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Abstrakt

Moje bakalgskd prace se zabywdnnosti dentalni hygienistky, jejim vyznamem
pro oralni zdravi paciefita rozsahem p@domi o této sluzbv populaci.

V teoretick&asti je zmigna Uloha dentalni hygienistky, problematika onenintn
parodontu, vySébvaci metody, faze &y i nasledna ge. Praktick&ast je realizovana
na podklad dvou hypotéz. Cilem je zhodnotitipos prace dentalni hygienistky ve
vztahu k Urovni dentalniho hygieny. Stanoveny bglyhypotézy. Hypotéza 1 byla
vyhodnocena na zaklagekundarni analyzy dat z dokumentace pagieavStvujicich
ordinaci dentélni hygienistky a hypotéza 2 bylataedna na zaklad dotazniku
uréeného pacieitn zubnich ordinaci.

Bylo potvrzeno, Ze pacienti vyuZzivajici dlyzdentalni hygienistky maji zdrgsi
parodont, ale bohuZel sluzby vyuziva jen ma#st pacient z divodu nedostatku
informaci o této mozZnostieSeni a fedchazeni problému, jakym je onemémin
parodontu.

kelow je tento vyzkum podkladem pro mou bakskdbu praci. Dale je den
k publikaci v odbornéntasopise pro stomatology, sestry a hygienistky avearbude

slouzit k internim &elam zubni ordinace.



Abstract

My bachellor's work deals with the activities of @ental hygienist, the
significance of this profession for the oral healfhpatients and the awareness of this
service among the population.

The theoretical section of my work is focused om tidisks of a dental hygienist,
the issues related to parodont disorders, exaroimatiethods, treatment phases and
subsequent care. The practical section is basedwonhypotheses. The research
objective consists in the evaluation of the conttitn of the dental hygienist profession
as related to the dental hygiene standard. Theuatiah of Hypothesis 1 was resulted
from a secondary analysis of the data containeddrhealth records of patients visiting
the practice of a dental hygienist and Hypothesiwa® based on the evaluation of
questionnaires fulfilled by patients of dental srigs.

Is has been confirmed that patients making usehefdervices of a dental
hygienist tend to have a healthier parodont, dafately, only a small fraction of
patients actually use them due to lack of inforovabn this health service offer and on
the significance of preventing the severe problémasodont disorders.

The primary purpose of the presented research evedrporate its results into
my baccalaureate work. Further, | intend to publisim a journal for stomatologists,
dental nurses and hygienists, simultaneously tiselte will serve for the internal
purposes of dental surgeries.
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Uvod

Téma bakaléské prace jsem si zvolila proto, Ze jiz delSi dpbacuji v ordinaci
praktického zubniho léka pro dti a dosglé, jako stomatologicka sestra a dentalni
hygienistka. B své praci si velmi wdomuji dilezitost preventivnich prohlidek pro
udrZeni zdravého chrupu. V s@asné dob hradi zdravotni poji®vna d¥ preventivni
vySeteni ra&né. Prestorada pacierit tuto moznost nevyuziva. Jako dentalni hygienistka
si vSak u¢domuiji i nutnost napomahat paciémt v udrzeni oralniho zdravi. Mit zdravy
a hezky vypadajici chrup je touha mnoha lidi. Dentdygienou |ze fedejit celérad
komplikaci, tj. zubnimu kazu, z&wo dasni, parodontéze neboli parodongitidhni
nejmodergjSi dentalni hygiena dnes, ale nedovede sejmoatiepta zodpaxdnost za
stav vlastniho chrupu. Pacient musi chtitlét jak sprave provadt domaci dentalni
hygienu, aby si udrZzel co nejdéle zdravy chrup riodant. Dentalni hygienistka je
souasti pracovniho tymu a pracuje pod dohledem stdogdoJejim Ukolem je vyt
parodont pacienta, informovat ho o zji® situaci, motivovat ho a ukazat jak danou
problematikuiesSit. Podle obtizi je sami@mé nutné i odstranit nebo zmirnitiginu
problému. Zakladnim fedpokladem zdaru je snah#egwdéit pacienta, Ze hlavnim
etiologickym faktorem zubniho kazu a parodontogatéubni povlak a pacient sam ma
nejwtsi podil na snizeni n&emnych nasledk Rada lidi je velmi pekvapena, Ze
ztrata zuld je spiSe podmima onemocEnim parodontu nez zubnim kazenmghBm
pravidelnych kontrolnich vySeni stomatolog &Sinou svymi zasahy zpravidla
napravuje Skody, které si pacientagpbi vlastnimi navyky a #gobem Zivota.
Prevence je trvaly a komplexni proces, ktery bwdient n&l vnimat jako celoZivotni

edukaci ve formainstruktazi, kontrol a preventivnich ofeti k udrzeni oralniho zdravi.



Historie zubniho l1ékafstvi

Bolest zubusamozejme trapi lidstvo uz od doby kamenné a je znamo, amizu
protézy a mstky se kzn¢ vyrakely jiz 700 let @. n. |. Etruskové zapoudit nahradni
chrup ze zviat do zlatych drzadk ale nahrazovali chyjici chrup gevazri jen v
mistech, ktera byla véd pti mluveni. Féniané zase zhotovovali faleSné zuby ze
slonoviny a upetovali je v Ustech zlatymi dratky. Trhani nebektrakcezubi byla ve
staro¥ku velmi bolestivou a traumatizujici zalezitostioggdivala se i jako trest) a
pacienti se ji pravem obavali. O8gici casto vyrval nebozakovi i kugelistni kosti a
dasr. Zuby se trhaly holou rukou nebdznymi vice¢i mérg vhodnymi kle&mi (o
kleStich ne trhani zubpsal uz Hippokrates 459 lett.pn. I.). Nekteré dochované
zaznamy uvadi, Ze extrakci postizeny nggstnik po zakroku nézlka zeniel! Lékai
vSak jiz tehdy bolavé zuby nejen trhali, ale sna&lje takéiznymi zpisoby zachranit.
Jeden z ofit stomatologie, Aulus Cornelius Celsus, dogomal trhat zuby, az kdyz se
viklaji, a radil je doke gistit. Zuby si s pomoci péaratka ofmtali sta&i Rekové i
Rimané. Indové jeistili snitkami fikovniku aCiané uz nili zubni karté&ky. Pro
obyvatele staratkého s¥ta se stal nini marou ,zubnicerv®, ve kterého |ékaobecrg
vérili. Psali o im uz ve starotké Mezopotamii. Asi 1800 letipn. I. se objevil navod
pro zdikavaie, osvobozujici od éerva“. Dopordoval lapidarg: ,Zaraz jehlu do
bolavého zubu - chytnierva za nohu!“Cerv se dokonce hubil vypalovanim zubu.
Rimsky léka Scribonius Largus, osobni |&kaisae Claudia, radil v 1. stoleti n. I.
vykurovatcéerva kadidlem s narkotickymgiiinky. Zubnicervy jako nesmysl odsoudil az
v roce 175%ezensky firodowdec Jacob Christian Schaffer (14).

Nové metody léeni zulfi prinesl az sedowk a novo¥k. Od 16. stoleti |eka
trhali zuby tzv. pelikAnem — specialnimi kkg®i, pripominajicimi velky ptéi zobak. V

té dol& se prosadil dlezity objev — italsky astronom Bartolomeo Eustasdypsal teorii
o tom, Ze zuby nejsou kosti, ale zvlastni organgkdzal také, Zeatské a stalé zuby
nemaji zadny spotay koen, coz se jvodné predpokladalo. R& o zuby se zlepSila
poté, kdy se v 18. stoleti stala ucelen@dou chirurgie. To fineslo nové zfisoby
operativnich zakroku a to ifiplécbé o¢i a zulii. Nové s¥tlo do nepohodiného sta



umeélého chrupu vnesl pEsky dentista Nicolas Dubois de Chérmant (1753241
Vytvoril porcelanove, udagnerozbitné zuby ,bez zapachu®. Ziskal tak v rog@&11
patent, ktery mu na 15 let zaja/al monopol v této oblasti. &k o & zajem zejména
Slechta. VSechny zuby se vy&ip z jednoho kusu materialu, az v roce 1808 vyrobil
|ékar Fonzi z P#ze jednotlivé zuby. Sérigvse unglé zuby zdaly vyrakEt v Americe
ve Filadelfii od roku 1825 v podniku W. Stocktoriaiky zavedeniamalgdmuw roce
1880 a porcelanovych vyplni se vyrazrepsilo I€eni zuti. Ulevu od nesnesitein
bolestivych zakrok prinesl v roce 1846 zubni Iék&Villiam Morton z Charltonu ve
stat Massachusetts, ktery objevil éter. Zatku jej vyuzival pi trhani zuldi, a pak i pi

a pozdaji novokain. Nebezp# infekce f#i zubaskych zakrocich s naslednym hnisanim
vyrazre eliminoval antisepticky pracovni postup Josefatdrs z roku 1887. Pro
stomatologii se stalo zajimavym i pouZivani rentgen vyuZziti speciélni vrtky
Americana Beala Morrisona z roku 1871. VSechny novinkpagupg objevovaly i v
ceskych zemich. Znamou postavoeské dentalni scény se stal tiklad profesor
FrantiSek Nessel, ktery je povazovan za @eského zubniho lékstvi, jeho syn Dr.
Eduard Nessel, zubni lékalan Jesensky #&asto nizeme v &chto souvislostech
zaslechnou i jméno zubniho lékaFrantiSka Neuwirta. AZ do konce prvni¢wwé
valky brojili proti zasahim zubnich |ékai zastanci domaci ¢éy. Nagiklad cesky
casopis Frodni léka doporwoval @i bolesti zulii vyplachy Ust, sprchovanéla a
odmital trhani zui. Fard& Kneipp nabadal: ,Nikdy nedavej si ni jediny zulhdd,
nybrz dbej o utiSeni bolesti, kdykolicktery zub za&ne boleti, nebt milejsi je mi
vzdycky zub kotlavy nebo vyzrany nez zadny.” Jaké on sam zuby neni znamo. Jisté
je pouze, ze 8l bolest svého chrupu polévanim hlavy, kolen &liky¢tSina lidi se

vSak jiz v té dob drzela radji stomatolog (14).



1. Sowasny stav zubni |€kd#stvi

Diive se pouzival nazev stomatologie pro &ena vlastniho oboru.
V souwiasnosti se vyuziva ndzev zubni &tai i pro vlastni studijni obor. Zubni
|ékarstvi je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostiké&enim chorob a Gr#éz Tyto
hlavni ¢innosti oboru se realizuji v oblasti orofacialniustavy. Orofacialni soustavu
tvori: zuby, dutina Gstni se vSemi organy a than Dale sem pét organy a tka#
které topograficky a furiné s dutinou Ustni souviseji. Proto do zubniho igka pati
nejen zuby se svym zé&nym aparatem a navazujici sliznice, atelistni kosti, slinné

Zlazy, oblgejovy mizni systéntelistni klouby a Zvykaci svaly (22).
Vlastni obor se v s@asné dob li na:
- Preventivni stomatologii
- Zachovnou stomatologii
- Protetickou stomatologii
- Chirurgickou stomatologii
- Parodontologii
- Deétské zubni lékisstvi
- Ortodoncii
- Stomatologickou rentgenologii
- Forenzni stomatologii

- Gerontostomatologii (22).

1.1 Prace dentalni hygienistky jako séast stomatologického oJeni

Dentélni hygiena je samostatny, rychle se rozeij@bor v oblasti preventivni
stomatologické p#&. Jde o profesionalndistéeni zuhi dentalni hygienistkou a pro
pacienty je velkym finosem. Pomoci dentélni hygienkegchazime probléam, které
vznikaji v Ustni dutida I&€ime jiz vznikla onemoami. Zubni lék& se tak diky

dentalni hygieéh mohou plg vénovat gedevSim své odborné zubni specializaci.
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Dentalni hygiena si ziskala za pégnm kratkou dobu nezastupitelné misto v oblasti
stomatologické pé. Dobrych navyk v oblasti Ustni hygieny nelze dosahnout bez
podrobné profesionalni rady nebo pomoci. Pro za@hiowrvale zdravych zubje
pottebna vysoka urowejejich hygieny, kterou zajisti jen pravidelné odid ¢isteni
zuha.

Dentalni hygiena zahrnuje:

» profesionalniisténi zuhi a dasni

e odstragni pigmentovych skvrn, povléka zubniho kamene
» specialni p& o parodontologické pacienty

» vyuku spravné domaci P& o zuby, nacvikisticich technik
» doporweni vhodnych zubnich katdéx

» Siroky vybir pomicek pro spravnéisténi zuhi

» sestaveni individualniho dentéthygienického programu (3).

