické projevy jsou podobné projeviim téhotenské
gingivitidy (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 270).

> Kontraceptivy' vyvolana gingivitida (pilulkov4) je svymi projevy podobna
obrazu téhotenské gingivitidy. Objevuje se ptredevSim pii uzivani preparati
s vysokym obsahem progesteronu (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 270).

» Gingivitida mezimenstrua¢ni, menstrua¢ni a klimaktericka (gingivitis
intermenstrualis, menstrualis et climacterica) je vyvolana zménou
(poklesem) hladiny hormonii estrogentl, kterd zmenSuje keratinizaci bunék,
a tim dochazi ke ztraté¢ zrohovatélych bunék z povrchu gingivy (Hellwig,
Klimek, Attin, 2003, s. 270).

K diagnostice gingivitidy se v praxi vyuziva indexti hodnoticich stav gingivy. Nejvice
pouzivany je velmi uzite¢ny a jednoduchy index PBI (Papilla Bleeding Index) z roku 1975,
ktery hodnoti stupent zénétu interdentdlni papily po podrazdéni zaoblenym koncem sondy.
Vysetiuje se podle daného schématu po kvadrantech — v kazdém kvadrantu se hodnoti
maximalné 7 papil, a vysledky se zaznamenavaji do zvlastniho formuléafe. Index zaroven

slouzi k motivaci pacienta, jelikoz Iékai sdéluje pacientovi pii kazdém vySetifeni Ciselnou

! Konceptivum — prostredek branici poceti
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hodnotu a tim padem muze pacient posoudit, zda se zlepsil nebo ne, a zda dosahl pozadované
hodnoty indexu, ktera vypovida o dobife provedené ustni hygiené. Navic pro lékaie index

poslouzi k posouzeni spoluprace pacienta (Mazanek, Urban, 2003, s. 82 — 83).
Stupné hodnoceni PBI:
» 0 — dasen nekrvaci,
1 — pouze ojedinélé bodové krvacent,
2 — krvacejici linie v gingivalnim sulku,

3 — krvacejici trojuhelnik vytvarejici se na papile,

YV V V V

4 — silné krvaceni, krev se vyléva mimo prostor papil (Mazanek, Urban, 2003,
s. 83).

Obrazek 13 — Gingivitida (www.implantdentist.co.nz)

1.2.4 Parodontitida (parodontitis)

Parodontitida (viz Obrazek 14) je zanétlivé onemocnéni postihujici vSechny tkané
parodontu, pii kterém dochézi k narusovani zavésnych parodontalnich vazl, kosti a také
k poskozeni zubniho cementu na povrchu kofene. Pro parodontitidu je typicky zanét mékkych
tkani parodontu projevujici se krvacenim désni, dale ubytek alveolarni kosti vyvolany
zanétlivym procesem a vyskyt pravych parodontalnich choboti (sonda pronika podél zubu do
hloubky vétsi nez 3 mm) (Dtizhal, 2007, ro€. 4, s. 358).
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RozliSujeme agresivni a chronické formy parodontitid, které jsou doprovazeny
stejnym destruktivnim procesem. LiSi se vSak rychlosti destrukce, kdy agresivni forma

parodontitidy vede Kk rychlejsi ztraté zubu nez forma chronicka (Dtizhal, 2007, ro¢. 4, s. 358).

» Agresivni parodontitidy jsou ve vétSiné piipadi vyvolany agresivnim
mikrobiadlnim dentdlnim plakem, ktery mé odlisni slozeni od plaku chronické
gingivitidy. Tato forma parodontit se vyznacuje rychlou destrukci zavésného
aparatu zubu. Postizeni jedinci mohou velmi rychle ztracet zuby. Co se tyce
mnozstvi nahromadéného plaku a zubniho kamene, nebyva jej tolik jako u
chronické formy parodontitid. Vyskytuji se v§ak hluboké parodontalni choboty
a vyrazny ubytek alveolarni kosti. Dale dochazi k rozestupovani zubt
pfedev§im v hornim frontdlnim Useku spojené s jejich zvySenou viklavosti.
Spole¢nym znakem agresivnich parodontitid je sniZena obranyschopnost
postizenim funkce leukocytl. Agresivni parodontitidy tvoii maximalné 5 % ze
vSech parodontitid a postihuji spiSe mladsi v€kové skupiny, vyjimecné déti
(Dftizhal, 2007, roc. 4, s. 358).

Rozeznavame nékolik typti agresivnich parodontitid:

¢ Lokalizovana juvenilni parodontitida postihuje jedince obou pohlavi
mezi 11. — 13. rokem zivota. Typickym rysem je postizeni jen
nékterych zubl, a to pfredev$im prvnich molari, méné casto jSou
postizeny horni a dolni stfedni fezaky. V prvnich stadiich je napadné
krvaceni dasni a prohlubovani parodontalnich chobotl. Vyskyt tohoto
onemocnéni neni ¢asty (Drtizhal, 2007, ro€. 4, s. 358).

¢ Rychle progredujici parodontitida se projevuje mezi 20. — 30. rokem
zivota. Byva postizeno vice zubii. Vyskytuje se vice u Zen nez u muzi
a predpoklada se, Ze ¢ast onemocnéni se vyviji z nelécené lokalizované
juvenilni parodontitidy (Dtizhal, 2007, roc. 4, s. 358).

» Chronické parodontitidy maly pomaly prubéh. Zacinaji jako zanét dasni
(gingivitida) jiz kolem 15 let véku. Kromé& krvaceni tedy pacienta
netraumatizuji. Zanét postupné piestupuje z dasni na kost, kterou narusuje
spolu se zdvésnymi vazy, upevilujicimi zub ke kosti. Postupné se objevuje
viklavost zubi, zuby se rozestupuji, ¢imZ mezi nimi vznikaji mezery tzv.

tremata. Prabéh je vétSinou bezbolestny, vzacnéji se mohou objevit
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parodontalni abscesy, které jsou bolestivé. Nékteti jedinci si mohou stéZovat na
zapach z Gst. Od pocateéniho zanétu se choroba rozviji do plné podoby casto
az kolem 35 let, ale s etnymi odchylkami. Tato chronicka forma tvofi asi

95 % vsech parodontitid (Dfizhal, 2007, ro¢. 4, s. 359).

Parodontitida vzniké tam, kde je mnoho povlaki, s ¢imz souvisi Spatné ustni hygiena,
nebo tam, kde mize byt lepsi hygiena, ale jsou pfitomny virulentni organismy. Déle vznika u
jedincli se sniZzenou obranyschopnosti organismu, coz se projevuje nizkou odolnosti
parodontu. Co je ale dilezité, je skuteCnost, Ze pokud nejsou mikroorganismy, nemiiZe se
projevit sklon k parodontitidé. Na tomto principu je postavena i prevence. Dodrzovani
dikladné ustni hygieny a pravidelné navstévy zubniho lékate je tedy absolutni nezbytnosti

prevence onemocnéni parodontu (Dftizhal, 2007, ro€. 4, s. 360).

Obrazek 14 — Parodontitida (www.implantdentist.co.nz)

1.2.5 Zubni kaz (caries dentis)

Zubni kaz (caries — latinsky zetlelost) je mikrobidlni proces, ktery naruSuje a nici
tvrdé tkané€ zubu. Zacina vétsinou ve skloving jako kiidové bila skvrna a postupné se §iti do
hloubky, zasahuje dentin a v pozdé&jsich fazich vede k zanétu zubni diené (pulpitid€). U nas
postihuje pies 90 % obyvatelstva. Zanedbany zubni kaz mlZe zub znacné€ poskodit, vést ke
komplikacim (zanéty okolnich tkani) ¢i k upIné ztraté zubu (Dostalova, Seydlova et at., 2008,
s. 45).
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Vznik zubniho kazu

Existuje nékolik teorii, které vysvétluji vznik zubniho kazu. V dnesni dobé obecné
akceptovanou teorii vzniku zubniho kazu je Millerova chemicko — parazitarni teorie z roku

1889, ktera udava, ze pro vznik zubniho kazu je nezbytné splnéni 3 podminek:

» mikroorganismy, pfitomné v zubnim plaku (tzv. plakotvorné bakterie),
» sacharidy (v jakékoli podob¢),
» zuby (tvrdé zubni tkang).

K témto tfem podminkam se jesté fadi ¢tvrta. A to ¢as, po Ktery vySe uvedeni Cinitelé
pasobi. Bakteriim trva asi 24 — 48 hodin nez na zubu vznikne plak, ktery je schopen
zkvaSovat sacharidy a produkovat kyseliny, enzymy a toxiny (Dostalova, Seydlova et al.,

2008, s. 45).

Mikroorganismy (zejména plakotvorné jako jsou Streptococcus mutant, sanguis,
salivarius, mitis), které jsou pfitomné v zubnim plaku, pfilnou na sklovinu, metabolizuji
(zkvasuji) sacharidy za vzniku organickych kyselin, které plisobi na tvrdé zubni tkédné diky
snizeni pH (dochézi pak k vypadavani Ca®* iontd). Soucasn jsou schopny sacharidy ukladat
intracelularné a v obdobi klidu je opét zkvasovat. Vzniklé kyseliny demineralizuji sklovinu,
¢imz dochédzi ke vzniku zubniho kazu. Na tyto bakterie potom navazuji ucinky tzv.
proteolytickych bakterii, které jsou schopny kolagen rozrusit a davat tak vznik kazivym
dutinkdm. Pokud zubni kaz zasahuje pouze sklovinu, muze byt tento proces v nékterych
pfipadech vratny, protoZe sklovina je za ur€itych podminek schopna v€lenit uvolnéné
mineraly zpét do krystalické miizKy. Tento proces se oznacuje pojmem remineralizace
skloviny. Vznik zubniho kazu tedy znamena dysbalanci v dutiné ustni, kdy demineralizace
pfevazuje nad remineralizaci. Pokud pfiznivé podminky pro tvorbu zubniho kazu trvaji,
demineralizace postupuje a zasahuje do hlubsich vrstev skloviny a dale prostupuje do dentinu
(Dostalova, Seydlova et al., 2008, s. 45).

Vedle hlavnich  faktori  existuji jest¢ vedlej$i sekundarni faktory
(viz Obrazek 15), které mohou ovlivnit vznik a progresi zubniho kazu. Mezi tyto faktory
fadime mnozstvi a sloZeni sliny, pufrovana kapacita a hodnota pH sliny, ¢etnost a trvani
pfisunu potravy, imunitni obrana, genetické faktory, socioekonomické faktory a faktory
spojené s chovanim, chybné postaveni zubl, dysplazie zubli a pfistup oSetiujiciho

stomatologa (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 25).
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Kaz vznikd na predilekénich mistech, kterd jsou hife pfistupna samoocistovani i
Spatné Cistitelnd dostupnymi prostiedky ustni hygieny. K témto mistim patii predevsim
aproximalni plosky tfenovych zubu a stoli¢ek, jamky a ryhy na Zvykacich plochach, krckova
tietina korunek vSech zubl a obecné vSechna mista, kde dochazi ke zvySené retenci
a hromadéni plaku (ortodontické vady, Spatné Cistitelnd mista pod nahradami, nevyhovujici

body kontaktu mezi zuby apod.) (Mazanek, 1999, s. 20).
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Obrazek 15 — Schéma hlavnich a vedlejsich faktorti zodpovédnych za vznik zubniho kazu

(Hellwig, Klimek, Attin, 2003, . 26)

Pfiznaky zubniho kazu

Ptiznaky zubniho kazu rozeznavame subjektivni, které popisuje pacient, a objektivni,

které nachazi stomatolog.
» K subjektivnim pfiznakim patii predevsim zvySena citlivost na sladké, slané,

kysel¢é a termické podnéty (zejména studené), ktera byva doprovazena bolesti.
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» Mezi objektivni priznaky fadime kfidové bilou skvrnu (pocatecni faze kazu),
zbarveni do hnéda, kazivou dutinu (pfi rozsdhlejSim kazu), zméknuti,
projasnéni na RTG (rentgenu), tmavé lozisko pfi prosviceni (diafanoskopie), ¢i
zabarveni infikovaného mista pfi pouziti barvicich prostredkii (napf. barvivo

rodopsin) (Dostalova, Seydlova et al., 2008, s. 47).

Klasifikace zubniho kazu

Kazy mazeme klasifikovat dle raznych hledisek.
Podle ¢asového priibéhu kazu rozezniavame:
» akutni kaz — vyznacuje se rychlym pribéhem, ztratou vétsiho mnozstvi tvrdych
tkani zubu, rychlym ohroZenim zubni dfen¢ a vétSinou postihuje vice zubi,
» chronicky kaz — ma pomaly prib¢h, mize se doc¢asn¢ nebo trvale zastavit, ma
sklon §ifit se do hloubky, dentin v kavité byva tvrdsi a tmavé pigmentovany

(Kilian, 1999, s. 16).
Podle klinického hlediska se kaz déli na:

» primarni — zji$téna kavita nema souvislost s vyplni,
» sekundarni — kavita, ktera se objevila v blizkosti okraje existujici vypln¢,
» recidivujici — kaz objevujici se v zaplnéné dutiné pod vyplni (Kilian, 1999,

s. 16).
Podle postiZeni tvrdych zubni tkani délime kaz na:

» kaz skloviny,
» kaz dentinu,
» kaz cementu,

» kombinované formy (Dostalova, Seydlova et al., 2008, s. 46).

Mezinarodné nejvice rozsitenou Klasifikaci zubniho kazu formuloval G.V. Black,
ktery vyuzil zkuSenosti, Ze kaz vznikd nejCastéji na predilekénich habitudlné necistych
mistech zubu a podle toho rozd¢lil kazy do nasledujicich péti tid:

» 1. tfida — kazy zasahujici jamky a ryhy molari a premolara
(viz Obrazek 16),

» 1L ttida — kazy na aproximalni plose molard a premolara (viz Obrazek 17),
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» lIL tfida — kazy na aproximalni plose fezakl a $picakil nezasahujici na fezaci
hranu (viz Obrazek 18),
» 1V. tiida — kazy na aproximalni ploSe fezaku a Spi¢aki zasahujici nebo
zeslabujici fezaci hranu (viz Obrazek 19),
> V. tiida — kazy vkrckové oblasti (gingivalni tietin€) vSech zubu
(viz Obrazek 20).
Fusayama piidal k této klasifikaci jest¢ VI. tfidu — kazy na abradovanych hrbolcich
premolarti a molarti a incizalnich hranach fezakl a Spicaka (Mazanek, Urban, 2003, s. 237 —
238).

Obrazek 16 a17 — 1. a IL tfida dle Blacka (Stejskalova, 2003, s. 42)

Obrazek 18 a 19 — III. a IV. tiida dle Blacka (stejskalova, 2003, s. 42)
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Obrazek 20 — V. tfida dle Blacka (Stejskalova, 2003, s. 42)

V posledni dobé se =za¢ina prosazovat Klasifikace podle G. J. Mounta
a W. R. Huma, ktefi rozdéluji kazivé dutiny podle lokalizace, ale i rozsahu kazivé dutiny,

tzv. déleni site and size:

> lokalizace 1 — fisury, jamky a defekty skloviny kousacich ploch distalnich zubt
+ foramina coeca (slepy otvor),

» lokalizace 2 — aproximalni plochy zubu pod bodem kontaktu,

> lokalizace 3 — kazy v gingivalni tfetin¢ zubu (Dostalova, Seydlova et al., 2008,
S. 48).

U kazdé lokalizace autoti uvadgji jesté ¢tyii velikosti rozsahu kazu:
» rozsah 1 — minimalni postizeni dentinu,
> rozsah 2 — stfedni postizeni dentinu, po preparaci kavity zistava sklovina
podlozena dentinem,
> rozsah 3 — kavita je rozsahlejsi a vétsi nez predeslé, zbyvajici zubni tkané jsou
oslabeny a hrozi jejich podlomeni pfi pouziti zvykacich sil,
» rozsah 4 — podstatna ¢ast zubu je kazem destruovana (Dostalova, Seydlova et

al., 2008, s. 48).
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Prevence zubniho kazu

Zdravy chrup bez kazl je v dneSni dobé vzacnosti, a proto je nutna u¢inna prevence
zubniho kazu, ktera spoc¢iva ptredevsim v nasledujicich bodech.
Mezi Ctyti hlavni pilife prevence zubniho kazu patii:
» zména stravovacich navyki,
> fluoridace,
> hygiena dutiny ustni,
> peceténi fisur (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 71).

