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1 CIiL PRACE

V teoretické casti své bakalafské prace shrnuji problematiku zubniho
plaku. Konkrétné se zaméfuji na zékladni charakteristiku, hlavni mikroorganismy,
reakci tvrdych a mékkych zubnich tkani na plak, vySetteni, vizualizaci a moznosti
odstranéni plaku. V praktické casti bakalarské prace zdiraziuji u vybraného
souboru osob vliv kvalitné provadéné Ustni hygieny na zdravi parodontu.
A poukazuji na to, jak lze jednoduchou motivaci a instruktazi presvédcit pacienta

ke zlepSeni jeho oralni zdravi.



2  UVOD

Nasledky dlouhodobé pritomnosti plaku na zubech jsou kazdodenni
soudasti prace dentalni hygienistky i stomatologa. Zubni kaz a parodontopatie’
jsou jedny z nejcastéjSich onemocnéni u nas, piestoze je jejich prevence velmi
jednoduché a snadno dostupna. Téma komplexni pohled na zubni plak, jsem si
vybrala z toho divodu, Ze jako dentdlni hygienistka se ve své profesi budu s
problematikou prevence setkavat velmi Casto. Zubni kaz a parodontopatie jsou
jedna z mala onemocnéni, kde lze prevenci vyznamnym zplsobem uplatnit
v podob¢ pravidelného odstraiiovani zubniho plaku. Toho lze dosahnout pomoci

jednoduché motivace a diisledné instruktaze pacienta.

Mechanické odstranovani zubniho plaku se stalo zdkladnim kamenem jiz
od roku 1960, kdy Loe, Theilade, a Jensen jednozna¢né definovali zubni plak jako
etiologické agens zanétu dasni. Od té doby probehla na toto téma celosvétove fada
vyzkumi a diskuzi. Roku 1998 na Evropském seminafi o mechanickém
odstranovani plaku bylo jasné¢ ustanoveno, Ze odstraiiovani zubniho plaku je

zé4sadni pro udrzeni zdravi zubti 1 parodontu (zavésny aparat zubu) po cely Zivot.

Vynalez prvniho zubniho kartacku jako takového, mizeme datovat do 15
stol. n. . v Cing. Tento kartaéek byl vyroben z prasedich §tétin, zasazenych do
hovézi kosti. Prvni zminky o pravidelné provadéné ustni hygiené vSak najdeme jiz
mnohem diive. Prorok Muhamed (570 - 632 n. L) definoval pravidla a ritudly pro
pouzivani tzv. chewing stick (zvykaci hole) nejen jako prostfedku pro €iSténi Ust,
ale zéroven i jako duchovni zvyk. Hippokrates (460 - 377 pt. n. L) ve svém dile
De Morbis Mulierum v sekci ,,Nemoci Zen* popisuje ,,indicky 1€k, ktery dava
sladkou viini dechu. NejstarS$i zminky o prascich na zuby, které byly pouzivany
z kosmetickych i1 1é€ebnych ditvodii jsou datovany k 4. stol. pt. n. 1. Za ,,otce*
ustni hygieny a vynalezce mezizubni nité je povazovan Levi Spear Parmly
(1790-1859), ktery tvrdil, Ze pro prevenci zubniho kazu je zapotiebi si dikladné
Cistit zuby kartdCkem a pouZzivat mezizubni nit. Je tedy ptekvapujici, Ze ackoli

jsou tyto fakta znama jiz fadu let, stdle se nedafi tato onemocnéni minimalizovat.

! zanétlivé i nezanétlivé onemocnéni zdvésného aparatu zubu



3 TEORETICKA CAST



3.1 CHARAKTERISTIKA ZUBNIHO PLAKU

vvvvvv

Patfti mezi primarni exogenni faktory zpusobujici zanétlivdA onemocnéni
parodontu. Miizeme ho charakterizovat né¢kolika zptisoby, podle Kilidna jako:
- Vysoce organizovanou ekologickou jednotku sestavajici z velkého mmnoZstvi
bakterii usazenych v makromolekuldarni matrix bakteridlniho a slinného puvodu‘
[13]. Podle Mutschelknausse jako: ,mekky, tuhy, lepivy a histologicky

strukturovany zubni povlak, ktery se nachazi zejména v aproximalnich prostorech

a v oblasti dasnového zZlabku a nelze jej odstranit vodnim sprejem *“ [15].

3.1.1 SloZeni zubniho plaku

Hlavni slozkou zubniho plaku jsou mikroorganismy, které tvoii 75—-80 %
objemu plaku. Jsou to pfedevSim bakterie, ale nachazeji se tu i mykoplazmata,
kvasinky, protozoa a viry. Zbytek objemu tvofi intermikrobidlni substance, ktera
ma funkci bariéry a chrani tak mikroorganismy pied vnéjSimi vlivy.

Intermikrobidlni substance ma slozku organickou a anorganickou.

Organicka slozka je slozena ze tii ¢asti - ¢ast mikrobialniho ptivodu, Cast
slinného piavodu a &ast z gingivalni tekutiny. Cast mikrobialniho ptivodu tvoii
pievazné polysacharidy (glukany a fruktany), které slouzi jako zasobarna energie
pro mikroorganismy, ale také jako tmelici slozka plaku. Slinnou ¢ast tvoii slinné
polysacharidy a mukopolysacharidy, které jsou obsazeny piredevSim
v supragingivalnim plaku. Pfi zanétu se zvySuje mnozstvi gingivalni tekutiny,

ktera obsahuje mukopolysacharidy a ty se stdvaji soucasti subgingivalniho plaku.

Anorganickou slozku tvoii ptfedevsim kalcium a fosfor, déle sodik, draslik
a fluoridy. Zdrojem téchto minerdli je u supragingivalniho plaku slina a
u subgingivalniho plaku gingivalni tekutina. MnoZstvi minerdlnich latek se

v zavislosti na ¢ase a lokalizaci neustale méni.

Zubni plak je tfeba odliSit od ostatnich mékkych zubnich povlakl jako je
materia alba, coz je hmota vytvofend volnou kumulaci zbytkli potravy,

mikroorganismil a bun€k. Je krémovité konzistence, bilé barvy a lze ji, na rozdil



od plaku, odstranit proudem vody. Mezi dal§i me¢kké povlaky se fadi food debris
= zbytky potravy a food impaction = vmezetené zbytky potravy, které nejsou pro

parodont patogenni, ale predstavuji retencni misto pro plak.

Obrazek 1: Zubni plak - A - povrchova vrstva plaku (skenogram,
puv. zvéts. 5000x), B - stfedni vrstva plaku (2350x), C - hluboka
vrstva plaku (6000x), vpravo dole - schéma struktury plaku

e i ;

- » C 7 7

Zdroj: SKACH, Zéklady parodontologie, 1984
3.1.2 Tvorba a vyvoj plaku

Tvorba a vyvoj plaku na zubni ploSce, jez byla diive ocisténa, probiha

v nékolika fazich:

I. faze - vznik zubni pelikuly - béhem nékolika sekund aZ minut se po
ocisténi zubl tvoii dentalni pelikula. Je to velmi tenkd, aceluldrni vrstva sloZzena
ze slinnych glykoproteind. Pelikuly nejvice pfibyva v prvnich 60-120 minutach a
dosahuje tlouStky 1 aZ 10 um. Pelikula ma né€kolik funkci, z nichZ nejhlavné;si
jsou ochrana povrchu skloviny (odolavéa ptsobeni kyselin, zvlhéuje zub a chrani
ho tak pfi jidle pted abrazi), ovliviiovani adheze mikroorganismii a zasobnik

iontd, prevazné vapniku a fosforu.

II. faze - primarni kolonizace - v prvni fazi kolonizace zubni pelikuly
hraji vyznamnou roli gram-pozitivni koky, aktinomycety a laktobacily. Vazbu
mezi témito bakteriemi a pelikulou umoziuji tzv. adheziny, které jsou umistény
na koneccich vlaknitych fimbrii (struktury pokryvajici povrch bakterie). Zaroven

tyto bakterie dovedou produkovat extraceluldrni polysacharidy, které slouzi jako
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adhezivni latka pro ostatni bakterie a jako zdsobarna energie. Hlavnimi zastupci
téchto bakterii jsou Streptococcus mutans, sanguis, mitis a Actinomyces viscosus.
K prvnimu osidlovani zubni pelikuly dochazi jiz po 2 hodinach. Casné stadium

plaku se oznacuje interval od 4 do 48 hodin.

I11. faze - sekundarni kolonizace a zrani plaku - mikroby jiz obsazeni
v plaku se dale mnozi a produkuji dalsi extracelularni polysacharidy. Tim plak
nabyva na tloust’ce a vytvari tak anaerobni podminky (priinik kysliku vétsi masou
je obtizn€jsi) pro kolonizaci fakultativné anaerobnimi a obligatné anaerobnimi
mikroby. Anaerobni podminky vytvari také metabolismus aerobnich bakterii,
ktery snizuje oxidoreduk¢ni potencial plaku. Pivodné gram-pozitivni bakterialni
spektrum se méni na gram-negativni. Pfibyvaji bakterie jako Prevotella intermedia
a loeschii, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis aj. Jednou
z vlastnosti téchto bakterii je schopnost vytvaiet koagregace - pevné vazby
s jinymi mikroorganismy. Z toho vyplyva, ze tyto bakterie nemaji schopnost
primarné kolonizovat zubni pelikulu, zato ale vazby jimi vytvofené, tvoii pevnou

strukturu plaku.

Zralym plakem oznaCujeme plak stary 7—14 dni, mikroby jsou v ném
zpravidla uspotadany palisadovité, tzn. paraleln¢ v pravém tuhlu k povrchu
skloviny. Nejblize ke sklovin¢ se nachazi vrstva primarnich kolonizatort,
tj. gram-pozitivnich kokti. Déle od skloviny pfevazuji anaerobni mikroby a na
povrchu potom filamenta. Ve zralém plaku doSlo vlivem enzymu k rozpusténi
pelikuly a mikroby jsou tak v pfimém kontaktu se zubni sklovinou, coz vede

k patogenité¢ plaku.

3.1.3 Faktory ovliviiujici tvorbu plaku

Podle Kiliana na vyvoj a tvorbu plaku plisobi cela fada mechanismil, z niz
nejvyznamné&j$i jsou: ,,...interakce probihajici mezi jednotlivymi druhy bakterii,
interakce mezi bakteriemi a substratem a interakce mezi bakteridalnimi produkty a
imunitni reakci organismu® [13]. Stejné tak piisobi i celd fada zevnich faktorii -
ustni hygiena, vyziva, nerovnost zubnich povrchii apod. Vliv faktorti je zobrazen

na obrazku 2.
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3.1.3.1 Adheze bakterii

Schopnost bakterii adherovat (pfilnout) k zubni ploSce je nezbytna pro
zahajeni kolonizace. Bakterie s touto schopnosti tvoti extracelularni polysacharidy
(plak se stava lepivy, pevny, tézko odstranitelny), diky kterym se na povrch zubu
mohou pfichytit i ostatni bakterie. Tato schopnost je nejpatrnéjs$i mezi streptokoky
a aktinomycetami. Adheze ma z pocatku reverzibilni (vratny) charakter, pozdéji je
ireverzibilni (nevratny). Podle Kilidna je adheze podminéna pfitomnosti
bakterialnich polysacharidti, makromolekuldrnich latek (polymerd) slinného
puvodu a ziskané pelikuly (glykoproteiny, proteiny) a agregaCnich substanci

aglutinint sliny.

