UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Stomatologicka klinika

Ivana Vosahlikova

Uloha dentalni hygienistky v

Implantologii

The role of dental hygienist in

Implantology

Bakalarska prace

Praha, ¢erven 2014



Autor prace: Ivana Vosahlikova
Studijni program: Dentalni hygienistka

Bakalarsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi
Vedouci prace: Doc. MUDr. Eva GojiSova
Pracoviste vedouciho prace: Stomatologicka klinika 3. LF UK

FNKV

Predpokladany termin obhajoby:



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné¢ a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim

ucelim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténd verze bakaldiské prace a verze elektronicka

nahrand do Studijniho informaéniho systému — SIS 3.LF UK jsou totoZné.

V Praze dne Ivana Vos$ahlikova



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat své Skolitelce Doc. MUDr. Evé GojiSové za cenné
rady, které mi poskytla a za pomoc pfi psani této bakalaiské prace. Déle bych
také chtéla podekovat svym pratelim a hlavné své rodiné za podporu béhem

celého studia.



Obsah

1 CHL PRAGCE .......coiiiiiiieieieee e 6
2 L8V ) ) LSRR 7
3 TEORETICKA CAST.......cocooeviiiiiiiieieieeee et 8
3.1 UVOD DO PROBLEMATIKY ....cocvveeeeeresisesesesessessessssesssesessessesessesssenesssssnssessasessnesssssnsnesnns 8
0 R o 1) (o] =TSR PP 8

3.2 KLASIFIKACE IMPLANTATU ..eeiiiiiiiiiiiieeee e e s s iiitiree e e e e e s s sttt bee e e e e e s s sansbasaeeaessssnnntnneeeaeessannes 9
321  Valcové implantaty.........omviimiinniininininossnnens 9

3.22  Cepelkoveé TMPIanIALY .............ccccoiiiiiii it 10

3.2.3  Subperiostalni implant@ry..............cccocooviiiiiiiiiiii i 12

3.24  Transmandibuldrni implantary ...............cccccoiviiiiiiiiiici e 13

3.25  Zygoma iMPIARIALY...........ccoiiiiiiiiii it 14

3.2.6  Tuberdlni a pterygoidedlni implantary ................cccceeiiiiiiiiiiiiieiite e 14

3.2.7  Miniimplantaty, provizorni implant@ty ...............ccccceiciiiiiiiiieeiiie e 14

3.2.8  Implantaty KOteVAL.............cccociiiiiiiiii it 15

3.3 MATERIALY UZIVANE V IMPLANTOLOGH ...cieiutiiieiiiieeeitieeessitieeesseteeessnieeessnsseeessnsaeassnes 16
3.3.1  Materidly Biotolerantni ...............ccccoooviiiiiiiiiiiiii i 17

3.3.2  MateriAly DiOMertni .............ccccoeiiuiiiiiiii i 17

3.3.3  Materialy BiOaKtiVAL .............c.cooiiiiiiiiiiii i 19

K 0] (@] V1= = 1 PR 20
3.5 ANATOMIE HORNI A DOLNI CELIST . .uuutttteeiiiiutireeeeeessiisttseeseesssssssssssssssssssssssssssssesssannnes 21
3.5.1  Horni Celist (MAXIIA) ............ccooeviiiiiiiiiii i 21

3.5.2  Dolni Celist (MANAIDULQ)..................ocoeiiiiiiiiiiiiiii e 22

3.5.3  Alveolarni vybezeky Celisti (processus alveolaris) .............ccccuvcvnviiniiiniiiniennnn, 23

3.6 DENTALNI HYGIENA U PACIENTU S DENTALNIM IMPLANTATEM .....cuvvveeeeeeiiiiiiiieneeeesssinnnns 24
3.6.1  Implantologicky pacient u dentdlni hygienisthy ............cccccoeviviiiiiiiiicniiiiieee, 24

3.6.2  Hygienicka priprava pacienta pred implantact ...............ccoccoeveeiiiiiniiicnieenieeen, 26

3.6.3  Motivace pacienta s dentdlnim implantatem ...............ccccooovvevniiiiniinieeniesnieeneenns 26

3.6.4  Pomuicky pro domdci ustni hygienu u pacienta s implantatem .................cc...c....... 28

3.6.5  Odstranovani zubniho kamene a lesSténi implantatii................ccccooeviviiiniecninnnnnn, 33

3.7 PERIIMPLANTITIS ..eteiutiettieatte ettt e st ettt sib e st e et e nb ekt e e e e b e e e bt e nbb e e nnb e e ann e e e bn e e nnne s 34
3.8  POUCENI PACIENTA PRED IMPLANTOLOGICKYM VYKONEM ....ocoiviiiiieeiiienineenieeenieee e 37
3.9 POUCENI PACIENTA PO VYKONU ...cutiiiiiiaireaniteesteeatteessteesssessseessseeessseessnessnesssnsesssnens 37

4 PRAKTICKA CAST ...cooooviiiiiiiiiieieie e 39
4.1. SOUBOR ...ttt ettt ekttt etttk ekt e et e b et b ekt e e b et r e nnb e nnre e 39
4.2. MATERIAL A METODIKA ..eeeuvveeeeittieeesisteseesusesessssesessssesessssesesssssssessnssssesssseessssseeens 39
4.3. VY SLEDKY 11ttteetutttteesstteeeasstseeesssssssasasseseesssesessssseeesassesssssssssessnssssesassesessnssenessnseseennns 42

5 ] ] U] SRS 63
B ZAVER .....oooooiieieieeee s 66
7 SEZNAM POUZITE LITERATURY .....cccooiiiiiiiiiininsieiieisse s 68
8 ] @ 10 1 PR 70
9 SUMMARY oottt et e et a e b e e e are e e re e e 72
10 SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU........ccocooiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeeveeene 74
11 SEZNAM PRILOH .......c.ooiiiiiiiiiiiiieiieieieeee e 76
PRILOHY L. 77



1 Cil prace

Cilem teoretické casti mé bakalafské prace je poukazat na dalezitost péce
o dentalni implantat pacienta. Zduraznit také, Ze je nutné starat se o zavedeny
dentalni implantat s vétsi péci nez o vlastni zub, jelikoz se jedna o cizi téleso
Vv lidském organismu.

V praktické casti se zaméfim na uroven dentdlni hygieny u skupiny
vybranych pacientii a vyhodnotim pomoci kratkého dotaznikového Setteni, zda

jsou pacienti dostatecné informovani o péc¢i o dentalni implantaty.



2 Uvod

Dentalni hygienistka ma dle mého nazoru velmi dulezitou roli v oboru
dentalni implantologie. Spravna a dukladnd motivace a instruktdz pacienta
s pomickami pro ustni hygienu tvoii jeji napli prace. Ve Skolach se uci, jak
s pacienty mluvit, jak je spravné uéit nové techniky ¢isténi a také se uci o novych
pomuckach pro ustni hygienu. V doméaci péc¢i o zdravi dutiny ustni jsou dentalni
hygienistky odbornici. A kdo jiny ma tedy pacienta pfipravit na néco zcela
nového, co bude mit ve své puse a o co se bude muset velmi dobte starat?

Dentélni implantat stoji nemalé penize, a pokud se jedna o nédhradu zubu
v prednim useku chrupu, jde i o celkovou estetiku. Tudiz by byla Skoda, nechat si
za veétsi obnos penéz udélat nové zuby, o které jsme z néjakého divodu pftisly, aby
nam znovu vypadaly. Kdyz se rozhodnete z estetického, financniho hlediska nebo
jen z osobnich divodu pro dentalni implantat, musite védét, Ze od té doby péce o
va$i dutinu Gstni nemiZze byt pouze dostatecna, ale musi byt vyborna. Pacienti,
ktefi chtéji implantat, musi také chtit peCovat o svlij novy chrup. Neodkladat
¢isténi na druhy den. Nesnazit se mit vycisténé zuby co nejrychleji. Nedavat si
vecer po vyCisténi zubl jesté néco dobrého na zub. Neexistuje zadnd vymluva, ze
se vam tam mezizubni kartaCek nevejde nebo ze to trva pftili§ dlouho, nez vse
vycistite. Ano, vymlouvat se muzete, ale poté pfijdete o 20 000 korun a krasny
usmev béhem chvilky.

Touto bakalédiskou praci bych chtéla ukazat nejen zajemcim o dentédlni
implantat, Zze dentalni hygiena neni slozita, ale velmi dtlezita a ze by si pacienti
meéli svlj implantat hyckat. Ale také samotnym dentalnim hygienistkam, ze je
zadouci ptistupovat k dentdlnim implantatim opravdu Setrné a jemné, davat diraz

na motivaci pacientll a na vybér spravnych pomticek pro ustni hygienu.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Uvod do problematiky

Dentdlni  implantologie se zabyvd zavedenim  aloplastického
biokompatibilniho materialu na povrch kosti nebo piimo do kosti dolni ¢i horni
Celisti, dale jeho vhojenim a udrzenim v tomto prostfedi, az po upevnéni fixni a
snimatelné protetické nahrady. Dentalni implantaty jsou urcené k nahrazeni
chybéjictho zubu nebo celého useku chrupu a také k doplnéni pilifa v tzv.
zkraceném zubnim oblouku. Obnovuji jeho pivodni funkci a vzhled u pacientl

¢astecné nebo Upln€ bezzubich. Implantaty mohou slouzit jako [20,15]

3.1.1 Historie

Pivod dentdlni implantologie sah4d az do dob star¢ho Egypta a
piredkolumbovského obdobi stfedni Ameriky. Jsou vSak pouze ojedinélé a
muzeme se domnivat, ze efekt t€chto implantaci byl kratkodoby. Proto za pocatky
dentalni implantologie povazujeme az obdobi novoveku, tedy 18. - 19. stoleti.
Tyto pokusy byly vSak opét bez trvalejSich efektl, coz bylo zpiisobeno
materidlem a tvarem implantétﬁ.[zol

V roce 1940 Svédsky zubni I€kat Gustav Dahl vynalezl typ implantatu, se
kterym se vnezménéné podobé muzeme setkat jeSté dnes. Jde o podobu
cepelkové implantatu, ktery se zabudovaval mezi kost a periost. Dalsi vyznamny
piinos do implantologie byl vroce 1947, kdy pouzil ital Formigini jako
implanta¢ni material tantal ve formé draténé spiraly. [20]

Dosud nejvétsi pielom v dentdlni implantologii je objev Svédského
ortopeda Pera — Ingvara Branemarka. Pfi studiu krevnich bunék objevil nahodné
jev, ktery byl pozdéji nazyvan jako oseointegrace a je povazovan za zdkladni
princip v dentalni implantologii. Tento termin oznacuje vhojeni implantatu do
kosti bez mezivrstvi mékké tkané a tim je zarucena téméf neomezena Zivot
implantétu.[zol

V posledni dobé se wurychlily a zjednoduSily Ilécebné postupy a
stomatologové maji vétsi prostor pro improvizaci.[zo]

Miuizeme fici, Ze souCasnd implatologie je stale velmi mlady obor

stomatologie a stdle miizeme objevovat nové poznatky. [20]



3.2 Klasifikace implantdti
Od pocatkli dentdlni implantologie bylo vynalezeno mnoho typt
implantatt. Nékteré se ukazaly jako neperspektivni a zustal jim pouze historicky

vyznam. Jiné se postupné¢ zdokonalovaly az do podoby, jak je zname dnes. [20]

3.2.1 Vilcové implantaty

Valcovy (root form neboli korenovy) implantat patii v soucasné dobé mezi
nejpouzivanéjii. Poprvé jej zavedl Svéd Per — Ingvar Branemark v roce 1965.
Tyto implantaty jsou nejcastéji vyrobené z titanu, dale také ze slitin titanu a
vyjimecné z biokeramiky. Jednd se nejcastéji o dvoudilny implantat, ktery se
sklada z nitrokostni ¢asti (fixtura) a z ¢asti intraoralni (abutment, pilife nebo

podpéry). %

Obrazek 1: Srovnani zubu s valcovym dentalnim implantatem
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Zdroj:http://yourraleighdentist.blogspot.cz/2013/04/dental-implant-basics.html

Fixtura se vhojuje oseointegraci. To znamena, Ze mezi fixturou a
implantditem nevznikd vazivova mezivrstva. Jednd se o ankylotické spojeni
S kosti. Implantat je nepohyblivy a tim ziskavd dlouhou Zivotnost. Fixtura ma
Vv soucasné dobé tvar rotatné symetricky, ale smérem k apexu se zuZuje.
Pfipomina Sroub, a proto jej nazyvame také jako implantat Sroubovy. Tento

design se oznacuje pfimo ndzvem tapered. Jako jediné se pouzivaji ve vSech


http://yourraleighdentist.blogspot.cz/2013/04/dental-implant-basics.html

indikacich dentdlnich implantati. Maji vyborné dlouhodobé vysledky spojené
S nizkou operacni zatézi. U tohoto typu implantatu je vSak velmi dulezita péce o

dutinu Gstni a samotny implantat. 2

3.2.2 Cepelkové implantity

Nézev implantati je odvozen od puvodniho tvaru, ktery ptipominal
polovinu podélné rozlomené holici ¢epelky. V anglické terminologii se mizeme
setkat s nazvem blades nebo blade-form implant. Poprvé byly pouzity Americkym
stomatologem Leonardem I. Linkowem v roce 1967. Vyrabéji se z titanu v mnoha
ruznych tvarech a vyznacuji se tim, Ze maji velkou plochou kontaktu s kosti. T€lo
¢epelky se uklada ptimo do kosti, uzky kréek pronikd skrz alveoldrni sliznici a na
pilit se upeviiuje fixni nebo snimatelna protetickd konstrukce. Nejcastéji se
pouzivaji do mist s uzkou alveolarni kosti. [4,10]

