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Abstrakt v CJ:

Ptrehledova bakaladiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o dutinu Ustni u
pacient s onemocnénim diabetes mellitus (DM). Prace je rozdé€lena na tfi dil¢i cile. Prvni se
zamé&fuje na oSetfovatelskou péci o dutinu ustni véetné edukace u pacientll s DM. Druhy dil¢i
cil se zabyva ptipravenosti vSeobecnych sester na péci o dutinu Ustni u pacientii s DM. Tteti
dil¢i cil zjistuje moznosti posouzeni dutiny ustni u pacientti s DM vSeobecnou sestrou. Ze
ziskanych informaci vyplyva, ze pacienti S DM nemaji patfi¢né znalosti o vzajemném vztahu
mezi DM a onemocnénim parodontu, a také, Ze vSeobecné sestry si nejsou dostatecné jisté a
nemaji patficné znalosti, aby mohly spravné posuzovat dutinu ustni a edukovat pacienty s DM.
Pro posouzeni dutiny ustni by vSeobecné sestry mohly vyuZzivat hodnotici néstroje, které by
zefektivnily jejich praci. Informace k bakalarské praci byly cerpany z databazi EBSCO,
PubMed a Google Scholar.

Abstrakt v AJ:

The overview of the bachelor's thesis deals with the issue of oral care in patients with diabetes
mellitus (DM). The thesis is divided into three partial objectives. The first one focuses on oral
care, including education for patients with DM. The second partial objective focuses on the
preparedness of nurses for oral care in patients with DM. The third partial objective explores

the possibilities of assessing the oral cavity in patients with DM by a nurse. The obtained



information indicates that patients with DM lack adequate knowledge about the relationship
between DM and periodontal disease, and that nurses are not sufficiently confident and do not
have the appropriate knowledge to properly assess the oral cavity and educate patients with
DM. For assessing the oral cavity, nurses could use evaluation tools that would make their
work more efficient. Information for this bachelor's thesis was obtained from the databases
EBSCO, PubMed, and Google Scholar.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) se fadi mezi chronické metabolické onemocnéni, které postihuje
zhruba 10 % obyvatelstva Ceské republiky (Cr), (Benesova et al 2023). Autofi studie Saeedi et
al. (2019) uvedli, Ze v roce 2019 byla celosvétova prevalence DM ve svété okolo 9,3 % (463
miliont) lidi a do roku 2030 vzroste na 10,2 % (578 milion) lidi s DM a do roku 2045 na 10,9
% (700 milionil), (Saeedi et al., 2019).

Celkova prevalence onemocnéni DM v roce 2022 byla podle statistickych udaji v Cr
celkem 1 083 346 o0sob, z toho 50, 3 % muzl a 49, 7 % zen. Nejvyssi byla prevalence DM ve
vékové skuping 70 — 74 let a to 20,7 %. Incidence DM v Cr v roce 2022 byla celkem 123 050
tisic osob, z toho 52, 8 % byly zeny a 47, 2 % byli muzi. Nejpocetnéji zastoupené byly vékoveé
skupiny v rozmezi 70 — 74 let (12, 9 %), vékova skupina 60 — 64 let (12, 8 %) a nasledovala
vékova skupina v rozmezi 50 — 54 let (11, 3 %). Nejvyssi mira incidence byla ve Stfedoceském
kraji (13,5 %) a naopak nejmensi byla v kraji Karlovarském (3,5 %). Nejvyssi mortalita, kde
zakladni pricinou smrti byl DM, byla zastoupena ve Stiedoceském kraji (13,8 %), dale v
Moravskoslezském kraji (13,5 %), a Usteckém kraji (10, 6 %), (BeneSova et al., 2023).

Mezi nejCastéjsi problémy zdravi dutiny Ustni spojené s DM patii onemocnéni désni,
zubni kaz, dysfunkce slinnych Zlaz, plisnové infekce, opozdéné hojeni ran, dysgeusie, syndrom
paleni v Gstech apod. Rovnéz koufeni u pacienti s DM zvySuje nejen riziko vzniku rakoviny
dutiny Ustni, ale také riziko onemocnéni dasni a sliznic (Ranjan & Rajan 2016).

Autor Rohani B. (2019) uvedl, ze komplikace v dutiné ustni u pacientd s DM jsou
povazovany za jedny z hlavnich komplikaci onemocnéni a mohou ovlivnit kvalitu jejich
celkového zdravi (Rohani B., 2019). Autoii studie Ahmad & Haque (2021) zjistili, ze
v disledku téchto komplikaci, ktera souvisi s dutinou ustni, mohou mit pacienti s DM pocit
bolesti v Gstech, mohou trpét poruchou feci, a nektefi mohou mit problémy pii zvykani a
polykani potravy ¢i tekutin (Ahmad & Haque, 2021).

Ve studii autord Agnihotri & Sharma (2022), jejimz cilem bylo zjistit vyskyt projevi
komplikaci v dutin€ ustni u pacienti s DM v mést¢ Sunder Nagar, ve stat¢ Himacalpradés
v Indii, zjistili, Ze 71,7 % respondentii pocitovalo zapach z Gst, 24, 4 % zaZilo pocit paleni
Vv ustech, 57,8 % respondentii mélo pocit sucha v ustech a 20,6 % uvedlo, ze m¢li bilé skvrny
na jazyku a 8,3 % hlasilo bilé skvrny na vnitini stran¢ sliznice (bukalni). Dale zjistili, ze 20%
ma zdufelé dasné, zatimco 23,9 % to zazilo pouze obcas. 70,5 % respondentlti méli pocet zubii

v rozmezi od 23 do 32. Déle uvedli, Ze 45% respondentli mélo dobrou hygienu dutiny Ustni a



nepocitovali zadnou bolest pii jidle, piti a ¢iSténi zubti, zatimco 17,8 % ano. Celkem 21 %
ucastnikii zazilo citlivost zubti pfi jidle/piti a ¢iSténi zubt, zatimco u 27,2 % tcastnikl se obCas
vyskytlo krvaceni dasni pii provadéni ustni hygieny. Pravidelné zubni kontroly navstévovalo
43,3 % ucastniki, zatimco 37,2 % ucastniki nikdy nenavstivilo zubniho 1ékate. Autofi studie
usoudili, Ze je zapotiebi edukovat pacienty s DM ohledné dopadii této nemoci na jejich zdravi
dutiny Ustni a potfeby udrzovani spravné hygieny dutiny stni, to Ize dosahnout prostfednictvim
individualni péce o pacienty s DM mezi témi, ktefi navs§tévuji dentalni kliniky k 1é¢bé, nebo
prostiednictvim riznych komunitnich programii (Agnihotri & Sharma, 2022).

Autofi studie Alhajaji et al., (2022) zjistili, ze znalosti tykajici se zdravi dutiny Gstni
mezi dospélymi pacienty s DM jsou nedostate¢né a jejich hygienické navyky jsou Spatné.
Zdiraziuji také, Ze pacienti s DM maji mezery ve znalostech a postoji ke zdravi dutiny ustni.
Stejné tak Petropoulou et al., (2024) zminili, Ze pacienti s DM nemaji dostate¢né znalosti o
zdravi dutiny ustni a o jeho souvislosti s onemocnénim DM. Zaroven uvedli, ze v dusledku toho
pacienti s DM nevyhledavaji ¢i nedbaji na prevenci pfedchdzeni problému s dutinou ustni ani
nevedou zdravy zivotni styl (Petropoulou et al., 2024).

Ve studii Gupta et al., (2021) autofi uvedli, Ze u pacientd s DM je nezbytné zvysit
povédomi o vyznamu zdravi dutiny ustni. Tyto informace by mély byt poskytovany zubnimi
1ékati, ale i dal$imi zdravotnickymi pracovniky. Autofi dale uvedli, ze 83 % z 12 ¢lent
diabetologického tymu, skladajiciho se i ze sester se specializaci, ktefi prosli skolenim, se
necitili dostate¢né informovani v poskytovani informaci o zdravi dutiny ustni. Uvedli, Ze péce
o zdravi dutiny Ustni by méla byt zahrnuta do povinného Skoleni 1€kaiti a sester pecujicich o
pacienty s DM. RovnéZ zminili, Ze je zapotiebi aby doslo k lepsi integraci péce o zdravi dutiny
ustni do celkové zdravotni péce, ¢ehoZz Ize dosahnout prostiednictvim vzdélavani (Gupta et al.,
2021).

Cilem této piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané

publikované poznatky o oSetfovatelské péci o dutinu ustni u pacientii s onemocnénim DM.

Pro vypracovani bakaléiské prace byly dale stanoveny tii dil¢i cile:
1. Sumarizovat aktualni publikované poznatky zamé&fujici se na oSetfovatelskou
péci o dutinu ustni vCetné edukace u pacienti s DM
2. Sumarizovat aktudlni publikované poznatky zabyvajici se pfipravenosti
vSeobecnych sester na péci o dutinu ustni u pacient s DM
3. Sumarizovat aktudlni publikované poznatky zjist'ujici moznosti posouzeni

dutiny ustni u pacientti s DM vSeobecnou sestrou
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Pro zpracovani bakalaiské prace byla pouzita nasledujici vstupni literatura:

1. Maina, P., Pienaar, M., & Reid, M. (2023). Self-management practices for preventing
complications of type Il diabetes mellitus in low and middle-income countries: A scoping
review. International Journal of Nursing Studies  Advances, 5(1), 1-17.
https://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2023.100136

2. Mikhael, E., Hassali, M., & Husain, S. (2023). Effectiveness of Diabetes Self-Management
Educational Programs For Type 2 Diabetes Mellitus Patients In Middle East Countries: A
Systematic  Review. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity, 13(1), 117-138.
https://doi.org/10.2147/DMS0.5232958

3. Navratil, L., & et al. (2017). Vnitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory 2., zcela

prepracované a doplnené vydani (2.nd ed.). Grada.
4. Olesen, K., Hempler, N., Drejer, S., Baumgarten, S., & Sténov, V. (2020). Impact of patient-
centred diabetes self-management education targeting people with type 2 diabetes: an

integrative review. Diabetic Medicine, 37(6), 909-923. https://doi.org/10.1111/dme.14284

5. Pelikanova, T., & et al. (2018). Prakticka diabetologie (6. ed.). Maxdorf.
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2 Prehled publikovanych poznatkii

Kapitola pfedklada dohledané poznatky o osetfovatelské péci o dutinu ustni u pacientii
s DM v nemocnicnim a ambulantnim zafizeni. Kapitola zahrnuje dohledané poznatky
souvisejici s edukaci pacientli s DM, jejich obavy a divody, pro¢ nevykonavaji pravidelnou
péci o svou dutinu ustni a nedodrzuji preventivni prohlidky u zubniho 1¢kare. Kapitola se rovnéz
zabyva ptipravenosti v§eobecnych sester v souvislosti s péci o pacienty s DM a uvadi diivody,
pro¢ by se mély vSeobecné sestry na toto téma dale vzdélavat a proC pravidelné needukuji
pacienty s DM o komplikacich v dutin€ Gstni a souvislosti mezi onemocnénim DM a zdravim
dutiny Ustni a zaroven popisuje, pro¢ by méla byt tato edukace zarazena do praxe a byt soucasti
posouzeni dutiny ustni u pacientli s DM. Zavérem kapitoly jsou uvedeny moznosti posouzeni
dutiny Ustni vSeobecnou sestrou, které zahrnuje fyzikélni vySetfeni a hodnotici néstroje.
Posledni podkapitola zahrnuje vyznam a limitaci dohledanych poznatk.