3.1.3.2 Skladba Zivin

Pro vyvoj plaku je nezbytnd dostupnost Zzivin zpotravy v podobé
sacharidi, které bakterie zpracuji na extracelularni polysacharidy a ty jsou dale
spotfebovany ostatnimi bakteriemi. Timto vznika komplex potravinovych fetézct,
kdy jeden bakteridlni druh je zavisly na metabolismu druhého. Dal§imi zdroji

vyzivy jsou glykoproteiny sliny a sulkularni tekutiny.

3.1.3.3 pH a oxidoreduk¢ni potencial

V neposledni tad¢ je vyvoj plaku ovliviiovan pH a oxidoreduk¢énim
potencialem prostiedi. Vyjimaje acidurickych bakterii (streptokoky, laktobacily)
se metabolické funkce vétSiny bakterii pfi nizkém pH zastavi. Nizké pH se vSak
neda uplatiiovat ke sniZeni tvorby plaku, protoze pfi pH niz§im nez 5,5 dochdzi
k demineralizaci skloviny a moZnému vzniku zubniho kazu. Oxidoredukéni
potencial ovliviiuje rast bakterii tak, ze v aerobnich podminkach, tedy v prostiedi

s vysokym obsahem kysliku, se vyborné dafi acrobnim bakteriim a naopak.

3.1.3.4 Zevni faktory
Ze zevnich faktort ovliviiuje rist plaku nejvyznamnéjSim zpisobem
kvalita a frekvence ustni hygieny, pouZivani antimikrobidlnich latek v zubnich

pastach a ustnich vodach a ptipadné podani antibiotik.

12



Obrazek 2: Riist plaku - faktory ovliviujici tvorbu plaku

Rust plaku

brzdi podporuji
antimikrobidlni latky ve sliné latky podporujici adhezi a rist vyskytujici se
(napf. imunoglobuliny, laktoferin) ve sling, potravé (napf. sacharéza, vapnik, stopové
nebo v potravé (napf. konzervaéni &inidla), prvky) nebo Iétkyf produkované bakteriemi
dstni hygiena, lehé&i chemoterapie (napf. kyselina lipoteichoova, glykosyltransferaza),

snizena sekrece sliny

lokélni ekologické faktory E

povrchové
LAl jevy

2vykani (smacivost,
hydrofobie)

i
tvorba povrchové aktivnich latek, které brzdi pelikula
rust nebo adhezi ostatnich bakterii

Zdroj: HELLWIG; KLIMER; ATTIN, Zachovna stomatologie a parodontologie, 2003

3.1.4 Déleni zubniho plaku podle lokalizace

Plak neni na vSech mistech stejny, méni se 1 jeho sloZeni. Podle mista
ulozeni muzeme plak dé€lit na koronarni, fisuralni, supragingivalni

a subgingivalni.

3.1.4.1 Koronarni a fisuralni plak

Korondrni plak pokryva hladké plochy gingivalni tfetiny zubi
a aproximalni prostory. Fisurdlni plak oblast jamek a ryh na zvykacich ploskach
zubl. Tvorba a zrani plaku jsou stejné, jak bylo popsano. Bakterialni zastoupeni je
spiSe kariogenni, jsou tu zastoupeny hlavné gram-pozitivni streptokoky a
aktinomycety. Vzdy je pfitomen Streptococcus mutans, jeho mnoZstvi se
s pfibyvajicim plakem zvySuje. Bakterie nejsou uspoiadany palisadovité a jsou
vzdy v kontaktu se sklovinou (pelikula je degradovana). Koronarni a fisuralni plak
je zodpovédny za zubni kaz v oblasti fisurdlniho komplexu zubu a aproximdlnich

prostorech.

3.1.4.2 Supragingivalni plak
Supragingivalni plak se nachazi nad marginalnim okrajem gingivy,
pfiCemz Cast plaku, kterd naléha na marginalni gingivu, se nazyva marginalni

plak. Mé bélavou az nazloutlou barvu, granulovitou konzistenci a je viditelny
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pouhym okem za 1-2 dny. Zvykinim a pohybem mékkych tkani dochazi
k ¢aste¢nému odstrafiovani plaku, ten se tedy hromadi predevsim v krckovych
partiich zubt,, mezizubnich prostorech a v mistech retence plaku (ortodontické
anomalie, previslé vyplné, nevhodné protetické prace, apod.). Uspotradani
mikroflory plaku je zndzornéno na obrazku 3. Supragingivalni plak je zodpovédny
za vznik zubniho kazu v krékové oblasti zubu, je zédkladem pro tvorbu zubniho

kamene a v oblasti marginalni gingivy vyvolava jeji zanct.

Obrazek 3: Uspoiddani supragingivalniho dentdlniho plaku

tyck
Spirochety
Ziskana . _m

a spirily
pelikula™

O

Veillonely

I8

© Fi Acterie

Intermikrobialni apnocytophaga
substance
afiE ) i
P gingivalis

PRIMARNI KOLONIZACE | SEKUNDARNi KOLONIZACE
Zdroi: DRIZHAL, Dentalni mikrobialni povlak, 1999

3.1.4.3 Subgingivalni plak

Subgingivalni plak ma rozdilnou strukturu v piipadé fyziologického sulku
a pi1 parodontalnim onemocnéni, kdy je pfitomen pravy parodontdlni chobot.
V prvnim pfipadé se plak nijak neliSi od supragingivalniho. Protoze
v parodontalnich chobotech je zcela jiné prostfedi (kolonizace neni narusena
abrazi, nefunguje samoocistovani, apod.), neni potieba, aby kolonizatofi tvoftili
extracelularni polysacharidy a byli tak schopni adheze. Proto je plak
v parodontalnim chobotu volny, tzv. plovouci. Dal§im vyznamnym rozdilem je
fakt, Ze parodontalni chobot je omyvéan sulkuldrni tekutinou, ktera sice piinasi
protilatky a bilé krvinky, ale zaroven i Ziviny pro gram-negativni anaerobni
bakterie. Pro nedostatek kysliku v parodontdlnim chobotu se tu jiz od pocatku
vyskytuji anaerobni bakterie napi. Bacteroides spp., Fusobacterium nucleatum,

Actinobacillus actinomycetemcomitans, aj.
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V parodontdlnim chobotu miizeme rozliSit tfi zony plaku, které jsou

zobrazeny na obréazku 4:

e zobna priléhajici k zubu - pfipomina supragingivalni plak ve fazi kolonizace,
vyskytuji se tu gram-pozitivni koky (Streptococcus mitis, sanguis) a ty¢inky
(Actinomyces viscosus, naeslundii, aj.). Rozdil je jen v pfitomnosti
Capnocytophaga species na povrchu cementu kotene;

e zoOna priléhajici k epitelu - méa volngj$i strukturu, jsou piitomny zejména
gram-negativni tycky a koky, vldknité mikroorganismy a spirochéty. Pfitomny
jsou Porphyromonas gingivalis a intermedia. Soucasti plaku jsou 1 leukocyty
a epitelové buiky;

e zOna apikdlni - nema Zadnou strukturu, na povrchu zubu neni souvisla struktura
aod epitelu je plak oddélen vrstvou leukocyti. Prevazuji zejména

gram-negativni anaerobni tyCinky.

Obrazek 4: RozloZeni subgingivalniho plaku na 3 zony

povrch zubu

plak souvisejici
se zubem

plak souvisejici 4

s epitelem

apikalni plak —»

bakterie plaku
proniklé |
do mékkych tkani

resorpce kosti
bakterie ]
na kostnim povrchu

Zdroj: DRIZHAL, Dentélni mikrobialni povlak, 1999
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3.2 MIKROORGANISMY ZUBNiHO PLAKU

Dutina ustni je sloZzena z riznych typt mékkych a tvrdych tkani (sliznice,
hibetu jazyka, gingivy, povrchu zubll) a tvofi tak specificky biotop pro
mikroorganismy. Mnozstvi mikroorganismi v duting ustni je asi 10''/g na zubech
a na sliznicich a 10°/g ve sling. Poget mikrobialnich druhi je vice nez 500 a
neustale vzrista. Je to dano predevSim tim, Ze dutina ustni tvofi idedlni prostredi
pro rist a rozmnozovani mikroorganismi (teplo, vlhko, nizké pH, krypty, apod.).
Ptitom kvantitativni a kvalitativni zastoupeni jednotlivych druhli zavisi na mnoha
faktorech, napiiklad: na véku jedince, druhu potravy, hygiené¢ dutiny Ustni a

zdravotnim stavu daného jedince.

Mikroorganismy a onemocnéni, kterd vyvolavaji, mizeme rozdélit na
endogenni a exogenni. Endogenni onemocnéni je vyvolano komenzalnimi druhy
mikroorganisml pfi naruseni rovnovahy mezi jednotlivymi druhy nebo imunitou
jedince. Na rozdil od toho exogenni onemocnéni vyvolavaji mikroorganismy,
které nepatii k bézné mikroflofe dutiny Ustni. Tyto mikroorganismy nazyvame
pravymi patogeny. Dale miZeme mikroorganismy rozdélit na rezidentni,

vyskytujici se v duting Gstni trvale, a transientni, které jsou ptitomny jen docasné.

Bakterie miizeme déle charakterizovat nékolika zptisoby. Podle Gramova
barveni d€lime bakterie na gram-pozitivni a gram-negativni, rozdil vyplyva
z odlisné stavby bunécné stény. Zatimco sténa gram-pozitivnich bakterii je tlusta,
slozend prevazné ze specialnich polysacharidi a barvi se tedy modie az
modrofialove, sténa gram-negativnich bakterii je tenkd, sloZzend z lipida a barvi se
cervené. Tato skutecnost ndm pomaha urcit metodu, jakou lze bakterie UspéSné
inaktivovat. Podle vztahu ke kysliku rozdélujeme bakterie na aerobni, anaerobni a
fakultativné anaerobni. Aerobni bakterie vyZaduji pfitomnost kysliku a nemohou
bez néj existovat. Pro anaerobni bakterie je naopak kyslik toxicky. Fakultativné

anaerobni bakterie mohou existovat jak v prostfedi s kyslikem tak bez né;.
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3.2.1 Kariogenni mikroorganismy

Jak uz samotny ndzev vypovida, kariogenni mikroorganismy zptsobuji
zubni kaz. Zasadnimi vlastnostmi téchto mikroorganismti je tvorba kyselin,
acidotolerance a syntéza extracelularnich a intracelularnich polysacharidu.
Samotny kariogenni U¢inek je vazan na pfisun substratu a to fermentovanych

sacharidd, ptedev§im sachardzy.

3.2.1.1 Streptococcus mutans

Za hlavniho iniciatora zubniho kazu je dnes povazovan Streptococcus
mutans. Je to gram-pozitivni kokovitd bakterie, kterd se nefadi k bézné mikroflote
dutiny ustni. Pienasi se slinami z Clovéka na Clovéka vétSinou v détském véku.
Schopnost syntetizovat extraceluldrni polysacharidy umoziuje pevnou adhezi
tohoto mikroorganismu k zubnimu povrchu a tvorbu adhezivniho, vysoce
kariogenniho plaku. Diky této schopnosti maji ostatni bakterie moznost uchytit se
na povrch zubu. Na rozdil od ostatnich bakterii je Streptococcus mutans
acidotolerantni a je schopny piezit i vysoce kyselé prosttedi (pH < 5,5), ve kterém
ostatni bakterie jiz hynou. I pfi tak nizkém pH je Streptococcus mutans stéle
schopny tvofit kyseliny, a tim pH déle snizuje. Neposledni vlastnosti této bakterie
je schopnost tvofit intracelularni polysacharidy 1 v ptipadé, kdy se ji nedostava
potravy v podobé fermentovanych sacharidii (sachardzy). Je ale dulezité
podotknout, Ze Streptococcus mutans neni jedind bakterie, ktera zptsobuje zubni

kaz a rovnéz jeji pritomnost v dutin€ Gstni nutné neznamena vyskyt kazivé 1éze.