Pokud se Cepelkovy implantat zavede spravné, je pravdépodobné, Ze se
vhoji oseointegraci. NejCastéji se uzivaji v dolni Celisti v indikacich zkracené¢ho
zubniho oblouku. Nestavi se izolovang, ale vzdy se suprakonstrukce spojuje
s vedlejSimi zuby, protoze jejich pilife jsou pruzné. [20]

Zivotnost je ovlivnéna perspektivou pilifovych zubtl a také rozsahem a
zatézi suprakonstrukci. V soucasné dobé jsou cepelkové implantaty povazovany
spiSe za kontroverzni pro jejich omezené indikacni spektrum. Po eliminaci také
muze dojit ke znacnému defektu kosti. Ale i pies to maji schopnosti, které
valcovym implantatiim chybi:

e Umoznuje spojeni ¢epelkovych implantati se zub s horSim biologickym
faktorem do rozsdhlych dyhovacich celkii. Odpadd indikace nahrady
snimatelné.

e Maji mensSi poZzadavky na vestibuldrni rozmér alveolu. U valcovych

e Maji velmi jednoduchou konstrukci. Vyrobky rtiznych firem se prakticky
kvalitou nelisi.

e Podstatné niz8i finan¢ni naroky

Nemiizeme vSak fici, ze by Sroubovym implantatim konkurovaly, pouze je

dopliuji. [20]
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Obriazek 2: Cepelkové implantaty
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3.2.3 Subperiostdlni implantdty

Poprvé tento typ zkonstruoval Svéd Gustav Dahl v roce 1940. Implantaty
nese individudlné vyrobena konstrukce, kterd se mezi perost a alveolarni kost.
Z konstrukce vybihaji pilife do dutiny Ustni a slouzi nejcastéji k pfichyceni
fixntho miistku, mén¢ ¢asto pro hybridni protézy. Vyrabi se z chromkobaltovych
slitin, ale je mozné i zhotoveni z titanu a upadné je opatfit i hydroxyapatitovym
povlakem. Subperiostalni implantity jsou indikovadny pro bezzubou celist,
zkraceny oblouk ¢i tzv ,,velkou mezeru“. Jejich pouziti je zcela ojedinélé a

muizeme predpokladat, ze jejich vyznam bude do budoucna stale klesat. [20]

Obrazek 3: Subperiostalni implantat

Metal framework lies ;
on top of & & i
#o _—Posts remain

jawbone
above gum
tissue as
anchors for
Lower replacement
jawbone teeth
(mandible) (prosthesis)

|
Gum tissue covers
implant framework

Zdroj: http://dentalimplants.uchc.edu/images/about_implants/image_page20_subperiosteal.jpg
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3.2.4 Transmandibularni implantdaty

Patii mezi oteviené enosedlni implantaty. Velmi slozitd konstrukce se
sklada z titanovych cepti, které vystupuji z bazalni desky (rovnéz titanové)
umisténé pod hranou mandibuly a vystupuji trans mandibularné k alveolarnimu
hiebeni. Tyto ¢epy dale v duting Gstni piedstavuji pilife a fixuji suprakonstrukci.
Pouzivaji se pouze v interforamindlni oblasti bezzubé dolni celisti, kde upeviuje
rozsahly fixni mustek (neboli full-arche bridge) nebo hybridni protézu.
Dlouhodobé vysledky jsou vynikajici, ale operace vyzaduje celkovou anestezii a

. . v v r _rovvr [2
je spojena se znacnou operaéni zat&z{. 2%

Obrazek 4: Transmandibularni implantat
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Zdroj: http://dentalimplants.uchc.edu/images/about_implants/image_page21_transosteal.jpg
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3.2.5 Zygoma implantdty

Nejprve se pouzivaly u pacientd po resekci mandibuly. Pozdéji se indikace
rozsifily. Umoziuji implantaci v distalnim tseku v horni Celisti bez pouziti sinus
liftu. Pouzivaji se rovnéz u rozstépovych pacientli. NejCastéji vSak v bezzubé
Celisti, jako distalni pilite pro fixni mistek. Implantuji se bilateralné a obvykle se
fixtury je zakotvena v kometé téla licni kosti, dale prochazi ¢elistni dutinou a
krékova c¢ast fixtury prochazi alveolarnim vybéZkem a sliznici v oblasti

premolart. [20]

3.2.6 Tuberalni a pterygoidedlni implantity

S témito implantaty se setkdme vyjimecné. Jednd se o velmi slozitou
inzerci, kterd je v ptipadé pterygoidealniho implantatu ztizena moznym vznikem
obtizn¢ zvladnutelného krvaceni. A implantaty tuberdlni, které se zavadéji do

tuber maxillae s nizsi kvalitou kosti, maji vyrazn¢ kratsi zivotnost. [20]

3.2.7 Miniimplantdty, provizorni implantdty

Miniimplantaty zacinaji byt v nasich praxich stale popularnéjsi. Jedna se o
jednofazové stihlé Sroubové implantaty o praméru 1,8 — 2,5 mm. Jsou vyrobené
z titanu nebo také ztitanovych slitin, které jsou mechanicky odolné€jsi. Tyto
implantaty jsou cenové piijatelnéjsi. Lékarsky zakrok neni také tolik narocny. A
vSak miniimplantaty nemohou nahrazovat implantaty Sroubové implantaty. [20]
Provizorni implantaty volime tehdy, pokud neni mozné pouzit techniku

okamzitého zatizeni. Slouzi ke kotveni provizorni fixni nahrady. [20]
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3.2.8 Implantaty kotevni
Vyuzivaji se zejména v ortodoncii ke kotveni fixniho ortodontického
aparatu. Jsou opét vyrobeny z titanu nebo z titanovych slitin. Pilifova cast je

uzptisobena pro upevnéni ortodontického dratu nebo pruziny. [20]

Obrazek 5: Kotevni implantat v dutiné Obrazek 6: Kotevni implantaty
ustni

@

v
:
i

Zdroj: Zdroj:
http://www.hindawi.com/journals/ijd/2012/549761/fig8/  http://www.wclassproducts.com/product.jsp?prod_id=177

Déle zname implantaty intramukozni, které zvySuji retenci a stabilitu
totalnich snimatelnych protéz. Transdentalni implantaty (nékdy také endodontické

stabilizéry) slouzi k upevnéni zubt s ohroZenou stabilitou. [20]
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3.3 Materidly uZivané v implantologii
Nejdulezitéjsim hlediskem v dentdlni implantologii je také vybér
vhodného materialu. Musime vSak brat ohled na mechanicko-fyzikdIni vlastnosti a
biologickou snaSenlivost daného materialu. Diky imunologické aktivité mtize
dochazet k vzajemnému ovliviiovani materidlu pifi syku implantatu a tkané.
Material miize byt rozpoustén, muze korodovat a také mohou vznikat ostitidy
vedouci k resorpci kosti. *°!
Na zakladé¢ vyzkumi byly sestaveny pro materidly dentdlnich implantata
tyto pozadavky:
e Material nesmi byt pro tkan ani organismus Skodlivy, tj. karcinogenni,
netoxicky, neradioaktivni
e Musi byt biologicky snasenlivy. Nesmi vyvoldvat reakci organismu na cizi
téleso.
e Material by mél byt dostatecné pevny a elektrochemicky staly.
e Latka musi byt rentgen kontrastni, spliovat estetické pozadavky a
umozinovat pacientovi dostatecnou péci o dutinu ustni
e Vsechny tyto pozadavky by méli byt splnéné pii dostupnych finan¢nich

moznostech

Materidly rozdélujeme do tfi hlavnich skupin. Prvni skupinu tvofi
materidly biotolerantni, kam patii slitiny kovl, nerezavéjici ocel a drahé kovy
(napt. zlato). Dalsi materialy jsou oznaCovany jako bioinertni a fadime sem titan,
keramiku a uhlikové materialy. Posledni jsou materialy bioaktivni, které zahrnuji
latky, které uvolniuji kalciové a fosfatové ionty, jako hydroxyapatitova keramika,

trikalciumfosfatova keramika nebo bioaktivni sklokeramika.
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3.3.1 Materialy biotolerantni

Jsou to materialy, které jsou tkéani tolerovany. Jedna se o slitiny obecnych
kovili (chromkobaltmolybdenové slitiny), nerezavéjici ocel a drahé dentdlni kovy
(napt. zlato). Tyto latky maji velmi kvalitni materidlové vlastnosti. Pfi jejich
vhojovani dochazi k tzv. fibroinegraci (neboli distan¢ni osteogeneze), kdy vznika
ruzn¢ silnd spojovaci vazivova vrstva mezi kosti a implantatem. Implantat je vice
pohyblivy, nez je ptirozena pohyblivost zubu. Toto vhojovani mutze vést také
k Casné explantaci, proto jsou tyto materidly vyuzivané spiSe pro implantaci
kratkodobou. Pfi¢inou nemusi byt pouze material a jeho vlastnosti, ale 1 forma,
tvar, zatizeni a topografické postaveni implantatu. [9.13,20]

NejcastéjSim problémem u biotoleratnich kovii je koroze. Kovové ionty,
které prostupuji do tkan€, mohou piisobit toxicky, iritaéné a senzibilaéné. Jedna se
o tzv. metalozu. !

Drahé kovy se zacali v implantologii vyuzivat pro jejich vyhovujici
vlastnosti. AvSak estetickd, mechanicka a finan¢ni stranka jiz tak ptfizniva nebyla.
[20]

Nerezavejici ocel na bazi chrom-niklu také ptisobi biologicky neptiznivé,
dokonce byly prokazany i jejich karcinogenni vlastnosti. [20]

Slitiny na bazi kobaltu (pfes 50% Co) nahrazovaly nerezavéjici ocel.
Obsahovaly pfimési molybdenu a také chromu a niklu. Biologicky byl material
piijatelny, vyroba byla nendro¢nd a piimé liti dovolovalo vyrobu nejriznéjsich
tvart. Povrch byl vSak nekvalitni, s Cetnymi trhlinkami a se zbytky lici klry, coz
negativné ovlivnilo pfedev§im pevnostni vlastnosti. Tento material se hojné

vyuzival u nas predev§im v sedmdesatych letech minulého stoleti. [20]

3.3.2 Materialy bioinertni

Organismus na tyto materidly jiZz nereaguje a pln€ je akceptuje. Pfi
spravném zavedeni se materialy zahoji oseointegraci. To znamen4, ze mezi kosti a
implantatem vznikd vazivovd mezivrstva. Radime sem titan, tantal,

zirkoniumoxidova keramika, aluminiumoxidovou keramiku a uhlikové materialy

(karbon). 1%
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Titan

Titan a jeho slitiny jsou v soucasné dobé nejcastéji vyuzivanym
materidlem. Je to kov, ktery je odolny vici korozi. Na jeho povrchu se témér
okamzité vytvari oxidova vrstva TiO a TiO; a to €ini titan vysoce biokompatibilni
Kk lokalnim tkanim, ale i k celému organismu. Titanové slitiny maji také velmi
dobré mechanické vlastnosti. Nejedna se o toxicky a karcinogenni material a je
zcela bez senzibila¢nich a alergizujicich ucink. Do kosti se 1épe inkorporuje
implantat, ktery ma upraveny a zdrsnény povrch piskovanim, plazmovanim dile
riznymi chemickymi a elektrochemickymi procesy a postupy. Komplex oxidi
titant také vyvolava bakteriostaticky ucinek. Moderni techniky umoziuji snadnou

. Y g . (. [13,2
tvarnost, svafovani a snadné odlévani. [13,20]

Tantal
UZival se hlavné v Sedesatych letech minulého stoleti k vyrobé jehlovych 1
Sroubovych implantati. Dnes se jiz nepouziva z divodi jeho nedostatecné

tvrdosti. 2%

Aluminiumoxidova keramika

Obsahuje vice nez 85% AL;Os. V mediciné se vSak uZzivaji latky, kde
obsah AL,O3 ¢ini téméf 99% a zbytek tvoii MgO, ktery reguluje krystalizaci. Tyto
latky maji vétsi pevnost a biologickou snaSenlivost. Prvni zminky o uziti latky
jsou zroku 1932. Pouziti v dentalni implantologii se rozsifilo az v Sedesatych
letech. Hlavni vyhodou je naprostd inertnost vici gingivé a absence usazovani
zubniho kamene pii hladké upraveé. Tento material je vSak piili§ tvrdy a velmi

kiehky, tudiz jeho opracovani je velmi slozité. [20]

Zirkoniumoxidova keramika

Jde o latku mnohem pevnéjsi, nez je aluminiumoxidova keramika.
V soucasné dobé se zni vyrabgji abutmenty, vyjimecné i jednotlivé implantéty.
Ma velmi dobré biologické vlastnosti a z estetické stranky jde o velmi vyhodny

material diky jeho bélavé barvé. Pokud prosvita sliznici, nedochézi
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k nezddoucimu Sedavému zbarveni, jako je tomu tak u titanovych Ccasti

implantatu. [201

Uhlikové materialy
V soucasné dob¢ se vyuzivaji spiSe k povrchovym upravam implantata.
Pouzivaji se ve formé Glassy-Vitreous Carbon (leskly sklouhlik) a nebo Low-

Temperature Isotropic Carbon (nizkoteplotni uhlik). [20]

3.3.3 Materidaly bioaktivni

Bioaktivni materidly se zacaly vyvijet v sedmdesatych letech. Tyto
materidly uvoliluji kalciové a fosfatové ionty a vlivem jejich vlastnosti dochdzi
k fyzikalné-chemickému spojeni mezi implantatem a kosti. Tento jev nazyvame

biointegrace. *°!