Autofi studie Alluri et al., (2023) uvedli, Ze byla popsana vzajemna souvislost mezi DM
a periodontalnim onemocnénim. Rovnéz Nazir et al., (2018) uvedli, ze ptibyva dikazi o silném
vzajemném vztahu mezi DM a periodontadlnim onemocnénim. Uvedli, Ze mnoho pacientl s DM
si neuvédomuje souvislost mezi DM a zdravim dutiny Ustni, a Ze jen malé procento z nich
navstévuje zubniho Iékafe na preventivni zubni prohlidky. RovnéZ uvedli, Ze zmény Zivotniho
stylu u pacientii s DM jako napiiklad pravidelna kontrola hladiny glukézy v krvi a sebepéce
0 dutinu Ustni, a pravidelné zubni prohlidky u stomatologa mohou ucinn¢ predchézet
komplikacim v duting ustni u pacientti s DM. UdrZovani ditkkladné hygieny dutiny Ustni pro jeji
zdravi, je uznavanou soudasti béznych doporudeni pro zdravy Zivotni styl. Spatna hygiena
dutiny Ustni je spojena se zanétem désni, ktery mize piejit v zavazngjsi infekci a zdnét vedouci
k paradentdze. Také Alluri et al., (2023) popsali vzajemny vztah mezi diabetes mellitus 1. typu
(TLDM), diabetes mellitus 2. typu (T2DM) a parodontitidou. Uvedli, ze pacienti s DM
S parodontdzou, kteti vykazuji tézkou parodontitidu (ve spojeni s DM) maji zvySeny vyskyt
ulceraci nohou. Uvedli, Ze je vSak tfeba vzit v uvahu i dalsi faktory, jako je body mass index
(BMI), vék a koufeni. (Alluri et al., 2023). VEk je jednim z faktori, ktery vyznamné ptispiva
jak k T2DM, tak k onemocnéni parodontu (Ngoude et al., 2021). De Lima et al., (2020) uvedli
souvislost mezi zubnim kazem a onemocnénim DM, a rovnéz uvedli, Ze zubni kaz se Castéji
vyskytoval u pacientii s DM nez u zdravé populace lidi, ktefi se nelé¢i s DM.

Ve studii Nazir et al., (2018) autofi uvedli, Ze u vice nez 90 % pacienti s DM byly

zjiStény projevy onemocnéni v dutin€ ustni. Dale uvedli, Ze DM zavazné poskozuje tkané
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dutiny Ustni a zpisobuje mimo jiné periodontalni onemocnéni, vypadavani zubt, xerostomii,
zubni kazy, paleni v tstech, dysfunkci chuti a slinnych 714z, opozdéné hojeni ran, lichen planus
(chronické zanétlivé onemocnéni kiize a sliznic), glositis migrans (benigni postizeni sliznice
jazyka), a kandidozu. Rovnéz autofi Poudel et al., (2021) uvedli, Ze mezi nejcastéjsi zdravotni
problémy dutiny ustni pattilo u 23,8 % respondentd sucho v ustech u 23, 1 % mezery mezi
zuby, u 21,9 % bolest zubli nebo dasni a u 21,9 % uvolnéné zuby. 54, 3 % respondentd vSak
uvedlo, ze jejich stav dutiny ustni je dobry az vyborny, nicméné také uvedli, Ze maji jeden nebo
vice problému s ustnim zdravim. Ve studii Vu et al. (2022), autofi také popsali, Ze pacienti s
DM byli vystaveni vys$imu riziku ztraty zubt a endentulismu (ztrata v§ech zubt) a autor studie
Canut (2015) uvedl, Ze rovnéz koufeni a bruxismus jsou vyznamné spojeny se ztratou zubi
souvisejici s onemocnénim parodontu (Canut, 2015). Autofi studie Nazir et al., (2018) popsali,
ze projevy onemocnéni DM v duting Gstni by mohly byt redukovany nékolika preventivnimi
opatienimi, kterd zahrnuji kontrolu hladiny glukézy v krvi, selfmanagement DM a udrzovani
spravného zdravi dutiny ustni u pacienta s DM. Tato opatfeni mohou také minimalizovat vydaje

na zdravotni pé¢i u pacienti s DM (Nazir et al. 2018).

2.1 Osetrovatelska péce vcetné edukace o dutinu ustni u pacienta

s onemocnénim diabetes mellitus

Diabetes mellitus se fadi mezi stile se Castéji vyskytujici civilizaéni onemocnéni.
Zasadné ovliviiuje onemocnéni dasni, poruchy sekrece slin a dalsi (Mosler et al., 2022). Projevy
komplikaci onemocnéni DM mohou negativné ovlivnit zdravi dutiny ustni (Poudel, et al.,
2021). Péce o dutinu ustni zahrnuje v oSetfovatelské praxi v nemocnicich sérii procest, véetné
pozorovani a posouzeni dutiny Ustni u pacienta s DM, dale edukaci tykajici se péci o tsta, jako
je udrzovani hygieny a vlhkého stavu dutiny ustni a pé¢i o zubni protézy. Tyto procesy
podporuji mezioborovu spolupraci, véetné spoluprace se zubnimi lékaii (Kudoh & Shibayama,
2022). Schopnost vSeobecné sestry uspésne posoudit stav dutiny Ustni u pacientli s DM, je
klicem ke zlepSeni poskytované oSetrovatelské péce (Shibayama et al., 2021). Péce o dutinu
ustni by méla byt planovana a pravideln¢€ posuzovéana (Noort et al., 2020). Posouzeni dutiny
ustni u pacienta s DM by mélo byt provedeno jiz pfi jeho pfijmu na oddéleni, jelikoz v€asné
posouzeni dutiny ustni miZe snizit jak vyskyt, tak zavaznost naslednych komplikaci (Kudoh
& Shibayana, 2022).
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Autofti studie Kudoh a Shibayana (2022) popsali n€kolik atributt tykajicich se péce o
dutinu Gstni: pozorovani a posouzeni dutiny Ustni, udrzovani hygieny, péci o zubni protézy,
udrzovani vlhkého stavu dutiny ustni, dokumentaci a podporu mezioborové spoluprace.
Pozorovani a posouzeni dutiny Ustni zahrnuje vyhodnoceni potfeb péce o dutinu ustni
konkrétniho pacienta s DM, identifikaci a definovani zdravotniho problému, a ddle posouzeni
jeho schopnosti samostatné si zajistit Gstni hygienu. UdrZovani ustni hygieny zahrnuje denni
odstraniovani zubniho plaku pomoci ¢iSténi zubt, uziti dentalnich niti, a dale denni cisténi
dutiny Gstni pomoci zubni pasty a Gstni vody. Soucasti péce je rovnéz 1 €isténi kiize okolo ust
a dopomoc pacientim s hygienou dutiny ustni, pokud je to zapotiebi, a to i naptiklad
povzbuzenim. PéCe o zubni protézy zahrnuje mechanické odstranéni necistot, ocista zubni
nahrady a podpora ¢i povzbuzeni pacienta s DM tyto tikony provadét samostatné. Udrzovani
vlhkého stavu dutiny Ustni znamend udrzet Gstni sliznice a kiizi okolo ust vlhkou pomoci
balzamu na rty, Gstniho hydrata¢niho prostfedku nebo produktti nahrazujicich sliny. Soucasti je
1 Casté piti vody a kloktani a manipulace s davkovanim 1ékt uzivanych pii 1é€bé xerostomie.
Zdravotni dokumentace pacienta s DM zahrnuje také posouzeni dutiny ustni a rovnéz veskera
zjisténi o zméndch nebo projevech komplikaci DM v dutin€ ustni. Podpora multioborové
spoluprace zahrnuje sdileni informaci o stavu dutiny ustni u pacienti s DM v nemocni¢nim
zafizeni mezi sestrami, 1ékafi a stomatology. Dale ve své studii autofi pojmenovali né€kolik
dualezitych aspektil péce o dutinu ustni pacient s DM. Jednim je uroveni znalosti vSeobecnych
sester v oblasti péce o dutinu Ustni pacientl s DM, jejich schopnosti poskytnout efektivni péci
o0 usta, zubni nahrady, uZiti vhodnych zdravotnickych prosttedkll napt. pro zubni hygienu, dale
jsou v tomto aspektu zahrnuty vnitini postoje a presvédceni sester o prioritach Gstni péce
v souvislosti s 1é¢bou DM. Dalsim aspektem je neustalé sebevzdélavani a prohlubovani novych
znalosti a dovednosti v oblasti péfe o dutinu Ustni, zalozenych na novych védeckych
poznatcich. Dal§im aspektem muiZe byt pracovni prostfedi konkrétniho nemocni¢niho zafizeni,
zejmeéna kolik prostoru je v€novano posouzeni a péci o dutinu Ustni u pacienti s DM, dale také
jaké pracovni zatézi je zdravotnicky personal vystaven, jaké jsou zvoleny pracovni postupy
vSeobecnych sester a také jakymi zdravotnickymi néstroji a prostiedky disponuji nemocnicni
zafizeni. Posledni z téchto aspektti zahrnuje fyzicky a dusSevni stav pacientt s DM, jejich
znalosti, pfesvédcCeni a jejich navyky v oblasti hygieny o dutinu ustni, miru spoluprace pacienta
s DM se zdravotnickym personalem a také délku hospitalizace pacienta v nemocni¢nim zafizeni
(Kudoh & Shibayana, 2022).

Ve studii Poudel et al., (2018) autoti uvedli, ze vétSina zdravotnickych zafizeni

poskytujici péci pacientim s DM se nezabyva péci o dutinu ustni z diivodu nedostatku znalosti
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a pristupu k této problematice. Ve studii Noort et al., (2020) se zamé&fili na poskytovani péce o
dutinu Gstni u hospitalizovanych pacient. Prestoze péce o dutinu ustni patii k zdkladnim
oSetfovatelskym intervencim, je Casto opomijena. Zvolenou metodou zkouméani byl rozhovor,
kterého se ucastnilo 19 vSeobecnych sester a 11 pacientd s DM. VSeobecné sestry uvedly, ze
jim chybi znalosti a dovednosti K identifikaci komplikaci v dutin€ Gstni u pacientti s DM, aby
se mohly touto problematikou kvalitn¢ zabyvat. PéCe o dutinu Gstni v kazdodenni praxi tedy
neni jejich prioritou. VSeobecné sestry dale uvedly, ze by bylo uzite¢né mit informacni zdroje
pro péci o dutinu Ustni a standardizované postupy a nastroje. Dale uvedly, ze v praxi K t¢émto
zdrojim nem¢ély piistup nebo o jejich existenci nevédely. Pacienti s DM uvedli, ze nevénovali
zvysenou pozornost péci o dutinu ustni, nebot’ se vice soustfedili na jiné komplikace souvisejici
s jejich hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, anebo si neuvédomovali dileZitost péce o dutinu
ustni. Ne druhou stranu pacienti s DM pocit'ovali vlastni zodpovédnost za péci o dutinu ustni.
Autofi studie davali do souvislosti nedostate¢nou péci o dutinu Gstni, s nedostatkem pozitivniho
ptistupu k péci, s nedostatecnymi znalostmi, dovednostmi a moznostmi jak vSeobecnych sester,
tak 1 pacienti s DM (Noort et al., 2020).

Autofi studie Fischer et al. (2015) doporuéili na zakladé studie autori Chapple & Genco
(2013), aby si pacienti s DM C(istili zuby dvakrat denné kartackem s jemnymi $tétinami a
fluoridovou zubni pastou, a aby si jednou denné ¢istili mezizubni prostory dentédlni niti nebo
mezizubnim kartackem (Fischer et al., 2015). Ve studii Nazir et al. (2018) autofi také uvedli,
Ze je teba klast dlraz na cisténi zubi fluoridovou zubni pastou dvakrat denné a dentalni niti
jednou denng, aby se zajistilo odstranéni zubniho plaku. Pacientim s DM se zubni protézou je
tteba doporucit, aby ji na noc snimali a udrzovali fadné vycisténou (Nazir et al., 2018).

Ve studii Almeneessier et al. (2020) autoti zjistovali, do jaké miry pacienti s DM vénuji
pozornost péci o chrup. Zjistili, ze 58,55 % pacientti s DM si Cistilo zuby jednou az dvakrat
denné a 13, 47 % si necistilo zuby viibec a 66,85 % uvedlo, Ze nikdy neuzili zubni nit a pouhych
13,59 % pacientti s DM uvedlo, ze pouzivaji zubni nit jednou az dvakrat denn¢. Autofi studie
doporucili, aby pacienti s DM zahrnuli do svého jidelnicku konzumaci zdravych potravin a
omezili mnozstvi sladkych napojti a vyuzivali pravidelnych preventivnich prohlidek zubniho
I¢kare za ucelem prevence onemocnéni dutiny ustni (Almeneessier et al., 2020). Dulezitost
uzivani sluzeb zubni preventivni péce potvrdili také autofi studie Fisher et al. (2015), a dale
autofi doplnili, Ze monitorovani onemocnéni DM samotnymi pacienty, v€etné jejich zdravi
dutiny ustni, mize zlepsit jejich celkové zdravi a kvalitu zZivota (Fisher et al., 2015).

