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1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je zamérit se na pricinu a diagnostiku
inicidlni kariézni léze. Objasnit principy, kterymi dochazi k demineralizaci
zubni skloviny a na zakladé téchto poznatkl zvolit vhodnou terapii.
Shromazdit dostupné informace o rlznych prostiedcich, které Ize v |écbé

inicidlni kariézni 1éze (dale jen IKL) pouzit a doporucit je pacientovi.

Pro praktickou ¢ast jsem si zvolila kazuistiky osmi pacientl, ktefi
prichazi do praxe dentdlni hygienistky. Na zakladé plakovych indexd, pfi
pouziti barevné vizualizace zubniho plaku, poukdzat na zavislost jeho
vyskytu s vétSim rizikem IKL. Nasledné dosahnout vSemi hygienickymi
prostredky lepsi dentalni hygieny pacienta a tim zabranit dalSimu rozvoji
IKL.

,2adnd budoucnost nenapravi, co zmeskas v pritomnosti,"
(A. Schweitzer)



2 Uvod

Inicidlni kariézni |éze je povazovana za prvni zjistitelné stadium
zubniho kazu, které oznacujeme i jako tzv. podpovrchova léze skloviny,
nad niz se stale jesté nachazi pomérné dobre mineralizovana vrstva zubni
skloviny o sile 25 — 30 mikrometr(. Dle literatury se uvadi, Ze hloubka
poskozené tkané saha az o 300 mikrometr( hloubéji. Jako prvni klinické
stadium oznacCujeme stav, kdy povrch skloviny je porézni, coz je
zplsobeno ztratou minerdld. Navic dochazi k jinému zbarveni, a to do
bélavé barvy se ztratou translucence. Makroskopicky jesté nemusi byt
patrny zadné zmény, povrch je hladky a leskly. Poté nastupuje druhé
klinické stadium, kdy se télo léze zvétSuje. Tim jsou zasazeny hlubsi vrstvy
zubni skloviny a demineralizace postihuje i jeji samotny povrch. Klinicky
mdzeme na zubu nalézt typicky bélavé zbarveni oznacované jako ,kfidova
skvrna". Povrch neni leskly, ale matny a pfi sondazi vyrazné drsnéjsi,
Pokud dentalni hygienistka nalezne takovouto Iézi v dutiné Ustni pacienta,

méla by v tuto chvili zahajit vhodnou Ié¢bu demineralizace zubni skloviny

[1].

Diky specidlnim preparatim by mélo za idealnich podminek dojit k
opétovnému hladkému povrchu skloviny, které jiz nebude dale retencnim
mistem pro plak a nemélo by byt toto misto nadale vystavovano zubnimu
plaku. Pfi dodrZzeni hygienického planu, ktery vyzaduje spolupraci mezi
dentalni hygienistkou a pacientem, doufame v pozitivni vysledky naseho

snazeni.



3 Teoreticka cast

3.1 Historie fluoridl a poruch zubni skloviny

Zubni kaz je pandemicka multikauzalni a nejrozsifené&jsi choroba na
svété. V soucCasné dobé je timto infekénim onemocnénim postiZzeno vice
jak 80% populace, a to i pfi mentalni a technické vyspélosti soucasnosti.
Napadeny jsou tvrdé zubni tkané, které nasledkem odvapriovani
kyselinami, vznikajicimi zkvaSovanim cukrll v potravé plsobenim

kyselinotvornych organismd, zplsobuji demineralizaci zubni skloviny.

Ohlédneme - li se zpét do minulosti, zjistime, Ze prvni popsana
porucha zubni skloviny byla jiz v roce 1901 ve Spojenych statech
americkych, presnéji v Colorado Springs. Jednalo se o hnédé skvrny
vyskytujici se na labialnich ploskach hornich fezdkd. Tuto skutecnost
popsal McKay a anomalii nazval ,skvrnitd sklovina“. Tato zverejnéni dala
podnét ke zkoumani priCiny, ktera ale i nadale zlstavala neobjasnéna po
dobu 30 - ti let. Teprve v roce 1931 byly publikovany prace, které
dokazaly vztah fluoridd v pitné vodé na stav zubni skloviny. To dalo
podnét ke stanoveni hladiny fluoridd v pitné vodé jako moznosti celkové
ploSné prevence proti zubnimu kazu. Toto mlzeme povaZovat za jednu
z nejvétsich akci tohoto druhu. Fluoridace pitné vody byla provedena jako
prvni v USA roku 1945. Ve 40. a 50. letech 20. stoleti bylo sepsano mnoho
odbornych praci pojednavajicich a dokazujicich protektivni ucinek fluoru ve
snaze zamezit zubnimu kazu. Nasledné na to Svétova zdravotnicka
organizace prisoudila nemalé zasluhy a vliv v boji proti zubnimu kazu i
fluoridaci pitné vody. Roku 1958 pristoupilo jesté tehdejsi Ceskoslovensko
k fluoridaci vody, jako moznosti ploSné prevence. Prvnimi mésty byly
Tabor (kontrolnim méstem se stal Pisek) a poté Brno. Po vyhodnoceni
projektd, které dokazaly ohromny pfinos ve sniZeni vyskytu zubniho kazu
v détské populaci, doporucila védecka rada ministerstva zdravotnictvi

v poloviné 60. let zavést tento zplisob i do ostatnich mést a oblasti CSSR,



nacez hlavni hygienik roku 1967 vydal podrobny navod k fluoridovani
pitnych vod ( ¢.j. HE-324.4-25.7.1967).

S timto narizenim se rozvijel i vyzkum zamérujici se jak na
teoretické otazky, tak na terénni stomatologicky vyzkum. Vrcholu se u nas
dosahlo v prvni poloviné 80. let, kdy v CSSR vyuzivalo fluoridovanou vodu

cca 3,3 milionu obyvatel.