Hydroxyapatitova keramika

V dentalni implantologii se vyuZziva nejcastéji jako povrchovy material
implantat. Hladka uprava se vyuziva u kontaktli s gingivou a porézni po kontakt
s kosti. Avsak tato Uiprava je nestabilni a hrozi resorpce povlaku a nasledny rozvoj

reakce na cizi téleso. 2%

Trikalciumfosfatova a tetrakalciumfosfatova keramika
Jedna se o materidl s vybornymi bioaktivnimi UCinky, ale rychleji se
vstiebava. Tato latka je vyuzivana jako augmentacni materidl. Je méné stabilni

nez hydroxyapatit, tudiz se pti povlakovani implantat uplatiuje omezené. [20]

Bioaktivni sklokeramika

Dalsi vysoce biokompatibilni material, ale neni ptili§ pevny. Bioaktivni
sklokeramika se zatim vyuzivd pro medicinské ucely pouze na experimentdlni
urovni. Hlavni slozkou je kiemik a jeji vyuziti je prozatim pouze jako povrchova

uprava kovovych dentdlnich materiald. [20]

Soucasnym mechanicko-fyzikdlnim a biologickym poZadavkim tedy

odpovida nejvice titan a jeho slitiny. Pro zlepSeni vlastnosti se dale propracovavaji
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technologie povrchové upravy. Tim je pak zaruend optimdlni oseointegrace a
soucasn¢ je zabranéno piipadné metaldze, tedy prenaSeni mikrocastic materidlu do
vzdalenych mist v organismu. Dale je také vhodna zirkoniumoxidova nebo

aluminiumoxidova keramika. 2%

3.4 Biokompatibilita

U implanta¢nich materiald jsou dulezité nejen mechanicko-fyzikalni a
chemické vlastnosti, ale také biologicky uc¢inek. Biokompatibilitou rozumime
snasenlivost latek v biologickém prostiedi. [2, 20]

Implantacni materialy lze rozdélit dle interakce s prostfedim, jak bylo
uvedeno v piedeslé kapitole, na latky biotolerantni, bioaktivni a bioinertni.

Latky by vZadném piipadé neméli ovliviiovat koagulaci, uvolhovat

potencialné toxické latky, vyvolavat zanétlivou reakci apod. [2,13,20]

cela fada pochodu.:

Oseogeneze - vznik, vyvoj, rist a prestavba kosti

Oseoinfukce - vyvolani oseogeneze

Oseoafinita - ptilnavost kosti pii oseogenezi

Oseokondukce - vedeni oseogeneze danym smérem

Oseogenezi miizeme délit na distan¢ni, kontaktni a vazebni. Pfi oseogenezi
distancni dochdzi pti vhojovani implantatu k resorpci kosti a ke vzniku spojovaci
vazivové tkané. Tento proces vede K fibrointegraci, ktera je charakteristicka pro
materidly biotolerantni, a znamend to, Ze mezi implantatem a kostni tkani se
vytvoii riizn€ silna spojovaci vazivova vrstva.

Pfi oseogenezi kontaktni nevznikd spojovaci vrstva, ale dochazi
K oseintegraci (spojeni implantatu piimo s kostni tkani)

U vazebni oseogenze vznikd chemicd vazba mezi implantitem a kostni

tkani a tento jev nazyvame biointegrace.
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3.5 Anatomie horni a dolni éelisti

Pro zavedeni implantatu je velmi dulezité znat spravné anatomii Celisti
(maxily a mandibuly). Implantolog musi mit dobry ptehled o poméru kompakty a
spongidzy a také velmi dobie znat tvar alveolarnich vybézkli a topografické
poméry mezi obéma celistmi. [16.20]

Oblicejova ¢ast lebky (splanchnocranium) je tvofena horni cCelisti
(maxilla), kosti patrovou (0s palatinum), dolni ¢elisti (mandibula), kosti licni (0S
zygomaticum), jazylkou (os hyoideum) a sluchovymi kiistkami (ossicula auditus)
— kladivko (malleus), kovadlinka (incus), tirminek (stapes). Kosti splanchnokrania

tvoti pocatek travici soustavy, tedy stény dutiny Ustni. 6]

3.5.1 Horni Celist (maxilla)

Obrazek 7: Maxilla

With frontal bone

With lacrimal bone
With nasal bone
With orbital plate of
/ ethmoid bone

With orbital process of

Lacrimal suleus —55 .
\\/ palatine bone

Orbital surface -
1 Infra-orbital groove

Infra-orbital foramen o — With zygomatic bone

—— Apertures of dental
canals

— With lateral pterygoid
plate

Anterior nasal spine

Caninefossa }7 With palatine bone

Incisive fossa \
\
Tuberosity

Alveolar process

@ wwwwy prohealtthsys.com

Zdroj: http://prohealthsys.com/site/anatomy/grays-anatomy/index-10/index-10-4/maxilla/

Tvofi zédkladnu splanchnokrania, ktera se sklada ztéla a zné€kolika
vybézka. Té€lo horni Celisti (corpus maxillae) je tvofené velmi tenkou kompaktou
a je zakladem kosti horni celisti. Z téla vystupuji Ctyfi vybézky — processus
frontalis, processus zygomaticus, processus palatinus a processus alveolaris,

ktery tvoii funkéni nastavec nesouci zuby. Konec alveolarnitho vybézku
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(processus alveolaris) horni ¢Celisti je za poslednim molarem a oznacuje se jako

tuber maxillae (nebo také tuberculum retromolare). V dolni Celisti toto misto

oznadujeme jako trigonum retromolare. [ 8 15:16.20]

3.5.2 Dolni ¢elist (mandibula)

Obriazek 8: Mandibula

Caput mandibulae
Processu coronoideus |
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Foramen
mandibulae |

;ﬁ

Processus

8 Lingula mandibulae
condylaris
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Tuberositas masseterica --fb’ G ’ y
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Angulus mandibulae -

Canalis mandibulae

Corpus mandibulae
Foramen mentale

Zdroj: http://ww.med.muni.cz/~mpesl/trafficiam/Anatomie/lebka.pdf

Neparova kost oblicejové casti lebky, kterd se skladd ztéla a dvou
vzestupnych ramen, ktera sviraji s télem celisti thel 120 — 125°. Té&lo dolni Celisti
(corpus mandibulae) je parabolicky zahnuté a nema specificky tvar, u kazdého
¢loveéka se lisi. Pfedni plocha manibuly tvoii bradovy vybézek (protuberantia
mentalis). Zevné po obou stranach od bradového vybézku nalezneme bradovy
otvor (foramen mentalis), do kterého usti mandibularni kanal (canalis
mandibulae). Ramena (rami mandibulae) vybihaji po stranach z téla dolni ¢elisti a
jsou zakon¢ena dvéma vyraznymi hrbolky (processus coronoideus, processus
condylaris), které slouzi ke kloubnimu spojeni mandibuly a lebe¢ni baze. Na
ramena se upinaji dulezité zvykaci svaly — musculus masseter (zevni zvykaci

sval), musculus pterygoideus lateralis a musculus pterygoideus medialis.
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Uprostfed vnitini plochy ramene se nachazi foramen mandibulae, vstup do
mandibularniho kanalu (canalis mandibulae), ktery vede ramenem a celym télem
dolni celisti, az do foramen mentale. Vede nervus alveolaris inferior, nerv z 3.

vétve nervus trigeminus. 7]

3.5.3 Alveolarni vybéZeky Celisti (processus alveolaris)

Nejdilezitéjsim faktorem uspé$né implantace je kvalita alveolarnich
vybézkl, které po ztraté zubti velmi rychle atrofuji. Jsou zavislé na pritomnosti
zubl, souviseji s jejich velikosti, tvarem a polohou. Rozvoj alveolarnich vybézki
je spojen s profezavanim zubl. Pii totalni anodoncii se viibec nevytvareji. A
pokud dojde ke ztraté dentice v dolni Celisti, atrofuje nejen alveolarni vybézek, ale
také kost mandibuly. ?°!

Alveolarni vybézek ohranicuji vestibularné a ordlné¢ dvé zevni kompaktni
kostni ploténky. Tyto ploténky jsou na vestibularni 1 oradlni ploSce kryty
periostem. Dalsi soucasti vybézku je alveolarni kost, kterd je tvofena
interradikularnimi a interdentdlnimi septy a také ohraniCenim alveolu. Vnitini
sténu alveolu tvofi silné perforovana kostni lamela (lamina cribriformis). Na obou
Celistech jsou zietelnd juga alveolaria, vyklenuti na zevni plose vybézku v misté
zubnich kofent. Ve volném okraji alveolarnich vybézkii jsou dutiny pro koteny
zubd, tzv. zubni l&iZka (alveoli dentales). [

Alveolarni vybézek horni Celisti je méné rozvinuty nez vybézek dolni

elisti, 2%
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3.6 Dentdlni hygiena u pacientii s dentalnim implantdtem

Uloha dentalni hygienistky je v oblasti implantologie nesmirné dilezita.
Hygienistka musi nejen naucit pacienta spravné Cistit zuby a okoli dentalniho
implantatu, ale také monitorovat stav implantitu a tim predchazet
periimplantitid¢é, zdnétu a nasledné ztraté kostni tkan¢ v oblasti implantatu. Dale
ale také muze implantace selhat nejen z divodi bakteridlni infekce, ale také
pretézovanim implantatu nebo Spatné navrzené protetické ndhrady. Je tedy
dalezité znat obecnd pravidla a nastroje pro praci s implantitem a také védét o
dostupnych vyrobcich pro domaci péci. [17.21]

Zavedeni dentalniho implantatu je chirurgické oSetfeni urcené pro zajiSténi
dlouhodobé funk¢nosti nahrady zubu. Pecliva spoluprace pacienta je v tomto
piipadé¢ velmi dulezitd. A to zavisi pravé na dentalni hygienistce a jejich

komunikac¢nich schopnostech. [20]

3.6.1 Implantologicky pacient u dentdlni hygienistky

Nejdtlezitéjsim prvkem pfi  navstévé pacienta s implantitem je
zdravotnickd anamnéza. Tu zaznamenavame pii kazdé navstéve, protoze piipadné
zmény zdravotniho stavu mohou mit také vliv na zivotnost implantatt a dale také
vliv na ptipadnou lécbu. Celkovy zdravotni stav je tedy dualezitym aspektem pro
uspésnou implantaci. Naptiklad diabetes mellitus zvySuje riziko vniku
periimplantitidy a nasledné selhani implantace. [17.21]

Zdravi okoli implantatu hodnotime vzhledem mékkych tkani. V§imame si
jakékoliv zndmky zanétu (zarudnuti a zdufeni gingivy, krvaceni a bolest). Pro
spravnou diagnostiku jsou velmi dualezité¢ intraoralni rentgenové snimky, které
nam ukaZou stav alveolarni kosti a zda nedochazi k jejimu Ubytku. VSechny
zmény na mekkych tkanich a na kostni tkani musi byt zaznamenany do
dokumentace pacienta. 2!

Pokud dojde Kk zanétlivym zménam na sliznici kolem implantatu,
postupujeme obdobné jako u zdnétu u vlastnich zubil. Zaznamename krvacivost,
bolestivost, pfipadnou ztratu kosti na rentgenovém snimku a vSe pfipravime pro
zubniho 1ékate, ktery pfipravi nasledny plan oSetfeni, ¢i odeSle pacienta ke

specialistovi, v tomto piipad¢ k implantologovi Ale musime brat na védomi, ze
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progrese zanétu muze byt rychlejsi, nez je tomu u gingivitidy. Doporucuje se tedy
navs§tévovat dentdlni hygienistku pravidelné kazdé 3 mésice, a to zejména
v prvnim roce po umisténi implantatu. 1

Pro vySetfovan okoli implantati se doporucuje pouzivat plastové nastroje,
které neposkodi povrch implantati nebo néstroje titanové, kdy nedochazi
k vyméné¢ iontt, k efektu galvanického drazdéni. Nékteti chirurgové také zastavaji
nazor, aby se v prvnich 3 mésicich okoli nesondovalo viibec. Z divodu mozného

. . IO 17,21
zaneseni patogentl a ohrozeni ispéchu implantace. [17.21]

Obrazek 9: Set plastovych kyret a vySetifovaci sonda

Zdroj: Archiv autorky

Obrizek 10: Porovnani parodontologické sondy a plastové sondy

Zdroj: archiv autorky
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3.6.2 Hygienicka piiprava pacienta pied implantaci
Cilem hygienické faze je vytvofeni optimalnich podminek pro zavedeni
implantatu a jeho dlouhodobou funkénost. Je tieba zabranit vzniku zubniho kazu,
zanétu gingivy a parodontu. Pokud k onemocnéni jiz doslo, je nutné zastavit jeho
progresi. Lécbu 1ékat provadi sdm nebo pacienta svéti své dentdlni hygienistce.
Do hygienické ptipravy pacienta patii také motivace pacienta a instruktaz

se spravnymi pomiickami pro dentalni hygienu,

3.6.3 Motivace pacienta s dentdlnim implantdatem

Motivace ke zvySené ustni hygiené je velmi dilezitd a to jiz od prvnich
kracklh k implantaci. Protoze domaci péfe je klicem k vysoké zZivotnosti
dentalniho implantatu.

