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Abstrakt

Chrup u déti mladsiho Skolniho v€ku prochdzi velkymi zménami a jakykoli nezadouci
zasah do zdravé dentice ma vliv na dal$i vyvoj zubl. Pfi uraze rozhoduje Casnd a
spravna diagnostika poranéné tkan€, vhodné volené zakroky, pravidelna kontrola vyvoje
poranén¢ oblasti a dikladnd dentadlni hygiena, kterd ovliviluje proces terapie.
V teoretické Casti je popsan vyvoj chrupu a rozdily mezi docasnym a stalym chrupem,
rozbor jednotlivych poranéni, jejich nejcastéjsi pii¢iny a nasledky razi zubtl. Prace se
zabyva 1 prevenci Urazii zubll a moZnostmi ochrany pifed dalSim Urazem. Soucasti
teoretické Casti je popis dentdlnich pomtcek, zplsoby jejich pouZiti a techniky ¢iSténi
zubti. Prakticka Cast se zabyva stavem hygieny chrupu u déti pied Grazem a po ném. Ke
zjisténi dat bylo pouzito dotaznikového Setfeni. Cilem prace bylo vymezeni zasad pro

péci o chrup po urazu a vytvofit edukacni material pro déti mladSiho Skolniho véku.
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Abstract:

Set of teeth in children younger school age going through big changes, and any
unwanted interference with healthy dentition in has an impact on the further
development of the teeth. When the accident shall be decided by an early and correct
diagnosis of injured tissue, suitably elected procedures, periodic inspection of the
injured area and thorough dental hygiene, which affects the process of therapy. In the
theoretical part describes the development of the dentition and the differences between
the temporary and the permanent teeth, the analysis of the individual injuries, their
causes and consequences of the most common injuries of the teeth. The thesis deals
with the prevention of accidents and the protection options from further injury. Part of
the theoretical part is a description of dental equipment, their methods of use and
technique of brushing your teeth. The practical part deals with the status of the denture
hygiene in children before and after the injury. To determine the data was used a
questionnaire survey. The aim of the work was to define guidelines for dental care after

an accident and to create educational material for younger school age children.
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1 UVOD

Détska tirazovost je v Ceské republice na prvnim misté pied Grazovosti dospélych.
Mnoho trazli détem piivodi smrt, ale jeSt€¢ mnohem vice jich zptlisobi trvalé nasledky.
Tyto nasledky maji vliv na strdnku fyzickou, psychickou, ale 1 ekonomickou. Po fyzické
strance jde pfedevSim o bolest. U déti mladSiho Skolniho véku nebyvaji urazy zpocatku
zévazné, komplikace se projevi v pribéhu dalSiho vyvoje chrupu. Dilezitym aspektem
majici vliv na progndézu zubnich poranéni jsou v€asné oSetfeni a piesnost diagnozy,
akutni 1écba poranéni a nasledné léCebna terapie a sledovani nasledkli. LéCebna terapie
zahrnuje péci o chrup a doporucené postupy smeétujici k zamezeni komplikaci jako je
bakterialni infekce, kterd Casto vede ke ztraté vitality poranéné¢ho zubu a nasledné
ortodontické 1écbé. Pouzivani ortodontickych aparatk s sebou nese negativni vliv na
psychiku ditéte a zvySené ndroky na dentdlni hygienu. A nakonec, ortodontickd lécba
castecné zatizi i rodinny rozpocet.

V celkovém poctu détskych trazii se traumatologie Ustni dutiny pohybuje se 7 % na
ctvrtém misté (Machova a Kubatova a kolektiv 2009, s. 248).

V priibéhu poslednich tticeti let doSlo ke zménam v pfi¢inach dentdlnich poranéni.
Ve srovnavaci studii provedené doktorkou Hecovou (IGA MZ CR 2006) a kolektivem
ze Stomatologické kliniky FN a LF v Plzni UK v Praze byla porovnédna data od Kiliana
a kol. z roku 1977 a zminéné kliniky z let 2002-2005, kde nejcastéjsi pii¢inou urazu byl
sport. Z puvodnich 18% vzrostl na 45 %, stejné tak Urazy pii hrani, z 6% na 45 %.
Vysoky rozdil tohoto ¢isla byl zpiisoben nezapoctenim padii a udert predméty, ale byli
zatazeny ve zvlastni kategorii. Opacny vzriist byl zaznamendn v pfi¢inach dopravni
nehodou, z 15% pokles na 6 % a vzestup nasilnych pfic¢in z 2 % na 4 %.

S nastupem déti do zakladni Skoly roste pocet trazii. V tomto obdobi se déti zacinaji
pohybovat vice bez dozoru rodicu, ptitom jejich psychicky vyvoj zatim neumoziiuje
pfedvidani rizik spojené moZnosti Urazu ¢i ndhle vzniklou situaci. Ztoho plyne i
prevence, kterd je nutnd k predchdzeni vzniku i1 nésledkti dentalnich poranéni. Zejména
rodice, pedagogové a vedouci pracovnici détskych kolektivii by méli pasobit na déti a
ucit je, které situace vyzaduji zvySenou pozornost a pokud uz k Grazu dojde, jak se maji
zachovat. Tuto prevenci je vhodné zaradit ve vyuce do pfedmétlh Vychovy ke zdravi.
Rodice by méli byt piikladem pro své déti, protoze kazdé dité prejimé chovani rodich na
sebe.

Bakalatské prace je zaméfena na zjisténi nejcastéjSich urazl u déti mladsiho
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Skolniho véku a jejich nasledkl, moZnosti zptisobu péce o zuby za pouziti vhodnych
pomiicek dentdlni hygieny a vymezeni zésad v péfi o poranény chrup, dale pak
vypracovani pozitivnich a negativnich aspektii problematiky a doporu€eni pro praxi.

Teoretickd cast obsahuje informace cerpané zdostupné odborné literatury,
klasifikace a popis trazii pro danou vékovou skupinu a vycet nejcastéjSich komplikaci
spojenych s traumatem. Do této cCasti jsou zahrnuty 1 zplsoby prevence détské
urazovosti, techniky péce o chrup a pomiicky k dentdlni hygien¢.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny dotazniky zaméfené na urazy a jejich nasledky,
stavu péCe o dutinu Ustni, prevenci a povédomi o prvni pomoci pii Urazu zubi. Na
zéklad¢ zpracovanych vysledkli jsou zodpoveézeny vyzkumné piedpoklady, sestaveny

zéasady péce o chrup po Uraze a moznosti prevence.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

2.1.1 Anatomie zubu

Zuby a jazyk pouzivame k mechanické ptipraveé stravy a pomahaji ndm pi1 mluveni
a také ovliviiuji nés celkovy vzhled (Broukal 2002, s. 12).

Zuby jsou utvary ustni dutiny, slozené z tvrdych tkdni. Vy¢nivaji z alveolarnich
vyb&zkl horni a dolni Celisti, pokrytych gingivou, ve dvou obloukovitych fadach, horni
a dolni oblouk zubni. Chrup c¢lovéka obsahuje zuby rizné tvarované a tim funkcéné
specializované (heterodontni chrup). U zubt rozliSujeme ti1 ¢asti: (obrazek €. 1)

Korunka zubu (Corona dentis). Funkéné tvarovana Cast, kterd vyCniva z déasné.
Pokryva ji hladka sklovina (enamelum). Na korunce se rozliSuji plochy — facies,
rtizného tvaru podle zubu a polohy na ném. Facies occlusalis je plocha kousaci; je rizné
tvarovana a nese u jednotlivych druhti zubi rizny pocet kousacich hrbolkil — cuspides
dentales. Podle jejich poctu se rozliSuji zuby bez hrbolkd, zuby dvouhrbolkové a
vicehrbolkové.

Krcek zubu (Collum dentis), maly Gisek zubu mezi korunkou a kotfenem, je pokryt
mekkymi tkdnémi dasné. Zdrava dasen pevné Ine ke kr¢ku zubu a mezi epitelem dasné
a zubem vytvari tzv. gingivodentalni uzavér, ktery brani vnikani latek a bakterii z st do
pojivovych tkani kolem zubniho kofene.

Koften zubu (Radix dentis), ¢ast zubu ulozena v kosténém lizku Celisti — alveolu, do
n¢hoz je pfipojena zvlast’ upravenym systémem pojivove tkan€, zvanym periodontium
(ozubice). Koten je jednoduchy nebo rozdéleny ve vice vétvi. Kotfeny 1 jejich vétve jsou
vzdy zakonceny hrotem, apex radicis dens. Podle poctu kofenii mame vedle zubi

jednokofenovych i tzv. dvoukofenové a tiikofenové zuby (Cihdk 2002, s. 16-17).

2.1.2 Stavba zubu

Na zubu mimo dren se podileji tfi tvrdé tkané: Zubovina (dentin), je hlavni hmota
zubu. Pro vysoky podil anorganické hmoty je tvrds$i nez kost, zistava vSak pruzny.
Vznika Cinnosti bun¢k zvanych odontoblasty, které jsou schopné produkovat novy
dentin, sekundarni (Dylevsky 2000, s. 259).

Dentin je prostoupen jemnymi kandlky, které se paprscCité¢ rozbihaji od diené az

k mistu, kde se sklovina spojuje s dentinem. Sklovina (enamel), kryje povrch korunky
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zubu. Je to nejtvrdsi hmota v lidském téle, nebot” obsahuje 96 - 97% anorganickych
latek, 1,0 — 1,7% hmoty tvofi organické latky a zbytek je voda. Cement, modifikovana
vlaknita kost, chuda na kostni bunky, spojena kolagennimi vldkny s povrchem dentinu.
Pokryva kréek a kotfen zubu. Na krcku je vrstva cementu velmi tenkd, na kotenech je
silna. Cetna vlakna spojuji cement s kosti zubniho alveolu.

Drten (pulpa), m&kka riZzova tkan, sloZzena z fidkého vaziva, ve kterém jsou nervy a
cévy, krevni 1 mizni. Tyto vystupuji a vystupuji hrotovym otvorem. Po obvodu dien¢ je
vrstva odontoblastii. Tvorbou sekundarniho dentinu se s postupujicim vékem dienova

dutina zmensuje, ubyva v ni bunék i cév (Cihak 2002, s. 17-19).

2.1.3 Periodontium

Zuby jsou v Celistech zavésSeny v prohlubnich, alveolarnich jamkach. Kofen zubu
upeviluje k alveolu dentoalveoldrni spojeni, které je tvofeno systémem vaziva
oznacovaného jako ozubice (periodontium). Periodotium vyplituje uzkou Stérbinu mezi
kofenem zubu a sténou alveolu a pi1 kr€ku zubu je spojeno s vazivem dasné. VSechny
tkéné€ a utvary kolem krcku a kotene zubu se oznacuji soubornym ndzvem parodont.

Dasen (gingiva). Svétlejsi sliznice kryjici alveolarni vybézky celisti. Sliznice dasné
je pevné srostld s periostem alveolarniho vybézku. Désen vystupuje kolem zubu
vyvySenym okrajem, mezi nimz a zubem je zlabek, pifi kterém se dasenn zvlastnim
zpusobem fixuje k zubu. Tato fixace se nazyva gingivodentalni uzavér. Ten zabranuje
vnikani infekce do pojiva kolem krcku a kofene zubu. Mezi sousednimi krcky zubi je
dasen vyvysend ve formé papil (papillae gingivales), které na zevni a vnitini stran¢ zubu

vybihaji ve viditelny piedni a zadni cip (Cihak 2002, s. 19, Dylevsky 2000, s. 261).

2.1.4 Docasny a staly chrup

Chrup dé€lime podle doby jeho vzniku na mléény neboli docasny a staly chrup.
Kazdy zub ma svou funkci a podle té méa sviij tvar (obrazek ¢&. 2). Rezaky (dentes
incisivi) slouzi ke kousani potravy. Spi¢aky (dentes canini) oddéluji sousto a jsou
dilezité pro spravné navadéni Celisti k ukusovani a zZvykéani. Pomoci tienovych zubt
(dentes premolares) zvykdme potravu a stolicky (dentes molares) sousto rozmélni
(Broukal 2002, s. 13).

e Docasny chrup

Docasny (mléény) chrup ma celkem 20 zubl. 8 stolicek, 4 Spicaky, 8 fezak.
MIécné zuby vznikaji v prenatadlnim obdobi od patého mésice a dokoncuji se po porodu.
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Prvni zuby se profezavaji od Sestého do tficatého mésice véku ditéte. Nejprve se
objevuji stfedni fezaky. Zuby dolniho oblouku se profezavaji vétSinou diive nez zuby
horni. Nasleduji postranni fezaky, pak prvni stoli¢ky, Spi¢aky a nakonec druhé stolicky.
Do osmi mésicli jsou proiezany Ctyii horni pfedni zuby. Mezi devatym a desatym
mésicem veéku se profezou dva spodni fezdky a dit€é ma tfadu ¢tyf hornich 1 dolnich
zubli. Koncem prvniho roku ma mit dité 8 zubi, ve dvou letech zubti 16. Docasny chrup
by mél mit kompletni do tii let (Timova 2003, s. 9-10).

