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1. Cil prace

Cilem teoretické casti je informovat vSeobecné o problematice
piercingll a pfedevSim o rizicich a komplikacich, které po aplikaci Ci
pfi dlouhodobé&jSim noSeni oralnich a obli¢ejovych piercingovych Sperki
mohou nastat. Timto tématem se zabyvam, protoZze problematika
piercingu je v dnesSni dobé velmi aktualni a myslim si, Ze je tfeba s ni
populaci vice obeznamit, a to predevSim s komplikacemi spojenymi
s piercingy. V dutiné ustni se setkavame s nejriznéjSimi piercingy, které
mohou zpUsobit traumata & komplikace. Nékteré jsou vidét pouze pfi
pohledu do dutiny ustni, jiné jsou na obliCeji a jejich koncova cast
piercing jazyka, dale jsou to piercingy horniho ¢i dolniho rtu, tvafi, ale takeé
i méné obvyklé piercingy frenul nebo uvuly.

Cilem praktické Casti je prokazani vlivu piercingu na stav dutiny
ustni. Porovnanim vysledku vySetfovani pacientu v pfedem uréeném
Casovém rozmezi chci zjistit, zda-li ma nosSeni oralniho Ci obliCejového
piercingu negativni vliv na stav mékkych a tvrdych zubnich tkani a
pfipadné k jakému a jak velkému poSkozeni u vySetfovanych pacientu

doslo.



2. Uvod

.l stalo se, kdyz prestali piti velbloudové, vynav muz nausnici
zlatou, ztizi pul lotu, a dvé naramnice, dal na ruce jeji, kteréz vazily deset
lotdl zlata.”

(Genesis, kapitola 24, vers 22)

Uryvek pochazi z Bible a uvadim ho zde, protoZze je to jedna
z prvnich zminek o piercingu nosu. Zminénou nausnici zlatou
v hebrejstiné nazvanou ,Shanf‘ Ize volné prelozit taktéz jako krouzek
do nosu, tedy piercing. Zminky tykajici se piercingl sahaji sice daleko
do minulosti, ale ja jsem si téma své bakalarské prace Vliv piercingu na
stav dutiny Ustni vybrala pfedevSim z duvodu toho, Ze aplikace piercingl
v této oblasti se stava Cim dal vice popularnéjsi, a to Casto u velmi
mladych lidi zejména teenageru. V dnedni dobé jiZ neni neobvyklé potkat
témér denné na ulici nékoho, kdo by vlastnil néjaky typ piercingu.
Da se fici, Ze jak tetovani, tak i piercingy jsou soucasti moderni doby a
moderniho zivotniho stylu. Teenagery a mladé lidi v sou€asnosti ovliviuje
pfedevSim internet, televize a Casopisy a zde uvefejnéné fotografie
mnohych jejich oblibenych slavnych osobnosti vlastnicich piercingy,
propichovani cCasti téla a aplikovani ozdob spiSe ritualniho i
nabozenského vyznamu, zatimco dnes slouzi hlavné jako takovy maodni
doplnék ke zkrasleni. Dale také pro vyjadreni individuality ¢i k odliSeni se
od ostatnich a z tohoto dlvodu je také velice Casta aplikace piercingu

na nejvice viditelna mista, a to na obli€ej a do dutiny ustni.



3. Teoreticka €ast
3.1. Historie piercingt

Body art oznaCuje uméni vyjadiené na lidském téle tzn. nejriznéjsi
motivy tetovani, skarifikace, body paintingu a samoziejmé sem patfi i body
piercing (body = télo, pierce = propichnout). Slovo piercing ma zaklad
v anglickém slové pierce, které tedy znamena propichnout, téz prorazit Ci
probodnout a oznacuje se jim propichnuti Casti téla a aplikovani Sperku.
Ackoli by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze aplikace a noSeni piercingl je
modni vinou souc€asnosti, neni tomu tak. VétSinu lidi by zfejmé ani
nenapadlo, Ze prvni zminky o piercingu se datuji o nékolik tisic let zpatky.
O kazdém jednotlivém druhu piercingu Ize nalézt pomérné znacné
rozsahlou historii.

Pravdépodobné vubec nejstarSimi piercingy byly piercingy usi a
nosu. Propichovani téchto Casti téla se provadélo v davnych dobach témér
na celém svété zejména u domorodych kmenu. USi se propichovaly
z magickych divodu a to proto, Ze mnohé primitivni kmeny véfily, ze
duchové a démoni, ktefi se skrze ucho dostanou do téla jsou odpuzovani
kovem a piercing tedy mél zabranit jejich vstupu do téla. Domorodé kmeny
na Borneu provadéli piercing usi jako znak dospélosti. Matka a otec vzdy
propichli kazdy jedno ucho svému ditéti, coz znacilo zavislost ditéte
na rodiCich (1).

Na nejznaméjSim a nejstarSim pfirozené mumifikovaném téle —
ledovy muz Otzi, jeZ byl nalezen v ledovci v rakouskych Alpach a jeho
puvod se datuje na 3300 let pf.n.l., je patré propichnuti usnich laltcku
rozSifenych na 7 — 11 mm (27).

NoSeni nausnic bylo také bézné v Egypté. VSimavy jedinec maze
zaznamenat diry v uSnich lali¢cich na znamé Tutanchamonové posmrtné

masce.



Dal$i znamou historickou postavou, ktera ve své dobé nosila zlaté
krouzky v usSich byl William Shakespeare, protoze v Alzbétinské dobé to
bylo znamkou majetnosti. Ale ne vSechny kultury povazovaly piercingy
za néco pozitivniho napfiklad pro Reky symbolizovaly barbarstvi (1, 27).

Velmi Castym mistem aplikovani ozdoby byl v minulosti a je i
v souc€asnosti nos. Jedna z prvnich zminek o piercingu nosu se objevuje
jiz v Bibli : ,| stalo se, kdyz prestali piti velbloudové, vynav muz nausnici
Zlatou, ztizi pul lotu, a dvé naramnice, dal na ruce jeji, kteréz vazily deset
lotd zlata“ (4). lzak tedy daroval Rebece =zlaty krouzek, ktery se
v hebrejstiné nazyval ,Shanf, coz mizeme prelozZit jako krouzek do nosu.

Nékteré zvyky pretrvavaji i do dnesni doby. Do Indie se dostalo
propichovani nosu v 16.stoleti ze Stfedniho vychodu a je tradici dodnes.
U indickych Zen je typicky krouzek v nosnim kfidle spojeny Fetizkem
s uchem. Castgjsi je ozdobena leva strana, protoze podle Ayuvedry,
indické mediciny, je mistem souvisejicim s zenskymi pohlavnimi organy a

usnadnuje tak porod a redukuje bolest (30).

Obr.1 Indicka zena

Zdroj: http://rizinaakhtar|ogspot.com/2009/06/indianbangIadipakistani-jewellery.html

Pavodni obyvatelé Ameriky také umistovali nejriznéjSi ozdoby
skrze nosni septum. Popularni to bylo u kmenu Aztékl, Mayu a Inkd, ktefi
v septu nosili zlaté krouzky. Vime, Ze smysl nebo také ucel piercingu byl

zejména nabozensky Ci ritualni.



V této souvislosti je znamo, Ze stafi Mayové a Aztékoveé provadéli
propichovani jazyka z dlvodu odebirani krve a vyvolavani bohu a
pro vytvoreni stavu nevédomi, aby mohl kmenovy Saman komunikovat
s bohy (1).

U nékterych kultur neni neobvyklé ani protahovani usnich laluc¢ka,
vytvafreni umélych jizev na viditelnych mistech, protahovani krku
postupnym pfidavanim kovovych kruht nebo dokonce vkladani plochych
hlinénych talifd do nafiznutého spodniho rtu (5). Vkladani disku
do spodniho rtu se provadi u nékterych jihoamerickych ¢i africkych kmenu.
V Etiopii je bézné vkladani diskd do rtu u Zen jiz v détstvi, postupné se ret
rozsSifuje. Disky mohou dosahovat v priméru az 15 centimetrd. Dldvod je

prosty, ¢im vetSi a hezCi disk tzv.pelele, tim je zena krasnéjsi.

Obr.2 Zena kmene Mursi z Etiopie

Zdroj: http://litscapeart.com/Artist/01 8/Gavin_HeIIier/Mursi_Woman_wit_CIay_Lip_PIate_Mago_NationaI_Park
_Lower_Omo_Valley_Ethiopia.html

Novodobégjsi historii piercingu muzeme datovat do 60.let 20.stoleti,
kdy ozdoby zacali nosit hippies. Do Ameriky byla médda piercingl
dovezena pravé hnutim hippies z Indie, kde jak jiZ bylo fe€eno ma tento

druh zdobeni téla pomérné dlouhou tradici.
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Av8ak mnohem vice nez s hippies jsou novodobégjSi déjiny
piercingu spojovany s punkem v 70.letech 20.stoleti. Punkové hnuti se
objevilo jako rebelie mladych lidi, ktefi na sebe chtéli upozornit, vymanit se
z konzervativnich hodnot a soucasti jejich zivotniho stylu je vyrazna moda
S niz souvisi také noSeni nejriznéjsich piercingu. Pfelom 70. a 80. let byl
z hlediska rozSifeni piercingu velmi vyznamny, protoZze v té dobé bylo v
Los Angeles otevieno prvni profesionalni piercingové studio The Gauntlet.
Na konci 80. let vySla kniha s nazvem Modern Primitives, v niZ se objevuje
jméno Fakira Musafara, ktery se zajimal o primitivni narody a jejich
tradice. Kniha Modern Primitives nepochybné napomohla usnadnéni
pfijmuti piercingu spolecnosti (1, 31).

V konzervativnéjSi Evropé to s pfijetim piercingu nebylo o moc
snazsi nez v Americe, ale velkou zasluhu na tom nese hudebni primysi.
Mnoho zpévakl a zpévacek podlehlo mddni viné piercingl jako
napf. Madonna, skupina Spice Girls a mnoho dalSich umélcl, a tak se
zacCala aplikace piercingu velice rychle rozSifovat. V dnesni dobé jiz neni
neobvyklé potkat téméf denné nékoho, kdo by alespofi néjaky typ
piercingu nevlastnil vyjma tedy piercingu usi.

Piercing je dnes vniman jako soucast moderni doby. Ale jaké jsou
vlastné dlvody noseni piercingt ?

Jak jsem jiz vySe zminila piercingy v minulosti zastavaly jakousi funkci
ritualni & naboZenskou pfredevSim u domorodych kmend. Zatimco
v souCasnosti si zejména mladi jedinci nechavaji propichovat nejruzné;si
Casti téla nejCastéji proto, Zze se chtéji néjak odliSovat, vyjadfit svou
individualitu, také i Sokovat, ¢imz mam na mysli neobvyklé umisténi
piercingll napf. na genitalie, nebo také pouze z dlivodu, Ze je to zrovna

.in“. Velmi Casta je aplikace piercingu na obliCej, rty a jazyk.
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3.2. Lokalizace piercingu v oblasti hlavy

Piercingové Sperky se daji aplikovat na nejriznéjSi mista
na lidském téle. V dnedni dobé to Ize v podstaté jiz kamkoli. Dukazem
toho muaze byt i Zena uvedena v Guinessové knize rekordd s opravdu
rekordnim poctem piercingl umisténych na téle. V roce 2009 v dobé
zapisu do knihy jich Elaine Davidsonova méla 6005 a z toho témér 200

na obli¢eji a v dutiné ustni (28, 29).

Obr.3 Elaine Davidsonova

Zdroj: http://crazy0122003.wordpress.com/2009/07/13/elaine-davidson-most-pierced-woman-in-the-world-2/

Piercingy v oblasti hlavy rozdéluji na 3 skupiny, a to piercingy usi,

piercingy obliCeje a piercingy v oblasti dutiny ustni.