Zakladem motivace pacienta je popsani onemocnéni zubll a parodontu a
vysvétleni jeho ptic¢in. Dilezitou ¢ast tvoti vysvétleni vyznamu prevence, tedy jak
se témto chorobdm da piredchazet a jak je mizeme léCit. U pacientli, ktefi
nahrazuji zuby, o které se dostateCné nestarali a pfiSli o né v disledku
parodontitidy, je nutné t€émto pacientim vysvétlit, ze dentdlni implantat je sice
,umély zub®, ale o to vic se o néj musi starat, protoze pii chorobném poskozeni
sliznice o n¢j miize pfijit. A progrese onemocnéni je v tomto piipadé mnohem
rychlejsi, nez je tomu u parodontitis. [20]

Béhem motivace je velmi prospéSné pro pochopeni pacienta ukézat mu vse
nemocné v dutin€ ustni a to porovnat se zdravou tkani. Nejcastéji mizeme ukazat
u gingivitidy zarudlou volnou gingivu a rtizovéjsi sliznici pfipojené gingivy. U
parodotitidy nam k tomu mohou slouzit obrazkové atlasy s fotografiemi zdravé i
nemocné tkang€. Zdravou tkan mize pacient dle obrazku porovnat se svym stavem
pomoci zrcatka. Pohledem na zdravou tkén davam pacientovi najevo, ¢eho
chceme v jeho piipadé dosahnout. (%!

Dobra je také motivace pomoci dentdlnich fotografii a rentgenovych
snimkli, kde ukaZeme pacientovi mezizubni prostor piekryty papilou, ktery
pacient nevidi, oproti rentgenovému snimku, kde zietelné mezizubni vidime. A na
snimku ukaZeme pacientovi, Ze se jednd o vétSi prostor, kde ndm ulpiva zubni
povlak s bakteriemi a zbytky jidla, proto je toto misto dilezité Cistit. Také

pacientovi ukdZeme, Ze mezizubni prostory u dentdlnich implantatt se jesté zvétsi,
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jelikoz kotfen zubu se méni v uzky Sroub a pod korunkou tedy vznikd dal$i
prostor, ktery je nezbytné Cistit.

Pokracujeme popsanim vzniku gingivitidy a ndsledné parodontitidy pti
nedostate¢ném odstrafiovani zubniho povlaku. Vysvétlime, ze bakterie obsazené
v povlaku jsou loziskem infekce, kterd postupuje az ke kostnimu lizku, kde je
upevnény zub. A §ifenim této infekce do kosti dochazi ke ztrats zubu. 2!

V piipad¢ defektu skloviny mtzeme hovofit s pacientem o tloze cukrt
Vv jeho stravé pii vzniku zubniho kazu a o spravné vyzivé z hlediska zubniho
zdravi. Pacienta pouc¢ime o moznych fluoridovych preparatech a vysvétlime
podstatu fluoridace. VSe vysvétlujeme zjednodusené, ze se jedna o ionty fluoru,
které¢ se pomoci fluoridace zabudovavaji do skloviny zubu a tim ji posiluji a
chrani pfed vznikem zubniho kazu. AvSak nesmime zapomenout neustéle
piipominat diilezitost odstranovani zubniho povlaku z predilekénich mist pro
vznik zubniho kazu, tedy jamky a ryhy v okluzalni ¢asti zubu, dalé je to kr€kova
oblast a aproximalni prostory. [20]

U pacientt s gingivitou nebo s rizikem vzniku tohoto onemocnéni v ramci
motivace provadime index PBI (Papilla bleeding index), ktery ndm hodnoti
intenzitu krvaceni marginalni gingivy vyvolané tupou parodonalni sondou. [20]

Pro spravnou motivaci je také dllezité pacienta dobie informovat,
upozornit pacienta, ze na dal$i navstévé si opét zkontrolujeme stav hygieny,
pomoci krvacivosti dasné (lze vysSetfit pomoci indexu PBI, ¢i pouze pouzitim
mezizubnich kartdCku systémem krvaci/nekrvaci), vysvétlit pacientovi, Zze
krvacela mista, kde byl plak nedostate¢né odstranén a je to tedy ptiznak zanétu v
duting ustni. %1
Pacient by mél védét o vSech dostupnych prostfedcich pro doméaci tstni

hygienu a mél by vSechny pomicky, které hodlad pouZzivat, vyzkouSet se svou

dentalni hygienistkou.
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3.6.4 Pomiicky pro domdci ustni hygienu u pacienta s implantdtem

Vzdy, kdyz pacienta u¢ime s novou pomtickou, vse vysvétlujeme pomalu a
srozumiteln€. Instruktaz by méla byt co nejjednodussi a nejkrat$i. Méli bychom
volit také co nejmensi pocet pomticek. Dalsi pomicku je dobré ptidat az potom,
co pacient zvladne techniku s ptedchozi pomuckou. Instruktazi se snazime docilit,
aby si pacient osvojil techniku pouzivani jednotlivych pomticek. Pomticky volime

takové, aby pfimo vyhovovali pacientovym pozadavkiim a také jeho zru¢nosti. [20]

Zubni kartacek

implantatem je klasicky zubni kartacek. Je to hlavni prostiedek pro odstraiiovani
zubniho plaku. Kartacky se prodavaji v mnoha provedenich a kazdému miize
vyhovovat néco zcela jiného. Zubni kartacek by nemél byt ptili§ tvrdy, idealni
jsou rovné sttizend vladkna a mensi hlavi¢ka pro lepsi manipulaci v duting Ustni.
Pro cisténi okoli implantatu je nejvhodnéjsi kartd¢ek dvourady. Doporucovand
technika ¢isténi je Bassova metoda, kdy kartacek ptilozime proti k okraji gingivy
pod uhlem 45° tak abychom se vldkny dostali do gingivalniho sulku, pak

provadime kartaCkem mirné krouzivé pohyby sem a tam jako malé vibrace. ]

Obrazek 11: Pouziti zubniho kartacku u pacienta s dentalnim
implantitem

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 12: Priklad manualnich zubnich kartacku

Zdroje: http://www.implantcare.tepe.com/us/implant-supported-bridge/,
http://www.aluro.co.nz/store/preventative/toothbrushes/tepe-select-toothbrush-compact-soft.html

Mezizubni kartacky

Dalsi nezbytné nutnou pomiickou jsou interdentalni kartacky. Mezizubni
prostor pacient sam pomoci obycejného zubniho kartacku neni schopen vy¢istit. V
mezizubi se tak uklada plak a zpiisobuje nejen zubni kaz, ale také drazdi dasen a
vyvolava zanét (gingivitis). A pokud dojde k usazovani plaku a nasledné zanétu v
misté implantatu, mize dojit k periimplantitidé a pozdéji k vylou€eni implantatu.
Mezizubni kartd¢ky se prodavaji v nékolika velikostech. Kazda firma ma své
barevné rozliSeni, dle ptislusné velikosti. A spravnou velikost pomtze urcit pouze
dentalni hygienistka nebo zubni lékat. Kartacek se spravné zvolenou velikosti by
mél UpIn€ vypliovat prostor mezi dvéma sousedicimi zuby. Mezizubni kartacek je
tteba pouzivat minimalné jedenkrat denné, nejlépe po hlavnim jidle nebo pifed
spanim. Karta¢ek zavadime z tvafové strany mezizubniho prostoru a jednou
potdhneme. Poté kartacek omyjeme a stejné postupujeme u dalSiho mezizubniho

prostoru. U kartacki pouzivanych u implantatl je dobré mit dratek potazeny
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plastem, aby nedochazelo k poskozeni titanového implantatu. Kovovy dratek by
se nemél v zadném ptipad¢ dotykat povrchu implantatu. Interdentdlni kartacky je
také mozné namacet ustnich vod pro fluoridaci a jako antiseptikum. Dentalni
hygienistka by méla doporuéit maximalné dvé velikosti mezizubnich kartackd,

. o . . o “ .o [5,19,2
vice velikosti je dobré zvolit pouze u spolupracujicich a zru¢nych pacientti. [5. 19, 20]

Obrazek 13: Pouziti mezizubniho karta¢ku u pacienta s dentalnim
implantatem

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 14: Mezizubni kartacky
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Zdroj: http://www.boxoid.org/?p=43
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Superfloss

Vhodné je také pouzivat kolem implantatu superfloss. Jedna se o specialni
vlakno tvofené tfemi komponenty — vyztuzenym koncem pro lepsi zavedeni
flossu, dale porézni ztlustélou Casti, kterou snadno odstranime plak kolem piliie
implantatu. Na konci je bézna dentdlni nit pro vycisténi ploSek kontaktd
sousedicich zubl. Superfloss zavadime z bukalni strany do mezizubni ordlnim

smérem okolo jednotlivych pilifé. 181

Obrazek 15: Superfloss

Zdroj: http://www.ragershop.com/shop/index.php?main_page=popup_image&plD=48
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Solo kartacek

Pro dokonalé odstranéni plaku i ze Spatné¢ dostupnych mist slouzi solo
kartacek (jednosvazkovy kartacek). Kartacek pfilozime k oblasti gingivalniho
sulku a malymi krouzivymi pohyby odstraitujeme plak z kr¢kové oblasti. Tato
pomuicka se hodi zejména na distdlni plochy molart, kde je normalni zubni
kartacek pfili§ velky. Dale na lingvalni a palatindlni plosky zubt. A také kolem
ortodontickych zamka a kolem implantatd. Pokud mé pacient implantaty pouze

piekryté krycimi rouby, solo kartaek je idealni pro jejich isteni. ©!

Obrazek 16: Pouziti solo kartaéku

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 17: Solo kartacek

Zdroj: http://kartacky.heureka.cz/tepe-compact-tuft-jednosvazkovy-solo-
kartacek/galerie/?obrazek=80ba354f93c5e26f01a16c318c5b60f6
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3.6.5 Odstrariovani zubniho kamene a lesténi implantati
Pokud hygienistka zjisti pfi vySetfeni implantatu nanosy povlaku nebo

ptipadn¢ zubni kdmen, musi pifi jeho odstranovani dat pozor, aby nedoslo
k poskrabani hladkého povrchu implantatu a nevznikly tak mikrospary, kde se
snadné¢ji usadi zubni povlak. Pro odstranéni kamene se pouzivaji nastroje
plastové, titanové, grafitové a dokonce 1 =zlaté, které povrch implantatu
neposkozuji. Tlak pfi praci s kyretami nebo scalery by mél byt mensi a
opakovany. Ultrazvukové koncovky musi byt rovnéz plastové. Lesténi
implantatovych ndhrad se provadi gumovymi kalisky nebo specidlnimi kartacky a
nanasi se pasta s nizsi abrazivitou (RDA niz$i nez 35). Hrubé kartacky a vysoce

abrazivni pasty jsou kontraindikovény, stejné tak i air-polishing (air-flow). 720
21]

Obrazek 18: Implantologicky set pro dentalni hygienu

Zdroj: archiv autorky

33



3.7 Periimplantitis

Periimplantitida je zadvazné zanétlivé onemocnéni gingivy a kostni tkané,
které mize vést az ke ztrat¢ implantatu. Piedstavuje nejvyznamnéjsi komplikaci
Vv pritb¢hu implantologického oSetfeni.

Toto onemocnéni je definovano jako progresivni ztrata kostni tkane
V okoli implantdtu doprovazena zdanétlivymi zménami mékkych tkani (European
Federation of Periodontology, 1993).

Mezi pficiny vzniku periimplantitidy patii nizka nabidka kostni tkang,
traumata a nadmérné zatizeni implantatu, kdy dochdzi ke ztraté kosti bez zanétu
periimplantarnich mékkych tkani. Také vSechny kontraindikace implantace jako
nedostate¢na dentalni hygiena, patologické nalezy na sliznici dutiny ustni koufeni,
parodontitis. Dale n€kterd vnitini onemocnéni, t¢hotenstvi nebo celkové zvysené
mnozstvi bakterialniho plaku. A vtomto piipadé dochdzi i k zanétu okolnich
mékkych tkani.