Neexistuje zadna specialni dieta, ktera by zcela zabranila vzniku zubniho kazu. Pokud
vSak omezime pifijem pochutin a pozivatin s obsahem sacharidli, miZeme dosdhnout
vyrazného omezeni vzniku zubniho kazu. Ke vzniku zubniho kazu pfispivaji vSechny
fermentovatelné sacharidy — sacharéza, glukoza, fruktéoza, maltdza, laktéza aj., avSak
sachar6za zaujima nejvyznamnéj$i postaveni, jelikoz je mikroorganismy odbouravana
prednostné. Jako nahradni sladidlo misto béZného cukru miiZeme pouzit xylitol, ktery se
bézné nachazi v mnoha druzich ovoce a zeleniny nebo je primyslové vyrabén (z biezového
dreva) ve formé tablet ¢i zZvykacek. Bylo zjisténo, ze xylitol ma antikariogenni ucinek, avsak
ve vyssich davkach (dospéli — vice nez 50g/den, déti — vice nez 30g/den) muze pusobit
laxativné (projimavé). Kromé sacharidii bychom dale méli omezit pfijem potravin a napoji
s obsahem kyselych latek, které mohou na zubech zplsobit erozi (Hellwig, Klimek, Attin,
2003, s. 72 -73).

Fluoridace je jednim z nezastupitelnych krokt prevence zubniho kazu. Fluor je
biogenni prvek, ktery se bézné vyskytuje v piirodé — ve formé fluoridovych anionta (F-) je
rozpu$tény ve vodé a vodnych roztocich, také jej pfijimdme v mnoha potravinach (motské
ryby, plody mofe, pravy zeleny c¢aj, fluoridovana kuchynska sil). Fluoridy patii mezi
mineraly, které zabudovavaji do struktury zubni skloviny, ktera je tim posilena a odolnéjsi
vuci piisobeni kyselin — zub je tak do ur¢ité miry chranény pied G€inkem bakterii, které
zpiisobuji zubni kaz. Fluoridy tedy maji do jisté miry lehce antibakteridlni G¢inek (Cervena,
2007 -2012).

Existuji dva zpusoby fluoridace (fluoridace mistni a celkova). Mistné podavané
fluoridy ptisobi na jiz protfezané zuby. K mistni fluoridaci se pouzivaji pro domaci péci zubni
pasty s obsahem fluoridd, fluoridované ustni vody a fluoridovy gel, pro profesionalni péci v

ordinaci stomatologa je na vybér vétsi Skala fluoridovych gelt a laku. Celkova fluoridace je
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zamé&fena na systémovy piijem fluoridii v potravé, napojich nebo ve formé tablet. Celkove
pfijimané fluoridy plisobi jednak mistné na jiz profezané zuby, a to v dobé&, kdy se nachéazeji v
dutiné Gstni béhem piijimani potravy, ale také po vstiebani z traviciho traktu do krve na
mineralizaci zubii, které jsou doposud neprofezané. Je zapotfebi velmi uvazlivé volit
a kombinovat jednotlivé formy fluoridace (celkové/lokdlni, domaci/ordinacni) i jednotlivé

ptipravky (Cervend, 2007 — 2012).

Podle véku, intelektu, zru¢nosti a jinych faktort je dilezité naucit se provadéni
spravné ustni hygieny za pouziti vhodnych pomiicek a technik, které dopomohou k tomu, aby

se zacinajici kaz nerozsitoval a nezvétSoval (Zouharova, 2008, s. 23).

Jamky a fisury zubt jsou ke kazu nachylnéjsi nez jiné oblasti zubu. Dno fisury casto
dosahuje az do blizkosti dentinosklovinné hranice, tudiz pocinajici kaz rychle pronika do
dentinu, odkud se dale S§iti. U n&kterych tvard fisur (obr.) vldkna zubniho kartacku
nedosahnou az na jejich dno, takze se zde mohou hromadit bakterie a zbytky jidla. Cilem
peceténi fisur je tedy dokonalé uzavieni jamky a fisury a to ptfedev§sim u zubt lateralniho
useku tak, aby sem kariogenni mikroorganismy a substrat jiz nemély piistup (Hellwig,

Klimek, Attin, 2003, s. 88).

1.2.6 Citlivé zubni kréky — hypersenzitivita dentinu

Hypersenzitivitu dentinu mizeme tedy charakterizovat jako bolestivy vjem, ktery je
odpovédi na podnéty termického (chlad, teplo), chemického (kyselé, sladké), osmotického
(krystalek soli, cukru) nebo taktilniho (tvrdé sousto, kartacek...) charakteru, a jeho ptivod

nemuZeme pricitat jiné forme zubni patologie nebo poruchy (Ngo, 2009, ro€. 6, s. 10).

Pfi¢inou hypersenzitivity dentinu je obnaZeni dentinu a otevieni dentinovych tubull
(viz Obrazek 21) na jeho povrchu. ObnaZeni dentinu miZze byt zptsobeno odhalenim
zubniho krcku nebo kofene zubu a naslednym porusenim ochranné vrstvy cementu, coz
hypersenzitivita dentinu vyvolana pohybem tekutiny v otevienych dentinovych tubulech (viz
Obrazek 22). Podnéty jako je teplo, chlad, ofouknuti vzduchem a dotyk vyvolavaji pohyb
nebo poruchu tekutiny v tubulech. Tyto zmény tekutiny zptsobi zménu tlaku v dentinu, coz
aktivuje nervova vlakna a spousti signal, ktery je vniman jako bolest (www.colgate-sensitive-

pro-relief.colgateprofessional.com).
45


http://www.colgate-sensitive-pro-relief.colgateprofessional.com/CZ
http://www.colgate-sensitive-pro-relief.colgateprofessional.com/CZ

Obrazek 21 — Vybézky odontoblastli vstupujici do dentinovych tubul
(Stejskalova, 2003, s. 5)
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Obrazek 22 — Teorie senzitivity dentinu: A - pfima inervace dentinu, B — odontoblast jako

receptor, C — stimulace pohybem v dentinovém tubulu (Stejskalova, 2003, s. 10)

Bolest miize byt rizné frekvence a intenzity. U pacientd se mtizeme setkat s lehkou
citlivosti, az kratkou intenzivni bolesti, kterd po podrazdéni rychle ustoupi. Potize se Casto
objevuji pfi dusevnim stresu ¢i riznych onemocnéni spojenych se snizenou rezistenci,
v obdobi tehotenstvi a klimakteria. Charakter bolesti popisované pacientem je vSak vzdy

subjektivni (Stejskalova, 2003, s. 137).
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Faktory, které se podileji na vzniku hypersenzitivity dentinu jsou:

>

YV V. V V V

nevhodné ¢isténi zubll (nespravnad metoda, tvrdy kartacek, abrazivni pasta),
vyziva (kyselé potraviny a napoje — dzusy, coca-cola),

1éky,

regurgitace zalude¢ni kyseliny,

zaludeéni reflex,

chronické zvraceni (bulimie) (Mazéanek, Urban, 2003, s. 114).

I kdyz neni hypersenzitivita dentinu povazovana za zavazny stomatologicky problém,

muze byt pro pacienty nepfijemnym zazitkem a mtize vést ke zménam hygienického chovani,

jako vynechani Cisténi zubd v postizenych oblastech, které ma ovSem na oplatku negativni

vliv na oralni zdravi (Ngo, 2009, ro€. 6, s. 10).

Vyskytu citlivosti zubnich kr¢k 1ze tedy zabranit spravnym provadénim ustni

hygieny, pouzivanim desenzibiliza¢nich prostfedkli, Gpravou stravovani a zivotniho stylu

a vyvarovanim se Cinitelim, o kterych vime, Ze bolest zptisobuji (www.dentalcare.cz).

1.2.7 Zapach z ust (foetor ex ore) — halitosis

Zapach z Gst, také oznaCovany jako halitoza (halitosis), byva definovan jako intenzivni

zapach vychazejici z dutiny Ustni. Jde o pfiznak, na jehoZ manifestaci se mizZe podilet fada

pfi¢in. Pfic¢iny mizeme rozd¢lit na intraordlni a extraoralni (Izakovicova — Holld, Fassmann,

2003, s. 29).

Mezi intraoralni p¥ifiny pat¥i:

>

YV V V V V

nedostatecna hygiena,

zubni povlaky,

gangréna zubt,

parodontitis,

gingivitis,

retence zbytkli potravy v Kariéznich zubech, pod zubnimi nahradami

(Izakovicova — Holla, Fassmann, 2003, s. 29).
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Do extraoralnich pfifin Ffadime:

» onemocnéni nosu, nosohltanu, jicnu, plic,
diabetes mellitus — acetonovy zapach,
urémie — amoniakovy zapach,

otrava olovem — nasladle kovovy zapach,

vV V V V

potraviny a napoje — cibule, ¢esnek, alkohol (Izakovicova — Holl4, Fassmann,

2003, s. 29).

Zhruba v 9 piipadech z 10 ma halitéza pfi¢inu v dutiné Gstni, zejména na jazyku.
Povrch jazyka je mistem, kde se nachazi nejvice (60 - 80 %) bakterii odpovédnych za zapach
z ust. Tyto bakterie se usazuji pouze za predpokladu, jestlize neni po delsi dobu odstranén
povlak na jazyku. Ve vétsing ptipadi je zapach z ust zpusoben gramnegativnimi anaerobnimi
bakteriemi v ustni duting, které rozkladaji organické latky, jako jsou zbytky jidla, mrtvé
epitelové bunky nebo slozky slin. Vysledkem degradace jsou tékavé slouceniny siry, které

prevazné vytvareji nepiijemny zapach (Www. gapa.cz).

1.2.8 Urazy zubi

S trazy zubl se setkdme v kazdém véku a to pfedevsim jako nasledek sportovnich,
dopravnich ¢i pracovnich trazi. Ve vétSiné piipadi dochazi k nevratnému poranéni tvrdych
zubnich tkdni. Aby nasledky byly co nejmensi, je potieba poskytnout prvni pomoc a co
nejdiive vyhledat odborné Iékaiské oSetfeni. Definitivni oSetfeni se fidi v€kem pacienta,

typem poranéni a celkovym stavem chrupu (Www.rsivak.com).

Urazy chrupu se déli podle toho, ktera tkai byla pii Girazu poranéna, tedy na poranéni

zaveésného aparatu a na vlastni poranéni zubu.
Poranéni zavésného aparatu:

» Kontuze zubu - nejmirnéjsi poranéni periodontalnich tkani, rozviji se
traumaticka periodontitis, pocit vystouplého zubu, citlivost na poklep.

» Subluxace zubu — poskozeni zavésného aparatu ve vétS$im rozsahu, zména
postaveni zubu, viklavost zubu, bolest na poklep a skus, zub je vystouply nebo

zaklinény v nové poloze, zdufena gingiva.
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» Intruze (retropulze) zubu — t€Zka subluxace zubu, zub je vrazen do lizka,
Casto dochdzi u do¢asného chrupu a u zubti s nedokonc¢enym vyvojem kotene.

» Extruze zubu — stav tézké subluxace zubu, zub je v supraokluzi, bolestivy na
poklep 1 na skus, zhmozdéna okolni gingiva.

» Luxace zubu — uplné pieruseni zavésného aparatu zubu a také nervové

cévniho svazku zubu, zub je mimo alveol (Mazanek, Urban, 2003, s. 397).

Vlastni poranéni zubu:
Do této skupiny patii zlomeniny korunky nebo koiene (vViz Obrazek 23), které podle pribéhu
lomnych $térbin jsou piicné, Sikmé, podélné nebo tfistivé. Nejcastéji byvaji postizeny horni
rezaky:
» nastipnuti skloviny,
» zlomenina zubni korunky,
e odlomeni skloviny,
e zlomenina zasahujici dentin,
e zlomenina zasahujici pulpu,

» zlomenina kofene zubu,

» S$ikma zlomenina zubu (Mazanek, Urban, 2003, s 398).
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Obrazek 23 — Zlomeniny zubt: a) nastipnuti skloviny, b) zlomenina zubni korunky,

¢) zlomeniny kofene zubu, d) Sikma zlomenina zubu (Mazéanek, Urban, 2003, s. 398)
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1.3  Hygiena dutiny ustni

. Ustni hygiena (oral, mouth nebo dental hygiene) je definovina jako osobni iidrzba
cistoty a hygieny zubu a ustnich struktur, véetné protetickych nahrad a ortodontickych
pristroju, cistenim zubii, stimulaci tkani, masazemi dasni hydroterapii a jinymi procedurami
doporucenymi lékarem, ¢i hygienistkou, pro zachovani zubniho a ustniho zdravi.* (Kilian,
1999, s. 67)

Ustnim, resp. zubnim zdravim se rozumi stav plné normality a funkéni vykonnosti
zubil a jejich podplirnych struktur, jakoz i okolnich ¢asti dutiny tustni, dale pak rGznych
struktur souvisejicich se Zvykanim a maxilofacialnim komplexem? (Kilian, 1999, s. 67).

A%

onemocnéni zubl, parodontu a ustnich tkani je predev§im doméci péce o chrup a dutinu ustni.
Uroveti Gstni hygieny poukazuje na vztah jedince k jeho vlastnimu chrupu a dutiné ustni.
Dosazeni vyhovujici trovné hygieny dutiny ustni je mozné pouze osvojenim vhodnych
a osvédcenych navykl, péstovanych od utlého détstvi a odborné korigovanych v kazdém véku

(Kilian, 1999, s. 67).

1.3.1 Prostiredky ustni hygieny

Prostfedky ustni hygieny miZzeme rozdélit na skupinu mechanickou a chemickou. Obé
skupiny se pouZivaji zaroven, ale prioritu si zachovavaji mechanické prostredky, jelikoz, jak

je znamo, plak Ize dokonale odstranit pouze mechanicky (Kilian, 1999, s. 69).

Mechanické prostiedky:

» Zubni kartacek (viz Obrazek 24) je hlavni a nejdilezitéjsi prostfedek pro
kazdodenni odstranovani povlakii a zbytkl potravy. Na trhu je k dostani
n¢kolik provedeni, ktera se od sebe lisi tvarem, barvou, velikosti, tuhosti Stétin,
délkou a postavenim svazkll §tétin. Idealni zubni kartdcek, ktery nejlépe
a nejSetrnéji odstrani zubni povlak, by mél mit kratkou hlavicku se zaoblenymi
syntetickymi Stétinami, které nepiijimaji vodu a zlstavaji tuhé narozdil od
pfirodnich §tétin, na kterych se nachazeji dutinky, které usnadiiuji usazovani
bakterii. Zaoblené syntetické §tétiny jsou vyznamné pro ochranu dasni. V

soucasné dob¢ se doporucuji spise mékké husté osazené zubni kartacky, kde je

? Maxilofacialni komplex — soubor obli¢ejovych a ¢elistnich struktur
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riziko poruSeni tvrdych zubnich tkani i dasné¢ mensi nez u stfedné tvrdych
a tvrdych kartackd. KartaCky s husté osazenymi mékkymi Stétinami zajisti
dobré piilnuti k celému zubnimu povrchu (Roubalikova, 2007, €. 2, s. 76).

Co se tyce zubniho kartacku pro déti, plati zde stejna kritéria jako u kartacku
pro dospélé. Kartacky pro déti by meéli mit malou hlavicku s mékkymi,
jemnymi a husté osadzenymi a rovné zastfizenymi syntetickymi vlakny, a kratké
drzadlo (viz Obrazek 25). Existuje i kartacek pro kojence a batolata tzv.
prstacek, ktery si rodi¢ navlékne na prst a koncovou malou pracovni hlavickou
kartacku stird povlak ze zubli a zaroven mulze provadét i masaz dasni
(Zouharova, 2008, s. 32).

Krom¢ téchto kartackli existuji jeSté specialni kartacky, které jsou
ptizptisobeny jejich uzivatelim. Do této kategorie fadime kartacky pro CiSténi
ortodontickych aparatkt (viz Obrazek 26), ¢asteénych a Gplné snimatelnych
nahrad a kartdcky urcené k pouzivani po chirurgickych operacich v dutiné
ustni (Prochazkova, 2009).