3.2.1. Piercingy usi

Piercingy usi jsou vibec nejbéznéjSimi piercingy a existuje jich cela
fada. Propichnuté usni lali¢ky ve kterych nosime nausnice jsou tak Casté
a rozsifené, Ze se jiz za piercing nepovazuji. Jelikoz jsou usni lalucky
mékka tkan hoji se zhruba 4 — 8 tydn(. U ostatnich typl piercingu usi, kdy

se propichuje chrupavka muze trvat hojeni v rozmezi 3 — 9 mésicu.
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3.2.2. Piercingy obliceje
Umisténi piercingl na obli¢eji si oblibilo mnoho lidi hlavné mladych,

ktefi radi nosi viditelné a napadné piercingy. Jednim takovym muze byt
tzv. Cheek, coz je piercing prochazejici skrze tvar. Neni az tak obvykly a
néktefi piercefi ho neradi aplikuji, protoZze hrozi riziko napichnuti
obliejové tepny Ci nervu. Hojeni trva podobné jako u piercingu usnich
laltcku, a to tedy nékolik tydn(.

Eyebrow se umistuje u obo¢i a zname hned nékolik typl piercingu
obocCi. NejklasiCtéji Sperk prochazi vertikalné oboCim, dalSim typem je
horizontalné umistény piercing nad oboCim a také existuje typ, kterému se
fika anti-eyebrow a ten se nachazi pod okem ve tvafi.

Nose, jak jiz anglicky nazev napovida, je piercing situovan v oblasti
nosu. Stejné jako u oboc&i zname i u nosu vice druhl a to nostril, septum a
bridge. Nostril byva bud vlevo nebo vpravo propichnuté nosni kfidlo.
Nosni kfidlo je chrupavcCité, a proto se doba hojeni pohybuje az okolo
6 mésicu. Septum neboli nosni pfepazka se hoji zhruba o polovinu kratSi
dobu nez nosni kfidlo, protoZze se propichuje Cast kuze pod prepazkou.
Poslednim druhem obliCejového piercingu v oblasti nosu je tzv. bridge

neboli ozdoba lokalizovana u kofene nosu, v podstaté v misté mezi o€ima.

3.2.3. Piercingy v oblasti dutiny ustni

Stale Castéji vidame v populaci jedince s nékterym typem piercingu
v oblasti dutiny ustni. V posledni dobé se ¢im dal vice oblibenym stava
piercing rtd na strané nad hornim rtem bud vpravo nebo vlevo, jez ma
hned nékolik oznaCeni - Madonna nebo také Crawford ¢i Monroe podle
znaminek krasy téchto zen. Piercing uprostfed horniho rtu ve filtru se
nazyva Medusa a naproti tomu uprostfed dolniho rtu je tzv. Labret, nékdy
se mu laicky Fika piercing brady. A v neposledni fadé mame piercingy rtu
umisténé po stranach dolniho rtu nazyvajici Lowbrets. Piercingy rtl se hoji

v rozmezi nékolika tydnt az mésicu.
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Obr. 4 Piercingy v oblasti dutiny ustni
.
l\= l -

#
¥

Zdroj: http://1.bp.blogspot.com/_Ysgf-c-bG50/SmSqiuL4mRI/AAAAAAAAAHW/pUXsi91Epnw/s320/piercing.jpg

PFimo v dutiné ustni nalézame vice typl piercingl. Piercing horni
uzdiCky tzv. Smiley piercing nebo v podjazykové uzdiCce. Piercing jazyka
Sperku se provadi vertikalné skrz jazyk, ale existuje i vice jinych variaci -
umisténi ne ve stfedu jazyka, ale vertikalné po strané a nebo horizontalné
skrze jazyk. Jednim z netypicky umisténych je i piercing uvuly. Piercingy
v dutiné ustni se hoji pomérné rychle a dobfe diky plsobeni protilatek ve
sliné. U jazyka trva hojeni pfiblizné 2 tydny.
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3.3. Typy a materialy piercingovych Sperki umisténych
na oblic¢eji a v dutiné ustni

Sperky, které jsou pouzivany pro body piercingy na obligeji, v dutiné
ustni a jejim okoli se vyrabéji z nejriznéjSich materiald v mnoha odliSnych
velikostech a tloustkach. Podle lokalizace piercingu se vybiraji typy
Sperkl, které jsou pro dané umisténi nejvhodnéjSi a ty se nejCastéji
nazyvaji podle svého tvaru. Na obliCej a do dutiny ustni se nejvice umistuji
krouzky (rings) spolu s podkovami (circular barbell) do rtu, frenula a
dokonce i uvuly, Cinky (barbells), které jsou bud rovné s kuliCkami
na koncich vkladané do jazyka nebo ohnuté &inky do rtu. Spicky (labret) a
spiraly (spirals) se nejbéznéji aplikuji skrze ret tak, Ze jeden konec Sperku

vidime na obliCeji a druhy konec zasahuje do dutiny ustni.

Obr. 5 Typy $perki: svrchu krouzek, €¢inky, $picky, podkovy a spiraly

Zdroj: vlastni archiv

U starSich kultur byly pouZzivany nejCastéji zvifeci kosti, zuby
divoc¢aku, ale i musle, kousky dieva &i jantar. Materialy, které pouzivame
dnes jsou naprosto odliSné a Ize je rozdélit do 3 skupin na kovy, nekovy a

organické latky.
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3.3.1. Kovy
NejpouzivanéjSimi kovy jsou chirurgicka ocel, titan, niob, zlato a

stfibro, av8ak ne kazdy z téchto materialu je vhodny pro Cerstvy piercing.

Chirurgicka ocel
Stale nejpouzivanéjSim materialem je chirurgicka ocel. Je to svétle

az tmavé Sedy tvrdy a velmi odolny kov proti mechanickému poskozeni.
Nerezavéjici ocel se déli do 4 zakladnich tfid dle slozeni, kdy je hlavni
rozdil zejména v obsahu chromu a niklu. Existuji tedy rady 200, 300, 400 a
500, pfi¢emz pro piercingové Sperky se pouziva fada 300. Rada 300 je
nejodolngjsi vuci korozi a da se pouzivat do zhojenych piercingu a je to
typ 316 L a 316 LVM (32). Od roku 1994 platila smérnice Evropské Unie
dle niz se nesméla chirurgicka ocel kvuli vysokému obsahu niklu pouzivat,
protoze nikl byva pomérné c&astym alergenem. Od roku 2004 se
chirurgicka ocel pouzivat opét smi, ale obsah niklu nesmi byt vétsi nez
0,05%, coz v soucasnosti spliiuje ocel tzv. Implantanium, které je tedy

mozno pouzivat i na Cerstvé piercingy (33).

Titan
V poslednich letech se do popfedi dostava titan, ktery jak znamo je

jednim z nejbiokompatibilnéjSich materiall spolu s niobem ¢&i platinou.
Titan je Sedy kov, ktery Ize elektrolyticky upravit na jiné barvy. Velkou
vyhodou je, Ze neobsahuje nikl a oznaCuje se jako hypoalergenni. Titan je
extrémné lehky, mechanicky velmi odolny a také odolny vaé&i vodé a
télesnym tekutinam, s ¢imz souvisi i to, Zze se dobfe hoji. Titan se aplikuje
do cCerstvych ran i do zhojenych oblasti. Jeho vyuZiti je Cetné, jak
ve vyrobé body piercingovych Sperkl, ale také se s nim hojné pracuje
v medicing, letectvi, chemickém pramyslu, zbrojnim a pocitaovém

primyslu (33).
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Niob
Cisty prvek netvofici slou€eniny, proto nevyvolava alergie, ma

antikorozni vlastnosti. Plsobenim elektrolytu na kov lze ziskat rtzné

barvy. Pouziva se také napfiklad v diagnostickém Iékafstvi €i radioterapii.

Zlato
Zlato je zluty chemicky odolny nekorodujici kov. Mlze byt pouzito i

do Ccerstvych piercingli, ale nedoporuCuje se. Radéji se vklada az
do zhojenych mist. Pro piercingove Sperky je 18 — 24 karatové (Cisté) zlato
pFilis mékké a naopak méné karatové zlato, obsahujici nejrizné;si slitiny
Casto i nikl, snadné&ji koroduje a uvolfuje ionty kovu, a tim poskozuje
zdravi. | pfesto pokud chce klient piercingového salonu zlaty Sperk existuji
firmy, které nepfidavaji do svych Sperkud nikl. Idealni pro tyto Sperky je 14

karatové zlato, protoze je pomérné pevné.

Stribro
Stiibro je mékky kov. U stfibrnych Sperkt snadno dochazi k jejich

poskrabani a naslednému hromadéni necistot ¢i mikroorganismu. Stfibrné
piercingy se neaplikuji do nezhojenych oblasti a hlavné ne do vlhkych
oblasti, kam samoziejmé spada dutina ustni. Stfibro totiz v rané oxiduje a
zbarvuje okolni tkané docCerna, nékdy i dlouhodobé. V této souvislosti také
vznika zanét, ktery jde Spatné |écit, proto stfibro neni uplné nejvhodné&;jSim

materialem.

3.3.2. Nekovy
V posledni dobé se stavaji oblibené materialy nekovové, predevsim

PTFE, akrylat a jantar.

PTFE, akrylat a jantar
PTFE (polytetrafluorethylen) je material znaméjSi pod nazvem

teflon. Je to tedy uméla hmota nezplsobujici alergie. Kromé
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biokompatibility ma i dalSi vyhody - lehkost a pruznost. Odpuzuje rGzné
molekuly, tudiz i vymésky z rany, a tak na Sperku nic neulpiva a dochazi
k lepSimu hojeni rany. Podobné vlastnosti ma i akrylat, je taktéz lehky, ale
kfehky a snadnéji se poSkrabe nebo u néj dojde k prasknuti. Neni vhodny
do cCerstvych a nezhojenych piercingd. U mladych lidi je obliben také
proto, Ze |ze koupit akrylatové Sperky svitici ve tmé& nebo reagujici na UV
zareni napf. na diskotékach. K dispozici jsou i ozdoby z jantaru, které sice
nejsou nejpouzivanéjsi, ale jejich obliba stoupa. Jantar je mineralizovana
pryskyfice tfetihornich jehlicnand. K vyrobé Sperkl se uziva smés

prirodniho a syntetického jantaru.

Obr.6 Kovové ¢inky s akrylatovymi kulickami

i
B
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Zdroj: http://www.painfulpleasures.com/body_jewelry/gallery/Deals/D028.jpg

3.3.3. Organické latky
Organické latky jsou pro piercingy v oblasti dutiny ustni naprosto

nevhodné. K vyrobé Sperku se totiz pouziva difevo, bambus, rohy a parohy
nebo slonovina a vSechny zminéné materidly jsou porézni. Dochazi
k zadrzovani vlhkosti, pfipadné v pérech zUstavaji bakterie. Samoziejmé
musi byt tyto materialy povrchové upraveny a zalestény, aby mély hladky
povrch, ale i pfesto jsou urCeny pouze do zhojenych a suchych mist

napfiklad do usnich lalG¢ka.
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3.4. Aplikace Sperku a nasledna péce o néj

V souasné dobé& v Ceské Republice neexistuje specialni
vzdélavani pro vykon povolani piercera. Piercefi ziskavaji své teoretické
znalosti a praktické zkuSenosti Casto nejprve u jiného zkuSeného piercera
nez se pusti do vlastni praxe. Zakladnim predpokladem dobrého
piercingoveho studia je dodrzovani spravnych hygienickych podminek
tzn. prace v rukavicich se sterilnimi nastroji, dezinfekce pracovisté atd.
Aplikace Sperku se provadi osobam star§im 18 let. U osob mladSich 18 let
pouze se souhlasem rodi¢l, nebo se pfimo vyzaduje pfitomnost rodicu
v salonu pred aplikaci piercingu.