MeEkke a tvrdé tkané v okoli implantatu jsou velmi podobné parodontu, ale
nekteré dilezité znaky chybi. Oseointegrovany implantat postrada periodoncium a
na svém povrchu nema cement jako je na kofenech zubii a neni tedy uchycen
Vv Kosti pomoci kolagennich vlaken. Vlakna implantat pouze obkruzuji.

Periimplatitida mize byt vyvolana stejné jako parodontitida zubnim
povlakem. Slozeni plaku na povrchu implantatu se vyrazné nelisi od plaku, ktery
se usazuje na zubech. Mikrobialni patogeny obsazené v parodontalni kapse
mohou migrovat a osidlovat i dentdlni implantaty. To znamena, Ze pacienti
s Caste¢né ozubenou Celisti a parodontitidou jsou nachylngjsi k periimplantitis,
nez pacienti s bezzubou Celisti. Z toho plyne, zZe je pred implantaci velmi dilezitd
Sanace parodontu.

Vysledkem pfetézovani dentdlniho implantatu je ubytek kosti v krékové
oblasti dentdlniho implantatu a nékdy dochazi k mikrofrakturam na rozhrani
implantatu a kosti a tim k poruSe oseointegrace. K ptetéZzovani dochazi u
implantatii zavedenych do nekvalitni ¢i nedostatecné objemné kosti, dale pokud
suprakonstrukce nedoseda piesné na implantat, nebo pocet implantatd a jejich

lokalizace neumoziiuje idealni pfenos zatéZe na kostni tkan.
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DalSim etiologickym faktorem, ktery se vyrazné podili na vzniku
periimplantitidy, je koufeni. Latky obsazené v cigaretovém koufi drdzdi mé&kké
tkan¢ a zplisobuji vazokonstrikci a tim kryji pfiznaky zanétu a zpomaluji hojeni.
U kufak je tedy vyssi riziko vzniku onemocnéni a progrese je rychlejsi.

Mezi ptiznaky periimplanitis patii zejména zména barvy sliznice, krvaceni
pii opatrné sondazi, otok, bolest, tvorba parodontalniho chobotu, dale také ubytek
kosti patrny na rentgenovém snimku a pohyblivost implantatu. V¢asné odhaleni

I3

téchto priznakt vede k tspésné 1é¢bé periimplantitidy.

Obrizek 19: Ubytek kosti p¥i periimplantitis

Zdroj: SIMUNEK, Antonin. Dentdlni implantologie. Hradec Kralové : Nucleus HK, 2001. s. 253,
ISBN: 80-86225-15-1

Terapii je samoziejm¢ odstranéni vSech etiologickych faktort. Cilem
terapie je naucit pacienta pravidelné odstrafiovat zubni povlak, aby nevznikaly
dal$i choboty a nedochazelo znovu k resorpci kostni tkan€. Periimplantitis je
obvykle lécena ve dvou fazich. Prvni fdze se nazyvd inicidlni a jedna se o
odstranéni bakteridlni infekce. Pacient je instruovan a poucen o péci o dutinu Ustni
a zejména o dentdlni implantat. Dllezité¢ je profesiondlni odstranéni povlaku a

supra- i subgingivalniho zubniho kamene pomoci plastovych kyret, scalert,
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ultrazvukovych koncovek, lesticich gumovych kaliskti a minimalné abrazivnimi
pastami. Chirurgickd faze zahrnuje ociSténi a detoxikaci povrchu implantatu
plastovymi ndstroji nebo abrazivnim sprejem, dale odstranéni chobotl fizenou
kostni regeneraci, kdy se kostni defekt vypliiuje nejlépe autogenni kosti.
Doplikem chirurgické faze byva antibioticka 1écba, ktera slouzi k potlaceni
mikrobidlni fléry v kostnim defektu. Antibiotika se podavaji cca 1 hodinu pred
chirurgickym vykonem a v 1é€bé se pokracuje dalSich sedm az deset dni.

Nejcastéjsi volba je metronidazol, doxyciklin, klindamycin a amoxicilin, pfipadné

kombinace amoxicilinu s metronidazolem.

Obrazek 20: Stav po odklopeni mukoperiostu a exkohleaci granula¢ni tkané

Zdroj: SIMUNEK, Antonin. Dentdlni implantologie. Hradec Kralové : Nucleus HK, 2001. s. 253,
ISBN: 80-86225-15-1

V dentalni implantologii ma prevence velky vyznam a dtlezitou roli. Je
tedy nutné predchazet periimplantitidé spravnou hygienou dutiny ustni, 1é¢bou
parodontitidy pfed implantaci a dodrzovani pravidelnych recalldi u dentalni
hgienistky s dirazem na kontrolu hygieny a sledovani sliznic a tvrdych tkani

V bezprosttednim okoli dentdlniho implantatu. [1. 17.20]
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3.8 Pouceni pacienta pied implantologickym vykonem

Velmi dilezité je poucit pacienta pfed kazdym stomatochirurgickym
vykonem, jak bude dany vykon probihat a co ma pted tim dé¢lat. Pacient by mél
byt informovan jak ustni, tak i pisemnou formou v podobé¢ letacku. Doporucuje se
pfed vykonem najist, nechodit na la¢no. Pacient si vezme 1éky, které rano bézné
uziva (pokud lékai nerozhodne jinak). Ptichazi bez Sperkl (ndusnice, fetizky,
naramky, prsteny, piercingy apod.). Zeny by mély pfijit nenali¢eny a muzi hladce
oholeni (jelikoz desinfekéni roztoky mohou zabarvit vousy). Pacient si musi
zajistit doprovod dospé€lé osoby, zejména na cestu domd.

Na zavedeni implantatu by mél pacient ptijit s dokonale ¢istou dutinou
ustni, bez zubniho kamene, plaku a zubnich kaz.

Dentalni hygiena pfed vykonem je béZznda, pouze tésné pred operaci si
pacient vyplachuje 2 minuty usta chlorhexidinovym roztokem (Curasept,
Corsodyl apod.).

3.9 Pouceni pacienta po vykonu
Po ukonCeni operace dame pacientovi skousnout tampon, abychom

zastavili krvaceni. Pacientovi pomiizeme, aby se pomalu posadil. Nechame ho
chvilku sedét, a pot¢ mu pomiizeme slézt z lizka. Ukdzeme mu, kde si miize
z obli¢eje smyt desinfekci a nechame ho pievléknout. Pozveme ho do ordinace,
vyndame tampon a zkontrolujeme ranu. Pou¢ime pacienta, aby rdnu nevysaval,
nevyplachoval, nekontroloval jazykem, ani aby se na ni nedival a neukazoval ji.
Zhruba po jedné hodin¢ ptichazi rana k sob¢, doporuc¢ime vzit si analgetikum jiz
Vv pocatcich bolesti. Dobré je ihned ledovat, aby se zmirnil otok a hematom. Také
upozornime pacienta, aby s vyplachy zacal az druhy den. Doporucuji se Ustni
vody s chlorhexidinem (Curasept, corsodyl, paroex) a pro zmirnéni bolesti a
desinfekci odvar z hefmanku ¢i Salvéje. S ¢isténim zubnim kartackem je také
dobré pockat az do druhého dne. Operované misto ¢istime opatrné velmi meékkym
nebo chirurgickym karta€kem (napt. Curaprox surgical) asi po 10 dnech.

Pacient by vden operace nemél tidit motorova vozidla a domi je

propustén pouze s doprovodem. Doporucuje se 3 — 5 dni celkovy télesny klid a
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nesportovat. V prvnich dnech se doporucuje kasovita strava a kousat na druhou

stranu od operovaného mista.
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4 Prakticka c¢ast
4.1. Soubor

Do vysetfované skupiny bylo zatfazeno 14 dospélych pacientii (7 muzii a 7
zen) ve veku 25 — 68 let, ktefi jsou registrovani u raznych stomatologu.
Podminkou byl zavedeny jeden nebo vice dentalnich implantat. VSichni pacienti
byli bez zdvaznéjSich zdravotnich komplikaci a s dostate€nou urovni dentdlni

hygieny. Vyzkum probihal od Prosince 2013 do btfezna 2014.

4.2. Materidal a metodika

Pacienti byli objednani na jednu navstévu, kde jim byla hodnocena uroven
dentalni hygieny pomoci indexu PBI (papilla bleeding index). Stav hygieny nam
uréuje  krvaceni, vyvolané tupou parodontologickou sondou vedenou
v gingivalnim sulku v rozsahu interdentalnich papil ordlné a vestibularné. Na
sondu je veden jemny tlak (20 — 25 g). U kompletniho chrupu se vySetfuje
Vv kazdém kvadrantu sedm interdentdlnich papil. B&hem vySetfeni si chrup
rozdélime na kvadranty. V prvnim a tfetim kvadrantu vySetfujeme papily z oralni
strany, ve druhém a Ctvrtém ze strany vestibularni. Hodnoty zaznamenavame po
20 — 30 vtefinach, kdy je kvadrant vySetfen. Intenzita krvaceni je registrovana péti
body:

0 — papila nekrvaci

1 — na okraji vySetfované papily se objevi jeden krvacejici bod

2 —na okraji vySetfované papily se objevi vice krvacejicich boda nebo tenka linka
3 — Mezizubni prostor se vyplni krvi

4 — krev vytvarti kapku, kterd stékd, okamzité po sondéazi

Vysledek PBI ur¢ime podilem zjisténych hodnot a poctem vySetfenych
interdentalnich papil.

V bakalatfské préaci jsem pro zjednoduSeni jako vysledek zaznamendvala

pouze soucet hodnot krvaceni.
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Dale byl hodnocen stav parodontu indexem CPI-TN (community periodontal
index of treatement needs). Jedna se o parodontélni index, ktery vznikl na zakladé
pozadavklit WHO. Pomaha k rychlému zhodnoceni stavu parodontu a zorientovani
se v budouci 1écbé. Vysetieni délime na dve ¢asti. Prvni ¢ast nazyvame CPI, které
dosahuje hodnot 0-4 a jedna se o vlastni vySetfeni stavu parodontu. Tupou
soundou vysetiujeme oblast gingivalniho sulku. Sondu zavadime paraleln¢ s osou
zubu a tzv. kra¢ivé. Chrup délime na sextanty, a aby se dal stav parodontu v
sextantu hodnotit, musi zde byt alespont dva hodnotiteln¢ zuby, pokud je zub
pouze jeden, zapocCitava se do sousedniho sextantu. V kazdém sextantu
zaznamenavame nejvyssi naméfenou hodnotu.

Hodnoty CPI jsou:

0 — Dasen nekrvaci na podnét a hloubka sulku je fyziologicka (do 3,5 cm)

1 — Je ptitomné pouze krvaceni

2 — Je ptitomen zubni kdmen, krvaceni ¢i iatrogenni drazdéni (napf. pievisla
viplit)

3 — Sondujeme parodontalni choboty do 5,5 mm

4 — Sondujeme parodontalni choboty hluboké vice nez 5,5 mm

Druhé ¢ast indexu (TN) urcuje zptisob nasledujici 1écby. Hodnoty TN vychazeji
z hodnot CPI:

0 — Terapie neni nutna

1 — Provadime pouze instruktdz Gstni hygieny

2 — Provedeme odstranéni zubniho kamene, popiipadné iantrogennich faktorti a
TN 1

3 — Nutna komplexni parodontologicka 1é¢ba a TN 2

4 - Nutna komplexni parodontologickd lécba, kterd spadda do kompetence

specializovaného pracoviste.

Po vySetteni nasledovalo oSetfeni — odstranéni zubniho kamene, ptipadné
pigmentaci a depurace. Na konci navstévy byla provedena remotivace a
reinstruktaz.

Pfi zahdjeni navstévy pacient podepsal informovany souhlas s oSetfenim

od studentky 3. ro¢niku oboru Dentalni hygienistka na 3. LF UK a také souhlas
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s anonymnim vyuzitim ziskanych dat pouze pro ucely bakalafské prace. Dale
pacient vyplnil anamnesticky dotaznik, ktery s nim byl pozdé¢ji na kiesle detailné
probran a kratky dotaznik, ktery zjiStoval informovanost pacienti s
dentalnim implantatem o dentalni hygieng.

Nasledovalo vySetteni stavu chrupu, kde byl sledovan pocet a lokalizace
vyplni a protetickych praci. Vysetieni bylo provedeno na stomatologickém kiesle
za nasviceni pracovniho pole. K vysetieni jsem pouzila vysetiovaci zrcatko a
vySetfovaci sondu. Vysledky byly pe¢livé zaznamenany do dokumentace.

Dale bylo zhotoveno hodnoceni urovné tstni hygieny pomoci indexu PBI
a vysledky byly opét zaznamenany do dokumentace.

Druhym vySetfovanym indexem byl index CPI-TN (Community
periodontal index of treatement needs). K vySetfeni jsem pouzila
parodontologickou sondu a vySetfovaci zrcatko. Vysledky byly zaznamenany do
dokumentace.

Nakonec jsem vySetfila stav gingivy kolem dentalniho implantatu
plastovou kalibrovanou sondou, ktera je urCena pro vySetfeni tkané kolem
dentalnich implantata.

Po vysetieni bylo provedeno odstranéni kamene (pievazné pouze scalerem
¢i plastovymi kyretami) a depurace. Pokud mél pacient nanosy pigmentaci,
odstranila jsem je pomoci air-flow.