Vroce 1978 zapocalo ,Hodnoceni fluoridace pitné vody", se
zaméfenim na obsah fluoridl, nedostatky a jejich feSeni. Tento proces
skoncil roku 1985. Opravdu byly navrZzeny a vypracovany nové metodiky,
avsak nikdy oficialné vydané, protoze touto dobou probihala vazna debata
0 bezpecnosti vysSich davek fluoridd a efektu fluoridovani vody
v souvislosti s vysokymi provoznimi naklady. Tedy, kdyz v druhé poloviné
80. let dosSlo ztechnickych dlvodd k odstavce zafizeni na davkovani
fluoridd u urcitych vodaren, hygienicka sluzba znovu nenaléhala na
obnoveni provozu. Pro priklad v Praze byla ukoncena roku 1988 a roku
1990 bylo v provozu uZ jen 10 vodovodd v CR a posledni vodovod na
Ostravsku ukondil fluoridaci v roce 1993. Od tohoto data se na nasSem

Uzemi jiz nikde fluoridy uméle do pitné vody nepridavaji [2].
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3.2 Orientace v DU

Na zubni korunce rozliSujeme nékolik ploch, latinsky facies. Plocha
zubl pfivracend do vestibulum oris (neboli predsiin dutiny Ustni, coz je
podkovovity prostor mezi rty a tvaremi na jedné strané a alveolarnimi
vybézky Celisti na strané druhé) se nazyva facies vestibularis. Délici se
jesté na labialis, ktera je v rozmezi mezi SpiCaky a dale bucalis, jako
pokracovani od premolard ke stolickdm. O facies oralis mdZzeme hovofrit
v souvislosti s ploskami zubl z jejich vnitfni strany. U zubl hornich
palatinalis, u dolnich lingualis. Facies aproximalis jsou dvé bocni plochy na
zubni korunce ukryté v mezizubni. Které délime na mesialis, coz je blize ke
stredni Care a dale od ni jako distalis. Facies occlusalis, téz masticatoria je
plocha, kterou Zvykame a rozmélhujeme potravu. Na této ploSce jsou
hrbolky (cuspides) a ryhy (fissurae). Posledni misto na zubu oznacujeme
jako margo incisalis, coz je fezaci hrana a je pouze u prednich
(frontalnich) zubd [3]. IKL se mlze vytvofit na kterékoliv ploSce zubu,
jelikoz hlavni pri¢inou je zubni plak. Proto mista, ktera jsou tézko dostupna
pri Cisténi zubl, jsou hlavnimi misty vyskytu IKL. Nejcastéji jsou to ale

mezizubni prostory, bukalni, cervikalni a okluzalni plochy [4].

3.3 Histologie zubni skloviny

Sklovina (email, enamelum), jak jiz bylo zminéno, pokryva
anatomickou korunku. Je ektodermového plvodu, tvorena vnitinimi
ameloblasty pfi amelogenezi. Probihaji dvé faze zrani skloviny, a
to preeruptivni a posteruptivni. Pri preeruptivnim zrani dochazi ke
krystalizaci vapenato — fosforeCnych slouCenin a naslednému rlstu
krystall, mezi nimiz zlstavaji mikroporozity a iontové defekty. Béhem
posteruptivniho zrani se mikroporozity a defekty vyrovnavaji a vyhlazuiji.

Tento proces trva az 3 roky po profezani zubl do dutiny Ustni.
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Zubni sklovina je tvorena z 93 — 98 % anorganickymi latkami, jako
jsou vapnik, fosfor, kfemik, sodik a uhli¢itany. Pricemz vapnik a fosfor jsou

v poméru 1 : 1,2 a davaji vznik hydroxyapatitu:

Ca10(PO4)s(OH);

Za pritomnosti fluoru vznika fluorhydroxyapatit. Dale obsahuje 1,5 —
4% vody ve dvou formach. Prvni je vazana v krystalech jako hydratacni
obal a druha volna, ktera je vazana predevSim na organickou hmotu.

Zbyla procenta zahrnuji organické latky, napriklad proteiny a lipidy.

Zubni sklovina je ovliviiovana vékem, stravou, mnozstvim F ve sling,
aj. Jeji vrstva se lisi podle toho, zda je v oblasti hrbolkli nebo u gingivy.
Coz se odrazi i na progresi kariezni léze. Je nejtvrdSi mineralizovanou
substanci lidského téla. Odolava mastikacim silam a z hlediska fyzikalniho
je vyznamna jeji permeabilita. Pro rozlicné molekuly umoziuje prostup

pres sklovinu, ktera funguje jako semipermeabilni membrana [3,4].

3.4 Vyvoj zubu a zubni skloviny

Vyvoj zubu

Béhem patého tydne intrauterinniho (dale jen IU) zZivota dochazi ke
vzniku dentogingivalni liSty. Z niz se postupné vyviji docasné a stalé zuby.
Vznikd v disledku bujeni epitelu, ktery probihd podél okraje Celisti
v jakémsi pruhu a po celé délce se zanofuje do mezodermu. Pfi dolnim
okraji listy se vytvafi ostrlivky bunék a vznikaji tzv. zubni pupence jako
zaklady pro docasné zuby. Z vnitfni strany zacne vristat proti pupenciim
mezoderm a pupenec zacne nabyvat vzhledu poharku. Ten predstavuje
primitivni sklovinny organ. Dren vznika z mezodermu uvnitf poharku —
tzv. zubni papila. Sklovina ze sklovinného organu (ektoderm), z papily

dentin, cement a periodoncium (mezoderm).
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Od osmého do dvanactého IU tydne se postupné zakladaji zarodky
vSech zubl docasné dentice. Zarodky stalych zubl se tvofi rlstem
dentogingivalni listy lingualné od zarodkd docasnych. Prodluzovanim zubni
listy distalné se tvori zarodky stalych molarli, které nemaiji predchlidce
v do¢asném chrupu. Prvni stalé molary se zakladaji ve Ctvrtém mésici a
v patém a Sestém mésici IU Zivota se zakladaji zarodky stalych fezakl a
Spi¢akd. Po vytvoreni vSech zarodk( se zubni liSta postupné resorbuje.
Obdobi kdy vznika zubni lista, nazyvame proliferace, na niz navazuje
bunécna diferenciace vznikem sklovinného organu a zubni papily.
Sklovinny organ slouzi ke vzniku ameloblastd, které zraji postupné od
incize ke kréku a vytvari sklovinu. Jak jiz bylo na Uvod zminéno sklovina
prochazi stadiem tvorby sklovinné matrix z ameloblastl a stadiem zrani,
kdy se ukladaji mineraly do matrix pomoci krystalizace. ZmensSuje se
obsah vody a organickych substanci. Zrani skloviny dale pokracuje po
prorezani zubl mineralizaci ze slin. Proto je kladen tak velky draz na
lokaIni fluoridaci [5]. Z hlediska IKL je tedy i dllezity spravny a kvalitni
vyvoj zubni skloviny. Proto je nutnost zahajit preventivni opatfeni jiz
v dobé téhotenstvi a optimalné v obdobi planovaného rodicovstvi, aby

tento stav nemusel vibec nastat [1].