Kazdy piercer by mél zakaznikovi vysveétlit pfed aplikaci jaka jsou
rizika souvisejici s danym typem piercingu, a jak by méla vypadat
nasledna péce o néj. Doporuceni Ci instrukci je cela fada a u jednotlivych
piercingl se mohou liSit dle umisténi a doby hojeni. Rady a tipy v péci
o piercing vychazi ze zkusenosti samotnych pierceru.

Asociace profesionalnich piercerd (Association of Professional
Piercers) uvadi jako doporuceni pro naslednou péci po aplikaci oralniho
piercingu napf. pouzivani antibakterialnich ustnich vod bez alkoholu
k vyplachim dutiny ustni nékolikrat denné. Pro lepsi a rychlejsi hojeni a
proti vzniku infekce se doporuCuje pouzivat novy zubni kartacek,
vyvarovat se hrani si se Sperkem, sdileni talifl, pfibora &i piti z jedné
sklenice, nesahat na piercing Spinavymi prsty a vyhnout se kontaktu
s dalSimi cizimi pfedméty. Dulezité je si uvédomit, Ze o piercing se musi
velmi dobfe peCovat pfedevSim v dobé hojeni, ktera u piercingu jazyka je
pfiblizné 3-6tydnl, u piercingu rtu 6-8 tydnt a napf. u pupiku je jedna
z nejdelSich dob hojeni, a to az 9 mésicl. Béhem doby hojeni vyloudit

pozivani alkoholu a tabakovych vyrobku (34).
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3.5. Stavba parodontu

Parodont neboli zavésny aparat zubu tvofi 4 cCasti - gingiva,
periodoncium, zubni cement a alveolarni kost. Zdravy parodont je
zuby a dalSi oralni struktury a upevnuje tak zub v alveolu. Parodont vznika

S vyvojem zubu a po jeho ztraté zanika, je tedy vazan na pfitomnost zubu.

Gingiva

Gingiva (dasen) ma svétle riGzovou az ruzovocervenou barvu a je to
viditelna ¢ast parodontu v dutiné ustni. Jeji konzistence je tuha, coz je
zpusobeno velkym mnozstvim kolagennich vlaken. Pfi sondazi nekrvaci,
ma stippling tzv. doliCkovani, ale ne kazdy jedinec jej ma a hloubka
sondaze je do 3 mm u zdravé gingivy.

Gingivu délime na marginalni téZz okrajovou ¢i volnou dasen,
pfipojenou dasen a mezizubni papilu. Gingiva prekryva ¢ast alveolarniho
vybézku a jeji marginalni okraj naléha v oblasti cemento-sklovinné
hranice. Na povrchu je kryta vnéjSim rohoveéjicim dlazdicovym epitelem,
vnitini sténu kryje nerohovéjici epitel, ktery na dné gingivalni sulku
prechazi do spojovaciho epitelu. Gingivalni sulcus (dasnovy zlabek) je
uzky prostor mezi sténou zubu a volnou gingivou obsahujici sulkularni
tekutinu. Hloubka zdravého sulku je od 1 do 3 mm. Pokud je naméfena
hloubka pfi sondazi vice jak 3 mm jedna se o patologicky stav, ktery
oznacujeme jako parodontalni kapsu téz chobot.

Sliznici dutiny ustni od gingivy oddéluje mukogingivalni hranice
na niz smérem koronarnim navazuje pfipojena gingiva, ktera se v oblasti
cemento-sklovinné hranice méni na marginalni gingivu volné pfiléhajici

ke skloviné korunky zubu.
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Sitka pfipojené gingivy je vrozmezi 1 az 10 mm, pficemz
pro zdravy parodont je minimalni Sifka pfipojené gingivy 1,5 az 2 mm.
Pokud je Sifka pfipojené gingivy nedostateCna na vestibularni alveolarni

kosti hovorime o mélkém vestibulu.

Periodontium

Periodontium (desmodont ¢&i parodontalni vazy) je soubor
kolagennich vlaken upevriujicich zub v alveolu. Podle lokalizace délime
vazy na supraalveolarni a intraalveolarni. Supraalveolarni vazy lezi mezi
okrajem dasné a alveolem a v této Casti tvofi uzka vlakna rozepjata mezi
kr€kem zubu a gingivou. Podle mist dpont se déli na cirkularni,
dentogingivalni, alveologingivalni a dentoperiostalni. Intraalveolarni vazy
leZi mezi kofenem zubu a alveolem a spojuji zubni cement s periostem
alveolarni kosti, pficemz upon do periostu je tvofen tzv. Sharpeyovymi
vlakny. Prostoru mezi kofenem zubu a alveolem, jez vlakna vyplnuji, se
fika periodontalni Stérbina. Intraalveolarni viakna se podle pribéhu a
lokalizace nazyvaji alveolarni, horizontalni, Sikmé, apikalni a

interradikularni.

Cement
Zubni cement je nejenom anatomickou soucasti zubu, ale i funkéni

Casti parodontu. Cement je kalcifikovana tkan pokryvajici kofen zubu,
neobsahuje ale Zadné cévy a nervy, a proto pfi scalingu neni citlivy. Jeho
hlavni funkci je pfipojeni periodontalnich vazl ke kofeni zubu, ma i funkci

reparativni a adaptivni.

Alveolarni kost
Alveolarni kost je tvofena kostni matrix, bufikami kosti a periostem.

Kostni matrix se sklada z organické a anorganické €asti. Organicka Cast
zahrnuje kolagen, proteoglykany a glykoproteiny a anorganickou ¢ast tvofi

krystaly hydroxyapatitu.
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Alveolarni kost je tvofena spongiézou a kompaktou. Spongiéza je
vnitini ¢ast kosti tvofici nejvice kostni hmoty a je ze vSech stran obalena
kompaktou. Je to aktivni Cast kosti, ktera je neustale pFestavovana
pfi pUsobeni sil, ¢ehoz se vyuziva napf. v ortodoncii. Kompakta je Cast
vnéjSi a nachazi se na vestibularni a oralni ploSe zubniho lGzka.
Kompakta je tvofena zevni a vnitfni vrstvou. Pro diagnostiku onemocnéni
parodontu jsou dulezité RTG snimky na nichz je vidét povrch alveolarni

kosti tzv.lamina dura a pfipadny ubytek alveolarni kosti (3, 5).

Obr.7 Mikroskopicka anatomie marginalniho parodontu
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3.6. Cetnost piercingt a jimi zptisobenych komplikaci

Zdobeni lidského téla piercingy a tetovanim se stava ¢im dal vice
oblibenym trendem po celém svété. Z vyhodnoceni dotaznikové studie
s UCasti celkem 824 lidi s piercingy, tetovanim nebo obojim Antoszewski a
kolektiv dosli k zavéru, ze piercing je spojen s vétSim rizikem nez tetovani

V roce 2005 se uskutecnil po celé Anglii vyzkum zjiStujici vyskyt
typl piercingt kromé usnich lalu¢ka. Z vyzkumu vyplynulo, Zze z celkového
poCtu 10503 dotazovanych dospélych ve véku 16 a vice let mélo 1049
jedincu jeden piercing Ci vice tzn. 10% Cetnost nebo také jinymi slovy, Ze
kazda 10.osoba vlastnila piercing. Vysledky uvadéji 3x vyssSi Cetnost
piercingl u Zzen nez u muzu. Dle vékové kategorie z celkového poctu
jedincl s piercingy témér 46% Zen a 13% muzu bylo ve véku 16-24 let.
Ze vSech 1934 ozdob bylo 9% vjazyku a 4% ve rtu. Komplikace se
vyskytly u 27% jedincl. NejCasté&jSi komplikace, které uvadéla skupina
mladych lidi ve véku 16-24 let byly otok, infekce a krvaceni. VétSina
problému se objevila pravé u piercingu jazyka az v 50%. Vyzkum neuvadi
pfipadné zpusobené dentalni Ci jiné komplikace tykajici se dutiny ustni
(25).

V Némecku byla v roce 2008 provedena studie zjiStujici Cetnost
piercingll v némecké populaci. Ze 4505 dotazanych pacientd mélo 389
pacientl piercing, néktefi i vice ozdob najednou, tedy celkové 506
piercingli. Z 389 osob ho vlastnilo 310 Zen a 79 muzd. Sperky v usnich
laliccich byly ze studie vylou€eny stejné jako ve vyzkumu v Anglii.
NejCastéjSim typem Sperku byla propichnuta usni chrupavka, dale pupik,

nosni kiidlo, oboc€i a jiz na 5. misté jazyk, poté bradavka, dolni a horni ret.
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Komplikace byly pomérné Casté, az 32% pacientl hlasilo nesnasenlivost
niklu, 18% trpélo doCasnych zanétem a u 14% se objevila hnisava
sekrece. Ve studii vS8ak nebylo uvedeno v jakych pfipadech Ci v kolika

procentech pfipadud se to tykalo piercingu dutiny ustni (12).

24



3.7. Rizika a komplikace oralnich a obli¢ejovych piercingu

V odborné literatufe se mezi mozna rizika a komplikace oralnich a
obli¢ejovych piercingl Fadi samotny vpich, krvaceni, bolestivost, otok,
alergicka reakci, vdechnuti &i spolknuti ¢asti Sperku a infekce. Pfi zubnim
oSetfeni muze pfitomnost piercingu znemoznit kvalitni posouzeni
rentgenového snimku. Dlouhodobé&jSim noSenim Sperku dochazi
k posSkozeni tvrdych zubnich tkani, zavésného aparatu zubu, drazdéni
slinnych vyvodu, ale také muaze pfi manipulaci se Sperkem dojit
k odlomeni vyplni, galvanizmu Ci pfi ulpivani povlaku na Sperku k zapachu
z ust (6, 7, 13, 34).

3.7.1. Rizika p¥i vpichu

Prvotnim rizikem je samotny vpich, ktery musi byt proveden sterilné
a do spravného mista. Piercer by mél velice dobfe znat anatomii mist,
kam Sperk aplikuje. Kromé vstupu infekce totiz hrozi napichnuti nékterych
dulezitych anatomickych struktur jako jsou velké cévy a nervy. Néktefi
piercefi se napfiklad obavaji pichani tzv.Cheeku — tvarového piercingu

kvuli napichnuti a pfipadnému poskozeni facialniho nervu.

Obr.8 Aplikace piercingu jazyka

Zdroj: http://www.joekindkid.com/wp-content/uploads/201OIE)ZIpiercing.jpg
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3.7.2. Krvaceni, bolestivost a otok

Jednim z nej€astéjSich typl ozdob v dutiné ustni je piercing jazyka
u kterého se muize vyskytnout cela Ffada komplikaci od nepatrného
krvaceni az k vyraznému bolestivému otoku. Bolestivost nejen u piercingu
je individualni zalezitost a propichovana osoba by sni méla pocitat
od zacCatku procedury, protoze se nedava anestézie. NejobvyklejSi
komplikaci u piercingu jazyka byva otok, kdy mlze dojit az
ke zdvojnasobeni velikosti jazyka, C€imz dochazi k znesnadnénému
pfijimani potravy, porucham feCi a v krajnim pfipadé i ke znacné

znesnadnénému az znemoznénému dychani.

3.7.3. Alergicka reakce, riziko spolknuti €i vdechnuti ¢asti
Sperku

Alergicka reakce hrozi v pfipadé trpi-li Clovék nesnasenlivosti
ke kovlim z nichz je piercing vyroben. SloZeni materialu Sperku muze byt
hned z nékolika rdznych slitin. Alergie se objevuji i na latexové rukavice,
jez piercer pfi vykonu pouziva. U alergické reakce dochazi k mistnimu
zarudnuti, vzniku puchyiku €i v nejhor§im pFipadé k anafylaktickému Soku.

Spolknuti ¢i zejména vdechnuti casti Sperku muUze byt
nebezpeénym rizikem pFfedevSim ve spanku, a proto je nutné Sperk

dotahovat a kontrolovat.