Obrazek 5: Streptococcus mutans

arasid H o
Zdroj: http://www.saishika.jp/biofilm/aa.html, 2009 [cit. 2011-04-11]
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3.2.1.2 Ostatni kariogenni bakterie

Mezi dalsi kariogenni bakterie miizeme zatadit ostatni Streptokoky, napf.:
Streptococcus sorbinus, S. cricetus a S. rattus, bakterie Lactobacillus acidophilus,
Actinomyces viscosus, Rothia dentocariosa a Neisseria sp. Pfitom dulezita role je
pfipisovana zejména Laktobacilim a Actinomycetam. Tyto bakterie se fadi

k bézné mikroflote dutiny ustni.

Laktobacily byly pivodné povazovany za ptimé puvodce zubniho kazu.
Vedl ktomu fakt, ze se vyskytovaly ve vétSin¢ kazivych 1ézi. Dnes jsou
spojovany spiSe s progresi (postupem) kariéznich 1ézi do dentinu. Pocet
Laktobacili je pfimo ovlivnén mnozstvim piijimanych sacharida. I ptesto, ze se
mnozi relativné pomalu, se jejich metabolicka aktivita v kyselém prostiedi
zvysuje. Davaji pfednost anaerobnimu prostiedi, mohou vsak rist 1 za pfitomnosti

kysliku.

Actinomycety jsou gram-pozitivni, anaerobni bakterie majici relativné
nizkou metabolickou aktivitu a jsou jim pfisuzovany zejména kazivé léze na

kofenech zubt.

Obrazek 6: Lactobacillus acidophilus Obrazek 7: Actinomyces viscosus

" — o ™
Zdroj:http://www.curetoothdecay.com/Tooth_Deca Zdroj:http://visualsunlimited.photoshelter.com/im
y/germs_cavities.htm, 2010 [cit. 2011-04-11] age/10000u97dz300R0Q, 2010 [cit. 2011-04-11]

Kariogenni mikroorganismy nejsou schopny vyvolat zubni kaz samostatné.
Potfebuji k tomu spoluucast kofaktor, naptf.: pifijem potravy s obsahem
fermentovanych sacharidl, nizkou Groven hygieny dutiny ustni, zhorSenou kvalitu
sliny apod. Nejdilezitéjsi vlastnosti téchto mikroorganismti je tedy tvorba kyselin,

acidotolerance a syntéza extra a intracelularnich polysacharida.
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3.2.2 Parodontopatogenni mikroorganismy

Parodontopatogenni mikroorganismy zpusobuji svymi enzymy a toxiny
onemocnéni mékkych tkani a zavésného apardtu zubu. Za hlavni bakterie
zpusobujici tato onemocnéni povazujeme Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus),
Prevotella intermedia a ordlni spirochéty. Jsou to pfevazn€ gram-negativni
anaerobni bakterie. Subgingivalni plak zdravého parodontu obsahuje asi 40 %
anaerobnich druhi mikroorganismi, zatimco pii zanétu stoupa jejich mnozstvi
az na 90 %. Na rozdil od kariogennich bakterii se parodontopatogenni Zivi peptidy

a aminokyselinami.

3.2.2.1 Bakterialni komplexy
Parodontopatogenni bakterie miZeme rozdélit do tfech komplexti podle

zévaznosti a charakteristiky jednotlivych bakterii.

Cerveny komplex - obsahuje nejrizikovéjsi druhy bakterii, fadime do ngj
bakterie: Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola a Tannerella
forsythensis. Jsou to exogenni, gram-negativni, anaerobni bakterie nachazejici se
v subgingivalnim plaku, akutnich 1ézich a hlubokych parodontéalnich chobotech.

Jsou charakteristické a specifické predevsim pro akutni fazi parodontitidy.

Oranzovy komplex - oranzovy komplex zahrnuje bakterie jako
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens,
Peptostreptococcus micros, Campylobacter rectus, atd. Tyto bakterie jsou
endogenni, anaerobni, gram-negativni a jsou zodpovédné pievdzné za oportunni

infekce. Bakterie tohoto komplexu jsou siln€ spojeny s ¢ervenym komplexem.

Zluto - zeleny komplex - tyto bakterie se vyskytuji vét§inou samostatné a
jen vzacné jsou spojeny s ¢ervenym nebo oranzovym komplexem. Jsou to tedy
méné¢  rizikové  bakterie. Radime sem  bakterie  Actinobacillus
actinomycetemcomitans (fenotyp A), Eikenella corrodens a Streptococcus

sanguis.
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3.2.2.2 Actinobacillus actinomycetemcomitans

Actinobacillus actinomycetemcomitans (dale jen ,,A. a.“) je nepohybliva,
gram-negativni, fakultativné anaerobni tycka. V soucasnosti rozliSujeme pét
sérotypi A az E, jejich distribuce se 1isi mezi jednotlivymi populacemi. A. a. je az
v 95 % ptipadi pri¢inou lokalizované juvenilni parodontitidy. Lze ho také
prokdzat u rychle progredujicich (postupujicich) parodontitid, refrakternich
parodontitid a agresivnich parodontitid dospélych. Hlavnim patofyziologickym
faktorem je produkce leukotoxinu, ktery zpusobuje lyzu (rozpad) neutrofilnich

leukocytt.

Obrazek 8: Actinobacillus actinomycetemcomitans

L v’
»

o ) 4 "! ’ff
Zdroj: http://www.institut-iai.ch/AA.html, 2007;
http://www.saishika.jp/biofilm/aa.html, 2009 [cit. 2011-04-11]

3.2.2.3 Porphyromonas gingivalis

Porphyromonas gingivalis je nepohyblivd, gram-negativni, anaerobni
bakterie fadici se k Cervenému komplexu, kde je nejvirulentnéj$im patogenem.
Vyskytuje se hlavné u €asné vznikajici parodontitidy, parodontitidy dospélych a
refrakterni parodontitidy nereagujici na lécbu. Metabolity (NH3, H>S a mastné
kyseliny), které Porphyromonas gingivalis produkuje, pfimo poskozuji parodont.
Zaroven svymi prozanétlivymi mediatory indukuje rozpad kosti a inhibuje jeji
novotvorbu. Prakticky se nevyskytuje u zdravého parodontu, je proto povazovana

za pravého patogena.

Obriazek 9: Porphyromonas gingivalis

Zdroj: http://www.freewebs.com/ashleykern/, 2005;
http://www.saishika.jp/biofilm/aa.html, 2009 [cit. 2011-04-11]
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3.2.2.4 Prevotella intermedia

Prevotella intermedia je gram-negativni, nepohyblivd, striktné¢ anaerobni
tycka, ktera se tfadi mezi typické oportunni kmeny, proto se v malém mnozstvi
vyskytuje i u zdravého parodontu. Casto ji nachazime spole¢né s bakterii
Porphyromonas gingivalis. Vyskytuje se u vSech forem parodontitid a jeji

mnozstvi 1ze ovlivnit dobrou ustni hygienou.

3.2.2.5 Spirochéty

Spirochéty jsou pohyblivé, gram-negativni, striktn¢ anaerobni, vlaknité
bakterie. NejCastéjsi spirochétou v dutiné ustni je Treponema denticola. Jejim
patogennim mechanismem je schopnost pfichytavat se k epitelovym buinikam a
aktivovat prozanétlivé mechanismy. Spirochéty jsou pfitomny u vétSiny forem

9%

parodontitid a ve 30 % jsou pti¢inou akutni nekrotické ulcerdzni gingivitidy.

Obrazek 10: Prevotella intermedia Obrazek 11: Treponema denticola

)

!

Zdroj:http://www.saishika.jp/biofilm/aa.ht Zdroj:http://www.saishika.jp/biofilm/aa.ht
ml, 2009 [cit. 2011-04-11] ml, 2009 [cit. 2011-04-11]

Parodontopatogenni bakterie destruuji tkdné parodontu nékolika mechanismy:

e enzymy - rozpouSti mezibunéénou hmotu, popt. kolagenni struktury a
umoziuji tak prinik bakterii do tkani. Jsou to napiiklad enzymy - kolagenazy,
hyaluroniddzy, chondroitinsulfatazy, neuraminidézy, aj.;

e produkty metabolismu bakterii - napf. amoniak, indol a sirovodik. Kromé
destrukce tkan€ mohou byt tyto produkty vyuzivany jinymi bakteriemi, ¢imz se
muze ovlivnit sloZeni plaku;

e toxiny - kazdy bakteridlni kmen produkuje rtzné toxiny, které je mozné
rozdélit na endotoxiny a exotoxiny. Mezi endotoxiny patii napf.
lipopolisacharidy ze stény gram-negativnich bakterii, které zesiluji zanétlivou
reakci. Exotoxiny jsou antigeny secernovany bakteriemi, napi. leukotoxin

produkovany bakterii A. a., ktery mé za nasledek rozpad leukocytt.
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3.3 REAKCE PARODONTU NA PLAK

Onemocnéni parodontu oznacujeme obecné jako parodontopatie. Pokud se
jednd o postizeni gingivy, mluvime o gingivitidé. Samotnd gingivitida
nepiedstavuje velké riziko pro zivotnost zubu, pokud se ale zanét zacne Sifit
apikalnim smérem na alveolarni kost, mluvime o parodontitidé, ktera vyznamné

biologicky faktor zubu snizuje.

3.3.1 Etiologie onemocnéni

Podle hypotézy o nespecifickém pisobeni plaku je na parodontopatie
nahlizeno jako na onemocnéni vyvolané prostou kumulaci plaku. Po objeveni
specifickych druhti bakterii se vnimani tohoto onemocnéni zménilo a dnes se ma

za to, zZe kvalita plaku ma vyznamny vliv na druh onemocnéni.

Ptitomnost parodontopatogennich bakterii neni jedinym ptfedpokladem pro
vznik onemocnéni. Musi byt splnéno nékolik podminek: vnimavost hostitele;
pritomnost  virulentnich  patogennich  mikroorganismi;  nepfitomnost
nepatogennich mikroorganismii; pfitomnost specifické ekologické niky a
pritomnost parodontopatogennich mikroorganismi. Aby onemocnéni propuklo,
musi mnozstvi patogennich bakterii pfevySovat nepatogenni. Zavaznost
onemocnéni pak zavisi na korelaci mezi imunitni odpovédi jedince a patogenitou

bakterii.

Pokud ptevazi vliv patogennich bakterii, dochazi k onemocnéni infekéniho
puvodu. Pfi chronickych forméch parodontopatii je vétSina bakterii endogenniho
puvodu, mluvime o tzv. oportunnich infekcich. Agresivni formy jsou spojovany
s exogennimi druhy bakterii (hlavné Actinobacillus actinomycetemcomitans a

Porphyromonas gingivalis) a jedna se o pravé infekéni onemocnéni.

3.3.2 Patogeneze zanétlivé reakce

Patogenezi zanétlivé reakce mizeme rozdélit z histologického hlediska do
Ctyf stadii. Inicialni 1éze a Casna léze jsou popisovany jako klinicky manifestni

akutni gingivitida, etablovana léze odpovida chronické gingivitid€. Pokrocila 1éze
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predstavuje pfechod mezi chronickou gingivitidou a parodontitidou. Jednotlivé

faze muzeme vidét na obrazku 12.