Autorii studie Ruth et al. (2023) se v piehledové studii zabyvali vztahem mezi Cisténim

zubii, znalostmi o onemocnéni a hladiny glykémie ve vztahu se zdravim dutiny Gstni u pacient

16



s DM 2. typu. Dostupna data naznacuji, ze pacienti s DM 2. typu vice angazovani v péci o
dutinu Gstni, pfedev§im o Cisténi zubl kartackem, méli zdravéj$i chrup a dutinu ustni, a
optimalni hladinu glykémie v krvi. Hladinu glykémie v krvi u pacienti s DM ovliviiuje zdravi
dutiny Gstni, nicméné¢ je zapotiebi dalSiho zkoumani v této oblasti (Ruth et al., 2023).

Kontrola stavu dutiny Ustni u pacienta s DM a jeho posouzeni jsou dulezitymi aspekty
poskytovani podpory o zdravi dutiny Gstni (Kudoh a Shibayama, 2022). Usp&§né posouzeni
dutiny Gstni u pacientii s DM vSeobecnymi sestrami je klicem ke zlepSeni poskytované péce
(Shibayama et al., 2021). Nazir et al., (2018) uvedli, Ze u prediabetickych pacienti bylo zjisténo
zhor$ené zdravi dutiny ustni. Ustni vySetieni by tedy mélo byt soudasti rutinnich opatfeni
a zubni 1ékar by m¢l byt soucésti multidisciplinarniho tymu, ktery poméaha pacientim s DM
(Nazir et al., 2018).

Ve studii Harada et al. (2022) autofi uvedli aktualni pfistupy ke zlepSeni zdravi dutiny
ustni u pacientt s DM, kterd je poskytovana zdravotnickymi pracovniky, naptiklad
vSeobecnymi sestrami. VSeobecné sestry mohou zastavat dilezitou roli pii podpoife zdravi
dutiny ustni u pacientii s DM. Intervence, které¢ byly vSeobecnymi sestrami poskytnuty,
zahrnovaly: edukaci pacienta, pfipominkovy systém pro pacienty a protokoly pro hodnoceni
dentalni péce, a u¢inn¢ tak zlepsily vysledky oralniho zdravi. Podpora zdravi dutiny Gstni by
méla byt zaclenéna do péce o pacienty s DM. Rovnéz uvedli, Ze by mélo byt prioritou vytvoreni
standardizovanych pokynt a vzdélavacich materilii se zamefenim na zdravotnické pracovniky,
ktefi poskytuji pé¢i a podporuji zdravi dutiny Gstni u pacientt s DM (Harada et al. 2022).

Studie autord Sahile et al., (2020) hodnotila stav zdravi dutiny ustni pomoci screeningu
u pacientd s DM. Priifezova studie byla provedena u 388 pacientti s DM vybranych na zakladé
metody systematického ndhodného vybéru a trvala od biezna do kvétna 2018 ve dvou
vybranych vefejnych nemocnicich v Addis Abebé v Etiopii. Data byla shromazdéna pomoci
pfedem otestovaného dotazniku. Vice nez 52,1 % respondentl tvofily Zeny. Primérny vék
ucastnikt byl 52, 27 let a dvé st€¢ Sedesat ctyfi (68 %) respondenti bylo zenatych, 71 %
ucastnikt byli pacienti s T2DM, kde 60% uzivalo inzulin a 64,4 % respondentii nemélo v
rodinné anamnéze vyskyt DM. Méné& nez 18,8 % respondentt souhlasilo s tim, Ze pacient s DM
ma vyssi riziko onemocnéni dutiny Ustni a 25,5 % ucastnikl si myslelo, Ze onemocnéni dutiny
ustni mize vést k onemocnéni srdce. Z ti€astnikl studie 64 % véfila, Ze komplikace onemocnéni
dutiny Gstni jsou nebezpecné, zatimco 53 % respondenti vnimala, Ze screening zdravi dutiny
ustni ma pfinos pro prevenci a kontrolu onemocnéni dutiny ustni. Méné nez 31,4 % respondent
souhlasila s tim, ze je na prohlidky dutiny tstni dlouha ¢ekaci doba a 26,8 % souhlasilo s tim,

ze velka vzdalenost mezi diabetologickou klinikou a zubni klinikou jim branila ve screeningu
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dutiny ustni. Dale u pacientti s T2DM uvedli, ze byla vyssi pravdépodobnost, ze podstoupi
screening zdravi dutiny ustni, a to u 82,4 % respondentii s vysokoskolskym vzd€lanim.
Screeningu se s vétsi pravdépodobnosti zacastni pacienti s T2DM, ktefi umi Cist a psat.
Zaroven byla pravdépodobnost pétkrat vyssi u téch, ktefi si Cisti zuby alespon dvakrat denné,
ve srovndni s témi, kteti si Cisti zuby pfilezitostné. Rovnéz byla pravdépodobnost vyssi
U pacientii s T2DM, ktefi vnimaji nachylnost a zdvaznost periodontalniho onemocnéni a zhruba
4,75 krat vyssi pravdépodobnost u téch, ktefi vnimaji pfinos preventivniho opatieni, ktery mtize
zabranit problémim se zdravim dutiny ustni. Tato pravdépodobnost byla niz§i u pacientl
s T2DM, kteii vnimali bariéry jako napiiklad: nizka uroven znalosti o komplikacich v dutiné
ustni, strach z 1é¢by a finan¢ni problémy. Rovnéz uvedli, ze s vyssi frekvenci screeningu zdravi
dutiny ustni vyznamné souvisi vyssi uroven vzdélani (vysoka a vyssi odborna Skola), vyssi
mesicni ptijem, frekvence ¢isténi zubli denné, pozitivni nadhled a uvédomovéani si ptinosu péce
o dutinu ustni. Zatimco pfitomnost vnimané bariéry byla statisticky vyznamn¢ spojena s nizsi

frekvenci screeningu zdravi dutiny ustni (Sahile et al., 2020).

Edukace

Pacienti s dekompenzovanym DM jsou vystaveni vétSimu riziku onemocnéni
parodontu. Parodontdlni onemocnéni, které neni u¢inné lé¢eno, muze ovlivnit hladinu
glykémie. Poskytovatelé péce v oblasti diabetologie, véetné praktickych 1ékait a vSeobecnych
sester edukujicich o DM, by méli podporovat péci o zdravi dutiny ustni u svych pacientil
(George et al, 2022). Vétsina pacienti s DM je 1éCena ambulantné. To klade odpovédnost
pacienttl, aby si uvédomili, ze by méli doma pecovat o svou dutinu Gstni (Shibayama et al.,
2021). Autofi studie Sanz et al., (2018) uvedli, Ze vSem pacientim s DM ve vSech
zdravotnickych zatizenich by méla byt poskytnuta edukace a pokyny v oblasti zdravi dutiny
ustni, véetné individualnich rad ohledné spravného provedeni hygieny dutiny tstni (Sanz et al.,
2018). Ve studii Kudoh & Shibayana, (2022) uvedli, ze edukace pacienta s DM by méla
obsahovat podporu péce a informace, které se tykaji zdravi dutiny Gstni, a rovnézZ i pokyny pro
udrZeni hygieny dutiny Ustni, pé¢i o zubni protézy a doporuceni k pravidelnym kontroldm u
stomatologa. Autofi studie Ranjan, & Rajan (2016) uvedli, Ze pacienti s DM by mé¢li pravidelné
navstévovat zubniho 1ékate kazdé 3 mésice (Ranjan & Rajan, 2016). Nacasovani preventivnich
prohlidek by mélo byt naplanovano na dopoledni hodiny, aby se sniZilo naruseni 1écebného
rezimu pacientd (Wagh & Ravalia, 2015). Ve studii Kuwamura et al., (2022) autofi pouzili pro
edukaci pacienti s DM prezentace fotografii palatinalni, lingvinalni a bukalni strany zubt, aby

pacienti s DM véd¢li, jak ma vypadat zdrava dutina Gstni. Dale byly pacientim s DM
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pfedstaveny pomucky pro hygienu a to napfiklad zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek, a
mezizubni kartdcek spolu s instrukcemi o tom, jak istit kazdou stranu zubu, s dirazem, ze
¢isténi by mélo kompletné odstranit zubni plak z st. Rovnéz byly ukazany vhodné a Spatné
techniky ¢isténi zubli. Pacientim s DM pak byly ukdzéany i dva vyukové modely zubt a dasni,
které zobrazovaly stav zubll a dasni v kazdém stadiu parodontilni nemoci ve srovnani se
zdravym stavem zubt a dasni. Déle uvedli, jak si pacienti s DM mohou zpfijemnit ¢isténi zubu,
naptiklad nalezenim vhodného zubniho kartacku, a jak udrzet dutinu ustni v ¢istoté (Kuwamura
et al, 2022).

Ve studii Bahamman, (2015) se v souvislosti s edukaci pacientd s DM autor zabyval
socialnim faktorem a uvedl, ze edukace v oblasti zdravi dutiny Ustni u pfibuznych a ptatel
pacientli s DM, by mohla byt také pfinosem, protoze by jimi mohlo byt pozitivné ovlivnéno
vice nez 55 % pacienti s DM (Bahamman, 2015).

Ve studii Poudel et al (2021) hodnotili autofi stav zdravi dutiny Gstni, znalosti a chovani
pacientd s DM spolu s piekdzkami v pfistupu k zubni péci. Prifezova studie, ktera se tykala
260 pacienti s DM ze ¢tyt vefejnych diabetologickych klinik v Sydney v Australii, byla
provedena pomoci dotazniku, ktery byl vytvoren autory studie a obsahoval celkem 35 otdzek,
které byly rozdéleny do sedmi oblasti a zahrnovaly naptiklad znalosti o zdravi dutiny ustni,
postoje k onemocnéni DM, postupy v péci o dutinu ustni, piekazky souvisejici s hledanim
zubniho lékate, rodinnou a socidlni podporu a demografické, socioekonomické a zdravotni
charakteristiky G¢astnikd. Ve studii 53,1 % respondentt uvedlo, ze ma problémy se zuby, které
negativné ovliviuji kvalitu jejich Zivota, 45 % mélo dostatecné znalosti o zdravi dutiny Ustni
a pouze 10,8 % uvedlo, Ze dostavalo jakékoli informace o zdravi dutiny ustni ze zdravotnického
prostiedi. Ve studii 62,7 % respondentti uvedlo, Ze v poslednich 12. mésicich navstivilo zubniho
1ékate. U pacientll s DM, ktefi méli soukromé zdravotni pojisténi, byla vyssi pravdépodobnost,
Ze navstivi stomatologa za poslednich 12 mésici. Mezi hlavni divody vyhybani se nebo
oddalovani preventivnich prohlidek u zubniho 1ékafe za poslednich 12 mésicti uvedlo 60, 1 %
respondentl nédklady za stomatologickou péci a 41, 2 % respondentli uvedlo, ze nem¢lo zZadné
problémy se zuby. Ve studii dale 14,4 % respondentti uvedlo, ze nemaji zadné vazné problémy
se zuby a 13, 4 % respondentii mélo strach. Z respondentt studie dale 10 % uvedlo, ze byli
ptili§ zaneprazdnéni, aby si vzali volno z prace, 3% uvedli nepohodli a 12 % méli jiny divod.
V ramci hygieny dutiny Ustni 67,7 % respondentt uvedlo, Ze si €isti zuby/protézy dvakrat nebo
vice krat denn¢ a 92, 3% uvedlo, Ze pouzivaji zubni pastu s fluorem, 33,1 % uzivaji Gstni vodu
a 46,9 % respondentli uvedlo, Ze nepouziva mezizubni kartaéek nebo zubni nit denné. Autofti

studie uvedli, ze pacienti s DM maji nenapInéné potieby v oblasti zdravi dutiny Gstni, zejména
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jde-li o povédomi o jeho dulezitosti a pfistupu k cenové dostupnym stomatologickym sluzbam
(Poudel et al, 2021).