3.7.4. Infekce

Prenos infekce, at' uz virového ¢i bakterialniho plivodu, je jednou z

wviv s

piercingu jazyka. | kdyz v souvislosti s oralnimi piercingy nebyla zadna
data zaznamena, tak u piercingu uSi se vyskytly pfipady onemocnéni

tuberkulézou a tetanem (7, 14).
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Virové hepatitidy typu B, C a také D a G byly hlaseny a uznany jako
komplikace piercingu jazyka. Ackoli v literatufe nebyly popsany zadné
pfipady, je mozné, Zze by mohlo dojit i k pfenosu viru HIV skrze piercing
(15, 19). K pfenosu téchto virovych onemocnéni dochazi pfi vpichu
infikovanymi nastroji, coz se mize stat u jakéhokoli typu piercingu. Riziko
pfenosu infekCnich hepatitid a jinych infekCnich onemocnéni by
pfi dodrzovani pfesnych a spravnych hygienickych norem mélo byt
naprosto vylouceno.

Kromé toho, Ze je piercing jazyka jednim z nejCastéjSich typu, je zaroven
nervové zasobena tkan a pravé bohaté cévni zasobeni umoziuje snadné

Sifeni zanétu (7).

Obr.9 Infekce jazyka souvisejici s piercingem

Zdroj: http://travelandsmiIe.fiIIes.wordpress.com/2010/05/tongue-piercing-infection.jpg

Yu, Minnema a Gold uvadi, Ze v prehledu literatury publikované od
roku 1966 do roku 2009 bylo hlaseno 18 pfipadl bakterialnich infekci jako
komplikace piercingu jazyka (15). VCetné nedavno uvefejnéného clanku
vySe uvedenych autori, v némz li¢i dalSi 1 pfipad pacienta s bakterialni
infekci, a to konkrétné infekéni endokarditidou, je tedy do roku 2010
v publikované literatufe uvedeno celkem 19 pfipadl bakterialnich infekci

v souvislosti s piercingem jazyka.
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V dutiné ustni je cela fada bakterii, které se snadno dostanou
otevienou ranou oralniho piercingu do krevniho fecisté a zvlasté
u predisponovanych jedincd mohou zpUsobit vazné komplikace. | pfesto,
Ze je onemocnéni infekéni endokarditidou po piercingu pomérné vzacné je
zdokumentovano u 8 pacientd znichz 3 méli predispozice v podobé
onemocnéni srdecnich chlopni (15, 16).

Velice vzacny a ojedinély pfipad cerebelarnino abscesu
souvisejiciho s piercingem jazyka se objevil u zdravé Zeny (22 let)
po 4 tydnech od zavedeni Sperku do jazyka, kdy nejprve doslo ke zjevné
lokalni infekci. Druhy den po propichnuti jazyka a aplikovani €inky vzrostla
bolestivost, otok a zrany vytékal hnis. Obtize trvaly 4 dny a kdyz
pacientka piercing vyndala stav se vyrazné zlepsSil. Po 4 tydnech zacala
Zena mit silnou pulzujici bolest hlavy, nevolnost, zvraceni a zavraté.
Analgetika nezabirala, tak vyhledala |ékaifskou péci. V osobni anamnéze
uvedla rekreaCni uzivani drog inhalacné i injekCné vcetné kokainu a
heroinu. Pacientka popirala uzivani drog v poslednich 5 mésicich, coz
potvrdily i krevni testy. LéCbou bylo podstoupeni kraniotomie a drenaz
abscesu a pooperacni uzivani kombinace antibiotik. Ve vzorcich
odebranych pfi operaci byly vykultivovany cCetné leukocyty, G+ koky
v parech a fetizcich a G+ a G- tyCky. Vzorky obsahovaly bakterie
Streptococcus viridans, Peptostreptococcus micros, Eikenella Corrodens a
druhy rodu Actinomyces (17). VSechny tyto zminéné bakterie jsou
soucasti oralni mikrobialni flory (2). Martinello a Cooney po zohlednéni
vSech moznosti vzniku abscesu uzavieli tento pfipad tak, ze byl
pravdépodobné zpusoben infekci po aplikaci piercingu (17).

DalSim zminénym bakterialnim onemocnénim byla infekce placenty
a plodovych oball tzv. chorioamnionitis u téhotné zplsobené Eikenellou
Corrodens (18). Zbylych 9 pfipadl bakterialnich infekci lokalizovano
v oblasti hlavy a krku zahrnovalo glositidu, submandibularni sialadenitidu,
molarovy absces, absces jazyka, cefalicky tetanus a po 2 pfipadech
submandibularni lymfadenitidy a Ludwigovy anginy (15).
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Bohuzel dochazi i k pfipadim umrti po aplikaci piercingu jako
v pfipadé Zeny (34 let), ktera vroce 2010 zemfela na septikémii 2 dny
poté, co si nechala dat ozdobu do jazyka. Pfi€inou umrti bylo zifejmé to, ze
zena méla tonsilitidu a streptokok, ktery ji zplUsobil se dostal do krevniho
feCiSsté pravé skrze piercing a nasledky byly fatalni. Lékafr, ktery urcil
pfiCinu umrti fekl, ze je velice dulezité, aby personal, ktery piercing

aplikuje zkontroloval zda je zakaznik zcela zdravy (35).

3.7.5. Artefakty na rentgenovych snimcich

Pfi rentgenologickych vySetfenich dutiny astni napfiklad pfi
panoramatickém snimku dochazi k zobrazovani Sperka tzv. artefaktu jako
syté kontrastnich téles, které tak neumozni kvalitni odecteni snimku,
protoze mohou prekryvat dulezité vySetfované anatomické struktury.
ZpUsobuji komplikace pro lékafe v pfipadé posuzovani stavu dutiny ustni
na snimku. DoporuCuje se doCasné odstranéni ozdoby béhem zubniho
oSetfeni (8, 12).

Obr.10 Artefakt (piercing) na rentgenovém snimku

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV
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3.7.6. Poskozeni tvrdych zubnich tkani

PosSkozeni tvrdych zubnich tkani vznika nejvice v souvislosti
s piercingem jazyka jako nasledek pohybu jazyka pfi mluveni, zvykani
nebo zamérnym ,hranim si“ se Sperkem - nakusovanim do ty¢ky nebo
kuliCek piercingu. Traumatizaci dochazi k prasklinam az zlomeninam
skloviny frontalnich zubd, ale i k poSkozeni z lingvalni strany u premolard
¢i molaru. Odstipnuti Casti skloviny byva pomérné Castym problémem
zejména viditelnym u Fezakl, kdy se vétSinou odstipne incizni razek Ci
hrana zubu (8, 16, 19).

Z vyzkumu tykajiciho se komplikaci piercingu jazyka a rtu se
dozvidame, ze napf. u 15 lidi s piercingem jazyka, ktefi se vyzkumu
ucastnili, bylo nejbéznéjSim dentalnim problémem pravé odstipnuti
skloviny u 12 z15 lidi a v 1 pfipadé doSlo také k velké abrazi druhych
molart (20). PosSkozeni zubu je obvykle orientovano ve skloviné pfipadné
dentinu, ale také se maze tykat pulpy (16).

Ve vySe uvedeném vyzkumu doSlo u 1 z 15 lidi k tak rozsahlé
fraktufe zubu 27 s akutnimi pfiznaky tj.bolesti, kdy po odstranéni
amalgamové vyplné I|ékaf zjistil, Ze fraktura zasahuje az do pulpy.
Osetfujici 1ékar se poté rozhodl zub extrahovat. DalSi vysledky této studie
zahrnovaly u 6 lidi poSkozeni dasni, taktéz v 6 pripadech bylo vyZzadovano
okamzité odborné Iékafské a zubni oSetfeni v dusledku piercingu.
Ve 3 pfipadech se objevily praskliny zubl se ztratou zubnich tkani bez
akutnich pfiznakl, ve 2 pfipadech se znatelné také zvySila salivace a
jeden pacient si stéZoval na galvanické proudéni a u dalSiho doslo

k infekci. Délka noSeni piercingu byla v priméru 13 mésicu (20).
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3.7.7. Poskozeni zavésného aparatu zubu

Plsobenim piercingovych ozdob nedochazi pouze k odstipnuti
skloviny ¢&i zlomeninam tvrdych zubnich tkani, ale pfibyva i pacientl
s mukogingivalnim poskozenim nejCastéji se vyskytujicim u dolnich
fezaka. Castymi gingivalnimi defekty jsou viditelné recesy nejvice
u piercingu dolniho rtu, tedy z vestibularni strany, ale je prokazan ustup
dasné i z lingvalni strany pusobenim piercingu jazyka.

Recesus je ustup parodontu na oralnim a/nebo vestibularnim
povrchu kofene zubu ohrani¢eny, klinicky nezanétlivy. ObnaZeny povrch
kofene zubu se vyskytuje nejcastéji na vestibularni strané a gingiva je
obCas vyduté zesilena jako tzv. McCallova girlanda (2). Pacienti si
v souvislosti s ustupem dasné nejvice stézuji na zvySenou citlivost
zubnich kr¢ékl . Recesy gingivy jsou spojeny vzdy s dehiscenci alveolarni
kosti nebo sjeji ztratou. Vroce 1985 byla podle Millera vytvofena

klasifikace stupné zavaznosti gingivalnich recesu.

Obr.11 Stupné zavaznosti gingivalnich recest (dle Millera 1985)
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Zdroj: Memorix zubniho Iékafstvi — Weber 2006
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Klasifikace ma 4 stupné:

Gingivalni recesus nepfesahuje mukogingivalni hranici a nejsou
zadné ztraty attachmentu nebo kosti interdentalné.

Gingivalni recesus pfesahuje mukogingivalni hranici, ale také
nejsou zadné ztraty attachmentu nebo kosti interdentalné.
Gingivalni recesus pfesahuje mukogingivalni hranici a jsou i ztraty
attachmentu nebo kosti interdentalné a/nebo chybné postaveni

zubu.

. Gingivalni recesus pfesahuje mukogingivalni hranici a doslo

k zavaznym ztratdm attachmentu nebo kosti interdentalné a/nebo

anomalni postaveni zubu (2).

Obr.12 Gingivalni recesy zplisobené piercingem u zubu 31 a 41

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV
(Obr.10 Artefakt (piercing) na rentgenovém snimku je pacienta na této fotografii)

Z pozorovani Campbella a Moorea vyplyva, Zze zalezi na délce

lingvalni tyCky, pokud je u piercingu jazyka tyCka delSi nez 1,6 cm a

ozdoba je zde umisténa nejméné 2 roky zacCne dochazet k ustupu

mékkych tkani a obnazovani povrchu kofene zubu (23).
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Chamberone prezentoval pfipad studentky (19 let), ktera pfiSla
do soukromé zubni ordinace s tim, Zze ma citlivé zuby a odhalené krcky.
Pacientka si nechala udélat piercing rtu pfed 6 meésici. Prohlidka
prokazala, Ze recesy u obou dolnich stfednich Fezaku zpusobil pravé
piercing jehoz plocha disku se podobajici Cast zasahovala pravé do mista,
kde recesy vznikly. U této pacientky doslo k odhaleni krékd za pomérné
kratkou dobu (21).

Zadik a Sandler uvefejnili kazuistiku tykajici se zeny (18,5 roku),
ktera se dostavila na zubni pohotovost s tim, ze se ji hybou dolni frontalni
zuby. Béhem prohlidky bylo zjisténo, Ze vlastni 3,5 cm dlouhy piercing
uprostfed jazyka. Pacientka si nechala udélat piercing ke svym
14. narozeninam, tedy pfed 4,5 lety. Od té doby zde Sperk je, nikdy ho
necistila a na zubni prohlidce nebyla cca 3 roky. Parodontologickym
vySetienim byly odhaleny recesy u dolnich stfednich Ffezakl pfimo naproti
umisténému Sperku. Marginalni okraj gingivy byl od cemento-sklovinné
hranice vzdalen u pravého fezaku 3 mm a u levého fezaku 2 mm. A dale
byla nasondovana hloubka 4 mm u téchto zubu. Ztrata klinického pfipojeni
tedy u pravého stfedniho fezaku byla 7 mm a u levého 6 mm. Viklavost
u téchto dvou zubl dosahovala Il. stupné — 2 mm horizontalné.
Na rentgenovém snimku byla viditelna ztrata kosti (22).