1. Inicidlni 1éze - je pIn¢ reverzibilni. Vyviji se z klinicky zdravé gingivy
po dvou az ¢tyiech dnech tvorby plaku. Inicidlni 1éze se projevuje:
e akutni zanétlivou reakci cévniho plexu pod spojovacim epitelem - vazodilatace
cév a zvyseny prutok krve vedou k zanétlivému edému gingivy
e exsudace tekutiny z dasiiového Zlabku (sulcus gingivalis)

e zesilend migrace leukocytii do spojovaciho epitelu

uvolnéni koronarni ¢asti spojovaciho epitelu a CasteCny rozpad epiteloveho

spojeni

odbouravani perivaskularniho kolagenu

2. Casna léze - vyviji se z nelétené inicialni 1éze béhem 14 dni. Zesiluji
se ptiznaky inicidlni 1éze a ptidavaji se dalsi symptomy:
e imunitni bunky se hromadi v infiltratu ve vazivu, které tésn¢ sousedi
se spojovacim epitelem
e dalsi ztraty kolagenu, zejména dentogingivalnich a cirkularnich svazkt vldken
(ztraty kolem 70 %)
e pocinajici proliferace spojovaciho epitelu lateralnim smérem do vazivové tkané

a tvorba epitelialnich list

3. Etablovana (zrald) léze - vytvari se béhem nékolika tydn po Casné
lézi. V této fazi je onemocnéni spjato s pritomnosti subgingivalniho plaku, pii
spravné ustni hygiené je vSak poSkozeni reverzibilni. Pfechod do dalsi faize miize
trvat 1 nékolik let. Jsou pfitomny znamky casné 1éze, které jsou doplnény dalSimi
ptiznaky:
¢ proliferace spojovaciho epitelu laterdlnim a apikdlnim smérem
e ztrata podpirné tkdné€ gingivy
e ve vazivu a spojovacim epitelu se vyskytuji extravaskularni Ig

e pievaha B-lymfocytl bez resorpce kosti
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4. Pokrocila 1éze - zanétlivé onemocnéni piechazi z gingivy na alveolarni
kost. Vynikajici ustni hygienou jiz nelze proces vratit do puvodniho stavu, lze
vSak dosdhnout zastaveni $ifeni procesu. Onemocnéni neprobihd kontinualné,
vyskytuji se obdobi exacerbace (akutni) a stagnace (pasivni). Mimo znaky
etablované l1éze miizeme pozorovat nasledujici déje:

e prohlubovani léze na alveolarni kost a periodoncium - nejcastéji jsou postizena
interdentélni kosténa septa

e pod spojovacim epitelem pokracuji ztraty kolagenu

e tvofi se pravé parodontalni choboty

e dochazi k rozsahlé zanétlivé a imunologické reakci tkané [11]

Obrazek 12: Histologické zmény p¥i vyvoji parodontdlni léze

a - Inicialni 1éze: otokem marginalni gingivy vznika subgingivalni prostor.

b - Casna léze: poéinajici destrukce gingivalniho kolagenu a trhlina spojovaciho epitelu na dné sulku.
c - Etablovana léze: vznik gingivalniho chobotu.

d - Pokrocila 1éze: vznik parodontalniho chobotu s pocinajici destrukei kosti.

Zdroj: HELLWIG; KLIMER; ATTIN, Zachovna stomatologie a parodontologie, 2003
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3.4 REAKCE TVRDYCH ZUBNICH TKANI NA PLAK

Jak jiz bylo fec¢eno, zubni plak na povrchu zubu obsahuje miliony bakterii,
které mohou metabolizovat sacharidy na organické kyseliny, konkrétné na
kyselinu mléénou, octovou, propionovou, apod. Cinnost téchto bakterii je
optimalni pfi neutrdlnim pH, jejich vlastni produkci kyselin vSak stoupa
acidogenita (kyselost) plaku a vznikd tak prostfedi pro né neptiznivé. Nékteré
acidurické bakterie, naptf. Streptococcus mutans, toleruji prostifedi s hodnotou
pH 5,0-5,2 a neustdvaji s tvorbou kyselin. pH prostiedi se tak dale snizuje a
dochazi k demineralizaci skloviny. Koncentrace a pomér organickych kyselin je
vyznamny pro uroveinl demineralizace, miiZeme ji ovlivnit konzumaci sacharidi a
mnozstvim acidogennich mikroorganismii. Demineralizace skloviny nastava pfti
pH 5,2-5,7, dentinu pii pH 6,2—-6,7, dochazi k uvolnéni vapenatych a fostatovych
iontd z tvrdych zubnich tkani. Pokud je sklovina nasycena ionty fluoru, jeji
rozpustnost v kyselém prosttedi klesa. Pii navratu pH do neutrdlnich hodnot se
proces demineralizace zastavi a nastava proces remineralizace. Pokud vSak proces

demineralizace pievazuje nad remineralizaci, vznika zubni kaz.

Obrazek 13: Proces demineralizace skloviny - pii poklesu pH se mineraly
uvolnuji ze skloviny

e 4
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Zdroj: KILTAN et ALL, Prevence ve stomatologii, 1999
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3.5 VYSETRENI A VIZUALIZACE PLAKU

Vysetieni, tedy zjisténi pfitomnosti ¢i neptitomnosti zubniho plaku, a jeho
vizualizace slouzi ptedevsim jako motivacni prostiedek pro dentalni hygienistku i
pacienta. Zubni plak mizeme vysetfovat =z hlediska kvantitativniho 1
kvalitativniho. Kvantitativni vySetfeni slouzi k vySetfeni pfitomnosti a mnozstvi

plaku. Kvalitativni hodnoti bakterialni sloZeni zubniho plaku.

3.5.1 Kbvantitativni vySetifeni plaku

Mnozstvi plaku mizeme hodnotit pomoci fady indext, které mohou
slouzit k epidemiologickym studiim hodnoticich ordlni zdravi populace nebo
k posouzeni ordlniho zdravi a kontroly terapie u jednotlivce. V dneSni dob¢ jsou
indexy hodnotici mnozstvi plaku ve vétSiné nahrazeny indexy hodnotici stav

gingivy a parodontu (PBI, SBI, CPITN).

3.5.1.1 Plaque index (QH) podle Quigleye a Heina
Tento index hodnoti vestibularni a oralni ploSky vsSech nebo vybranych
zubli po predchozim obarveni detektorem plaku. Pii vyhodnoceni se soucet vSech

hodnot déli po¢tem méieni. Index dobtfe hodnoti hygienické navyky pacienta.

Hodnoti se Sesti stupni:
e stupen 0 - zadny plak
e stupeil 1 - jednotlivé ostrivky plaku
e stupeil 2 - linie plaku u gingivalniho okraje
e stupeil 3 - plak pfitomen v cervikdlni tfetin€ korunky

e stupeil 4 - plak zasahuje az do 2. tetiny povrchu korunky

stupen 5 - plak zasahuje aZ do okluzalni tfetiny korunky

3.5.1.2 Plaque index (PII) podle Silnesse a Loea

Tento index hodnoti plak jen v oblasti zubniho kré¢ku na ¢tyfech ploSkach -
vestibuldrnich, ordlnich, mesialnich a distalnich. Po osuseni vzduchovou pistoli se
sondou stira plak v oblasti zubniho kr¢ku. Hodnoti se vSechny nebo jen vybrané
zuby tak, ze se soucet zjiSténych hodnot vydéli poftem vySetfovanych mist.

Obarveni plaku neni podle popisu soucasti tohoto indexu, mize vSak byt cennou
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pomoci. Z divodu ¢asové ndro€nosti a potfeby kvalitniho zaSkoleni oSettujiciho

se tento index provadi vét§inou jen ve védeckych vyzkumech.

Hodnoti se ¢tyfmi stupni:
e stupei 0 - plak neni pfitomen
e stupeni | -tenkd vrstva plaku v oblasti kr¢ku zubu, které je patrna pouze po
setfeni sondou
e stupen 2 -mirnd depozita plaku v oblasti krcku zubu, ktera jsou patrna
pouhym okem, aproximalni plochy jsou bez plaku
e stupen 3 - velké mnozstvi plaku v oblasti zubniho krcku vcetné aproximalnich

ploch

3.5.1.3 Index pro aproximalni plak (API) podle Langeho a spol.

Tento index hodnoti plak jen v interdentdlnich prostorech. Po obarveni
zubli hodnotime pomoci ano/ne pfitomnost zubniho plaku. Protoze odstranéni
plaku z interdentalnich prostor vyzaduje vysokou turoveni dentalni hygieny
pacienta, mizeme timto indexem hodnotit zarovenl i spolupraci pacienta. Pfti
vySetfovani si dutinu Gstni rozdélime na kvadranty. V prvnim a tfetim kvadrantu
vySetiujeme oralné, druhém a Ctvrtém kvadrantu vestibularn€. Vysledné hodnoty

dosahneme nasledujicim vzorcem, vysledek se udava v procentech.

soucet pozitivnich nalezi =100

API=

celkovy poéet hodnocenvch aprox. prostori

Ziskané vysledky hodnotime nasledovné:

API=100-70 % - nedostatecna hygiena

API=70-35% - vyhovujici hygiena

API =35-25% - vybornd hygiena

API=25améné - optimalni hygiena

3.5.1.4 Index oralni hygieny (OHY) podle O Learyho

Tento index hodnoti pfitomnost plaku na vSech ctyfech ploskach
(vestibularni, oralni, mesidlni a distalni). Po obarveni zubli hodnotime pfitomnost
plaku pomoci ano/ne. Vyslednych hodnot a hodnoceni se dosahuje stejné jako

u API indexu.
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3.5.2 Kbvalitativni vySetfeni plaku

Kvalitativnim vySetfenim hodnotime mikrobidlni zastoupeni jednotlivych

bakterii v zubnim plaku pomoci mikrobiologickych testti. Tato diagnostika slouzi

k pfesnému stanoveni piivodcti onemocnéni parodontu i piivodcti zubniho kazu.

Ke zjisténi jednotlivych druhi mizeme pouzit fadu metod, jejichz charakteristika

je popsana v tabulce 1.

Klasicka Enzymatické  Imunologické Molekulirné
Metoda Mikroskopie kultivace na testy testy biologické
kulturach testy
Misto chair-side specialni chair-side chair-side, specialni
vyhodnoceni laboratot specialni lab. laborator
Cena nizka vysoka vyhodna ptijatelna ptijatelna
RozliSovaci ) S n — iy
schopnost
Senzitivita + + + + +++
Specificita - +++ + ++ +++
Zhodnoceni neni vice dobra, podminéné podminéné podklad pro
metody | doporucovana antibiogram doporucitelnda  doporucitelna volbu
mozny, pro empiricky
klinickou vhodnych
praxi slozita ATB, pro
manipulace ordinaci
nejjednodussi
pouziti

Tabulka 1: Zhodnoceni jednotlivych diagnostickych metod. Stupnice hodnoceni: - velmi nizké,
+ podminéné uspokojujici, ++ vysoké, +++ velmi vysoké. Chair-side = postupy, které se provadi piimo u
ktesla, tedy bez odeslani vzorku do laboratote. [24]

3.5.2.1 Testy slouzici k diagnostice parodontopatogennich bakterii
Diagnostika parodontopatogennich mikroorganismii ndm umoziuje cilené
aplikovat antimikrobialni terapii a tim vyrazné zvysit UspéSnost zvolené 1éCby.
Mikrobidlni testy by mély byt soucasti kazdé stomatologické ambulance
zabyvajici se lécbou parodontitid, protoze se tak piedchdzi podcenéni nebo
naopak precenéni antimikrobidlni terapie. Nespravnym uZitim antibiotik miiZze
dojit k vybiti citlivych kmeni, a tim k pfemnoZeni druhid odolnych a zhorSeni
onemocnéni. Za zminku také stoji souCasny narlst uzivani antibiotik, a tim
zvySujici se vyskyt rezistentnich (odolnych) druhii bakterii k antimikrobidlni

terapii.
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V této praci popisuji tii nejvyznamnéjSi testy na nasem trhu: test

VariOr®Dento, micro-IDent” plus a StomaGene”.