Cim déle kartaéek pouzivame, tim vice ztraci svoji Cistici Gi¢innost. Rychlost
opotiebeni je individualni. Zalezi na tom, jak Casto a dlouho si jedinec zuby
Cisti, jaky tlak na kartacek pfi ¢isténi vyviji a také jakou pastu pfi tom pouziva.
Jakmile se objevi zmény tvaru, sméru a postaveni vlaken, které se 1isi od
plivodniho stavu, je potieba karta¢ek vymeénit za novy. Pravidlem byva interval
po 2,5 mésicich. Za tuto dobu se Spicky vldken zméni natolik, Ze nadale

nezaruc€uji dostate¢né odstranéni plaku (Botticelli, 2002, s. 80).

RN
Q CURAPROX ultra soft 55460

Obrazek 24 — Vhodny zubni kartacek (Www.curaprox.info)
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E55460.0rthoms .

Obrazek 26 — Ortodonticky zubni kartacek (www.profimed.cz)

Elektricky kartacek je rucni elektricky pfistroj srizné tvarovanou
kartackovou hlavou, ktera je osdzena nylonovymi vlakny. Podle pohybu hlavy
kartacku se elektrické zubni kartacky déli na rotani (vykonavaji kruhovy
pohyb), ze strany na stranu (side-to-side), rotacné¢ — oscilacni (vykonavaji
kruhovy pohyb stfidavé v obou smérech otaceni) nebo sonické (na principu
rozkmitani vldken na nasadci na vysoké frekvenci) (viz Obrazek 27).
Karta€ky jsou na Dbaterie nebo jsou nabijeny pies akumulator
(www.wikiskripta.eu).

Elektrické zubni kartaCky jsou vhodné pfedevSim pro osoby zdravotné c¢i
mentéaln¢€ znevyhodnéné, déale pro osoby s omezenou pohyblivosti zapésti a pro
méné zruéné. I u téchto kartdckli je potfeba naucit se spravné manipulaci

(Zouharova, 2008, s. 43).
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PHilips

Obrazek 27 — Elektricky sonicky kartacek (www.sonicare.com)

» Jednosvazkovy (s6lo) kartacek ma jeden svazek Stétin a zalomené drzatko
(viz Obrazek 28). Pouziva se na mista chrupu, ktera jsou pro klasicky zubni
kartacek Spatné dostupnd. VétSinou se jednd o tfeti molary, zuby piekiiZzené
ptes sebe, blizko u sebe, lingvalni a palatinalni plochy stoli¢ek. Dale je vhodny
pro Cisténi fixnich ortodontickych aparatkl a zubnich implantatd. Kartacek se
pouziva bez pasty, jednou denné (vétSinou po vycCisténi zubli zubnim
kartdkem) nebo jim mizeme vycistit chrup kdykoliv béhem dne.

Jednosvazkovy kartacek vydrzi zhruba 6 mésict (Prochazkova, 2009).

N s commem msanes ‘J

Obrazek 28 — Jednosvazkovy (solo) kartacek (www.toothbrushdirect.co.uk)
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» Mezizubni (interdentalni) kartac¢ky (viz Obrazek 29) slouzi k ¢isténi tzv.
otevienych mezizubnich prostor, tedy tam, kde dasein nedosahuje az k bodu
kontaktu. K dostani jsou v riznorodych provedenich, mohou se vsazovat do
drzdku nebo jsou soucasti drzatka. Velmi dulezité, je spravny vybér
mezizubniho kartacku. Jeho velikost mizeme zjistit kalibraci mezizubnich
prostord specialni interdentalni sondou, ktera ma barevnou stupnici (dilky)
a podle toho, po ktery dilek se dafi zasunout sondu do mezizubniho prostoru,
volime mezizubni kartdCek. Mezizubni kartacky se rovnéz pouzivaji k ¢isténi
prostorti mezi kofeny stolicek po nékterych typech chirurgickych vykond na
parodontu, dale pfi Cisténi pod mustky, v okoli implantati ¢i ortodontickych

zamkua (Roubalikova, 2007, €. 2, s. 78).

Brush size
(180)

>,

Orange
0.45 mm

Yellow Green Purple Grey Black
0.7 mm 0.8 mm 1.1 mm 1.3 mm 1.5mm

Obrazek 29 — Mezizubni kartacky (www.decrescent.com)

> Dentalni nité (viz Obrazek 30) se vyrabi z nylonu nebo z teflonu, mohou byt
bez povlaku (nevoskované), s povlakem (voskované), o ruzné sile, ploché,
kulaté, s fluoridy ¢i rGznymi pfichutémi. Dodavéa se v baleni nebo mtze byt
soucasti zubniho paratka tzv. floseta. Pouzivaji se jednou denné tam, kde
nemuzeme pouzit mezizubni kartacek, tedy pfevazné€ v mezizubnich prostorech
frontalniho tseku chrupu, a na bodech kontaktu zubti (Prochazkova, 2009).
Cisténi zubti dentélni niti je obtizngj§i a vyzaduje uréitou zruénost, které je
tieba se naucit. Lidem, kterym ¢ini problém s niti manipulovat, mohou pomoci

zavadéce niti nebo jiz zminované flosety. Specilni niti je tzv. superfloss, ktery
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se pouziva na Cisténi ortodontickych zameckl, dale na prostory mezi
korunkami nebo pod mezicleny mustkii. Nit ma pevny zavadéc, zesilenou Cast
a je jesté opatiena nékolika centimetry bézné dentilni niti na Cisténi
mezizubnich ploch (Zouharova, 2008, s. 41 — 42).

Se zubni niti miZzeme pracovat dvéma zpusoby: metodou civky a metodou
smycky. Pfi metod¢ civky namotame cca 30 - 40 cm nité a obto¢ime ji kolem
prostiednickli na kazdé ruce. Poté nit uchopime mezi ukazovacek a palec na
kazdé ruce tak, aby napnuta nit mezi palci byla dlouha asi 2 cm. Nasledné¢ ji
opatrné¢ zavedeme pres bod kontaktu pilovitymi pohyby. Napnutou niti
,,obejmeme* zub a pohybem nahoru (smérem k bodu kontaktu zubt) a dold (az
do gingivalniho sulku) stirame plak z postrannich plosek. Totéz provedeme
u sousedniho zubu. Pti pfechodu do dal§iho mezizubniho prostoru pouzity usek
nité pfevineme na pravy prostiednik a stejnou ¢ast uvolnime z levého. Metoda
smycky spociva v tom, ze odvineme 25 - 30 cm vlédkna a oba konce spojime
uzlem za vzniku smycky. Smycku pouze uchopime mezi palce a ukazovaky
a postupujte stejn¢ jako v pfedchozim piipade. Techniku cisténi je dobré
nacvicit se stomatologem ¢i dentalni hygienistkou, abychom dokazali dtikladné
odstranit vSechen povlak z mezizubniho prostoru a pfitom se neporanili

(Prochéazkova, 2009).

CURAPROX®

PTFE-FLOSS-TAPE
DF 820

Obrazek 30 — Dentalni nit (www.curaprox.info)

> Dentélni paratka (viz Obrazek 31) maji nejdelsi tradici, jsou tedy nejstarSim
nastrojem Ustni hygieny. V dne$ni dobé se vedle mnoha variant klasickych
difevénych paratek, vyrobenych z biezového ¢i lipového dieva, vyrabéji

umélohmotnd, rizné tvarovana nebo tzv. chlupaté paratka jako prvni pomoc pii
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nepiijjemném nebo viditelném znecisténi chrupu. Paratka se tedy nejvice
uzivaji pfi odstranéni zbytkil potravy z mezizubnich prostor, na odstrafiovani
plaku se podili minimalné (Zouharova, 2008, s. 43).

Dentalni paratka bychom neméli pouzivat tam, kde papila vypliuje cely
mezizubni prostor, jelikoz by to mohlo mit za nasledek atrofii gingivy
a specidlné¢ u frontdlnich zubli by to mohlo vést ke vzniku otevienych,

neestetickych, ¢ernych trojuhelnikt (Botticelli, 2002, s. 97).

#

Obrazek 31 — Dentdlni paratko (www.paro.com)

> Skrabka na jazyk (viz Obrazek 32) pomaha odstranit bakterie, které jsou
soucasti povlaku usazujici se na jazyku, a tudiZ i odstranit jednu z pficin
$patného dechu. Je plastovd a mize mit rizné tvary. Pouziva se jednou denné¢,
a to tak, ze se vyplazne jazyk a dvéma tahy od kofene jazyka k jeho Spicce se
jazyk vycisti. Neni vhodné cistit jazyk dlouho a razantné, jelikoz by mohlo

dojit k poSkozeni jazykovych papil (Zouharova, 2008, s. 44).

meridol N ] ) ) ] )
ComIs e

Obrazek 32 — Skrabka na jazyk (eshop.zdravmat.sk)

> Ustni irigatory neboli Gstni (zubni) sprchy (viz Obrazek 33) vyuzivaji
k Cisticimu efektu tlak vody. Lze jimi Setrné Cistit t€Zko dostupna mista chrupu,
zubnich nahrad ¢i ortodontickych aparatki a odstranit tak zbytky potravy.
Proud vody odplavuje metabolické produkty bakterii a piiznivé stimuluje

dasn¢, ¢imz snizuje riziko jejich zanétu (Zouharova, 2008, s. 45).
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Obrizek 33 — Ustni irigator (waterpik.nazuby.cz)

Chemické prostredky:

» Zubni pasty slouzi jako pomocny dopliikovy prostfedek, ktery usnadnuje
a urychluje ¢isténi zubti zubnim kartackem. Nékteré zubni pasty rovnéz slouzi
jako nosice 1é¢ebnych prostiedkd. Idealni zubni pasta by meéla odstranovat
zubni povlak ¢i zabranovat jeho tvorbé, zamezovat nebo omezit tvorbu
zubniho kamene, zvySovat odolnost zubni skloviny vuci skodlivinam, ptsobit
a neporusovat biologickou rovnovahu dutiny tstni (Prochazkova, 2009).

Zubni pasty obsahuji riizné ptisady se specidlnimi Uc¢inky. K témto pfisaddm
patfi: abraziva, které zuby lesti a mohou mit i brusny uc¢inek; €istici prostedky,
které vytvaii pénu a zesiluji brusny ucinek pasty; zahuStovaci a zmé&kcovaci
prostfedky; sladidla (xylitol, sorbit); aromatické latky (mentol, ovocné
ptichutg), které zajist'uji pfijemnou chut’ (Botticelli, 2002, s. 90).
Do zubnich past se také pfidavaji rizné typy a koncentrace fluoridi. Déti by
mély pouzivat zubni pasty s obsahem fluoridu do 500 ppm® F, dospéli do
1500 ppm F, terapeutické pasty obsahuji 1800 — 2500 ppm F (Zouharova,
2008, s. 48).
Existuje n€kolik druhti zubnich past:

e pasty s oznacenim senzitive — uréeny na citlivé zubni krcky,

e pasty proti zubnimu kameni — zpomaluji tvorbu zubniho kamene,

* ppm — parts per million — jedna miliontina celku — pouziva se pro zndzornéni poméru jedné &asti viigi celku
(cs.wikipedia.org)
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e pasty na dasn¢ — maji stahujici ucinek,

e pasty s jedlou sodou — snizuji koncentraci kyselin v duting Gstni,

e bélici pasty — vhodné jako doplnék pro profesionalni béleni,

e pasty pro kufadky aj. (Zouharova, 2008, s. 49).
Zubni pastu bychom méli pouzivat az na zuby, které jsou zbavené
mikrobidlniho povlaku, a to v pfiméfeném mnozstvi zhruba velikosti malého
hrasku. Po vycisténi neni zddouci pastu z ust néjak dukladné vyplachovat,
jelikoz tim bychom v podstaté snizili jeji G€innost. Postaci ji vyplachnout
jednim douskem vody a u pacientli s vysokou kazivosti se nedoporucuje
vyplachovat viibec. Pokud jsou pro nékoho zbytky zubni pasty nepiijemné,
muze si usta vyplachnout pomoci ustni vody s obsahem fluoridi (Zouharova,
2008, s. 49).
Zubni gely jsou podobné¢ zubnim pastdm. Na rozdil od nich jsou vSak
prasvitné a vice lepkavé. Existuje nékolik typt geld, které mizeme pouzit. Na
trhu se vyskytuji gely s bélicim G¢inkem, gely na zmirnéni bolesti zubli nebo
gely s obsahem fluorida (viz Obrazek 34), které zabranuji vzniku zubniho

kazu a posiluji sklovinu (www.wisegeek.com).

elmex
gelée

1 mal wichentiich
1 fois par semaine

Obrazek 34 — Zubni gel s obsahem fluoridd (www.manitera.cz)

Ustni vody jsou doplitkem v pé¢i o chrup. Osvézuji dech, brani tvorbé zubniho
plaku a mnozeni bakterii a nckteré z nich doddvaji fludr, ktery posiluje
sklovinu pfed u¢inkem $kodlivin produktl bakterii. Mohou také obsahovat
protizanétlivé &i dezinfekéni latky nebo latky, které snizuji citlivost zubt. Ustni
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vodu se doporucuje pouzivat 1 — 2 krat denné¢ na dilkkladné vycisténé zuby
(Prochazkova, 2009).

Pro déti od 6 let jsou vhodné Gstni vody s jemnymi ptichutémi obohacené o
vapnik nebo fluor. Existuje také détska ustni voda (viz Obrazek 35), ktera
pritahuje a zbarvuje castecky zbytkd jidla a zubniho povlaku, nedostatecné
odstranéné po predchozim ¢isténi pomoci zubniho kartacku. V piipadé, ze se
po vyplachu po vyplivnuti objevi viditelné shluky, znamena to, Ze je tfeba
mechanické odstranovani zubniho povlaku opakovat nebo pfisté vénovat
Gisténi vétsi pozornost. Cisténi zubl je tedy pro déti zabavné a motivujici

(www.peceochrup.cz).

Obrazek 35 — Détska ustni voda (mojosavings.com)

> Pomicky k detekci plaku se vyskytuji ve formé tablet nebo roztoku
obsahujicich barviva, ktera ulpivaji na nedokonale vycisténém povrchu zubi
(viz Obrazek 36). Po aplikaci se usta vyplachnou a tam, kde se objevi
zbarveni, byl plak nedostatecné odstranén a je zde tieba zdokonalit hygienu.
Tyto pomiicky pouzivaji stomatologové a dentdlni hygienistky, ale jevi se i
dobrou pomuickou pro doméci péci jako kontrola spravnosti CiSténi

(Zouharova, 2008, s. 45).
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Obrazek 36 — Pomicky k detekci plaku (www.intelligentdental.com)

> Zvyka€ky bez cukru nebo s obsahem xylitolu (viz Obrazek 37) funguji jako
prevence zubniho kazu. Poméhaji vyrovndvat pH v ustech a podporuji
produkci slin, které zuby omyvaji a napomahaji demineralizaci skloviny.
Zvykagky bychom tedy mé&li pouzivat po jidle, kdy v tstech vznika kyselé
prostiedi (pH se sniZuje), a tim pH vyrovnat (Prochazkova, 2009).

|

Obrazek 37 — Zvykacky s obsahem xylitolu (obchod.dentamed.cz)
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1.3.2 Techniky cisténi zubii

Techniky cisténi zubl se 1i8i v tom, jakym smérem vedeme zubni kartacek. Kazda

technika by vSak méla byt Setrna k zubim 1 dasnim, aby nedoslo k jejich poranéni ¢i abrazi.

Zuby i dasn¢ mohou byt poskozeny:

>

>
>
>

koncem S$tétin,
smérem ¢isténi,
brusnymi vlastnostmi zubni pasty,

tlakem pii &igténi (Botticelli, 2002, s. 81 -82).

Vsechny techniky by mély byt maximalné u¢inné a snadno osvojitelné, takze Cas

k jejich nacviku by mél byt minimalni a jedinec by si je m&l snadno osvojit a zapamatovat.