Poskozeni zavésného aparatu zubu mlze byt tedy az tak znacné,
ze dojde i ke kostnim defektim, coz také popisuji i ve své kazuistice
Simon, Kim a dalSi. Pacientku (32 let) odeslal oSetfujici Iékar
na parodontologické pracovisté k objasnéni vzniklého defektu u zubu 41.
Anamnézou bylo zjisténo, Ze pacientka méla 7 let piercing v jazyku, ktery
si jiz nechala odstranit. U zubu 41 byl naméfen lingvalni recesus 3 mm,
hloubka sondaze byla az 9 mm. Naméfena viklavost Il. stupné.
Na rentgenovém snimku byla zejména distalné vertikalni kostni resorpce
az 11 mm. Pacientce se stanovil 1é€ebny plan mimo jiné skladajici se

z regenerativniho parodontologického chirurgického vykonu.
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Za 10 mésicl od operace se pfi provedeném vySetfeni zjistilo, Zze u zubu
41 byla naméfena sondaz 2 az 3 mm, doslo tedy ke znaénému zlepSeni
stavu. Stanovena diagn6za znéla: ,lokalizovany kostni defekt jako ziskana

deformace vznikla nasledkem noSeni piercingu jazyka“ (chronické trauma)

9).

3.7.8. Foetor ex ore

Foetor ex ore neboli zapach z ust muze také trapit nositele
piercingu proto, ze k ulpivani mikrobialniho povlaku dochazi béhem dne
nejenom na zubech, ale pravé také na piercingovych Spercich a je nutné
Sperky denné C(istit, tak jako zuby samotné. Mikrobialni povilak je
rezervoarem pro bakterie, jejichZz vyluCované metabolity jsou hlavni
soucasti toho, co je nelibé citit z ust. Vysledky studie porovnavajici
materialy piercingovych ozdob a ulpivani bakterii na povrchu ozdoby
uvadi horSi vysledky u kovovych ozdob. Mikrobiologicky bylo stanoveno
v povlaku na povrchu Sperku az 80 druh( bakterii, nejvice u chirurgické
oceli a mnohem méné u titanu. At je material jakykoli veSkeré studie
zabyvajici se oralnimi piercingy poukazuji na jimi zpusobené problémy,
jimiz maze byt pravé zapach z ust, ale také mnohem vaznéjsi komplikace
jako jsou napf. celkové infekce (10). V nasledujici kapitole se budu

vénovat praktické ¢asti své prace.

Obr. 13 Plakem obaleny piercing horniho frenula

s.lL L —

Zdroj: Vlastni archiv.
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4. Prakticka cast

4.1. Soubor

Vliv oralniho piercingu na parodont a mékké tkané dutiny ustni
demonstruji na kazuistikach 6-ti pacientd. Kritériem vybéru do souboru byl
néjaky typ oralniho i obliCejového piercingu. Z téchto 6 pacientl bylo 5
zen a 1 muz. Doba noSeni piercingl byla ruzna. Kazdy pacient byl
vySetfovan 3x v rozmezi cca 5 mésiclu tzn. doba po kterou byli pacienti

sledovani byla cca 10 mésicu.

4.2. Metodika prace

Pacienti nejprve dostali anamnesticky dotaznik a k nému nékolik
otazek tykajicich se oralniho piercingu spolu se souhlasem o anonymnim
zvefejnéni udaji a materiall vCetné fotografii, které dobrovolné poskytli
pro ucely bakalarské prace o oralnim piercingu (viz. pfiloha 3).

Dale byla pfi kazdé navstévé zhotovena fotodokumentace
digitalnim fotoaparatem a nasledovalo vilastni vysSetfeni. Do karty jsem
zaznamenavala stav chrupu, hodnoceni stavu dasni a urovné hygieny
pomoci PBI indexu, hodnoceni stavu parodontu pomoci CPITN indexu a
pfipadné mérfeni recesul, inspekéni hodnoceni stavu sliznic a jazyka.
Dle individualniho pFistupu jsem u pacientd pfi 1. navstévé provedla
oSetfeni spocivajici bud pouze ve vylesténi zubl za pomoci depuraéniho
kartaCku a pasty, nebo pfipadné odstranéni zubniho kamene ultrazvukem
a naslednou depuraci. U kazdého pacienta jsem provedla dle stavu
v dutiné ustni motivaci a instruktaz a vybrala jsem vhodné pomicky a
metodu Cisténi pro ustni hygienu. Pfi 2. navstévé jsem provedla kontrolu
stavu stejné jako u 1. navstévy, ale bez oSetfeni, pfipadné pouze
s reinstruktazi. Ve 3. navstévé nasledoval stejny postup jako u 1. navstévy
v€etné oSetfeni, tedy odstranéni zubniho kamene ultrazvukem a

provedeni depurace.
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V této navstévé také nasledovalo zhotoveni intraoralnich rentgenovych
snimkd indikovanych parodontologem pro posouzeni stavu parodontu.
K vysSetfeni PBI indexu, CPITN indexu a k méfeni gingivalnich recesu
jsem pouzila kalibrovanou parodontologickou sondou. Postupy

jednotlivych vySetfeni popisuji nize.

PBI index (Papilla Bleeding Index)

Index jehoz pomoci se hodnoti stav dasni a je tedy vhodnym
ukazatelem pro zhodnoceni urovné ustni hygieny. Postup je takovy, Ze se
tupou parodontologickou sondou u osuSenych zubl projede sulcus
v misté mezizubnich papil a hodnoti se za 20-30 sekund k jak velkému
krvaceni pfi podrazdéni doslo. VySetfeni se provadi v pravém hornim a
levém dolnim kvadrantu oralné a vlevém hornim a v pravém dolnim
kvadrantu vestibularné. Stupné krvaceni se hodnoti od 0 do 4.

0 — bez krvaceni

1 — jediny krvacejici bod

2 — krvaceni v podobé linky

3 — prostor mezizubni papily je vypInén krvi

4 — masivné krvaci ihned po sondovani a stéka do okoli

Cim vy3si je sedtené tzv.sumarni &islo, tim je stav horsi.
Pro motivaci pacienta je lepSi pouzivat pouze sectené Cislo, pacient tak
vidi pfipadny vétSi rozdil pfi dalSi navstévé nez kdyz se vypocitava
primérna hodnota tedy index jako soucet hodnot krvaceni / pocet

vySetfovanych papil.

CPITN index (Community Periodontal Index of Treatment Needs)

Index slouzi k orientatnimu posouzeni zavaznosti poskozeni
parodontu a uruje rozsah potfebné terapie. VySetieni se provadi tak, ze
se krcek zubu objede parodontologickou sondou s kulickou na konci

o priméru 0,5 mm a hodnoti se.
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Hodnoty se zapisuji v sextantech:

Aby byl sextant hodnotitelny musi v ném byt pfitomny alespon
2 funkéni zuby nebo jediny funkéni 1. nebo 2. molar. Pokud v sextantu
nejsou potrebné zuby, pak se dany sextant nehodnoti. Z kazdého sextantu
(CPI) se hodnoti od 0 do 4 a potfeba oSetfeni (TN) zahrnuje 3 stupné

pfifazené k danému CPI.

CPI:

0 - zdravy parodont

1 - krvaceni pfi podrazdéni

2 - supra nebo subgingivalni zubni kamen Ci iatrogenni drazdéni
3 — kapsy do 5 mm

4 — kapsy 6 mm a vice

TN:

u CPI 0 — neni oSetfeni

u CPI 1 — motivace a instruktaz ustni hygieny

u CPl 2 a 3 - motivace a instruktaz ustni hygieny + odstranéni zubniho
kamene Ci iatrogenniho drazdéni

u CPl 4 - motivace a instruktaz ustni hygieny + odstranéni zubniho

kamene Ci iatrogenniho drazdéni + komplexni terapie
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Méreni recesu
Ustup dasné méfime parodontologickou sondou od cemento-
sklovinné hranice k okraji marginalni gingivy. V karté znaCime vestibularni

recesus jako Rv a lingvalni recesus jako RI.

Obr. 14 Parodontologicka sonda

Cwfa
“\.j:x,» 5
=

Zdroj: http://obchod.dentamed.cz/sonda-parodont-1-2-3-5-7-9-11-13

Vyhodnoceni vysledku
U kazdé kazuistiky jsou slovné a vtabulce prezentovany vysledky
vySetfeni dutiny ustni a méfeni PBI, CPITN a velikosti recesu.

V tabulce jsou oznaceny jednotliva vySetfeni jako T1, T2 a T3, coz znaci:

T1 - 1.vySetieni
T2 — 2.vySetfeni po cca 5 mésicich
T3 — 3.vySetfeni po dalSich cca 5 mésicich

Z fotografické dokumentace byly z prostorovych divodu vybrany pouze ty

fotky, kde jsou patrné urcité zmény oproti stavu v predchazejicim

vySetfeni.
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4.3. Kazuistika 1

Zena (22 let)
Anamnéza:

— Kuracka — cca 20 cigaret denné.

Celkové zdrava, I1éky neuziva - pouze bere antikoncepci.

Alergii ma na pelynék.

Na pravidelné zubni preventivni prohlidky chodi. Chrup sanovan.

Piercing:
o jazyk-6 let
e horni ret vlevo - 4 roky
e horni frenulum - 4 roky
e piercing v dolnim rtu a v hornim rtu vpravo - 4 roky - na doporuceni

lékafe vyndala, protoZe parodont zacCal reagovat tlakovou atrofii

Poznamky:

Po aplikaci piercingu do jazyka doslo k jeho otoku, jeZ zmizel cca po 14
dnech, jiné obtize pacientka neuvedla. Piercingy ji aplikoval profesionalni
piercer v salonu a pacientka uvedla, Ze byla dostateCné informovana o

rizicich spojenych s oralnimi piercingy.

Vysledky vySetieni:

1.vysSetreni

Jazyk bez povlaku, v misté piercingu prohluben (Obr.18).

Sliznice bez patologického nalezu.

V hornim frenulu ma pacientka piercing znacné obaleny plakem (Obr.17).
Pacientka ho necisti a nenecha si ho vycistit, protoZze se boji, Ze by ji mohl

vypadnout.
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Povlak okolo kr¢kl v lateralnich usecich, pfi probingu gingiva misty
znacné Krvaci.

Zubni kamen neni pfitomen.

Naméreny recesy u hornich $pi¢aku vestibularné a u dolnich frontalnich
zubu jak lingvalné, tak vestibularné (Obr.19).

Pacientka uvadi, ze si Casto pfikusuje tvar a okusuje tuzky. U zubu 11 ma
odStipnuty mezialni incizalni ruzek skloviny a fika, Zze se ji to stalo pfi

nakousnuti do ty¢ky piercingu (Obr.18).

2.vySetreni

Stav jazyka a sliznic nezménén.

Piercing v hornim frenulu je stale obalen znaénym mnozZstvim plaku.
Gingiva misty krvaci, ale stav se zlepsil.

Zubni kamen pfitomen lehce lingvalné v dolnim frontalnim useku.

V této navstévé jsem naméfila vysSi hodnoty ustupu dasné u nékterych
zubu (Obr.20, 21).

3.vySetreni

Stav jazyka a sliznic nezménén.

Gingiva krvaci pfi probingu pouze misty mirné.

Zubni kdmen lehce v dolnim frontalnim Useku lingvalné.

Hodnoty recesu se nadale nezvySovaly.
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V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany vysledky méfeni indexd
PBI, CPITN a zméfeny recesy v milimetrech. U recesu prvni Cislo znaci

zub o ktery se jedna. Cervené je vyznageno zhorseni stavu.