Autofi studie Cankaya et al. (2018) pak uvedli, ze pacienti s DM si mnohem vice
uvédomuji vliv onemocnéni DM na stav dutiny Ustni, nez vliv zdravi dutiny Ustni na
onemocnéni DM. (Cankaya et al. 2018).

Podle autorti studie Shibayama et al. (2021) mnoho pacientt s DM vSak nemusi
rozpoznat oralni komplikace a jejich progresi. Komplikace v dutiné ustni vyZzaduji neustalé
sledovani stavu dutiny ustni, tak, jako naptiklad pti péci o nohy a sledovani jejich 1ézi. Takova
pozorovani mohou zabranit vzniku a zhorSeni oralnich komplikaci. Pro prevenci zhorSeni
onemocnéni DM a zvladani oralnich komplikaci je proto dilezita pribézna edukace pacienta v
ambulantnim Iékafském prostiedi (Shibayama et al., 2021).

Autofi studie Kudoh et al. (2023), publikovali studii, jejimz cilem bylo ovéfit vhodnost
osetfovatelské prirucky pouzivané k nacviku péce o dutinu ustni vSeobecnymi sestrami u
ambulantnich pacienti s DM. Cilem bylo poskytnout v§eobecnym sestram moznost samostatné
praktikovat oralni management, pro jehoz pojeti v této studii uzili autofi charakteristiku autort
ze studie Kudoh & Shibayama (2022), ktera znamenala pozorovani a hodnoceni dutiny ustni,
dale edukaci tykajici se péfe o dutinu ustni jako je napiiklad udrZzovéani hygieny a vlhkosti
V duting ustni, péci o zubni protézy a dokumentaci s postupem péce (Kudoh & Shibayama,
2022).

Vseobecné sestry se specializaci se zaméfenim na diabetologii a edukaci, které
v ambulantnich zatfizenich realizuji edukaci pacientli s DM o selfmanagementu, mohou mit
zasadni vliv v managementu péce o dutinu Ustni u pacienti s DM tim, ze poskytuji pokrocilé
a obsahlé odborné znalosti. K provadéni posouzeni dutiny Ustni vSak potifebuji vice znalosti,
dovednosti a sebeduvéry (Shibayama et al., 2021). Proto byla vyvinuta pfirucka jako samoucici
nastroj pro selfmanagement dutiny ustni. Cilem bylo zajistit, aby vSeobecné sestry mohly
sebevédomé vzdélavat pacienty s DM pomoci znalosti a dovednosti souvisejicich s péci
0 dutinu ustni. V zéavislosti na stavu dutiny ustni pacienti s DM probihalo posouzeni ve
3 krocich: 1. posouzeni onemocnéni dutiny Ustni, kde bylo zahrnuto onemocnéni parodontu,
zubni kaz, sucho vustech a zubni protézy. 2. podpora v pokracujici peroralni 1écbe
u ambulantnich pacientii s DM. 3. doporuceni preventivni navstévy u zubniho 1ékare. Pfirucka
pomaha vSeobecnym sestrdm komplexné zhodnotit zmény v duting€ Gstni a procvicit edukaci
pacienti s DM ohledné oralniho managementu. Mohlo by to pfispét k podpotfeni ambulantniho
poradenstvi, aby se zabrdnilo zhorSeni onemocnéni DM. Pfiru¢ka u vSeobecnych sester

zaznamenala Gspéch, pomohla jim uvédomit si nedostateCnou uroven oradlniho managementu,
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ziskat znalosti o pé¢i o dutinu Ustni a zvysit povédomi o jeho dulezitosti. Pfirucka rovnéz
zvysila divéru vieobecnych sester v oralni management. Ucastnici v8ak stravili pouZivanim
prirucky v priméru 9,8 az 17,6 minut, cozZ povazovali za Casov¢ zatézujici. Autofi zjistili, ze je
potieba sofistikovaného obsahu privodce pro edukaci pacienti s DM, ktery by jim zabral
maximaln¢ 12 minut. Vysledky tykajici se porozuméni piirucky naznacuji, ze jde o cenny
nastroj pro vseobecné sestry, jak zlepSit své znalosti o péci o dutinu Gstni. Na zéklad¢ vysledkt
studie autofi uvedli, Ze ambulantni pacienti s DM potiebuji pravidelnou péci dutiny Gstni
a edukaci od ranych fazi diagno6zy DM a také uvedli, Ze piirucka potiebuje uvést kritéria, ktera
by zahrnovala, kdy a jak ¢asto by méla byt provadéna péce o dutinu tstni vSeobecnou sestrou.
Pozitivni G¢inky pouzivani ptiru¢ky zahrnuji moznosti jako naptiklad pozorovat pacientovu
dutinu Gstni a poskytovat pacientim edukaci a doporuceni pro konzultace o stavu jejich chrupu
(Kudoh et al., 2023). Autofi studie Coker et al, (2017) také uvedli, ze vSeobecné sestry chtéji
veédét vice o citlivosti dutiny Ustni, péci o zubni protézy a ucincich 1€k na stav ustni dutiny
(Coker et al, 2017) a znat ucinky 1ékti na onemocnéni dutiny ustni, aby mohly uc¢inné
praktikovat péci o dutinu Ustni (Philip et al., 2019). Vypracovani a implementace piirucky jsou
smysluplné, protoze mohou podpofit vSeobecné sestry v nacviku ordlniho managementu a
podporovat vzdélavani pacientii s DM pro oralni management (Kudoh et al., 2023).
Osetrovatelska prirucka ziskala pozitivni hodnoceni ze strany vSeobecnych sester a pomohla
jim zvysit jejich znalosti a divéru v posouzeni dutiny ustni u pacientti s DM. Studie naznacuje,
ze ptirucka ucinné zlepsuje znalosti a dovednosti vS§eobecnych sester a podporuje 1écbu dutiny
ustni u pacientll s DM. Zaclenéni ptirucky do praxe je zasadni pro podporu sester a podporu
vzdélavani pacientl k péci o jejich dutinu Ustni (Kudoh et al., 2023). VSeobecné sestry jsou
obecné odpovédné za poskytovani oralniho managementu ve zdravotnickych zafizenich (Pai,

etal., 2019).

2.2 Pripravenost vSieobecnych sester na péci o dutinu ustni

Kapitola predklada dohledané poznatky zabyvajici se znalostmi, postoji a motivaci
vSeobecnych sester 0 péci o dutinu ustni u pacientl s DM, a predklada divody, pro¢ by mély
byt vSeobecné sestry seznameny S projevy komplikaci onemocnéni DM v dutin€ ustni
u pacienti s DM. Kapitola také uvadi, proc je nezbytné, aby byly v§eobecné sestry dale Skoleny

a podporovany v péci o dutinu Gstni u pacientti s DM.
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Autori studie Kudoh & Shibayama (2022), uvedli, Ze vSeobecné sestry mohou
praktikovat management dutiny (péc¢i o dutinu ustni) Gstni posouzenim celkového stavu
pacientd s DM, coz by mohlo byt uzite¢né pro prevenci komplikaci u pacienti s DM (Kudoh
& Shibayama, 2022). Autofi studie Sriram & Kumar (2020) uvedli, ze zdravotni¢ti pracovnici,
napiiklad vSeobecné sestry, by méli podporovat informovanost o komplikacich onemocnéni
DM v duting Gstni, nejen u pacientt S DM, ale i u vefejnosti, aby se snizilo riziko onemocnéni
dutiny ustni (Sriram & Kumar, 2020).

Autofi Obradors et al., (2017) ve své studii uvedli, Zze pacienti s DM jsou ohroZeni
komplikacemi v dutiné ustni, véetné¢ onemocnéni parodontu, zubniho kazu a sucha v ustech
(Obradors et al., 2017).

Ve studii Noort et al., (2020) autoti uvedli, ze nejvyznamné&jsi komplikace souvisejici
s dutinou Ustni u pacientll s DM, byly: necista tsta u 82 %, nezdravé dasné a tkdné u 60 %
a sucho v ustech u 46 % pacientii s DM (Noort et al., 2020). Pacienti s DM, ktefti trpi dysfunkci
slinnych zlaz, mohou mit napfiklad snizené mnozstvi slin v ustech. Odhad prevalence
xerostomie mezi pacienty s DM se pohybuje v rozmezi 34 % az 51 %. Xerostomie miiZe vést k
mnoha problémtm, jako jsou napiiklad potize se stravovanim, polykanim a mluvenim. Ve
skute€nosti mize mit negativni vliv na kvalitu Zivota u pacientl s DM. Autofti dale uvedli, Ze
nejvyssi prevalence dysfunkce slinné zlazy je pozorovana u dekompenzovanych pacientii s DM
(Obradors et al., 2017; Cicmil et al., 2017). V prufezové studii Tsujimoto et al., (2016) autofi
déle zjistili, Ze mezi pacienty s DM, nebo prediabetickymi pacienty, mélo 5,7 % problémy
s vnimanim sladké chuti a 8,6 % problémy s vnimanim slané chuti. Zménéné vnimani chuti
nebo zvyseni prahii detekce muze rovnéz zpusobit dysfunkce slin (Tsujimoto et al., 2016).

Autor studie Rohani (2019) uvedl, Ze opozdéné hojeni mékkych a tvrdych tkani u
pacientd s DM je znamou komplikaci pii operacich v dutin€ Gstni (Rohani, 2019). Rovnéz autor
studie Kapellas et al., (2017) uvedl, ze vysoké hodnoty glykemie v krvi po delsi dobu mohou
vést ke zhor§enému hojeni a zavaznému onemocnéni parodontu (Kapellas et al., 2017).

Ve studii Kudoh & Shibayana, (2022) autofi uvedli, Ze je zapotfebi vzd¢lani
vSeobecnych sester, aby byly schopny posuzovat stav dutiny ustni. Podpora multioborové
spolupréace je také dilezitym aspektem péce o dutinu Gstni. Péce o dutinu Ustni v oSetfovatelské
praxi ze strany vSeobecnych sester ve vztahu k pacientim s DM neni vnimana jako jednou
Z jejich povinnosti, jelikoz neni uvedena ve standardech péfe v mnoha nemocni¢nich
zatizenich. V budoucnu by bylo uzitecné sjednotit ptistup vSeobecnych sester k péc¢i o dutinu
ustni u pacientd s DM lé¢enych v nemocnicich, a rovnéz jejich vzdélavani v této oblasti (Kudoh

& Shibayana, 2022). Autofti studie Noort el al., (2020) uvedli, Ze je nezbytné, aby vSeobecné
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sestry pravidelné¢ posuzovaly stav dutiny ustni a praktikovaly pé¢i o dutinu ustni u pacientii
s DM (Noort et al, 2020).