Rozeznavame Sest dlouhodobé pouzivanych technik €isténi zubt, jejichZ spolecnym znakem

je urCity systém pro pravoruké a levoruké jedince, ktefi si jej vSak mohou individudlné

ptizplsobit s podminkou, Ze zadny zub pfi ¢iSténi nevynechaji. Techniky CiSténi zubil jsou

rozdilné u zdravého a nemocného parodontu (Kilian, 1999, s. 76).

Techniky ¢iSténi pouZivané u zdravého parodontu:

>

Fonesova technika — pfi zavienych tstech a postaveni fezakt hrana na hranu
se soucasné Cisti krouZivymi pohyby oba zubni oblouky z bukélni strany.
Vlédkna kartacku jsou postaveny tak, ze s dlouhou osou zubu sviraji pravy thel.
Po vy¢isténi bukalnich ploSek se pfi otevienych ustech postupuje pfimérenymi
krouzivymi pohyby na oralni plosky, nejprve na horni a poté na dolni. Nakonec
se horizontalnimi pohyby kartacku vycisti okluzni plosky zubt. Tato technika
je vhodné ptedevsim pro déti a pro jedince, ktefi jsou méné zruéni a déavaji
piednost jednodussi a snadno osvojitelné metod¢ (Kilian, 1999, s. 76).

Vertikalni kombinovana technika — nazyva se téZ jako metoda ,,0d
cerveného k bilému*, jelikoz se vldkna kartacku nasadi pod thlem cca 45 — 30°
k dlouhé ose zubu na pfipojenou gingivu a za soucasného otaceni dlouhé osy
kartaCku se vldkna sunou smérem k okluzi. Provadime tedy vertikdlni pohyby
za pusobeni malého tlaku. Popsany pohyb se 5 — 6 krat zopakuje, pro kazdy
segment pokryty hlavou kartd¢ku. Po té se hlava kartdcku posune o jeden zub
a cely postup se opakuje, dokud nejsou vSechny bukalni a oralni plosky
vy€istény. Zavérem se vycCisti okluzni ploSky zubl horizontalnimi pohyby.
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Tato technika je urCena pro chrup s anatomicky normalni gingivou (Kilian,
1999, s. 76).

» Modifikovana Stillmanova technika — vlakna kartacku se piilozi na gingivu
pod uhlem 45° a provadéji drobné vibracni pohyby, pficemz se vlakna kartacku
pohybuji vertikalné pies volnou a pfipojenou gingivu az na povrch zubu, kde
postupuji smérem k okluzi. Po takto vycisténych bukélnich a oralnich ploskach
zubu se nasledné vycisti zvykaci plosky horizontalnimi pohyby (Kilian, 1999,
s. 77).

Techniky ¢iSténi pouZivané u nemocného parodontu:

» Chartersova technika — metoda ,,od bilého k Cervenému®, jelikoz vlakna
kartaCku jsou pfiloZeny pod thlem 45° smérem k okluzi a posunuji se smérem
k dasni (viz Obrazek 38). Lehkym tlakem se provadéji drobné vibraéni
pohyby. V mezizubnim prostoru provadéji vlakna kartaCku drobné kyvadlové
pohyby, ¢imz se odstrafiuje plak. Z ordlni strany je nutné Ccistit kazdy
mezizubni prostor zvlast. Doporucuje se vycistit kazdy segment 2 — 3 pohyby
a po kréatké prodlevé na stejném misté cely postup zopakovat. Okluzni plosky
se Cisti na zavér horizontdlnimi pohyby jako u ptedchozich technik. Tato
technika je ¢asov€ naro¢na a je vhodna jedince s parodontitidou (Kilian, 1999,
s. 77).

Obrazek 38 — Chartersova technika (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 284)

» Bassova intrasulkularni technika — vlakna kartacku jsou pfilozeny v uhlu

45° k povrchu zubu a to tak, ze vldkna naléhaji na bukalni plosky zubt
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a zaroven zasahuji do gingivalniho sulku a dostavaji se i do mezizubniho
prostoru (viz Obrazek 39). Poté se lehkym tlakem provadéji vibra¢ni pohyby
zhruba desetkrat pro kazdy segment pokryty hlavou kartacku. Na oralni stran¢
se postupuje u lateralnich zubii stejnym zplisobem a u frontalnich zubi je nutné
dlouhou osu kartaCku orientovat vertikdlné. VSe je dokonceno zdvérecnym

¢iSténim okluznich ploSek horizontalnimi pohyby. Bassova technika je oproti

vvvvvvvvvv

Obrazek 39 — Bassova technika (Hellwig, Klimek, Attin, 2003, s. 284)

» Cirkularni distici technika — je kombinaci horizontalnich pohybi s nékterymi
prvky Bassovy techniky. Rozdil je v tom, Ze misto vibraci se pod mirnym
tlakem v ose vlaken opisuji hlavou kartacku drobné krouzky o priméru
2 — 4 mm. Dalsi postup je stejny jako u Bassovy techniky. Zaveér tvoii vycisténi
okluznich ploch horizontdlnimi pohyby. Indikace této metody je shodna

s ptedeslou metodou (Kilian, 1999, s. 77).

Utinnost uvedenych technik spo&iva predev§im v aplikaci vertikalnich pohybt, jimiz
se ucinn¢ vycisti nejen povrch zubl, ale i mezizubni prostory, v nékterych ptipadech i
dasnovy zlabek, poptipadé i mélky parodontdlni chobot. U kazdé techniky je potieba, aby
stomatolog nebo dentdlni hygienistka vysvétlili jejich postup a nazorné je pacientim
predvedli a to za pomoci demonstrace na modelu nebo piimo v pacientovych tstech. Dillezita
je tedy 1 kontrola, zda a jak pacient danou technikii zvladd. Rozhodujicim vysledkem je

dosaZena uroven ustni hygieny (Kilian, 1999, s. 78).
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1.3.3 Cetnost a doba ¢&isténi

Idedlni by bylo Ccistit si zuby po kazdém jidle. Jelikoz vSak vétSina z nds tuto
moznost nema, stava se pravidlem distit si zuby dvakrat denné po jidle: rano po snidani
a veCer po poslednim jidle. Nejdulezit€jsi je veCerni hygiena dutiny ustni, jelikoz zbytky
potravy, které zlstanou nalepené na zubech a dasnich, pachaji nejvétsi skody ptes noc,
kdy je snizena sekrece slin. Navic je v dutin€ ustni vlhko a teplo, coz je pro bakterie velmi
vhodné prostiedi k jejich mnozeni (Zouharova, 2008, s. 56).

Doba cisténi je individudlni, zalezi na zrucnosti a také na pouzité technice Cisténi.
Neni pravidlem, ze €isténi zubt by mélo trvat 2 — 3 minuty, mlize byt i mnohem delsi.
Rozhodujici neni tedy doba ¢isténi ale jeho ucinnost, tedy kvalita (Zouharova, 2008,

S. 56).

1.3.4 Dentalni hygienistka

V roce 1996 se Ceska republika rozhodla vytvofit novou profesi dentalni hygienistky
a jiz ve Skolnim roce 1996/1997 bylo zahajeno tfileté vyssi odborné studium na statni skole

v Usti nad Labem a na soukromé $kole v Praze (Kilian, 1999, s. 213).

V Ceské republice je tedy dentalni hygienistka/-ta absolventkou/-tem oboru
Diplomovanéa dentalni hygienistka, ktery probiha formou tfilet¢ého denniho nebo déalkového
pomaturitniho studia na vys$Sich odbornych Skolach. Absolventi tohoto oboru obdrzi diplom
a opravnéni uzivat titul DiS (diplomovany specialista). Diplomovana dentalni hygienistka
pracuje v elementarni sféfe stomatologie, ktera poskytuje predevsim vzdélavaci, preventivni
a terapeutické sluzby, které piispivaji k celkovému zdravi v souvislosti s dohlizenim na zdravi
ustni dutiny. V dnesni dobé& je dentalni hygienistka zodpovédna piedev§im za preventivni ¢ast

stomatologie (www.addh.cz).

Osobnost dentalni hygienistky je také velmi dulezitda vzhledem k tomu, ze se jako
jedna z pomahajicich profesi dostava do kontaktu s lidmi, se kterymi komunikuje a snazi se je
vhodné motivovat. Dentdlni hygienistka by méla byt psychicky a socidlné zrala, manualné
zruénd, empaticka, asertivni, méla by respektovat prava pacientd a jednat podle etickych
norem, schopnd vyuzivat nové poznatky a aplikovat je pfimo v praxi (Mazanek, Urban, 2003,

5. 157).

64


http://www.addh.cz/

Naplii prace dentalni hygienistky spoc¢iva v nasledujicich ¢innostech:

» provedeni vstupniho vysetfeni pacienta (anamnéza, stav mekkych tkani, troven
ustni hygieny, parodontologické vysetteni, zhotoveni RTG snimk, zhotoveni
fotodokumentace chrupu),

stanoveni lé¢ebného planu,

motivace pacienta v péci o chrup,

nacvik ustni hygieny (na modelu nebo v tstech pacienta),

odstranéni zubniho plaku a kamene,

odstranéni pigmentaci,

lesténi zub,

1é¢ba parodontitidy,

osetfeni citlivych zubnich krck,

béleni zubu,

prevence onemocnéni dutiny ustni a predchazeni jejich zhorSovani,

uprava a lesténi vyplni,

otisky chrupu,

YV V.V V V V V V V VYV V V V

kontrolni vySetfeni pacienta (Prochazkova, 2009).

Hlavnim ukolem dentalni hygienistky (viz Obrazek 40) je zejména motivace pacienta
K pravidelné a systematické hygiené dutiny Ustni a provadéni instruktaze o spravné technice
¢isténi chrupu a masazi dasni. Praktické provadéni preventivnich a 1é¢ebnych vykoni je vzdy
zavislé na predchozim vySetieni pacienta stomatologem, ktery jednotlivé dil¢i tikoly indikuje
a za indikace zodpovida. Dentalni hygienistka tedy vzdy spolupracuje se stomatologem,

kterému je odborné podiizena (Mazanek, Urban, 2003, s. 157).

Obrazek 40 — Dentalni hygienistka (www.dentalhygienistsalarynews.com)
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1.3.5 Vliv koureni na oralni zdravi

Negativni vliv koufeni na oralni zdravi je vSeobecné znamy, ale nékdy Casto prezirany.
Stomatologové 1 dentalni hygienistky se setkavaji s kufdky témét kazdy den. Znalost této
problematiky jim mize pomoci stanovit vc€asnou diagnézu cel¢ tady onemocnéni
a abnormdlnich stavi v dutiné Ustni, které¢ souviseji s koutenim, a také prognozu nékterych
chorob jako je naptiklad parodontitida. Je dilezité, aby v anamnéze pacienta zjistili i to, zda je
kufak, a nasledné jej motivovat k tomu, aby se snazil koufeni omezit nebo s nim piestat
(Zouharova, 2008, s. 86).

vvvvvv

a progresi onemocnéni parodontu (Hellwik, Klimek, Attin, 2003, s. 256).

V diisledku kouteni dochazi v dutiné dstni k témto negativhim zménam:

» zmgéna slozeni slin vlivem nikotinu, ¢imzZ je narusena jejich ochranna funkce
zubu a dasni,

» zvysena tvorba zubniho plaku, kamene a skvrn na zubech,

» zvySeni teploty v duting ustni zptisobuje poskozovani a odumirani bung¢k,

» koufeni ni¢i vitamin C, jehoz nedostatek se projevuje na celkové snizené
obranyschopnosti organismu a na vyskytu onemocnéni dasni a sliznic,

» absorbovany nikotin snizuje prokrveni dasni,

» zvysena tvorba zubnich vackd,

» kufaci maji snizenou schopnost reagovat na tvorbu plaku, kdy jeho zvysené
hromadéni vede k zanétu dasni, ktery vSak neni doprovdzen zarudnutim ¢i

krvacenim dasné (www.dentalcare.cz).

Bez ohledu na hygienu dutiny tstni se u kuiaka ¢asto rozviji dalsi poskozeni,

jako jsou:

ubytek kostni hmoty celisti,
ztrata zubu,
Spatné hojeni ran po chirurgickych zakrocich v duting ustni,

akutni nekroticky viedovy zanét dasni,

YV V V V VY

karcinom Ustni sliznice, dasni, jazyka, rt (www.dentalcare.cz).
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U kutéka je tedy nutné dodrzovat pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa,

pravidelnou a spravné provadénou hygienu dutiny ustni a s tim spojené pouzivani vhodnych

dentalnich pomicek a techniky ¢isténi, zvySeni denni davky vitaminu C (www.dentalcare.cz).

1.3.6 Desatero pro zdravy usmeév

Pro zdravé zuby a dasné je dilezité predchazet vzniku a rozvoji jejich onemocnéni

jako je zubni kaz, zanét dasni nebo parodontitida. K tomu ndm pomohou nasledujicich

doporuceni:

>

Dbat na diikkladnou tstni hygienu — provadime vzdy rdno a vecer po jidle za
pouziti vhodnych pomicek a technik Cisténi, které jsme si osvojili u zubniho
Iékate ¢i dentalni hygienistky.

Dodrzovat pravidla zdravé vyzivy — vyvazena strava, ovoce, zelenina, napoje
a mlé¢né vyrobky s minimalnim mnozstvim cukru.

Volba kvalitniho zubniho lékafe — zubni 1¢ékai ma vliv na nase oralni zdravi.
Preventivni prohlidky — kazdého pul roku bychom méli navstivit svého
zubniho lékate, ¢imz zajistime v€asné odhaleni za¢inajicich onemocnéni.
Pravidelna navstéva dentalni hygienistky — dvakrat ro¢né si nechat provést
fadnou hygienu dutiny ustni.

Omezit koureni nebo s nim prestat.

Uvédomit si souvislost oralniho celkového zdravi — zanéty v dutin€ ustni
mohou ohrozovat cely organismus.

Sledovat jakoukoliv zménu v dutiné ustni — v§imat si projevl jako krvacent,
skvrny, povlaky, bolestivd mista a v pfipad¢ jejich trvani vyhledat Iékaiskou
pomoc.

Zabranit drazim dutiny dstni — pouZzivat vhodné ochranné pomucky (napf.
sportovni chrani¢ na zuby).

Vénovat zvlastni péci détem — rodice by se meli zaméfit na dikladnou ustni
hygienu svych déti ihned po jejich narozeni a co nejdiive u déti péstovat
spravné navyky ustni hygieny a ptatelsky vztah k zubnimu Iékafi a dentalni

hygienistce (Zouharova, 2008, s. 102).
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2.VYZKUMNA CAST

2.1  Metodika prace

2.1.1 Uzita metoda Setieni

Vzhledem k povaze prace jsem vybrala kvantitativné orientovany vyzkum. Jako
zékladni metodu k ziskavani dat jsem zvolila anonymni dotaznik, ktery je uréen piedevsim
pro hromadné ziskavani dajii o velkém poctu respondentt. Jde tedy o ekonomicky nastroj,
pomoci néhoz muzeme ziskat vétsi mnozstvi dat pfi malé investici ¢asu. Jednd se o
nejfrekventovanéj$i metodu sbéru dat, ktera vyuziva pisemného kladeni otdzek a ziskdvani
pisemnych odpovédi. Dotaznik ma pifedem promyslenou strukturu s jasnou a srozumitelnou
formulaci jednotlivych polozek.

Dotaznik je urcen pro osoby ve vékovém rozmezi od 20 do 50 let. Strukturu dotazniku
tvofi tfi hlavni ¢asti. Prvni tzv. vstupni ¢ast zahrnuje ndzev Skoly, autora dotazniku a téma
prace, dale obsahuje informace o zaméfeni dotazniku, anonymité a také i o pokynech k jeho
vyplnéni. Druhd c¢ast je tvofena samotnymi polozkami (otazkami), které jsou setazeny
nasledovné. Na prvnich mistech jsou leh¢i a zajimavéjsi otazky, které zjistuji pristup
respondentll k Gstni hygiené, poté nasleduji otazky t&€z$i a méné zajimavéj$i zaméfené na
problematiku zubli a dasni. Ke konci jsou zatazeny faktografické otazky (v€k, pohlavi,
vekové rozmezi, vzdelani a status), jelikoz nejsou tak narocné jako ostatni typy otdzek a
vzhledem k mozné tnavé respondentti nevyzaduji namahavé myslenkové pochody. Treti
kone¢na cast dotazniku obsahuje pod&kovani respondentovi za jeho Cas a spolupraci.
Dotaznik jsem vytvarela sama, jedna se tedy o nestandardizovany dotaznik. Pfi jeho tvorbé
jsem se snazila o jasnou a srozumitelnou formulaci jednotlivych polozek i odpovédi a dale o
to, aby délka dotazniku neodradila v jeho vypliovani. Dotaznik obsahuje celkem 19 polozek.