Proces vymény mlécnych zubii za stalé probiha mezi patym az tfinactym rokem a
tuto dobu nazyvame obdobim smiSeného chrupu (Zouharova 2008, s. 30).

e Staly chrup

Kompletni chrup ma 32 zubt: 8 fezékl, 4 Spiaky, 8 ttenovych zubl a 12 stolicek.
Stalé zuby se zakladaji v prenatdlnim obdobi a také az po narozeni. Jejich mineralizace
probiha az po narozeni, a proto je zde velké riziko poSkozeni vnéjSimi vlivy nez u
docasnych zubi. Profezdvani probihd mezi 6. a 13. rokem. Nejprve se profezaji prvni
molary nebo stfedni fezaky, nasleduji fezdky postranni, prvni premolary, Spicaky nebo
druh¢ premolary a nakonec druhé molary.

Mezi 9. — 12. rokem se tvofi tzv. zuby moudrosti, kterym se tikd ,,osmicky*.
VétSinou se profezavaji az po 18. roce, ale nemusi se objevit vitbec. Jsou ulozeny

v Celistni kosti (Tamova 2003, s. 11).

2.2 Urazy dodasnych a stalych zubi
2.2.1 Urazy docasnych zubi

Nejcastéji se vyskytuji ve véku 2 — 3 let, kdy se déti vydavaji zkoumat okoli.
Bohuzel nejistou motorickou koordinaci, se jim ptekazky v podobé¢ hran stolii a skiini,
zidli a prolézacek stavaji osudné. Vyskyt trazii je u divek a chlapct ptiblizné stejny.
Nejcastéji byvaji irazem postizeny horni fezéky a ptevazuji poranéni zdvésného aparatu
zubll (zhmoZdéni periodoncia, traumatické uvolnéni zubu nebo Uplné vyraZeni Ci
zarazeni zubu do alveolu). Vlivem poranéni docasného chrupu miaze dojit 1
k traumatickému poskozeni zarodki stalych zubi, které je Casto diagnostikovano az po
jejich protezani (Celedova 2010, s. 200).

Uraz mize postihnout obé dentice. U mladSich déti prevazuji luxaéni poranéni,

v v s

12



vyskytuji vzacnéji. Cilem terapie je ochrana zubl stalé dentice. Mezi poranéni
docCasnych zubl se fadi: fraktura skloviny, fraktura korunky bez postizeni pulpy a
s postizenim pulpy, fraktura korunky a kotene, fraktura kofene, kontuze, subluxace,
luxace, intruze, extruze, avulze (Weber 2006, s. 120).

Nejcastéjsim nasledkem turazi je odumieni diené¢ nebo také jeji pfeména ve
vazivovou tkan, do niz se ukladdaji mineralni soli a zplsobuji obliteraci kofenovych
kanalkil. Nasledkem poranéni zavésného aparatu dochazi k resorpci kofene zubti. Cim
méné je vyvinut zadrodek stadlého zubu tim vyssi je riziko jeho poSkozeni. Nejzadvaznéjsi
dasledek poranéni je upIné rozdrceni zubniho zarodku. Také postizeni kosti

alveolarniho vybézku miize zptsobit trvalou ztratu kostniho lizka s naslednym vznikem

chobotii (Mazanek 1999, s. 112).

2.2.2 Urazy stalych zubi

Nejvyssi vyskyt trazi stalych zubl zjiStujeme v mladSim Skolnim véku a to u
chlapcti dvakrat ¢astéji nez u divek. Stejné€ jako v do€asném chrupu jsou Girazem nejvice
ohroZeny horni fezdky, niz8§i vyskyt poranéni zaznamendvame u dolnich fezakl a
hornich a dolnich $pi¢aki. Velmi vzacné dochazi k traumatickému poranéni premolart
a molart. Typickym poranénim jsou fraktury korunky nekomplikované, charakteristické
lomnou linii probihajici dentinem, kde dochazi k rGzné rozsahlé ztraté tvrdych zubnich
tkéni. U komplikované zlomeniny korunky je bézné otevieni dietiové dutiny. Mezi Casté
priCiny urazl patii pady pfi chiizi, béhu a uklouznuti, tdery pfedmétti do ust, sportovni
urazy, dopravni nehody a vzacné tUrazy zplisobené nasilim. Pokud se zaznamena
opakovany uraz, je tieba uvazovat o syndromu tyraného ditéte. Dal$i skupinu trazi
tvofi poranéni zpusobena pii chirurgickém zakroku, zavadéni laryngoskopu nebo
endoskopickych nastrojii. Nejvice ohrozeny jsou déti s nepravidelnym postavenim zubii,
déti s vy$§im vyskytem kazii a onemocnénim zavésného aparatu (Celedova 2010, s.

200).

2.2.3 Klasifikace uraza zubu

2.2.3.1 Rozdéleni araza dle Kiliana (1985, s. 25)

Klasifikuje Urazy dle anatomickych kritérii. Podle druhu tkang, ktera byla poranéna,
fadi arazy zubt do &yt skupin. Urazy zavésného aparatu, mezi které patii luxaéni
poranéni - kontuze zubu; subluxace lehkd, tézka, lateralni; extruze zubu; repulze
casteCnd, uplnd a luxace zubu. Dalsi skupinu tvofi Grazy tvrdych tkani zubu a zubni
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dfené¢ (infrakce skloviny; fraktura skloviny; fraktura skloviny a dentinu; fraktura
skloviny a dentinu s otevienim dfeniové dutiny; fraktura korunky v krcku; fraktura
korunky a kotene komplikovand, nekomplikovana; fraktura kofene v korunkové tfeting,
ve stfedni tfetiné, v apikalni tietin€). Tteti skupinou poranéni jsou Urazy mékkych tkani
(kontuze gingivy a ustni sliznice; abraze gingivy a ustni sliznice; lacerace gingivy nebo
ustni sliznice) a Ctvrty soubor poranéni se tyka trazi alveolarniho vybézku a Celisti
(kontuze zubniho ltzka; fraktura stény zubniho lGzka; fraktura dasnového vybézku;
fraktura Celisti). Kilian uvadi i patou skupinu kde najdeme kombinace poranéni vyse

zminénych skupin.

2.2.3.2 Klasifikace podle WHO, ICD-DA z roku 1995

Klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace rozd€luje zubni poranéni na
Fraktury zubu, do této kategorie spada fraktura skloviny vcetné infrakce skloviny;
fraktura korunky nekomplikovana; fraktura korunky komplikovand; fraktura kotene;
fraktura korunky 1 kofene; dale mnohocetné zlomeniny zubu a zlomeniny zubu,
nespecifické. Dalsi klasifikacni kod obsahuje Dislokace zubii. Do této kategorie patii
luxaéni poranéni - luxace zubu; intruze nebo extruze zubu; avulze (extraartikulace).
Nésleduje poranéni nazvané Oteviend rana rtu nebo dutiny ustni a Fraktury lebky a
oblicejového skeletu: fraktura alveolarniho vybé&zku, maxila; fraktura alveolarniho

vybézku, mandibula (Weber 2006, s. 244).

2.2.4 Fraktury zubi
2.2.4.1 Fraktura korunky

Nejvice diagnostikované poranéni stalé¢ dentice, neni-li zasaZzena pulpa, hovotime o
nekomplikované frakture korunky. Procentuelné se objevuje v docasném chrupu do
38%, ve stalém chrupu je to vice nez 70% piipadi. VéEtSinou vznikd Uraz po padu.
Vsechny nize uvedena zranéni mohou byt spojena i s luxacnim poranénim. V takovém
piipad€ mize dojit k ischemii pulpy nebo nekroze.

Infrakce skloviny: netiplna fraktura, bez defektu skloviny, nékdy téz nazyvana jako
naStipnuti skloviny.

Fraktura skloviny: zlomenina korunky v oblasti skloviny se ztratou stfipku skloviny

(hroty, incize hrany, hroty hrbolk®l). Nazyvana, fraktura korunky I. stupné.
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Fraktura korunky nekomplikovana: zlomenina korunky zubu se ztratou sklovinné a
dentinové substance, kde nedoSlo k poranéni pulpy. Nazyvand fraktura korunky II.
stupné.

Fraktura zubu komplikovana: fraktura korunky a ztrata sklovinné i dentinové
substance s riznou mirou poruseni pulpy. Hovotime o III. stupni fraktury korunky

(Tsukiboshi 2001, s. 23, Weber 2006, s. 246).

2.2.4.2 Fraktura kofene

Celkem vzacny uraz, ktery postihuje cement, dentin a pulpu, nachdzime spiSe ve
stalém chrupu, vyskyt do 7%, v doCasném chrupu jen 4%. Pfi¢inou byva poranéni ve
rvacce nebo naraz ciziho télesa do Celisti. Mezi nasledky poskozeni fadime obliteraci
kotenoveého kanalku, nekrozu pulpy, resorpci kofene spiSe vzacné, zplsoby hojeni,
které zavisi na lokalizaci fraktury kofene. Podle lomné linie rozliSujeme zlomeniny
v oblasti korunkov¢ tfetiny, ve stfedni tietin€ a v apikélni tfetiné kofene (Weber 2006, s.
248). Tsukiboshi (2001, s. 48) déli fraktury kotene dle hloubky lomné ¢ary na hluboké

¢1 mélke.

2.2.4.3 Fraktura korunky a kofene

Nekomplikovand, fraktura probihajici Sikmym nebo podélnym smérem zubu, kdy
lom vede skrz sklovinu, dentin a cement. Zubni dfen zasazZena neni.

Komplikovand, §ikma ¢i podélna fraktura zubu, pfi které je lomna linie vedena jak

sklovinou a dentinem, tak zubni dfeni a cementem (Kilian 1985, s. 30).

2.2.4.4 Dislokace zubu

¢ Luxacni poranéni (luxace, extruze, intruze)

Jde o poranéni postihujici parodont a pulpu. U zubi s nedokoncenym vyvojem
kofene je prizniv€jsi progndza zachovani vitality pulpy neZ u zubd s dokoncenym
vyvojem kotfene. Tyto urazy jsou cCastéj$i u docCasnych zubi, pres 60% piipadd, u
stalého chrupu tvofi tento typ poranéni 40% vyskyt. Pfi¢inou vzniku luxa¢nich poranéni
jsou ruzné pady nebo zranéni obliceje pii rvackach. Komplikace vyskytujici se po
uraze: obliterace kotfenového kanalku, nekréza pulpy, resorpce kotenova, povrchova
resorpce, nahradni resorpce a zanétliva.

Luxaéni poranéni se dle WHO klasifikace dale rozliSuji. Kontuze, pohmozdéni v
periodontalnich ligamentech bez jejich roztrzeni. Subluxace, pteruseni periodontalnich

vazli s uvolnénim zubu bez dislokace. Luxace, dislokace zubu (palatindln¢, labialné,
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lateraln€) s pferusenim periodontdlnich vldken, provazené frakturou stény alveolu.
Neni-li dokon€eny vyvoj zubu, dochdzi 1 k odtrzeni pulpy. Extruze, ¢aste¢na dislokace
zubu s preruSenim periodontalnich vazl. Intruze, zaraZzeni zubu do alveolarniho
vybézku s prerusenim periodontalnich ligament, ¢aste¢na destrukce periodoncia a kosti.
Skoro vzdy zjiStujeme 1 odtrZeni pulpy. Pfi intruzi vzdy ocekavame komplikace, jde o
poranéni s nejhori prognézou. Casto je spojeno se zlomeninou alveoldrni kosti
(Tsukiboshi 2001, s. 75-76, Weber 2006, s. 252).

e Avulze

Nebo-li, totdlni luxace. Vyrazeni zubu ze zubniho lizka. V docasném chrupu je
frekvence nalezu 13%, u stalého do 16% poranéni zubl. NejCastéjsi priCinou jsou
sportovni urazy, pady a urazy pii rvackach (Weber 2006, s. 254). Progndza zavisi na
dilezitych faktorech. Stavu periodoncia, na stavu zubu a vyvoji kotene, pokud byl
piinesen k I€kafi a za jakych podminek byl pfepraven, na véku pacienta a ¢asovém tdaji

od trazu do oSetteni (Tsukiboshi 2001, s. 82)

2.2.5 Mechanismus vzniku urazii zubtu

K traziim zubii dochazi nasledkem ptimého nebo neptimého traumatu. Pti pfimém
pusobeni dojde ke stfetu pacienta s néjakym prfedméetem a to narazem pacienta na pevny
predmét (pad, beéh) nebo ndrazem pohybujiciho se télesa na usta pacienta (dopravni
nehody) nebo kombinaci obou zpusobl. Pohybujici pacient se stietne oblicejem
s pfedmétem v pohybu. Tyto mechanismy zpravidla postihuji frontalni zuby.