Ve studii autord Onigbinde et al., (2020), bylo cilem posoudit znalosti projevi
onemocnéni DM v dutiné ustni mezi 1ékafi a nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky, véetné
vSeobecnych sester, a identifikovat nedostatky ve znalostech mezi pracovniky. Studie autort
zahrnovala 241 nahodné vybranych 1ékaiti a nelékatskych zdravotnickych pracovniku, kteti
pracovali v Nemocnici Univerzity v Lagosu, v Nigérii, v obdobi mezi listopadem 2019
a prosincem 2019. Vseobecné sestry tvorily 14,9 % tGcastnikd studie. Ve studii bylo 58,9 % zen
a 41,1 % muzi. Vékovy rozsah ucastnikti byl od 20 do 60 let, a primérny veék Cinil 33,4 + 9,4
let. Pro ziskani dat od ucastniki studie byl vytvoren dotaznik pro tuto studii, ktery obsahoval
pfedem urcené otazky. Dotaznik byl pfedem testovan na tficeti pacientech s DM k uréeni
validity a reliability a byl dale upraven. Obsahoval dvé ¢asti, které Gicastnici studie vyplnili.
Prvni ¢ast obsahovala demografické charakteristiky ti¢astnikd, jako je vek, pohlavi a povolani.
Otazky ve druhé ¢asti dotazniku byly zaméfeny na informace od tcastniki, které souvisely
s projevy DM v duting ustni u pacientd s DM, kterymi jsou vice ohroZeni, jako je napiiklad
zanét dasni, parodontitida, halitoza, plisnové infekce, xerostomie, zubni kazy ale i zpomalené
hojeni ran. Ve druhé ¢asti dotazniku méli ucastnici moznost odpoveédét na otazky ano nebo ne.
Kazda otazka, na kterou ucastnik odpovéd¢l ano, byla hodnocena 1 bodem, odpovéd’ ne byla
hodnocena 0 bodem. Soucet vSech bodovanych otazek vytvofil celkovy pocet bodii. Maximalni
pocet bodu byl 13, pokud ucastnik studie odpoveédél spravné na vSechny otazky, a minimalni
pocet bodt byla 0, pokud byly v§echny odpovédi $patné. Primérné procentualni skore znalosti
zdravi dutiny Ustni bylo bodové vymezeno jako nizké pro 0 — 5 bodd, stfedni pro 6 — 9 bodi
a dobré pro 10 — 13 bodi. Spravné zodpovézené opovedi na otazky mezi vSemi ucastniky studie
se pohybovaly v rozmezi od 57, 3 % do 98,8 %. Vysledky autorti uvedly, ze znalost o projevech
komplikaci DM v duting tstni mélo 87,9 % zubnich 1ékait, 76,0 % vseobecnych sester a 74, 5
% lékart. Na zaklad¢ vysledkl autofi zjistili, Ze vSeobecné sestry a lékatfi prokdzali lepsi
znalosti ve srovnani s dalsSimi zdravotnickymi pracovniky, naptiklad fyzioterapeuty, dietology
a farmaceuty, jejichz primérna znalost byla nizsi nez 58 %. Autofi studie dale zjistili statisticky
vyznamné nedostatky ve znalostech mezi zdravotnickymi pracovniky ve vétsin¢ zkoumanych
témat. Nejvyznamnéj$i nedostatek byl zaznamenan ve znalostech o vzajemném vztahu mezi
onemocnénim DM a parodontitidé a syndromem paleni ust. Autoii uvedli, ze znalosti
zdravotnickych pracovniki o projevech DM v dutiné ustni byly nizké, pouze 57,3 % vsech
ucastniku mélo znalosti o projevech parodontitidy a 58,1 % vSech ucastnikii mélo znalost

0 syndromu paleni Gst u pacientli s DM. Z toho znalost v§eobecnych sester byla 50 % u projevii
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parodontitidy a 63,9 % u syndromu péleni ust, kde se bodové prokazaly jejich nejnizsi znalosti.
Naopak u dvou otazek, které zahrnovaly znalost onemocnéni DM a znalost pomalého hojeni
ran u pacientll s DM, odpovédélo 97,2 % vSeobecnych sester spravné. Autoti uvedli, ze vSichni
poskytovatelé zdravotni péfe musi byt obeznameni se vztahem mezi projevy komplikaci
Vv dutin€ ustni u pacienti s DM a jejich zdravim. M¢li by mit dulezitou roli pfi posouzeni
a doporuceni pacienta s DM K navstéve zubniho 1ékate. Autofi dale uvedli, Ze na zaklad¢ téchto
vysledki je zapotiebi vytvofit vhodné vzdélavaci materidly a workshopy, které by ptispély ke
zlepSeni znalosti u poskytovatelti zdravotni péée o vztahu mezi zdravim a stavem zdravi dutiny
ustni u pacientd s DM. Autofi studie navrhli, aby se zvysilo povédomi o vyznamu preventivnich
navstév zubniho 1ékafe u pacientd s DM, a rovnéz, Ze $koleni o zdravi dutiny tstni (chrupu) by
meélo byt zafazeno do programu péce 0 pacienty s DM (Onigbinde, et al., 2020).

Ve studii Kudoh et al., (2023) se autofi zaméfili na specifické chovani, znalosti a postoje
vSeobecnych sester k ordlnimu managementu. Pojeti oralntho managementu, v této studii
zahrnuje TUstni hodnoceni a zlepSeni znalosti, postoji a sebevédomi vSeobecnych
sester. Poskytuje uzite¢né informace k objasnéni konkrétniho vzdélavaciho obsahu, ktery by
m¢l byt soucasti péce o dutinu Ustni, véetn¢ parodontologické péce. Pokud jde o vzdelavani
zdravotnického personalu, rozSifovani znalosti a postojii nezbytnych pro zménu chovani
podporuje pozitivni postoj k chovani a nasledné podporuje zmény chovani. Ac¢koli znalosti
nemusi byt vZzdy spojeny se zmé&nou chovani, pfesné znalosti o prevenci, v€asné detekci a 1écbé
zdravotnich problémi jsou nezbytnym ptedpokladem pro podporu vhodného chovani (Kudoh
et al., 2023).

Autofi Poudel et al., (2018) ve své studii uvedli, ze vSeobecné sestry v Japonsku
zastavaji diileZitou roli pfi poskytovani vzdélavani v oblasti sebepéce u ambulantnich pacientii
s DM. Ocekava se tedy, ze budou klast dlraz v péci o dutinu Ustni, aby podpotili jeji zdravi
u ambulantnich pacientti s DM. Autofi uvedli, Ze i v dal$ich zemich bylo zdiiraznéno, ze vétSina
poskytovatelli péce o DM nepraktikuje péci o dutinu ustni kviili nedostatku znalosti a ptistupu
k této problematice (Poudel et al., 2018). Pro popularizaci edukace pacientdl s DM o 1écbe
dutiny Gstni souvisejici s onemocnénim DM, je zapotiebi podpofit vSeobecné sestry v praxi
a edukovat je o péci o dutinu Ustni u pacientd s DM (Kudoh et al., 2023).

Studie autoru Kudoh et al., (2021) byla provedena v Japonsku v 1277 zdravotnickych
zafizenich, kde byli zatazeni diabetologové a vSeobecné sestry. Do studie byly zatazeny
vSeobecné sestry, které pracovaly v diabetologickych ambulancich. Studie méla 300
respondentt, kteti byli do studie pfijimani v obdobi od listopadu 2019 do ledna 2020. Zakladni

informace o ucastnicich zahrnovaly pohlavi, v€k, pracovni zkuSenosti tykajici se ordlni lécby
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ambulantnich pacienti s T2DM a vzdélavani v oblasti péfe o dutinu Gstni u pacientil
s DM. Pomoci dotazniku, ktery si autofi studie vytvofili pro tuto studii, a ktery byl pfezkouman
a revidovan prostiednictvim diskusi mezi vyzkumniky specializujicimi se na oblast
chronického oSetfovatelstvi, se pomoci ordinalni stupnice hodnotily znalosti o vzajemném
vztahu mezi DM a onemocnénim parodontu a postoj k péci o dutinu Ustni. Znalosti
0 vzajemném vztahu mezi DM a onemocnénim parodontu byly hodnoceny v rozsahu od 1, coz
znamenalo, Ze to respondent viibec nezna, do 4, coz znamenalo, Ze to je to respondentovi dobie
znamo. Oblast zahrnujici postoj k péci o dutinu tstni obsahovala 40 polozek a byly hodnoceny
pomoci ordinalni stupnice od 1, coz znamenalo, Ze to neni vibec dilezité, do 4, coz znamenalo,
ze je to velmi dulezité. Oblast zahrnujici pracovni zkuSenosti souvisejici s péci o dutinu ustni
u ambulantnich pacientll s T2DM obsahovala rovnéz 40 polozek a byly hodnoceny pomoci
ordinalni stupnice od 0, kterd znamenala nikdy, do 4, coz znamenalo vzdy. Celkovd mira
odpovédi byla 25,8 %. Vysledky uvedly, ze ti€astnici studie pracovali primérné jako vSeobecné
sestry 10 let. Mén¢ nez 70 % ucastnikli absolvovalo $koleni o peroralni 16¢bé pacienti s DM
a 68,8 % mélo pocit, Ze si nejsou jisti 1éEbou dutiny ustni u pacientli s DM. Autofi této studie
rovnéz zjistili, Ze praxe v péci o dutinu ustni u ambulantnich pacientl s T2DM byla negativné
spojena s tim, ze si pacienti s DM nejsou jisti v pé¢i o dutinu astni (Kudoh et al, 2021). Autofi
studie Lee et al., (2019) uvedli, Ze mnoho vSeobecnych sester se domniva, Ze zdravotnicky
persondl nemusi poskytovat péci o dutinu ustni u pacientd s DM, ktefi jsou schopni o sebe
pecovat sami (Lee et al., 2019). Dulezita je proto vychova vSeobecnych sester, aby vnimaly
péci o dutinu Ustni jako zakladni aspekt oSetfovatelské péce. Vysledky studie Kudoh et al.,
(2021) potvrdily, ze respondenti méli vyssi Groven znalosti a postoji ohledné péce o dutinu
ustni, ale pouze malo z nich se zapojilo v praxi, aby pé¢i o dutinu Ustni u pacienti s DM
vykonavali. Vysledky studie déale uvedly, Ze vSeobecné sestry potiebuji dalsi Skoleni, aby
pochopily diilezitost provadéni péce o dutinu ustni u pacientti s DM. Je potieba vzdélavacich
plani pro zvySeni znalosti pro podporu pozitivnich postojii k praxi ordlniho managementu,
které by mély zahrnovat informacni obsah tykajici se zdkladnich znalosti o DM a parodont6zu,
podrobnosti o standardnich metodach oralniho managementu, které mohou sestry provadét
v ambulantnich oddélenich, a jak kontaktovat stomatologii. Kromé& toho by mély byt pro sestry
vyvinuty nové vzdelavaci nastroje pro podporu managementu dutiny ustni a podporu pacientt

s DM, které by byly béZznou soucasti jejich prace (Kudoh et al, 2021).
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2.3 MozZnosti posouzeni dutiny tstni v§eobecnou sestrou

V kapitole jsou predlozeny dohledané poznatky zahrnujici posouzeni dutiny ustni
u pacienta s DM vseobecnou sestrou a hodnotici nastroje a protokol péce o dutinu ustni, pro
vSeobecné sestry, které by zlepsily a zefektivnily jejich praci pfi posouzeni zdravi dutiny ustni.
Nastroje zahrnuji: A three-item screening tool (T polozkovy screeningovy nastroj pro sestry),
dotaznik Modified Diabetes Oral Health Assessment Tool for Nurses (M-DiOHAT), dotaznik
Oral Health Literacy among diabetics (OHLD) a Protokol péce o dutinu Gstni v primarni péci
U pacientii s T2DM. Zavérem kapitoly je uveden vyznam a limitace dohledanych poznatka.

Posouzeni dutiny ustni by mé&lo byt provedeno pii prvnim setkani s pacientem s DM,
aby se predeslo komplikacim v dutiné ustni (Noort et al., 2020). Fischer et al., (2015) uvedla,
ze by se sestry mély dotdzat pacienta na jeho kazdodenni postupy v péc¢i o chrup, jako je
napiiklad ¢isténi zubti kartackem a zubni niti a na jeho pfistup k pravidelné zubni péci. U téch
pacientli s DM, ktefi neprovadéli adekvatni kazdodenni zubni péci, by mélo byt zdiiraznéno, ze
péce o chrup je béznou soucasti samolécby DM (Fisher et al., 2015).

Autorka ve studii Bencosme, (2018) rovnéz popsala, Ze by v rozhovoru mély byt
zahrnuty dotazy na nasledujici: béZznou pravidelnou péci o dutinu ustni, postoje a ptistup ke
zdravi chrupu, potieby o péci o Usta, véetné dotazu na pfitomnost vlastnich zubl nebo nahrad
a zda pacientovi v dutiné ustni protéza spravné drzi. Dotazovat by se mé&lo i na preference
pacienta, jako je napiiklad volba zubniho kartd¢ku (ru¢niho nebo elektrického) a zubni pasty.
Nezbytné je se dotazat na otazky souvisejici s hygienou dutiny ustni, mimo jiné jak Casto si
pacient Cisti zuby, zda pouZiva zubni nit, a pokud ano, jak €asto. DilleZité je rovnéz zeptat se,
zda se zménily pacientovy navyky v péci o dutinu Gstni z diivodu bolesti v Gstech nebo
diskomfortu pii zvykani a dotdzat se na bolesti, krvaceni z dasni, naptiklad po €isténi zubt nebo
po pouziti dentélni nité, nebo se zeptat, zda ma pacient jiné obtize se zuby, jako jsou naptiklad
uvolnéné nebo citlivé zuby. V neposledni fadé by se melo dotazovat na to, kdy byl pacient s
DM naposledy u zubniho lékafe a jak Casto k nému chodi na preventivni zubni prohlidky.
Dilezité je rovnéz védét, zda je pacient schopny mluvit, zvykat a polykat. Je potiebné zeptat
se, jaké Iéky pacient s DM uziva, jelikoz jejich vedlejsi u€inky by mohly ovlivnit zdravi dutiny
ustni (Bencosme, 2018).