I pfes to neni ¢asové naro¢ny (viz priloha A).

2.1.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Jedinym kritériem souboru respondentli byla vékova hranice mezi 20. a 50. rokem
zivota. Do vyzkumu se zapojilo celkem 201 respondentli. Z toho ptevaZovali jedinci ve véku

20 — 29 let a to v poc¢tu 135 respondentti, dale 26 respondentti ve véku 30 — 39 let a 40

68



respondentti reprezentujici v€kové rozmezi 40 — 50 let. Mezi respondenty bylo celkem 142
zen a 59 muzl. Jejich zastoupeni Vjednotlivych vékovych kategoriich viz Tabulka 2
a Graf 1.

Tabulka 2 — Vékové kategorie a pohlavi respondenti

Vék Celkem
Pohlavi 20-29 30-39 40 - 50 b
n; fi (%) n; fi (%) ni fi (%) Ni fi (%)
Zeny 92 45,8 19 9,4 31 15,4 142 70,6
Muzi 43 214 7 3,5 9 45 59 29,4
p) 135 67,2 26 12,9 40 19,9 201 100

Absolutni ¢etnost...N;
Relativni &etnost... f;

Celkova cetnost... X

Graf 1 — Vékové kategorie a pohlavi respondentt
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2.1.3 Organizace Setieni

Vyzkum byl zapocat v fijnu roku 2011 a trval az do poloviny ledna roku 2012.
Samotnému dotaznikovému Setfeni pfedchazel piedvyzkum, ktery byl proveden
U 6 respondenti v daném vékovém rozmezi. Cilem predvyzkumu bylo zjistit spravnou
a srozumitelnou formulaci otdzek a odpovédi dotazniku a zjisténi pfipadnych nesrovnalosti.
Predvyzkum neprokazal zadné chybné formulace ¢i neporozumeéni respondenti otazkam,
a proto nebylo nutné nic upravovat.

Dotazniky jsem rozdéavala osobné v tisténé formé nebo odesilala elektronicky ptes
emailovou postu a socidlni sit’ (Facebook). Celkem bylo rozdano a odeslano 234 dotazniki
ztoho 110 v tisténé form¢ a 124 elektronicky. Tisténé dotazniky se mi vratili vyplnéné
V poctu 105, navratnost tedy Cinila 95,5 %, v elektronické formé se vratilo 96 vyplnénych
dotaznikd, ¢emuZ odpovidd 77,4 % navratnost. Celkové bylo vyplnéno a odevzdano 201
dotaznikl. Navratnost dotazniku byla tedy 85,9 %. Vétsi navratnost dotazniku v tisténé forme
je dana tim, Ze jsem nad jednotlivymi respondenty méla vétsi kontrolu a mohla je piipadné

urgovat, aby mi dotazniky ihned po vyplnéni odevzdali.

2.1.4 Zpracovani dat

Dotazniky byly zaznamenavany formou tzv. ¢arkovaci metody a dale zpracovany
a vyhodnoceny pomoci pocitatového programu Microsoft Office Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007. Data byla zpracovana do tabulek, ve kterych je uvedena absolutni ¢etnost,
relativni Cetnost (vyjadiena v %) a celkova Cetnost, a zaokrouhlena na jedno desetinné misto.

Absolutni Cetnost byla také znazornéna v grafické podobé.

Pouzité symboly:
Absolutni ¢etnost...N;
Relativni ¢etnost. ... ;

Celkova ¢etnost.....X
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2.2  Interpretace vysledki

Interpretace dat prvnich polozek dotazniku zamérenych na
pristup respondenti k Gstni hygiené

Otazka 1

Chodite radi k zubaii?

A) ano
B) ne (uvedte proc)

Tabulka 3 — Oblibenost nav§tév u zubare

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X

n;j ﬁ(gﬁ) N; ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(gﬁ) n; ﬁ(96)
A 65 48,1 16 61,5 14 35 95 47,3
B 70 51,9 10 38,5 26 65 106 52,7
Y 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 2 — Oblibenost navs§tév u zubare
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Ve veékové kategorii 20 — 29 let odpovédélo z poctu 135 respondentt 65 (48,1 %), ze radi
navs§tévuji svého zubaie, a 70 (51,9 %) respondenti uvedlo, Zze k zubafi chodi neradi.

Ve vekové kategorii 30 — 39 let odpovédélo z 26 respondentli na tuto otazku 16 (61,5 %)
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kladn¢ a 10 (38,5 %) zaporné. Ze 40 respondentli ve véku 40 — 50 let se vyjadiilo 14 (35 %)
respondentt kladné a 26 (65 %) zaporn¢ (viz Tabulka 3 a Graf 2).

Graf 3 — Oblibenost navstév u zubare — celkové
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Z celkového poctu 201 respondenti odpovédélo 95 (47,3 %) respondentl kladné a zbylych
106 (52,7 %) respondentt se vyjadtilo zaporné (viz Tabulka 3 a Graf 3).
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Tabulka 4 — Pricina (divod) odpovédi B

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30-39 40 - 50 p>
ni | i@ | n |fi(® ] ni | fi(%) ni | fi(%)
Strach 18 | 257 | 2 20 9 | 347 | 29 | 274
Strach z vrtani 4 5,7 1 10 1 3,8 6 5,7
Strach z bolesti 8 11,4 0 0 2 7.8 10 9,5
Panicky strach 1 1,4 0 0 1 3,8 2 19
Strach ze 6 | 86 | o 0 1 | 38 | 7 | 66
zubare
Strach z trhani 0 0 0 0 1 38 1 0.9
zubu ' '
Strach
Z odhaleni 2 | 20 | o 0 0 0 2 | 19
zdravotniho
problému
Bolest 4 | 57 | 2 20 1 | 38 | 7 | 66
Nedostatek 2 | 20 | 2 20 0 0 4 | 38
casu
Neprijemny 12 | 171 2 20 3 11,6 | 17 16
pocit
Nesnasenlivost 2 29 0 0 1 38 3 28
zvuku vrtacky ' ’ '
Finan¢éné
nakladné 2 29 0 0 0 0 2 19
Vadi pohled na 0 0 0 0 1 38 1 0.9
nastroje ’ ’
Nediivéra k 2 | 20 | o 0 0 0 2 | 19
lékarum
Spatna
zkuSenost 1 1,4 0 0 0 0 1 0,9
z mladi
Syndrom bilého 1 14 0 0 0 0 1 09
plasté ' '
N. Trigeminus 1 14 0 0 0 0 1 0.9
Nezduvodnéno 4 5,7 1 10 5 19,3 10 9,5
Celkem 70 100 10 100 26 100 106 100
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Nejcast¢jSimi piicinami, pro¢ respondenti neradi navs$tévuji zubafe, je strach a to u 29
(27,4 %) respondentt, nepiijemny pocit u 17 (16 %) respondentti a strach z bolesti u 10
(9,5 %) respondentii z celkového poctu 106 respondentt (viz Tabulka 4).

Otazka 2

Kolikrat denn¢ si Cistite zuby?
A) 1x

B) 2x

C) 3x a vice (napf. po jidle)

D) zuby si necistim

Tabulka 5 — Cetnost &isténi zubt

Vék Celkem
Odpovédi 20— 29 30 -39 40 - 50 )y

n; fi(gﬁ) n;j fi(gﬁ) n; fi(96) n;j fi(gﬁ)
A 10 7,4 3 11,5 7 17,5 20 10
B 108 80 21 80,8 29 72,5 158 78,6
C 15 11,1 2 1,7 4 10 21 10,4
D 2 1,5 0 0 0 0 2 1
X 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 4 — Cetnost &isténi zubi
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Ve vékové kategorii 20 — 29 let z poétu 135 respondentt uvedlo 10 (7,4 %), ze si zuby Cisti
jednou za den, 108 (80 %) respondentt si zuby Cisti dvakrat denné, 15 (11,1 %) respondenti
tiikrat denné, 2 (1,5 %) respondenti uvedli, Ze si zuby necisti. Z 26 respondentll ve véku
30 — 39 let si 3 (11,5 %) respondenti Cisti zuby jednou denné, 21 (80,8 %) respondentil
dvakrat denné a 2 (7,7 %) respondenti si zuby &isti tiikrat za den. Cetnost ¢isténi zubu je u 40
respondentt vékové skupiny 40 — 50 let zastoupena 7 (17,5 %) respondenty, ktefi si Cisti zuby
jedenkrat denné, 29 (72,5 %) respondenty Cistici si zuby dvakrit denné¢ a 4 (10 %)
respondenty, ktefi si Cisti chrup tfikrat denné (viz Tabulka 5 a Graf 4).

Graf 5 — Cetnost &isténi zubi - celkové
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Celkem z 201 respondentt uvedlo 20 (10 %) respondentd, Ze si zuby ¢isti jednou denné, 158
(78,6 %) respondentti dvakrat denn¢, 21 (10,4 %) tiikrat denné, 2 (1 %) respondenti si zuby
necisti (viz Tabulka 5 a Graf 5).
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Otazka 3

Jste se svym chrupem spokojeni?

A) ano
B) ne

C) castecné

Tabulka 6 — Spokojenost s chrupem

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X
nj fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%)
A 45 33,3 3 11,5 2 5 50 24,9
B 18 13,3 7 27 18 45 43 21,4
C 72 53,4 16 61,5 20 50 108 53,7
p 135 100 26 100 40 100 201 100
Graf 6 — Spokojenost s chrupem
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Ze 135 respondentti ve véku 20 — 29 let uvedlo 45 (33,3 %), ze jsou se svym chrupem
spokojeni, 18 (13,3 %) respondent nebylo se svym chrupem spokojeno a 72 (53,4 %) bylo
spokojeno ¢astecné. Ve vékové kategorii 30 — 39 let odpoveédeéli z 26 respondentt 3 (11,5 %)
respondenti kladné&, 7 (27 %) zaporne a 16 (61,5 %) respondentli bylo ¢astecné spokojeno. Ve
veékové skupingé 40 — 50 let byly z poctu 40 respondentt spokojeni 2 (5%) respondenti,
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18 (45 %) nebylo spokojeno a 20 (50 %) respondentii bylo spokojeno castecné (viz
Tabulka 6 a Graf 6).

Graf 7 — Spokojenost s chrupem — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentit bylo se svym chrupem 50 (24,9 %) spokojeno, 43
(21,4 %) nespokojeno a zbylych 108 (53,7 %) respondentli spokojeno caste¢né (viz
Tabulka 6 a Graf 7).

Otazka 4

Myslite si, Ze hygiena dutiny Ustni je pro clovéka a jeho zdravi diileZita?
A) ano

B) ne

Tabulka 7 — Diilezitost hygieny dutiny ustni

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30-39 40 - 50 py

n;j fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%) nj fi (%)
A 133 98,5 26 100 39 97,5 198 98,5
B 2 15 0 0 1 2,5 3 1,5
)y 135 100 26 100 40 100 201 100
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Graf 8 — DiileZitost hygieny dutiny ustni
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Ve vékové kategorii 20 — 29 let ze 135 respondenti povazovalo 133 (98,5 %) respondentl
hygienu dutiny ustni za dalezitou a 2 (1,5 %) respondenti se vyjadfili zaporné. VSichni
respondenti, tedy 26 (100%) ve véku 30 — 39 let povazuji hygienu dutiny Gstni za dulezitou.
Ze 40 respondenti ve veéku 40 — 50 let se 39 (97,5 %) vyjadiilo kladné a 1 (2,5 %) respondent
zaporn¢ (viz Tabulka 7 a Graf 8).

Graf 9 — Diilezitost hygieny dutiny ustni — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentd povazovalo 198 (98,5 %) hygienu dutiny ustni za
dilezitou a pro 3 (1,5 %) respondenty nebyla dulezita (viz Tabulka 7 a Graf 9).

Otazka 5

Z uvedenych moznosti vyberte ty, které pouzivate pravideln¢ (kazdy den) k hygien¢ dutiny
ustni (mozno vice odpovédi):

A) zubni kartacek

B) zubni pasta

C) mezizubni kartacek

D) zubni nit

E) Gstni voda

F) Skrabka na jazyk

G) jiné (uved’te)

Tabulka 8 - Pomiicky a prostiredky k hygiené dutiny ustni — jejich kazdodenni pouZziti

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 -39 40 - 50 x
n;j fi (%) n; fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%)

A 135 100 26 100 40 100 201 100
B 130 96,3 25 96,2 39 97,5 194 96,5
C 18 13,3 10 38,5 11 27,5 39 19,4
D 23 17 7 26,9 9 22,5 39 19,4
E 51 37,8 13 50 17 42,5 81 40,3
F 20 14,8 5 19,2 3 7,5 28 13,9
G 3 2,2 0 0 1 2,5 4 2

Tabulka 9 — Jiné prostiedky a pomiicky

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 -39 40 - 50 x
n;j fi (0/0) n; fi (0/0) n;j fi (%) n;j fi (%)
Zvykalky 2 66,7 0 0 0 0 2 50
Bélici

prostredky 1 33,3 0 0 0 0 1 25
Zubni gel 0 0 0 0 1 100 1 25
h) 3 100 0 0 1 100 4 100
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Graf 10 - Pomicky a prostiredky k hygiené dutiny ustni — jejich kaZdodenni pouZiti
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Vsech 201 (100 %) respondentti uvedlo, ze k hygien¢ dutiny Gstni pouziva zubni kartacek.
Zubni pastu pouziva 194 (96,5 %) respondentli, mezizubni kartac¢ek a zubni nit 39 (19,4 %)
respondentt, ustni vodu pouziva 81 (40,3 %) respondentll a Skrabku na jazyk pouziva 28
(13,9 %) respondentl. Jiné pomucky a prosttedky pouzivaji 4 (2 %) respondenti z toho 2
respondenti uvedli zvykacky, 1 respondent bélici prostfedek a 1 respondent zubni gel (viz

Tabulka 8, Tabulka 9 a Graf 10).

Otazka 6

Navstévujete pravidelné svého zubate (1x za pul roku)?
A) ano
B) ne

C) k zubafi nechodim
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Tabulka 10 — Pravidelné navstévy zubaie

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 )y
nj ﬁ(gﬁ) nj ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(gﬁ)
A 100 74,1 19 73,1 26 65 145 72,1
B 34 25,2 7 26,9 13 32,5 54 26,9
C 1 0,7 0 0 1 2,5 2 1
)y 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 11 — Pravidelné navstévy zubai‘e

iy
(=]
o

100 ~
90 -~

80 -

70 -

60 -
Poé EmA
ocet . 50 -
respondenti

40 - 34

26 C
30 -~

=
[¥-)

20 13

20-29 30-39 40-50
Vék

Ze 135 respondenti ve véku 20 — 29 let navstévuje pravidelné zubate 100 (74,1 %)
respondenttl, 34 (25,2 %) navstévuje nepravidelné a 1 (0,7 %) respondent uvedl, Ze zubate
nenavstévuje. Ve véku 30 — 39 let uvedlo z 26 respondentt 19 (73,1 %), ze chodi k zubafi
jedenkrat za pul roku a 7 (26,9 %) respondentti chodi nepravidelné. Ze 40 respondentt vékové
kategorie 40 — 50 let zvolilo 26 (65 %) respondentti odpovéd ,,ano*, 13 (32,5 %) respondentii
odpovéd’ ,,ne” a 1 (2,5 %) respondent uvedl, Ze k zubafi nechodi (viz Tabulka 10 a Graf 11).
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Graf 12 — Pravidelné navstévy zubai‘e — celkové
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Z celkového poctu 201 respondenti chodi na pravidelné prohlidky k zubati 145 (72,1 %)
respondentt, 54 (26,9 %) respondentti uvedlo, ze nechodi pravidelné a 2 (1 %) uvedli, ze

zubaie nenavstévuji (viz Tabulka 10 a Graf 12).