1.1.1 Anatomie zub

Zuby jsou tvrdé, bilé az nazloutlé organy ze sgizivané tvrdé tk&hustni
sliznice, castén¢ zandené do kosticelisti. Pomoci kousani a zvykani drti hustou

s v Z

potravu. Viditelnacast zubu je korunka. Sklad4 se ze silné vrstvyétendhpenatié
tkdné zvanédentin, ktera tvadi nejwtsi ¢ast zubu, nema krevni zasobeni a také dava
zubu jeho pirozenou barvu. Dentin je pokryt vrstvou egvrdsi tkar, nazyvanou
sklovina. Zubni sklovina chrani korunku zubu a je nejtvrtd&ni v lidském dle.
Skryta ¢ast zubu, neboli zubni ken, je uloZzen wizku v kosti¢elisti tzv. v zubnim
alveolu. Kden je také z dentinu a je pokryt vrskou tkaré zvané zubni cement (ktery
ma stavbu podobnou kosti) a hustymi vazy ozubicerigdontium), bohatymi na
kolagenni vldkna. Zubni cement upaje ka'en ke kostidzka (alveolu). Korunku a
kofen oddluje zUZenacast zubu, ktera se nazyva zubnédk. Na tutocast giléha
dasaé. Uvniti zubu je defnova dutina, jeZz obsahuje jemné vazivo, cévy a nervy

Rozvrzeni zub u definitivniho chrupu (u dogfgho) je stejné v horrdelisti (maxilla) i
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v dolni ¢elisti (mandibula). Kazd4 strana, neboli kvadrafisahuje osm zub Dva
fezaky(dens incisivi), jeden $ak (dens caninus), dva zubyemové (dentes
premolares) afit stolicky (dentes molares), coz je celkem 32 &ubocasny, neboli
mlécny, chrup u dti ma 20 zub. V kazdém kvadrantu 5 ztita to dvarezaky, jeden
Spikak a dw stolicky. Zuby maji tizné tvary, z nichz kazdy je specializovany nétau
funkci. Rezaky v pednicasti Gst maji dlatovity tvar pro odkrojeni sousta.nimi jsou
Spicaky, zahrocené a ostré k trhani tuhé potravy. Kouplocha korunek stdkk a
ttenovych zub je SirSi a s hrbolky, coz napomaha drceni a ¥bovani potravy.
Trenové zuby maji kazdy po dvou hrbolcich a &kylimaji ¢tyii az gt hrbolki.
Uspaadani zub v horni a dolntelisti je v zasa&glshodné, navzdory drobnym roZdil
ve velikosti a tvaru. Horntezaky jsou typicky SirSi ne#ezaky dolni. Rozdil je i
v kofenech zub. Rezaky a Smiaky maji jeden kien, dolni stoliky maji kaeny dva a
horni stoléky maji kaeny #i (1, 12, 13).

1.1.2 Znaeni zubi

P¥i zn&eni zulih musime vychazet zZ@dstavy, Ze zuby jsou roddny doctyr
kvadranti, jez uguje rovina okluze, ktera prochazi vodoréwymezi horni a dolndelisti
a rovina sagitalni, kterd prochazi horizontaezitrezaky. Dale pak ziaeni zuli je
z pohledu, jak ho vidi, vySetjiciho ,en face” u pacienta. Coz znamena, Ze zuisgvo
nahde budou ve schématu zeamy v levém hornim kvadrantu a skejtak i v dolni
Celisti. Zna&eni kvadrant je ve sméru hodinovych rdicek. Z&ina se vpravo natie a
kor¢i vpravo dole. V dnedni debse hlaveé pouzivd schéma FDI, protoZze je
elektronicky zpracovatelné. Principem Zeai je pouziti dvdjisli, kdy prvnicislo
zn&i kvadrant a druhéifslusny zub. Oft se vychazi ze zubnihdgike, kdy u stalého
chrupu zngime kvadranty od 1 do 4fipemzéislem 1 ozn&me pravy horni kvadrant a
¢islem 4 pravy dolni kvadrant. U ¢msného chrupu je zéeni obdobné s rozdilem
pouziti ¢isel 5 — 8. U stalého chrupu zuby oginze ¢isly od 1 do 8 a u dasného

chrupu fimskymi ¢islicemi | — V. DalSi mozné schéma je podle Zsigohydho —
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Palmera, kdy jednotlivé zuby jsou ozeay Uhelnikem, ktery nazéigie vysek zubniho

kiize daného kvadrantu.
5 vlevo nahée tedy ozn&me timto zgisobem 5

Dale je mozné zri@t zuby podlecelisti. Kdy pro hornielist pouzijeme znaménko + a
pro dolni znaménko - . Toto znaménko segstavme na zubninmiiki jakoby mezi
hornimi a dolnimiezaky. Bi znaieni zulii pouzijeme ot cisla. U stalého chrupu od 1
do 8 a u deasného chruptimskymicislicemi | — V. K danémudislu zubu pidame pak
znaménko bdi pred nebo za podle toho zda je zub vpravo nebo vi&tejnou 5 vievo
nahde tedy oznéime +5. Bchto znéeni zulii se pouzivalo hlawnv minulosti i

ru¢né vyplnovanych zaznamech (7, 22, 23).

1.2 Zubni plak

Zubni plak je térér neviditelna ntkka a lepiva vrstva obsahuijici bakterie, ktera
se neustale t¥o na zubech. Jefginou zubniho kazu, onemaari dasni a vyskytu
zubniho kamene. Plak je nezbytné odliSit od matitia, coz je bild hmota krémovité
konzistence, ktera vznika nahromdatin zbytki potravy, busk a mikroorganism.
Tato hmota Ize odstranit proudem vody. Plak In@krghu zubu relativpevre a da se
odstranit jedid mechanicky. Plak, ktery zmineralizuje se nazyvanzikkamen. Pro plak
je charakteristické, Ze sloZeni a struktura seplaile lokalizace a je pad ve stavu

neustalé progmy a vyvoje (7, 23).

1.2.1 Tvorba a vyvoj zubniho plaku

Tvorba plaku na @sténé ploSce ma v zasadvé stadia. Nejdve je to tvorba a
vyvoj pelikuly a pak osidleni pelikuly mikroorgamy. Pelikula je velmi tenka vrstva,
ktera se z&nda tvdit na povrchu zubudhem rEékolika sekund po &steni. Pelikula je
posléze osidlovanaiznymi bakteriemi. Co do tlodRy, je pelikula nejvice iibyvajici
v prvnich 60 — 120 min. ok@teni. Pelikula niZze odolavat fisobeni slabych kyselin,

N 1

ale vyssi koncentrace ji rozruSujteBpokladéa se, Ze tato vrstva mideditou ulohu pi
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vzniku kazu a p uplatiovani obrannych mechaniém Krom¢ ochrany povrchu
skloviny, ovliviiovani adheze Ustnich mikroorganismsubstratu pro kolonizaci
mikroorganisni, slozi jako zasobnik ioit(Ca, P). Rozeznavame &dwstadia tvorby
plaku —¢asné stadium formace plaku a zrani plaku az dookgti definitivni struktury
mikrobialni populace. Z&asné stadium se ozhge 4 — 48 hodin podsteni, ale prvni
bakterie Ize izolovat jiz po dvou hodinach. Baldekiblonizuji v geduteném péadi.

V casném plaku izeme izolovat nap streptococcus sanguis, streptococcus mitis,

aktinomycety, laktobacily (2, 8, 23).

1.2.2 D¥leni plaku podle vyskytu

Plak clime podle lokalizace vyskytu na koronalni, fidnrasupragingivalni a
subgingivalni.
Koronalni plak pokryva hladké plochy zubu. Hromadi se hkawngingivalni tetiné
zubni korunky a na aproximalnich ploskach.
Plak fisuralni se nachazi v jamkéach a ryhach.
Plak supragingivalnise nachazi v gingivalni oblasti, ale nezasahujegidgivalniho
sulku. Ma obdobné slozZeni jako koronalni plak.
Plak subgingivalnse rozdluje podle toho zda se jedn& o subgingivalni pldtazého

parodontu a plak periodontalniho chobotu (8).

1.2.3 Zubni kédmen

Supragingivalni i subgingivalni plak mohou minezraiiat a tvéit zubni kamen.
Supragingivalni kamen je ¢kky, swtlé barvy a vyskytuje se u vyvadlinnych zlaz.
Subgingivalni kamen je tvrdsi, pigmentovany @&mse v chrupu objevit kdekoli. Podle
souwasnych nazar ma zubni kAmen v etiopatogenezi onendacrparodontu negfmy
vyznam, jen jako no&iplaku (8) .
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1.2.4 CPITN

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment t&eje index ukazatele
stavu dash a kosti, v které je zub upesm Cim je ukazatel vy3si, tim horsi je stav
upevréni zubu (viklavost), i dasn(krvacivost). S tim souvisi i vice zubniho kamene.
Je relative snadnym, rychlym aipsnym vySéenim pro orienténi hodnoceni stavu
parodontu. Hodnoty CPI ziskame klinickym vygeim, jez se provadi v chrupu
roz&kleném na sextanty. Zubni oblouk je tedy fed na frontalni (tvieny fezaky a
Spicaky), a dva sextanty lateralni (femy premolary a molary, mimo 3. molary). Dany
sextant se da hodnotit z&tpmnosti alesp dvou zuls. Je-li v sextantu jen jeden
funkéni zub, hodnoti se naffeny Udaj s vedlejSim sextantem. Lateralni sextant j
hodnotitelny i tehdy, pokud je zbylym zubem 1. ma@ié&2. molar. U dti a mladistvich
do 19 let se uzivd modifikace vy&ati, Fi niz v kazdém sextantu hodnotime jediny
uréeny zub (16, 11, 26, 46, 31, 36). Vy&eti se provadi pomoci sondy s kulovitym
zakortenim o paméru 0,5 mm a gerné vyznaienym polem ve vzdalenosti 3,5 — 5,5
mm od hrotu sondy. V kazdém sextantu se zaznamemgvasSSi narrena hodnota
CPI. Ri vySeteni se snazime zjistit znamky 2#8iveého poskozeni parodontu jako jsou
1) krvaceni gingivy po provokaci, 2fippmnost zubniho kamene supra- a subgingéain
i vyskyt dalSich drazdivych faktdr 3) pritomnost parodontélnich choldidtloubky 3 az
5 mm, 4) nachazime parodontalni choboty o hloubggnére 6 mm. Klinickym

hodnotam CPI odpovidaji hodnoty TN, které udapafiebu pée o parodont, nikoli

diagnézu. TN | = ustni hygiena, TN Il = | + odsttahkamene a iatrogennich dréad
(CPI12a3), TNl =1+ 11+ komplexni terap(€PI 4). CPITN stanovi ptebu I&by

nikoli diagnozu (17)!

1.2.5 Onemoc#ni parodontu

Nemoci parodontu jsou velmiasté. Spolu se zubnim kazem jsou hlavni
pricinou ztraty zuh. Onemoctni parodontu z&dnaji v mladém ¥ku jako zast dasni
(hovarime o gingivitid); typické je nap krvaceni pi ¢isténi chrupu¢i pii jidle.
Zacatek gingivitidy nachazime kolem 15 - 18 roku. Wkmgilé parodontitidy dochazi
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k viklavosti zulli nasledkem ztraty kostého ftizka a zawsnych van. Pokrailé
znamky onemoaini parodontu se zfiglji obvykle mezi 30 - 40 rokem Zivota. Vz#&@in
se setkavame i&srejSimi projevy. Onemoaini parodontu sedi zjednoduSe&ido fi
z&kladnich skupin:

1. Gingivitidy - onemocéni gingivy;

2. Parodontitidy — onemoéni parodontu;

3. Atrofie parodontu - gingivalni recesy (6, 22).23

1.2.5.1 Akutni gingivitida

Akutni gingivitida

zejména anaerobnich Gram (-§ei a oralnich spirochét. Dasge zarudla, bolestiva s
edémemiizné intenzity. Snadno krvaci (na peétinspontans)

Terapie: dasledna a &inna domaci hygienicka pé (definice viz nize). # zlepSeni
hygienického rezimu se gingivy zhojéhiem rékolika malo dri. Pokud ke zlepSeni
dentalni hygieny nedojde, patologické &m se ¢asem roz$i na cely parodont a
gingivitida prechazi v ireverzibilni parodontitis

Plakem podmiéna gingivitis se mize zhorSovatdem puberty, gravidityi pii uzivani

hormonalni antikoncepce (6, 22, 23).

Akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitida (ANUG)

Hlavni picinou je gemnoZend anaerobni fusospirochetova flora v plaku.
Z hlediska Kliniky, dochazi k postupné nekrotizaviezizubni papily az celého
gingivalniho okraje. Na gingd/ je vyrazny za& s bolestivosti a népemnym
zapachem z Ust. NgstjSi wekové rozmezi u tohoto postizeni je 17 - 24 irok

V dasledku rozpadu mezizubnich papil, neni zvySenddasondaze.

Terapie : Dukladné @isteni plaku, motivace a dodrzovani spravné metody alieint
hygieny. U ¥asré podchycenych ifjpadna aplikace mistnich oky&ivadel (HO,).
U tezSich pipadi podavame celkavpenicilin nebo nitroimidazolova antimikrobialni
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chemoterapeutika (metronidazol, ornidazol plakwbnitho kamene). Nelény zawt

piechazi na cely parodont - gingivoparodontitis idsa (6, 15, 18).

1.2.5.2 Chronicka gingivitida

Je to generalizovany stav. @gpbeny bakterialnim z&rem marginalni gingivy
v dasledku kumulace plaku. Projevuje se krvacenfns@ndazi, zarudnutim, Zisenim
hloubky sondaze (1 — 3 mm) bez ztraty attachmel#wde fitomnost plaku a zubniho
kamene. Chronicky z&h dasni je nebolestivé onemaai Gingivitida je nejastjsi
formou parodontalniho onemocneni. Pokud neni cbkgriargt gingivy was rozeznan
a l&en, dochézi vlivem z&tu béhem rekolika let k Ubytku(resorpci) kosticelisti.
Tento Ubytek kosti je vZzdy doprovazen rozvojem paraalnich chobdt kolem zubi.
Parodontalni chobot je prostor mezi dasni a zulbdumboky 3 az 10 mm gkdy i vice).
V tomto prostoru jsou velmi dobré Zivotni podmingso nebezp&é bakterie, které
dale zhorSuji onemoéni a urychluji Ustup kosti. Na povrchu tkoe zubu v
parodontalnim chobotu dochazi k usazovani zubnidimeke, ktery dale zhorSuje
situaci. Postuph pak dochazi k Ustupu dasni, odhalovani zubni¢kikauvolovani
zubi. V tomto stadiu onemoeéni dasni se jiz dostavuji bolestivé pocity, citbvo
zubnich ke&ki, bolestivost zub na skus, viklavost zub Rovrez dochézi k
tzv. putovani zub. Zuby neni svoji polohu a vznikaji mezery mezi nimi. Tovelmi

negijemné z hlediska estetického.

Terapie: Zakladem |&by je profesionalni @Steni zuhi, vyhlazeni kéeni a pravidelné,

systematické prové&di Ustni hygieny (6, 17, 22).

e alas Sla oo SR

A
4
W
-

17



1.2.5.3 Parodontitida

Charakteristika a rozéleni parodontitid

Parodontitida je charakterizovana destrukci tkgméviwijicich zub v zubnimakku.

Dochazi k rozruSovani zésnych parodontalnich vazkosti a poSkozuje se i zubni

cement na povrchu zubniho ikoe. Tyto tkaé se mnohdy ozraji jako struktury

fixujici zub. Diagnostika parodontitid je zaloZemanélezu:

1. Zareétu mekkych tkani parodontu, ktery se projevuje krvacedémni;

2. Resorpci (Ubytku) alveolarni kosti vyvolané &émnym procesem. Je viditelna na rtg
Snimcich;

3. Pravého parodontalniho chobottkgly ozn&ovany kapsa), kdy sonda pronik& podél

zubu do hloubky #3i nez 3 mm. Tento nalez vZzdy musi byt spojersarpei alveolarni
kosti.

RozliSuji se dva typy parodontitid:

1. agresivni formy

2. chronické formy.

Ok¢ formy jsou doprovazeny stejnym destruktivnim pemra zagsného aparatu.

Dochazi kviklavosti zulp jejich putovani, obnaZeni kene, hnisavému vytoku

z parodontalnich chobibtaZz k eliminaci zubu. LiSi se ale od sebe rychlpstigrese

(destrukce). Jak jiz nazev napovida, agresivni dmrttidy vedou k rychlejsi ztrét

zubi nez chronické formy (6).

Deéleni parodontitid

1. Agresivni parodontitidy (rychle progreduji¢i)oii asi 5% vSech parodontitid. Jsou
RozliSujeme lokalizované a generalizované formykmghiologické vySdaeni prokazuje
zastoupeni Actinobacillus actinomycetemcomitansyaokém procentu ve spektru G-
anaerofl. Agresivni parodontitidy se vyz&igi pomérné rychlou destrukci zagného
aparatu zubu. Postizené osoby mohou ztracet zulmi wveichle. Na rozdil od
chronickych parodontitid je mnozstvi nahroriaého plaku mensi, nebyva mnoho

zubniho kamene, ale zjifeme hluboké parodontalni choboty, na rtg snimge&h
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vyrazny Ubytek kosti. Jsou-li postizenytidpied pubertou, je toto onemagn velmi
casto spojeno s celkovou chorobou. Na toigha pamatovatipvySetovani gchto
jedinai. Zatina-li onemocani mezi 11. a 13. rokem, jsou postizeny hiagnmolary na
mezialni ploSce zubu, ne zcela pravidejsou postizeny horni igdnifezaky a jest
fidceji dolni stednifezaky. Dochézi k rozestupovani autdavre v hornim frontalnim
Useku spojené s jejich nmtajici viklavosti. Spolaym znakem agresivnich
parodontitid je¢asty pfikaz ugitého stups postizeni funkce leukodyt coz vys¥tluje
snizenou moznost obrany proti mikroorganimmzubniho plaku. Stanoveni diagnézy
by melo byt co nejdive, protoZze choroba ma rychlyupgh a je teba ji I€it co
nejrychleji (9).
Diagnoza se opira:
a) Rtg nalez resorpce alveolarni kosti, kterdizen byt generalizovana nebo
lokalizovana. Lokalizovana resorpce je u lokalizm&ajuvenilni parodontitidy (1.
molary, stedni fezaky). Generalizovana se nachazi u ostatnich mfagresivnich
parodontitid. Casty je vertikaIni typ resorpce. ¥asnych stadiich jsouuttezitym
vySeteni rtg skusové snimky (bite wing), které zachyiinajici znény na kosti.
b) Pravé parodontalni choboty maji stejnou distilgko resorpce kosti.
c) Zaret mekkych parodontélnich tkani (nejde o gingivitiduofmZe ta neni nikdy
spojena s resorpci kosti). 2anemusi byt tak vyrazny jako u chronickych forem.
d) VétSina gipadi agresivnich parodontitid se diagnostikuje u miagish osob a éti.
e) Mikrobiologické vySdeni prokazuje masivni nalekctinobacillu actinomycetem -
comitans
f) U déti prepubertalnich se zji§je ¢asto zavazné celkové onemech Casté jsou
poruchy funkce leukocyt(5).
Léc¢ba u agresivnich parodontitid je velmi obtizna @ tanoha dvodi. Diagndza byva
stanovena pozd a navic mladi jedinci Spatnspolupracuji v otdzce dodrZzovani
pravidelné a spravné ustni hygieny a pravidelnyshtiol u zubniho Iéka. U rady
pacienti je snizena obranna reakce nisqbeni mikroorganistndentalniho plaku a je
zde tendence krychlému postupu destrukce parodorfavni zasadou &by
agresivnich parodontitid je odsivani i malého mnozZstvi dentédlniho plaku, aby
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proces nepoktmval. Dale pak p#ivé subgingivalni oSéeni povrcli koreni zubi. Je
tteba odstranit veSkery zubni kamen a zbavit povrokene (pod dasni, tedy
v parodontalnich chobotech) toxickych latek z métganisnd, kterymi je infikovan.
Tam kde parodontélni choboty jsou hluboké a neijéagusubgingivalni oSini, se
provadi parodontologické operace. Mohou se préviachirurgické vykony, které maji
za cil vytvdit nové tkag misto ztracenych (kost, cement, &ive vazy). Tyto postupy
se nazyvajtizené tk&ové regenerace.

Pozn.: Tyto 2 vykony nejsou u nas ani vét&nrazeny pojigovnou (5, 9, 20).

2. Chronické parodontitidy (parodontitidy de#jgch)sou nefasgjSi. Tvai asi 95%
vSech parodontitid. Z#naji jako gingivitida kolem 15. roku Zivota. Pauie
netraumatizuji vyjma krvaceni dasni. Zapostupi pirechazi z nakkych tkani na kost,
kterou rozruSuje spolu s ligamenty (28wymi vazy), upesjici zub v kosti a stav se
meéni na parodontitidu. Objevuje se postépriklavost zulli, mnohdy se zuby
rozestupuji, tvei se mezi nimi mezery, které nazyvame tremat&Sixou je pébeh
bezbolestny, potné vzacrji se objevuji parodontalni abscesy, které jsolestolé.
Pribéh je skuténé chronicky, protoZze od gdteiniho zastu tésreé po pubert se
choroba rozviji do plné podob§asto az kolem 35 let, ale¢stnymi odchylkami.
Nektefi pacienti si siZuji na zapach, ktery ale jiné pacienty nédbfe. Vyskytuji se i
stiznosti na brni v dasnich, ale jsou i pacienti bez subjektivrétiinosti. Chronicka
parodontitida, jako obeé&nchronické zadty, se nevyznauje vyraznou bolestivosti.
(jiz kolem 10 cigaret der#), u kterych tento fiznak chybi. Dlezitym vySetenim je
provedeni screeningoveho vyi&ti nap. CPITN nebo jiného, které upozorni, Ze stav
parodontu neni dobry. Pravidélby se mdly provadt rtg snimky, jmenovit skusové,
které odhali p&inajici resorpci alveolarni kosti a navic se jiratekuji i malé péinajici
kazy na aproximalnich ploskach zubTato dw vySeteni zajisti casnou detekci
parodontitidy. Diagnostikovat parodontitidu az dliklavosti zulii je velmi pozd.
BohuZel ne vzdy se tato vyBati ruting provadji. Z uvedeného vyplyva, ze zjiét
onemocgni parodontu neni obtizné, spiSe se na toto onembamemysli. Proto
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uvedena vySéeni nejsou &na. Navic si pacienti, protoZze nemaji obtize, &tegt a
vySeteni nezadaji. Dochazi k diagnéze parodontittdgto pozd. Navic je stale

zafixovana pedstava, Ze se toto oneméchneda léit (6, 11).

Lécba chronické parodontitidy

Zakladem léby parodontitidy je pravidelné a systematické pddwma Ustni
hygieny. Tento poZzadavek se zda byt az trividlednpduchy a samgmy. Tengt
kazdy pacient je gswdcen, ze sicisti chrup tak, Ze lépe to jiz nejde. Navic ma
predstavu, Ze kdyZ dasrzainou krvacet, maiestatcistit chrup a také takdini. Opak
je ale pravdou. Krvaci-li dagntak to znamena, Ze si je Spatfisti, ma tedy ve
skute&nosti gitlacit na kartéek a pokraovat. To by ndlo byt pacienim vyswtleno
zubnim lékéem nebo dentalni hygigikiou v ordinaci, odkud by #&h odchazet se
znalosti, jak chrugistit, jaky zpsob je pro 8 optimalni, Ze m4 kart&k menit po 2 —
3 mesicich. Velice dlezité je ¢iSteni mezizubnich prostor mezizubnimi kakg,
protoZe pray¥ zde se usazuje népgi mnozstvi povlak slozenych z mikroorganizim
které jsou zdrojem toxickych latek. Aby pacient mchrup fadre ¢istit, musi byt
odstragn zubni kdmen zthto mezizubnich prostor, coz provaddtrubni |€k& nebo
hygienistka. Je to vykon pracny¢aso¥ nara@ny. Rovréz tzv. gevislé vypl mohou
branit provadni astni hygieny, je proto jégba upravitgi zhotovit nové. Podobné je to
s korunkami. U wtSiny pacieni timto postupem proces zastavime a stabilizujeme.
Klinicky o tom swd¢i vymizeni krvaceni dasni. Chirurgické agei se tyka &sSinou
znan¢ pokrailych stava, kde je vyrazny ubytek kosti spojeny s hlubokyrolooty.
Jsou i moznosti dobudovat jiz ztracenou kost, neetsd nazyvéizena tkédova
regenerace (byla zmina jiz u agresivnich forem parodontitid)&ld by se provégt jen
u pacieni vzorrg spolupracujicich, bez jiz krvacejicich dasni adpbre provedeném
subgingivalnim oSétni. Prova& by je n€l zkuSeny zubni léka Jde o vykony
nehrazené poji®vnou. V rekterych gipadech mze zubni Iékanavrhnout i jiné typy
vykoni, nag. odstragni uzditky ¢i plastiku vestibula. VZzdy pacientovi vy&li, proc
vykon indikuje. Ri znan¢ pokraiilych destrukci parodontalnich tkani je zub nutno

extrahovat a nahradit. To jétginou velmi individualni navrh, ale vzdy plati, Z& musi
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z&inat od ustni hygieny a odstem zubniho kamene, aby zbyvajici chrup byl
parodontologicky os&tn (5, 6, 23).