Pfi nepfimém pisobeni zuby horni a dolni Celisti do sebe narazi (ader do brady),
takovou silou, ze se vzajemné¢ porani. V tomto piipad¢ jsou obvykle poranény korunky

a kofeny premolarti a molart (Kilian 1985, s. 34).

2.2.6 Predispozic¢ni faktory

Mezi zakladni faktory urazi zubidl fadime ortodontické anomélie, predevSim
protruze frontalnich zubi horni Celisti a nedostatecny uzaver rt. Ur€ity vliv mé i1 zubni
kaz, ktery muze zeslabit tvrdé tkané korunek zubi a pak staci 1 mala sila k jejich
odlomeni. Zvlastni vyznam maji refrakéni vady oci u déti, které v disledku poruchy

vidéni Casto padaji na oblicej (Kilian 1985, s. 35).
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2.2.7 Prvni pomoc pri irazu zubu

K mnoha trazim dojde doma b&hem hrani, ve Skole pfi télesné vychové nebo pii
sportu. Vc¢asné oSetieni je rozhodujici pro dal$i vyvoj zubu a prevenci komplikaci po
uraze. Poranéni mékkych tkani oSetfime oplachnutim ¢istou vodou a krytim rany. Staci
¢isty a vlhky kapesnik a co nejrychleji dopravime dité k zubnimu Iékaii. Pti poranéni
s odlomenim mensiho ¢i vétSiho kusu zubu je tieba odeslat dité k I€kati ithned, nejlépe
s ulomky, aby bylo moZné je ptilepit zpét.

Dojde-1i k Gplnému vyrazeni zubu ze zubniho ltizka ma prvni pomoc rozhodujici
vliv na prognoézu zubu. Dillezité¢ je zub co nejdiive replantovat, tedy vlozit zpét do
lizka, ale pouze v piipadé, ze nejsou poSkozeny a zneciStény tvrdé tkané. Zub
uchopime za korunku, oplachneme a vloZime ve spravné poloze zpét na pivodni misto.
Zub fixujeme skousnutim kapesniku a dité transportujeme k zubnimu lékati. Neni-li
mozné zub ihned replantovat, doporucuje se pouzit vhodné transportni médium
(fyziologicky roztok, mléko, Cisty kapesnik navlhceny pitnou vodou). Zub by mél byt
replantovan do 30 minut po urazu. Po del$i dobé a nevhodném uchovani zubu v suchém
prostiedi, vznikd resorpce kofene a vifadu nékolika mésich az let ke ztraté¢ zubu

(Celedové 2010, s. 204, Kovarova 2011, s. 73).

2.2.8 OSetieni po uraze

Hlavnim klinickym z&jmem je zachovani vitality zubni difené, zvlasté u détskych
pacientli, kde ziva pulpalni tkdh ma vyznamnou roli pro dokonceni vyvoje zubniho
kotfene. Pozitivni prognoézu replantovanych zubti s dokoncenym vyvojem kotene
ovliviiuje Casné endodontické oSetfeni. Zubni dient replantovanych zubl vZdy podléha
nekroze, pokud ji odstranime vcas, zamezime kontaminaci bakteriemi a toxiny
v periodontalni S§té€rbiné. SniZzime tak nebezpe¢i rozvoje zanétlivé resorpce v kofeni
zubu (Mazanek 1999, s. 113, Weber 2006, s. 252).

Dojde-1i ke ztraté stalého zubu ve frontalnim tseku, je nutné tento zub nahradit a
zahajit kroky k jeho feSeni. Rozhodnuti o odstranéni ¢i zachovani dalSich zubi pro
nasledné zhotoveni ndhrady neni jednoduché. Nabizi se mnoho variant feSeni se nimz
musime seznamit pacienta i rodinu, vysvétlit moZné komplikace a narocnost 1écby. Pti
hledani feSeni pfihliZime ke v€ku pacienta, rozsahu poranéni, stavu chrupu, morfologii
mista postizeni pied a po ztrat€¢ zubu, také prani pacienta nebo rodi¢ii a finan¢nich

nakladech na oSetieni (Kot'ova 2006, s. 83).
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Kromé¢ zakladniho oSetfeni u I¢kate je dulezitd terapie v domdcim prostiedi.
Doporucuje se diikladna ustni hygiena, u nékterych druhli poranéni je vhodna mékka
strava po dobu 7 az 14 dnt. I pfesto, Ze uz Uraz nastal, je vhodna prevence dalSich uraz

v Ustni dutiné pomoci vhodnych ochrannych prosttedki (Hecova 2006).

2.2.9 Prevence dentalnich urazu

Zakladni, primarni prevenci je tfeba zaméfit na bezpecnost a predchazeni urazi, to
znamena zaméfit se na bezpeCny domov, Skolu, détska hiist€¢ a bezpecné hracky. Dale
mizeme pusobit vychovnou ¢innosti na rodice, ucitele a trenéry sportovnich klubii. Do
primarni prevence fadime také ortodontické léceni protruze hornich frontdlnich zubd,
otevieny skus a chaby retni uzavér, které jsou predispoziénimi faktory zubnich trazi.
Specialni prevence spociva v pouzivani ochrannych pomilcek détmi, které jsou
vystaveny urazim v rdmci sportovnich aktivit. Hovofime o prevenci sportovnich urazu.
V pfipadé¢ urazti zplGsobenych pii autonehod¢ je dualezit¢ pouzivani vhodnych
bezpecénostnich autosedadek pro déti spolend s bezpe¢nostnimi pasy (Celedova 2010, s.

202, Kilian 1985, s. 64).

2.2.9.1 Sportovni chranice zubi

Pouzivani sportovnich chrani¢li nebo obli¢ejovych masek zmirni nebo eliminuje
nasledky néarazli do dutiny Ustni. Pouzivani chrani¢ii se doporucuje détem provozujicim
kontaktni sporty, skateboarding, brusleni 1 jizd€ na kole (Merglova 2005, s. 16).

Existuje n€kolik typt. Chréni¢e tovarni vyroby tfech velikosti. V tustech jsou volné
a pridrzuji se pouze skusem, coz brani dychani usty a mluveni a proto jsou nejméné
vhodné pro sportovani. Dal$im typem, mnohem vhodné¢j$im jsou tzv. ,,boil and bite*
chrénice. Lze je tvarovat v Ustech diky zmékceni folie teplem. Nejdokonalejsi chranice
se vyrabg&ji individuadlné podle modelu chrupu jednotlivce. Mohou se tak podridit
specidlnim potfebam sportovce. Umoziuji dychat usty a mluvit. VéEtSinou se zhotovuji
z vinyl-plastovych f6lii a tvaruji se za tepla vakuovym lisovanim.

Sportovni chrani¢e maji splinovat fadu pozadavkii. Zejména maji byt elasticke,
snadno tvarovatelné a ne moc drahé. Poskytovat dostatecnou ochranu zubtim, mékkym
tkdnim 1 kosti, pfijemné se nosit, bez zdpachu a chuti. Neméli by branit feci a dychani
usty.

Ustni chrani¢ ma dalezité funkce. Oddaleni m&kkych rti a tvaii od zubd, chrani je
pied laceraci a pohmozdénim nepravidelné postavenymi zuby. Poskytuje ochranu pied
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frontalnimi udery a rozlozi jeho silu ne vétsi plochu. Ochranuje protilehlé zuby pied
nasilnym kontaktem, které¢ mize zpusobit poranéni zubli nebo periodoncia. Poskytuje
pruznou oporu dolni Celisti a chrani ji pifed narazy, které mohou vytvofit frakturu
mandibuly nebo kloubniho vybézku. Oddaluje Celisti od sebe a zabranuje tak dislokaci
mandibuly a kloubnich vyb&ézkli vzhiru a distalné proti spodiné lebe¢ni. Poskytuje
ochranu kréni pateti. Chrani fixni aparaty a mistky a brani jejich moZnému zlomeni,
piipadné spolknuti &i vdechnuti ilomkd (Celedova 2010, s. 203, Kilian 1985, s. 65).
Chranice ptsobi pozitivné 1 na psychiku sportovce, coz vede k vy$Simu nasazeni a
aktivité. Po pouziti chréni¢e je tfeba ho oplachnout, zkontrolovat, zda nedoslo
k poskozeni a ulozit do ochranné¢ho obalu. Kazdy chrani¢ by mél, aspon jednou do roka,

zkontrolovat zubni Iékai (Merglova 2005, s. 16).

2.3 Dentalni hygiena

Hlavnim ukolem je zamezeni plsobeni zubniho plaku a pfedejit tak vzniku
onemocnéni parodontu a vzniku zubniho kazu. Péce o dutinu Ustni obsahuje takova
opatfeni, kterd jsou ucinna a zaroven Setrnd k tvrdé 1 mékké tkani. Dentdlni hygienu
délime na domaci péci a profesiondlni péci, kterd patii do rukou stomatologa nebo
dentalni hygienistky. Odborna péfe neznamena jen €isténi chrupu, ale motivaci pacienta
k CiSténi, vybér vhodné techniky a pomicek a instruktaz, kontrolu spravnosti provadéni
domaci péce. PéCe dentalni hygienistky je zvlast’ dilezita u déti s mentalnim postizenim
¢1 télesnym handicapem, déti se systémovym onemocnénim nebo déti s vySSim

vyskytem zubnich kazi (Merglova 2011, s. 182).

2.3.1 Cisténi zubi

Dokonale si vy¢istit zuby neni tak jednoduché jak se zda, a proto je dulezité se
dikladnému c¢iSténi dobfe naucit. Spravné navyky cisténi dutiny ustni jiz v détstvi
vedou k udrzeni vysoké urovné ustni hygieny po zbytek Zivota. Ptikladem by méli byt
sami rodice ditéte. Kdyz malé dité vidi své rodice jak si pravideln¢ Cisti zuby, CiSténi se
pro néj stane naprostou samoziejmosti. K mechanickému ¢isténi je urcena velka
nabidka pomticek jako naptiklad zubni kartacky, dentdlni nité, paratka, mezizubni
kartaCky a dal$i. Na trhu jsou dostupné i chemické prostredky k ¢isténi ust, mezi které
patii zubni pasty, gely, Gstni vody, prasky.

Existuje n€kolik metod ¢isténi. Za nejspolehlivéjsi se povazuje takova metoda,
kterad vede k odstranéni $kodlivin ze zubtl a zaroveii neposkodi zuby ani dasné. Cisténi
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zubll odstranuje povlak ze zubl a snizuje pocet mikrobl v ustech a tim brani vzniku
zanétl. Také zlepSuje prokrveni dasni. Aby bylo ¢isténi co nejucinnéjsi, mélo by se
provadét po poziti ulpivajicich potravin. Rano bychom si tedy méli Cistit zuby az po
snidani. S vyhodou je 1 CiSténi béhem dne, vzhledem ke konzumovanym jidlim.
Hygiena Ust provadéna pied spanim ma nejvétsi vyznam. Poté uz neni vhodné jist a
doporucuje se pit neslazené napoje, mineralky nebo c¢istou vodu. Dtlezita je 1 délka
cisténi. Obvykle se uvadi dvé minuty, ale v ptipadé¢ rtiznych odchylek, naptiklad
onemocnéni dasni, je mozné €as prodlouzit. Pocit Cistoty se u kazdého dostavi za jinak
dlouhou dobu a tak si nékdo Cisti zuby dvé minuty a jiny, bohuzel, 1 krat$§i dobu

(Broukal 2002, s. 51, Timova 2003, s. 23).

2.3.2 Edukace k dentalni hygiené

O spravné technice ¢iSténi by méli poucit a instruovat zubni l€kat nebo dentélni
hygienistka. Vhodnou techniku je tfeba ptizplisobit v€ku a zdravotnimu stavu jedince,
at’ se jednd o onemocnéni v dutin€ Gstni, organové onemocnéni (napiiklad kardidlni,
hematologické apod.) nebo psychické poruchy. Zde je dulezita spoluprace Iékaie a
hygienistky a obcas 1 dalSich specialistii dle potfebnych 1é¢ebnych tikond.