Na konci navstévy mi pacient ukazal své pomiicky pro dentalni hygienu, a
jak je pouzivd. Z nichz jsem vybrala spravné a vhodné pomiicky, popiipadé
n¢jaké pridala. Pokud byl pacient seznamen s novou pomuckou ¢i metodou ¢isténi
chrupu, vSe vyzkouSel nejprve na modelu a v ptipadé zakoupeni pomicky i

V dutiné Gstni.
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4.3. Vysledky

Papilla bleeding index (PBI)

Vysledky indexu dosahovaly téméf u vSech pacientti minimalnich hodnot.
Nejvyssi hodnota byla naméfena 34, hodnota. U jednoho pacienta jsem
zaznamenala nulovou hodnotu, kdy gingiva nekrvacela viibec. Primérna hodnota
PBI byla 14,5.

CPI-TN
Vysledky indexu CPI se pohybovaly v rozmezi 0-2, coz ukazuje pouze na
ptitomnost krvaceni a zubniho kamene. Zubni kdamen se u vSech pacientd

vyskytoval v minimalnim mnozstvi nebo vibec.

Tabulka 1: : Hodnoty PBI a CPI u jednotlivych pacienti

pacient A | pacient B | pacient C | pacient D | pacient E | pacient F | pacient G
PBI 26 10 0 2 22 7 14
CPI 111 222 010 000 101 102 011
121 222 221 001 221 211 121
pacient H | pacient| | pacientJ | pacient K | pacient L | pacient M | pacient N
PBI 9 18 34 4 24 20 13
CPI 212 111 212 001 212 211 212
121 111 122 122 222 121 222
Dotaznik
Dotaznik vyplnilo 14 dospélych pacientti (7 muzi a 7 Zen) ve véku 25 — 68
let.
Kazuistiky

Vybrany soubor pacientl tvofilo 14 dospélych pacientd, kteti vyplnili
kratky dotaznik pted vySetfenim. Vzhledem k anonymnimu zpracovavani
vysledkd, jsou pacienti oznaceny pismeny abecedy (A - N). Kazuistiky zahrnuji
osobni a farmakologickou anamnézu, objektivni vySetfeni, pfibliznou dobu
implantace a lokalizaci implantatd, pomicky pouzivané pacientem a doporucené

pomuicky a metody pro dentdlni hygienu. Fotodokumentace neni zhotovena u
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vSech pacientll, jelikoz jsem vybranou skupinu vySetfovala i v privatni zubni
ordinaci, kde jsem nemélak k dispozici pomicky pro fotografovani a Casové

moznosti na zhotoveni kvalitnich snimku.
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Pacient A

Anamneéza:

Vek: 71 let  Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Hypotyreosa
Farmakologickd anamnéza: Letrox
Implantaty:  Lokalizace - 13, 15
Implantace - Listopad 2011
Pacient byl na dentalni hygien& pouze 2x pfed implantaci.
Nekouii.

Pacient je po parodontologické 1é¢bé

Vysetreni:

Krvaceni v oblasti mastka a implantatti, mirné pigmentace ve
frontalnim useku dolni Celisti, velké ndnosy zubniho kamene ve

frontalnim tseku dolni éelisti.

Pomiicky, které pacient pouziva:

Manualni kartaéek — z drogerie

Elektricky kartacek — Oral-B (obcas)

Mezizubni kartacky — CPS 012 (Modry, kolem implantati), 014
(oranzovy, konicky)

Dosavadni metoda cisténi:

Horizontalni (dohromady s krouzivymi pohyby)

Po motivaci a instruktazi doporuceno:

Bassova metoda
Manualni zubni kartac¢ek Tepe
Mezizubni kartacek CPS 505 (soft & implant modry) kolem implantatt

Vysvétlena technika ¢isténi s elektrickym kartackem

U tohoto pacienta nebylo moZné zhotovit fotodokumentaci
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Pacient B
Anamnéza:
Vek: 52 Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Vysoky krevni tlak
Farmakologicka anamnéza: Perinalom, Cupralex
Implantaty:  Lokalizace — 16, 14, 24, 25, 36, 46
Implantace v horni &elisti — Cerven, Cervenec 2013
Implantace v dolni &elisti — Cerven, Cervenec 2012
Pacient chodi na dentélni hygienu pravidelné 2x ro¢né
Koufi— cca 15 cigaret denné
Pacient je po parodontologické 16¢bé
Vysetreni:
Mnoho pigmentaci ve frontalnim tseku horni 1 dolni ¢elisti, velké
nanosy zubniho kamene ve frontdlnim tiseku dolni Celisti oblast kolem
implantatt krvaci (vyraznéji v dolni Celisti), depozita plaku
Vv lateralnim useku chrupu
Pomiicky, které pacient pouziva
Manualni kartacek — Curaprox 1560
Mezizubni kartacky — CPS 09 (Zluty, kolem implntat(), 011 (zeleny),
08 (rtzovy — pod mezic¢leny)
Dosavadni metoda cisténi:
stiravé pohyby
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Bassova metoda
Solo kartacek
Curaprox 3960

Super floss kolem implantatt

U tohoto pacienta nebylo mozné zhotovit fotodokumentaci
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Pacient C
Anamnéza:
Vek: 64 let  Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Vysoky krevni tlak, zvySeny cholesterol
Farmakologickd anamnéza: Pacient si nazvy 1ékli nepamatuje
Implantat: Lokalizace — 36
Implantace — Btezen 2012
Pacient se snazi chodit na dentalni hygienu pravideln€¢ 1x ro¢né
Koufi — cca 15 cigaret denné
Pacient je po parodontologické lécbé
VysSetreni:
Minimum zubniho kamene Vv dolni ¢elisti, lehké pigmentace ve
frontalnim useku obou celisti
Pomiicky, které paCient pouziva:.
Manualni kartacek — Curaprox 5960
Mezizubni kartacky — CPS 08, 07
Elektricky kartacek — Oral-B (pouziva obcas)
Dosavadni metoda cisténi:
Bassova technika
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Poupravena - pacient na kartacek prilis tlacil

Ptidan mezizubni kartac¢ek Tepe soft 0,7 k implantatu

Obrazek 21: Dentalni implantat (36)

Zdroj: Archiv autorky
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Pacient D
Anamnéza:
Vek: 48 let  Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Vysoky krevni tlak
Farmakologicka anamnéza: Dopegut, Apo-finas 5, Alfuzosin mylal
(problémy s prostatou)
Implantaty:  Lokalizace — 25
Implantace — Srpen 2013
Navstévuje dentalni hygienistku pravidelné 2x ro¢né
Nekoufii
Ageneze zubu 25
Vysetreni:
Bez zubniho kamene, bez plaku
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek — Curaprox 1560
Mezizubni kartacky —, Curaprox 07, 08
Dosavadni metoda cisténi:
Bassova metoda
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Doporucen mezizubni kartacek Tepe soft 0,7 kolem implantatu
Obrazek 22: Dentalni implantat (25)
A N

Zdroj: Archiv autorky
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Pacient E
Anamnéza:
Vek: 39 let  Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Astma, alergie — pyl, prach
Farmakologickd anamnéza: neudava
Implantaty:  Lokalizace — 14, 15, 16, 25, 26
Implantace v horni ¢elisti vpravo — Zati 2013
Implantace v horni elisti vlevo — Zati 2012
Navstévuje dentdIni hygienistku 1x ro¢né
Koufi — cca 15 cigaret denné
Pacient je po parodontologické lécbé
Vysetreni:
Silné pigmentace v horni i dolni ¢elisti, minimum zubniho kamene ve
frontalnim useku dolni Celisti, zub 17 destruovany kazem, ptipraven
k extrakci
Pomiicky, které pacient pouziva:.
Manualni kartacek — Curaprox 3960
Mezizubni kartacky — Tepe rizovy, modry
Dosavadni metoda cisténi:
Krouzivé pohyby
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Bassova metoda

Obrazek 23: Dentalni implantat (25, 26)

AR

. ‘V‘.'A

Archiv autorky
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Pacient F
Anamnéza:
Vék: 49 let  Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Diabetes mellitus II. typu
Farmakologickd anamnéza: Glucophage
Implantaty:  Lokalizace — 33, 41, 44
Implantace — cca jaro 2011
Navstévuje dentalni hygienistku 1x ro¢né
Nekoufti
Pacient je po parodontologické lécbé
Vysetreni:
Drobna fialova skrvnka na rtu (pacient ji bude sledovat), zuby 17, 27, 37,
47 extrahovany, minimum zubniho kamene v lateralnich secich
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek — Oral-B
Mezizubni kartacky — CPS 14 (oranzovy, konicky), 10 (zeleny, pod
mezicleny)
Solo kartacek
Dosavadni metoda cisténi:
Krouzivé pohyby
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Manualni kartacek — Tepe implant, Curaprox 3960

Bassova metoda, piidan mezizubni kartacek Tepe soft 0,8

Obrazek 24: Dentalni implantaty (44, 41, 33)
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Pacient G
Anamnéza:

Vék: 51let  Pohlavi: Zena

Osobni anamnéza: zdrava

Farmakologickd anamnéza: neudava

Implantaty:  Lokalizace — 15, 16

Implantace — Srpen 2012

Byla u dentélni hygienistky pouze jednou, pred implantaci

Koufi — 2-3 cigarety denné

Pacient je po parodontologické lécbé
VysSetreni:

Désen pevnd, svétle razova, stippling, v lateralnich secich je mirné€ zubni

plak, ve frontdlnim useku v dolni ¢elisti minimum zubniho kamene
Pomiicky, které pacient pouziva:

Manualni kartacek — Curaprox 5960

Mezizubni kartacky — Spokar razovy, CPS 06 (tyrkysovy, pod mezi¢leny)
Dosavadni metoda cisténi:

Stirava metoda
Po motivaci a instruktazi doporuceno:

Bassova metoda

Solo kartacek — oblast implantatt a korunek

Meizubni kartacek Tepe soft 0.6

i

Obrazek 25: Dentalni implantat (16, 15)

Zdroj: Archiv autorky
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Pacient H
Anamnéza:
Vé&k: 54let  Pohlavi: Zena
Osobni anamnéza: Vysoky krevni tlak
Farmakologickd anamnéza: Prestarium Neo, Estrofen
Implantat: Lokalizace — 46
Implantace — cca podzim 2011
Navstévuje dentalni hygienistku pravidelné 2x roéné
Nekoufi
Pacient je po parodontologické lécbé
VysSetreni:
V horni ¢elisti rozsahly miistek, minimum zubniho kamene (frontalni tisek
dolni Celisti, lateralni useky v horni Celisti)
Pomiicky, které pacient pouziva:.
Manualni kartacek — Curaprox 3960
Mezizubni kartacky — Tepe Cerveny, zluty, zeleny a fialovy (je na pocet
zvykld)
Solo kartac¢ek — Curaprox, pry moc nepouziva
Dosavadni metoda cisténi:
Krouzivé pohyby
Po motivaci a instruktdzi doporuceno:

Bassova metoda

Solo kartacek — doporucen Tepe

Obrazek 26: Dentalni implantat (46)

Zdroj: Archiv autorky

51



Pacientka |
Anamnéza:
Vék: 28 let  Pohlavi: Zena
Osobni anamnéza: Vrozena hypercholesterolemie, trombofilie — je
sledovana
Farmakologicka anamnéza: Ezetkol
Implantat: Lokalizace — 24
Implantace — Srpen 2013
U dentalni hygienistky byla pouze 2x
Nekoufi
Zub 25 byl destruovan kazem
Vysetreni:
Pigmentace ve frontalnim tseku horni 1 dolni ¢elisti, bez zubniho plaku,
bez zubniho kamene
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek — Curaprox 5460
Mezizubni kartacky — Tepe Cerveny, Gum paratka
Solo kartac¢ek — nepouziva, poucena
Dentalni nit — poucena
Dosavadni metoda cisténi:
Stirava metoda
Po motivaci instruktazi doporuceno:

Bassova metoda

Obrazek 27: Dentalni implantat (24)

Zdroj: Archiv autorky
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Pacientka J
Anamnéza:
Vék: 51 1let  Pohlavi: Zena
Osobni anamnéza: Vysoky krevni tlak, astma, nemocnéni stitné zlazy
Farmakologickd anamnéza: Léky na Stitnou zlazu, na vysoky krevni tlak
(ndzvy si nepamatuje)
Implantat: Lokalizace — 46
Implantace — prosinec 2013
U dentélni hygienistky byla pouze 2x pted zavedenim implantatu
Nekoufi
VysSetreni:
Nanosy zubniho kamene ve frontalnim tiseku, nanosy plaku v celém
zubnim oblouku
Pomiicky, ketré pacient pouziva:.
Manualni kartacek — Curaprox 5460
Mezizubni kartacky — Tepe zeleny, modry (pouzivala nepravidelng)
Dosavadni metoda cisténi:
Stiravd metoda
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Bassova technika
Solo kartacek na kryci Sroubek
Zubni kartacek Tepe Compact soft