Parodontitida a celkovy zdravotni stav

Na zaklad poslednich vyzkuin se ukazuje, Ze nemocny parodontize
ovliviiovat i celkovy zdravotni stav. Jisty stupeavislosti existuje mezi infarktem
myokardu a nemocnym parodontem, hypertenzi, aten@sou a asi mezifpdtasnym
porodem a nizkou porodni vahouiidhou jsou Skodlivé latky vznikajici v
parodontalnich tkdnich a odtud sé@ido organizmu. Zgny secasto nachazeji ve
sttnach cév. Mikroskopicky se zji§je vysoké zastoupeni Anaetofb).

1.3 Osateni dentalni hygienistkou

Hlavni picinou parodontopatii je ifomnost zubniho plaku. Bez zubniho
povlaku by nemohlo onemo&m parodontu ani vzniknout. Pro vytemi
individualniho planu o3&gni je nutné pacientaikladné vySetit a stanovit poskozeni
zawsného aparatu. Aby bylo mozné&itrozsah poskozeni a jak daleko &apokrazil
smeérem k apexu, je nutné vysetbukalni, lingualni a aproximalni plochy zul tento

stav zdokumentovat (3).

1.3.1 VySeteni pacienta s onemoénim parodontu
1. Hloubka sondéaze
. Krvaceni po podrazai

. Krvaceni po sondazi

. Postizeni furkaci

2

3

4. Hladina attachmentu
5

6. Pohyblivost zub

7

. Ustni hygiena
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Hloubka sondaze- pouZziva se ktomu parodontalni sonda. Tentorajasé sklada

z drzatka, dku tenkého pracovniho dilu s kulatymif@zem. Pracovniast je opaena
milimetrovou kalibraci. Sonda se opatra s minimalnim vynaloZenim sily zavede az
na dno sulku fip. chobotu. Mieni se provadi na vSech bukalnich, aproximalnich a

lingualnich plochéach zubu (3).

Krvaceni po podrazahi — PBI ( Papillen-Blutungs-index, Saxer a Muhlemasii5s)
hodnoti krvaceni marginalni gingivy péegeslém podrazdi tupou sondou. Pokud se
pii sondazi objevi krvaceni, z&iato v daném mistpritomnost zaglivého burgéného
infiltratu a subgingivalé usazeny zubni povlak. Toto krvaceni se¢zmp@ kvadrantech
a hloubka chobotu se navic ozhdvézdickou. Krvaceni gingivy hodnotime podle
stupnice: 0 = gingiva po provokaci nekrvaci, 1 =d@é krvaceni (t&ka), 2 =
prouzkové krvaceni nebo vice bodovych krvaceni, Brev vyphuje interdentalni

prostor (trojuhelnik), 4 = spontanni krvaceni, ksééka do okoli (3, 6).

Krvaceni po sondaz KPS je jevem, ktery je pokladan za klinicky nojzartu

v parodontalnim chobotu. Hodnoti sestS8inou s odstupem 20 sec.po sondazi
v parodontalnim chobotu. Intenzita krvaceni selddee nehodnoti. KPS nema vztah ke
krvaceni volné gingivy po jejim podréid. V ramci vstupniho komplexniho vyEeni
pozbyva stanoveni KPS na vyznamu, protoZe ucaeleh pacierit se zagtlivymi
parodontopatiemi je konstagtpozitivni a navic se krvaceni neda hodnotit vzétedke

krvaceni marginalni gingivy. VySemni provadime v fib¢hu terapie vetrg recallu.

Hladina attachmentu— k mgfeni hladiny attachmentu &p vyuZijeme sondu
s milimetrovou kalibraci. N¥i se hranice mezi sklovinou a cementem a dnem
dasiového chobotu. Toto &eni je dilezité @i pokracilé atrofii gingivy, kterou jeieba

Vv ramci zachovné terapie omezit (3).

Postizeni furkact parodontopatii mohou napadnout i péhy aparat v oblasti furkaci.
Rozsah postiZzeni Ize zjistit pomoci Naberovy sowmeljkosti 2. Klasifikace postizeni
furkaci se provadi podle jejich vodorovného protéze. stupai — maximalni hloubka

sondaze odpovid&etingé Sitky zubu; 2. stupai — hloubka sondaze jest$i nez jedna
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tietina zubu, ale menSi nez celék&izubu;3. stupai — meteni Ize provést po celé&éé
zubu (3, 6).

Pohyblivost zulb — rozliSujemeii stupré pohyblivosti zubu:
1. Korunkou Ize pohybovat horizonté&l 0,2 — 1 mm,;
2. Korunkou Ize pohybovat horizont&lo vice nez 1 mm;

3. Korunkou Ize pohybovat horizont&mnvertikalns (3, 6).

Ustni hygiena— v rdmci vy3éeni parodontu je nutné zhodnotit i stav oralni bggi
pacienta. Zmny na gingi¥¢ a bakterialni povlaky zubu se hodnoti jakéicipa
onemocgni. Pro zaznam se uzivd schéma &t do kvadrafit a kazdy zub
piedstavujectverec, rozédleny do ¢tyt trojuhelnilka. Trojuhelniky pedstavuji ploSky
zubu. Horni trojuhelnik iedstavuje bukalni plosku, dolni zase lingualni nebo
palatinalni a pravy i levy trojuhelnikigdstavuje aproximalni plochy#iPadny vyskyt
plaku nebo krvaceni se tedy nazindo schématu. Bmér se udava v procentech. Timto
zpasobem vyhodnocujemmdex plaku a index krvaceni Postizené plosSky zibse
vydéli poctem vSech vyseétnych ploSek a celé se vynasobi 100. Vysledek gsaud
v procentechCim wétsi vysledek, tim horsi je stav pacientovi Gstngiagy. Stejnym
zpisobem niZzeme vyhodnotit_index hygieny, kdy se hodnoti ploSky bez plaku a ty

se vydli poctem vSech vys&enych ploSek a celé se vynasobi krat 100 (3, 6, 17)

1.3.2 Faze parodontalni tby

Predpokladem usg$né parodontalni @y je Uplné odstrami supragingivalnich
a subgingivalnich bakterialnich usazenin na plochZubu. To pdt i mezi hlavni
ukoly dentélni hygieny.
Parodontalni &a mati faze.
- Pricinna terapie ( faze hygieny, revaluace ) — odstrapriciny
- Korektivni terapie

- Podpirna parodontalni gé (3).

24



1.3.2.1 Fi¢inna terapie
Pricinna terapie se sklada z motivace, doma préavadistni hygieny, scalingu a

vyhlazeni keene.

Motivace znamena, vysilit pacientovi verbals, neverbald i na gikladech, jak
dulezita je spravna dentalni hygiena pro zubni zdr®écienti, ktd prichazeji na
dentalni hygienu poprvé, leckdy ani netusi co sji pad timto oSéenim Fedstavit a

co z toho vyplyva pro & Proto je nutné pacientaigrvnim setkanim seznamit jak
s jeho problémem, tak i s moznostmi jel@3eni. Je znamo, Ze informovany pacient
vzdycky mnohem lépe spolupracuje. Pacient se magitrjakym zpisobem spravh
provadét doma Ustni hygiena aby ®&inné zabranil usazovani supragingivalniho
povlaku na zubech. Abychom mohli pacienta upozomaitchyby B Ustni hygies,
musime plak v jeho ustech zviditelnit pomoci predki ke kontrastnimu zbarveni

plaku. Pacient pak snaze povlaky ze svychizubze odstranit (3).
Zubni kartaky

Zubni kartéek je hlavni prosedek na odstra&ni plaku. Prodavaji se wznych
provedenich. LiSi se ve velikosti, tvaru hlavy,dsti a druhu $tin, ale i v postaveni
Stétin. Neda serici, ktery kartéek je idealni, ale obeé&nplati, Ze kartéek s malou
pracovni plochou, syntetickymi, zaoblenymiititami je lepSi. K wyisténi mezizubnich
prostor se daji pouzit obtiZma proto se zde pouzivaji pdoky pro mezizubni hygienu
(3, 19).

Elektrické zubni kartky

Elektrické zubni kart&ky jsou ugeny pro pacienty ménmanualg zruené a
handicapované, mohou mit vgmmé, ot@né, tizné velké a tvarované hlavyjiznou
mekkost vlaken, irigator a v dnesni doexistuji dva typy: sonické a osaild. Sonické
elektrické zubni kartky jsou vhodgjsi diky principu funkce, ktery je zaloZen na
pusobeni energie rozkmitané suspenze vody, zubny pagdiny (19).
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Pomicky pro mezizubni hygienu
Pomicky pro mezizubni hygienu jsou:

- zubni vlakno - pouZivaji se pokud papila \iyge cely mezizubni prostor, nebo
jsou zuby stsnané.

- mezizubni kartéky — jsou nejvhod§si volbou pracisteni Sirokych mezizubnich
prostor. Jsou k dostani &#zznych provedenich i velikostech.

- zubni pératka — vyhodna alternativa v mistech kdslodk atrofii papil. Na
prafezu jsou trojhrané a proto tvagoysou procisSteni mezizubnich prostor
velmi vhodné (10, 19).

Déle existuji jestspecialni ponicky.

- super — floss — je taitlilné vlakno, utené procisteni pod niistkem. Sklada se
z tuhécasti (slouzi k zavedeni podistek), houbovité&asti ( kéisténi podcleny
mustku) a normalniho vlakna.

- kart&ky s jednim svazkemd&in — jednosvazkovy. Tento katek se pouziva na
cisteni ©Zko dostupnych mist jako napdistalni strana zubmoudrosti, mista
s atrofovanou gingivou, lingvalni a palatinalni gilg zuhi, fixni ortodontické
aparaty, implantaty a jiné. Kisteni s jednosvazkovym kartikem se pouziva
Bassova technik&steéni (2, 3, 16) .

TechnikyciSteni zubi a zubni pasty
V souwasné dob existuje celkem Sest @pohi ¢isteni zuhi. NejdilezitéjSi pri

vybéru metody je maximalnidinnost v odstranitelnost afifpm snadna osvojitelnou.
Co se tge &inku na povrch zubu, neni v nich rozdil, ale jejpiisobeni na parodont je
rozdilny. Proto je nutnéipvolbé spravné technikyisténi brat v ivahu stav parodontu.
Zvolenou metodu je nutné pacientovi vyt a predvést na modelu, ale i nazérn
v jeho Ustech. Dlezitd je i kontrola. Kdy rozhodujici je dUravaistni hygieny. Bez
ohledu na zvolenou techniku je vhodné, aby pageeavad! domaci ustni hygienu

nejdiive suchym karigkem a pastuifidavat az na zav ¢isténi (3, 8).
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Mezi metody pro pacienty se zdravym parodonterfi: pat

Modifikovana metoda podle Stillmange-nejvice vyuzivana. Vlakna katta se pilozi
v Uhlu 45° na gipojenou gingivu, n&eZ se vlakna pohybuiji vertiké@pres ffipojenou a
volnou gingivu a dale po povrchu zubu. NasledujEsni okluznich plosek.

Kontraindikace: nejsou (8).

Metoda podle Foneho tato metoda je vhodna i pr@td Pti postaveni zulb hrana na
hranu seiisti sokasré oba zubni oblouky na bukalnich ploSkach krouzivpaiyby a
pak @i otewenych Ustech stejnvycistime horni a pak dolni zuby z oralni strany. Pak
nasleduje v§isténi okluznich ploSek horizontalnimi pohyby.

Kontraindikace: nebezpe klinovych defeki (8).

VertikdIni kombinovand metoda (hazyva se také oderveného k bilého) Vlakna
kart&ku se nasadi v Uhlu 2k dlouhé ose zubu ndipojenou gingivu a za séasného
otaeni po dlouhé ose kattéu se sune k okluzy. Je nutnéspbit malym tlakem a na
kazdém mist pohyb zopakovat alesp®x.