Zakladem uspéchu budouci spoluprace je profesionalni pfistup a dobra
komunikace. Na zacatku rozhovoru je vhodné pacienta uklidnit, povzbudit a vysvétlit
mu vSechny postupy, kterého ¢ekaji. Rozhovor by mél byt pratelsky a otevieny. Cilem
je zbavit pacienta strachu a ziskat jeho divéru. Pacient by mél dostat prostor vyjadrit se
k jednotlivym vykonliim a nemoci. Neni spravné mu odporovat a kritizovat ho, ale
navézt ho, aby sam zhodnotil chyby a rozhodl se dobrovolné pro zménu v péci o sviij
chrup. OSetiujici 1ékat ma malo Casu k takovému psychologickému pfiistupu a proto je

pro né&j ptinosné, kdyz uz ptijde pacient poucen a piipraven (Botticelli 2002, s. 33).

2.3.2.1 Komunikace s détskym pacientem

Détsky pacient se velmi lisSi od dospélého, obzvlast pifi komunikaci v cizim
prostiedi. Kazdé dit¢ je individualitou plnou emoci, projevujici se intenzitou,
bezprostiednosti a kratkym pribéhem. Mezi negativni emoce fadime strach, hnév, zlost,
nendvist, které vznikaji neuspokojenim zdkladnich potteb ditéte, piedevSim
v nezvyklych situacich jako je zubni oSetfeni. Ordinace ptfedstavuje pro dit€ neznadmé
prostiedi, které¢ ho mize désit, stejné tak bilé obleceni, neznamé predmeéty. Nekteré déti

maji Spatné zkuSenosti z minulych oSetfeni u jin¢ho lékafe nebo se jen doslechly o
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nepiijemnosti oSetfeni zubu. Lékar se pokusi zbavit dité¢ obav a ziskat jeho pozornost a
vzbudit z4djem o oSetfeni. To by mélo byt rychlé, nebolestivé a pomoci tak motivovat
dit¢ k dal$i navstévé a domaci péci o chrup. Lékat musi brat v potaz vékova obdobi
détského pacienta. Nékdy je nutnd 1 spoluprace rodicl, ktefi mohou pomoci dité
psychicky ptipravit na navstévu zubniho I€katfe. Dit€ by se mélo citit dobie od prvniho
okamziku v ordinaci. Cekarna vybavena détskym koutkem, odvadi pozornost od toho,
co dit¢ cekd a pi1 dalSi ndvstéveé se miize téSit na hracky. Dobré je dité k navstéve
motivovat, tieba tim, Ze dostane obrazek po oSetfeni zoubkii. Rodi¢e maji od utlého
veéku ditéte budovat kladny vztah k jeho zubtim, pravidelnosti ¢iSténi zubt a kontrole u

zubniho lékatfe (Timova 2003, s. 59-61).

2.3.3 Techniky ¢isténi zubi

Kazda technika by méla byt Setrnd k zublim 1 dasnim a neméla by pusobit bolest.
Nasledkem nespravné techniky si lze poranit gingivu, coz pozdé¢ji vede k obnazeni
kotene zubu a k obrouseni jeho krcku. Zuby a dasent mohou poskodit 1 dalsi faktory jako
je nevhodné zvoleny kartacek, silné abrazivni zubni pasta a tlak vyvijeny na zuby pfi
¢isténi (Botticelli 2002, s. 81).

e Horizontalni technika

Tato technika je vhodnd pro déti kolem tii let, které si jiz zvladnou distit zuby
samy. Stétiny kartacku jsou poloZeny kolmo na povrch zubu pii sevienych &elistech a
horizontalnimi kmity, odzadu doptedu, se provadi ¢isténi chrupu.

e Bassova technika

Kartacek se ptiklada tésn€ pod dasent v uhlu asi 40 stupiili. Jemnymi vibracnimi
pohyby Cistime dastiovy zldbek a pak stiracim pohybem, piejdeme na celou plochu
zubu. Timto zptisobem efektivné odstranime zubni plak z prostoru mezi ddsni a zubem.

e Chartersova technika

Zde je postup opaény nez u Bassovy techniky. Cistici plochu kartacku piilozime ke
krcku a pomoci jemného vibra¢niho pohybu vycistime mezizubni prostor. Nevyhodou
této techniky je, ze nevycistime dasiiovy zlabek (Zouharova 2008, s. 57-59).

e Stiraci technika

Znama pod anglickym nazvem roll metoda nebo ,,0d Cerveného k bilému*. Vldkna
kartaCku ptiklddame v oblasti kr¢ku ke gingivé tak, aby sméfovala od korunky ke

kotfeni. Pohyb vedeme ot4dCenim hlavicky kartacku proti ddsni a stiracim pohybem
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sestupujeme ke zvykaci ploSce. Tato technika je vhodna zejména pro déti a mladé lidi
(Korabek 1997, s. 36).

e Sodlo technika

Kazdy zub je CiStén zvlast Bassovou technikou. Poziva se jednosvazkovy kartacek,
ktery se ptilozi v thlu 30 — 40 stupnii pod dasent a lehkym vibrovanim se rozvoliuje
plak. Je to neju¢innéjs$i metoda pro docisténi zubti v neptistupnych mistech chrupu, u
pacientll s ortodontickymi aparatky nebo v ptipadé, kdy nelze pouzit klasicky zubni
kartacek.

¢ Rotacni technika

Cistici plochu karta¢ku pfikladdme kolmo k vestibularnim ploskam zubt a
krouZivymi pohyby cistime seviené cCelisti €ili horni 1 dolni zuby najednou. Pfi této
technice Casto dochazi ke zméné€ z rota¢niho pohybu na horizontélni a tim k poskozeni
dasni a obruSovani skloviny. Proto se uZz dnes rotacni technika nedoporucuje

(Zouharova 2008, s. 57-59).

2.3.4 Pomiicky a prostiedky dentalni hygieny

Na trhu dnes najdeme nepfeberné mnoZstvi pomicek na ustni hygienu, vybrat si
nejvhodnéjsi pro sviij chrup neni jednoduché. S vybérem vhodnych prosttedka k ¢isténi
zubll by mél poradit zubni Iékat nebo dentdlni hygienistka. Pomlcky pro domaci
hygienu délime na mechanické (zubni kartacky, dentalni nité, paratka a dalsi) a

chemické (zubni pasty, gely, ustni vody a jin¢)(Ttimova 2003, s. 23).

2.3.4.1 Mechanické pomiicky

e Zubni kartacky

Hlavni a nejvyznamnéjsi pomtckou dentalni hygieny je zubni kartacek, ktery nam
slouzi k odstranéni zbytkl potravy a povlaku ze zubt. Pti pouZivani n€kterych metod
¢iSténi zubli ma také masazni uc€inky a podporuje dobré prokrveni dasni. Dnes je
najdeme na trhu v riiznych barvéch a tvarech, maji rizné¢ velké hlavicky, razné stiizena
vladkna, rizné tvrdé Stétiny apod. Pti vybéru vénujeme pozornost rukojeti a pracovni
plose kartacku, tedy Stétinam. Velikost vybirdme dle véku (obrazek €. 3). Idealni zubni
kartacek by mél splnovat urCité kriteria. Maly rozmér pracovni ¢asti (hlavicky), ktery se
dobte dostane do vSech oblasti chrupu, mékka, husté osazena vldkna, na konci kulaté
zaoblend, ktera pti ¢iSténi nepoSkozuji dasn€ ani zuby a rovny zastiih vlaken, ktera se
dobfte ptizpiisobi mistu, kde zrovna ¢istime. Vldkna mohou mit zastiih do pismene ,,V*,
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jde o ortodonticky kartacek uréeny pro CiSténi ortodontickych aparatkti. Kartacky
s dvoji délkou vlaken maji rGznou tvrdost, mékc¢i a delsi vlakna jsou po obvodu a
masiruji dasné. Rukojet’ ma byt dostatecné dlouhd a pevna. Existuji 1 rukojeti
ergonomického tvaru, které jsou silné a dobfe se drzi a tak dochazi k dostate¢nému
pienosu sily potifebné pro CiSténi zubli. Pro Stétiny plati pravidlo, Zze ¢im krat$i, tim
lepsi. Dostanou se lépe do vsech prostor naseho chrupu. Stdtiny maji vice stupiidl
tvrdosti od mékkych az po tvrdé (Broukal 2002, s. 54, Merglova 2011, s. 182).

Stétiny by mély byt syntetické. Neabsorbuji vodu a vydrzi déle tuhé. Piirodni
Stétiny rychleji méknou, ¢imz se zhorSuje jejich schopnost odstranovat plak a maji na
sob¢ dutinky, v nichZ se snadno usazuji bakterie. Nejvétsi nevyhodou jsou nezaoblené
konce.

Cim déle je kartaéek pouzivan, tim vic ztraci svou u¢innost. Jakmile se objevi
znamky opotiebeni, kartadCek vyménime. Doporucuje se ménit zubni kartac¢ek kazdé tti
meésice, ale 1 diive. Dulezitymi faktory opotiebeni jsou tlak vyvijeny na kartacek a doba,
po kterou si zuby Cistime. Dale zde hraje svou roli infekce po prodélaném infekénim
onemocnéni. V takovém pripad¢ kartdCek ménime vzdy (Botticelli 2002, s. 80).

Na trhu existuji i1 kartacky s barevnym indikatorem opotiebeni. Nékolik svazkt ma

jinou barvu, kterd se méni. Dle ndvodu, pokud se zhruba polovina §tétin odbarvi,
kartac¢ek uz nepouzivame. Po kazdém pouziti kartaCku jej oplachneme horkou vodou,
osusSime a vloZime do kelimku, hlavickou nahoru (Broukal 2002, s. 54).
Vybér détského kartacku ma stejna pravidla jako pro dospé€lé. Pro miminka pouZzivdme
specialni kartadek, ktery se navléka na prst. Rikd se mu ,,prstacek”. Na konci je mala
ploska s drobnymi $tétinkami, kterymi stirame povlak ze zoubkil a zaroveil masirujeme
dasn€. Malé déti poZivaji kartaek s malou hlavickou, kratkym drzadlem, mékkymi a
rovné stfizenymi Stétinami. Ty musi byt co nejjemné;si a staci jsou-li posazeny jen ve
dvou fadach (Kovarova 2011, s. 115, Zouharova 2008, s. 32).

e Jednosvazkové kartacky

Solo kartacek (obrazek ¢. 4) ma pouze jeden svazek vlaken, které jsou ucinné na
tézko ptistupnych mistech. Vhodné jsou k CiSténi profezavajicich se zubl a pro péci o
fixni ortodontické aparaty (Merglova 2011, s. 185).

¢ FElektricky kartacek

Jeho pouzivani je vyhodné u osob, které si z né¢jakého dlivodu nemohou ¢istit zuby

sami ruénim kartackem, zejména handicapovani nebo mentalné postizeni lidé. S timto
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kartaCkem nevycistime zuby tak dobfe jako sru¢nim kartdCkem. Pokud jej chceme
pouzivat, méli bychom se s nim naucit spravné pracovat a o pomoc pozadat dentalni
hygienistku. Pfi neSetrné manipulaci si mizeme zplsobit defekty krckti zubi. Pti
vybéru elektrickych kartacka se fidime stejnymi pravidly jako u rucniho kartacku.
Hlavicka ma mit mekka hustd vldkna a pohyb by mél byt vykyvny ne rotacni. Pfed jeho
pouzitim, pouzijeme dentalni nit ¢i mezizubni kartacek.