Zubni sklovina je krystalickd hmota, jeji zakladni strukturni soucasti
je prizma. Je tvorena ameloblasty, které vznikaji diferenciaci z vnitfniho
sklovinného epitelu. Amelogeneze, neboli tvorba skloviny nastupuje o néco
malo pozdéji nez dentinogeneze (tvorba dentinu). Tento déj probiha ve
tfech fazich [6].

e Vznik sklovinné matrix
e Mineralizace sklovinné matrix

e Dozravani skloviny

13



Vznik sklovinné matrix:
Jeji tvorba vznika Cinnosti ameloblastd, které vznikaji z preameloblastd, t.
prizmatickych, palisddovité k sobé prilozenych bunék navzajem
propojenych s burfikami sklovinného retikula desmozomy a nexy. Vyvojové
jsou tyto bunky pouhym mezistupném, nicméneé jiz zde dochazi k vytvareni
sekretorickych granul. Indukénim viivem vnitfniho sklovinného epitelu t;.
preameloblastl, se pretvaii povrchové mezenchymové bunky zubni papily
a na odontoblasty produkujici dentin. V obdobi kdy odontoblasty zacnou

tvorit predentin, preameloblasty se preméni na ameloblasty.

Ameloblasty se protahuji, vytraci se schopnost déleni a dostavaji
tvar sekretorickych bunék s danou polarizaci. Jadro lezi bazalné a organely
jsou u apikalniho pdlu buriky. Nasledné na to vznika cca 4 mikrometry
dlouhé vildkno (Tomesovo vlakno), ve kterém se hromadi sekretoricka
granula a tvori ameloblastova téliska. Vyzralé ameloblasty produkuji
sekret, ktery se dostava do extracelularniho prostoru a tvori organickou
sklovinnou matrix. Je to celistva vrstva, ktera se sklada hlavné z proteind,
lipid@, uhlohydratl a mikrofibril [6].

Mineralizace a dozrdavani ZS
K mineralizaci dochazi po vytvoreni sklovinné matrix v extracelularnim
prostoru. Nejprve se kolem mikrofibril vytvareji centra z apatitu a nasledné
v organické substanci narlstaji do krystald apatitu. Ty se vlivem
ameloblastll usporadaji tak, Ze vznikaji sklovinnd prizmata. Zplsob
usporadani je odvozen z polohy ameloblastd vzhledem k predentinu a
z retrakénich  pohybl ameloblastd béhem jejich sekre¢ni  cinnosti.
Amelobalsty usporadané radialné k predentinu se zaroven s Tomesovymi
vlakny vnoruji do sklovinné matrix. Konec Tomesova viakna nelezi primo
na dlouhé ose ameloblastu, ale lehce excentricky, proto tyto plochy nejsou

symetrické.
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U prizmat typu klicové dirky tvofi plocha kolma na dlouhou osu
prizma, hlavu jedné prizmy, zatimco plocha s ni paralelni tvori bradu
sousedniho prizma. Z tohoto usporadani vyplyva, Ze jeden ameloblast se
Ucastni tvorby vice prizmat, zatimco ale vice ameloblast miZe tvofit
jednu prizmu. Sekrece sklovinné matrix a jeho mineralizace zp{sobuiji, ze
se ameloblasty vzdaluji od dentinu. Retrakéni pohyb ameloblastli neni
pfimocary, ale vinovity i spirdlovity, coz vysvétluje tvary hranolk{

skloviny.

Po mineralizaci dochazi k dozravani skloviny, které tvori mnoho
procest pfi kterych se mineralizovand sklovinnd matrix méni na
krystalickou strukturu. Krystaly rostou a matrix se zahustuje a tvrdne.
Drive neZz sklovina dosahne své definitivni tloustky, vytvari se podél
hranice s dentinem tenka zéna s velmi vysokym obsahem minerald. Tento
prostor je potfebny pro rdst krystalli a vznikd zpétnou resorpci Casti

organické matrix, hlavné vody [6].

3.5 Zubni plak

Je to ,vysoce organizovana ekologicka jednotka sestavajici se
z velkého mnoZstvi bakterii usazenych v makromolekularni matrix

bakterialniho a slinného plvodu“[1].

Zuby umoznuji kumulaci vétSiho mnoZstvi mikroorganismd a jejich
extraceluldrnich produktl, tzv. zubniho plaku. Je ddlezité ho odlisit od
materia alba, coz je hmota bilé barvy vytvorena ze zbytkd potravy, bunék
a mikroorganism{ a Ize ji snadno odstranit pouze proudem vody. Naopak
zubni plak Ine pomérné pevné k povrchu zubu a odstranit jej je mozné
pouze mechanicky [1,7]. Zubni plak je hlavni pri¢inou vzniku IKL, jeho
eliminace je tedy nejdilezitéjsi v obdobi prevence, profylaxe i terapie IKL.

Z toho vyplyva, Ze zubni plak je potreba odstranovat za vSech okolnosti

[1].
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3.5.1 Tvorba a vyvoj zubniho plaku

Pfi narozeni je dutina Ustni témér sterilni. Ke kontaktu s
mikroorganismy dochazi postupné, a to nejcastéji prenosem od dalSich
osob, predevsim od matky. Za 18 hodin po narozeni je ve vétsiné pripadd
mozné nalézt v DU novorozence Streptococcus salivarius. Dale osidluji DU
i dalSi druhy. Lactobacillus acidophilus pouze prechodné [8]. Pred
profezanim zubd neni DU vyrazné osidlena, jelikoZ nabizi ke kolonizaci
pouze epitel Ustni sliznice. Teprve s postupnym profezavanim zubd
dochazi ke zménam mikrofléry. Plosky zubl poskytuji vhodné podminky
pro kolonizaci potencialné kariogennich mikroorganism{ inokulovanych
nejCastéji matkou. S pfibyvanim ploch a interproximalnich prostorl
vznikaji vhodné podminky pro anaerobionty fakultativni i obligatni (napr.
spirochety, veilonely). Obraz mikrobialni fléry podléha réiznym vliviim, jako
je napriklad zplsob vyzivy a nejdllezitéjSim faktorem je uUroven Ustni

hygieny [1].
3.5.2 Pelikula

~Pelikula se zacina tvorit na zubni plosSce béhem nékolika sekund po
jejim ocisténi. V elektronovém mikroskopu se jevi jako slabé granulovana,
acelularni, velmi tenka vrstva umisténa mezi koloniemi bakterii a

povrchem zubu®™[1].

Hydroxyapatit povrchu zubu je amfotericky, tudiz je schopen vazeb
se zasaditymi i kyselymi proteiny. Mezi hlavni slozky tvofici pelikulu patfi
proteiny pochazejici ze slin, prokazatelné albumin, amylaza, lysozym,
glukosyltransferaza, imunoglobuliny IgA a IgG a fosforylovany albumin

schopny vazat ionty vapniku.