V ramci fyzikalniho vysetfeni prohlédne vseobecna sestra dutinu ustni pomoci malé
diagnostické svitilny Penlight s jasnym LED svétlem (Kuwamura et al., 2022). VysSetieni

dutiny ustni by mé¢lo zahrnovat: 1. posouzeni Gstni sliznice — barva, 1éze, suchost ¢i vlhkost,
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otoky 2. dasné — vSimat si, jaka je barva désni, (obvykle rizova), okraje dasni a mezizubnich
papil pro ptiznaky zanétu, naptiklad otok a zarudnuti, hnisu a dale krvaceni nebo ulcus. 3. zuby
— vSimat si zubnich kazli a nahromadéni zbytkli potravy a rovnéz jakychkoliv chybéjicich
a uvolnénych zubti, zmeény zabarveni nebo neobvyklého umisténi zubti. Pfirozené zuby by mély
byt neporusené. Zubni nahrady by mély dobfe drzet a v dutiné ustni se nepohybovat. U pacientd
se zubni nahradou je nutné, aby ji pacient pfed posouzenim vyjmul, aby bylo mozné posoudit
sliznici pod ni. 4. mékké a tvrdé patro — jejich barvu, zarudnuti, zanét, 1éze, 5. slinné zlazy
— ptiznaky zanétu slinnych Zl4z nebo 1€ze. 5. jazyk — posoudit texturu, barvu jazyka nebo léze,
tloustku, vlhkost, jeho symetrii pohybu 6. rty — barvu, vlhkost, praskliny, afty a symetrii
7. kréni mandle — mimo jiné jejich velikost, barvu, pfitomnost zanétu a v neposledni fadé
zdokumentovat piitomnost halitozy v dutin¢ ustni (Bencosme, (2018); Fischer et al., (2015).
Autorka studie Bencosme, (2018) uvedla, ze pacienty s jakymkoliv znepokojujicim pfiznakem
nebo symptomy v dutiné ustni by méla vSeobecna sestra doporucit na stomatologii
k dukladn&jSimu vySetfeni. Zaznam zjisténych Gdaji z posouzeni by mél byt zaznamenan v

dokumentaci pacienta (Bencosme, 2018).

Hodnotici nastroje
A three-item screening tool (Tt polozkovy screeningovy nastroj)

Autofi studie George et al., (2022) uvedli, ze stavajici screeningové nastroje je obtizné
zaclenit do béZnych konzultaci s pacienty s DM z diivodu jejich délky, a proto v souc¢asné dobé
neexistuji validni a reliabilni néastroje pro screening zdravi dutiny Gstni u pacientd s DM, které
by vyhodnocovaly rizika $patného zdravi dutiny ustni u pacienti s DM, a které by bylo snadné
vyuZivat mezi zdravotnickymi pracovniky, naptiklad vSeobecnymi sestrami.

Cilem autorti studie George et al., (2022) bylo vyvinout a otestovat kratky screeningovy
nastroj pro hodnoceni zdravi dutiny ustni u pacient s DM, ktery by zjistil riziko existujicich
onemocnéni v dutin€ ustni a podpofil vhodna doporuceni pro zubni péci u pacienti s DM.
Autofi studie uvedli, ze byl nastroj poté otestovan jako soucast vétsi prifezové studie, kde bylo
zatazeno 260 dospélych pacientti s DM, ktefi navstévovali vefejné diabetologické kliniky na
dvou mistech v australském mésté Sydney. Jejich primérny vek byl 61,7 = 13,8 let a vice nez
53,5 % respondentlt byli muzi, vice nez 68,1 % respondenti Se narodilo v zahranici
a 57,7 % mluvilo anglicky. Ve studii 86,1 % respondentii uvedlo, Ze mé& minimalné¢
sttedoskolské vzdélani. Vice nez polovina tcastnikli 55,0 % méla doméci piijem nizsi nez 40
000 $ a 68,1 % neméla soukromé zdravotni pojisténi, pticemz 58,0 % mohla vyuzivat vefejnych

sluzeb zubni péce. Ve studii dale 86,9 % respondentt uvedlo, Ze maji diagnostikovany T2DM
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a pramérnd doba trvani byla od stanoveni diagnozy 15,3 let (George et al., 2022). V ramci této
studie vyplnili respondenti tfi polozkovy screeningovy dotaznik a Cctrnacti polozkovy
validovany dotaznik, Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14), coz je zkracena verze
dotazniku Oral Health Impact Profile (OHIP), ktery se pouziva k hodnoceni dopadu oralniho
zdravi na kvalitu zivota. Doba, kterou pacienti S DM potiebovali k vyplnéni dotaznikd, byla 10
az 15 minut. Polozky ve tii polozkovém screeningovém nastroji zahrnovaly: 1. bézné hlaSené
problémy zdravi v duting Ustni, s nimiz se setkdvame u onemocnéni DM, a dale ty, které jsou
zpusobeny souvisejicimi nemocemi zubl, jako je napiiklad parodontitida; 2. frekvenci
preventivnich navstév u zubniho 1ékare za poslednich 12 mésict a posledni, 3. zdali ucastnik
koufi cigarety (George et al., 2022). Tieti polozka byla zahrnuta z divodu, ze je znama jako
rizikovy faktor onemocnéni T2DM, ale i u parodontitidy (Leite et al., 2018). Polozky byly
hodnoceny 0 nebo 1 bodem. Vysledné skore se pohybovalo v rozmezi od nuly do tii, pficemz
skére > 1 znamenalo, Ze ma pacient s DM problémy se zuby nebo nebyl u zubniho lékaie
V poslednich 12 mésicich, ¢i v souc¢asné dobé kouti. Znamenalo to, ze je pacient s DM ohrozen
na zdravi dutiny Ustni a vyZaduje doporuceni k zubnimu I1ékari. Oproti tomu dotaznik OHIP-14
se skladal ze 14 otazek, které byly rozdéleny do 7 oblasti a zahrnovaly: 1. funkéni omezeni,
2. fyzickou bolest, 3. fyzickou disabilitu jako je naptiklad omezeni béznych ¢innosti souvisejici
S problémy zdravi v dutiné ustni, 4. psychické nepohodli jako naptiklad uzkost, 5. socialni
omezeni, 6. psychické omezeni jako je naptiklad snizené sebevédomi a 7. handicap. Oblasti
byly hodnoceny od 0 (nikdy) do 4 (velmi ¢asto). Po secteni vSech polozek pro vysledné skore,
byl celkovy pocet 56 bodl. Vyssi skére znamenalo horsi sebehodnoceni zdravi dutiny ustni.
Prizkum dokoncilo celkem 260 pacienti. V uvedenych odpovédich 53,1 % respondentd
uvedlo, Ze maji problémy se zuby, 37,3 % uvedlo, Ze nebyli u zubate v poslednich 12. mésicich,
a 14,2 % respondentd uvedlo, Ze jsou kufaci. Bylo zjisténo, Ze vyvinuty tii polozkovy
screeningovy nastroj je validni pfi identifikaci rizika Spatného zdravi dutiny ustni. Jednd se
0 jednoduchy a dostupny hodnotici nastroj, ktery by mohl byt zaclenén zdravotnickymi
zatizenimi do béznych vySetieni pacientii s DM (George et al., 2022).

Modified Diabetes Oral Health Assessment Tool for Nurses (M-DiOHAT)

Multioborovy tym zahrnujici Iékate a zubni 1ékafe vyvinul néstroj pro posouzeni zdravi
dutiny Gstni u pacienti s DM, dotaznik Diabetes Oral Health Assessment Tool (DiIOHAT), aby
pomohl sestram efektivné posuzovat stav zdravi dutiny Ustni a chovani u pacienti s DM. Autofi
studie Kuwamura et al., (2015) potvrdili validitu a reliabilitu dotazniku DIOHAT (Kuwamura

et al., 2015). Dotaznik byl upraven pro pouziti v klinickém prostiedi a pfejmenovan na Clinical
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— Diabetes Oral Health Assessment Tool (C-DIOHAT), (Kuwamura et al., 2019), ktery byl dale
upraven pro pouziti jako dotaznik s ¢tyibodovou Likertovou skdlou a byl pfejmenovan na
Modified Diabetes Oral Health Assessment Tool for Nurses (M-DIiOHAT), (Kuwamura et al.,
2020).

Autori studie (Kuwamura et al, 2022) uvedli, Zze na podporu v¢asného posouzeni zdravi
dutiny ustni u pacientt s DM byl vyvinut modifikovany dotaznik pro vSeobecné sestry,
Modified Diabetes Oral Health Assessment Tool for Nurses (M-DiOHAT) a dalsi zdravotnické
pracovniky, k posouzeni zdravi dutiny ustni u pacienti s DM, a k poskytnuti vhodné péce
a poradenstvi (Kuwamura et al, 2022). Modified Diabetes Oral Health Assessment Tool for
Nurses (M-DIOHAT) zahrnuje 4 oblasti, které obsahuji dal$i hodnotici otazky. Uvedenymi
oblastmi jsou: 1. stav zdravi dutiny ustni, ktera zahrnuje 5 hodnoticich otazek souvisejicich
naptiklad se zubnimi ndhradami (¢aste¢nymi, uplnymi), pocitanim celkového poctu zubt
pacienta s DM (zubni protézy, mustky a zubni implantaty nejsou zahrnuty), a kontrolou dutiny
ustni a pritomnosti obtizi souvisejicich se zuby pacienta s DM, 2. hygienické navyky, zahrnuji
6 hodnotich otdzek, naptiklad uzivani zrcadla pfi €iSténi zubt, coz slouZzilo ke zlepSeni techniky
¢isténi zubu v souvislosti s ¢isténim piedev§im mista, kde hranici zub s dasni a pravidelna zubni
prohlidka. 3. vnimani a znalosti zahrnuji 2 otazky, naptiklad znalost vztahu mezi parodontalnim
onemocnénim a DM, 4. sdileni zdravotni dokumentace, zahrnuje 4 otazky, naptiklad sdileni
zaznami diabetologa se zubnim lékafem a sdileni informaci pacienta s DM ohledné zdravi
dutiny ustni se svym praktickym lékafem. Dotaznik M-DIOHAT posuzuje celkem 17
hodnoticich otazek, které¢ jsou hodnoceny na ¢tyibodové Likertove Skale v rozmezi od 1 do 4,
kdy 1 = nikdy, 2 = piilezitostné, 3 = nékdy, 4 = vzdy, kromé oblasti Stav zdravi dutiny Gstni,
ktera je hodnocena v rozmezi od 1 do 4, kdy 1 = vzdy, 2 = n€kdy, 3 = ptilezitostné, 4 = nikdy
(kromé otazek souvisejicich s pevnym skusem molarti a zubnich nahrad). Celkové mozné
bodovaci skore je od 17 do 68, pficemz vyssi skore dotazniku M — DIOHAT znamena lepsi
zdravotni stav dutiny Ustni, navyky (chovani) a vnimani pacienta s M. Pouziti tohoto nastroje
muze vSeobecnym sestram pomoci lépe rozpoznat projevy komplikaci DM v dutin€ ustni
U pacienti s DM, coz miize mit pozitivni dopad na celkové zdravi pacienta s DM (Kuwamura,
2020).