VariOr®Dento test

Test VariOr®Dento patii mezi molekularng biologické testy, které pracuji
s genetickym materidlem (DNA) mikroorganismu. Test stanovuje sedm klicovych
parodontopatogenti, a to: Fusobacterium nucleatum, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythensis,
Treponema denticola, Peptostreptococcus micros a Prevotella intermedia.
Vyhodou tohoto testu je schopnost detekovat bakterie rezistentni
k beta-laktamovym antibiotikim (peniciliny, cefalosporiny). Odbér vzorku se
provadi pomoci papirového ¢epu nebo metodou Pocket-Out (specidlni odbérova

tyCinka). Vysledky testu jsou k dispozici do 24 hodin.

Micro-IDent® plus test

Test Micro-IDent® plus slozi krozpoznani jedenacti druht
mikroorganismi, kromé téch popsanych vysSe jsou to navic Campylobacter rectus,
Eubacterium nodatum, Eikenella corrodens, Capnocytophaga. Odbér se provadi
pomoci papirovych ¢ept, vysledky jsou zndmy do 10 dnit spolu s doporuc¢enou

[é¢bou.

StomaGene® test

Test StomaGene® stanovuje  pfitomnost parodontopatogennich i
kariogennich mikroorganismii  véetné rezistence. Z parodontopatogennich
mikroorganismii jsou to stejné mikroorganismy, které jsou popsany v testu
VariOr®Dento. Z kariogennich Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. a
Actinomyces spp. Odbér vzorkl se provadi stejnou metodou jako vyse, vysledky

jsou znamy do tydne spolu s doporucenou lécbou.

3.5.2.2 Testy diagnostikujici kariogenni mikroorganismy

V dne$Sni dobé na trhu existuje tada testl detekujicich nejen
parodontopatogenni mikroorganismy, ale také kariogenni. Ty se zaméfuji
pfedevS§im na detekci bakterii Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. a

Actinomyces spp. Tyto testy se pouzivaji predevSim jako dopln¢k klinického
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vySetieni, ke stanoveni rizika vzniku zubniho kazu, k planovani preventivniho a

terapeutického postupu a ke stanoveni frekvence preventivnich prohlidek.

Na naSem trhu jsou dostupné tii typy diagnostickych sad: StomaGene®™

test, Dentocult® SM a Dentocult® LB a GC Saliva-Check Mutans.

StomaGene® test

Test StomaGene® je popsan vyse.

Dentocult® SM a Dentocult® LB

Tyto testy provadi Iékat piimo v ordinaci ke zjisténi mnozZstvi
Streptococcus mutans nebo Lactobacillus acidophilus. Jako vzorek se pouziva
slina, nebo setfeny zubni plak. Vysledek je patrny po 48-96 hodinach. Podle
mnozstvi kolonii na testovacich destickach se odecita vysledek. Za rizikovy stav
je povazovano mnozstvi vétsi nez 500 000 CFU/ml (= jednotky tvofici kolonie)

u Streptococcus mutans a 10 000 CFU/ml u Lactobacillus acidophilus.

GC Saliva-Check Mutans

Test GC Saliva-Check Mutans testuje hladinu Streptococcus mutans piimo
v zubni ordinaci. K vySetfeni se sbira slina do misici nadoby a po piidani
specidlnich reakcnich ¢inidel se vzorek sliny nakape na testovaci desticku.
Vysledek je patrny do 15 minut. Test je pozitivni pii mnozstvi bakterii vétsim nez

500 000 CFU/ml.

3.5.3 Vizualizace zubniho plaku

Detektory, neboli revelatory zubniho plaku patfi mezi dilezit¢ pomuicky
ustni hygieny pfedevsim jako motivacni prostiedek. Pomoci Zvykacich tablet nebo
detek¢nich roztokli barvime mékké povlaky na zubu a marginalni (volné) gingive.
Podle druhu barviva se plak barvi n€kolika zpisoby: cervené - erytrozin B,
modfe - briliantovd modf, nebo Zluté - fluorescin pod odpovidajicim svételnym
zdrojem. Na trhu existuji jednofazové, dvoufazové a dnes jiz i ttifazové revelatory

odliSujici ,,mlady* plak od ,,starého* pomoci rliznych barev.
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3.6 MOZNOSTI ODSTRANENI PLAKU

Zubni plak miizeme odstranit nékolika zplisoby, které je mozno rozdélit na
mechanické a chemické. Protoze chemické metody slouzi, pro své vedlejsi
ucinky, spiSe jako dopln€k ustni hygieny, upfednostiiujeme u vétSiny pacientli

mechanické odstrafiovani.

3.6.1 Odstranovani plaku mechanickym zpisobem

Cilem mechanického odstraiiovani plaku je co nejdokonalejsi redukce
plaku. Mechanicky miizeme plak odstranit pomoci profesionalnich pftistroji
v ordinaci, které jsou, co se tyka redukce plaku, velmi u€inné. Ale mezi hlavni a
nejdilezitéj$i pomuicky patii zubni kartacek a kazdodenni dikladné provadéni
ustni hygieny pacientem. Plak je tfeba odstranit pfedev§im z kr¢kové oblasti zubli
a mezizubnich prostor, protoZze v této oblasti je dlouhodoba ptitomnost plaku

nejnebezpecné;si.

3.6.1.1 Domaci astni hygiena

Diislednou a u¢innou motivaci a instruktazi pacienta k spravnému
provadéni ustni hygieny zajistime kvalitni domaci pé¢i o jeho chrup. Mezi
zékladni pomicku doméaci péce fadime zubni kartacek. Samotny zubni kartacek
vSak nestaCi k dokonalému vycisténi zubli, protoze nijak nezajistuje hygienu
mezizubnich prostor. Ktomu vyborn¢ slouzi mezizubni kartacky. Spravna
velikost mezizubniho kartacku by méla byt vybréna dentdlni hygienistkou nebo
stomatologem v ordinaci. Pokud neni zné¢jakého divodu mozné mezizubni
kartacky pouzit (stésndni zubil, nedokonalé oSetieni zubii vyplni, nechut’ nebo
neSikovnost pacienta, aj.), snazime se jej nahradit jinymi pomtckami, jako zubni
niti nebo zubnim péaratkem. K vyc¢isténi téZko dostupnych mist v dutiné ustni

slouZi tzv. jednosvazkovy (solo) kartacek.
Pti ¢isténi zubil je dulezité si uvédomit, Ze neni rozhodujici doba ¢isténi,
ale kvalita vycCisténi zubl. Kazdy pacient by mezi zdkladnimi pomiickami

k ¢iSténi zubli mél mit zubni kartacek, mezizubni kartacek a jednosvazkovy

kartacek.
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Zubni kartacek: kritéria pro konstrukei zubniho kartacku byly stanoveny
roku 1973 na Symphosium of Oral Hygiene. Délka hlavy kartacku ma byt pro
dospé€lého maximalné 25 mm, pro dité 15 mm. Optimalni pocet vladken je 1600 pti
délce 10-12 mm, usporadanych do cca 40 snopcti ve 3—4 tadach. Vldkna jsou
vyrabéna ze syntetickych materiali, na konci zaoblend. Pramér vlaken udava
tvrdost kartdCku a pohybuje se vrozmezi 0,15 az 0,28 mm. Zhruba po 4-8
tydnech, pfi porusSeni struktury vldken nebo po prodélaném infekénim

onemocnéni v dutin€ Gstni by se mé¢l kartacek vymenit.

Techniky ¢iSténi zubii: v soucasnosti je uznavano Sest dlouhodobé
osvédcenych metod cisténi zubii. Modifikovand metoda podle Stillmana urcend
pro zdravy parodont. Vertikdlni kombinovana metoda indikované u zdravé, tenké
gingivy. Bassova metoda pro zdravy 1 nemocny parodont, zamétujici se hlavné na
¢isténi dasnového zlabku. Cirkularni ¢istici metoda pro nemocné s parodontitidou.
Chartersova metoda vhodna pro chrup s rozSifenymi mezizubnimi prostorami. A
Foneho metoda vhodna ptfedevsim pro déti. Mezi jednotlivymi metodami neni
rozdil v kvalité CiSténi zubt, ale jejich vliv na parodont je odlisny. Proto pfi

vybéru vhodné metody musime zvazit stav parodontu.

3.6.1.2 Profesionalni hygiena dutiny tstni

Profesionalni ustni hygienu provadi ve stomatologické ordinaci dentalni
hygienistka nebo stomatolog. Po dukladném vysSetfeni pacienta jsou zvoleny
takové vykony, které jsou pro prevenci, vyléfeni nebo wudrzeni stavu
nejvyhodnéjsi. Pro efektivni oSetfeni pacienta vybirdme jen takové pomicky a
ptistroje, které jsou pro dany vykon nejvhodnéjsi. Takovy postup oznacCujeme

jako selektivni vybér instrumentaria.

Ruéni nastroje - slouzi k manudlnimu odstranéni plaku a kamene ze
supragingivalnich i subgingivalnich prostor. K supragingivalnimu oSetfeni slouzi
nastroje typu scalery (Skrabky), pilnicky, dlatka, motycky, atd. Dnes jsou ve
vétsin€ nahrazeny mechanickymi pfistroji a slouzi jen k zavére¢nému docisténi.
Pro préci v subgingivalnim prostoru slouzi specialni ru¢ni néstroje zvané kyrety.
Ty miZeme rozdé€lit na univerzalni, Graceyho kyreta, Langerovy kyrety, aj. Prace

s kyretami vyZaduje zru¢nost a zkuSenost oSetfujiciho.
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Ultrazvukové pristroje - slouzi k odstraiiovani zubniho kamene, plaku a
pigmentll na povrchu zubu. Mlizeme je pouzivat jak v supragingivalnim, tak
subgingivalnim prostoru. UZK ptistroje pln€¢ nenahrazuji ruéni nastroje, urychluji
a usnadiuji vSak oSetfeni zubu.

Ultrazvukové ptistroje mizeme rozdélit na tii druhy:

e magnetické pristroje - k praci vyuzivaji stfidavého magnetického pole. Pracuji
o frekvenci 18-45 000 kmit za sekundu, které se piendsi na pracovni hrot a
bo¢ni plochy koncovky ve formé elipsovitych vin. Uziti tohoto typu
ultrazvukového piistroje je kontraindikované” u pacientt s kardiostimulatorem;

e piezoelektrické pristroje - kmitaji o vlnové délce 25-50 000 vln za minutu
v zadopfednim sméru. ProtoZe koncovky pracuji jako dlatko, nesmi byt hrot
postaven v pravém uhlu k zubu;

e pneumatické scalery (airscalery) - pracuji na principu stlacené¢ho vzduchu,
ktery rozkmitd koncovku o frekvenci 2-7 000 Hz, v elipsovit¢ém nebo
kruhovém sméru. Airscalery se fadi mezi zvukové pfistroje, protoze se

pohybuji v oblasti slySitelnych vin.