VySetreni | PBI | CPITN VySetreni | Recesy (v mm)
13-Rv-15
23-Rv-1,5

32 111 31-Rv-3,5

T 101 T RI-0,5
41 -Rv-2,5

RI-1,5

13-Rv-1,5

23-Rv-25

21 101 31-Rv-3,5

12 121 T2 RI-1,5
41 -Rv-2,5

Rl -2,5

13-Rv-1,5

23-Rv-2)5

10 100 31-Rv-3,5

13 101 T3 RI-1,5
41-Rv-25

RI-2,5

Obr.15 Na pravém hornim snimku mezi zuby 22 a 23 — lehké atrofie kostni papily,
u dolnich fezaktl — pfiznaky odpovidajici incipientni parodontitidé - lehka resorpce

kosti, u zbylych snimkii je rentgenovy nalez v mezich normy
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1.vySetieni

Obr.16 Zjizvena tkan v dolnim rtu a nad hornim rtem vpravo - dirky po vyndanych

Spercich, vlevo nad hornim rtem umistén piercing

Obr.17 Piercing v hornim frenulu obalen plakem, u dolnich stfednich fezak recesy
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Obr.18 U zubu 11 odstipnuty mezidlni incizalni rizek skloviny nakousnutim

do piercingu, ktery je v jazyku, v misté piercingu je vtazena jizva

Obr.19 Znacéné pigmentace od koureni zejména z lingvalni strany, u dolnich fezaku

lingvalné recesy od plsobeni piercingu jazyka
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2.vysetreni

Obr.20 Piercing v hornim frenulu znaéné obalen plakem, recesy u dolnich fezaki,

u zubu 23 recesus vétsSi o 1 mm — neni bohuzel patrné

Obr.21 U zubu 31, 41 vétSi recesy o 1 mm
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4.4. Kazuistika 2

Zena (21 let)

Anamnéza:
— Nekuracka.
— Celkové zdrava, Iéky neuziva - pouze bere antikoncepci.
— Alergie nema.

— Na pravidelné zubni preventivni prohlidky chodi. Chrup sanovan.

Piercing:
e jazyk — 4 roky

e dolni ret uprostied — 3 roky

Poznamky:

Po aplikaci piercingu do jazyka doSlo k mirnému otoku, jez zmizel cca
po 10 dnech, jiné obtize pacientka neuvedla. Piercingy ji aplikoval
profesionalni piercer v salonu a pacientka uvedla, Zze byla &astecné

informovana o rizicich spojenych s oralnimi piercingy.

Vysledky vysSetieni:

1.vysSetreni

Jazyk lehce bélavé povlekly, v misté piercingu prohluben (Obr.26).
Sliznice je v okoli piercingu rtu zarudla, dochazi k vrustani Sperku
do sliznice (Obr.25).

Viditelny povlak okolo krékl v lateralnich Usecich zejména v horni Celisti,
pfi probingu gingiva misty krvaci. Pacientka ma znac¢né demineralizace
témeér v celém chrupu (Obr.24).

Zubni kamen pfitomen v dolnim frontalnim Useku.
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Pfitomné recesy v dolni fronté lingvalng, ale vestibularné jsem zadné

recesy nenaméfila (Obr.27).

2.vysSetieni

Stav jazyka a sliznic nezménén, okoli piercingu rtu je stale zarudlé.
Hygiena se znacné zlepSila, gingiva pfi probingu krvaci pouze u tfi zubu.
Zubni kdmen pfitomen lehce lingvalné v dolnim frontalnim useku.

Hodnoty recesu jsou stejné.

3.vySetreni

Jazyk bez patologického nalezu.

Zarudnuti sliznice v okoli piercingu rtu témér zmizelo, pacientka si
vymeénila Sperk pfed 2-3 mésici.

Mirné zhorSeni urovné hygieny, opét v lateralnich usecich krvaci
pfi probingu.

Zubni kdmen lehce v dolnim frontalnim Useku lingvalné.

U zubu 41 jsem lingvalné naméfila ustup dasné vétsi o 1 mm (Obr.29).
Vestibularné v dolnim frontalnim uUseku v misté piercingu jsem Zzadné
recesy ani po 10-ti mésicich pozorovani a vySetfovani nezjistila (Obr.28).
Pfi kontrole stavu chrupu jsem méla podezieni na kaz interdentalné mezi
zuby 46 a 47, a proto spolu s intraoralnimi snimky byl indikovan a

zhotoven téz skusovy snimek na némz byl kaz potvrzen.
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V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany vysledky méfeni indexd
PBI, CPITN a zméfeny recesy v milimetrech. U recesu prvni Cislo znaci

zub o ktery se jedna. Cervené je vyzna&eno zhor$eni stavu.

VySetreni | PBI | CPITN VySetreni | Recesy (v mm)
33-RI-0,5
32-RI-0,5

19 101 31-RI-1,5

T 121 T 41 -RI-0,5
42 -RlI-0,5

33-RI-0,5

32-RI-0,5

5 000 31-RI-1,5

12 120 T2 41 -RI-0,5
42 -RlI-0,5

33-RI-0,5

32-RI-0,5

10 101 31-RI-1,5

13 120 T3 41-Rl-1,5
42 -RI-0,5

Obr.22 Mezi 46 a 47 kaz, u dolnich fezakl zobrazen piercing, jinak rentgenovy nalez
v mezich normy
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1.vySetreni

Obr.23 Piercingovy Sperk v dolnim rtu

Obr.24 Demineralizace témér v celém chrupu, pfitomen piercing uprostied dolniho

rtu (zde neni vidét), ale recesy nezjistény
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Obr.25 Slizniéni zmény — okoli piercingu zarudlé, vristani Sperku do sliznice

Obr.26 Piercing jazyka, v misté piercingu je vtazena jizva, svézi bily povlak jazyka
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Obr. 27 Recesy v dolni fronté 0,5mm, u zubu 31 - 1,5 mm

3.vySetreni

Obr.28 Recesy vestibularné nejsou pritomny, sliznice v okoli piercingu klidna
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Obr.29 U zubu 41 recesus vétsi o 1 mm, pFitomen supragingivalni zubni kamen

=
LS

o
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4.4. Kazuistika 3

Zena (25 let)
Anamnéza:
— Kuracka — cca 20 cigaret denné.
— V soucasnosti celkové zdrava, na zakladni Skole byla |éCena pro
chudokrevnost a epilepsii.
— Alergie nema.
— Na pravidelné zubni preventivni prohlidky chodi. Rika, Ze ji ob&as

boli zuby na sladké, které pry ji neustale hlavné v noci.

Piercing:

e jazyk — 2 roky

Poznamky:
Piercingy ji aplikoval profesionalni piercer v salonu a pacientka uvedla, ze

byla dostate¢né informovana o rizicich spojenych s oralnimi piercingy.

Vysledky vySetieni:

1.vysSetreni

Jazyk bez povlaku, v misté piercingu prohluben.

Sliznice bez patologického nalezu.

Gingiva je zarudla a pfi probingu krvaci téméf v celém chrupu.

V dolnim frontalnim Useku je pfitomny supragingivalni zubni kamen.
Hygiena neni dostacujici.

Ustup dasné jasné neni viditelny, ale Ize nasondovat Ubytek od cemento-
sklovinné hranice k marginalni gingivé (Obr.32).

Pacientka fika, Ze si pfikusuje ret a okusuje tuzky. Neni si védoma, Ze by

skfipala zuby, ale ma znacné obrou$ené incizalni hrany a hrbolky zubu.
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Pfi vySetfeni stavu chrupu zjistén na zubu 26 kaz.

2.vySetieni

Stav jazyka, sliznic, gingivy nezménén.

Hygiena stale nedostate¢na.

Pfitomen supragingivalni zubni kdmen mirné v dolnim frontalnim useku.
U zubu 31 jsem naméfila ustup dasné vétsi o 1 mm (Obr.33).

Kaz zubu 26 sanovan.

3.vySetreni

Stav jazyka a sliznic nezménén.

Hygiena se zlepSila, dasné pfi probingu krvaci vyrazné méné.
V dolnim frontalnim useku opét mirné zubni kdmen pfitomen.

U zubu 33 namérfen ustup dasné vétsSi o 1 mm (Obr.33).
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V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany vysledky méfeni indexd
PBI, CPITN a zméfeny recesy v milimetrech. U recesu prvni Cislo znaci

zub o ktery se jedna. Cervené je vyznageno zhorseni stavu.

VySetreni | PBI | CPITN VySetreni | Recesy (v mm)

33-RI-0,5
32-RI-0,5

31-RI-0,5
T 41 -RI-0,5
42 -RlI-1,5
43 -RI-0,5

T1 31

A A
N —
-

33-RI-0,5
32-RI-0,5

31-RI-1,5
T2 41 -RI-0,5
42 -RlI-15
43 -RI-0,5

T2 37

—

N —
-

33-RI-1,5
32-RI-0,5

31-RI-1,5
T3 41-RI-0,5
42 -RI-1,5
43-RlI-0,5

T3 17

EEGEN
N —
RGN

Obr.30 Rentgenovy nalez v mezich normy
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1.vySetreni

Obr.31 Piercing v jazyku, znaéné pigmentace od kouieni

Obr.32 U zubu 42 recesus 1,5 mm, jinak 33 - 43 — 0,5mm
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3.vySetreni

Obr.33 U zubu 31 a 33 naméren recesus vétSi o 1 mm
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4.5. Kazuistika 4

Zena (21 let)
Anamnéza:

— Kuracka — cca 10 cigaret denné.

Celkové zdrava, I1éky neuziva - pouze bere antikoncepci.

Alergii ma na penicilin.

Na pravidelné zubni preventivni prohlidky chodi.

Piercing:
e jazyk — 2 roky
e dolni ret uprostied — 5 let — vyndala pfed 3 mésici, protoze si chtéla
dat misto néj jiny

e dolni ret vpravo — 3 mésice

Poznamky:

Po aplikaci piercingu do jazyka doslo k jeho otoku, jeZ zmizel cca po 14
dnech, jiné obtize pacientka neuvedla. Piercingy ji aplikoval profesionalni
piercer v salonu a pacientka uvedla, Ze byla dostateCné informovana

o rizicich spojenych s oralnimi piercingy.

Vysledky vysetreni:

1.vySetreni

Jazyk bez povlaku, v misté piercingu prohluben (Obr. 36).

U dolnich stfednich fezakd dochazi k odhalovani krékl vestibularné
z divodu tahu dolniho frenula, v tomto misté taktéz dlouhou dobu drazdil
piercing mékké tkané a mohl tak pfispét k recesiim, mékké tkané v této
oblasti jsou zarudlé (Obr. 37).

V dolnim frontalnim useku lingvalné naméreny recesy (Obr. 38).
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Pacientka uvadi, ze si Casto pfikusuje rty a okusuje tuzky a piercingy.
V dolnim frontalnim useku je pfitomny lehce supragingivalni zubni kamen.
Hygiena je velmi pékna.

U zubu 44 je poskrabana sklovina zfejmé koncovou €asti piercingu rtu.

2.vySetreni
Stav sliznic, dasni a jazyka nezménén.

Supragingivalni zubni kamen neni.

3.vySetreni

Jazyk bez povlaku.

Stav sliznice a dasné v misté dolnich stfednich fezakd se zhorsuje,
zarudnuti pfetrvava a ustup dasné je u obou fezakl vétsi o 1 mm

(Obr. 39).

Po konzultaci stavu u parodontologa se pacientka objednala

na chirurgické oSetfeni parodontu.

58



V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany vysledky méfeni indexd
PBI, CPITN a zméfeny recesy v milimetrech. U recesu prvni Cislo znaci

zub o ktery se jedna. Cervené je vyznageno zhorseni stavu.