Zdroj: Archiv autorky
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Pacientka K
Anamnéza:
Vék: 51 1let  Pohlavi: Zena
Osobni anamnéza: vysoky krevni tlak, Diabetes mellitus 2. typu,
onemocnéni §titné zlazy
Farmakologicka anamnéza: Eutirox, APO-perindo, Moduretie
Alergie: Amoksiklav, Dalacin
Implantaty:  Lokalizace — 45, 43, 41, 33, 35
Implantace — Listopad 2011, Srpen 2013
Dentalni hygienistku navstivila pouze 2x pied implantacemi.
Nekoufti
Po 1é¢beé parodontitis
Vysetreni:
Zubni kdmen v oblasti implantatii, dasen krvaci pouze u implantati.
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek — Curaprox 5460
Mezizubni kartacek — Tepe Zluty
Superfloss — pouziva pouze do mezizubni
Dosavadni metoda cisténi:
Krouzivé pohyby
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Bassova technika
Zubni kartacek Tepe implant
Solo kartacek u zavedenych implantatt

Supertfloss pouzivat i pod mezicleny mistku

U této pacientky nebylo mozné zhotovit fotodokumentaci
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Pacient L
Anamnéza:
Vek: 40 let  Pohlavi: Muz
Osobni anamnéza: Alergie na pyl a prach
Farmakologickd anamnéza: neudava
Implantat: Lokalizace — 46
Implantace — Leden 2013
U dentalni hygienistky nikdy nebyl
Nekoufi
Zub 46 destruovan kazem
VysSetreni:
Cetné pigmentace, ve frontalnim tuseku dolni elisti lehce zubni kamen,
zubni povlak v lateralnich usecich, v lateralnich usecich mnoho
amalgamovych vyplni
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek — Cuaprox 3960
Dosavadni metdoa cisténi:
Krouzivé pohyby kombinované se stiravo metodou
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Bassova technika

Mezizubni kartacky — CPS 07, Tepe soft 0,6 (pacient je nezakoupil)

Obrazek 29: Dentalni implantat (46)

Zdroj: Archiv autorky

55



Pacientka M
Anamnéza:
Vék: 25 let  Pohlavi: Zena
Osobni anamnéza: Alergie na penicilin
Farmakologickd anamnéza: neudava
Implantat: Lokalizace — 16
Implantace — Cerven 2013
Dentalni hygienistku navstévuje pravidelné (naposledy byla v prosinci)
Nekouii
Zub 16 destruovan kazem
VysSetreni:
Velké mnozstvi plaku v laterdlnich usecich, vet§i mnozstvi zubniho
kamene v pravém lateralnim Gseku horni ¢elisti
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek: Swiss dent
Mezizubni kartacek: CPS rizovy, zluty
Dosavadni metoda cisténi:
Stiravd metoda
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Bassova technika
Kartacek Curaprox 5460

Ptidan mezizubni kartac¢ek Tepe 0,6 u implantatu

Obrazek 30: Dentalni implantat (16)

Zdroj: Archiv autorky
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Pacientka N
Anamnéza:
Vék: 29 let  Pohlavi: Zena
Osobni anamnéza: Alergie na nikl, naplasti
Farmakologickd anamnéza: neudava
Implantaty:  Lokalizace — 26
Implantace — Béhem roku 2011
U dentalni hygienistky byla pouze 2x
Nekoufti
Zub 26 destruovan zubnim kazem
Vysetreni:
mirné mnozstvi zubniho kamene ve frontalnim uiseku, zubni kamen se
vyskytoval vice v laterdlnich usecich obou celisti, v lateralnich usecich
horni Celisti byla depozita zubniho povlaku
Pomiicky, které pacient pouziva:
Manualni kartacek: Tepe Compact x-Soft
Solokartacek — pacientka pouziva pouze 1x tydné
Mezizubni kartacek — Solomed Cerveny
Dosavadni metoda cisténi:
Krouzivé pohyby
Po motivaci a instruktazi doporuceno:
Solotechniku provadét kazdy den
Mezizubni kartacek CPS 08, Tepe soft 0,7 k implantatu, pouZzivat

mezizubni kartacky kazdy den

U této pacientky nebylo mozné zhotovit fotodokumentaci.
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Graf 1: Otazka ¢é. 3

Navstévujete pravidelné dentalni hygienistku?

60%
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Z grafu vyplyva, ze 50% respondentd navstévuje dentalni hygienistku

pravidelné.

Graf 2: Otazka ¢. 4

Bylo Vam doporuceno navstivit dentalni
hygienistku pred zavedenim dentalniho
implantatu?

100%

86%
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60% -
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20%
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86 % respondentil uvadi, Ze jim bylo doporuceno navstivit dentdlni
hygienistku jiz pfed zavedenim dentdIniho implantatu. Zbylym 14%

dotdazanych navstéva doporucena nebyla.



Graf 3: Otazka ¢. 5

Byl/a jste v minulostiinformovan/a o pécio
dentalniimplantat?
60% S57%

50% -
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40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T
Ano Ne

Tento graf uvadi, ze pouze 57% dotdzanych bylo srozuméno s péci o

dentalni implantat. 43% respondentll byla provedena pouze profesionalni

dentéalni hygiena.

Graf 4: Otazka €. 6

Pokud ano, kym jste byl/a poucen/a?
60%
50%
50%
40% 38%
30%
20%
13%
10% -
0%
0% B T T 1
zubni lekar Dentalni Znamy/znama zubni lekar i
hygienistka dentalni
hygienistka

Z tohoto grafu vyplyva, ze v 50% informuje pacienty o dilezitosti domaci
péce o zubni implantat dentalni hygienistka, 13% respondentt bylo pouceno
pouze zubnim lékafem a 38% pacientli upozornila dentalni hygienistka i zubni

1ékar.



Graf 5: Otazka ¢é. 7

Z jakého dlivodu byl chrup nahrazen dentalnimi
implantaty?
60% 7%

50% -

36%

40% -

30% -

20% -
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parodontoza Destrukce zubnim Uraz Vrozené chybéjici
kazem zub

10% -

0% -

MW

Tento graf uvadi pticiny ztraty pivodniho chrupu. 57% pacientti muselo
nahradit chybé&jici zuby kvuli parodontitidé, 36% meélo zuby destruované
kazem, 7% respondentl nahradilo dentdlnim implantatem vrozené chybéjici

zub.

Graf 6: Otazka ¢é. 8

Pouzivate mezizubnikartacky?
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86% dotazanych pouziva mezizubni kartacky. Zbylych 14% nikol



Graf 7: Otazka €. 9

Pokud ano, jak ¢asto kartacky pouzivate?

45% 42%

40%

35% 33%

30% -

25%
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20% ~
15% -
10% -
5% -

0% -
kazdy den nékolikrattydné zfidka

Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo, ze pravidelné¢ pouzivd mezizubni
kartacek pouze 33% dotazovanych. 42% dotazanych uvedlo, ze mezizubni
karta¢ek pouziva nékolikrat tydné a 25% pacientll pouzije kartacek pouze
ziidka.

Graf 8: Otazka ¢é. 10

Pouzivate dalsi pomucky k Ustni hygiené?
60% >7%
(]
50%
40%
30% 29%
(]
20%
’ 14% 14%
N i =
0% T T i T T 1
Solokartacek  Elektricky Dentalninit Superfloss Zadné
kartacek

Z grafu €. 8 vyplyva, Ze 57% pacientll nepouziva zadnou dal$i pomicku
k domaci dentalni hygiené. Solo kartaickem si docistuje zuby 29%
respondentl. A elektricky kartacek a superfloss pouZzije shodné 14% pacientt.

Dotazovani uvedli, Ze nejméné pouZivaji dentalni nit (pouhych 7% pacienttt).
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Graf 9: Otazka ¢. 11
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7% dotazanych uvedlo, Ze koufi vice nez 10 cigaret denné, 21% koufi

mén¢ nez 10 cigaret denné. 71% respondentii nekouii viibec.




5 Diskuse

Ve své praktické casti jsem se zabyvala kazuistikami a dotaznikovym
Setfenim. Dotaznik byl rozddn a vyplnén pfed samotnym vySetfenim pacientd.
Vysetienych pacientl bylo celkem 14, z toho 7 muzi a 7 Zzen rozdilného véku a
absolvovali pouze jednu navstévu za Ucelem zjisténi stavu dentdlni hygieny a
znalosti o domaci péci o dentalni implantat.

Otazky v dotazniku byly poloZeny srozumiteln¢, kazdy z respondentd vse
pochopil a vyplnil spravné. Dotaznik byl pro jistotu s vySetfovanymi probran
v ordinaci, mohli se tedy ke kazdé¢ otazce vyjadrit.

Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze navsStévovani dentalni
hygienistky pravidelné je samoziejmosti pro 50% dotdzanych (graf ¢. 1). Za
pravidelnost dotazovani povazuji navstévy jedenkrat ¢i dvakrat rocné. U pacienti
S dentdlnim implantditem se pifedpokladd, Zze dentalni hygienistku budou
navstévovat pravidelné 2x ro¢né a to 1 pfed zavedenim dentdlniho implanatu.
Dentalni hygienistku néktefi pacienti (50% dotazanych) nenavstévuji pravidelné i
piesto, ze jim bylo doporuceno osetfeni dentalni hygienistkou pied operacnim
vykonem (zavedeni implantatu). Graf ¢. 2 uvadi, ze toto doporuceni vyslechlo
86% respondentli. BohuZel 14% o dileZitosti navstévy u dentdlni hygienistky
informovano nebylo.

Béhem vyzkumu jsem také zjistila, Ze 43% odpovidajicich wvibec
neveédélo, jak se o zavedeny implantat starat a jaké pomucky jsou k tomu vhodné
(graf &. 3). Zbylych 57% dotdzanych o domaci péci o dentdlni implantat bylo
informovano. Predpokladala jsem, ze nejvice informaci ziskaji pacienti od své
dentalni hygienistky, jejiz prace je pravé spravna motivace a instruktdz pacienta.
Ma hypotéza se potvrdila grafem ¢. 4, ve kterém 50% z informovanych
odpovédelo, ze se o pomiickach a nasledné péci o implantat dozvédéli od své
dentdlni hygienistky. Podil na sprdvném pouceni pacienti maji také
stomatologové, coZ potvrzuje 13% tdzanych, které dostali informace o dentalni
hygiené od svého zubniho 1ékafe. Pomérné velkou ¢ast (38%) tvofili také ti, ktefi

byli informovani nejen dentalni hygienistkou, ale také zubnim lékafem.
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Dentélni implantaty nahrazuji jiz ztracené zuby, otazkou €. 5 jsem chtéla
zjistit, z jakych pfic¢in pacienti pfisli o chrup, ktery museli nahradit implantaty.
Predpokladala jsem, Zze nejvice zastoupenou odpovédi bude uraz, jelikoz se pfi
sportu Casto setkdvam s urazy zubl. Dle grafu ¢. 5 je nejcastéjSi piicinou
parodontitis, a to v 57%. Urazem o chrup nepiiSel jediny pacient a tim je
vyvracena ma tieti hypotéza.

Otéazku €. 6, kde jsem se ptala, zda pacienti pouzivaji mezizubni kartacky,
povazuji za velmi zdsadni a vyvraci mou domnénku, Ze mezizubni kartacek
pravidelné pouZzivaji vSichni pacienti s dentdlnim implantatem. Mezizubi si Cisti
mezizubnimi kartacky 86% respondentil, ale pouze 33% z nich Cisti mezizubni
prostory pravidelné (graf €. 7). DalSich 42% dotazovanych uvadi, Ze mezizubnimi
kartaCky cCisti nékolikrat tydne. NejCastéji jsem se setkala s Cetnosti 3x tydné.
Zdaraznila jsem tedy vSem pacientim na konci navstévy dilezitost cisténi
mezizubnich prostori a v ptfipadé¢ potieby dala spravnou velikost kartacku a
naucila pacienty spravné pouZiti.

V doméci péci o dentalni implantat nestac¢i pouze manualni kartacek. Je
tfeba pouzivat mezizubni kartaek s dratkem potazenym plastem a dal§i vhodné
pomiicky ustni hygieny. Jaké dal§i pomticky pacienti pouzivaji, jsem zjiStovala
v otazce ¢. 8 Pouzivate dalsi pomiicky k ustni hygien¢? Predpokladala jsem, ze
pacienti budou pievazné pouzivat superfloss a solokartacek. Bohuzel nejCastéji
pacienti odSkrtli, Zze nepouzivaji Zadné dal§i pomicky, a to 57% z nich. Nejvice
pouzivanou dal$i pomickou byl solokartacek, avsak téméf vSichni pacienti ho
pouzivali nespravné. Superfloss pouzivalo pouze 14% respondentl, stejné tak
jako elektricky zubni karta¢ek. Nejméné pouzivanou pomickou byla dentélni nit.
nejde, odmotavaji velké mnozstvi a ,,8krti si prsty.

Kouteni se udava jako kontraindikace v dentalni implantologii. Negativni
vliv koufeni na efekt implantace lze pouze ptedpokladat a je dobré na tuto
skutecnost dopfedu pacienta upozornit. Koufeni poskozuje slizni¢ni vystelku
dutiny ustni a tim snizuje kvalitu slizni¢niho uzavéru kolem implantatu. Simtinek
(2001) vsak uvadi, ze se doposud nesetkal se zavaznymi komplikacemi, které by

byly zjevné zpisobené koutenim. 28% respondentl ptiznalo, ze koufi. 7% z nich
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vykoufi vice nez 10 cigaret denné. VEtSi mnozstvi pacientll s dentdlnim
implantatem nekoufi a tim pfispivaji k delsi zivotnosti svého implantétu.