Otazka 7/

Navstévujete dentalni hygienistku?
A) ano

B) ne

Tabulka 11 — Navstéva dentalni hygienistky

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30-39 40 - 50 )y
n;j fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%)
A 10 7,4 4 15,4 5 12,5 19 9,5
B 125 92,6 22 84,6 35 87,5 182 90,5
x 135 100 26 100 40 100 201 100
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Graf 13 - Nav§téva dentalni hygienistky
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Ze 135 respondentt vékové kategorie 20 — 29 let uvedlo 10 (7,4 %), ze navstévuje dentalni
hygienistku a 125 (92,5 %) respondentt ji nenavstévuje. Ve vékové kategorii 30 — 39 let z 26
respondentl navstévuje dentalni hygienistku 4 (15,4 %), 22 (84,6 %) respondentl k dentalni
hygienistce nechodi. Ve véku 40 — 50 let odpovédélo kladné 5 (12,5 %) respondentd a 35
(87, 5 %) odpoveédelo zaporné a to z poctu 40 respondentt (viz Tabulka 11 a Graf 13).

Graf 14 - Navstéva dentalni hygienistky — celkové
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Dentalni hygienistku navstévuje 19 (9,5 %) respondentid a 182 (90,5 %) respondenti ji

nenavstévuje a to z celkového poctu 201 respondent (viz Tabulka 11 a Graf 14).

Otazka 8

Koufite cigarety (doutniky)?
A) ano

B) ne

Tabulka 12 — Koufeni |.

Vék Celkem
Odpovédi 20— 29 30 - 39 40 - 50 X

n; ﬁ(gﬁ) n; ﬁ(gﬁ) n; ﬁ(gﬁ) N; ﬁ(gﬁ)
A 30 22,2 5 19,2 10 25 45 22,4
B 105 77,8 21 80,8 30 75 156 77,6
Py 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 15 — Koureni I.
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Ze 135 respondentll ve véku 20 — 29 let odpovédelo 30 (22,2 %) respondentd kladné a 105
(77,8 %) respondenti zaporné. Ve veékové kategorii 30 — 39 let bylo z 26 respondenti 5
(19,2 %) kurakua a 21 (80,8 %) nekurakt. Ze 40 respondentii ve véku 40 — 50 let bylo 10

(25 %) kurakut a 30 (75 %) nekurakt (viz Tabulka 12 a Graf 15).
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Tabulka 13 — Koufeni I1.

Vék Celkem
20-29 30-39 40 - 50
Odpovédi Z M Z M Z M
n fi n fi n fi n fi n fi n fi n fi
i HCOR B ECON Bl ECOR B ECON Bl KOO B KCON B KO,
A 14 152116 (3721 4 21,11 |143| 6 119,44 44,4 45 |22/4
B 78 1848127 1628|15|789]|6 857]|25|(80,6|5 556|156 | 77,6
p 921100 |43 | 100 119|100 |7 | 100 | 31| 100 |1 9 | 100 | 201 | 100
Graf 16 — Koufeni II. - Zeny
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Z poctu 92 zen ve veéku 20 — 29 let bylo 14 (15,2 %) kuracek a 78 (84,8 %) nekuracek. Z 19
zen ve veku 30 — 39 let odpovédely 4 (21,1 %) Zeny kladné a 15 (78,9 %) zen zaporné. Ve
vekoveé kategorii 40 — 50 let se vyjadfilo z 31 Zen 6 (19,4 %) kladné a 25 (80,6 %) Zen
zaporn¢ (viz Tabulka 13 a Graf 16).
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Graf 17 — Koufreni I1. — muZzi
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Ve vekové kategorii 20 — 29 let odpovédélo ze 43 muzt 16 (37,2 %) kladné a 27 (62,8 %)
zaporng. Ze 7 muzl ve veku 30 — 39 let byl 1 (14,3 %) kutédk a 6 (85,7 %) nekuiaki. Ve
vékové kategorii 40 — 50 let se vyjadiilo z 9 muzl 4 (44,4 %) kladné a 5 (55,6 %) zaporné
(viz Tabulka 13 a Graf 17).

Graf 18 — Koufeni — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentii bylo 45 (22,4 %) kurakt a 156 (77,6 %) nekurakt (viz
Tabulka 12 a Graf 18).

Otazka 9

Jaky typ zubniho kartacku pouzivate?

A) obycejny

B) malé hlavicka, husté vlakna rovné stiizena (napt. Curaprox)

C) elektricky

Tabulka 14 — Typ zubniho kartacku

Vék Celkem
Odpovédi 20 -29 30-39 40 - 50 X
n; ﬁ(gﬁ) N; ﬁ(gﬁ) n; ﬁ(gﬁ) n; ﬁ(96)
65 48,1 17 65,4 21 52,5 103 51,2
63 46,7 9 34,6 18 45 90 44,8
7 5,2 0 0 1 2,5 8 4
135 100 26 100 40 100 201 100

MO |>

Graf 19 — Typ zubniho kartacku
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Ze 135 respondentit ve veéku 20 — 29 let uvedlo 65 (48,1 %), ze pouziva obycejny zubni

kartacek, 63 (46,7 %) pouzivd vhodny typ kartdCku a 7 (5,2 %) respondentli pouziva
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elektricky kartacek. Ve vékové kategorii 30 — 39 let pouziva z 26 respondentti 17 (65,4 %)
obycejny zubni kartdcek a 9 (34,6 %) respondentii vhodny typ kartacku. Ve vékové kategorii
40 — 50 let uvedlo ze 40 respondentt 21 (52,5 %), ze pouziva obyCejny kartacek, 18 (45 %)
vhodny typ kartacku a 1 respondent elektricky kartacek (viz Tabulka 14 a Graf 19).

Graf 20 — Typ zubniho kartacku — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentt pouziva 103 (51,2 %) obycejny zubni kartacek, 90
(44,8 %) vhodny typ kartacku s malou hlavickou a hustymi vlakny rovné stfizenymi, 8 (4 %)

respondentti uvedlo, Ze pouziva elektricky kartacéek (viz Tabulka 14 a Graf 20).

Otazka 10

Jak Casto ménite zubni kartacek za novy?
A) 1x za 2-3 mésice

B) 2x do roka

C) kazdy mésic

D) az se zacne tiepit
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Tabulka 15 — Vyména zubniho kartacku

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X

n;j ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(gﬁ) nj ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(96)
A 61 45,2 16 61,5 22 55 99 49,2
B 25 18,5 4 15,5 10 25 39 19,4
C 9 6,7 3 11,5 2 5 14 7
D 40 29,6 3 11,5 6 15 49 24,4
)y 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 21 — Vyména zubniho karta¢ku
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Ve veékové kategorii 20 — 29 let ze 135 respondentd uvedlo 61 (45,2 %), Zze vyménuje zubni
kartacek jednou za 2 — 3 mésice, 25 (18,5 %) dvakrat do roka, 9 (6,7 %) jednou za mésic a 40
(29,6 %) respondentti méni kartacek, az se zaéne tiepit. Z 26 respondentl vékové kategorii
30 — 39 let zvolilo 16 (61,5 %) respondentii odpovéd’ jednou za 2 — 3 mésice, 4 (15,5 %)
respondenti dvakrat do roka, 3 (11,5 %) kazdy mésic a 3 (11,5 %) respondenti méni kartacek,
jakmile se zac¢ne tiepit. Ze 40 respondentii véku 40 — 50 let odpovédélo 22 (55 %), ze méni
svij kartacek jednou za 2 — 3 meésice, 10 (25 %) méni kartaéek dvakrat roc¢n€, 2 (5 %)
respondenti kazdy mésic a 6 (15 %) respondenti méni kartacek, az se zacne tiepit (viz

Tabulka 15 a Graf 21).
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Graf 22 — Vyména zubniho kartacku — celkové
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Ze vSech 201 respondentd uvedlo 99 (49,2 %), ze vyménuje zubni kartacek jednou za
2 — 3 mesice, 39 (19,4 %) méni dvakrat ro¢né, 14 (7 %) kazdy mésic a 49 (24,4 %)

respondenttt méni zubni kartacek, az se zacne tiepit (viz Tabulka 15 a Graf 22).

Interpretace dat poloZzek dotazniku zamérenych na problematiku

zubu a dasni

Otazka 11
Kolik mate plomb?
A0

B) 1-5

C) vice

D) nevim
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Tabulka 16 — Pocet plomb

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 )y

n;j ﬁ(gﬁ) nj ﬁ(96) nj ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(96)
A 11 8,1 1 3,8 0 0 12 6
B 76 56,3 6 23,1 3 7,5 85 42,2
C 41 30,4 18 69,3 33 82,5 92 45,8
D 7 5,2 1 3,8 4 10 12 6
)Y 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 23 — Pocet plomb
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Ve skupiné 135 respondentd véku 20 — 29 let bylo 11 (8,1 %) respondentti bez plomb, 76
(56,3 %) respondentit mélo do péti plomb, 41 (30,4 %) mélo vice nez pét plomb a 7 (5,2 %)
respondentl nevédelo, kolik ma plomb. Z 26 respondenti ve véku 30 — 39 let nemél plombu
pouze 1 (3,8 %) respondent, 6 (23,1 %) mélo jednu az pét plomb, 18 (69,3 %) respondentii
mélo vice jak pét plomb a 1 (3,8 %) respondent pocet plomb nevédél. Ze 40 respondentti ve
véku 40 — 50 let odpovedéli 3 (7,5 %), ze maji jednu az pét plomb, 33 (82,5 %) ma plomb
vice nez pét a 4 (10 %) respondenti netusili, kolik plomb maji (viz Tabulka 16 a Graf 23).
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Graf 24 — Pocet plomb — celkové
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Z celkového vzorku 201 respondentd bylo 12 (6 %) bez plomb, 85 (42,2 %) respondentt
s jednou az péti plombami, 92 (45,8 %) s vice jak péti plombami a 12 (6 %) respondentt
nevédélo, kolik ma plomb (viz Tabulka 16 a Graf 24).

Otazka 12

Mate zubni ndhradu (napf. fixni miistek, korunkova nahrada, celkova protéza...)?
A) ano

B) ne

Tabulka 17 — Zubni nahrada

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30-39 40 - 50 X
n;j fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%) n;j fi (%)
A 13 9,6 11 42,3 20 50 44 21,9
B 122 90,4 15 57,7 20 50 157 78,1
)y 135 100 26 100 40 100 201 100
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Graf 25 — Zubni nahrada

140 122

120

100

80

Pocet
respondentu

60

40

20 20

1)) )

13 11 15
20

0

20-29 30-39 40-50
Vék

Ve vékové kategorii 20 — 29 let ze 135 respondentii odpovédélo 13 (9,6 %) kladné a 122
(90,4 %) zaporné. Z 26 respondentii ve veéku 30 — 39 let zvolilo odpovéd’ ,,ano* 11 (42,3 %)
respondenttt a odpovéd’ ,,ne“ 15 (57,7 %) respondentii. Ve vekové kategorii 40 — 50 let
odpovédélo ze 40 respondentt 20 (50 %) kladné a 20 (50%) zaporné (viz Tabulka 17
a Graf 25).

Graf 26 — Zubni nahrada — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentt bylo 44 (21,9 %) respondentti se zubni nahradou a 157
(78,1%) respondentti bez zubni nahrady (viz Tabulka 17 a Graf 26).

Otazka 13

Z jakého divodu doslo ke ztraté vasich zubt (zubu)?
A) Uraz (napt. vyrazeni zubu)

B) zvySena kazivost

C) nemoc dasni a zubti (napf. parodontoza)

Tabulka 18 — P¥icina ztraty zubi (zubu)

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X
nj ﬁ(96) n;j ﬁ(96) n;j ﬁ(gﬁ) n;j ﬁ(gﬁ)
A 10 76,9 5 45,4 3 15 18 40,9
B 3 23,1 4 36,4 14 70 21 47,7
C 0 0 2 18,2 3 15 5 11,4
Y 13 100 11 100 20 100 44 100

Graf 27 — Pri¢ina ztraty zubu (zubu)
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Z 13 respondenti ve véku 20 — 29 let mélo 10 (76,9 %) zubni ndhradu z divodu predchoziho

urazu a 3 (23,1 %) respondenti vlivem zvySené kazivosti zubll. Z 11 respondentd veékové
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kategorie 30 — 39 let zvolilo 5 (45,4 %) traz, 4 (36,4 %) respondenti zvySenou kazivost a 2
(18,2 %) respondenti zvolili nemoc zubt a dasni. Ve vékové kategorii 40 — 50 let z poctu 20
respondentll mé&li zubni ndhradu 3 (15 %) respondenti z diivodu trazu, 14 (70 %) respondent

vlivem zvySené kazivosti a 3 (15 %) respondenti z divodu nemoci zubd a dasni (viz

Tabulka 18 a Graf 27).

Graf 28 — Pri¢ina ztraty zubu (zubu) - celkové
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Ze 44 respondentil, majicich zubni nahradu, odpovédélo 18 (40,9 %), ze pficinou ztraty zubu
(zubtl) byl uraz, 21 (47,7 %) zvolilo jako pfi¢inu zvysenou kazivost a 5 (11,4 %) respondentti

shledalo pti¢inu v nemoci zubt a dasni (viz Tabulka 18 a Graf 28).

Otazka ¢. 14

Z uvedenych vyrazii vyberte ty, které charakterizuji va$ chrup a dutinu Ustni (moZno vice
odpovédi):

A) bilé zuby

B) zazloutlé zuby, Zluty povlak na zubech

C) plomby

D) zapach z ust

E) zdravé dasné

95



F) krvacejici dasné
G) odhalené zubni krcky

H) zubni nahrada

Tabulka 19 — Charakteristika chrupu a dutiny ustni

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X

n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
A 53 39,3 8 30,8 7 17,5 68 33,8
B 43 31,9 5 19,2 13 32,5 61 30,3
C 86 63,7 20 76,9 29 72,5 135 67,2
D 4 3 1 3,8 1 2,5 6 3
E 78 57,8 9 34,6 9 22,5 96 47,8
F 18 13,3 1 3,8 11 21,5 30 14,9
G 14 10,4 7 26,9 14 35 35 17,4
H 4 3 4 15,4 15 37,5 23 11,4

Graf 29 — Charakteristika chrupu a dutiny ustni — vékové rozmezi 20 — 29 let
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Ze 135 respondentd ve véku 20 — 29 let zvolilo 53 (39,3 %) bilé zuby, 43 (31,9 %) zvolilo
zazloutlé zuby a zluty povlak na zubech, 86 (63,7 %) plomby, 4 (3 %) zapach z ust, 78 (57,8
%) zdravé dasne, 18 (13,3 %) krvacejici dasn¢, 14 (10,4 %) odhalené zubni kréky a 4 (3 %)
respondenti uvedli zubni nahradu (viz Tabulka 19 a Graf 29).
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Graf 30 - Charakteristika chrupu a dutiny ustni — vékové rozmezi 30 — 39 let
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Z 26 respondentt vékové kategorie 30 — 39 let mélo 8 (30,8 %) respondenti bilé zuby, 5 (19,2
%) zvolilo zazloutlé zuby a zluty povlak na zubech, 20 (76,9 %) plomby, 1 (3,8 %) zapach
Z Gst, 9 (34,6 %) zdravé dasné, 1 (3,8 %) krvacejici dasné, 7 (26,9 %) odhalené zubni krcky a
4 (15,4 %) respondenti uvedli zubni nahradu (viz Tabulka 19 a Graf 30).

Graf 31 - Charakteristika chrupu a dutiny ustni — vékové rozmezi 40 — 50 let
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Ze 40 respondentii ve véku 30 — 39 let bylo 7 (17,5 %) s bilymi zuby, 13 (32,5 %) se
zazloutlymi zuby ¢i zlutym povlakem na zubech, 29 (72,5 %) s plombami, 1 (2,5 %) se
zapachem z ust, 9 (22,5 %) se zdravymi dasnémi, 11 (27,5 %) s krvacejicimi dasnémi, 14
(35 %) s odhalenymi zubnimi kréky a 15 (37,5 %) respondent uvedlo zubni nahradu (viz
Tabulka 19 a Graf 31).