Dotaznik M-DIOHAT byl vyuzit ve studii Kuwamura et al. (2022), kdy cilem autorti
bylo popsat zdravotni stav dutiny ustni a chovani pacientt s DM pomoci dotazniku
M- DIOHAT, ktery zahrnoval Ctyii oblasti: 1. stav dutiny ustni, 2. hygienické navyky,
3. vnimani a znalosti pacienta s DM o dulezitosti hygieny dutiny Ustni, a 4. sdileni zdravotni

dokumentace. Studie zahrnovala 56 pacientii s DM, ktefi absolvovali interven¢ni program péce
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o zdravi dutiny ustni pro pacienty s DM. Studie probihala v obdobi od kvétna 2018 do ledna
2020 v japonské nemocnici a nezahrnovala kontrolni skupinu. Prvni autor studie (Kuwamura
Yumi.), vSeobecna sestra a vyzkumnik s pétiletou klinickou praxi na zubnich oddélenich
a v nemocnicich, provedli a hodnotili vSechny intervenéni programy. Autor (Kuwamura
Yumi.), absolvoval kratkodobé skoleni od zubniho lékafe a dentalni hygienistky. Data byla
sbirdna pomoci dotazniku prostiednictvim soukromych osobnich rozhovort za i¢elem ochrany
osobnich udaji. Osetiovatelsky intervencni program péce byl pojat jako podpora pro vSeobecné
sestry pecujici o pacienty s DM s cilem motivovat je k samostatnému udrzovani hygieny dutiny
ustni a zaclenit hygienu dutinu Gstni jako soucast jejich selfmanagementu DM. Vzd¢lavaci
program byl opakovan Ctyfikrat: na zacatku, po tfech, Sesti a dvanacti mésicich pozdéji.
Intervenéni program oSetfovatelské péce zahrnoval: 1. demografickd data ucastnikii, vcetné
veku, pohlavi, poctu pfitomnych zubii, pouzivani zubnich nahrad, odhad poctu ptitomnych
zubl podle pohlavi a vékovych skupin, posledni navstévy u zubafe, ucasti na vyukovych
kurzech o DM a parodontalnich onemocnénich v nemocnici, koufeni, klinicka data jako
naptiklad diagndza, veék pii stanoveni diagnozy, délka trvani onemocnéni DM, komplikace
a terapii, 2. otazky z dotazniku M-DIOHAT, 3. otazky tykajici se motivace ke zméné chovani
ohledn¢ hygieny dutiny ustni, a 4. Skoleni o dotazniku M-DIOHAT. Interven¢ni program
zaznamenal zlepSeni celkového skore dotazniku M-DIOHAT jednotlivych ucastnika studie.
Autofi studie uvedli, Ze program zlepSil vnimani a chovani pacienti s DM v oblasti péce o
zdravi dutiny ustni, a dale potvrdili, Ze interven¢ni program pro péci o zdravi dutiny Ustni u
pacientd s DM, zahrnujici jednoduché a snadno proveditelné posouzeni a vzdélavani pomoci
M-DiOHAT, zlepSuje hygienické navyky o dutinu ustni a vnimani pacient s DM (Kuwamura
etal., 2022).

Oral Health Literacy among diabetics (OHLD)

Dotaznik Oral Health Literacy among diabetics (OHLD), byl vyvinut ke komplexnimu
posouzeni zdravotni gramotnosti v oblasti zdravi dutiny ustni u pacienti s DM. (Martins et al.,
2020). Dotaznik OHLD se sklada ze ¢tyt hlavnich oblasti, zamétujicich se na: 1. poskytovatele
informaci, 2. porozuméni informacim, 3. na zdroje, ve kterych byly informace uvedeny
a 4. porozuméni, hodnoceni a aplikaci informaci (Martins et al., 2023).

Dotaznik OHLD byl hodnocen ve studii Martins et al., (2023). Autofi uvedli, Ze
hodnotili reliabilitu a validitu nastroje OHLD. Uvedli, Ze dotaznik OHLD byl vyvinut za
ucelem méfeni schopnosti v pfistupu, porozuméni, posouzeni a provadéni selfmanagementu

dutiny astni u pacienti s DM s cilem minimalizovat komplikace. Dale uvedli, ze cilovou
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skupinou byli pacienti s DM, ktefi se 1é€ili ve vefejném zdravotnim sektoru, ve mésté s poctem
zhruba 400 000 obyvatel. Studie se zac¢astnilo celkem 239 pacientii s DM. Jejich primérny vek
byl 61,42 let a primérna délka vzdélani byla 7,98 let v rozmezi od 0 do 28 let. Ve studii 72 %
respondentt uvedlo, Ze obdrzeli informace tykajici se zdravi dutiny ustni. Dotaznik OHLD se
skladal ze Ctyt oblasti, kdy kazda oblast zahrnovala n¢kolik podotazek, které byly s vybérem
ano nebo ne aodpovédi byly nasledné¢ seCteny a statisticky zpracovany. Prvni 3 oblasti
zkoumaly pfistup k informacim, a zahrnovaly: 1. poskytovatele informaci obsahovala 5 otazek
o poskytovatelech informaci, ktefi pfedavali informace o zdravi dutiny Gstni, naptiklad I1ékar,
zubni l1ékaf, vSeobecna sestra, rodina. 2. porozuméni informacim, tato oblast obsahovala 12
otazek s fesenymi problémy jako napiiklad zubni kaz, oSeteni kofenovych kanalkt, problémy
s dasnémi a krvacenim z dasni, ubytek kosti ¢i pohyblivost zubli, zubni trauma, bruxismus,
rakovinu dutiny ustni, zubni protézy, zubni implantat, ortodontickou 1é¢bu a oblast 3. zdroj
informaci, tato oblast zahrnovala 17 otdzek, které se tykaly informacnich zdrojt, naptiklad
telefon, televize, internet, radio, billboard, noviny, ¢asopis, brozurka, letak s Iéky, 1ékarsky
ptedpis, ustni voda, informacni $titek na zubni pasté a dalsi, 4. oblast obsahovala 7 otazek, které
hodnotily porozuméni, hodnoceni a aplikaci informaci a zahrnovala otazky tykajici se trovné
dilezitosti informaci, zda Ize kvalitu a presnost informaci ovéfit a zda Ize identifikovat vyhody
a nevyhody riznych lécebnych postupli v oblasti dutiny ustni, a zdali respondent ziskané
informace zaslenil do kaZzdodenniho Zivota. Autofi studie uvedli, Ze OHLD muze byt vyuzit
u pacientit s DM, kde se zlepSeni zdravi dutiny ustni miZe odrazit ve zlepSeni systémového
stavu a dale uvedli, ze OHLD umoZiiuje budouci vyuziti a zarucuje spolehlivé a platné zavéry
(Martins et al., 2023).

Tento nastroj byl rovnéz hodnocen ve studii Zhao et al., (2024). V této studii byla
ovétena kulturni adaptace anglické verze néstroje zdravotni gramotnosti v oblasti zdravi dutiny
ustni mezi lidmi Zijicimi s diabetem (OHLD), aby poskytla spolehlivy néstroj pro hodnoceni
gramotnosti zdravi dutiny ustni u pacientd s DM v Cin&. Finalni verzi dotazniku OHLD
vytvoftili tak, aby se pfizpusobil ¢inské kultufe a jazykovym zvyklostem. Studie probihala od
bfezna do srpna 2023 ve dvou nemocnicich terciarni péce v provincii Liaoning a Gcastnilo se ji
420 pacienti s DM, z nichz 44,8 % byli muzi a 55,2 % zen. Respondenti star§i 65 let
tvorili 26,9 % a 28,6 % respondentti m¢lo minimaln¢ stfedoskolské vzdélani. Ve studii 16,9 %
respondenttl tvofili zemédélci a 66,3 % se nezucastnilo zadnych vzdélavacich aktivit v oblasti
zdravi dutiny Ustni. Za ucelem posouzeni validity dotazniku bylo o dva tydny pozdéji ndhodné
vybrano 40 respondentl studie, ktefi na stejném misté odpovédeli na Cinskou verzi dotazniku

OHLD. Na zakladé vysledkt autofi uvedli, ze Cinska verze OHLD ma dobrou reliabilitu

31



a validitu a lze ji pouzit jako validni nastroj pro hodnoceni pacientii s DM v Cing. Uvedli, ze
jej lze pouzit k hodnoceni gramotnosti zdravi dutiny Ustni u pacientd s DM, coz je pro
vSeobecné sestry zasadni pro vedeni zdravotni vychovy a zlepSovani kvality sluzeb (Zhao et al.,
2024).

Na zakladé vysledki studie Moradi & Ramezankhani (2023) autofi uvedli, ze zdravotni
gramotnost souvisejici se zdravim dutiny Ustni u pacientii s T2DM byla obecné¢ nizka
a vyzadovala vice pozornosti. Vysledky studie také ukazaly, ze zdravotni gramotnost v oblasti
zdravi dutiny ustni u pacientti s T2DM pozitivné ovliviiuje jejich zdravi a chovani. Uvedli, ze
zvyseni znalosti o zdravi dutiny Ustni souvisi s urovni vzdélani pacientl s T2DM. Neékteré
faktory, jako jsou naptiklad, zivot ve méste, piistup k internetu a virtudlnimu prostoru, a dale
pohlavi pacienti s T2DM, ovliviiovaly trovenl zdravotni gramotnosti pacienti s T2DM.
Umisténi vzdélavacich programi tykajicich se zdravotni gramotnosti v oblasti zdravi dutiny

ustni by mohly byt t¢inné pro porozuméni pacientti s T2DM (Moradi & Ramezankhani 2023).

Protokol péce o dutinu Gstni v primarni péc¢i u pacienti s T2DM

Autofi studie Verhulst et al., (2021) uvedli, Ze Protokol péce o dutinu ustni v primarni
péci u pacientt s T2DM, by se mohl podilet a mit vliv na zlepSeni kvality zivota pacientli
s T2DM, ktera souvisi se zdravim dutiny tstni (Verhulst et al. 2021).

Ve studii Verhulst et al., (2021) autofi vytvotili Protokol péce o dutinu Gstni zaméfeny
na pacienty s T2DM, ktery zaméfili na pracovisté praktickych lékait. Protokol obsahoval
nasledujici 3 oblasti: 1. poucit pacienta s T2DM o dulezitosti zdravi dutiny ustni a jeho
motivace, aby vénoval pozornost hygiené o svou dutinu Ustni. 2. povzbudit pacienta s T2DM,
aby pravidelné navstévoval zubniho lékafe. Toto doporuceni se opakovalo pii kazdé dalsi
navstéveé pacienta s T2DM. Pro jejich podporu zdravi dutiny ustni pii jejich zapisu obdrzeli
pacienti s T2DM doporucujici dopis, ktery byl uréen jejich zubnimu 1€kafi, a jez byl vytvoren
pro tuto pfilezitost. 3. pii zapisu (do studie byla pacientovi s T2DM poskytnuta tvodni sada
obsahujici produkty péce o dutinu stni a informacni brozura, kterd rozvadé¢la souvislost mezi
onemocnénim DM a zdravim dutiny Gstni u pacienti s T2DM. Ve studii Verhulst et al, (2021)
bylo primarnim cilem posoudit, zda protokol zdravi dutiny Ustni zavedeny v ordinaci
praktického 1ékafe muze zlepSit kvalitu Zivota souvisejici se zdravim dutiny ustni (QoL)
U pacientti s T2DM, kde se také posuzovaly zlepSeni, ke kterym u konkrétnich komplikaci
u pacientit s T2DM doslo, ve vztahu ke zdravi dutiny Ustni a zmény v celkové kvalité zivota
souvisejici s celkovym zdravim pacienta s T2DM. Autofi uvedli, ze byli prakti¢ti lékari

a vSeobecné sestry v experimentalni skupin€ instruovani, aby zavedli Protokol péce o dutinu
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ustni do své kazdodenni prace s pacienty s DM. V kontrolni skupiné o pacienty s DM nebyla
vénovana zvlastni pozornost zdravi duting Gstni. Primarnim vystupnim parametrem byla QoL,
jez byla hodnocena pomoci validovaného dotazniku OHIP-14 na zacatku studie a o 1 rok
pozdé&ji. Mezi dalsi parametry, které autofi studie hodnotili, byly uvedeny i komplikace pacienta
s DM, které maji vliv na zdravi dutiny ustni, naptiklad bolest v ustech, sucho v ustech anebo
zapach z ust, které sami uvedli na zacatku studie a po 1 roce sledovani. Komplikace, ktera byla
hlasena na zacatku a nebyla zminéna v pritbéhu pfi sledovani, byla povazovana za zlepSeni.
Celkova kvalita zivota souvisejici se zdravim byla hodnocena pomoci dotazniku 36-item Short
Form Health Survey (SF-36), ktery se skladal z 36 polozek, které zahrnovaly naptiklad
fyzickou a socialni oblast, omezeni roli souvisejicich s fyzickym ¢i emo¢nim zdravim, dusevni
zdravi, vitalitu, t€lesnou bolest a rovnéz i vniméni zmény zdravi v priibéhu casu. Vysledky této
studie ukazaly, Ze zavedeni protokolu péce o dutinu Ustni v primarni péci zlepSilo QoL
souvisejici se zdravim dutiny ustni u pacienti s T2DM. Autofi rovnéz uvedli, Ze relativné
jednoduché intervence muze prispét ke zlepseni QoL souvisejici se zdravim dutiny ustni,
a dodali, Ze hodnoceni zdravi dutiny Ustni u pacientt s DM by mélo byt zahrnuto do