Kontraindikace: nebezpeztraty tkani v mezizubnim prostoru (8).

Metody pro nemocny parodont jsou :

Bassova technika touto metodou je mozné &gtit nejen plochu zubu, ale ézko
pristupna mista jako gingivalni sulkus. Vlakna k&ktase piloZi v Ghlu 45 k povrchu
zubu a pitom naléhaji plosh na bukalni plosky zub a sowasré zasahuji do
gingivalniho sulku i mezizubnich prostor. Lehkymakim se provagi drobné vibrani
pohyby desetkrat pro kazdy segment. Nateaycistime okluzni plosky horizontalnimi
pohyby.

Toto ¢iSténi je vhodné pro pacienty s parodontitidou. Nevyhoge obtiznost géasova

nara:nost (3, 8).
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Metoda podle Charterse tato metoda se da charakterizovat od bilélkerkenému,
protoZe vlakna lezi sénem k okluzi a posunuje se 8ram ke gingi¥. Vlakna se tak
dostavaji do mezizubnich prostor aniz bynesala gingivu. Lehkym tlakem se
vykonavaji drobné kyvadlové pohyby a tim se odisije plak. Metoda je vhodna pro
pacienty s parodontitidou a v pooparan obdobi. Tato metoda je velmasow

nara:na (8).

Cirkularni metoda je to kombinace horizontalnich pohiya rékterych prvKi techniky
podle Basse. Pod mirnym tlakem v ose vldkna opislgiou kartéku krouzky o
praméru 2 — 4 mm. Nasleduje wgténi okluznich ploSek. Vhodné pro pacienty

s porodontitidou a afp je zde obtiZznost dasova narénost (3, 8).

Pasty

Pro kazdodenndisSténi zuhi se doporéuje pouziti zubni pasty. Pasta zde ma
Cistici, leStici a osZujici &inek. Zubni pasty jsou prastdkem jak dodat zuiion
acinné latky jako fluorid, antiseptika a jiné. Zulpdsty s vazbami fluoridpisobi jako
ochrana ped zubnim kazem a zubni pasty s obsahem desera&ibitth prostedki
snizuji citlivost. Zubni pasty s pyrofosfaty omdztyjorbu supragingivalniho kamene.
Chlorhexidin se da vazat do past jédkb protoze SLS (laurylsulfat) omezuje jeho
pusobeni proti plaku. Vhoasi aplikani formou pro chlorhexidin jsou roztoky a ustni
vody (3, 4).

Scaling a vyhlazeni Kene

Scaling je odstraimi zmineralizovaneho zubniho plaku, kterym je zukarhen
a vyhlazenim kieni rozumime vyhlazeni povrchu #eme. Scaling a vyhlazeni ileo
lze provést nechirurgicky (uzgana kyretdZ) nebo chirurgicky (otewma kyretdz).
K odstrani kamene a vyhlazeni f@ni se pouZzivaji hlavhultrazvukové a zvukové

pristroje, r&ni nastroje Kisteéni zuhi a rot&ni nastroje (3).
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1.3.2.2 Korektivni terapie

Korektivni terapie obsahuje parodontalni chirurgickndodonticke i protetické

z&kroky. Dochazi k obnévfunkce chrupu a zlepSeni estetiky (3).

1.3.2.3 Podprna péa‘e o parodont

Po @icinné a korektivni terapii nasleduje obdobicgéa sledovani. Pacient
dochéazi na pravidelné kontroly, které jsou stangveodle toho, zda se objevuji nové
piiznaky nemoci nebo nikoli. V této fazi je nuth&tmwyna motivace pacienta. Pacient,
ktery se pé&livé vénuje ustni hygie#y potebuje byt za svou praci pochvalen a naopak
pacient, ktery nema svou Ustni hygienu zcela podr&tu, potebuje povzbudit a najit
feSeni jak by se to dalo lépe zvladnout. Znovu jmému vys¥tlit co zpisobuje jeho
problém a jaké by #ho nasledky tuto situaci zanedbat. Individualfisfup k pacientovi

je zde naprosto nezbytny (3).

1.3.3 Pée o pacienty s dobrou hygienou

| u pacient, ktei maji dobrou hygienu je nutné v pravidelny¢hsovych
intervalech si nechat odstranit vSechny supragéigiva subgingivalni usazeniny,

protozZe bakterie které épobuji parodontopatie nelze odstranit @mni navzdy (3).

1.3.4 Pée o pacienty se Spatnou hygienou ust

Casto se stane, zeclm parodontopatii ztroskotd na tom, Ze pacient neni
dusledny v odstr@ovani zubnich povlak Neékteri se myl@ domnivaji, Ze pokud
jedenkrat do roka navstivi dentélni hygienistkua amu zuby 8isti, a tim je nahrazena
jeho doméci ustni hygiena. Ale bohuzel, procesicee zpomali, protoZegmkou dobu
trva nez se po profesionalnindi&téni zuhi znova vytvdi nové usazeniny a objevi se

znamky infekce (3).
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1.3.5 P&’e o pacienty, kté nedbaji na dalSi pé

Takovy pacient je &Sinou Spaté motivovan a brzy zapomihna mnoho
z instrukci, které obdrzel k prov&d své osobni Ustni hygieny. Béetnych acastych
recalli je velké nebezpi¢, Ze pacient zapomene na svadsevzeti a vrati se ke starym
zvyklostem. Pokud se pacienti, Ktejsou konemoaimi parodontu nachyini,
nezashuji dokre organizované argsné nasledné P& vystavuji se vysokému riziku,
Ze se onemoeni parodontu s celym svym ngmivym piibéhem objevi znova.
VSichni pacienti, kt8 maji za sebou parodontalni terapii, anebo mapnizunahradu
kotvenou na implantatech, se musi pravidetiCastiovat recali. Jen tak si mohou

dlouhodol uchovat suj parodont zdravy (3).

1.3.6 Recall

P prvni vySeteni se sezndmime pacienta se ztratami attachmiotbkou
chobofi a stupgm zarétu. Fi prvnim recallu, ktery se provadi pteth ngsicich od

skorteni aktivni terapie, se vyhodnoti tytéz parametppivnaji se.

Recall je tedy kontrolni navdta, @i které se provadi:

- vyhodnoceni parodontélnich rizik a stavu;

- podpirna oSetent;

- vyhodnoceni a terapie reinfekci.
Znovu objeveni infekce se nazyva reinfekce nebadirec Divodem niize byt
piechodi nedostaténa hygiena nebo se pacient nedostavoval na regsditeni. Je
nutné se zatit na divod vzniku reinfekci, rozsah a jak nejlépe reinfed&etit. Pokud
je reinfekce jen lokalni, &Sinou divodem je, Ze vtomto mistnedoslo k Uplnému
odstrargni zubnich povlak ProkaZe-li se alefpcelkovém vySdeni celkova gingivitis,
nemusi to hned znamenat, Ze se jednd o novou pditidio, ale mozna jen
nedostaténou hygienu. Pokud se vSak objevi krvaceni a hlehsboty, jedna se o
novou parodontitidu. V takovényipact je nutné naplanovatastjsi recally. Je nutné

znovu promluvit s pacientem, motivovat ho a odstrgglak a usazeniny zubniho
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kamene. Pokud jsou choboty hlubSi nez 5 mm je vquovadt oSeteni v lokalni

anestezii. Hpadré po dohod s oSetujicim |ékadem je vhodna medikamentoznilbé@

3).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil
Cilem bakal&ské prace bylo zhodnotitipos prace dentalni hygienistky ve vztahu

k Grovni dentalni hygieny.

2.2 Hypotézy
H1: Oktané, kté& vyuzivaji praci dentalni hygienistky maji zdégi parodont
H2: Pacienti nevyuzivaji gé dentalni hygienistky zisdtodu nedostatmé

informovanosti.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky vyzkumu

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Pro ziskanirgiwtych 0daj k dosazeni
vytyéeného cile jsem zvolila pro hypotézu 1 metodu se&tni analyzy dat a pro
hypotézu 2 metodu dotazniku. Hypotézy byly stangvea zaklad predvyzkumu a
dostupnych dat. Tento kvantitativni vyzkum pro hzo 1 byl provagh na zaklad
sekundarni analyzy dat paciénktei ve sledovaném obdobi navstivili ordinaci dentalni
hygienistky alespid 2krat. Vyzkum pro hypotézu 2 byl anonyénprovadn ve tech
nestatnich zdravotnickychifaenich vCeskych Budjovicich.(21).

3.1.1 Metodika postupu pro hypotézu 1

Pro testovani hypotézy 1 jsem vyuzila metodu se&mmidanalyzy dat z
dokumentace u paciéntktei ve sledovaném obdobi od 1.7. 2008 — 31.12. 2008

navstivili minimalre 2 krat ordinaci dentalni hygienistky (21).

3.1.2 Metodika postupu pro hypotézu 2

Pomoci kvoétniho vyru na z&klad 3 kvétnich znak (1. Veék - pacienti od 15
let; 2. pacienti, ki priSli ve sledovaném obdobi 0d.1.9.2008 — do 31.10B20a
pravidelnou preventivni stomatologickou prohlidid; pacienti registrovani veech
sledovanych soukromych stomatologickycltizenich vCeskych Budjovicich), jsem
vytvorila vybérovy vzorek, ktery bude objektem mého zkoumani lpypotézu 2. Pro
testovani hypotézy 2 jsem vyuZzila vyzkum dotazmik®otazniky, které jsem rozdala
Klientaim vcekarrg, byly anonymni s wWtem otdzek uzaenych a otekenych.
Vysledky budou zpracovany za pomoci grafického ambni s vyuzitim tabulek a goaf
(21).
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3.1.3 Sledovany soubor pro hypotézu 1

Sledovany soubor pro hypotézu 1iflm celkem 72 pacietve wku od 15 do
65 let (soubor tvilo 28 mu#i ve wku 15 - 61 let a 44 zen veéku 16 — 65 let), z ¥sta
Ceské Budjovice, ktei vyuzivaji systému @@ dentélni hygieny a ve sledovaném
obdobi navstivili ordinaci dentalni hygientistkyegbpad dvakrat. Tato podminka
¢etnosti je nutna pro zhodnoceni¢ptsEniho stavu parodontu pacientéi pstupnim
vySefeni a poté ghem naslednych prohlidek pro provedeni kontrolnifleodnoceni
stavu a rizik parodontu. Jako hodnotici Udaje jgmuzila index plaku API, index
krvaceni po podrazdi PBI, index hygieny, intenzitu krvaceni a CPITIyto vysledky

budou slouzit jako podklady pro vlastni vyzkum (21)

3.1.4 Sledovany soubor pro hypotézu 2

Pro vykEr sledovaného souboru pro hypotézu 2 jsem zvoldaigmty fi
praktickych zubnich 1éka pro dosplé vCeskych Budjovicich s celkovym pétem
v dok® vyzkumu 6 126 zaregistrovanych pacienSledovany soubor byl sestaven
pomoci kvotniho vykru (1. &k - pacienti od 15 let; 2. pacienti, kteprisli ve
sledovaném obdobi 0d.1.9.2008 - do 31.12.2008 ravidainou preventivni
stomatologickou prohlidku; 3. pacienti registrovamé fech stomatologickych
zaizenich vCeskych Budjovicich) s vyslednym piem 220 paciefit Pro vybranou
skupinu jsem zvolila vyzkum dotaznikem s okamzitgslednou navratnosti 100 %.
Soubor by rozlerén podle pohlavi, &kové kategorie (15 — 20let, 21 — 30let, 31 — 40let,
41 — 50let, 51 — 55let, 56 let a vice) a podle desého stuphvzdlani na zakladni,
vyuéen(a), stedoskolské, vysSi odborné a vysokoSkolskehard (21).
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4. Vysledky

4.1 Vysledky k hypotéze 1

Tabulka 1: Rozdleni sledovaného souboru v procentech a absolutigtdth

Pohlavi % Poet
MuZzi 39 28
Zeny 61 44
Celkem 100 72

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1. Rozdleni sledovaného souboru podle pohlavi v procentech

39%

= Muzi
m Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 i graf 1: znazmuji sledovany soubor pro hypotézu H 1 s celkovyrtigro
72 pacieni, rozcleny na kategorie muZa Zen. Kategorii Zen tvbpocet 44 pacientek
a kategorii muit pocet 28 pacierit. Kategorie Ze®ini 61% a kategorie mazini 39%.
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Tabulka 2: Rozdleni sledovaného souboru podlgkevych kategorii v absolutnich

¢islech a procenech

Vek % Pacet
V¢kova kategorie 15 - 20 6 4
V¢kova kategorie 21 - 30 18 13
V¢ékova kategorie 31 - 40 33 24
V¢kova kategorie 41 - 50 21 15
V¢kové kategorie 51 - 55 15 11
V¢kové kategorie 56 - 65 7 5

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2: znazawuje rozaleni pacieni podle ¥kovych kategorii. Kategorii 15 —
20let tvai 4 pacienti = 6%, kategorii 21 — 30let t/013 pacient = 18%, kategorii 31
— 40let tvai 24 pacient = 33%, kategorii 41 — 50let tvio 15 pacient = 2519%,
kategorii 51 — 55let tvid 11 pacieni = 15%, kategorii 56 — 65let t¥ob pacieni = 7%.