V chemickém sloZeni pelikuly Ize sledovat rozdily v navaznosti na
misté jejiho vyskytu. Tyto rozdily vSak nemaji vyrazny vliv na spektrum
bakterii, které postupné pelikulu osidluji. Tloustka pelikuly se pohybuije
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v rozmezi od 1 — 10 mikrometrd, pfi¢emz nejvice pfibyva prvnich 60 — 120
minut po odcisténi. Maze odolavat vlivlim slabSich kyselin, vyssi
koncentrace ji ale narusuji." Predpoklada se, Ze pelikula ma vyznamnou
Ulohu v etiopatogenezi zubniho kazu a pfi uplatiovani obrannych

mechanism{" [1].

Mlzeme ji pfisuzovat tyto funkce, které nelze povazovat za
jednoznacné prokazatelné [1]:
e Ochrana povrchu skloviny
e Ovliviovani pfilnuti Ustnich mikroorganismd
e Substrat pro kolonizaci mikroorganism{

e Zasobnik iontl nékterych prvkl (hlavné Ca a P)

3.5.3 Faktory ovliviujici vyvoj plaku

Zrani plaku, vyvoj struktury a metabolismu je ovlivihiovan slozitymi
mechanismy. Plsobi zde interakce mezi jednotlivymi druhy bakterii, dale
mezi bakteriemi a substratem a v neposledni fadé mezi bakterialnimi
produkty a imunitni reakci organismu. Jako posledni Ize zminit interakce
zevnich faktorl, na kterych se podili vliv vyZivy, dentdlni hygieny i
inhibitory zubniho plaku, kterych pacient vyuZiva v soucasnosti ¢im dal

vice vlivem reklamy.

Vliv prostredi na vyvoj plaku:

e Adheze bakterii — nezbytnd pro kolonizaci mikroorganismd
tvoricich extracelularni polysacharidy, které umozni pripojeni dalSich
druhd.

o Dostupnost a primérenost skladby Zivin — sacharidy z potravy,
glykoproteiny  sliny, extra a intracelularni polysacharidy
bakterialniho pdvodu, glykoproteiny sekularni tekutiny a krev.

e pH a oxidoredukcni potencial prostiedi — vétSina organismd

potrebuje neutralni pH, nékteré jsou schopny tolerovat i jeho
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pokles. Podil aerobnich a anaerobnich kmenl plaku je dan
oxidoredukénim potencialem. Vysoké hodnoty umoznuji rlist aerobl

a naopak [1].

3.5.4 Zraly plak

Kombinovanym ucinkem vSech faktorl se mikrofiora zralého plaku
stava relativné stala a integrovana do stabilniho ekosystému — zakladni
plak, obvykle s nizkou patogenitou. Mikrobidlni obraz zralého plaku je
rozliSny v zavislosti na misté a case odbéru. Obsahuje velké mnozstvi
organismd. Stabilita plaku je podminéna vnitfni homeostazou plaku, coz je
urCity stupen rovnovahy na fixni hladiné. Udrzuji ji autoregulacni
mechanismy, obzvlasté negativni zpétna vazba a antagonistické interakce
bakterii. Homeostaza zabranuje depozici a mnozeni novych kmenl bakterii
a posiluje vétsi komplexnost flory. Narusit ji mohou zevni vlivy, napr. vyssi
prijem cukrli, kdy dojde k prerlstani streptokokd. Dale také ATB, ktera

maji vliv na kvasinky [1, 4].

3.5.5 Patogenita a acidogenita plaku

Nepfimym  pozorovanim byl patrny vztah mezi  Ustnimi
mikroorganismy a vznikem zubniho kazu. Jako pfiklad Ize uvést pokles
bakterii po antibiotické 1é¢bé a nasledné i pokles vzniku kazl novych. A
k dokdzani teorie i priklad, kdy zvySeny pfijem sacharidd jako Zivného
substratu pro bakterie zplsobi zvySenou kazivost. Pfimé dikazy byly
opreny o kultivaci urcitych kmenG bakterii z karieznich 1ézi a viditelného
zvyseni jejich poctu u pacientl s vysokou aktivitou kazu.

Vyznam pro vznik zubniho kazu maji tyto faktory:

e Acidogenita plaku
e Tvorba extracelularnich polysacharid(
e Tvorba intracelularnich polysacharidl

e Kariogenni mikroorganismy
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Acidogenita plaku
Vétsina mikrobidlnich druhl (streptokoky, aktinomycety, laktobacily,

ale i bakteroidy, fuzobaktérie a neisérie) dokaze metabolizovat sacharidy
na organické kyseliny. V terapii IKL je vhodné omezit sacharid a zahajit
dieteticka opatreni. Acidogenni bakterie jsou v plaku pfitomny vzdy, rozdil
je pouze v rychlosti @ mnozstvi produkce kyselin a je pro né optimalni
neutralni pH. Pro priklad Streptococcus mutans tvori kyseliny rychleji,
produkuije jich vice a toleruje pokles pH az na 5,0 — 5,2.

Kone¢nym produktem mikroorganisml zubniho plaku je smés
organickych kyselin (napf. kys. octova, mlé¢na, propionova). Pomér a
koncentrace téchto metabolitl je vyznamny pro uroven demineralizace,
ovliviluje ji konzumace sacharidl a pocet acidogennich bakterii. Jejich
metabolismus mdze byt tlumen imunologicky, ale také pritomnosti fluoru

v plaku.

Tvorba extracelularnich polysacharidii
Bylo dokazano, Ze na zubnich ploskach postizenych zubnim kazem je

vyssi produkce nerozpustnych i rozpustnych extracelularnich polysacharidd
(glukany, dextrany aj.). Mikroorganismd, které dokazi metabolizovat cukry
na extracelularni polysacharidy, je mnoho (S. mutans, sanguis, mitis,
salivarius, A.viscosus, L. acidophilus,...). Substratem je prevazné
sachar6za. Proto Castd konzumace cukrl zvySuje koncentraci
extracelularnich polysacharidt v plaku, které plsobi jako bariéra difize
Zivin a metabolickych produkttl, ale zfejmé zvysuji pevnost a pfilnavost
plaku a usnadiuji agregaci acidogennich bakterii a tim zvysSuji celkovou

acidogenitu plaku [1,7].

Tvorba intracelularnich polysacharidii
Tuto schopnost maji S. mutans, mitis, sanguis, Actinomyces

viscosus, naeslundii a Lactobacillus casei. Byl prokdzan vztah mezi

aktivitou kazu a poltem téchto bakterii. VySe zminéné bakterie jsou
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vétsSinou acidurické, coz znamena, Zze mohou produkovat kyseliny i pfi
absenci exogennich sacharidl, a to vyrazné podporuje demineralizaci,

zvlasté i proto, Ze se vyskytuji ve vrstvé plaku blize k povrchu zubu [1,7].