Ve specidlnich prodejnach najdeme sonicky elektricky kartd¢ek. Svou funkci
vykonava vibra¢nim vertikdlnim pohybem vlaken, kterymi proudi pod tlakem tekutina
az do mezizubnich prostor a dasnovému zlabku (Kovarova 2011, S. 117, Tdmova 2003,
s. 29).

e Mezizubni kartacky

Slouzi k ¢i$téni mezizubnich prostorti. Staci je pouzivat jednou denné, nejlépe
vecer, bez pasty jen namocené vodou nebo dezinfek¢énim roztokem. Kartacek se vsune
mezi zuby a prostor se jim 2 — 3 krat vodorovné protahne. ProtoZe jsou mezizubni
prostory nestejné Siroké, pottebujeme k CiSténi vice velikosti kartackti. O vhodné
velikosti se miZeme poradit se zubnim Iékafem, ktery zméfi mezizubni prostory
specidlni sondou a urci velikost. Kartacky mizeme pouzit vicekrat nebo do chvile, kdy
se jejich Stétiny zdeformuji. Své vyuziti najde 1 u nositeli fixnich rovnatek (Kovarova
2011, s. 119, Timova 2003, s. 32, Zouharova 2008, s. 40).

e Dentalni nit

V mistech kde nelze pouzit mezizubni kartdCek, volime zubni nit. Je slozena
z tenkych nylonovych vldken. Vyrabi se voskovand i nevoskovand, s riznymi
pfichutémi nebo 1 sobsahem fluoridd a vriznych velikostech. Je urcena
k jednorazovému pouziti. Manipulace sniti vyzaduje trochu zrucnosti, abychom si
neporanili dasenn (obrazek €. 5). Nikdy nezavadime nit tlakem, ale jemné. M¢la by
kopirovat zub. Pro snadné zavedeni lze pouzit zavadéc, tenké plastové ocko nebo nit
v umélohmotném paratku, tzv. floseta. Pro nositele fixnich rovnatek a jinych aparatka je
urcena nit se zpevnénym koncem pro snadné zavedeni, nazyva se superfloss. Existuji i
nité¢ s plochym vlaknem, které se 1épe zavadi u stésnané¢ho chrupu, tzv. zubni paska.
Déti by méli pouzivat zubni nit az po dvanactém roce veku, do té doby by méli
pouzivani zubni nité obstarat rodi¢e (Botticelli 2002, s. 91, Kovatova 2011, s. 119,

Merglova 2011, s. 185).
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e Dentalni paratka

Je to nejstar$i nastroj ustni hygieny. Kromé dievénych se vyrabi i umélohmotna
rtiznych tvarg, ale 1 ,,chlupata®. Paratka odstranuji zbytky jidla z mezizubnich prostort,
nikoli zubni plak. Pti Cisténi paratko zavedeme vodorovné a pohybujeme jim sem a tam
(Zouharova 2008, s. 42).

o Ustni sprchy

Pracuji s paprskem vody, ktery oplachuje hife dostupnd mista 1 prostory kolem
zubnich nahrad. Zbavuje zuby toxickych latek, zbytkl jidla a zaroven masiruje dasné,
ale jeho ucinek na zubni plak je zanedbatelny (Botticelli 2002, s. 110).

o Skrabka na jazyk

Je vhodna pro pacienty, ktefi maji siln€jsi vrstvu povlaku na jazyku. Bézni pacienti
tuto pomtiicku nepottebuji a staci pouze povlak na jazyku obcas jemné settit zubnim
kartaCkem. Pomaha odstranit bakterie usazujici se na jazyku a zabranit tak
nepiijemnému zapachu z Gst. Staci ji pouzit jednou denné. Dvéma tahy setfeme jazyk
od kofene ke Spicce. Nevyvijime velky tlak, abychom neposkodili papily jazyka
(Zouharova 2008, s. 44).

¢ Indikatory zubniho plaku

Pro kontrolu spravnosti a diikladnosti ¢iSténi dutiny Ustni slouZi indikatory zubniho
plaku. Jsou to prostfedky ve formé tablet, roztoku ¢i pelet nasycenych barvou, které se
aplikuji na zuby a po vyplachnuti ust vodou, ziistava v misté¢ plaku barva nejsytéjsi.
V tomto misté je tieba zlepsit zubni pééi. Casem, aZ je technika hygieny dobie
zvladnutd, neni jiz potfeba indikatory pouzivat (Botticelli 2002, s. 76-77, Zouharova

2008, s. 45).

2.3.4.2 Chemické prostiedky

e Zubni pasty

Usnadnuji mechanické CiSténi zubl a zaroven leSti a osvéZuje. Ptfindsi zublim
preventivni 1 1é€ebné prostiedky. Zubni pasty obsahuji vodu, mydlo, latky zajistujici
konzistenci a pénivost, abraziva a rizné dalsi sloZka a ptisady, mezi které patii fluoridy,
rostlinné extrakty s protizanétlivymi ucinky, pfirodni soli a dalsi. Lisi se barvou, chuti a
obsahem fluorid. Dle mnoZstvi aktivnich latek rozliSujeme pasty proti zubnimu kazu,
proti tvorb& zubniho kamene, pasty na citlivé zuby, pasty proti paradontdze. Mezi

specidlni pasty fadime bélici pasty a pasty pro kutaky. Dilezitou slozkou jsou fluoridy.
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Jejich obsah je jiny pro déti a jiny pro dospélé. Pro déti jsou vhodné pasty s mnozstvi
fluoridu do 500ppm, u dospélych je doporucené mnozstvi do 1500ppm. V nékterych
lécebnych ptipadech se pouzivaji zubni pasty 1 vy$Sim mnozstvim fluoridii. Zubni pastu
pouzivame az na zuby zbavené plaku. Staci malé mnozstvi velikosti hrasku. Neni
zadouci usta dikladné vyplachovat, protoze tak snizujeme ti¢innost pasty. Dalsi slozkou
vyznamnou pro zuby jsou abraziva. Bohuzel vyrobci neuvadi jejich mnozstvi a tak si
kazdy musi vybrat a vyzkousSet, ktera pasta mu vyhovuje. Vys$si abrazivnost je vhodna u
kuraki, ale v ostatnich ptipadech miiZze poskodit sklovinu. Alternativou zubnich past
jsou gely, které neobsahuji zddné abraziva (BroukalL 2002, s. 57-61, Zouharova 2008, s.
48).

e Ustni vody

Pouzivaji se jako dopln&k dentalni hygieny k vyplachu Gst (obrazek &. 6). Ustni
vody mame kosmetické, které redukuji zapach zust nebo terapeutické, ty snizuji
mikrobidlni plak a pomahaji pfi zdnétu dasni. Obsahuji mnoho U¢innych latek jako
fluoridy, chlorhexidin, antiseptické latky kvartérni amonné slouceniny, zine¢naté soli,
bylinné extrakty, piirodni latky a dal§i. Tyto vody s antiseptickymi latkami jako je
chlorhexidin ¢i triclosan jsou vhodné pro déti, u nichz je provadéni zubni hygieny
problematické. Jsou to déti hendikepované, se systémovym onemocnénim nebo po

urazech a operacnich zakrocich v duting Gstni (Roubalikova 2007, s. 79).
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3 METODOLOGIE

3.1

Cile prace

Cilem prace je zmapovat druhy zubnich urazt déti dané veékové kategorie.

Definovat vhodné postupy v péci o chrup. Vypracovat pozitivni a negativni aspekty

problematiky, doporuceni pro praxi.

3.2 Ukoly prace

Vyhledani a studium odborné literatury.

Popsat vyvoj chrupu u déti mladsiho Skolniho véku a nejCastéjsi urazy v dané
vékové kategorii.

Vytvoteni dotazniku, zpracovani a vyhodnoceni ziskanych vysledkii.

Vymezeni zasad pro pé¢i o chrup po trazu a prevence komplikaci (viz ptiloha
IL.).

Vytvoteni zdravotné edukacniho materialu pro déti mladsiho Skolniho véku (viz
ptiloha IIL.).

Zaveéry a doporuceni tykajici se pfedchazeni zubni tirazovosti u déti mladsiho

Skolniho véku.

3.3 Vyzkumny piedpoklad

1. Predpokladam, Ze €astéji dochdzi k uraziim u chlapcii nez u divek.

2. Pfedpokladam, ze k 40 % traz dochézi pti sportu.

3. Predpokladam, Ze u 60 % déti po uraze zubl dojde ke zlepSeni zubni hygieny.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Téma mé bakalaiské prace se tykd déti mladSiho Skolniho veku, tedy 6 — 11 let.
Soucasti prace bylo monitorovat pii¢iny vzniku urazu zubt a jeho ndsledky, ztoho
davodu jsem smétovala své dotazniky 1 na starsi déti ve véku 12 — 15 let. Vyzkumu se

zucastnilo 63 déti, chlapct 42 a divek 21.

4.2 Pouzité metody

Pro své Setfeni jsem pouzila metodu dotazniku, protoze umoziuje zkoumat velky
pocet osob soucasné, takZe v kratké dob¢ je mozno ziskat velké mnozstvi vypovédi.
Zkoumané osoby mohou pfi vypliiovani dotazniku vice zvazovat své odpovédi na rozdil
od jinych metod jako naptiklad rozhovor. Dilezitym faktorem je mira ochoty
dotazovaného vyplnit odpovédi pravdive, coZ mize negativné ovlivnit validitu dat pti
zpracovani. Dotaznik neni standardizovany, vytvofila jsem jej na zdklad¢ analyzy a
syntézy prostudovanych odbornych zdroji v teoretické ¢asti a po konzultaci s vedouci
prace. Dotaznik je anonymni. Obsahuje 14 otazek sloZenych zuzavienych (3),
polozavienych (5), otevienych (2) a dichotomickych (3) otazek. Prvni a druha otézka
jsou zamétfeny na pohlavi a na vék, ve kterém se Setfend udalost stala. Ostatni otazky
jsou voleny postupné dle vzniku a nasledné¢ho prabehu udalosti. Dotazy i odpovédi
formuluji jednoduchou srozumitelnou formou, coZ jsem si ovéfila predloZenim
dotaznik vedoucim pracovnikiim détskych kolektivli a n€kolika rodi¢tiim déti Skolniho
veku.

Vysledky Setfeni jsou uvedeny v absolutnich ¢islech a procentech a zpracovany do

grafli a tabulek za pouziti Excel souboru.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo od unora do poloviny bfezna tohoto roku 2013.
Celkem bylo rozddno 120 dotaznikii, zpét se vratilo pouze 64. Navratnost je 53 %.
Celkovy pocet respondentt je 63, jedna divka vyplnila dva dotazniky, protoze utrpéla
dva trazy zubtl v rozmezi dvou let.

Jelikoz ma bakaldiska prace se zabyva urazy zubi u déti, poprosila jsem o
spolupraci s vyplnénim dotazniki dva zubni lékate, ale nebylo mi vyhovéno pro
nedostatek casu. Rozhodla jsem se oslovit sportovni kluby rizikovych sporti
v trazovosti zubt, jak uvadi Celedova a Merglova (2010, s. 202). Kontaktovala jsem
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trenéry détskych oddili a setkala se s pozitivni reakci. Piekvapilo mé&, ze vétSina uvedla,
ze se nesetkali s tim to typem traumatu u svych svéfenctl, protoZe pouZzivaji ochranné
prostiedky a to zejména hokejisté, americti fotbalisté a ragbisté. Ragby je kontaktni
sport, ale dle trenérky star§ich déti Ce$pivové, z prazské Sparty, tvoii nejvétsi skupinu
urazi pohmozdéniny a fraktury koncetin a rtizné podlitiny, nicméné dotazniky byli po
vzajemné dohod¢ détem rozdany. Dotazniky byli rozdany také na prvnim stupni
zékladni Skoly Tursko, ve Ctvrté a paté tfide, ale bohuzel 1 pfes upominani se zadny
nevratil. Oslovila jsem taky své znamé, ktefi maji déti Skolou povinné. Vratilo se mi 10

dotaznika z 30 oslovenych. VSechny navracené dotazniky byly vhodné k vyhodnoceni.
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5

VYSLEDKY

Analyza otazKky €. 1: Uved’ pohlavi.

Tabulka €. 1: Pocet respondentii podle pohlavi

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentti je 42 (66,6 %) chlapci a 21 (33,4 %) divek.

Graf ¢. 1: Vek respondentti podle pohlavi
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Tento graf znazornuje pocet odpovédi v absolutnich ¢islech.
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Analyza otazKky €. 2: V kolika letech se ti stal uraz zubi?

Tabulka ¢. 2: VEk pii urazu.

Tabulka ¢. 2 ukazuje pocet déti v jednotlivé vékové kategorii, kterym se v té dob¢ stal
uraz zubu. Je rozdélena dle pohlavi, absolutniho cisla a procent. V kategorii 6-9 let
utrpélo traz 10 (15,87 %) déti z celkového poctu 64 (100 %) odpoveédi. V kategorii 10
let melo traz 12 (19 %) déti. V kategorii 11 let mélo traz 11 (17,46 %) déti.

Graf ¢. 2: VEk piiurazu dle pohlavi
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Graf ¢. 2 znéazornuje pocet urazi v jednotlivych vékovych kategoriich v absolutnich

¢islech, rozdélené podle pohlavi.

31



Analyza otazKky €. 3: Jaky uraz zubii se ti stal?

Tabulka €. 3: PocCty jednotlivych urazi zubt

Jednotlivé tirazy jsou shrnuty do absolutnich ¢isel a procent. Nastipnuty zub oznacilo 9
(14,28 %) respondentti. Ulomeni malé ¢asti zubu uvedlo 12 (19,04 %) a ulomeni vétsi
c¢asti zubu 11 (17,46 %) respondentt. Stejny pocet, 11 (17,46 %), se tyka respondentti
s vyrazenym jednim zubem. Vice vyrazenych zubt utrpélo 8 (12,69 %) respondentd a
nejvice odpovédi je v kategorii Jiny, 15 (23,80 %) odpovédi. V kategorii Jiny, byli tyto
odpovédi: v 5 pripadech byl zarazen zub do dasné, 6 krat zména polohy zubu v désni, 2

krat narazené zuby.