Graf 2: Rozdleni sledovaného souboru podletkw a pohlavi v absolutnich

gislech

@ Muzi
m Zeny

15 - 20 21 - 30 31 -40 41 - 50 51 -55 56 - 65

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 2: znazatuje sledovany soubor roddny podle pohlavi a&ovych kategorii.
V¢ékovou kategorii 15 — 20 t¥03 Zeny a 1 muz, kategorii 21 — 30 tv@ Zen a 11
muzi, kategorii 31 — 40 tvd 13 Zen a 11 muiZ kategorii 41 — 50 tvd 9 Zen a 6 mu¥,
kategorii 51 — 55 tvid 7 Zen a 4 muzi, kategorii 56 — 65 8 Zeny a 2 muzi.

Graf 3: Znazotiuje nefastjSi zdroje informaci o0 moznosti vyuzit sluzby démita

hygienistky

7%

19%

O Stomatolog
m Rodina
O Pratele

50% o _
O Jiné zdroje

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: znazatuje rozaleni zdrofi informaci pro pacienty ve sledovaném souboru o
moznosti vyuzit sluzby dentélni hygienistky. t&§€jSim zdrojem informaci je
stomatolog a tvio 50% = 36 paciefi{ rodina tvaéi 24% = 17 pacieiit, pratelé tvdi
19% = 14 paciefia kategorie jiné ( internatasopisy atd.) tvid 7% = 5Spacierit
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Graf 4 : Prehled divodi navstvy dentalni hygienistky v procentech

O knvaceni gingivy
10% 6%
m knvaceni + Ustup gingivy
18%
O krvaceni + pohyblivost
66% zubu

O citlivost

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: znazatuje hlavni divody, které vedli pacienty sledovaného souboruvsgiac

dentalni hygienistky. NéasgjSi divod je krvaceni a to v ptu 48 pacient = 66%,

krvaceni v kombinaci s Ustupem gingivy se vyskywijé3 pacient = 18%, krvaceni
v kombinaci s pohyblivosti zubse vyskytuje u 7 pacieht= 10%, z dvodu zvySené
citlivosti zuhi jsou to 4 pacienti = 6%.
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Graf 5: Znazorgni divoda navstvy dentalni hygienistky vzhledem k pohlavi v
absolutniatislech

@ Zeny
m Muzi

knaceni gingivy  knaceni + Ustup knaceni + citlivost
gingivy pohyblivost zubl

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: znazatuje divody nav&vy dentalni hygienistky vzhledem k pohlavi ve
sledovaném souboru. Krvaceni gingivy jevddem pro 29 Zen a 19 muZKrvéceni a
astup gingivy je dvodem pro 9 Zen a 4 muze. Krvaceni gingivy v korabin
s pohyblivosti zub je divodem pro 2 Zeny a 5 miua zvySena citlivostifvedla 4 Zzen a

7zadného muze.
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Graf 6: Index krvaceni po podra&ai - PBI

Index krvaceni - PBI

m 1.wySetfeni

m 2. wSetfeni

0- 1- 21- 31- 41- 51- 61- 71- 81- 91 -
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Znazatuje vysledky indexu krvaceni — PBI u sledovanéhabsou z vySeéeni
pii 1. navsévé a poté Bhem rekteré z dalSich nawdt (minimalre za ti mésice).
Vysledky indexu jsou uv&ay v procentech a procély vlastniho vyzkumu jsou
rozdleny do deseti kategorii po 10%ii R. vySeteni nebyly nareny hodnoty PBI
do 20% u Zadného pacienta, 21 — 30% bylodtano u 5 pacieft hodnoty 31 — 40%
byly nangteny u 7 pacierit hodnoty 41 — 50% byly natifeny u 9 pacietit 51 — 60%
bylo nangieno u 10 paciefit 61 — 70% bylo nagiteno u 12 pacieif 71 — 80% bylo
namereno u 13 pacieft 81 — 90% bylo nagiteno u 8 pacieita hodnoty 91 — 100% se
vyskytovaly u 4 paciefit Pri kontrolnim vySateni byly nandifeny hodnoty 0 — 10% u
39 pacient, 11 — 20% u 29 pacieiht21 — 30 bylo nagieno u 2 pacieidt 31 — 40 bylo

nantieno u 2 pacielit a ostatni hodnoty se nevyskytovaly u Zzadnéhcepéei
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Tabulka 3: Intenzita krvaceni marginalni gingivyipl.a 2. vySeeni v absolutnich

¢islech a v procentech

Intenzita krvacen 1. vySeteni 2. vySeteni
absolut¢. % absolut¢. %
0 0 0 36 50
1 0 0 33 46
2 14 19 3 4
3 49 68
4 9 13

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: znazawje intenzitu krvaceni u paciénte sledovaného souborghem

1. vySeteni a poté { kontrolnim vySeteni (minimélg za 3 mgsice). Pro &ely
vyzkumu byla pouzita jen nejvysSSi na&f@na hodnota intenzity krvaceni ve vSech
kvadrantech. ® 1. vySeteni hodnotu 0 nedosahl zadny pacient, hodnotké zadny
pacient, hodnoty 2 doséhlo 14 pacient19%, hodnoty 3 dosahlo 49 paciert68% a
hodnoty 4 doséhlo 9 paciént 13%. Ri kontrolnim vySeteni hodnoty 0O dosahlo 36
pacienti = 50%, hodnoty 1 dosahlo 33 paciert 46%, hodnoty 2 jen 3 pacienti = 4%

a hodnoty 3,4 nedoséahl Zzadny pacient.
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Graf 7: Index plaku — API

Index plaku - API

@ 1.wySetfeni

| 2. wsetieni

0 - 11 - 21 - 31 - 41 - 51 - 61 - 71 - 81 - 91 -
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7: znazatuje vysledky indexu plaku — APKipl. navséveé a poté Bhem rékteré

z dalSich nav8t (minimalneé za £ mésice). Vysledky indexu jsou uvéuy

v procentech a procély vlastniho vyzkumu jsou rozieny do deseti kategorii po 10%.
Pri 1. vySeteni nebyly narreny hodnoty do 20% u Zadného pacienta, 21 — 30% byl
namereno u 6 paciedt hodnoty 31 — 40% byly naffeny u 8 paciefit hodnoty 41 —
50% byly nandteny u 7 pacierit 51 — 60% bylo natteno u 9 pacieidt 61 — 70% bylo
nantieno u 12 pacieff 71 — 80% bylo nagteno u 15 paciefif 81 — 90% bylo
nantieno u 11 paciefta hodnoty 91 — 100% se vyskytovaly u 3 padieri¥i
kontrolnim vySeteni byly namsteny hodnoty 0 — 10% u 30 pacignfil — 20% u 32
pacient, 21 — 30 bylo nagteno u 7 paciefit 31 — 40 bylo nagteno u 3 paciefit a

ostatni hodnoty se nevyskytovaly u Zadného pacienta
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Tabulka 4: NejvySSi narérena hodnota CPITN fpl.a 2. vySaeni

CPITN 1. vySeeni 2. vySaeni
absolutc. % absolutc. %
0 0 0 21 29
1 6 8 33 46
2 42 58 10 14
3 17 24 8 11
4 7 10 0 0
Celkem 72 100% 72 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4: znazawuje nejvysSi hodnoty CPITN, které se u kaZzdéhogrdai naniily
pii 1. vySeteni a poté &ghem rekteré z dalSich navdt (minimalre za ti mésice).
Posuzovana hodnota je tedy vzdy nejvySSi z Sesdndtoposuzovanych sextant
Vysledky jsou uvaéhy v absolutnicitislech a procentechfiPl. navsévé hodnota O
nebyla namdtena, hodnota 1 byla na&bhena u 6 paciefit = 8%, hodnota 2 byla
nanmerena u 42 paciefit= 58%, hodnota 3 byla naitiena u 17 pacie@t 24%, hodnota
4 byla namdtena u 7 paciefit= 10%. Ri kontrolnim vySeteni byla hodnota O
nantiena u 21 pacieat= 29%, hodnota 1 byla natiena u 33 paciefit= 46%, hodnota
2 byla nandfena u 10 pacie@it= 14%, hodnota 3 byla naiiena u 8 pacieft= 11% a
hodnota 4 nebyla natiena.
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Graf 8: Index hygieny - HYG

Index hygieny - HYG

35+ 32
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54 3 3
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: znazatuje vysledky indexu hygieny u sledovaného soubofiu povnim
vySeteni a poté ghem rekteré z dalSich nav&t (minimalre za ti mésice). Vysledky
indexu jsou uvaghy v procentech a proc¢ély vlastniho vyzkumu jsou roziény do
deseti kategorii po 10%. Optimalni hodnoty lezi mé&z- 100%. B 1. vySeteni byly
nantieny hodnoty 0 — 10% u 3 paciénhodnoty 11 — 20% u 11 paciénhodnoty 21
— 30% u 16 paciefit hodnoty 31 — 40% u 12 paciénhodnoty 41 — 50% u 9 paciént
hodnoty 51 — 60% u 7 paciénthodnoty 61 — 70% u 8 paciénhodnoty 71 — 80% u 6
pacienfi a hodnoty od 81 — 100% nebyly n&eny. Ri druhém kontrolnim vyS&eni
nebyly nangfeny hodnoty 0 — 60%. Hodnoty 61 — 70% byly g&ny u 3 pacietit
hodnoty 71 — 80% u 7 paciénthodnoty 81 — 90% u 32 paciérd hodnoty 91 — 100%
u 30 pacient.
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4.2 Vysledky vyzkumu pro hypotézu 2

Tabulka 1: Rozdleni sledovaného souboru podle pohlavi v procengeaisolutnich

gislech

Pohlavi % Pacet
MuZi 46 101
Zeny 54 119
Celkem 100 220

Zdroj: vlastni vyzkum

54%

46%

@ Muzi
m Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 i graf 1 znazuji sledovany soubor pro hypotézu H 2 s celkovyritgm

220 pacient, rozctleny na kategorie muza Zen. Kategorii Zen tvb pocet

a kategorii muié pocet 101. Kategorie zetini 54% a kategorie mazini 46%.
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Tabulka 2:  Rozaleni sledovaného souboru podigkevych kategorii v absolutnich

¢islech a procenech

Vek % Pacet
V¢ékova kategorie 15 - 20 5 10
V¢kova kategorie 21 - 30 23 51
V¢ékova kategorie 31 - 40 42 92
V¢kova kategorie 41 - 50 14 31
V¢kové kategorie 51 - 55 6 14
V¢kova kategorie 56 - vice 10 22

zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: Rozdleni sledovaného souboru podkkevych kategorii v procentech

10% 5%

m15-20
m21-30
O31-40
041 -50
m51-55
O 56 a vice

14%

42%

zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 i graf 2 znaziwje rozdleni pacieni podle ¥kovych kategorii Kategorii
15 — 20let tvéi 10 pacienti = 5%, kategorii 21 — 30let tvo51 pacient = 23%,
kategorii 31 — 40let tvd 92 pacient = 42%, kategorii 41 — 50let t¥io31 pacient =
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14%, kategorii 51 — 55let tvb 14 pacient = 6%, kategorii 56 a vice let ti022
pacienti = 10%.