Kariogenni mikroorganismy
S prihlédnutim na komplexnost bakterialni flory je obtizné urcit pfimo

specificky patogen. ,Pro moZnou kariogenitu svédci vzestup ¢i pokles
poctu nékterych bakterii v souvislosti se vznikem kazu stoupa pocet a podil
S. mutans, laktobacill a kvasinek, naopak klesd pocet S. sanguis a

veilonel" [1].

Bylo zjisténo, zZe pfi kultivaci z IKL na hladkych ploskach, neobsahuiji
Lactobacilus acidophilus a bezprostiedné v okoli na zdravé tkani jen
sporadicky. Dale vSak vysoky pocet S. mutant vykultivovany ze stejnych

lokalit vedl k zavéru, Ze s vyskytem kazu Uzce souvisi pravé tyto druhy [1].
3.6 Zubni kaz

3.6.1 Historie zubniho kazu

Zubni kaz se u davnych narod@ vyskytoval hlavné na kofenech
zubll, kde doslo k Ustupu gingivy v disledku onemocnéni parodontu
k odhaleni krckd. Kaz korunkové Casti se drive témér nevyskytoval.
Usuzuje se, Ze dlvodem ziejmé byla odliSnd skladba potravy: absence
sachardzy a hrubd konzistence, ktera si vyzadovala usilovnéjsi Zvykani.
Proto byl napfiklad nalezen kaz v Egypté na lebkach faradn(, ktefi byli
Ziveni vybranou potravou, zatimco u feldh(, ktefi Zvykali zrna, semena a
tuhé rostlinné plody byly okluzni plosky natolik abradovany, ze predilekéni
mista pro usazovani plaku zcela chybéla. Tim se chce poukazat na
rozdilnost dnesni stravy. Kdy pokrmy jsou kasSovité, mékké, doslazované a

chybi prirozena schopnost otéru.
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Pandemie zubniho kazu nastala v 18. stoleti. DGvodem byl nejspise
rozvoj vyroby a distribuce sachardzy ve formé trtinového a repného cukru.
V téchto dobach spodivalo oSetreni zubniho kazu v extrakci zubu. V 19.
stoleti nastala zména a zubni kaz se zacal oSetfovat kovovymi vyplnémi.
Tento vyvoj zakonCil koncem 19. stoleti prof. Green Vardiman Black se
svou klasifikaci zubniho kazu podle lokalizace na korunce. I podrobné
propracovani preparace a jak by méla byt zhotovena amalgamova vyplni
nebo inley rozpoutaly zajem a nekoncici rozvoj preparacnich pfistrojd a

postupd, instrumentaria a novych materiald.

Ve stejném obdobi prof. W. D. Miller zformuloval svou chemicko —
parazitarni teorii vzniku zubniho kazu. Tim bylo v roce 1901 poprvé
konstatovano, Ze zubni kaz je infekéni onemocnéni. V 70. letech minulého
stol. se pozornost obracela zpét k Millerovu pojeti zubniho kazu, které Ize
lécit. Prof. Walter J. Loesche, americky mikrobiolog, prokazal, ze IKL ve
skloviné vznika aktivitou kariogennich streptokokd. Dalsi a dalsi studie
vedly ke zcela novému terapeutickému pristupu k tomuto infekénimu
onemocnéni, které obsahuje konzervacni osetreni kazu, ale ne vSak jako

jedinou moznou lécbu [2].

3.6.2 Vznik zubniho kazu

»Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikrobialniho plvodu,

postihujici tvrdé zubni tkané" [1].

Zubni kaz vznikd komplexni interakci Ctyf zakladnich faktor(. Jedna
se v prvni fadé o vnimavou zubni tkan, dale o uUstni mikrofloru, neméné
dllezitou slozkou jsou cukry a respektive cely jidelnicek. Poslednim
faktorem je cas, jelikoZz kariézni proces neni klinicky manifestativni

okamzité.
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Optimalni fluoridace s pfislusnou hygienou Ustni dutiny a Upravou
diety mlze pozastavit progresi IKL, nebo dokonce privést k jeji

remineralizaci [3].

3.6.3 Histologie zubniho kazu

Nejprve  dochazi  k mikroskopické |ézi, ktera  pokracuje
demineralizaci tvrdych zubnich tkani a mlze, pokud se vcas terapeuticky

nezasahne, dojit k makroskopické 1ézi [9].

Z histologického hlediska tedy zacina zubni kaz demineralizaci zubni
skloviny v povrchovych vrstvach. V zubnim plaku pritomné bakterie
metabolizuji cukry a produkuji organické kyseliny, které zplsobuiji
demineralizaci. V pocatecni fazi je tato léze reverzibilni a sklovina ma za

urcitych podminek schopnost remineralizace [4].

Zubni kaz je tedy dynamicky proces s fazi demineralizace a
remineralizace. Pfi optimalnich podminkach je sklovina v dynamické
rovnovaze se slinou, ve které jsou kalciové a fosfatové ionty. Pfi nizkém
pH tyto ionty maji tendenci difundovat ze zubni skloviny. Naopak pfi
vzestupu pH ma slina schopnost je transportovat je zpét do skloviny, a to

vCetné fluoru.

Je — li po delsi dobu tato rovnovaha posunuta na stranu
demineralizace, rozpousti se jako prvni boky sklovinnych prizmat
v podpovrchové vrstvé, pricemz povrchova vrstva zubni skloviny zlstava
relativné intaktni. Mezi prizmaty se objevuji prostory, oblast je poréznéjsi a
tim se méni optické vlastnosti skloviny, €ini ji opakni a vznika IKL ve formé
tzv. bilé skvrny [1,10].
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Obr. 1 Schéma demineralizace zubni skloviny
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Pro tento stav je typické, Ze povrchova vrstva skloviny (20 — 50
mikrometr() zlstava dobfe mineralizovana, za coz je zodpovédny proces
remineralizace. Specialnim vysetfenim histologickych fezd (vybrus IKL)
jsou vysledné v polarizacnim svétle viditelné Ctyfi jasné rlzné zény (obr.
2.). Smérem od povrchu do hloubky je to povrchova léze, télo léze, tmava

z6na, translucentni zéna.
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e Povrchova zona — vétSinou ji kaz nepostihuje. Slouzi jako
bariera proti masivni invazi bakterii do té doby, nez kaz
dosahne dentino - sklovinou hranici, poté dojde
k samovolnému poniceni této zény.

e Télo léze — zaujima nejvétsi Cast. Jsou zde velmi zretelné
Retziusovy linie, kudy pronika kaz nejdfive do skloviny. Mlze
obsahovat i mensi mnozstvi bakterii, pokud velikost poru
dovoli jejich pronikani mezi prizmaty. Objem pérl je od 5%
pri okraji az 50% v centru téla léze.

e Tmava zéna — drobné pdry zplsobi nepropustnost svétla
v polarizanim mikroskopu. Jsou zaplnény vzduchem, Ci
parami a tim je dan jejich opakni vzhled. Objem pord je 2 —
4%.

e Translucentni zéna — je uloZzena nejhloubé&ji. V polarizacnim
mikroskopu je vidét jako prlhlednd, transparentni oblast
zplsobena pdéry a Stérbinami kolem prizmat, které jsou pfi
zpracovavani vzorku vyplnény roztokem chinolinu. Objem
pord Cini 1%, coz je desetkrat vic nez u zdravé skloviny [3,
9].