Graf €. 3: Pocty jednotlivych urazi zubt
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Analyza otazKky €. 4: Jaky druh zubu byl irazem postizen?

Tabulka €. 4: Rozd¢leni podle druhu postizeného zubu

Z 64 (100 %) poranéni zubi byl poranén mlécny zub v 16 (25 %) ptipadech a staly zub
ve 48 (75 %) pripadech.

Graf ¢. 4: Rozd¢leni podle druhu postizeného zubu
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Analyza otazky €. 5: Jak k urazu doSlo?

Tabulka ¢. 5: Priciny vzniku Graz

Nejcasté€jsi pti¢inou vzniku urazu zubt byl oznacen sport. Celkem ve 26 (41,26 %)
ptipadech. Z vyctu sportt, které vedli k tirazu, napsalo 8 respondentti kolo, 3 fotbal, 4
télesnou vychovu, po 2 piipadech jizdu na skateboardu a bojovy sport, po 1 byli
uvedeny hokej, baseball, saiikkovani, in-line brusleni, atletika, basketbal a brusleni na
led¢. DalSimi pfi¢inami byli dopravni nehody ve 4 (6,34 %) ptipadech, 8 (12,69 %)
urazt vzniklo v domacnosti, pfi hie se stalo 14 (22,22 %) urazt a nasili uvedli 3 (4,76
%) respondenti. Kategorie ,,Jiné* byla oznacena 9 (14,28 %) respondenty. Jako diivody
poranéni zde byly uvedeny rtizné pady, 6 krat (ze schodd, z postele, do jamy, zakopnuti
a pad). Dale poranéni pti kousnuti do tvrdého jidla u 2 respondentti a narazeni hrnkem

do zubti v 1 ptipadé.

Graf ¢. 5: Pri¢iny vzniku razt
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Analyza otazKky €. 6: Byl/a jsi oSetfen/a lékafem?

Tabulka ¢. 6: Pocet oSetfeni Iékafem

Po traze vyhledalo zubniho lékate 52 (81,25 %) respondentd a 12 (18,75 %)

respondentli osetfeni nepotiebovalo.

Graf ¢. 6: Pocet oSetfeni 1ékafem
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Podrobné rozdéleni kladné odpovédi v otazce ¢. 6.

Tabulka ¢. 7: Osetfeni 1ékafem v ¢asovém piehledu.

752 (100 %) kladnych odpoveédi vyhledalo stomatologa ihned 22 (42,3 %)
respondentt, za par hodin 14 (26,92 %) a za nékolik dnti 16 (30,76 %) respondentd.
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Graf ¢. 7: Osetfeni 1ékafem v ¢asovém piehledu.
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Analyza otazKky €. 7: Navstivil/a jsi dentalni hygienistku?

Tabulka ¢. 8: Rozd¢leni odpovédi k otazce €. 7

Navstévu dentalni hygienistky potvrdilo 15 (23,43 %) respondentti a 49 (76,56 %)

vyloucilo.

Graf ¢. 8: Pocet odpovédi k otazce ¢. 7
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Analyza otazky ¢. 8: Musel/a jsi po uraze provadét c¢isténi chrupu pomoci
specialnich pomicek jinak neZ pied tirazem?

Tabulka ¢. 9: Cisténi chrupu specialnimi pomiickami

Dentélni hygienu pomoci specialnich pomicek muselo provadét 25 (39,06 %) déti a 39

(60,93 %) déti uvedlo, ze nemuseli pouzivat specialni dentdlni pomtcky.

Graf ¢. 9: Cisténi chrupu specialnimi pomiickami
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Rozd¢leni odpovédi podle pohlavi je uvedeno v tabulce ¢. 10 a graficky znazornéno
v grafu ¢. 10.

Tabulka ¢. 10: Rozdéleni odpoveédi k otazce ¢. 8 dle pohlavi
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Graf ¢. 10: Rozdéleni odpovédi k otazce ¢. 8 dle pohlavi
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Analyza otazKky €. 9: Které pomucky k ¢isténi chrupu si pouzival?
Pfed tirazem

Tabulka ¢. 11: Dentéalni pomticky pouzivané pred Grazem

64 100
64 100
1 1,56
0 0

2 3,12
8 12,5
0 0

64 100

64 (100 %) pouziva zubni kartacek a pastu, mezizubni karta¢ek byl uveden pouze 1
(1,56 %), solo kartacek nepouziva nikdo. 2 krat (3,12 %) uvedeno pouzivani zubni nité

a ustni voda 8 krat (12,5 %). Kategorie Jiné nebyla vyplnéna v zddném dotazniku.

Graf ¢. 11: Dentélni pomticky pouzivané pred trazem
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Po trazu

Tabulka ¢ 12: Dentalni pomicky pouzivané po razu

64 100
64 100
11 17,18
7 10,93
3 4,68
33 51,56
1 1,56
64 100

Pocet odpovédi u zubniho kartacku a pasty je 64 (100 %), u mezizubniho kartacku 11
(17,18 %), solo kartaéek byl oznagen 7 krat (10,93 %) a zubni nit 3 krat (4,68 %). Ustni
vodu uvedlo 33 (51,56 %) respondentd. V kategorii ,,Jiné* se objevilo pouziti tea tree

oleje v 1 (1,56 %) ptipadé.

Graf ¢. 12: Dentélni pomuticky pouzivané po urazu
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Analyza otazKky €. 10: Pomahalo ti specialni ¢iSténi k lepSimu hojeni?

Tabulka ¢. 13: Rozdéleni odpoveédi k otazce ¢. 10

V této analyze byly zpracovany jen dotazniky respondentl, ktefi museli provadét
dentalni hygienu pomoci specidlnich pomticek (viz otazka ¢. 8).

Z 25 (100 %) respondentti provadéjicich diikladnou dentalni hygienu po traze zubu,
uvedlo 15 (60 %), ze jim ¢isténi pomahalo k lepSimu hojeni, 7 (28 %) respondentim

nepomohla a 3 (12 %) nevédi.

Graf ¢. 13: Rozdéleni odpovédi k otazce ¢. 10
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Analyza otazKky €. 11: Ovlivnil Graz tvé fyzické zdravi? Pokud ano, jak?

Tabulka ¢. 14: Bezprosttedni vliv na zdravi

20 31,25
17 26,56
29 45,31
6 9,37
1 1,56
1 1,56
3 4,76
5 7,81
64 100

Z celkového poctu 64 (100 %) dotdzanych uraz neovlivnil fyzické zdravi u 20 (31,25

%) respondentti, dal$i odpovédi se na zdravi podileli riznou mirou a to nasledovné:
zvysena citlivost 17 (26,56 %) odpovédi, bolest zubti 29 (45,31 %) odpovédi, infekce 6
(9,37 %) odpovédi, chybéni zubu a brnéni zubd po 1 (1,56 %) odpovédi, 3 (4,76 %)

odpovédi patftili stehiim a 5 (7,81 %) odpovédi melo psychicky vliv na respondenta.

Graf ¢. 14: Bezprostiedni vliv na zdravi
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Analyza otazka €. 12: Mas néjaké nasledky nebo omezeni po trazu zubi?

Tabulka ¢. 15: Nasledky po uraze zubt

16 25

4 6,25
10 15,62
22 34,37
4 6,25
8 12,5
2 3,12
11 17,18
64 100

Trvalé nasledky nema 16 (25 %) respondentt, 4 (6,25 %) uvedli poruchu feci, kiivé
zuby 10 (15,62 %) respondentti, chybéni ¢i Spatny rust druhych zubl odpovédélo 22
(34,37 %) dotazanych, vyssi kazivost zubl v disledku Spatné hygieny o uraze maji jen
4 (6,25 %) respondenti. 8 (12,5 %) uvedlo mrtvy zub a 2 (3,12 %) musi dodrzovat

omezeni ve vyzive. Odpoveéd Jiné byla oznacena v 11 (17,18 %) ptipadech.

Graf ¢. 15: Nasledky po uraze zubu
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V kategorii ,,Jiné* byla nejcastéj$i odpoveéd’ jina barva zubu, celkem 6 krat, nasledovaly
rovnatka ve 3 ptipadech. Dal§imi trvalymi nésledky byli ulamané zuby a Casté kontroly

u stomatologa.
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Analyza otazKky €. 13: PouZzivas pri sportu specialni chranice Celisti?

Tabulka ¢. 16: Pouzivani zubnich chranicu

Specialni chrani¢e zubl pouziva 14 (21,87 %) dotazanych a 11 (17,18 %) pouziva
helmu s miizkou. V kategorii ,,Jiné* byla uvedena specialni helma s integralou, ktera
chrani Celist a to u 2 (3,12 %) odpovedi. 44 (68,75%) odpoveédi bylo oznaceno u

kategorie ,,Zadné".

Graf ¢. 16: Pouzivani zubnich chrani¢ta
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Analyza otazKky €. 14: Oznac spravné odpovédi prvni pomoci p¥i irazu zubi.

Tabulka ¢. 17: Prvni pomoc pfi Grazu zubt

45 70,31
22 34,35
5 7,81
7 10,93
5 7,81
8 12,5
9 14,06
13 20,31
17 26,56
64 100

Nejvyssi pocet odpoveédi, 45 (70,31 %), bylo ptifazeno pro vyhledani zubniho lékare.
Ulomek zubu by hledalo 22 (34,35 %) respondenttl, 5 (7,81 %) si mysli, Ze zub se &istit
nema, 7 (10,93 %) by zabalilo zub do suché latky, 5 (7,81 %) by jej diikladn¢ ocistilo, 8
(12,5 %) voli ulozit do mléka a 9 (14,06 %) do slin. Vyrazeny zub omyt a vlozit zpét by
provedlo 13 (20,31 %) respondentt, 17 (26,56 %) respondentii oznacilo, Ze se zadna

prvni pomoc pii trazu zubl neprovadi.

Graf ¢. 17: Prvni pomoc pii urazu zubt
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6 DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo popsat nejcastéjsi urazy zubt u déti mladsiho Skolniho
véku. Tato ¢ast je zpracovéna v teoretické Casti na zakladé prostudovani odbornych
zdrojl a potvrzena dotaznikovym Setfenim. Druhou €asti zjiSt'uji vyznam oralni hygieny
po téchto stavech, pomoci dotaznikového Setfeni.

Vyzkumny piedpoklad €. 1: Predpokladam, ze Castéji dochazi k urazim u chlapcu
nez u divek. Tento ptedpoklad byl potvrzen.

Z rozdanych 120 (100 %) dotaznikl se vratilo 64. Jedna divka utrpéla dva trazy
zubll v rozmezi dvou let a vyplnila dva dotazniky, navratnost ¢ini 53,33 %. Prizkumu
se zucastnilo 63 déti, z nichz bylo 42 (66,6 %) chlapcii a 21 (33,4 %) divek.

Pocet urazt v jednotlivych vékovych kategoriich je velmi konstantni. Ve véku 6-9
let mélo traz vzdy10 déti, coz je 15,87 % z celkového poctu urazi. Nejvyssi pocet, 12
urazi (19 %), byl zjistén ve véku 10 let a to zeyména u divek. U chlapct je zde
zaznamenan pokles Urazi oproti ostatnim kategoriim. Tuto vyraznou odchylku
hodnotim spiSe jako ndhodnou vzhledem k malému poctu respondentii. V 11 letech
utrpélo poranéni zuba 11 déti (17,46 %). Mirny ndrGst poctu poranéni je nejspise
ovlivnén psychickym vyvojem déti, které vstupuji do obdobi puberty a radi zkousi nové
veéci 1 pres zndma rizika, nékdy pouze pro uznani svych vrstevniki.

Pii zjiStovani nejcastéjSich Urazl, jsem doSla k potvrzeni jiz zndmého faktu, Ze
nejvice poranéni zubli v mladSim Skolnim véku tvofi luxacni poranéni, kterd zde byla
shrnuta ve 3. otdzce do bodu f, 15 poranéni (23,20 %). Nejméné poranéni se tykalo
vyrazeni vice zubll najednou v poctu 8 piipadi (12,69 %), nésledované nastipnutym
zubem 9 krat (14,28 %), ulomeni vEtsi Casti zubu a vyrazeny zub po 11 pifipadech
(17,46 %) a ulomeni malé ¢asti zubu 12 krat (19,04 %).

S vyvojem dentice souvisi 1 druh poranéného zubu. U mladSich respondentii uraz

zasahl nejcastéji mlécny zub 25% a u starSich déti byl Castéji zasaZen zub staly 76,56 %.