Graf 3: Rozdleni sledovaného souboru podléku a pohlavi v absolutnich

gislech

o muzi

m| Zeny

15-20 21-30 31-40 41 -50 51-55 56 a \Vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: znazatuje rozaleni sledovaného souboru podliéku a pohlavi. Soubor je
roz&klen na Sest kategorii. Kategorii 15 — 20 letrivo5 Zen a 5 mu¥ kategorii
21 — 30 let tvéi 29 Zen a 22 mu kategorii 31 — 40 let tid 45 Zen a 47 muiZ
v kategorii 41 — 50 let je 18 Zen a 13 mu¥ kategorii 51 — 55 let je 9 Zen a 5 mMuz

v kategorii 56 let a vice je 13 Zen a 9 iz
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Graf 4: Rozdleni podle pohlavi a vzthni v absolutnickiislech

O muzi

W Zeny

zékladni vyucen (a) stfedni s vy3Siodborné vysokoSkolské
vzdélani maturitou vzdélani vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4: uvadi rozéleni souboru na muze a Zeny a zatopedle vzdlani do 5 skupin.
Skupinu se zékladnim v&nim tvai 9 muZi a 7 Zen, skupinu vyen(a) tvaéi 16
muzi a 18 Zen, skupinu paciénse stedoSkolskym vz&élanim s maturitou tvié 54
muzl a 63 zen, skupinu s vyS§Sim odbornym &adim tvai 4 muzi a 9 Zen, skupinu
vysokoskolsky vz&élanych zastupuje 18 mta 22 Zen.
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Tabulka 3: NejcasgjSi problémy v duti® Ustni, jak je uvagi pacienti v absolutnich

¢islech i procentech

Problém pocet %
krvaceni dasni 43 20
citlivost zuhi 22 10
astup dasni 27 12
pohyblivost zuld 7 3
nema problém a7 22
zapach z ust 4 2
krvaceni + ustup dasni 11 5
krvaceni dasni + citlivost z. 42 19
krvaceni + Ustup d. + pohyb z 14 6
astup dasni a pohyb ziub 3 1
Celkem 220 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5: NekastjSi problémy v dutid Ustni, jak je uvafi pacienti v %

@ knaceni dasni
m citlivost zubt
O Ustup dasni

O pohyblivost zubu

19% W nema problém

10%

O zapach z ast
5%

12%

2% m kn/Aceni + Gstup dasni

0O knvaceni dasni + citlivost
zubU

m kn/Aceni + Gstup dasni
+pohyb z

W\ Ustup dasni a pohyb zubt

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 a Graf 5 znazase nefastjSi problémy v dutia Ustni, které pacienti u sebe
shledavaji jako omezujici. Krvaceni dasni je asjcas®jSi problém. Skupina

s krvacenim dasrini 43 pacient = 20%, citlivost zub je problémem pro 22 paciént

= 10%, Ustup dasni je problémem pro 27 pagientl2%, pohyblivosti zubtrapi 7
pacienti = 3%, 47 paciefituvadi, Ze nepotilje problém = 22%, zapach z Ust trapi 4
pacienty = 2%, kombinace krvaceni a Ustup daspi frépacient = 5%, krvaceni dasni
a citlivost zulh trapi 42 pacierit= 19%, krvaceni dasni v kombinaci s Ustupem dasni
pohybem zub trapi 14 pacierit= 6%, Ustup dasni a pohyblivost Aufbapi 3 pacienty

= 1%.

Graf 6: Informovanost o naplni a sluZbdentalni hygienistky podle vkni
v absolutnickiislech

100+ 90

O ano

mne

zakladni wucen (a) stfedni s wS8i odborné wsokoskolské
vzdélani maturitou vzdélani vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Znazatfuje informovanost pacieitve sledovaném souboru o moznosti vyuzit

sluzby dentalni hygienistky a naplni této sluzbypacientt se zakladnim vadanim
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nevi o této sluzb 14 pacient a 2 pacienti ano, u paciént kategorii vydgen nevi o
sluzké 31 pacient a 3 pacienti ano, V kategoriifetini s maturitou nevi o sluZl90
pacienti a 27 pacieritano, v kategorii vysSi odborné i vi o sluzb 13 pacient a

v kategorii vysokoSkolské vtni nevi o sluzb11 pacieni a 29 pacierit ano.

Tabulka 4: Vyuzivani sluzby dent. hyg. podle éhi v absolutnicliislech

Sluzbu dent.hygienistk

vyuziva VyuzZiva nevyuziva
zakladni vzdlani 2 14
vyucen (a) 1 33
stredni s maturitou 10 107
vySSi odborné vztani 5 8
vysokoskolské vz#ani 19 21
Celkem 37 183

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7: Vyuzivani sluzby dentalni hygienistky podle $tZohi v absolutnickislech

120+ 107

100+

80

60 o wuzivd

| newuziva

40+

20+

z&akladni vzdélani wucen (a) stfedni s wsSSi odborné  wsokoSkolské
maturitou vzdélani vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 a graf 7 Zn&zwiji vyuzivani sluzby dentalni hygienistky pacienty
sledovaném souboru v kategoriich podle dosaZzen&iddani. V kategorii zakladni
vzklani vyuzivaji tuto sluzbu 2 pacienti a 14 padienevyuziva, v kategorii vyien
vyuziva sluzbu 1 pacient a 33 nevuziva, v kategtiidni s maturitou vyuziva sluzbu
10 pacieni a 107 paciefit nevyuziva, v kategorii vy$Si odborné w#hi vyuziva
sluzbu 5 pacierita 8 nevyuziva a v kategorii vysokoSkolskéd&adi vyuziva sluzbu 19

pacienti a 21 pacierit nevyuziva.
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Tabulka 5: Vyskyt problému u pacieit ktefi nevyuzivaji sluzbu dent.hygien.v %

a absolutniafislech

Problém Patet pacieni %
pocituje problém 173 95
nepoci'uje problém 10 5
Celkem 183 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Vyskyt problému u pacieitktei nevyuzivaji sluzbu dent.hygien.v %

5%

@ pocituje problém
m nepocituje problém

95%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5 a graf 8: Znézwiji skupinu pacierit ktei nevyuZivaji sluzbu dentélni
hygienistky v potu 183 pacierit a zarové vyskyt problému v duti Ustni z pohledu
pacienta u této skupiny. Z celkového¢po poctuje problém 173 paciebt= 95%
a 10 pacierit problém nepoc€uje = 5%
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5. Diskuse

Cilem bakal&éské prace bylo zhodnotitfipos dentalni hygienistky ve vztahu
k arovni dentalni hygieny. Pro ziskani faiinych Gdaj k dosazeni vy®eného cile
jsem zvolila d¢ hypotézy. Hypotézu H1l: @bné, kté vyuZivaji praci dentalni
hygienistky, maji zdraySi parodont a hypotézu H2: Pacienti nevyuZivagepdentalni
hygienistky z dvodu nedostateé informovanosti.

Pro testovani hypotézy 1 jsem vyuZila metodu sed&wm analyzy dat
z dokumentace u paciéntkteri navstivili ordinaci dentalni hygienistky alespakrat
ve sledovaném obdobi. Tato podmirdenosti je nutna pro zhodnocenicptsniho
stavu parodontu pacientéi pstupnim vysSdeni a poté ghem naslednych prohlidek pro
provedeni kontrolniho vyhodnoceni stavu a rizikogantu. Vyzkum pro H 1 probihal
v obdobi od 1.7.2008 do 31.12.2008 a sledovany@awbrilo 72 pacient ve wku od
15 do 65 let, z toho bylo 28 miua 44 Zen (viz tabulka 1). Soubor jsem rdia do
Sesti ¥kovych kategorii. Prvni kategorii tiib pacienti ve ¥ku od 15 do 20 let, druhou
kategorii ngli pacienti od 21 do 30letjdti kategorii byli pacienti od 31 do 40 let,
¢tvrtou kategorii tvaili pacienti od 41 do 50 let, patou kategorii patiedd 51 do 55 let
a Sestou kategorii & pacienti od 56 do 65 let (viz tabulka 2). Nasiedgraf 2
znazotuje rozdleni sledovaného souboru podigku a pohlavi. NejasgjSim zdrojem
informaci pro pacienty o moznosti vyuziti sluzbynténi hygienistky se ukéazal
stomatolog, a to v 50 %fipadi, dale jsou to rodina,iftele a jiné zdroje (internet,
Casopisy atd.) viz graf 3. NgsgjSi diavody, pr@& pacienti dentalni hygienistku
navsevuji, bylo hlavré krvaceni dasni v 66 %fipadi, dale pak krvaceni + Ustup
gingivy v 18 %, krvaceni + pohyblivost ziuly 10 % a citlivost v 6 % (viz graf 4). Graf
5 tyto divody znazatuje jeS¢ vzhledem k pohlavi. Je zjevné, pokud uvazime
procentuelni zastoupeni pohlavi, Ze krvaceni d@sniivodem navavy dentélni
hygienistky pro ob pohlavi giblizn¢ stejné, krvaceni a Ustup dasni jeradem spiSe
pro Zeny a naopak krvaceni dasni a pohyblivost piilvadi vice mu#t. Citlivost zuli
byla ve sledovaném souboriavdem nav&vy jen pro Zeny. Jako dalSi hodnotici udaje
jsem pouzila index plaku API, index krvaceni po m@ddeni PBI, index hygieny,
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intenzitu krvaceni a CPITN. VSechna tato hodnatigfeni byla provagha u pacierit

pii prvnim vySeteni a poté f kontrolnim vySeteni. Pro zpracovani Gdapaneienych
pro index krvaceni po podr&d — PBI jsem sledovany soubor reélilh podle
nantienych hodnot do deseti kategorii po 10 %. Z vysiedkzkumu vyplyva, Zze u 39
pacienti ze sledovaného souboru (54 %) v kategorii 0 — 10d®slo po skoteni
piicinné terapie k vymizeni krvaceni a tim i k po#ai zagtu, u 29 pacierit (40 %)

v kategorii 11 — 20 % se stav vyrazrlepsil, gesto krvaceni nebylo zcela pdgmo.
Jak uvadi autor Doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc) @ptimalni hodnoty PBI se
pohybuji okolo 0, za vytmé povazujeme hodnoty 0 — 10 % (15 %) v kompletnim
chrupu. U zbylych 4 paciein{6 %) je ges vyrazné zlepSeni nutné pailaeat v terapii

a znova motivovat pacienta (viz gkaf6). Ri PBI je nutné hodnotit i intenzitu krvaceni
(viz tabulka 3). Z vysledk vyplyva, Ze na rozdil od prvniho vyBati, kdy intenzita
krvaceni u 68 % pacieihtdosahovala hodnoty 3 (krev vyipie interdentalni prostor), u
19 % dosahovala hodnoty 2 (prouzkoveé krvaceni)18 @ az hodnoty 4 (spontanni
krvaceni). B druhém vySeéeni 50 % pacieiit dosahlo intenzity krvaceni 0 (bez
krvaceni), u 46 % paciehtvysledky dosahly hodnoty 1 (bodové krvaceni) a4e¥
pacienti dosahlo hodnoty 2. Z vysledku indexu plaku — ARt @raf 7) namstenych
pii prvni kontrole a poté ip kontrolnim vySeteni vyplyva, Zze 100 % pacieént
sledovaného souboruigorvni navstvé nebylo schopno dost&t® odstranit plak H
¢isténi zuhi. Podle slov MUDr. Jiho Korabka (11) skut®ou podstatou problému
s ustni hygienou je neexistence spravnych techaickyasovych, spolk&enskych a
dalSich navyk, které umo#uji provadt cisSteni zuhbi spraveé bez zvlaStniho
vyjime¢ného Usili a neustalého ¢domovani si tétocinnosti a pemysleni o ni.
Vysledkem je potom skutaost, Ze si pacientiisti zuby nespravnou techniku, s malou
frekvenci, nevhodnymi potckami, filiS kratkou dobu a nesystematicky. Aitpm
astni hygiena je pro vznik onemaen parodontu zasadni.riPdruném kontrolnim
vySeteni bylo u 30 (42 %) pacigntsledovaného souboru na&fany hodnoty
AP10 - 10 % a u 32 pacian{44 %) nansieny hodnoty 11 — 20 %. Pokud uvazime, Ze
optimalni hodnoty API jsou 0 — 25 %, znamenda t0,88e% pacierit sledovaného
souboru dokazalo dostéte odstraovat plak ze svych zub Zbyvajicich 7 pacieit v
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kategorii 21 — 30 % a 4 pacienti v kategorii 31 6 % jsou podle Doc. MUDr.
Radovana Slezéka, CSc. (17) §e&fhovujici hodnoty, alefesto je zde nutna ¢vna
instruktdZz a motivace pacienta. Pomoci indexu plakuprokazuje jak spoluprace
pacienta, tak i to, jak sedéa na parodontu projevuje (3). DalSim hodnoticirajé€rm
byly hodnoty CPITN (viz graf 8). Hodnoty CPITN s&e uvadi Sestlisly, a to pro
kazdy sextant jedno, ale protaly vyzkumu jsem pouzila jen nejvySSi ze Sesti
nantienych hodnot ) prvnim a poté kontrolnim vySeni. Ri prvnim vySeteni
dosahlo 58 % pacieinthodnoty 2, 24 % pacieinthodnoty 3, 10 % pacieitdosahlo
hodnoty 4 a jen 8 % hodnoty 1. Zadny z padiepti prvnim vy3eteni nedosanhl
hodnoty O (bez znamek zlivého poSkozeni parodontu).riPdruhém kontrolni
vySeteni byla u 29 % paciehihanttena hodnota 0 (bez znamek &fimého poskozeni
parodontu), u 46 % hodnota 1 (coZz znamena, Zgakém ze sextaftse objevilo
krvaceni), u 14 % paciehtbyla nangfena hodnota 2 (zubni kdmen gakém ze
sextant) a u 11 % pacieftbyla namdfena hodnota 3, coZz znamena, Ze je nutné
pokraiovat v I&b¢. Autor Doc. MUDr. Radovan Slezak, CSc. (17) uvath, toto
vySeteni se hlavé oswdcilo v klinické praxi. Je dlezité si u¢domit, Ze CPITN nam
stanovuje pdtbu I€by, nikoli vS8ak diagnézu! Poslednim hodnoticim édajbyly
vysledky indexu hygieny — HYG, kdy se optimélndhoty pohybuji okolo 75 — 100 %
(17). Nanttené hodnoty jsem @p rozcklila na prvni a druhé vySeni a podle
nantienych hodnot do kategorii po 10 %. Z hodnot inddwgieny @i prvnim
vySeteni vyplyva, ze 92 % pacignim¢lo nedostaténou hygienu a 8 % je na rozhrani
hodnot podle vySétni Doc. MUDr. Radovana Slezaka, CSc. (1#)dRuhém vySdeni
doséahlo 86 % pacieintoptimalni hodnoty, 10 % bylo na rozhrani a 4 %I
dosahly hodnoty indexu HYG v rozmezi 61 — 70 %.