3.6.4 Vliv sacharid{i na vznik IKL
3.6.4.1Preeruptivni obdobi

V obdobi vyvoje a mineralizace tvrdych zubnich tkani je ddlezity
prisun kalcia, fosforu a fluéru. Nezbytnou soucasti jsou samoziejmé i
bilkoviny, tuky, cukry a mineraly. Pro staly chrup je kritické obdobi 24.
tydne IU az do 15. roku véku. Z toho vypliva, Ze vyvazenou skladbu
potravin musi mit nejen dite, ale jiz téhotna Zena. Nevyvazenym slozenim
jidelnicku mlze dojit k nachylnosti ke vzniku kariezniho procesu tim, Ze se

neumozni optimalni chemicka a strukturalni vystavba tvrdych zubnich tkani

[1].
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3.6.4.2Posteruptivni obdobi
V tomto obdobi jiz nemusime zvazovat Ucinek vSech slozek potravy,

ale z pohledu IKL nas budou nejvice zajimat sacharidy. Zvlastni postaveni
zde zaujima sacharéza (fepny nebo tftinovy cukr) z toho ddvodu, Ze je
nejcastéji vyuzivanym sladidlem a zaroven plsobi jako substrat pro tvorbu
extracelularnich polysacharidl. Ty jsou idedlnim prostfedim pro dalsi
populace mikroorganismd. Kariogenni pdsobeni sacharidd se odviji nejen
na jejich privodu, ale také na celkovém prijetém mnozstvi, formé a
frekvenci prisunu. Podava — li se cukr v tekuté formé&, neplsobi natolik
kariogenné, nez kdyz je podan jako lepiva hmota. Vyrazné dochazi
k zubnimu kazu tehdy, konzumuiji - li se sacharidy mezi jidly. Ddlezité je
uvédomit si fakt, ze posteruptivni Ucinek vyzivy je mnohem zavaznéjsSi na

vznik IKL, nez preeruptivni [1].
3.6.4.3 Polysacharidy - skroby

Vyskytuji se hlavné v bramborach, obilovinach a IuSténinach.
V prirozeném stavu jsou slinnymi amylazami Spatné rozpustné. Navic
zvykani vlakniny, ktera je soucasti téchto potravin, stimuluje salivaci.
Pokud ale tyto potraviny upravime varenim ¢i zmrazenim, mikroorganismy

plaku jsou jiz schopny z ni kyseliny vytvorit.
3.6.4.40voce a ovocné st'avy

Pokud budeme hovorit stale jen v souvislostech se zubnim kazem (i
IKL, jsou ovocné stavy a ovoce dalsi z pficin jejich vzniku. Metoda
telemetrie pH zubniho plaku dokazala, ze skoro okamZité po konzumaci
jablka v zubnim plaku klesd pH tak, jako kdybychom poZili 10% roztok
sachardzy. Jesté vétsi pokles je sledovan po poziti bananu. Rozhodujicim
je podil cukru v potraviné. Navic Cerstvé ovoce a ovocné stavy mohou

poskodit tvrdé zubni tkané kyselinami v nich obsazenych. Obzvlasté citrusy

[1].
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3.6.4.5 Nekariogenni sladidla

Cukr, jako zdroj energie nelze z jidelnicku zcela vyloucit, Ize ho vSak
nahradit jinymi sladidly, které maji i energetickou hodnotu. Mezi
predstavitele patii Sorbitol, Xylitol, Isomalt, Lycasin a Sorbdza.

Budeme jmenovat xylitol, jelikoZ s nim bylo provadéno mnoho studii
s vybornymi vysledky v ramci prevence IKL a zubniho kazu. Jedna se o
nahradni prirodni sladidlo. Je stejné sladky jako sachardza. Je vhodny i pro
déti, téhotné i diabetiky. Mikroorganismy zubniho plaku se béhem evoluce
naucily vyuzivat Sestiuhlikaté sacharidy jako zdroj energie. Jelikoz xylitol
ma uhlikd pouze pét, tak skoro vétSina bakterii ho nedokaze vyuzit,
nékteré ve snaze o jeho metabolismus vycerpaji své enzymy a to zplsobi
jejich zanik. Streptokoky, ani S. mutans jej nedokazi preménit na kyselinu
mléénou. Mlzeme o ném tedy prohlasit, Ze je neacidogenni a
nekariogenni. Dlouhodoba konzumace xylitolu snizuje schopnost adheze S.
mutans. Podporuje salivaci, zvySuje pufrovaci schopnost sliny a tim i

zvySuje pH v DU a podporuje remineralizaci [11].

3.6.5 Diagnostika zubniho kazu

Je velice dlleZité odhalit kariezni proces co nejdfive, a to nejlépe
v dobg, kdy je stale mozna remineralizace. Pro UspésSnou detekci teprve
pocinajiciho stadia je ddlezité, aby povrch zubu byl dokonale Cisty a zdroj
svétla byl dostalujici pro prosvétleni pracovniho pole. Demineralizace
skloviny je pomérné jednoduse detekovatelnd na Cistém a osuSeném
povrchu zubu. V této dobé je pouziti lupovych bryli téméF samozrejmosti.
Nedoporucuje se pro vysetreni pfiliS ostra sonda, ktera by mohla nevratné
poskodit povrch léze. Dale by se nemélo vyrazné tlacit na sondu.

Nezbytnou soucasti celého vysetreni jsou rentgenové snimky.

Pomérné novinkou a zatim ne casto vyuzivanou dopliikovou
metodou je pristroj Diagnodent. S jeho pomoci je mozné zjistit i nepatrné

zmény v zubni skloviné. Princip tohoto zafizeni je zalozen na vysilani a

26



prijimani laserového paprsku, ktery procesor vyhodnoti. Pro vyhledani
primarnich pocinajicich i pokrocilych 1ézi je pomérné presny, avsSak

nevyhodou je, ze nezjisti kazy recidivujici, pod vyplnémi a korunkami [12].