Vector - pracuje na principu rezonancniho téliska zasazeného v hlavicce
nasadce ve tvaru krouzku ovlddané¢ho zdrojem ultrazvuku. Koncovka nasazena
v thlu 90° k podéIné ose nasadce se tak pohybuje pomoci krouzku nahoru a doli.
Pomoci pruznych néstroji dochazi k pfenosu ultrazvukové energie piimo na
povrch pracovni ¢asti. Vector slouzi k odstraiiovani supra i subgingivalnich

, o s . 3 , v oy vow o s sl r
nanosit pomoci kavitace’, zaroven dochazi k lesténi zubli pomoci specialni

hydroxyapatitové tekutiny.

Air-flow - je metoda pouZivand pro odstranéni supragingivalnich i
subgingivalnich povlakli a pigmentl. Pracuje na principu stlaéeného vzduchu,
vody a bikarbonatového praSku (bikarbonat sodny). ProtoZe proud dopada na zub
pod tlakem 20-30 kg/cm?, pfi rychlosti 800 km/hod je tieba se vyvarovat oto&eni

koncovky smérem k dasni. Pfi dopadu proudu na zub vzniké prasny aerosol, pfed

* okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1é¢ebné postupy, vykony, uzivani nékterych 1éki

? tvofeni dutin uvniti proudici kapaliny uvoliiovanim pohlceného kysliku nebo jiného plynu
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kterym je potieba chranit sebe i pacienta. Po pouziti metody air-flow je nutné

zuby vzdy vylestit a fluoridovat.

Polishing - je zavérecné Cisténi a lesténi zubd. Nasleduje po odstranéni
zubniho kamene a plaku a dosahuje se jim hladkého a lesklého povrchu zubu.
Pouzivame k tomu specialni pasty a rotacni nastroje (gumové kalisky, rotacni
kartaCky, apod.). Pasty se rozdé€luji podle RDA (relativni dentinovéa abraze) na
jemné (< 40 RDA), bézné (40—120 RDA) a hrubé (150 RDA). Pasty s niz§im
RDA se oznacuji jako lestici, s vySSim jako Cistici. Spole¢né s lestici pastou je

vhodné pouzit fluoridové preparaty.

3.6.2 Chemické prostredky

Chemické prostiedky by mély v idedlnim ptipad€ zvySovat odolnost
tvrdych zubnich tkdni a snizovat mnozstvi a patogenitu plaku. Mohou byt
obsazeny v zubnich pastach, nebo se vyskytovat samostatné¢ v podob¢ ustnich
vod. Nemély by byt doporucovany v prvnich fazich oSetfeni pacienta, aby pacient
vidél Uc¢innost samostatného mechanického ¢isténi zubl. Samotné chemickeé
prostitedky jsou jen doplikovou metodou a v zadném piipadé nemohou

dlouhodobé nahradit mechanické ¢isténi zubu.

Zubni pasty - usnadiiuji mechanické odstranéni plaku a zaroven slouzi
jako mnosi¢ lécebnych prostfedk. K latkam snizujicim mnoZzstvi plaku patii
zejména: bisbiquanidy (alexidin, chlérhexidin), fenoly (triklosan), kovové ionty
(zinek, cin, méd’), rostlinné extrakty a éterické oleje (sanguinarin, tymol,
eukalyptol). Ve vétSin€ zubnich past jsou obsaZzeny fluoridové slouceniny slouzici

k posileni skloviny.

Chlérhexidin - diglukonat - je ustni antiseptikum® s bakteriostatickymi’
az baktericidnimi® Gi¢inky proti gram-pozitivnim i gram-negativnim bakteriim. Ve

vyssich koncentracich (0,2% a 0,12%) je, kvili svym nezddoucim ucinkim,

* latka aplikovana na kiizi s antimikrobialnimi G¢inky
> branici riistu mikroorganisma

% usmrcujici, ni¢ici mikroorganismy
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vhodny jen ke kratkodobému uzivani. Niz8i koncentrace (0,05%) jsou vhodné
ipro dlouhodobé uziti. Hlavnim ucinkem je pozitivni ovlivnéni tvorby plaku a
redukce plaku jiz vzniklého. Ve vysSich koncentracich pak potlacuje tvorbu plaku
témét uplné. Mezi nezddouci ucinky patii zejména reverzibilni, hnéd¢ zbarveni

zubu a jazyka a zména chuti.

Triklosan - patfi mezi fenolové slouc¢eniny pfidavané do zubnich past a
ustnich vod. Je vysoce ucinny proti gram-pozitivnim 1 gram-negativnim
bakteriim, mykobakteriim a kandidam (plisni). Jeho antimikrobialni u¢inky jsou
v kombinaci s kopolymerem nebo citraitem zineénatym zvySovany. Uginné

vvvvv

zaznamenany zadné vedlejsi nebo negativni ucinky.

Esencialni oleje (Listerine) - mezi esencidlni oleje patfi Thymol,
Eucalyptom, Methyl salycilate a Menthol. Tyto latky maji vlastnosti pronikat
biofilmem plaku, naruSovat bunécnou sténu bakterii a brzdit enzymatickou
aktivitu. Zaroven pusobi proti ulpivani bakterii na povrchu zubu. Jsou vhodné
k dlouhodobému uziti bez vedlejSich u¢inkl. Jsou rozpustné v alkoholu, proto je

jejich kontraindikaci alkoholismus a 1éze v duting ustni.
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4 PRAKTICKA CAST
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4.1 SOUBOR

Pro vyzkum byl zvolen soubor 30 osob vybranych podle nasledujicich

kritérii:

studium I€kaiské fakulty - studenti lé¢kaiské fakulty maji vyborné znalosti o
patologii, patofyziologii a mikrobiologii. Dalo by se tedy predpokladat, Ze se o
své zdravi budou starat ve zvySené mite

z4dny z rodi¢l nesmi byt stomatolog - toto kritérium je zvoleno proto, aby ¢len
v souboru nebyl ovlivnén odbornou vychovou k ordlnimu zdravi

vek 22 - 24 let

15 muzh

15 Zen

4.2 METODIKA PRACE

U zvoleného souboru 30 osob bylo bé¢hem dvou oSetieni zhodnoceno

pomoci sumarni hodnoty PBI indexu stupenn krvaceni dasni a pomoci sumarni

hodnoty QH indexu mnoZzstvi dlouhodobé¢ piitomného plaku na zubech.

PBI index (papila bleeding index) - je index hodnotici stav dasni.

Vysettuji se jednotlivé kvadranty zubu, kdy pravy horni a levy dolni kvadrant

vySetiujeme oralné, levy horni a pravy dolni kvadrant vestibularné. Po osusSeni

zubll se pomoci parodontalni sondy vysetti jednotlivé mezizubni papily. Papily se

vySettuji od jejich baze k vrcholu. Asi po 30 vtetfinach se odecte stupen krvéceni,

podle nésledujiciho pravidla:

0 - bez krvaceni

1 - odecitame maly krvavy bod

2 - odecitdme vice krvavych bodi, nebo tenkou linii
3 - mezizubni papila se zalije krvi

4 - masivni krvaceni, krev stékéa po zubu nebo dasni

Pro individudlni vyuziti je vyhodnéjsi pouzit sumarni hodnoty Citatele, nez

vlastni hodnoty indexu.

QH index - je popsan v kapitole 3.5 vySetieni a vizualizace plaku.
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4.2.1 Popis prace

Béhem vyzkumu kazdy pacient absolvoval dvé vySetfeni a oSetfeni v Case
TO a T1, ktera jsou popsana nize. Kontrolni vySetieni v ¢ase T1 probéhlo zhruba

tfi mésice po ¢ase TO.

TO - vySeti‘eni a oSetieni na zacatku 1écby
1. anamnéza - kazdému pacientovi je piedlozen anamnesticky dotaznik

(ptiloha 1) a informovany souhlas s anonymnim zvetejnénim udaji (pfiloha 2).

2. PBI index - po osuseni zubli vzduchem jsou pomoci parodontdlni sondy

vySetifeny vSechny mezizubni papily a odecten stupen jejich krvaceni.

3. QH index - bez ptedchoziho vycisténi zubli je pomoci detekéniho barviva od
firmy GC Plaque Indikator Kit vySetfeno mnozstvi plaku na zubech -
mikrobrushem je nanesen detek¢ni roztok na vSechny plosky zubt, ktery se
necha chvili pasobit a poté jej pacient vyplachne dikladné vodou. Odecita se

mnozstvi dlouhodob¢ ptitomného plaku.

4. motivace - podle jednotlivych vysledkl je u pacienta provedena motivace, jak

onemocnéni vznika a jakym zpisobem mu Ize predchazet.

5. oSetfeni - ultrazvukem a ru¢nimi néstroji je odstranén ptipadny zubni kdmen a

depuracnim kartackem s pastou CleanPolish plak ze zubu.

6. instruktdz - kazdému pacientovi je doporuc¢ena Bassova metoda cisténi zubi,
individualng jsou vybrany mezizubni kartacky. V ptipad¢€ potieby je doporucen
jednosvazkovy kartacek, poptipad¢ jind doplikova pomicka k ¢isténi zubl
(zubni nit, Skrabka na jazyk, aj.). Instruktdz je provedena individualn€ podle

konkrétnich potieb pacienta.

7. zaznam vysledkl - vysledky jsou pribézné zaznamenavany do osobni karty

pacienta (pfiloha 3).
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T1 - kontrola po 3 mésicich

1. kontrolni PBI index - viz bod 1 ptedchozi kapitoly
2. kontrolni QH index - viz bod 2 ptedchozi kapitoly

3. oSetfeni - pomoci depura¢niho kartdCku a pasty SuperPolish je odstranén

obarveny plak

4. vyhodnoceni vysledkl - pomoci programu SPSS na zpracovani statistickych
dat, jsou zpracovany vysledky podle standardnich statistickych metod v ramci

statistické analyzy dat.

Obrazek 14: Postup pii vySetiovani a oSetiovdni pacienta
A - PBIl index; B - QH index; C - odecteni vysledkl; D - odstranéni zubniho kamene ultrazvukem;
E - depurace a polishing; F - motivace a instruktaz

\ e . N ;

Zdroj: archiv autora
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4.3 VYSLEDKY

Vysledky jednotlivych pacientti jsou uvedeny v tabulce 2. V kazdém tadku

je oznaceni Cisla pacienta, ureni pohlavi, vysledky indexu PBI a QH pro ¢as TO

aTl a procentudlni snizeni hodnoty. Posledni sloupec udéava, kolik pacienti

vydrzelo s pravidelnym pouzivanim mezizubnich (interdentalnich) kartacka po

celou dobu probihajiciho vyzkumu.