VSechny hodnotici Udaje vyzkumu pro hypotézu 1 ukaze po sko&eni gFicinné
terapie doSlo u pacienti sledovaného souboru k uzdraveni nebo k vyraznému
ZlepSeni stavu parodontu a zlepSeni domaci Ustni digny, ¢imz byla hypotéza
naplnéna. Jak uvadi autorka Botticellli A., je nezbytné, ghgcienti khem gicinné
terapie byli dostate¢ seznameni s nutnosti dalSi profesionalnitepéV mnoha

klinickych studiich se ukazalo, Ze objeveni novéekone a onemoemi je mozno
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ovlivnit jen tehdy, pokud je v rdmci zachovnéllg pravidel odstra@aovan supra — a
subgingivalni plak a pacient jgimérent motivovan. U pacierit ktefi se nepodrobili
nasledné profesionalni §¢ doslo znovu k onemoéni. Zhruba u 45 % =zthto
pacienti se objevila stefnzdvazna infekce jakar@d oSatenim (3).

Pro hypotézu 2 jsem zvolila vyzkum dotaznikem swkitou vyslednou
navratnosti 100 %. Sledovany souboritiv@acienti ti praktickych zubnich Iéka pro
dosglé v Ceskych Budjovicich s celkovym p&tem 6 126 zaregistrovanych pacient
v dok® vyzkumu. Sledovany soubor byl sestaven pomociniét vykeru (1: Vek -
pacienti od 15 let; 2: pacienti, kieprisli ve sledovaném obdobi od 1.9.2008 do
31.12.2008 na pravidelnou preventivni stomatolamickprohlidku; 3: pacienti
registrovani ve iech sledovanych stomatologickych fizenich v Ceskych
Budgjovicich), z toho 101 mu¥ coz je 46 % a 119 Zen, to se rovna 54 % (viz dgrat
tabulka 1).

Vyzkum pro hypotézu 2 probihal v obdobi od 1.9.260831.12.2008 a sledovany
soubor tvéilo 220 pacient ve wku od 15 let, z toho bylo 101 miuZz 46 % a 119 Zen
= 54 % (viz graf a tabulka 1). Soubor jsem rédital do Sesti ¥kovych kategorii. Prvni
kategorii tvdilo 10 pacieni ve wku od 15 do 20 let (5 %), druhou kategorii bylo 51
pacienti od 21 do 30 let (23 %)idti kategorii ndlo 92 pacient od 31 do 40 let (42 %),
¢tvrtou kategorii obsahovalo 31 pacigémd 41 do 50 let (14 %), patou kategoriiifil@

14 pacieni od 51 do 55 let (6 %) a Sestou kategorii 22 patied 56 do 65 let = 10 %
(viz tabulka 2 a graf 2). Nasletigraf¢. 3 zndzaiuje rozaleni sledovaného souboru
podle ¥ku a pohlavi. Dale jsem soubor relih podle pohlavi a dosazeného wléhi
do pti kategorii (graf 4). MUDr. Korabek ve sveéttanku uvadi, Zetétina naSich
Ctyricetiletych oldani trpi parodontitidou a sékem tento vyskyt jeststoupa. Tato
parodontitida se nazyva parodontitidou dggh nebo moder)Sim vyrazem
chronicka parodontitida, ktera vznika postépnel&eného chronického zé dasni
na zaklad negativniho fisobeni bakterii v zubnim mikrobialnim plaku. Takze
parodontitida rozhodn neni onemoamim, které pichazi nahle bez fpdchoziho
varovani. Ténd sto procent naSich nactiletych trpi chronickymétém désni. Z toho
plyne, Ze parodontitidou v dodlpsti je vlastg ohroZzen tér¥ kazdy ¢lovék v naSi
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republice (11). Toto tvrzeni jefggmé i z tabulky 3 a grafu 5, které znamgr
problémy, které si pacienti u sebe samidomuji. NefastjSim problémem je krvaceni
dasni ve 20 % a krvaceni dasni v kombinaci s jipyablémem 30 %. Dohromady tedy
50 % sledovaného souboru trpi krvacenim dasni.pJdésni, citlivost a pohyblivost
zuhi se vyskytovalo u 28 % paciéna 22 % paciefituvadi, Ze nema problém. Otazkou
zustava, jestli se opravdu u ziovanych 22 % pacieiitzadné piznaky onemoaini pri
preventivni prohlidce neprokazaly. Domnivam sey maSi republice je nedostaté
vychova k spravné ustni hygienPoptavka po spolupraci s dentalni hygienistkou
postupr vznika a vyviji se s celym zdravotnim systémenai@votnickou politikou u
zubnich Iék#i i u celé populace. MUDr. Kordbekquipoklada Ze na Urokeryspelych
stati vtomto ohledu s€eska republika dostanesiem 20 let (11). Informovanost
pacienfi 0 moznosti vyuziti sluzby dentalni hygienistky @i jeji prace se mi zda
velmi nedostata. Ze sledovaného souboru 146 padig6 %) nevdélo, ze tato
sluzba existuje a 74 pacién(34 %) o této sluzbvédi a maji pojem o tonmiim se
zabyva (viz graf 6). Wity vliv se zde projevuje v dosazeném wté&mhi. Nejvice
informovanych pacieitje ziad vysokoskolsky vagdanych, a to 29, coz z celkového
poctu takto vzdlanych lidi ¢ini 72 %. Dale pak vSichni pacienti s vy$Sim odlyorn
vzaklanim, z kategorie gdni s maturitou je to 27 paciéntle v celkovém pigu takto
vzklanych pacierit sledovaného soubortini 23 %. V kategorii vytien &di o této
sluzké 3 pacienti a v kategorii zakladni \&déni jen 2 pacienti. To, Ze pacienti 0 praci
dentélni hygienistky &di, jeS& neznamena, Ze ji i vyuzivaji (viz tabulka 4 a grar).
Ze sledovaného souboru vyuziva sluzby dentélnidmysiky 37 pacieiita zbylych 183
pacienti nikoli. Pfitom z €chto 183 pacieritsi 173 (95 %) u sebe é&domuje rktery z
piiznalki onemocgni parodontu a jen 5 % neptgje zadny problém (viz graf 8).
Podstatny rozdil mezi zétivymi chorobami parodontu a ostatnimi infekcentkénich

a organech sgiva v tom, Ze klasické infekce (v tk&ni¢horganech) jsou po vyééni
navenek uzaené a tim chramé ged bakteriemi. Naproti tomu parodoriistava i po
at’ jiz je podporovano Iékyi nikoliv, je poteba zabranit opakované infekci (16). V této
souvislosti ma neptSi vyznam spravnd hygiena dutiny Ustni, ktet@ng potlaiuje
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tvorbu nového plaku. Velk&ast nasi populace se domniva, Ze onegrigparodontu
se neda zabranit a velkou roli podle nich zde hi&ginost. Coz neni tak updrpravda.
Dédi¢nost @i vzniku parodontitidy se tyka jen malého mnozgikipadi. Dédi se ale
rizné gedpoklady pro vznik této choroby, a proto je mopogorovat v rodinach&co
jako cdi¢ny vyskyt. Redpokladem riZzou byt ortodontické anomalie sdicnym
zakladem ztzujici Ustni hygienu aiptzujici ugité zuby, ale jsou to i stravovaci
navyky v rodinach (nap premira sladkosti, kdy zvySenyijem zkvasitelnych cukr
urychluje vznik mikrobialniho povlaku na zubech.

V tomto smiru bych doportovala ¥tSi diraz na prevenci a dostateu edukaci
dosglych i dkti. Jsem peswdcena, Ze zde ma prace dentalnich hygienistek velky
vyznam. Jak je znamogtil se Wi osobni Ustni hygiénhlavré od rodii, ale jak nize
rodic nauit dit¢ spravné hygie)y pokud ji sdm provadi SpanBylo by skele,
prostednictvim primérni, sekundarni ggpadt terciarni prevence u ragi zarove
pusobit v ramci primarni prevence i na jejicktid V ordinacich, které s dentalni
hygienistkou nespolupracuji, musi jeji roli saifepae prevzit zubni Iéka Ten vSak
pacientovi nikdy nerfize wnovat tolik casu jako hygienistka, ktera je pro tuionost
specializovana. Je zcela §istyhodou, pokud pacientiiphazi ke stomatologickému
oSeteni po dokonalém odstram zubniho kmene a s kvalitnprovadnou Ustni

hygienou. Zubni Iékama potom vic€asu ¥novat se své odborné specializaci.
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6. Zawr

Stanoveny cil bakatéké prace: Zhodnocentiposu prace dentalni hygienistky
ve vztahu k arovni dentélni hygieny, byl sgin Stanoveny byly 2 hypotézy. Hypotéza
1: Ok¥ané, ktéi vyuzivaji praci dentalni hygienistky maji zdé@i parodont a hypotéza
2. Pacienti nevyuZivaji ©é dentalni hygienistky zidodu nedostatmeé
informovanosti. OB hypotézy byly potvrzeny. Z vysledkvyzkumu vyplyva, Ze
pacienti vyuzivajici sluzby dentalni hygienistky jimedrawjSi parodont a lepSi Ustni
hygienu, bohuzel sluzby vyuziva jen maéést paciert, z divodu nedostatku informaci
o této moznostiigedchazeni &Seni problému, jakymiiwie byt onemocini parodontu.
Pacienti zatim fichazeji k dentalni hygienistce na prvni névst spiSe zdvodu
pokrasilého stadia onemogni, namisto prevence.

Praktické vyuziti bakakké prace spidva v poskytnuti vysledk vyzkumu
asociaci pro dentalni hygienistky a k publikaci dborném casopise Stomateam
¢. 5/ 2009.
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9. Prilohy

Priloha¢. 1 — Zdravy parodont
Prilohac. 2 — Gingivitida — zagt dasni
Priloha¢. 3 — P@ateini parodontitida
Priloha¢. 4 — Stedni parodontitida
Priloha¢. 5 — Pokrgila prodontitida
Prilohac. 6 — PouZiti dentalniho viakna
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Ptiloha 1.

ZDRAVY PARODONT

¢

Zdroj: propagéni materialy firmy Oral-B



Priloha 2.

GINGIVITIDA — ZAN ET DASNI

Zdroj: propagani materialy firmy Oral-B



Ptiloha 3.

POCINAJICI PARODONTITIDA

Zdroj: propageéni materialy firmy Oral-B



Ptiloha 4.

STREDNIi PARODONTITIDA

Zdroj: propageéni materialy firmy Oral-B



Ptiloha 5.

POKROCILA PARODONTITIDA

Zdroj: propagéni materialy firmy Oral-B




Ptiloha 6.

POUZITI DENTALNIHO VLAKNA

Zdroj: propagéni materialy firmy Oral-B