VySetreni | PBI | CPITN VySetreni | Recesy (v mm)

32-RI-0,5
31-Rv-1,5
9 101 RI-0,5

T 021 ™ 41 -Rv-0,5
RI-0,5

42 -RI-0,5

32-RI-0,5
31-Rv-1,5
RI-0,5

T2 41 -Rv-0,5
RI-0,5

42 -RI-0,5

T2 8

—_—
—
_—

32-RI-0,5
31-Rv-2,5
10 100 RI-0,5

T3 121 T3 41 -Rv-1,5
RlI-1,5

42 -RI-0,5

Obr.34 Rentgenovy nalez v mezich normy
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1.vySetreni

Obr.35 Piercing pod dolnim rtem vpravo, uprostied pod rtem jizevnata tkan — dirka
po vyndaném piercingu

Obr.36 Piercing pod dolnim rtem a v jazyku, v misté pircingu jazyka je viditelna
jizevnata tkan — vtazena jizva
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Obr.37 Tah dolniho frenula zplisobujici istup dasné u zubu 31, 41, do tohoto mista
naléhala koncova ¢ast piercingu rtu, ktery zde byl 5 let — na mékké tkané tak
pusobilo vice faktoru

Obr.38 U dolnich stfednich fezakli naméreny hodnoty 0,5mm, dale u zubu 41
pri 3. vys. o 1 mm vétsi ustup dasné. Supragingivalni zubni kamen.
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3.vysetreni

Obr.39 Na hornim rtu zaschla krusta po herpes simplex labialis. Na dolnim rtu

u piercingu viditelné slizni€ni zmény v podobé jizvy. ZhorSeny stav u dolnich

stfednich fezaku, recesy vestibularné vétsi o 1 mm u obou zub.
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4.6. Kazuistika 5

Zena (26 let)
Anamnéza:
— Gravidni, pfi 2.vySetfeni byla v 8.tydnu.
— KufaCka — cca 15 cigaret denné&, béhem gravidity zredukovala
pocCet cigaret na 5 denné.
— V soucCasnosti zdrava, dfive dlouhodobé léCena pomoci antibiotik
pro onemocnéni ledvin.
— Alergie nema.
— Na pravidelné zubni preventivni prohlidky chodi.
— Pacientka fika, Ze ji ob&as boli zuby na teplé a studené. Celkové je

chrup ve Spatném stavu.

Piercing:

e jazyk — 2 roky

Poznamka:

Po aplikaci piercingu do jazyka doSlo kjeho otoku, jez zmizel cca
po 3 dnech. Pacientka spolkla kulicku piercingového Sperku, protoze
nebyla dostatecné utazena. Piercing ji aplikoval profesionalni piercer
v salonu a pacientka uvedla, ze byla dostatecné informovana o rizicich

spojenych s oralnimi piercingy.
Vysledky vySetieni:
1.vysSetreni

Jazyk lehce bélavé povlekly, v misté piercingu prohluben (Obr.42).

Sliznice bez patologického nalezu.
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Pacientka uvadi, Ze si okusuje rty a vklada piercingu mezi frontalni zuby a
nakusuje do néj.

Gingiva je zarudla a otekla. Okolo kr¢k zubU a interdentalné je povlak.
Supragingivalni zubni kdmen v dolnim frontalnim useku, recesy lingvalné
nejsou pfitomny (Obr.43).

Ze zubl 14, 25 vypadly vyplné, pacientka tvrdi, Ze uz se ji to stalo

nékolikrat (Obr.40). Objedna se na oSetfeni k oSetfujici Iékarce.

2.vySetreni

Stav jazyka a sliznic nezménén.

Stav hygieny se mirné zlepsil, ale stale se misty vyskytuje povlak.
Gingiva lehce krvaci pfi probingu.

Supragingivalni zubni kdmen v dolnim frontalnim useku interdentalné.

Stav chrupu stejny, jiz je objednana na oSetfeni.

3.vySetreni

Jazyk bez povlaku.

Sliznice bez patologického nalezu.

Gingiva krvaci pfi probingu vyrazné krvaci, ale hygiena je slusna, proto
stav pfisuzuji hormonalnim zménam v téhotenstvi.

Supragingivalni zubni kdmen v dolnim frontalnim Useku interdentalné.
Pacientka fika, Ze na zub 14 byla udélana provizorni dostavba, ale zub se
ulomil a zuUstal zde radix a u zubu 25 se udélalo provizorni feSeni, které
zde ale nezlstalo a opét je v zubu otevieny otvor (Obr.44).

Pacientka je domluvena s oSetfujici Iékafkou, ze se stav chrupu bude fesit
po porodu.

Lingvalné naméfeny recesy u zubl 32, 41 a 42 (Obr.45).

Rentgenové snimky nezhotovovany vzhledem k téhotenstvi.
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V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany vysledky méfeni indexd
PBI, CPITN a zméfeny recesy v milimetrech. U recesu prvni Cislo znaci

zub o ktery se jedna. Cervené je vyznadeno zhor$eni stavu.

VySetreni | PBI | CPITN VySetreni | Recesy (v mm)
RI-0
15 202
™ 121 L
RI-0
10 212
T2 020 T2
32-RI-0,5
41-RI-0,5
T3 52 ? ; ? T3 42 -RI-0,5
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1.vySetreni

Obr.40 Horni ¢€elist - ze zubtl 14 a 25 vypadlé vypIné, okolo krékd zubni plak

Obr.41 Dolni €elist - piercing v jazyku
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Obr.42 Piercing v jazyku, jazyk bélavé povlekly

Obr.43 Dolni frontalni isek bez recesi, supragingivalné zubni kAmen
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3.vySetreni

Obr.44 Horni ¢elist. Zub 14 se po provizorni dostavbé ulomil - zGstal radix, ze zubu

25 vypadla provizorni vypln

Obr.45 Dolni ¢elist. U zubu 32, 41 a 42 naméren 0,5mm uUstup dasné
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4.7. Kazuistika 6

Muz (20 let)

Anamnéza:
— Kurak — cca 15 cigaret denné.
— Vysoky krevni tlak, |€ky neuziva.
— Alergii nema.

— Na pravidelné zubni preventivni prohlidky chodi.

Piercing:

e v dolnim rtu uprostfed — cca 4 tydny

Poznamky:

Po aplikaci piercingu do jazyka doSlo kjeho otoku, jez zmizel cca
po 3 dnech, jiné obtize pacient neuvedl. Piercing mu aplikoval
profesionalni piercer vsalonu a pacient uvedl, Zze byl dostatecné

informovan o rizicich spojenych s oralnimi piercingy.

Vysledky vysetreni:

1.vySetfeni

Jazyk lehce bélavé povlekly.

Okolo piercingu je lehce zarudla sliznice (Obr.48).

Pacient uvadi, Ze si pfikusuje dolni ret a jazyk.

Supragingivalni zubni kamen v dolnim frontalnim useku lingvalné.
Gingiva zarudla a pfi probingu znacné krvaci, hygiena nedostatecna.
Recesy nejsou pfitomny (Obr.49).

Zub 26 ma kaz ve fisuralnim komplexu okluze.
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2.vySetreni

Jazyk a sliznice bez patologického nalezu. Okoli piercingu klidné.
Hygiena stale nedostateCna, trvajici zanét dasni.

Supragingivalni zubni kamen lehce v dolnim frontalnim Useku lingvalné.
Recesy nejsou pfitomny, ale u zubu 41 je poSkrabana sklovina.

Zub 26 sanovan.

3.vySetreni

Jazyk a sliznice bez patologického nalezu. Okoli piercingu klidné.

Hygiena se mirné zlepsSila, ale stale nedostacuijici.

Supragingivalni zubni kdmen lehce v dolnim frontalnim Useku.

ZaCina dochazet k ustupu dasné u zubu 41 vestibularné, naméreno
0,5 mm (Obr.50).
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V nize uvedené tabulce jsou zaznamenany vysledky méfeni indexd
PBI, CPITN a zméfeny recesy v milimetrech. U recesu prvni Cislo znaci

zub o ktery se jedna. Cervené je vyznageno zhorseni stavu.

VySetreni | PBI | CPITN VySetreni | Recesy (v mm)
RI-0
Mo T
RI-0
T2 |26 11 T2
41 -Rv-10,5
LE T B I T3

Obr.46 Mirné rozsifeni periodontalni Stérbiny u dolnich fezaki
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1.vySetreni

Obr.47 Piercing pod dolnim rtem

Obr.48 Slizni€ni zmény v misté piercingu
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Obr.49 Dolni frontalni isek bez recesu, piercing ve rtu

3.vySetreni

Obr.50 U zubu 41 zacina dochazet k ustupu dasné, naméreno 0,5 mm

73



5. Diskuze

Z odbornych studii zabyvajicich se vlivem, riziky ¢i komplikacemi
obliCejovych a oralnich piercingli se dozvidame o rlznych poskozenich,
jak lokalnich na tvrdych zubnich tkanich, parodontu Ci sliznicich, ale i
celkovych v podobé nékolika pfipadl zavaznych zivot ohrozujicich infekci.

V souvislosti s piercingem byly také publikovany pfipady umrti.

Z prvotnich nasledk bezprostfedné po propichnuti tkani
z 6 vySetfovanych kazuistik 5 pacientu potvrdilo vznik otoku v dané
lokalité, otoky zmizely v rozmezi 3 — 14 dnl. Pacientka z kazuistiky 5

spolkla nedotazenou kuli¢kou z piercingu jazyka.

Castymi popisovanymi negativnimi dasledky piercingd v dutiné
ustni jsou praskliny, odstipnuté az zlomené ¢asti tvrdych zubnich tkani a
odlomené vyplné (16, 20, 23). U kazuistiky 1 pacientka potvrdila odstipnuti
skloviny na zakladé nakusovani do Sperku. Myslim si, Ze v pfipadé
kazuistiky 5 mOze byt piercing v jazyku pravdépodobnym duvodem Ci
pfinejmensim se Castecné podilet na neustalém vypadavani vyplni zubu,

protoze jak sama pacientka potvrdila do Sperku nakusuje a hraje si s nim.

Mukogingivalni defekty v podobé gingivalnich recest nebo slizni¢ni
zmeény v okoli piercingl jsou nejvice publikované pfipady spolu s defekty
tvrdych zubnich tkani. Chamberone prezentoval kazuistiku, kdy doSlo
k odhaleni krékl dolnich stfednich Fezaku jiz za 6 mésicu od aplikace (21).
U kazuistiky 6 jsem az pfi 3. vySetfovani zaznamenala mirny ustup dasné,
tento pacient mél piercing v dobé 1. vySetfovani cca 4 tydny. K defektu
na parodontu tedy zacalo dochazet pfiblizné za 10 mésict. Campbell a
Moore vypozorovali Ustup dasni u pacientll s piercingem umisténym

Vv jazyku nejméné po dobu 2 let (23).
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Kromé kazuistiky 5 (piercing 2 roky) jsem u vSech vySetfovanych
pacientl s piercingem v jazyku tzn. u 4 dalSich pfipadl naméfila gingivalni

recesy, vSichni tito pacienti maji piercing 2 roky a déle.

V pripadé kazuistiky 2 doSlo ke slizni€nim zmé&nam u piercingu rtu,
vrastani piercingu do tkané, jejiz okoli bylo drazdénim piercingu zarudlé.
Existuje mozZnost, Ze pacientka trpi nesnasenlivosti k materialu Sperku,
protoze kdyz jej vymeénila za jiny typ stav sliznice se zlepSil, tento fakt by

musely potvrdit testy z alergologie a imunologie.

Akumulaci plaku na Sperku mlze dochazet k zapachu z Ust,
v nahromadéném plaku se mnozZi vice a vice bakterii, které zpUsobuji
zavazné infekce. U kazuistiky 1 je na fotografiich vidét znacné mnozstvi
povlaku na piercingovém Sperku v hornim frenulu, ktery nevabné vypada a
pfedevSim bych fekla, Ze je €asovanou bombou, protoZe pacientka si

Sperk necisti a ani Cistit nebude z dlvodu, Ze se boji, aby ji nevypadl.