PBI index QH index
pohlavi IDK
TO T1 snizeni TO T1 snizeni
P1 zena 18 5 72 % 19 4 79 % A
P2 zena 25 10 60 % 16 4 75 % A
P3 zena 17 7 59 % 24 5 79 % N
P4 zena 12 7 42 % 24 7 71 % A
P5 zena 33 9 73 % 39 8 79 % A
P6 zena 7 4 43 % 17 7 59 % A
P7 zena 3 2 33 % 12 2 83 % A
P8 zena 44 10 77 % 31 6 81 % N
P9 zena 34 8 76 % 38 4 89 % A
P10 zena 8 13 -63 % 2 1 50 % A
P11 zena 6 7 -17 % 2 12 -500 % N
P12 zena 56 8 86 % 26 4 85 % A
P13 zena 2 1 50 % 2 2 0 % A
P14 zena 14 2 86 % 13 2 85 % N
P15 zena 5 2 60 % 7 2 71 % A
P16 muz 38 10 74 % 62 20 68 % N
P17 muz 52 19 63 % 78 12 85 % N
P18 muz 7 2 71 % 10 4 60 % A
P19 muz 22 3 86 % 19 4 79 % N
P20 muz 19 1 95 % 17 4 76 % A
P21 muz 47 7 85 % 27 9 67 % A
P22 muz 33 5 85 % 60 15 75 % A
P23 muz 14 7 50 % 28 4 86 % A
P24 muz 11 4 64 % 32 5 84 % N
P25 muz 40 6 85 % 40 10 75 % N
P26 muz 35 6 83 % 57 8 86 % N
P27 muz 10 8 20 % 4 3 25 % N
P28 muz 4 3 25 % 4 2 50 % N
P29 muz 29 4 86 % 11 5 55 % N
P30 muz 41 11 73 % 46 3 93 % A

Tabulka 2: Vysledky studie - v kazdém tadku je oznaceni Cisla pacienta, urceni pohlavi, vysledky

indexu PBI a QH pro ¢as T0O a T1, procentualni sniZzeni hodnoty a vysledky IDK.
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Z vysledki uvedenych v tabulce 2 vyplyva, ze ke zlepSeni stavu doslo
v ptipad¢ PBI indexu u 28 pacienttl, u 2 pacientt se stav zhorsil. Celkové doslo ke
zlepseni stavu v 73 %. V ptipadé QH indexu doslo ke zlepSeni u 28 pacient,
u 1 pacienta zistala hodnota nezménéna a 1 pacient se zhorsil. Celkové doslo ke

zlepseni stavu v 73 %.

Primérnd hodnota indexu PBI (zaokrouhlena na jedno desetinné misto)
je vcase TO 22,9, v ase T1 klesla na 6,4. Celkovy pokles hodnoty PBI indexu
z ¢asu TO na ¢as T1 je o 72 %. Primérna hodnota QH indexu je v ¢ase TO 25,6,
v ¢ase T1 klesla na 5,9. Celkovy pokles hodnoty QH indexu z ¢asu TO na ¢as T1

je o 77 %. Jednotlivé hodnoty jsou graficky zndzornény v grafu 1.

Primérnd hodnota PBl a QH indexu v ¢ase T0 a T1
30

25,6

25

Primérna hodnota
=
wn
1

PBI QH

HTO MT1

Graf 1: Primérna hodnota PBI a QH indexu v ¢ase TO a T1 - v prvni skupiné grafi je
znazornéna hodnota indexu PBI modie v ¢ase TO, zelené v ¢ase T1. Druhd skupina grafl

znazoriiuyje index QH modre v ¢ase TO, zelen€ v ¢ase T1. Na ose X jsou vyznaceny pramérné
hodnoty.

Z celkovych 30 pacientii mélo sumarni hodnotu PBI indexu mensi nebo
rovnu 15 v ¢ase TO 13 pacientll, v ¢ase T1 29 pacientli. 5 pacientli se v ¢ase T0
vyskytovalo v rozmezi sumarni hodnoty PBI indexu 16-25, v ¢ase T1 se v tomto
rozmezi vyskytoval 1 pacient. Hodnotu vyssi nez 25 mélo v ¢ase TO 12 pacientd,

v ¢ase T1 se v této hodnoté nevyskytoval zadny pacient. Sumérni hodnota PBI
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indexu mensi nebo rovna 15 predstavuje zdravou gingivu. Hodnota 16-25 mirny

zangt dasn¢ a hodnota vyssi nez 25 predstavuje rozsahly zanét gingivy. Grafické

znazornéni jednotlivych vysledki je zobrazeno v grafu 2.

Sumarni hodnoty PBl indexu v case T0 a T1
35
30 29
25
o
g
S 20
3
)g 15 12
o
10 A
5 5
1 0
0 - 4 | .
pod 15 pod 25 nad 25
Sumarni hodnota PBI indexu EPBITO MPBITL

Graf 2: Sumarni hodnoty PBI indexu v ¢ase TO a T1 - v prvni skupiné grafa je znazornén
pocet pacientd se sumarni hodnotou PBI indexu nizsi nebo rovnu 15 v ¢ase TO a T1. Druha
skupina grafii predstavuje pocet pacientli se sumarni hodnotu PBI indexu v ¢ase TO a T1 od
16-25. Tteti skupina grafi predstavuje pocet pacientti s hodnotou vyssi nez 25 v ¢ase TO a T1.
Cas TO je vyjadien modrym sloupcem, ¢as T1 zelenym. Na ose X je pocet pacientil, na ose Y
sumarni hodnota PBI indexu.

V ¢ase TO mélo sumarni hodnotu QH indexu mens$i nebo rovnu 15
10 pacientli, v ¢ase T1 29 pacientd. Hodnota 16-25 se vyskytovala v case TO
u 6 pacientli, v ¢ase T1 u 1. S pocatecni hodnotou QH indexu vyssi nez 25 bylo
v ¢ase TO 13 pacienttl, v ¢ase T1 se s touto hodnotou nevyskytoval Zadny pacient.
Jednotlivé vysledky jsou zobrazeny v grafu 3. Sumdrni hodnota QH indexu mensi
nebo rovna 15 predstavuje malé mnoZzstvi dlouhodobé pfitomného plaku na
zubech. Hodnota v rozmezi 16-25 vétsi depozita dlouhodobé piitomného plaku a

hodnota vyssi nez 25 velka depozita dlouhodobé pfitomného plaku na zubech.
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Graf 3: Sumarni hodnoty QH indexu v ¢ase T0 a T1 - v prvni skupiné grafil je zndzornén pocet
pacienti se sumarni hodnotou QH indexu nizsi nebo rovnu 15 v ¢ase TO a T1. Druha skupina
grafi predstavuje pocet pacienti se sumarni hodnotu QH indexu v ¢ase TO a T1 od 16-25. Tteti
skupina grafi pfedstavuje pocet pacientii s hodnotou vyssi nez 25 v ¢ase TO a T1. Cas TO je
vyjadfen modrym sloupcem, ¢as T1 zelenym. Na ose X je pocet pacientil, na ose Y sumarni
hodnota QH indexu.

Pti zahajeni

lécby byl kazdému pacientovi vybran vhodny typ

mezizubniho kartdcku a doporuceno jeho kazdodenni pouzivani. Z celkového

mnozstvi 30 pacientd vydrzelo po celou dobu vyzkumu pravidelné pouZivat

mezizubni kartacek 57 % jedinct, z toho 73 % Zen a 40 % muzi. Grafickd podoba

vysledkl je zobrazena v grafu 4.
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Graf 4: Pocet pacientii, kteii vydrieli pouZivat IDK karticek po celou dobu vyzkumu -
jednotlivé sloupce prestavuji pocet pacientt, ktefi vydrzeli pouzivat mezizubni kartacky po
celou dobu vyzkumu. Modry sloupec udava pocet zen, zeleny pocet muzii a oranzovy celkové
mnozstvi pacientd. Na ose X je primérna hodnota udavana v procentech.

Korelace, vzdjemny pomér mezi dvéma procesy nebo veli¢inami, je
popsan v tabulce 3 (zaokrouhlen na 2 desetinna mista). Vypovidéa o zavislosti PBI
indexu na QH indexu, tedy o stavu ddsni na mnoZstvi plaku. Hodnoti se od 0 do 1,
kdy 0 je nulova zavislost a 1 je stoprocentni zdvislost. Z udanych hodnot tedy
vyplyva, ze v ¢ase TO je celkova korelace 0,73 (73 %), u muzd i1 Zen pak 0,75
(75 %). V case T1 je pak celkova korelace 0,35 (35 %), u muzi 0,24 (24 %) a zen
0,43 (43 %). V prvnim piipad¢ (Case TO) je zavislost mezi mnozstvim plaku a
krvacenim désni statisticky vyznamna, ve druhém ptipadé (Case T1) se sice

zmenéSila, ale stale je statisticky vyznamna.

. celkovd  0,73(73%) 0,35 (35%)
L muzi | 075(75%) 0,24 (24 %)
. Zemy  075(75%) 043 (43 %)

Tabulka 3: Korelace mezi PBI a QH indexem v Case
T0 a TI- v jednotlivych fadcich je uvedena korelace
celkova, hodnoty u muzd a u zen.
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S DISKUZE

V praktické casti bakalarské prace je hodnocena dilezitost motivace a
instruktdze ke zdravi parodontu. Vychazela jsem z ¢lanku Harolda D
Sgan-Cohena - Oral hygiene improvement: a pragmatic approach based upon risk
and motivation levels, ktery pojednava o individudlnim pfistupu dentdlni
hygienistky a stomatologa pifi motivaci jednotlivych pacienti [22]. Dale se
zabyvam zavislosti mezi mnozstvim dlouhodobé ptitomného plaku a
onemocnénim dasni. Z uvedenych vysledka vyplyva, Ze korelace mezi mnoZstvim
plaku a onemocnénim dasni ¢ini v ¢ase TO 73 %. Coz znamend, ze zavislost mezi
mnozstvim plaku a onemocnénim dasni je statisticky vyznamna. Nicméné
vzhledem k tomu, Ze ve vyzkumu bylo pouzito jen omezené mnozstvi dat, nelze
vyloucit, ze danou zavislost ovliviluje jina skrytd proménnd, ktera by mohla
zaroven vysvétlit pokles korelace v ¢ase T1 na 35 %. Tento pokles lze také
vysvétlit velmi nizkymi hodnotami pii kontrolnim vySetieni, které se pohybuji
v parametrech zdravé dasné a nizkého mnozstvi plaku. Protoze u stavu déasni ani
mnozstvi plaku na zubech nelze nikdy dosahnout nulové hodnoty, jsou tyto
vysledky pftijatelné. Snizeni korelace v Case T1 lze také vysvétlit zhorSenim
hodnot u pacientek P10 a P11. Nicméné& hodnota korelace 35 % je stale statisticky
vyznamna. Déle je tieba uvést, ze vyzkum je provadeén na specificky homogennim

souboru osob a nelze ho tak aplikovat na celou populaci.

Z vysledkli obou vySettfeni lze tedy fict, Ze onemocnéni dasni je spjato
s dlouhodobou piitomnosti plaku na zubech. Po individualné provedené motivaci
a instruktazi doslo ke zlepSeni u 28 pacientii z celkovych 30. U pacientky P10 a
P11 doslo ke zhorSeni stavu, stale se ale vysledné hodnoty pohybuji v oblasti
zdravé dasné. Dalo by se predpokladat, Ze k mirnému zhorSeni stavu doslo u
obou pacientek vlivem fixni ortodontické lécby, kterd byla zapocata v dobé
probihajictho vyzkumu. I piesto, Ze s pravidelnym pouZivanim mezizubnich
kartaCkdt vydrzelo jen 57 % pacientli, doSlo ke zlepSeni stavu désni i sniZeni
mnozstvi plaku v 93 % pifipadi. K viditelnému zlepSeni stavu dasni tedy staci
spravné zvoleny kartdcek a metoda cisténi zubld. OvSem bez pouZzivani

mezizubniho kartdcku neni mozné dosdhnout kompletniho ordlniho zdravi.
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Parodontitida je onemocnéni, které ve vétSing pripadl postihuje v pocate¢nich
stadiich alveolarni kost v interdentalni oblasti. Zubni kaz postihuji pievazné

aproximalni plosky zubi.