Graf 32 — Charakteristika zubi a dutiny ustni — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentt uvedlo 68 (33,8 %) bilé zuby, 61 (30,3 %) zvolilo
zazloutlé zuby ¢i zluty povlak na zubech, 135 (67,2 %) plomby, 6 (3 %) zapach z tst, 96
(47,8 %) zdravé dasné, 30 (14,9 %) krvacejici dasné, 35 (17,4 %) odhalené zubni krcky a 23
(11,4 %) respondentt uvedlo zubni nahradu (viz Tabulka 19 a Graf 32).
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Interpretace dat zbylych polozek dotazniku

Otazka 15

Co je pro vas rozhodujici pfi ndkupu prostredki a pomticek ustni hygieny?

A) doporuceni 1ékate (zubare), I€karnika, dentalni hygienistky

B) doporuceni pratel
C) reklama
D) cena

E) znacka

Tabulka 20 - Rozhodujici faktor p¥i nakupu prostiedkia a pomiicek ustni hygieny

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X

n; fi (0/0) n;j fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
A 68 50,4 16 61,5 21 52,5 105 52,2
B 11 8,2 0 0 0 0 11 55
C 6 4.4 1 3,9 0 0 7 3,5
D 28 20,7 4 15,4 10 25 42 20,9
E 22 16,3 5 19,2 9 22,5 36 17,9
X 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 33 — Rozhodujici faktor p¥i nakupu prostiedkii a pomiicek ustni hygieny
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Z celkového poctu 201 respondentit bylo pro 105 (52,2 %) rozhodujici doporuceni 1ékare
(zubaie), lékarnika, dentalni hygienistky, pro 11 (5,5 %) respondentti bylo rozhodujici
doporuceni pratel, 7 (3,5 %) respondentt zvolilo reklamu, 42 (20,9 %) se rozhoduje podle
ceny a pro 36 (17,9 %) respondentt je rozhodujici znacka (viz Tabulka 20 a Graf 33).

Otazka 16
Pohlavi:
A) Zena
B) Muz

Tabulka 21 — Pohlavi

Vék Celkem
Pohlavi 20-29 30-39 40 - 50 X
ni fi (%) Ni fi (%) ni fi (%) ni fi (%)

Zeny 92 68,1 19 73,1 31 71,5 142 70,6

MuZzi 43 31,9 7 26,9 9 22,5 59 29,4

X 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 34 — Pohlavi
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Ze 135 respondentd ve véku 20 — 29 let bylo 92 (68,1 %) zen a 43 (31,9 %) muzi. Vékova
kategorie 30 — 39 let byla tvofena 19 (73,1 %) zenami a 7 (26,9 %) muzi z poctu
26 respondentii. Ve vékové kategorii 40 — 50 let tvotilo 40 respondentt 31(77,5 %) zen a 9
(22,5 %) muzu (viz Tabulka 21 a Graf 34).

Graf ¢. 35 — Pohlavi — celkové
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Z celkového poctu 201 respondentt bylo 142 (70,6 %) zen a 59 (29,4 %) muzi (viz
Tabulka 21 a Graf 35).

Otazka 17
Do které vékové kategorie spadate?
A) 20-29 let
B) 30-39 let
C) 40-50 let
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Tabulka 22 — Vékové kategorie

Vékové kategorie Absolutni ¢etnost n; | Relativni ¢etnost f; (%)
20-29 135 67,2
30-39 26 12,9
40 - 50 40 19,9
Celkem 201 100

Graf 36 — Vékové kategorie
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Celkovy pocet 201 respondent byl zastoupen 135 (67,2 %) respondenty ve véku 20 — 29 let,
26 (12,9 %) respondenty vékové kategorie 30 — 39 let a 40 (19,9 %) respondenty véku
40 — 50 let (viz Tabulka 22 a Graf 36).

Otazka 18

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdeélani?
A) zakladni

B) stfedni s vyu¢nim listem

C) stfedni s maturitou

D) vyssi odborné

E) vysokoskolské
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Tabulka 23 — Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 X

n;j fi (0/0) n;j fi (%) n;j fi (%) nj fi (%)
A 18 13,3 0 0 1 2,5 19 9,5
B 3 2,2 5 19,2 9 22,5 17 8,5
C 84 62,2 12 46,2 24 60 120 59,7
D 5 3,7 2 7,7 1 2,5 8 3,9
E 25 18,6 7 26,9 5 12,5 37 18,4
)Y 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 37 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 201 respondentd uvedlo 19 (9,5 %) zakladni vzdélani, 17 (8,5 %) stiedni
vzdélani s vyuénim listem, 120 (59,7 %) stfedni vzdélani s maturitou, 8 (3,9 %) vyssi
odborné vzdélani a 37 (18,4 %) respondenti uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani

vysokoskolské (viz Tabulka 23 a Graf 37).
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Otazka 19

Jaky je vas status?

A) student

B) zaméstnanec/-kyné, podnikatel/-ka
C) nezaméstnany

D) jiné

Tabulka 24 — Status

Vék Celkem
Odpovédi 20-29 30 - 39 40 - 50 py
n; fi (0/0) N; fi (%) n;j fi (%) n; fi (%)
A 102 75,6 0 0 0 0 102 50,7
B 30 22,2 24 92,3 39 97,5 93 46,3
C 1 0,7 0 0 0 0 1 0,5
D 2 1,5 2 7,7 1 2,5 5 2,5
X 135 100 26 100 40 100 201 100

Graf 38 — Status
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Z celkového poctu 201 respondentd bylo 102 (50,7 %) studenti, 93 (46,3 %) pracujicich,
1(0,5 %) respondent nezaméstnany a 5 (2,5 %) respondentt uvedlo moznost ,,jiné* (viz

Tabulka 24 a Graf 38).
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2.3 Diskuse

V nasledujicich odstavcich jsou postupné popsany vybrané vysledky vyzkumu,
tykajici se predevsim vytyCenych cili prace, a jejich srovnani s vysledky uvadénych v jinych

vyzkumech, odborné literatuie ¢i ostatnich publikacich.

Prvni otazka, vztahujici se k cilu prace, zkoumala, kolikrat denné si respondenti Cisti
zuby. Z vysledk vyzkumu je patrno, ze 78,6 % respondentl si zuby Cisti dvakrat denné
a 10,4 % vicekrat denn&. Prizkum stavu dentilni hygieny v CR vroce 2008 uvadi, ze
pfiblizné¢ 85 % populace si zuby Cisti dvakrat denné a 6 % vice nez dvakrat denné
(www.centrumzvykani.cz). Muzeme tedy fici, ze vysledky vyzkumu jsou témét v souladu

s udaji prizkumu.

Dalsi otazka byla zamétena na to, zda si respondenti mysli, Ze hygiena dutiny ustni je
pro Ccloveka a jeho zdravi dulezita. Témét vSichni respondenti (98,5 %) povazuji ustni hygienu
za dulezitou. Toto zjisténi je pozitivni, jelikoz je znamo, Ze zdrava dutina Gstni prokazatelné
snizuje vyskyt fady patologickych stavi, jako jsou kardiovaskularni poruchy, respiracni

infekce, cukrovka apod. (Gajdziok, 2009, roc€. 6, s. 26).

V nésledujici otdzce dotazniku jsme vénovali pozornost prosttedkim a pomickdm
ustni hygieny, které respondenti pouZzivaji pravidelné. VSichni respondenti pouZivaji zubni
kartacek a téméf vSichni i zubni pastu. Ale mezizubni pomucky, jako je dentdlni nit
a mezizubni kartaCek, pouziva pouze 19,4 9% respondentli. Rozsdhly prizkum mezi
stomatology a vefejnosti ukazal, Ze dentalni nit a mezizubni kartdcek nepouziva témét 60 %
Cechti (Mazlova, 2010). V porovnani s témito tidaji jsme dosahly jesté horsich vysledkd,
tedy, ze mezizubni pomuicky nepouziva 80,6 % respondentil, coz neni ptivétivé. Pouhy zubni
kartacek k vyciSténi chrupu nestaci, jelikoz nezajisti dokonalé odstranéni zubniho plaku

Z mezizubnich prostor (Roubalikova, 2007, €. 2, s. 78).

Dalsi otdzkou jsme zjiStovali, kolik respondentii dodrzuje pravidelné preventivni
prohlidky u zubate. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze vice jak polovina (72,1 %) respondentt
chodi k zubafi pravidelné jednou za pil roku. Podle tvrzeni lékait chodi 79 % Cechii na
preventivni prohlidky dvakrat do roka (Mazlova, 2010). Je tedy patrné, ze se vysledky obou

vyzkumu témét shoduyji.
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Nasledovné jsme se ptali, zda respondenti navstévuji dentalni hygienistku. Vysledky
jednoznacné prokazaly, ze 90,5 % respondentd ji nenavstévuje. Toto Cislo potvrzuje
informaci, ktera uvadi, ze 87 % Cechii dentalni hygienistku nenavitévuje vibec (Mazlova,
2010). V budoucich vyzkumech by proto bylo vhodné zjistit, pro¢ lidé nenavstévuji dentalni

hygienistku. Zda je diivodem financ¢ni stranka, strach, neznalost tohoto oboru ¢i jiné pficiny.

V dalsi otazce jsme se zaméfili na kouteni jako jeden z faktord, ktery negativné ptisobi
na oralni zdravi. Pfekvapivym zjisténim bylo, Ze vice jak polovina (77,6 %) respondentt byli
nekufaci. Muzeme tedy fici, Ze jsme dosahli uspokojivého vysledku, jelikoz podle
vyzkumnych studii je u kurdkl pétkrat vétsi riziko vzniku paradentdzy, Castéji se u nich
vyskytuji zubni kazy, plaky a jiné defekty jako prohlubné, vacky v okoli désni aj., maji méné
vitaminu C a jsou vice nachylngjsi vuc¢i infekcim dutiny uGstni oproti nekufakim
(www.dentalcare.cz). Navic s vysledki dotaznikového Setieni provedeného v letech
2006 — 2008 u dospélé populace CR, Ze tdast kutdkd a nekuiakd na stomatologické prevenci
je odlisna. Nekutéaci chodily na preventivni prohlidky dvakrat ro¢né castéji nez soucasni

a byvaly kufaci (Smejkalova, 2009, ro¢. 54, s. 14).

Dale jsme otazkou, ktera souvisi s hygienou, zjistovali, jak casto respondenti
vymeénuji zubni kartacek za novy. Témér polovina (49,2 %) respondenti dodrzuje doporuceny
interval vymény, tedy rozmezi 2 — 3 mésici. Priizkum stavu zubni hygieny v CR v roce 2006
uvadi, Ze vétSina dotazanych (73 %) meéni svlij zubni kartacek kazdé 2 az 3 mésice
(www.centrumzvykani.cz). Vysledky vyzkumu se tedy ponékud lisi od prizkumu, ktery

probéhl pied 6 lety.

Dal$imi polozkami dotazniku jsme se zaméfili na problémy, které mohou mit
souvislost s nedokonalou ustni hygienou.

Nejprve jsme zjistovali pocet plomb, ktery ndm muze naznacit, kolik respondentt jiz
bylo postihnuto zubnim kazem. Téméf vétsina (88 %) respondentti mélo plomby a pouze 6 %
respondentti bylo bez plomb. To nam potvrzuje, ze nélez zcela zdravého chrupu bez kazu,
poptipadé€ bez vyplni, je v dnesni dobé ojedin€ly (www.zubni-portal.cz).

Dale jsme zjistovali, kolik respondentdi méa zubni nahradu a z jakého diivodu. Zubni
nahrada byla zjisténa u necelé ¢tvrtiny (21,9 %) respondentii. Respondenti ve véku 20 — 39 let
uvadéli jako nejCastéjsi priCinu ztraty zubli (zubu) Uraz a respondenti ve vékovém rozmezi
40 — 50 let uvedli zvySenou kazivost. Studie porovnavajici diivod extrakcei (tedy ztraty zubu)

opakované prokdzaly, Ze zubni kaz a parodontitida maji v podminkach stfedni Evropy
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podobnou roli, a jsou pfi¢innou extrakci zubu piiblizné v 50 %, jiné pfi¢iny, jako je uraz, jsou
divodem extrakei v zanedbatelném procentu piipadi (Diizhal, 2007, ro¢. 4, s. 358).

Co se tyce zjisténi problémil tykajicich se zubl a désni, pozornost jsme vénovaly
zejména vyskytu krvacejicich dasni a odhalenych zubnich kr¢ku, coZ jsou pocateéni ptiznaky
zanétu dasni ¢i parodontu. S vysledkll vyplynulo, Ze krvacejicimi dasnémi trpi predevsSim
respondenti ve véku 20 — 30 let ale i ve 40 — 50 letech. Odhalené zubni kr¢ky se vyskytovaly
spise u v€kové skupiny 40 — 50 let. I kdyz vysledky vyzkumu neprokazuji vysoky vyskyt
téchto dvou problémii, mizeme podotknout, Ze s pfibyvajicim vékem se Cetnost onemocnéni

zubt a dasni zvysuje.
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3.ZAVER

Tato prace se zabyva problematikou ustni hygieny u dospélych jedinci. Prvni Cast
prace uvadi teoretické poznatky vztahujici se k tématu prace. Vyzkumna Cést prace popisuje
metodiku a organizaci vyzkumu, charakteristiku zkoumaného souboru a vysledky Setfeni,

které jsou graficky znazornény.

Vyzkumné Setieni probihalo metodou anonymniho dotazniku, ktery byl respondentim
zprostiedkovan osobné v tisténé forme nebo poslan elektronicky pies emailovou postu ¢i

socialni sit’. Celkem se zic¢astnilo 201 respondentt ve vékovém rozmezi 20 — 50 let.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat, jak lidé ve veékovém rozmezi 20 — 50 let
pristupuji k hygiené dutiny ustni. Déale byly vytyCeny dil¢i cile a to, zjistit, jaké pomucky
a prostiedky jsou k hygiené dutiny 0stni pouZzivany, zjistit, zda lidé chodi na preventivni
prohlidky ke svému zubaii a zda navstévuji dentdlni hygienistku, a zjistit, se kterymi

problémy, tykajici se zubt a désni, se lidé potykaji.

Vyty€ené cile byly zjistovany pomoci jednotlivych polozek dotazniku. VétSina
polozek byla uzavienych, jen v nékterych ptipadech, kdy by respondentim nevyhovovala
Zadna z nabizenych odpovédi, jsem volila polozaviené polozky. Odpovédi na vSechny otazky
jsou podrobné shrnuty a ptehledné zndzornény v predchazejici kapitole. Zde uvadim ucelené

shrnuti v§ech vysledkt vyzkumu.

Vyzkumu se zuc€astnily prevazné Zeny, které tvotili 70,6 %, muzi bylo 29,4 %. Vice
jak polovina respondent (67,2 %) byla ve véku 20 — 30 let. Nejvice respondentti mélo stifedni
vzdélani s maturitou, avSak objevilo se i vysokoskolské vzdélani a to zhruba u pétiny
respondentli. To souviselo s dal§im zjiSténim a to, Ze polovina respondentti byli studenti
a neceld polovina pracuyjici.

Témeét vSichni respondenti (98,5 %) povaZovali hygienu dutiny ustni pro clovéka
a jeho zdravi za diileZitou. VétSina respondentll je navykla Cistit si zuby dvakrat denné a to
pfedevSim za pouziti obyCejného ¢i vhodného typu zubniho kartacku a zubni pasty.
Mezizubni pomiicky, které jsou k dokonalému vycisténi zubli potieba, pouziva jen malé
procento respondentt. Interval vymény zubniho kartacku dodrzuje neceld polovina (49,2 %)
respondentli. Co se ty¢e rozhodovani pii nakupu pomicek a prostiedkd ustni hygieny,
polovina respondentt (52,2 %) da na radu I€kare, 1€karnika nebo dentalni hygienistky. Podle

znaCky a ceny se rozhoduje zhruba 20 % respondentii. Polovina respondentti (52,7%) nerada

108



navs§tévuje svého zubafe a jako nejcastéjsi divod uvadi strach a nepifijemny pocit. Tato
odpovéd mne nepiekvapila. S reakcemi lidi na toto téma mam bohaté zkusenosti, jelikoz si
mne, jako byvalého zubniho technika, Casto za zubafe zaménovali. I pies toto zjisténi dochazi
na preventivni prohlidky vice jak polovina (72,1 %) respondenti. Velké nedostatky jsou vsak
Vv oblasti dentalni hygieny, pouze 9,5 % respondentll navstévuje dentdlni hygienistku a to i
ptesto, ze dentalni hygiena jako samostatny obor existuje jiz 15 let. Se svym chrupem je
spokojena pouze jedna Ctvrtina (24,9 %) respondentli. Neni se ¢emu divit. Jen pouhych 6 %
respondentl nema plomby. ZvySena kazivost byla navic uvadéna jako piicina ztraty zubu a to
predev§im u respondenttl ve véku 40 — 50 let. Urazy se vyskytovaly u respondentt vékové
hranice 20 — 39 let. Zubni nahradu mélo 21, 9 % respondentt. Problémy jako krvacejici dasné
¢i odhalené zubni kréky uvedla neceld pétina respondent a to prevazné ve véku 40 — 50 let.