Pied vySetfenim jsem u vSech pacientii o¢ekavala vybornou uroven ustni
hygieny. Avsak vétsi Cast pacientl méla depozita zubniho povlaku, nejéastéji
Vv lateralnich tisecich a témét vSichni méli zubni kdmen ve frontalnim tGseku. Jen u
dvou pacientd jsem nenasondovala zubni kamen, pouze jsem vycistila mezizubni
prostory scalerem a brusnou paskou (pacient D, pacientka I). Pacienti F a G méli
minimalni mnozstvi zubniho kamene a zadny povlak. Vyskyt zubniho kamene u
pacienta F bych pfisuzovala nevhodnému zubnimu kartacku a pouziti nespravné
techniky c¢iSténi. Nejhorsi hygienu, dle hodnot PBI i vysetieni pohledem, méla
pacientka J. Hodnota PBI je 34, zubni kamen a povlak byl v celém tseku chrupu.
Pacientka nezvladala techniku ¢isténi se svym zubnim kartackem, zakoupila tedy
jiny a snim techniku nacviCila mnohem Iépe. Myslim, ze je velmi dilezité
techniku ciSténi nacviit s pacientem nejen na modelu, ale i v pacientovych
ustech. Stejné tak pacientim ukazovat, kde maji zubni povlak a kamen, kde ho
nedostateCn¢ odstranili a pfi nasledné instruktazi se na ta mista zamétit. Zaroven
jsem této pacientce zdlraznila, proC je dilezité spravné a pravidelné Cistit nejen
zuby, ale 1 ,,umély* zub, dentdlni implantat, o ktery mtize ptijit stejné tak, jako o
normalni zub. U vSech pacientli jsem zkontrolovala mezizubni kartacky, zménila
velikost nebo jsem pacienty seznamila s mezizubnimi kartacky poprvé. Pacientce
I byly mezizubni kartdCky pouze ukdzany, ale nikdy s dentdlni hygienistkou
nezkousela techniku ¢isténi a neméla zvolenou spravnou velikost. I pfes to méla
velmi dobrou uroven Ustni hygieny a bylo vidét, ze se o svlij chrup stard a velmi
se zajimala o dalsi pomucky pro dentalni hygienu.

Diky bakalaiské praci jsem méla moznost pravidelné vysetfovat pacienty
S dentdlnim implantdtem. Naucila jsem se pouzivat plastové nastroje na odstranéni
zubniho kamene a naucila jsem se dat velky diiraz na motivaci pacienta, kterd je

V tomto ptipad¢ velmi dalezita.
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6 Zavér
Jakékoliv stomatologické osetieni s dlouhodobym efektem vyzaduje nejen
diislednou a peclivou praci stomatologa, ale také kvalitni spolupraci pacienta.
Pokud jedna z téchto podminek neni dodrzena, vysledek oSetieni selze. V dentalni
implantologii je spoluprace pacienta nesmirné dulezitd. Nezbytnou podminkou
uspéchu je perfektni provadéni ustni hygieny nejen doma, ale i u dentalni
hygienistky.

rowr

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsou popsané riizné typy dentalnich
implantatu od téch nejrozsitencjSich, az po ty méné pouzivané. Déle jsou zde
rozebrany druhy pouzivanych materiali v dentalni implantologii i s druhem jejich
hygieny, tedy popsani vlastni prace dentdlni hygienistky u pacient s dentalnim
implantatem, vyjmenovani pomicek pro domaci i profesiondlni Gstni hygienu.
Prakticka Cast se vénovala zjisténi informovanosti pacientii o dentalni hygien¢ a
nasledné porovnani stavu tstni hygieny a vysledkti z dotaznikového Setfeni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze mnoho pacientli stale nenavstévuje
pravidelné 2x ro¢n¢ dentalni hygienistku, 1 pfesto, Zze nejvice informaci o
spravném provadéni domaci dentdlni hygieny se dozvédéli praveé od ni. Déle jsem
zjistila, Ze pro vétSinu pacientli je pouzivani mezizubnich kartacki stale obtizné.
Jelikoz jsem ptedpokladala, Ze vSichni pacienti s dentdlnim implantatem budou
Cistit mezizubni prostory pomoci mezizubnich kartackd, musim tedy svou
hypotézu vyvratit vysledkem z dotazniku. Mezizubni karta¢ek pouzivd 86% a
pravidelné kazdy den cisti mezizubni pouze 33% z nich, coz se mi zdd velmi
malo. Celkovou troven Ustni hygieny pacientil jsem objektivné zhodnotila jako
primérnou a nejveétsi problém vidim v nedostate¢né motivaci zubnim Iékafem ¢i
dentalni hygienistkou, protoze zru¢nost pacientll nebyla Spatna, kazdy na kiesle
techniku ¢isténi i pouzivani mezizubnich kartackt zvladl dobfe a vétSina z nich
jevila velky zajem o dalsi pomicky.

Spravna motivace a nacvik s pomiickami zabere vice Casu, ale poté o to
méné Casu dentdlni hygienistka stravi s pacientem na ktesle pfi praci. Myslim, Ze

naucit pacienta pravidelné a spravné pouzivat pomucky, docilit takové motivace,
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kazda dentalni hygienistka u takového pacienta citi sviij velky podil dobie

odvedené prace.
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8 Souhrn

Cil: Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti dostate¢né
informovéani o dentdlni hygiené. Ovétila jsem si to kratkym dotaznikem a také
vySetfenim. Po samotném vySetfeni jsem dala velky dliraz na motivaci a také jsem
se s pacienty dostate¢né dlouho vénovala instruktazi.

Uvod: Nejdalezit&jsi ukol dentalni hygienistky je spravna motivace pacienta. U
implantologickych pacientli by rozhodné neméla dentalni hygienistka ve své praci
polevovat, ale velmi disledné se jim vénovat. Dentalni implantat v dutin€ Ustni je
pro tyto pacienty néco zcela nového a musi se naucit, jak spravné implantat Cistit
a jak o néj peCovat. Jednd se o cenové naro¢nou zalezitost a kazdy, kdo si zvoli
dentdlni implantat jako nahradu ztracen¢ho chrupu, doufd, Ze jim zlstane do
konce zivota. Avsak pokud nebudou pacienti spravné zmotivovani k stni hygien¢
a samotné péci o implantat nebo dokonce nebudou informovani o moznostech
profesiondlni dentalni hygieny, mohou o svilj implantat za nedlouho pfijit.

Soubor a metodika: Vysetiovanou skupinu tvotilo 14 lidi (7 muzi a 7 Zen) se

zavedenym minimdln¢ jednim dentalnim impantidtem ve véku 25 - 68 let. Pti
navstéve pacienti vyplnili kratky dotaznik o informovanosti o dentalni hygiené a
nasledn¢ byli vySetieni, oSetfeni a v posledni fad¢ byli pouceni o dulezitosti
spravné ustni hygieny a byla provedena instruktdz snovymi a vlastnimi
pomiickami. Do vySetieni byl zafazen index PBI jako ukazatel stavu Grovné
dentalni hygieny a index CPI pro zjisténi stavu parodontu. Dale bylo pacientim
provedeno odstranéni zubniho kamene ultrazvukem, scalerem a také plastovymi
kyretami a scalery. V ptipad¢ potieby bylo provedeno odstranéni pigmentaci

pomoci systému Airflow a nakonec probéhlo lesténi zubl depura¢nimi pastami.
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Vysledky: Dentalni hygienistku navstévuje pravidelné¢ pouze 50% vysetfovanych
pacienti s dentalnim implantatem i pfesto, ze to bylo doporuc¢eno 86% z nich.
Nejcastéji byli pacienti informovani o dilezitosti péée o dentdlni implantat od
dentalnich hygienistek nebo hygienistek ve spolupraci se zubnimi 1ékafi.
Mezizubni karta¢ky povazuji za nejdulezitéjsi pomticku v péci o chrup a bohuzel
se skartacky setkalo jen 86% pacienti a pravidelné je pouziva pouze 33%
vySetiovanych. Uroveii dentalni hygieny byla ve vét§ind piipadti promérna.
VétSina méla depozita plaku hlavné v lateralnich tsecich chrupu a zubni kdmen ve
frontalnim tseku dolni Celisti. Pouze u dvou pacientll jsem nezaregistrovala
vyskyt zubniho kamene. VétSina pacientii také neovladala spravnou techniku
CiSténi a také pouzivali nespravné pomucky pro dentdlni hygienu.

Zavér: Pomoci této prace jsem chtéla zjistit informovanost pacientli o dentalni
hygien¢ a dozvédét se, s jakou péci se pacienti staraji o sviij dentalni implantat.
Bohuzel jsem zjistila, Ze vétSina pacientdl nema dostatecné znalosti od svych

dentalnich hygienistek ¢i zubnich lékaiti a domaci pé¢i nevénuji dostatecné usili.
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9 Summary

Objective: The main aim of my thesis was to determine whether patients are
sufficiently informed about dental hygiene. | reviewed it with a brief
questionnaire and examination. After the actual test | put a lot of emphasis on
motivation and spent needed time with educational briefing.

Introduction: The most important task of a dental hygienist is the right
motivation of the patient. For implant patients, a dental hygienist should definitely
not to subside in her work, but very carefully pay attention to them. Dental
implant in the mouth is something completely new for these patients and they
have to learn how to properly clean the implant and how to take care of it. Having
an implant is very costly and everyone who chooses a dental implant as a
replacement of lost teeth hopes it will remain until the end of life. However, if
patients are not properly motivated to perform oral hygiene and care of the
implant itself or even they are not informed about the possibilities of professional
dental hygiene, they can lose their implant pretty soon.

Methods: The clinical group consisted of 14 people (7 men and 7 women), aged
25-68 years, with at least one dental implant. During the visit, patients filled out a
short questionnaire on awareness of dental hygiene and subsequently were
examined and treated. At the end, they were counseled on the importance of good
oral hygiene. The educational briefing was conducted with new and own tools.
The examination included PBI index as an indicator of the level of dental hygiene
and the CPI index to determine the periodontal status. Furthermore, patients were
carried removing tartar using ultrasonic, scaler and plastic curettes and scalers. If
necessary, removal of pigmentation was performed using the Airflow system and
finally tooth polishing using polishing pastes.

Results: Only 50% of the examined patients with dental implant regularly visit
their dental hygienists, even though it was recommended by 86 % of them.

Most often, patients were informed about the importance of dental implant care by

dental hygienists or hygienists in collaboration with dentists.
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I consider interdental brushes as the most important tool in dental care but
unfortunately only 86 % of examined patients met with brushes and only 33% use
them regularly.

The level of dental hygiene in most cases was average. Most had plaque deposits
mainly in the lateral section of the teeth and tartar in lower anterior mandible.
Only two patients did not have any occurrence of tartar. Most patients also did not
control the correct cleaning technique and also used the incorrect dental hygiene
tools.

Conclusion: With this work | wanted to find out about dental hygiene awareness
and learn with what care patients take care of their dental implant. Unfortunately,
| found that most patients do not have sufficient knowledge from their dental
hygienists and dentists, and do not devote sufficient effort to dental care at home.
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Prilohy

Priloha 1: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Ivana VoSahlikovd a jsem studentka 3. ro¢niku na 3.
lékarské fakulté Univerzity Karlovy, oboru Dentalni hygienistka.

Timto bych Vas chtéla poprosit 0 vyplnéni kratkého dotazniku, s
kterym budu dale pracovat v mé bakalafské praci na téma Uloha dentalni
hygienistky v implantologii. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou

pouZzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.
Dékuji za Vasi ochotu a vyplnéni dotazniku.

1. VaSe pohlavi?
o Muz
0 Zena
2. Vasvék? et
3. Navstévujete pravidelné dentalni hygienistku?
o Ano
o Ne
4. Bylo Vam doporuceno navstivit dentalni hygienistku pred zavedenim
dentalniho implantatu?
o Ano
o Ne
5. Byl/a jste v minulosti informovan/a o péci o dentalni implantat?
o Ano
o Ne
6. Pokud ano, kym jste byl/a poucen/a?
0 Zubni lékar
0 Dentalni hygienistka

0O Znamy, znama

7. Z jakého ditvodu byl chrup nahrazen dentalnimi implantaty?
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o Parodontéza
0 Destrukce zubnim kazem
o Uraz
0 Vrozené chybéjici zub
8. Pouzivate mezizubni kartacky?
o Ano
o Ne
9. Pokud ano, jak ¢asto kartacky pouzivate?
o Kazdy den
0 Nékolikrat tydné
o Zridka
10. Pouzivate dalSi pomicky k ustni hygiené?
o Solo kartacek
o0 Elektricky kartacek
0 Dentalni nit
o Superfloss
0 Zadné
11. Koufite?
o Ne
o Ano —do 10 cigaret denné

0 ANo — vice nez 10 cigaret denné