Rentgenovy snimek v bite-wing projekci je objektivnim podkladem
pro diagnostiku aproximalnich kazd. VétSina vSech pocinajicich kazl na
aproximalnich plochach bylo objeveno pouze RTG projekci. Avsak je nutno
podotknout, 7Ze se pfi hodnoceni snimku okluzalnich plosek zubd
setkdvame se situaci, kdy pfi rentgenovani mize dojit k prekryti vrstev
skloviny v dané projekci, a proto se ztrata minerdld na okluzalnich
ploskach na takovém snimku neobjevi. V takovém pripadé je zkoumani
fisur a diagnostika pocinajiciho kazu pomoci pristroje DIAGNOdent
presnéjsi metodou. Objektivné je treba fici, Ze se ani touto metodou neda
na 100 % zjistit vSechny kariézni léze. Nékteré nejmensi zlstavaji pro

svou lokalizaci neviditelné i pro tuto vyspélou techniku [12].

3.6.6 Klasifikace aproximalnich kazi podle bite-wing

DO - radioluscence neni — zub bez prokazatelné léze

D1 - léze ve vnéjsi poloviné skloviny

D2 — léze vice nez v poloviné skloviny, ale nedosahuje dentinosklovinné
hranice

D3 — léze zasahuje vnéjsi polovinu dentinu

D4 — hluboka léze v dentinu [4, 9].

3.7 Inicialni kariezni léze

3.7.1 Charakteristika

IKL je klinicky povaZovana za prvni detekovatelné stadium zubniho
kazu, kdy podpovrchova léze skloviny je krytda stdle jeSté dobre
mineralizovanou vrstvou, ktera je silnd 25 — 30 mikrometrd. Pficemz toto

poskozeni saha nejméné do hloubky 300 mikrometrd.
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V prvnim klinickém stadiu dojde dlsledkem ztraty minerald, ktera
zplsobi nejen porozitu sklovinné substance, ale také bélavé zbarveni léze

ke ztraté translucence. Povrch IKL stéle zlstava hladky a leskly.

V druhém Kklinickém stadiu se télo IKL zvétSuje, zasahuje do
hlubsich vrstev zubni skloviny a navic dochazi ke ztraté minerald jiz i na
samotném povrchu léze. V tomto obdobi ma IKL typicky charakter kfidové
skvrny (nékdy i nahnédlé), jejiz povrch zalina prechazet z lesklého do
matného vzhledu. Pfi opatrném pohybu sondou je povrch vyrazné odliSny,

drsnéjsi az hruby nez okolni tkan [1].

Obr. 3 inicialni kaziva mikroléze (pocinajici mikrotrhlina)

Zdroj:http://www.raabe.cz/files/produkty/soubory/raabe_zd_pmds_d1.1.pdf

Obr. 4 Inicialni kaziva léze s pory

Zdroj:http://www.raabe.cz/files/produkty/soubory/raabe_zd_pmds_d1.1.pdf
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Obr. 5 Inicidlni kaziva léze (pdry ve sténé mikrotrhliny)

Zdroj:http://www.raabe.cz/files/produkty/soubory/raabe_zd_pmds_d1.1.pdf

Obr. 6 Odlomena povrchni vrstva inicialni kazivé léze

Zdroj:http://www.raabe.cz/files/produkty/soubory/raabe_zd_pmds_d1.1.pdf

Obr. 7 Pocinajici kaz ve skloviné

d\
Zdroj:http://www.raabe.cz/files/produkty/soubory/raabe_zd_pmds_d1.1pdf
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3.7.2 Diagnostika IKL na aproximalnich a hladkych ploskach

V aproximalnim prostoru je velice obtizné odhalit IKL. Ve vétSiné
pripadl se prvotné vytvaii pod bodem kontaktu smérem ke krcku zubu,
proto také vzhledem k sousedstvi ostatnich zubl a pfitomnosti mezizubni
papily neni viditelnd. Pokud lIze diagnostikovat pouhym okem, tzn. pri
zabarveni skloviny daného zubu, byva obvykle (a to obzvlasté u mladych
lidi) pozd€, protoze v této fazi kariezni proces pravdépodobné pronikl do
dentinu. Na frontalnich zubech je odhaleni aproximalni Iéze jednodussi
z d@ivodu lepsi prosvétlenosti mezizubnich prostor. Na rentgenovych
snimcich, prevazné bite — wing, je patrné projasnéni ve tvaru trojuhelniku
s hrotem smérujicim k dentinu. Na hladkych ploskach je diagnostika
podstatné jednodusi. Vzhledem ke vSéem metodam a prostfedkdim je na
zavér tedy nejdllezitéjSi, aby pacient dodrzoval moznost pravidelnych

prohlidek, na které ma v ramci zdravotni pojistovny narok dvakrat rocné

[1].

3.7.3 Terapie IKL

Na hladkych plochach je tenka, poskoditelna vrstva skloviny, ktera
kryje IKL a proto jeji odolnost nikdy nezkoumame tlakem zubni sondou, Ci
jinymi silovymi podnéty a v zadném pripadé nesmime pouzit ultrazvukové

pristroje na postizené misto [6].

Pacienta pou¢ime o mozném rozvaji rizika zubniho kazu. Provedeme
motivaci a instruktdaz dentdlni hygieny. Doporucime opatrné, avsak
efektivni  Cisténi zubnim kartackem, mezizubnimi kartacky, niti a
zdlraznime nutnost pouziti fluoridovych prostiedkd pro domaci poufZiti a
provedeme profesiondlni aplikaci ordinacnich pripravkl. Témito prostredky
mdzeme omezit plsobeni plaku a podpofit remineralizaci. Stejny zplsob
volime u obou klinickych stadii, s rozdilem, ze u druhého stadia po fazi
remineralizace jemnym abrazivem zaleStime povrch léze. Tim docilime

hladkého povrchu a odstranime retencni misto pro plak.
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Pokud pacient nepolevi v dentalni hygiené a dodrzuje nastaveny
hygienicky plan. Po dvou az tfech mésicich je mozné vymizeni bilych skvrn
prvniho stadia. U druhého klinického stadia jiz nedocilime pouhou dentalni
hygienou vymizeni skvrn, ale odstranime matny povrch, kridového
charakteru [1].