Coz je veelku uspokojivy vysledek. Vice jak polovina (77,6 %) respondentl byli nekuféci.

Co se tyce pristupu respondentii k ustni hygien¢, myslim si, Ze je stale co zlepSovat,
zejména v oblasti prevence zubniho kazu a jinych onemocnéni zubti a dasni. S tim souvisi
pfedevsim dikladnd ustni hygiena za pouziti vhodnych pomicek a prosttedkli, dodrzovani

preventivnich prohlidek u zubate a obcasna navstéva dentélni hygienistky.

Tato prace mi byla pfinosem a to jak teoretickou, tak i praktickou ¢asti. Odborné
poznatky z teoretické ¢asti prace mohou byt vyuzity pii vyuce zdravotnickych predméti, jako
je somatologie, hygiena, vyziva, vychova ke zdravi aj., @ pro nazornost dolozeny vysledky
vyzkumného Setfeni. Myslim si, ze by bylo vhodné rozsifit védomosti studenti o tuto
problematiku. Déle mize tato prace poslouzit vSem, kteii se chtéji dozvédet néco vice 0 ustni

hygien¢ a nezanevtit pouze na kartacek a zubni pastu.
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4.SOUHRN - SUMMARY

Diplomova prace na téma Problematika hygieny dutiny ustni se ve své teoretické Casti
zabyva anatomii dutiny ustni, problémy spojenymi se Spatnou Ustni hygienou a ustni
hygienou konkrétné vcetné prostifedkid a technik ¢isténi. Vyzkumna ¢ast prace analyzuje
vysledky dotaznikového Setieni, kterym se, za pomoci jednotlivych polozek, zjistoval ptistup

dospélych jedinct k ustni hygiené. Zabyva i otdzkou, zda 1idé radi navstévuji svého zubare.

Thesis named Problems of oral hygiene in its theoretic part deals with anatomy of oral
cavity, problems connected with poor oral hygiene and oral hygiene including means and
techniques of cleaning. Research part analyzes results of questionnaire, which detected how
the adults approache to oral hygiene. In deals with the isme, if the people like to go to their

dentist.
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Priloha A: Dotaznik

DOTAZNIK - HYGIENA DUTINY USTNIi

Dobry den.

Jmenuji se Eva Hasmandova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Tématem mé diplomové prace je ,,Problematika hygieny dutiny
ustni”.

Dotaznik je zaméfen na jednotlivé useky v oblasti Gstni hygieny. Timto bych Vs chtéla
pozadat o jeho pravdivé vyplnéni pro ucely vyzkumu k této diplomové praci. Dotaznik je
anonymni.

(Pokud neni uvedeno jinak, zvolte pouze jednu odpovéd'.)
Ptedem dékuji za Vs Cas a spolupréci.
Eva Hasmandova

1. Chodite radi k zubati?
a) ano
b) ne (uved'te proc)

2. Kolikrat denné si Cistite zuby?
a) 1x

b) 2x

¢) 3x a vice (napf. po jidle)

d) zuby si necistim

3. Jste se svym chrupem spokojeni?
a) ano

b) ne

c) Castecné

4. Myslite si, Ze hygiena dutiny Ustni je pro ¢lovéka a jeho zdravi dllezitd?
a) ano
b) ne

5. Z uvedenych moZznosti vyberte ty, které pouzivate pravidelné (kazdy den) k hygiené
dutiny stni (mozno vice odpovédi):

a) zubni kartacek

b) zubni pasta

¢) mezizubni kartacek

d) zubni nit

e) ustni voda

f) Skrabka na jazyk

g) jiné (uved'te)




6. Navstévujete pravidelné svého zubate (1x za ptl roku) ?
a) ano
b) ne

¢) k zubafi nechodim

7. Navstévujete dentalni hygienistku?
a) ano
b) ne

8. Koufite cigarety (doutniky)?
a) ano
b) ne

#

9. Jaky typ zubniho kartacku pouzivate? a) &‘
a) obycejny

b) mala hlavicka, husté vlakna rovné stfizend (napt. Curaprox)

c) elektricky

10. Jak ¢asto ménite zubni kartaéek za novy?
a) 1x za 2-3 mésice

b) 2x do roka

¢) kazdy mésic

d) az se zacne tiepit

11. Kolik méate plomb?
a)0

b) 1-5

c) vice

d) nevim

b)

-

12. Mate zubni nahradu (napf. fixni mustek, korunkova nahrada, celkové protéza...)?

a) ano
b) ne (na ot.¢.13 neodpovidejte)

13. Z jakého diivodu doslo ke ztraté vasich zubu (zubu)?
a) uraz (napf. vyraZzeni zubu)

b) zvysena kazivost

¢) nemoc désni a zubu (napt. parodontdza)

&
A

i\



14. Z uvedenych vyrazii vyberte ty, které charakterizuji vas chrup a dutinu Gstni (mozno
vice odpovédi):

a) bilé zuby

b) zazloutlé zuby, Zluty povlak na zubech

c) plomby

d) zapach z ust

e) zdravé dasné

f) krvacejici dasné

g) odhalené zubni kréky

h) zubni nédhrada

15. Co je pro vas rozhodujici pti nakupu prostredkii a pomticek tstni hygieny?
a) doporuceni lékare (zubare), Iékarnika, dentalni hygienistky

b) doporuceni pratel

c) reklama

d) cena

e) znacka

16. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

17. Do které vekové kategorie spadate?
a) 20-29 let
b) 30-39 let
c) 40-50 let

18. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stiedni s vyucnim listem

¢) stfedni s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

19. Jaky je vas status?

a) student

b) zaméstnanec/-kyn¢, podnikatel/-ka
¢) nezaméstnany

d) jiné

Dékuji za Vas cas a spolupraci.
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Graf 31 — Charakteristika chrupu a dutiny Gstni — vékové rozmezi 40 — 50 let
Graf 32 — Charakteristika chrupu a dutiny ustni — celkové

Graf 33 — Rozhodujici faktor pii nakupu prostiedkti a pomicek ustni hygieny
Graf 34 — Pohlavi

Graf 35 — Pohlavi — celkoveé

Graf 36 — Vékové kategorie

Graf 37 — Nejvyssi dosazené vzdelani

Graf 38 - Status



Priloha C: Seznam obrazku

Uvodni ilustrace — vlastni tvorba

Obrazek 1 — Dutina Gstni (cavitas oris)

Obrazek 2 — Jazyk (lingua)

Obrazek 3 — Slinné 714zy a jejich ulozeni

Obrazek 4 — Pohled na okluzni plosku zubu s vyznacenim ostatnich ploch zubu
Obrazek 5 — Skladba zubu

Obrazek 6 — Stalé zuby (dentes permanentes)

Obrazek 7 — Oznaceni docasného a stalého chrupu pismeny a Cisly
Obrazek 8 — Mezinarodni oznacovani chrupu FDI

Obrézek 9 — Speeova kiivka a okluzni rovina

Obrézek 10 — Predilek¢éni mista

Obrazek 11 — Supragingivalni zubni kdmen

Obrazek 12 — VM - Index

Obrazek 13 - Gingivitida

Obrazek 14 - Parodontitida

Obrazek 15 — Schéma hlavnich a vedlej$ich faktori zodpovédnych za vznik zubniho kazu
Obrazek 16 — 1. tfida dle Blacka

Obrazek 17 — 11. tfida dle Blacka

Obrazek 18 — II1. t¥ida dle Blacka

Obrézek 19 —IV. tfida dle Blacka

Obrazek 20 — V. trida dle Blacka

Obrazek 21 — Vybézky odontoblastii vstupujici do dentinovych tubuld
Obrazek 22 — Teorie senzitivity dentinu

Obrazek 23 — Zlomeniny zubl

Obrazek 24 — Vhodny zubni kartacek

Obrazek 25 — Détské zubni kartacky

Obrazek 26 — Ortodonticky zubni kartacek

Obrazek 27 — Elektricky sonicky kartacek

Obrazek 28 — Jednosvazkovy (solo) kartacek

Obrazek 29 — Mezizubni kartacky

Obrézek 30 — Dentélni nit



Obrazek 31 — Dentalni paratko

Obrazek 32 — Skrabka na jazyk

Obréazek 33 — Ustni irigator

Obrazek 34 — Zubni gel s obsahem fluorida
Obrazek 35 — Détské ustni vody

Obrazek 36 — Pomucky k detekci plaku
Obréazek 37 — Zvykacky s obsahem xylitolu
Obrazek 38 — Chartersova technika
Obrazek 39 — Bassova technika

Obrazek 40 — Dentalni hygienistka



Priloha D: SlovniCek

Anguli oris — tstni koutky

Apex — hrot

Apex dentis — hrot kofene zubu

Apex linguae — hrot (Spicka) jazyka

Arcus dentalis inferior — dolni zubni olouk

Arcus dentalis superior — horni zubni oblouk

Arcus palatoglossus — patrojazykovy oblouk

Arcus palatopharyngeus — patrohltanovy oblouk

Arteria lingualis profunda — kone¢na hlavni vétévka jazykové tepny vedouci k hrotu jazyka
Buccae — tvare

Bukalni plocha — plocha pfivracena ke tvari

Canalis radicis dentis — kanalek zubniho kofene

Calculus dentium — zubni kamen

Caliculi gustatorii — chutové poharky

Caries dentis — zubni kaz

Caruncula sublingualis — drobny parovy hrbolek v blizkosti uzdi¢ky jazyka
Cavitas dentis — dfenova dutina

Cavitas oris — dutina ustni

Cavitas oris propria — vlastni dutina astni

Cementum — cement

Cervix dentis — kréek zubu

Collum dentis — kréek zubu

Corona dentis — korunka zubu

Corpus linguae — télo jazyka

Cuticula dentis — nezvapenatély povrch zubni skloviny

Dens sapientiae — zub moudrosti

Dentes — zuby

Dentes bicuspidati — zuby dvouhrbolkové (piivodni nazev pro zuby tienové)
Dentes canini — $picaky

Dentes decidui — docasné zuby

Dentes incisivi — fezaky



Dentes molares — stolicky

Dentes permanentes — stalé zuby

Dentes praemolares — tfenové zuby

Dentinum — zubovina

Dorsum linguae — hibet jazyka

Ductus parotideus — vyvod ptiusni slinné zlazy

Ductus sublingualis — vyvod podjazykové slinné Zlazy

Ductus submandibularis — vyvod podcelistni slinné zlazy

Enamelum — zubni sklovina

Epiglottis — ptiklopka hrtanova

Epithelium gingivale — gingivalni vrstevnaty epitel

Et-a

Facies approximales — aproximalni plochy — plochy, kterymi se zuby navzajem dotykaji
Facies distalis — distalni plochy — aproximalni plochy zubu vzdalené;si od stfedni Cary
Facies medialis — medialni plochy — aproximalni plochy zubu blize ke stfedni ¢are
Facies occlusalis — kousaci (okluzni) ploska zubu

Facies oralis — oralni plocha — plocha pfivracena do vlastni dutiny Gstni

Facies vestibularis — vestibularni plocha — plocha ptivracena do predsiné dutiny tstni
Fisura — ryha

Foetor ex ore — zapach z ust

Folliculi lingualis — jazykové lymfatické uzliky

Foramen apicis radicis dentis — drobny otvor na hrotu kofene zubu

Foramen caecum linguae — vkleslina uprostied hrotu sulcus terminalis

Fornices vestibuli — klenba pfedsiné dutiny ustni

Frenulum labii inferioris — uzdicka dolniho rtu

Frenulum labii superioris — uzdicka horniho rtu

Frenulum linguae — jazykova uzdic¢ka

Gingivitis — zanét dasni (gingivitida)

Gingivitis acuta — akutni gingivitida

Gingivitis climacterica — klimaktericka gingivitida

Gingivitis gravidarum — téhotenska gingivitida

Gingivitis intermenstrualis — mezimenstrua¢ni gingivitida

Gingivitis menstrualis — menstruacni gingivitida

Gingivitis pubertalis — pubertalni gingivitida



Glandula parotis — ptiusni slinna zlaza

Glandula sublingualis — podjazykova slinna zlaza
Glandula submandibularis — pod¢elistni slinna zlaza
Isthmus faucium — hltanova ztzenina

Labia oris — rty

Labialni plocha — plocha piivracena ke rtim
Labium inferius — dolni ret

Labium superius — horni ret

Lamina propria gingivae — slizni¢ni vazivo dasné
Lingua — jazyk

Lingvalni plocha — plocha pfivracena k jazyku
Margo incisalis — kousaci hrana fezaka

Margo gingivalis — vyvyseny okraj dasné
Musculus buccinator — tvarovy sval

Musculus orbicularis oris — kruhovy sval Gstni
Musculus palatoglossus — patrojazykovy sval
Musculus palatopharyngeus — patrohltanovy sval
Nervus lingualis — jazykovy nerv

Nervus trigeminus — trojklany nerv

Palatinalni plocha — plocha piivracena k patru
Palatum — patro

Palatum durum — tvrdé patro

Palatum molle — mé&kké patro

Papilla parotidea — vytsténi piiusni slinné zlazy
Papillae filiformes — nitkovité papily

Papillae foliatae — listovité papily

Papillae fungiformes — houbovité papily

Papillae vallatae — hrazené papily

Parodontitis — parodontitida

Parodontium — parodont

Periodontium — ozubice

Periosteum mandibulare et maxillae — okostice dolni a horni celisti
Pharyng — hltan

Philtrum — vkleslina mezi nosem a rtem



Plica fimbriata — nizka slizni¢ni fasa na spodni plose jazyka
Plica glossoepiglottica lateralis — postranni podé€lna slizni¢ni fasa tdhnouci se od kotene
jazyka k hrtanové piiklopce

Plica glossoepiglottica mediana — stfedni podélna slizni¢ni fasa tdhnouci se od kotene jazyka
K hrtanové piiklopce

Plica sublingualis — slizni¢ni fasa na spodin¢ jazyka

Pulpa dentis — zubni dfen

Pulpa radicularis — dient zubniho kofene

Radix dentis — kofen zubu

Radix linguae — koten jazyka

Rami radicis dentis — vétve kofene zubu

Rima oris — $térbina ustni

Saliva — slina

Spatium retromolare — prostor mezi posledni stolickou a pfednim okrajem ramene dolni
Celisti

Subgingivalni — nachéazejici se pod dasni

Substantia adamantina — enamel — zubni sklovina
Substantia eburnea — dentin — zubovina

Sulcus gingivalis — dasnovy Zlabek

Sulcus medianus linguae — podélna stfedni brazda jazyka
Sulcus terminalis — ryha délici télo a kofen jazyka
Supragingivalni — nachazejici se nad dasni

Tonsilla lingualis — jazykova mandle

Tonsilla palatina — patrova mandle

Tremata — Stérbiny mezi jednotlivymi zuby

Tubercula dentalia — hrbolky zubu

Tubulae dentinales — dentinové kanalky

Tunica mucosa — sliznice

Tunica submucosa — podslizni¢ni vazivo

Uvula — ¢ipek

Vallecula epiglottis — jamka hrtanové ptiklopky

Venae lingualis profunda — hluboka jazykova zila
Vestibulum oris — piedsin dutiny stni

(Zdroj: http://lekarske.slovniky.cz)
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