Rada bych zdlraznila, ze u pacientti P7, P13 a P18, kteti m¢li vybornou
hygienu jiz na pocatku vyzkumu, byly zarovenn na mnoha mistech (pfedevsim
oblast premolaril) zjiStény klinovité defekty na zubech a gingivalni recesy (abytek
dasni). Tyto defekty byly zptisobeny $patnou metodou ¢isténi zubtli, nevhodnym
kartaCkem a ve vSech 3 piipadech pifehnanou délkou ¢isténi zubti (15 - 20 minut).
Na téchto ptipadech je patrné, Ze ani opacny extrém, tedy pfehnana hygiena, neni

pro optimalni zdravi dutiny Gstni prospésny.
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6 ZAVER

Ve své bakalarské praci popisuji komplexni pohled na zubni plak.
V teoretické Casti je v jednotlivych kapitoldich shrnuta problematika zubniho
plaku, v praktické ¢asti jsem pak pomoci jednoduchého vyzkumu zkoumala vliv
dlouhodobé ptitomného plaku na zubech na zdravi parodontu. Vychazela jsem z
predpokladu, Ze onemocnéni dasni, Ize jednoduchym zplisobem uspesné
predchazet, diky kvalitn¢ provadéné domaci ustni hygiené. Pomoci dvou indext
jsem u vybraného souboru osob hodnotila stav dasni a mnozstvi plaku na zubech.
Ve dvou navstévach v horizontu tfi mésict jsme s vyuzitim PBI a QH indexu
zjiStovala miru stupné krvaceni dasni a mnoZstvi dlouhodobé pfitomného plaku.
Vzniklé vysledky jsem pak mezi sebou vzdjemné porovnala. Dosla jsem k zavéru,
7e po oSetfeni pacienta a individudlné provedené motivaci a instruktaZi se hodnota
PBI 1 QH indexu snizila. Klinicky se toto snizeni projevilo vyraznym zlepsenim
zénétu a krvacivosti dasné. Z uvedenych vysledki vyplyva, ze kvalitné
provadénou ustni hygienou, 1ze dosahnout dlouhodobé zdravych dasni. Podaftilo
se mi tedy potvrdit, Ze pomoci motivace a instruktaze lze dosahnout dobré
spoluprace pacienta v péci o své oralni zdravi. Diky témto vysledkiim bych dale
doporucila pti oSetfovani pacienta vénovat motivaci a instruktdzi svou roli a

nezasouvat je do pozadi celého oSetteni.

47



7 SOUHRN

Cile: Ptinést kompletni poznatky o problematice zubniho plaku a zjistit vliv
kvalitné provadéné ustni hygieny na zdravi parodontu. Dale potvrdit dilezitost

disledné motivace a instruktaze pfi oSetfovani pacienta.

Uvod: Zubni kaz a parodontopatie jsou jedny z nejéastéjsich onemocnéni u nas.
Etiologickym agens je v obou piipadech zubni plak, ktery obsahuje miliony
bakterii. Tato prace se zabyva zékladni charakteristikou plaku a mikroorganismy
v ném obsaZzenymi. Dale popisuje vliv zubniho plaku na mékké a tvrdé zubni

tkang, vySetteni, vizualizaci a moZnosti jeho odstranéni.

Soubor a metodika: Vliv kvalitné provadéné ustni hygieny na onemocnéni dasni
a dualezitost motivace a instruktdze pifi oSetfovani pacienta byl zkouman na
souboru 30 osob. Béhem dvou oSetieni byl po vypInéni anamnestického dotazniku
kazdému pacientovi zjistén stav krvaceni dasni pomoci PBI indexu, pomoci QH
indexu bylo zjisttno mnozstvi dlouhodobé piitomného plaku. Podle
individualnich vysledkti nasledovala motivace pacienta. V piipadé potieby byl
odstranén zubni kdmen ultrazvukem a ru¢nimi néstroji. Depura¢nim kartackem
s CleanPolish pastou byl odstranén zubni plak. Nésledovala instruktaz pacienta

podle jeho potieb.

Vysledky: Ke zlepSeni doSlo u 28 z celkovych 30 pacienti. Index PBI klesl
z hodnoty 22,9 na 6,4, celkové tedy poklesl o 72 %. QH index klesl z pocatecni
hodnoty 25,6 na 6,9, celkové poklesl o 77 %. Danymi vysledky bylo prokazéno,
ze kvalitné provadénou domdaci ustni hygienou lze dosahnout dlouhodobé

zdravych dasni.

Zavér: 'V bakalarské praci byla shrnuta problematika zubniho plaku.
V provedeném vyzkumu se potvrdila dualezitost motivace a instruktaZe pii
oSetfovani pacienta. Diky témto vysledkiim je zfejmé, ze kazdy pacient v ordinaci

dentalni hygienistky vyzaduje individualni pfistup.
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SUMMARY

Aim: The aim of my Thesis is to provide detailed knowledge about the dental
plaque issue and to detect the influence and impact of high quality oral hygiene on
the health of parodontium. Further, I would like to emphasize the importance of

regularly conducted motivation and instruction during the curing process.

Introduction: Dental plaque and paradonthopathy is one of the most frequent
diseases in the Czech Republic. The dental plaque, which contains millions of
bacteria, is etiologic agent in both cases. The paper deals with basic dental plaque
characteristics and included microorganism. Furthermore it describes the
influence of dental plaque on soft and hard dental tissue, investigation,

visualization and options of its elimination.

Research group and methodology: The impact of high quality oral hygiene on
gum diseases and importance of motivation and instruction during the patient’s
curing was examined on the group of 30 patients. Each patient firstly answered
anamnestic questionnaire. During the following two sessions and treatment, two
indicators were observed and measured. Degree of tissue bleeding was measured
out by PBI index and the amount of long-acting oral plaque was researched by
means of QH index. Patient’s motivation was adjusted to his individual results. In
case of need, dental calculus was removed by the ultrasound and hand instruments

Dental plaque was removed polishing toothbrush with CleanPolish paste.

Results: Improvement was noticed in 28 cases (from total 30). PBI index has
decreased from 22,9 to 6,4, which represent the total decrease by 72 %. QH index
has decreased from the initial value 25,6 to final 6,9, which signifies decrease by
77 % . These results prove that high quality oral hygiene, practiced by the patient

in his home, can contribute to the long-lasting health of his gum.

Conclusion: The Bachelor thesis summarizes the dental plaque problem.
Published results confirm the importance of individual access to the patient’s
problems and strengthen the devotion which should be given to the patient’s

motivation and proper instruction from the curing dental hygienists.
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Priloha 1: Anamnesticky dotaznik

ANAMNEZA

Jméno ... ... Pijmeni ..

Adresa ...

ROANE IS0 oo PTOTESE ot e e e

E-Mail cevveeereeereee e censsenereersresseereserons TRIEFON toriicitisice e s POJISEOVNA o
OSOBNi ANAMNEZA

Mate nebo mél(a) jste nékteré z nasledujicich onemocnéni?

ANO NE ANO NE
Vysoky krevni tlak o | Transplantace organu u] o
Onemocnéni srdce o o Chemoterapie o o
Infarkt [u} | Radioterapie u] [u}
Kardiostimulator o o Koini onemocnéni o o
Mrtvice [u} | Onemocnéni ititné #lazy u] [u}
Epilepsie o o Tuberkuléza o o
Revmatizmus [u} | Dusevni choroby u] [u}
Astma o o Onemocnéni ledvin o o
Cukrovka [u} | Pohlavni onemocnéni u] [u}
Chudokrevnost [u} | Neurologicka onemocnéni u] [u}
Leukémie [u} | Migréna u] [u}
Zloutenka (A, B, C) o o Revmaticka horecka o o
Onemaocnéni jater =} O Nevolnosti o =}
HIV/AIDS o o Onemocnéni Faludku/stiev o o
UZivate néjaké Iéky?
T L = =S
Mate alergii?
R L =S =SS
Byl(a) jste v poslednich 12 mésicich z lééebnych divodi v nemocnici?
Vyimenujte ...
Mate problémy s prodlouzenym krvacenim?  ANO  NE
Koufite? ANO NE
Jak €asto? ....cveeeeeceencevernnnnen. Kolik cigaret? oo
Pro Zeny
Jste téhotna? ANO NE
WV KEEFEM MESICI? 1o e e e e
Kojite? ANO NE
UZivate antikoncepci? ANO NE

JAKOUD et cr e e e e e




STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

ANO NE
Chodite pravidelné na preventivni prohlidky a o
Byl(a) jste nékdy u dentélni hygienistky o o
Krvaci Vam dasné ] O
Mate citlivé zuby a o
Mate problémy s Celistnim kloubem o =l
Zapach z Ust a o
Bolesti zubt o o
Mate snimaci nahradu ] O
Mate implantat | o
Mél(a) jste rovnatka a o
Trhali Vam zuby moudrosti a o
Mél(a) jste tiraz zubd o o

Kdy Vam byly naposledy zhotoveny RTG snimky? ..
Jaké oSetfeni Vam bylo naposledy provedeno? ......

ANAMNEZA HYGIENY DUTINY USTNI
PouZivate nékteré z nasledujicich pom(cek/prostfedki?

ANO

m

JAKOU? e
Jakou? ...

Jaky? ..

Zubni pasta

Ustni voda

Zubni kartacek
Mezizubni kartacek
Zubni nit
Fluoridovana sdl

o oo ooo o
Oooooooo2Z

Fluoridovy gel (Elmex)

Prohladuji, Ze jsem si védom(a) diilefitosti vyse poskytnutych informaci pro mé spravné léceni,
odpovédél(a) jsem proto tpiné a pravdivé na viechny otazky a nezatajil(a) jsem Zddné informace o
mém zdravotnim stavu.

DETUIM <ttt e e POAPIS - eetee et et e

STOMATOLOGICKA KLINIKA = Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady v Praze 10
klinicka baze 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy




Priloha 2: Souhlas se zverejnénim udajit

Souhlas se zvelejnénim udaji

Souhlasim s anonymnim zvefejnénim viech ndaji a materidld, véetmé fotografii, které
jsem dobrovolné poskytl/a Soné Kurucové pro ucely bakaldrské prace na téma
Komplexni pohled na zubni plak.




Priloha 3: Osobni karta pacienta

(=)le)(a)a]i=])(=])(=)la]
2 7 6 5 4 3 2 1
(=)e)@)m)=)(=)(@)ia]

(e)(a)(e)(e)(e)e)=):]
2 7 6 5 4 3 2 1
(e)(e)(e)e)(e)(=)(e)(e]

Hodnota ............

Hodnota ...

PBI index

2Je)e)e)im)e)e])e]
i 2 3 4 5 6 7 8
oJe)=)e)a)=)e])a]

o)o)e)=)e)=)E])e]
1 2 3 4 5 & 7 8
2)e)E)E)e)=)=)e]

N EY YT
2 7 6 5 4 3 2 1
N EYEYEVEVEVIEY

Hodnota ...

QH index

[ o]0 =) =] =) (=)= ]
1 2 3 4 5 & 7 8B
[2])(=)(=)(=])(=)l=)=]Le]

OHT1-Datum ... Hodnota

EE)EREE) R EE)EE)E)EE]
1 7 [ 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 [ 7 8

)]l me])=)E) =) e)
DATUM | Supervizor
Vysetfeni
Vykon
Instruktaz
Kontrola