Nezadoucim jevem je také tvorba jizevnaté tkané v propichnutém
misté, kdy u piercingu jazyka dochazi ke tvorbé prohlubné, jez vznika
vazivovou pfemeénou tkané, a také pravdépodobné bude mit vliv zatizeni
kulickou Sperku. Tvorba jizevnaté tkané u piercingu jazyka se mi potvrdila
u vSech 5 pacientek s piercingem jazyka. Z 6 vySetfovanych jiz 2
pacientky vyndaly piercingy, které obé mély ve rtech a zlstaly zde jizvy a

viditelné dirky po Spercich.

Simon et al. publikovali pfipad pacientky u které na rentgenovém
snimku byla patrna vertikalni kostni resorpce u pravého dolniho stfedniho
fezdku v rozsahu 11 mm (9). V pfipadé mnou vySetfovanych a
parodontologem indikovanych a nasledné zhodnocenych rentgenovych
snimcich se da fici, Zze u kazuistiky 1 doSlo k lehké kostni resorpci
u dolnich stfednich fezakii ptsobenim piercingu. Sperk naléhal na tkané
v dané lokalité a zpUsobil nejen patrnou atrofii parodontu, ale i jizZ zminény
kostni defekt.
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Na rentgenovém snimku u kazuistiky 6 vidime mirné rozSifeni
periodontalni Stérbiny u dolnich stfednich fezaku. Z divodu gravidity
u kazuistiky 5 rentgenové snimky zhotoveny nebyly. U zbylych kazuistik

byl rentgenovy nalez v mezich normy.

Vzledem k Cetnym potencialnim nasledkim oralniho piercingu je

American Dental Association proti jejich aplikovani a noseni (36).
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6. Zaver

V mém vyzkumu se potvrdil negativni vliv piercingu na stav dutiny
ustni. Z moznych rizik a komplikaci byly potvrzeny otoky tkani, spolknuti
Casti Sperku, poskozeni jak tvrdych zubnich tkani, tak i parodontu,
dokonce i s pocinajici kostni resorpci v dusledku chronické traumatizace
daného mista. Hodnoty mukogingivalnich zmén vSak byly nepatrné,
protoze doba sledovani byla pomérné kratka vzhledem k tomu, Zze
napfiklad Campbell uvadi zmény na parodontu u piercingu jazyka
noSenim az po dobé nejméné 2 let. V zadném z pfipadd nedoslo
k zavaznéjsi infekci a zadny pacient nepocitoval zvySenou salivaci Ci
galvanické proudéni mezi materialy nachazejicimi se v dutiné ustni.
Vsichni pacienti si nechali piercing udélat v profesionalnim piercingovém
salonu. Ani jeden z pacientd neoznalil v dotazniku, Zze by nebyl
informovan o rizicich a komplikacich piercingli. V ramci pouceni o péci by

méli Sperk denné vyndat a odistit, ale ani jeden z pacientt to nedéla.

Cilem mé bakalafské prace je informovat vSeobecné
o problematice piercingll, zejména o jejich rizicich a komplikacich.
Je zifejmé, Ze zavedeni piercingu do oblasti dutiny ustni je spojeno
s mnoha ruznymi problémy. Proto je udivujici vysoké procento laické
vefejnosti, hlavné mladistvych, které tuto proceduru stale podstupuije.
Vyzkum v praktické &asti prace potvrdil znaény negativni vliv piercingu
na stav dutiny ustni, a proto v zavéru nedoporucuji aplikovani oralnich a

obli¢ejovych piercingu.
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7. Souhrn

Cile: Informovat o problematice piercingl, o potencialnich rizicich a

vzniklych komplikacich a prokazat vliv piercingu na stav dutiny ustni.

Uvod: Obliba piercingli v poslednich letech zna&né stoupa predevsim
mezi teenagery a mladymi lidmi. Piercingy se staly sou€asti moderni doby.
Spolecnost si na né postupné zvyka a z podstatné Casti je jejich ucel Cisté
esteticky. Piercingy se u mnohych mladych jedincl nepovaZzuji za nic
jiného nez maodni doplnék stejné jako pasky, bryle i hodinky a tomu
v soucasnosti odpovida také obrovské mnozstvi na trhu dostupnych
piercingovych Sperkd vSech moznych barev, tvaru, velikosti apod. Prace
se zabyva piercingem z hlediska jeho historie, misty zavedeni Sperku
v oblasti hlavy, typy a materidly Sperk(l atd. Popsana je také Cetnost

piercingll, hrozici rizika a vzniklé komplikace téchto ozdob.

Soubor a metodika: Vliv piercingl na stav dutiny ustni je prezentovan na
6-ti kazuistikach. Vysetfovani pacientu probéhlo 3x v ¢asovém odstupu
5-ti mésicu. Celkova doba sledovani tedy byla zhruba 10 mésicl. Pacienti
nejprve zodpovédéli otazky v anamnestickém dotazniku. Poté byl
zhodnocen jejich stav chrupu, zhodnocen stav dasni a uroven hygieny
pomoci PBI indexu, zhodnocen stav parodontu pomoci CPITN indexu a

pfipadné zméfeny recesy a aspekci zhodnocen stav sliznic a jazyka.

Vysledky: Z moznych rizik a komplikaci se u vybranych jedincu potvrdily
otoky, bolestivost, spolknuti ¢asti Sperku, poskozeni tvrdych zubnich tkani
a zavésného aparatu zubu, slizni€ni zmény a ulpivani mikrobialniho
povlaku na Sperku. Nebyla prokazana zvySena salivace, galvanizmus,

alergicka reakce a ani zavaznéjsi infekce.

Zaveér: V dusledku vySe uvedenych moznych poskozeni nedoporuduji

aplikovani a noseni obli¢ejovych a oralnich piercingovych ozdob.
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Summary

Objectives: To provide information about the issue of piercings, the
potential risks and complications arising from body piercing and to

demonstrate the impact on the condition of the oral cavity.

Introduction: The popularity of piercings in recent years has increase
significantly particularly among teenagers and young people. Piercings
have become part our of modern society. Members of society are
gradually getting used to them and people generally recognize that the
purpose is mainly esthetic. Piercings for many young adults aren’t
considered anything more than a fashion accessory, much like belts,
sunglasses and watches. Currently there is a huge market associated with
piercing jewelry, with a large variety of different colors, shapes, sizes, etc.
These work deals with body piercings in terms of its history, jewelry
insertion sites in the area around the head and the types of jewelry
materials etc. Also described is the frequency of piercings, imminent risks

and inconvenience of these ornaments.

Methods: The influence of piercings on the status of the oral cavity is
presented in 6 case reports. Investigation of patients was carried out 3
times over 5 months. The total follow-up period was thus about 10 months.
Initially patients answered questions on an anamnesis questionnaire. The
next step was to assess the patient’s dental status, the state of the gums
and the level of hygiene based on the PBI index, periodontal status using
the CPITN index and to measure any gingival recession and to visually

assess the status of the oral mucosa and tongue.

Results: The risks and complications for studied individuals included
swelling, pain, swallowing of the jewelry, dental hard tissue and
periodontal damage, mucosal changes and a microbial adhesion coating
on the jewelry. There was no evidence of increased salivation, galvanism,

allergic reactions or severe infections.
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Conclusion: Considering the potential damage and actual damage | don't

recommend the application and wearing of facial and oral piercing.
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Obr.51 Piercing nad hornim rtem Madonna
Zdroj: http://t0.gstatic.com/imagesg=tbn:ANd9GcRGYkm6MwP_wksYOPP02P440U_frK9
bOPSGUGWhuW5-jA01sJRY&t=1

Obr.52 Piercing uprostied horniho rtu Medusa
Zdroj: http://www.baeng-vechta.de/image/pirc_4/mund_p_sie.jpg

Obr.53 Piercing uprostied dolniho rtu Libret
Zdroj: http://i147.photobucket.com/albums/r315/Lol-y/Piercings%20and%20Emo /tribalect
ic20pic4.jpg

Obr. 54 Piercingy po stranach rtu Lowbret (Snake bite)

Zdroj: http://www.miniih.com/miniiblog/emokid/files/Image/Gallary/snake-bite-piercing.jpg

Obr.55 Piercing jazyka
Zdroj: http://rpmedia.ask.com/tsu=/wikipedia/commons/thumb/2/2e/Tongue_piercing.jpg/1
40pxTongue_piercing.jpg

Obr.56 Piercing podjazykové uzdi¢ky
Zdroj: http://nd02.jxs.cz/675/678/7db214efe1 52229467 02.jpg

Obr.57 Piercing horniho frenula Smiley piercing

Zdroj: http://www.bozelli.com.br/adm/artigos/6

Obr.58 Piercing uvuly
Zdroj: http://1.bp.blogspot.com/_Nw23DLyVImA/SWMEASIOBMI/AAAAAAAADDY/AsC5K
OrQtbU/s400/Piercing+en+la+campanilla+2.jpg
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10. PFilohy

Priloha 1 Piercingy v oblasti dutiny Ustni

Obr.51 Piercing nad hornim rtem

Madonna

Obr.52 Piercing uprostied horniho rtu

Medusa

Obr.53 Piercing uprostied dolniho rtu
Labret

Obr. 54 Piercingy po stranach rtu
Lowbret (Snake bite)




Priloha 2 Piercingy v dutiné ustni

Obr.55 Piercing jazyka

Obr.56 Piercing podjazykové uzdicky

Obr.57 Piercing horniho frenula

Smiley piercing

Obr.58 Piercing uvuly




Priloha 3 Anamnesticky dotaznik a karta pacienta

ANAMNEZA

OSOBNI ANAMNMNEZA

Mate nebo mél(a) jste nékteré z ndsledujicich onemocnéni?
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STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

ANO MNE
Chodite pravidelné na preventivni prohlidky o o
Byl(a) jste nékdy u dentalni hygienistky o o
Krvaci Vam dasef o o
Mate citlivé zuby 0 o
Mate problémy s celistnim kloubem o o
Zipach z st m] 5]
Bolesti zubil 0 o
Mate shimaci ndhradu u| o
Mate implantat m| 0
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ANAMNEZA HYGIENY DUTINY USTNI

Pouzivate nékteré z nasledujicich pomlcek/prostiedki?

ANO  NE
Zubni pasta o a Jakou?
Ustni voda O a
Zubni kartatek O 5
Mezizubni kartacek o o
Zubni nit o O
Fluoridovana sal u ] o
Flueridowy gel (Elmex) a a

Prohiaiuji, e jsem si védom{a) diileZitosti vi$e poskytnutych informaci pro mé sprdvné éceni,
odpovédélfa] jsem proto liplné g pravdivé na viechny otdzky a nezatajilia) jsem Fddné informace o
mém zdravatnim stavuy,

STOMATOLOGICKA KLINIKA — Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady v Praze 10
klinicka baze 3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy



ANAMNEZA ORALNIHO PIERCINGU

Pro¢ jste si nechal/a aplikovat piercing v oblasti dutiny ustni?

SrdbbRaatesitessaiibreay Fremirieran Fresdatesairieseie L L TR L P P R P RS S P S

Jak dlouho mate piercing? (pokud jich mate nebo mél/a jste vic, vypiste jednotlivé viechny)

...........................................................................................................................

0d koho jste sl nechaval/a aplikovat piercing?

0 profesiondlni piercer v salonu

0 lékat

O kamarad/’ka

A N 0 om0 o S A A O B R S

M¢l/a jste bezprostiedné po aplikaci ngjaké obtiZe (krvaceni, otok aj.) ? Vypidte

...................................................................... P,

Mél/a jste nebo mate n&jaké potiZe v souvislosti s piercingem?

--------------------------------------------------------- B B

Myslite si, Ze jste byl/a dostatetné informovana od piercera &i 1ékafe o rizicich ordlniho piercingu?

0 ano 0 ddstednd one

Souhlas se rveFejnénim vidaji

Souhlasim s anonymnim veFejndnim sidafii a materidli véeiné fotografii, které jsem poskytl/a
dobrovelné pro dfely bakaldiské price o ordlnim piercingu,

I s G e Podpis.
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