multioborové spoluprace u pacienti s T2DM v primarni pé¢i (Verhulst et al., 2021).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vysledky studii, které se zamétovaly na oSetiovatelskou péci véetné edukace v oblasti
dutiny ustni u pacienti s DM a na znalosti, postoj a pfipravenost vSeobecnych sester prokazaly,
ze péCe o dutinu ustni u pacientd s DM je mnohdy opomijena, jak ze strany pacientl, tak
oSetfovatelského persondlu. Na zdkladé studii bylo zjisténo, Ze vSeobecné sestry se potykaji
s nedostatkem informaci, znalostmi a zkuSenostmi k pfistupu k péci o dutinu Gstni, a ze jejich
mira motivace o pé¢i o dutinu Gstni u pacient s DM je nizka (Poudel et al., 2018; Onigbinde
et al., 2020; Gupta et al., 2021; Kudoh et al., 2023) Vysledky potvrdily, Ze efektivni vzdélavani
a podpora pacientli a vSeobecnych sester v péci o dutinu Ustni u pacientd s DM v nemocnicich
a ambulantnich zafizenich by zefektivnilo praci vseobecnych sester a jejich ptistup a motivaci
Kk péci o pacienty s DM (Harada et al. 2022; Kudoh et al., 2023; Kudoh & Shibayana, 2022).
Také by to mélo pozitivni dopad na pfistup a motivaci pacienti s DM na jejich zdravi dutiny
ustni. Tim by se mohl snizit jak vyskyt projevii DM v dutin€ Ustni, tak zavaznost néslednych
komplikaci (Poudel et al., 2018; Kudoh & Shibayana, 2022; Noort et al., 2020; Agnihotri &
Sharma, 2022; Ruth et al., 2023). Dale vysledky studie (Moradi & Ramezankhani, 2023)
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potvrdily, Ze je obecné nizka zdravotni gramotnost u pacientti s T2DM a zéaroven, ze znalosti
V této oblasti maji pozitivni vliv na jejich zdravi a chovéni. Studie rovnéz potvrdily, Ze uvedené
hodnotici néstroje by bylo mozné vyuzit pii posouzeni dutiny ustni u pacientti s DM a zaroven,
ze by vSeobecnym sestram pomohly rozpoznat projevy onemocnéni souvisejici s DM v dutiné
ustni u téchto pacientt (Kuwamura et al., 2015; Kudoh et al, 2021; Verhulst et al., 2021 George
et al., 2022; Kuwamura et al., 2022).

Jednou z hlavnich limitaci je, Ze nebyly dohledany studie provedené na uzemi Ceské
republiky, které by bylo mozné zaradit do této prace. Dohledané Ceské studie nezahrnovaly
oSetfovatelskou ¢ast, vétSinou pouze cast Iékafskou v kontextu vyznamu definice
a symptomatologie onemocnéni. Limitujici tedy bylo zaméteni se Cisté na studie zahranicni.

V této praci byly zatazeny prevazné studie autort z oblasti Asie, Austrélie, vychodni
Evropy (napiiklad Iran) nebo Afriky (Etiopie). Z oblasti stfedni &i severni Evropy byl zafazen
vyrazné nizs§i pocet dohledanych studii (Noort et al., 2020; Verhulst et al, 2021). Jedna se
0 znacné kulturné odlisné zem¢, ale rovnéz i 0 zem¢e s riznym zdravotnim systémem péce, a s
tim souvisejicimi rozdilnymi mozZnostmi tykajici se zdravotni péce o dutinu ustni nejen po
strance financ¢ni, ale rovnéz i po strance vychovné vzdélavaci v oblasti hygieny, prevence a
celkového zdravi dutiny tstni u pacientd s DM.

Prace byla zamétena vyhradné na dospélé pacienty s pievahou pacienti s T2DM.
Studie, zaméfujici se na péci o dutinu ustni u Zen s gestatnim DM, a rovnéz DM vyskytujici se
stale Castéji u détské populace, v této praci nebyly zahrnuty.

Jako limitujici muze byt i fakt, Zze v n€kterych studiich nebyly zaclenény kontrolni
skupiny, které by zahrnovaly napftiklad zdravou ¢ast populace. Mimo jiné limitujici mohou byt
1 mensi vzorky testovanych osob.

V této praci byly zafazeny studie, (Poudel et al 2021; Shibayana et al, 2020; Zhao et
al., 2024; Verhulst et al. 2021) které zahrnovaly respondenty jak z primarni, sekundarni ale i
terciarni péce, coz mohlo mit vyznamny vliv 1 na samotny stav zdravi pacienti s DM
zahrnutych v danych studiich, kde mohli byt zafazeni mimo jiné i pacienti s DM S vy$§im
poc¢tem komorbidit. Limitaci mohla byt rovnéz motivovanost pacientii s DM, byt’ neusmyslna,
napiiklad ve studii Verhulst et al., (2021), ktera se tykala zdravi dutiny tstni. V disledku toho
mohlo dojit ke zkresleni vysledkd, jelikoZ se respondenti mohli chovat jinak, neZ by se béZné
chovali. V bakalatské praci byla rovnéz zafazena studie, jejiz respondenty byly vSeobecné
sestry se specializaci se zamétfenim na diabetologii a edukaci, coZ mohlo byt limitujici, jelikoz

ne vSechny vseobecné sestry (v Japonsku) se specializuji na poskytovani péée v ambulantnich
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zatizenich pro pacienty s DM. A dale mohli mit respondenti této studie relativné velky zajem o
peroralni 1é¢bu pacientti s DM (Kudoh et al., 2023).

Dale bylo u studii, které obsahovaly dotazniky ¢i otazky s uzavienymi odpovéd'mi
(napiiklad Poudel et al., 2021; Onigbinde, et al., 2020) limitujici, ze respondenti mohli
odhadnout spravnou odpovéd’. Rovnéz by mohlo byt zavadéjici, ze nebylo uvedeno, zda se
jedné o soukromé ¢i verejné zdravotnické zafizeni.

Vyznamnou limitaci v oblasti posouzeni a vySetieni dutiny Gstni vSeobecnou sestrou
U pacientl s DM bylo dohledédni minima studii, které by se konkrétn¢ zabyvaly vySetienim
vSeobecnou sestrou a posouzenim projevi u onemocnéni DM v dutiné ustni u pacientti s DM.
Dohledané studie byly zaméteny pouze na zdravi dutiny ustni obecné u lidi ¢i u riznych skupin
onemocnéni. V neposledni fadé bych zminila jako vyznamnou limitaci skute¢nost, ze nebyl
dohledéan vyssi pocet studii, které by se zaméfovaly na validni a reliabilni hodnotici néstroje
pro posouzeni dutiny ustni u pacienti s DM vSeobecnymi sestrami, a proto nebylo mozné
vysledky srovnavat s vysledky jinych studii, (naptiklad Martins et al., 2023), a rovnéz dohledat
validni hodnotici nastroje, které by byly uzivany na izemi Ceské republiky. V této souvislosti
uvadim jako omezujici i uzemi Asie, na némz probihala vétSina vyzkumné €innosti zaméfena
na vyvoj hodnoticich nastroji pro pacienty s DM v souvislosti s pé¢i o dutinu Gstni, které by

mohly byt vyuzivany sestrami (napiiklad Kuwamura et al., 2022 Zhao et al., 2024).

35



Z.avér

Diabetes mellitus je metabolické onemocnéni, jehoz incidence celosvétové stoupa.
Souvisi s tim fada komplikaci, v€etné téch v dutin€ ustni. Cilem piehledové bakalarské prace
bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o oSetiovatelské péci o dutinu ustni
u pacientit s onemocnénim DM. Cil prace byl dale specifikovan ve téech dil¢ich cilech, které
sumarizovaly aktualni publikované poznatky zabyvajici se osSetfovatelskou péci o dutinu ustni
vcetné edukace u pacientii s DM, pfipravenosti vSeobecnych sester na péci o dutinu ustni
a moznosti posouzeni dutiny ustni u pacienti s DM vSeobecnou sestrou. Je diileZité, aby byli
pacienti s DM edukovani a znali projevy komplikaci v dutin€ tstni. Péce o dutinu tstni by méla
byt zafazena do selfmanagementu DM a programu péce 0 pacienty s DM. VSeobecné sestry by
m¢ély mit patfi€né znalosti, jak spravné posoudit a rozpoznat projevy komplikaci onemocnéni
DM v dutiné Gstni u pacientl s DM. Je zapotiebi, aby si byly v§eobecné sestry jisté v posouzeni
a VvV péci o dutinu ustni u pacientd s DM a mohly je spravné edukovat a podpofit v péci
a selfmanagementu DM. Poskytovatelé péce by meli podporovat vSeobecné sestry k dalSimu
vzdélavani v oblasti péce o dutinu Ustni u pacientd s DM. Posouzeni dutiny ustni u pacientli
s DM by mélo byt provedeno idealné s pfijetim pacienta s DM do zdravotnického zatizeni
amélo by zahrnovat anamnestické udaje pacienta s DM, fyzikalni vySetfeni dutiny ustni
a vyuziti dohledanych hodnoticich ndastrojti, mezi kterymi byly zafazeny: tfi-polozkovy
screeningovy nastroj, M-DiOHAT, OHLD a Protokol péée o dutinu ustni v primarni péci
u pacientl s T2DM. Na zaklad¢ dohledanych poznatkd byly dil¢i cile splnény.

Poznatky vychazejici z této prehledové bakalaiské prace by mohly byt vyuZity naptiklad
na lazkovych oddélenich nemocnic, ambulantnich klinikach, v soukromych =zatizenich,
v domovech pro seniory ale i v soukromych ordinacich zubnich 1ékait. Hodnotici nastroje by
nalezly své uplatnéni v klinické praxi. Prace by mohla byt rovnéz pifinosnd jako informaéni
a edukacni material vCetné prevence v oblasti dutiny ustni u pacientd s DM i mimo oblast
zdravotnictvi, naptiklad ve statnich institucich nebo soukromych firmach zamétujicich se na
realizaci reklamnich kampani. Své uplatnéni by prace mohla naleznout 1 u student vysSich
a vysokych Skol. Zlepsilo by se povédomi lidi o dané problematice a o zdsadnim vlivu
onemocnéni DM na zdravi dutiny Gstni u pacienti s DM, a naopak i o vlivu stavu zdravi dutiny
ustni na celkové onemocnéni, tzv. vzajemné piisobeni nemoci. To by mohlo mit z4sadni
vyznam pro pokles komplikaci v dutin€ ustni u pacientti s DM, kterych kazdorocné znacné

nartistd. S tim je pak dale spojeno i snizeni ndkladl na zdravotni péci o pacienty s DM. Potencial
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prace by mohl byt rovnéz vyuzit i v sektoru vetejného zdravotnictvi a ve vyzkumné oblasti.
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Seznam zkratek

C-DIOHAT
CR
DIOHAT
DM

QoL
M-DiOHAT
T1DM
T2DM
OHAT
OHIP
OHIP-NL14
OHLD
SF-36

Clinical Diabetes Oral Health Assessment Tool
Ceska republika

Diabetes Oral Health Assessment Tool
Diabetes mellitus

Quiality of Life

Modified Diabetes Oral Health Assessment Tool for Nurses
Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 2. typu

Oral health assesment tool

Oral Health Impact Profile

14-item Oral Health Impact Profile

Oral Health Literacy among diabetics

36-item Short Form Health Survey
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