Vyzkumna predpoklad €. 2: Piedpokladdm, ze k 40 % urazt dochazi pii sportu.
Tento predpoklad byl potvrzen.

Podle mych ptedpokladil se nejcasté;jsi pricinou poranéni zubt stal sport se 41,26%,
naopak jsem nepiedpokladala, ze jizda na kole bude nejvySe zastoupenym druhem

sportu a to 8 krat z 26 sportovnich pfi¢in. Zakonem stanovena povinnost cyklistické
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ptilby u déti do 18 let ochrani pied zranénim hlavy, ale nikoli zubl. Dalsi vysledky se
shoduji s vysledky vyzkumtl v odbornych kruzich. Urazy zptisobené dopravni nehodou
6,34 %, v domacnosti 12,69 %, pii hrani 22,22 %, nasili 4,76 % a 14,28 % zaujima
kategorie ,,Jiné*“ kam respondenti zapisovali poranéni zplisobend rtznymi pady v 6
ptipadech z 9.

Casnost stomatologického ofetieni poranéného zubu ma svou podstatnou ulohu pro
pfiznivou prognozu zubu. 52 (81,25 %) respondentl vyhledalo zubniho 1€kate, z toho
pouze 22 dotazanych bezprostiedné po uraze, 14 za par hodin a 16 az za n¢kolik dni.
Zde jsem Cekala vyssi vysledky v prvnich dvou polozkédch. Domnivam se, ze svou roli
muze hrat delSi vzdalenost nebo nizsi dostupnost odborného oSetteni €i zaneprazdnénost
rodi¢t zam&stnanim. Sviij podil na vysledku mohou mit sami respondenti, ktefi z obavy

reakce rodicl, neprozradi, Ze si poranili zub az do prvnich nasledk.

Vyzkumny ptfedpoklad ¢. 3: Pfedpokladam, ze u 60 % déti po uraze zubt dojde ke
zlepsSeni zubni hygieny. Tento pfedpoklad se nepotvrdil.

Dentalni hygienistku navstivilo pouze 15 (23,43 %) respondentii a 49 (76,56 %) ji
nenavstivilo, pficemz 25 (39,06 %) respondentii muselo provadét dentdlni hygienu
pomoci specialnich pomicek a 39 (60,93 %) jich ji nepotfebovalo. Na nizsi
navstévnosti détskych pacientli v ordinacich zubnich hygienistek neni nic neobvyklého,
protoze 1 stomatolog Skoli své pacienty v dentdlni hygiené. Z 25 respondentt, ktefi
provadeli dikladnou dentdlni hygienu, u 15 (60 %) dotazovanych pomohla k lepSimu
hojeni, ale u 7 (28 %) pouzivani dentdlnich pomicek nepomohlo k lepSimu hojeni a 3
(12 %) respondenti uvedli, Ze nevi.

Pti hodnoceni otazek dentdlni hygieny mé piekvapili odpovédi dotazanych, vSichni
respondenti (100 %) pouZzivaji zubni kartacek a pastu jak pfed urazem, tak po ném. Na
druhou stranu dotaznik neobsahoval otazky, jak Casto si Cisti zuby, jak dlouho apod. a
proto mohla tato otdzka vyznit jako samoziejmost v obecném kontextu. Pro hygienu
dutiny ustni pfed urazem pouzival mezizubni kartacek 1 (1,56 %) dotazany, zubni nit 2
(3,12 %) respondenti a 8 (12,5 %) vyplachovalo usta dentalni vodou. Ostatni pomucky
pouzivany nebyly. Po traze dochazi ke zvySeni vysledkli ve vSech kategoriich.
Mezizubni kartacek byl oznacen 11 krat (17,18 %), solo kartacek 7 krat (10,93 %),
zubni nit 3 krat (4,68 %) a Ustni vodu pouzilo 33 respondentti (51,56 %). V posledni

otevien¢ odpoveédi byl uveden tea tree olejicek na potirani dasni. Tato Cisla koreluji
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s béznou praxi oSetfovani zubnich trazii. Stomatolog mize v ramci akutni péce zhotovit
dlahu na chrupu na nezbytné nutnou dobu, nebo nasledné, pro spravny rist okolnich
zubll €1 pro nasazeni doCasného umélého zubu pouzit ortodonticky fixni aparat nebo
takzvany mezernik. Zde se zvySuji naroky na dentalni hygienu a pouziti specialnich
pomiicek pro lepsi pfistup do hiife dostupnych mist a prostor, kam se bézny zubni
kartacek nedostane.

Jedenactd otdzka byla oteviend. Z 64 respondentl (100 %) neovlivnil uraz fyzicke
zdravi u 20 dotazanych (31,25%). Dalsi odpovédi se na zdravi podileli riiznou mirou a
to nasledovné: u 24 respondentii bolest (45,31%), 17 (26,56 %) respondentl pocitovalo
zvysenou citlivost na teplé ¢i studené potraviny, infekce se projevila u 6 respondentt
(9,37 %), v 1 ptipade (1,56 %) brnéni zubti a stejn¢ tak chybéni zubu 1,56 %. Na stehy
v dutin€ Gstni si stézovaly 3 respondenti (4,76 %) a 5 respondentl (7,81 %) ovlivnil
uraz po psychické strance. U této otazky jsem ocekdvala vySSi pocet odpovédi u
infekce, 1 kdyz jejim projevem Casto byva pravé bolest, proto usuzuji, ze ve vysokém
procentu bolesti je maskovéana infekce, kterou vSak, vzhledem k véku, respondenti
nedovedou odlisit. Také mé ptekvapilo, ze ani jeden dotazovany si nestéZoval na otok
v misté poranéni nebo krvaceni z rany, které je pii nékterych urazech bézné, proto
pochybuji o validité odpovedi.

16 (25 %) respondentti je po urazu bez nasledkt, poruchu fe¢i maji 4 (6,25 %)
dotazani, kitvé zuby 10 (15,62 %) a az 22 (34,37 %) respondenti ma problém se
Spatnym ristem druhych zubii nebo ma zub umély. Vyssi kazivost v disledku Spatné
hygieny po uraze udavaji 4 (6,25 %) respondenti a mrtvy zub 8 (12,5 %) respondentti.
Pouze 2 (3,12 %) se musi omezovat v konzumaci tvrdych potravin. V kategorii ,,Jiné*,
kterou vyplnilo 11 (17,18 %) respondentti, byla nej¢astéjsi odpoveéd’ jina barva zubu 6
krat a 3 krat rovnatka. Potravinové omezeni souvisi 1 s mrtvym zubem, kde hrozi jeho
poskozeni pii kousnuti do tvrdych potravin, nebo 1 s ortodontickymi aparaty, kde je
dalezit¢ se vyvarovat jidel ulpivajicich na zubech. Vzhledem k vysokému poctu
odpovédi o kiivych ¢i umélych zubech jsem ocekdvala vice odpovédi o nutnosti nosit
rovnatka ¢i jiné aparaty. Mozna respondenti nepovazuji ortodontické aparaty za
urazu zubd.

Pouzivani celistnich chranic¢a (14 tj. 21,87 %) a ochranné ptilby s miizkou (11 tj.
17,18 %) potvrdili zejména respondenti ze sportovnich oddilli hokeje a amerického
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fotbalu, ostatni respondenti (44 tj. 68,75 %) zadné specidlni chraniCe Celisti nepouzivaji,
pouze ve 2 piipadech v kategorii ,Jiné*“ respondenti uvedli specialni helmu
s integralovym Stitem pfi jizdé na BMX kolech.

Posledni ot4dzka byla prizkumem, zda respondenti maji povédomi o prvni pomoci
pi1 Grazu zubi, které mad své opodstatnéni pifi vyrazeném c¢i ulomeném zubu a jeho
nasledné progndze. Nespravné odpoveédi byli ¢, d, e, i. Ostatni byli sprdvné. Ani
v jednom dotazniku nebyly oznaceny vSechny spravné odpovédi. 70,31 % respondentt
oznacilo vyhledani l¢kate, 34,35 % by hledalo ulomek zubu. Zub by necistilo 7,81 %,
do suché¢ latky volilo 10,93 %, dikladné ocCistit zub oznacilo 7,81 % respondentt. Zub
vlozit do mléka by provedlo 12,5 % respondentt, do slin 14,06 %. Vratit zub do Iizka
oznacilo 20,31% respondenti a o prvni pomoci u zubnich urazii nevi 26,56 %
dotazanych.

Nejen déti, ale ani jejich trenéfi a ucitelé neznaji prvni pomoc pfi vyrazeném zubu.
PovaZzovala jsem to za soucast edukace dentalni hygieny na zakladnich Skolach, ale
nekolik dentalnich hygienistek mi sdélilo, ze tuto prvni pomoc déti neuci. Po zpracovani
dotaznikl jsem se rozhodla prvni pomoc zafadit do eduka¢niho materidlu pro déti po

uraze zubu.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Problematice trazi zubt je v Ceské republice stale vénovan maly zajem odborné
vetfejnosti. Z dostupnych zdroji vim, ze zatim prob&hly pouze dvé studie zaméfené na
traumatologii zubnich urazi u déti Skolniho véku. V posledni studii z roku 2006, kterou
jsem zminovala vuvodu bakalaiské prace, vzeSla 1 doporu€eni k endodontické a
ortodontické 1é¢bé, bohuzel zde neni promitnut vliv dentdlni hygieny v rdmci terapie,
ale jen doporuceni k dikladné péci o chrup.

Oralni hygiena obecné je dulezitd v prevenci mnoha onemocnéni dutiny ustni, a
proto stav chrupu a navyky péfe o zuby pied urazem maji vliv na proces hojeni a
terapii. Ve chvili kdy dojde k poranéni a ndvyky nejsou na odpovidajici Grovni, nabyva
vyznam dentdlni hygieny na vétsi dileZitosti pro dal$i progndzu poranéni.

Statistickd data o poctu trazd rozdeélenych dle pohlavi, 42 chlapct (66,6 %) a 21
divek (33,4 %) a druhu Graz (vyskyt luxaénich poranéni v 15 ptipadech 23,20 %),
ktera jsem zjistila ze svého dotaznikového Setieni, se shodovala sposledni studii
(Hecova 2006 — 124 chlapct tj. 70,9 % a 54 divek tj. 30,9 %) 1 pfes nizky pocet
respondenttl, celkem 64 (100 %). OvSem stav péce pred urazem vychazi pouze z obecné
zab&hnutych standarda v pouziti zubniho kartacku a zubni pasty (64 respondenti tj. 100
% vobou piipadech). Ani pourazova zubni péce nepfinesla pozitivni vysledky,
pouzivani mezizubnich kartackd z1 (1,56 %) na 11 respondentt (17,18 %),
jednosvazkovy kartaCek pied urazem nepouzival Zadny respondent, po uraze 7
dotazanych (10,93 %). PouZzivani dentalni nité zastalo témét stejné, z 2 (3,12 %) na 3
(4,68 %) respondenty. Pouze vyplach st Gstni vodou pfinesl zlepSeni z ptivodnich 8
respondentll (12,5 %) na 33 (51,56 %). Vzhledem k druhiim uraz respondentl jsem
oCekavala vys$i ucast na pouzivani zubnich pomucek. Odpovida tomu i mnozstvi
trvalych nasledkti po turazech, celkem 48 déti (75 %) ma trvalé nasledky zejména
s chybénim ¢i Spatnym rstem zubl (22 tj. 34,37 %). V tomto bod¢ by bylo vhodné
zkoumat hloubé&ji zubni péci skupiny respondentdl se zubni ndhradou a fixnimi aparaty
jako nasledky po uraze. Z hlediska mozného rozvoje komplikaci v souvislosti s druhem
urazu zubu vobdobi tydni az mésici doporucuji pravidelné navstévy dentalni
hygienistky jako soucast 1éCby.

Ptiznam se, Zze pii1 sestavovani dotaznikli jsem zacala pochybovat, zda lze timto

zpusobem zjistit vyznam oralni péfe po uraze. Pouhd otazka na zlepSeni hojeni pii
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dentalni hygiené€ s vyuZitim specialnich pomiticek je jen zkoumani subjektivniho pocitu
respondenta. Pfinosem by bylo 1 objektivni vyjadieni oSetfujiciho stomatologa na
prubéh hojeni a delSi Casovy usek zkouméni v tadu nékolika let. Pro dalsi hlubsi
prozkoumani tématu bych volila metodu kazuistiky a porovnani stejnych poranéni, kdy
jeden respondent bude provadét hygienu ust pomoci zubniho karta¢ku a pasty a druhy s
vyuzitim dal$ich dentalnich pomiicek dle povahy poranéni a doporuceni stomatologa.

Dnes jiz vime, Ze Grazovy déj lze predvidat a Grazim se mizeme vyhnout. Rodice,
ucitelé, trenéti a ostatni lidé pracujici s détmi, by méli znat druhy urazi typické pro
urcity vé€k a jejich pfiCiny a zajistit, aby se jim dit¢ vyhnulo. V prevenci je dilezita
vychova, ¢ili soustavné poucovani déti, ¢emu se maji vyhybat. Vychova znamena
péstovat spravné navyky chovani, rozvoj pohybové koordinace a posttehu ditéte, umét
se orientovat v prostoru a pouzivat ochranné prostiedky. Tato prevence je na zakladnich
Skolach jiz bézna. Probihd vramci jednotlivych piredméti nebo ve spolupraci se
zachrannymi slozkami statu formou ,,.Dni nebo Tydnl zdravi®, které jsou soucasti
Vychovy ke zdravi. Na zakladnich skolach probihd vyuka dentdlni hygieny a prvni
pomoci, ale malo kdo vi, Ze existuje 1 prvni pomoc pii trazu zubi, ktera je dllezita pro
dal8i progndézu zubu pii jeho vyrazeni ¢i ulomeni vétsi Casti zubu. Tento fakt mé vedl
k rozhodnuti zapracovat prvni pomoc do zdravotné edukacniho materialu pro déti po
urazu zubd.

Myslim si, ze edukacni materidl by mohl byt v kazdé ordinaci détského stomatologa
nebo soucast vyuky nékterych predmétl Vychovy ke zdravi na zakladnich Skolach.
Dalsi moZnosti Sifeni je rozdavat jej rodi¢im déti pti zapisu do prvnich tfid zékladni

Skoly v ramci prevence dentédlnich Urazii a poturazovych komplikaci.
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9 SEZNAM ZKRATEK

pH — hodnota udavajici kyselost na stupnici 1 az 7 nebo zéasaditost na stupnici 7 az 14
ppm — parts per million = 0,0001 % (odpovida gramim v tung)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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11 PRILOHY

Priloha ¢. I.: Dotazniky

VYZNAM ORALNI HYGIENY PO URAZE ZUBU A ZPUSOB PREVENCE URAZU

Jmenuji se Stanislava Kralova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia Pedagogické
fakulty JihoGeské Univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor Vychova ke zdravi. Pisi
bakalafskou praci na téma: ,.Zubni traumatologie u déti mladsiho Skolniho véku (6-11 let) a
dilezitost ordlni hygieny po téchto stavech™. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomiiZe
pii zpracovani bakalaiské prace. Veskeré informace, které v dotazniku uvedete, podl¢haji
anonymité. Vami zvolené odpovédi prosim zakrouzkujte nebo vypiste.

Dékuji za ochotu a ¢as, Stanislava Kralova

1.  Uved pohlavi
Chlapec Divka

2.V kolika letech se ti stal Graz zuba?

3. Jaky druh drazu zubu/ii/ se ti stal? b M % Q
a)  NaStipnuty zub < O m

b)  Ulomend mald ¢ést zubu
c¢) Ulomena vétsi cast zubu

i : (‘Z'.-)
0 vmamiz * 0800 el
e yraZzeni vice zubt | = b
f) Jiny: : M {}"\T)
(napi. poranéni kofene zubu, zarazeny zub do dasné, zména polohy zubu v dasni...)

4.  Jaky druh zubu byl drazem postizen?
Mlécny zub Staly zub

5. Jak kirazu dosle?

a)  Pii sportu (uved’ pii jakém):
b)  Dopravni nehoda

¢) V domacnosti

d)  Pi hrani

e)  Nasili
f)  Jiné:
6.  Byl/a jsi oSetfen/a 1ékaFem?
Ano: hned za par hodin za nékolik dn
Ne

7. Navstivil/a jsi dentilni (zubni) hygienistku?
Ano Ne
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a)
b)
<)
d)
e)

g)

c)

10.

11,

13.

a)
b)
c)
d)

Musel/a jsi po draze proviadét Cisténi chrupu pomoci specidilnich pomiicek jinak
nez pired urazem?
Ano Ne

Které pomiicky k ¢isténi chrupu si pouzival/a?

Pred urazem Po draze

Zubni kartacek a) zubni kartacek

Zubni pastu b) zubni pasta obyéejna/specialni
Mezizubni kartacek ¢) mezizubni kartacek

Solo kartacek d) sélo kartadek

Zubni nit e) zubni nit

Ustni vodu f) ustni vodu

Jiné: g) jiné:

Pomadhalo ti specidlni ¢isténi k lepSimu hojeni?
Ano Ne

Ovlivnil uraz tvé fyzické zdravi? Pokud ano, jak? (bolest zubu béhem stravovani, pfi
spanku, zvySena citlivost zubli na chlad ¢i teplo. infekee...)

M43 néjaké nasledky nebo omezeni po arazu zuba?

Porucha reci ($patna vyslovnost, §isldni...)

Kiivé zuby

Chybéni/$patny rist druhych zubt (mam, budu mit umély zub)

Vyssi kazivost zubu nasledkem nedostateéné hygieny po uraze

Mrtvy zub

Omezeni ve vyzive (zdkaz tvrdé potravy — ofechy, ovoce, bonbony, suchary)
Jiné:

Pouziva$ pri sportu specidlni chranice celisti?
Chrani¢ zubt

Helma s miizkou (pro hokej apod.)

Jiné:

Zadné
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14.

a)
b)
c)
d)
€)
D

o
o

h)
i)

Oznac spravné odpovédi prvni pomoci pfi irazu zubu.
ihned vyhledat zubniho lékaie

najit tlomek zubu

Zub necistit

zub zabalit do suché latky

zub diikladné o&istime

ulozit zub do mléka, aby nevysychal

uloZit zub do slin, aby nevysychal

vyrazeny zub omyt a vlozZit zpét na své misto v dutiné ustni
pri trazu zubt se prvni pomoc neposkytuje
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Priloha ¢. II.
Zasady dentalni hygieny chrupu u déti po urazu

Rodice kontroluji provadéni dentdlni hygieny ditéte, ptipadné docisti problematicka
mista.

Pravidelnost — Cistit zuby minimalné 2 krat denné, optimalné po kazdém jidle. Neni-li
mozné si zuby vycistit, vyplachneme usta vodou, tim se zbavime zbytkd potravy a
vyrovname pH v Gstech.

Cisténi - mekky détsky zubni kartaéek a zubni pastu s fluoridem max. do 1450 ppm.,
vyplach ust détskou tstni vodou nebo terapeutickou ustni vodou s chlorhexidinem (urci
stomatolog dle povahy trazu).

Technika — stiraci metoda neboli "od ¢erveného k bilému".

Kartacek prikladame v oblasti krckli zubt k déasni (k Cervenému) tak, Ze vldkna sméfuji
smérem od korunky ke kofeni. Nyni za¢indme otacet hlavici kartaCku proti dasni a
soucCasn¢ posouvame kartacek smérem ke korunce zubu (k bilému). Vznikad tak
kombinace rota¢niho pohybu se stiravym pohybem, opakujeme 3-4 x.

Podle druhu tGrazu a oSetfeni miiZzeme pouzit 1 dalSi pomiicky k procisténi mezizubnich
prostort s ohledem na vék a zru€nost ditéte.

Zasady dentalni hygieny pacienti s ortodontickymi fixnimi aparaty

U déti, které dostali po turaze dlahu, mezernik nebo ortodonticky fixni aparat je
nezbytné vénovat dikladnou péci mezizubnim prostorim a oblastem kolem krouzkl a
zdmecku fixnich aparatt.

Vyvarovat se tvrdych a lepivych jidel.

Cistit zuby po kazdém jidle, nejméné 2x denng.

Pomiicky — fluoridova zubni pasta a fluoridovy roztok k vyplachu tst

- ortodonticky kartacek s nékolika fadami kratSich vlaken,

- interdentalni kartacky

- jednosvazkovy ruéni kartacek nebo dentalni nit se zavadécem tzv. Super-floss.

Pokud dité pouzivd snimatelnou zubni pomticku, musime ji vénovat stejné¢ dikladnou

péci jako zubtim. K tomuto ucelu slouzi specidlni roztoky. Nejdiive ortodonticky aparat
oplachneme vodou a ocistime kartackem a nésledné vlozime do roztoku.
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Priloha ¢. II1.

DENTALNI HYGIENA PRO PORANENE ZOUBKY

Pouzijte détsky kartacek sco nejjemnéjSimi vlakny (soft nebo extra soft) s malou
hlavici, aby lépe doséhl do zadnich ¢asti zubii. Drzatko by mélo mit tvar vhodny do
détské ruky a zéroven dostatecné dlouhé pro spolecné Cisténi s rodici. Pomahejte détem
s ¢iSténim a kontrolujte je az do 10 let.

Kartacek vhodny pro Skolaky

Doporucena technika ¢iSténi zubii pro déti ve véku 6 az 11 let je stiraci neboli "od
cerveného k bilému". Kartacek piikladame v oblasti kr€kt zubl k dasni (k cervenému)
tak, ze vladkna sméfuji smérem od korunky ke kotfeni. Nyni zaCiname otacet hlavici
kartaCku proti ddsni a soucasné¢ posouvame kartdCek smérem ke korunce zubu (k
bilému). Vznika tak kombinace rota¢niho pohybu se stiravym pohybem, opakujeme 3-4
krat.

=

(]
i

I Stiraci technika

Pokud je hlavice kartaCku velka a zpiisobuje bolest pii CiSténi v poranéné oblasti,
pouzijte jednosvazkovy kartacek s extra jemnymi vladkny a kratkym kulatym zastiithem a
zahnutym krckem.

Jednosvazkovy kartacek

S timto kartacek lze snadno Cistit kazdy zub zvlast’ a vyhnout se tak bolestivym mistiim,
zaroveti Ize vy&istit i mista hife piistupna. Cistime tzv. solo technikou, ¢isti se jim tedy
zub po zubu lehkym tlakem a vibracnimi az drobnymi krouzivymi pohyby v oblasti
kontaktu dasné se zubem.
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Solo technika

Zoubky cistéte minimaln¢ dvakrat denné, rdno a vecer, nejlépe po kazdém jidle. Neni-li
mozné si zuby vycistit, vyplachneme usta vodou, tim se zbavime zbytkl potravy a
vyrovhame pH v ustech. V domdcim prostfedi mizete vyuzit détské zubni ustni vody
s obsahem fluoridd. Pokud lékat doporuci specialni terapeutickou vodu (Chlorhexidin),
provadi se vyplach obvykle dvakrat denn¢ po vyc€isténi zubd.

PRVNI POMOC PRI URAZU ZUBU

Vyrazeni zubu

Pokud jste si Vy nebo Vase dité vyrazili zub, v Zzadném ptipad€ ho nevyhazujte do koSe.

- co nejdiive kontaktujte praktického stomatologa nebo nasi ordinaci (ptipadné zubni
pohotovost)

- zub drzte za korunku, pokud mozno nesahejte na kofen

- zub neoplachujte ve vodé. Neseskrabujte nic z kotene, pouze oclistéte velké necistoty;
pokud to jde, vrat'te zub zpét do lizka a zakousnéte Cistym kapesnikem. Pokud to nejde,
vlozte zub do Ustni pfedsiné (mezi tvai a zuby) nebo do mirné slaného roztoku;
piipadné do mléka. Nedavejte ho do vody.

- je dobré zaclit postizenou oblast zevné chladit (led zabaleny do ru¢niku), zmirni se tak
otok

- nenechte zub oschnout, vétSina zubli miize byt zachranéna, pokud se s nimi spravné
zachazi a jsou co nejdiive vraceny zpét do lizka

UraZeni zubu
- pokud to jde, snaZte se najit a zachranit urazenou cast korunky (Ize ji vratit zpét)

- postizenou oblast ocistéte a co nejdiive kontaktujte praktického stomatologa nebo
pohotovost
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Priloha €. IV.: Seznam obrazku

I— /M

Sklovina ——

Dentin
Daseni
Dieri
Cement

Periodontalni
vlakna

Kost
Apex -

vstup céva
nerva

Obrazek ¢. 1: Anatomie zubu
Zdroj: online

fezaky

Spicak
trenove
P 3 Zuby

stolicky

Obrazek €. 2: Druhy zubi
Zdroj: online
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Obrazek ¢. 3: Kartacek pro skolaky
Zdroj: Profimed

Obrazek €. 4: Jednosvazkovy kartac¢ek
Zdroj: online

Obrazek ¢. 5: Dentalni nit
Zdroj: online
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Obrazek ¢. 6: Ustni voda pro déti
Zdroj: Profimed
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