Prvni stadium IKL v aproximalni prostorech neni na rtg snimku
patrné. Projasnéni ve skloviné znamena, ze se jedna minimalné o druhé
klinické stadium. Dale musime poditat s tim, Ze projasnéni na rtg snimku
neni totoZzné se stavem, ktery je ve skloving, ale vZdy musime usuzovat,
Ze skuteCna léze je ve skutecnosti o néco vétsi. Pokud léze na rentgenu
nezasahuje do dentinu, budeme predpokladat, Ze Ize tento stav jesté
remineralizovat a zavedeme Uucinnou dentalni hygienu s dopliujici

fluoridovou terapii ve formé past ¢i geld.

IKL ve fisurach a jamkach je indikaci pro peceténi nebo preventivni

vyplné [1,3].

Ve vyspélych zemich byl zaznamenan trend ve vyrazné zméné
pristupu k oSetreni keriezniho pacienta. Novy pfistup vychazi z hypotézy,
Ze zubni kaz je infekéni onemocnéni a tak k nému bude i pristupovano.
Racionalni jadro nového pristupu zahrnuje prvky pouzivané v lécbé
bakterialnich infekci s tim rozdilem, Ze ihned neaplikujeme antibiotika, ale
nejprve zkusime pro organismus Setrnéjsi zplsob ve formé prostiedkd

k potlaceni mikrobialni flory [1].

Terapeuticky plan by tak mohl vypadat nasledovné:
e Anamnéza a zjisténi stravovacich navykl a zjisténi salivace —
je zapotrebi provést dieteticky screening pro zjisténi

negativnich dietetickych nadvykl ovliviiujici vznik kazu. Dale
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je nutné zjistit farmakologickou anamnézu pro vylouceni
priciny snizené salivace a jeji rozvoj

o Celkové komplexni vysSetreni chrupu a mékkych tkani

e Zhotoveni vyplni, obzvlasté u akutnich, hlubokych kaz{
z dlvodu odstranéni lozisek infekce

e Motivace a instruktaz dentalni hygieny — s nacvikem zacit co
nejdrive abychom prerusili dalsi plsobeni kyselin na zubni
tkané

e OZK - je to retencni misto pro plak, které je nutné odstranit

e Aplikace fluoridt

e Qdstranéni retencnich mist pro plak — aplikace pecetidel,
preventivni vyplné — izolujeme tim ekosystém jamek a ryh od
ostatnich ¢asti Ust

e Aplikace antimikrobialnich prostifedk?

e Pomocna terapie (zvykacky s xylitolem)

e Kontrolni navstévy véetné recallu dentalni hygieny [1].

3.8 Chemické prostredky v lécbé IKL
3.8.1 Fluoridové preparaty

Jak jiz z ndzvu vyplyva, hlavni roli zde bude hrat prvek fluor. Proto
bychom méli v ivodu zminit nékteré podstatné informace, které se tohoto

prvku tykaiji.

Fluor je nekovovy prvek, znacné toxicky zelenozluty plyn. Na Zemi
je pouze ve slouceninach, hlavné jako kazivec CaF, a fluorapatit. Je to také

biogenni prvek, vyskytujici se v kostech a zubech.
Fluorapatit: Cas(PO4)sF

Ve vnéjsi vrstvé skloviny mdze byt obsazeno az 2000 — 3000 ppm

fluoru. V celkovém pfijmu fluoru jsou rlzné rozdily a neni presné dana
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bezpecna denni davka fluorid(. Mezi prijatelné hodnoty se pocita 0,05 —
0,07 mg fluoridu na 1 kg hmotnosti na den. U déti od 2-6 mésic( je prijem
stanoven na 0,01-0,127 mg/kg/den. Konecny prijem u dospélé osoby je
0,2 — 3,4mg/den. V lidském téle se hladina fluoru pohybuje kolem 7

gramd [1].

Nejvyssi ucinnost maji preparaty s obsahem organickych fluoridd,
které nejsou po aplikaci na zubni sklovinu vyplavovany slinou ani jinymi
tekutinami. Aminova skupina organickych fluoridd ma i bakterialni Gcinek a
snizuje se tak produkce kyselin mikroorganismy. Lze je pouzivat jako zubni
pastu, Ustni vodu Ci gel pro domaci aplikaci. V ordinaci vice uplatnime
roztok nebo gel. Hodi se zejména pro pocatecni demineralizaci
nezasahujici do hloubky zubni skloviny. Fluoridy nemaji schopnost
remineralizovat zubni sklovinu v celém rozsahu defektu, nybrz jen na jeho

povrchu.

Délime je na anorganické, organické a kombinované fluoridy. Mezi
zastupce anorganickych patfi monofluorofosfore¢nany (Na2P04), fluorid
sodny (NaF).

Organickeé fluoridy jsou aminfluoridy. Mezi né patfi Olaflur, Dectaflur

(gely a fluidy Elmex), Hetaflur (zubni pasty Elmex).

Kombinované mohou byt aminfluoridy v kombinaci s fluoridem cinatym
(SnF), napriklad Meridol [10].

3.8.1.1 TePe interdental gel

Vhodny na demineralizace v mezizubnich prostorech. Obsahuje 0,32
% fluoridu sodného (NaF), které odpovida 1500 ppm fluoru. Nanasi se na
mezizubni kartacek a aplikuje do mezizubnich prostor.

Indikace:

e prevence vzniku zubniho kazu
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e |écba pocinajiciho zubniho kazu
e zpomaleni procesu demineralizace
e snizeni citlivosti obnaZenych zubnich krékd - fluoridy
uzaviraji ¢asem dentinové tubuly (vytvori se izolacni vrstva)
- proto nelze fici, ze je to rychld pomoc pfi Ulevé od bolesti
[13].
Obr. 8 Tepe interdental gel

Zdroj: http://www.dentaler.de/Tepe-Interdental-Gel-mit-Fluoriden

3.8.1.2EImex

Elmex oranzova rada

VSechny vyrobky obsahuji Aminfluorid Olaflur, rozdil je v jejich
koncentraci:

Elmex Kids — 500 ppm

Elmex Junior — 1400 ppm

Elmex Caries Protection — 1400 ppm

Elmex bez mentolu — 1250 ppm

Elmex Ustni voda — 250 ppm
Poskytuje dlouhodobou ochranu pred tvorbou zubniho kazu. Uinné chrani
zubni sklovinu a redukuje jeji rozpustnost. Podporuje remineralizaci
v rannych stadiich IKL. Ustni voda zesiluje Ucinnost zubni pasty, a jelikoz

neobsahuje alkohol, je vhodna i pro dlouhodobé pouzivani.
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Indikace:
e Prevence zubniho kazu
e Vysoké riziko zubniho kazu
e Ortodonticka terapie
e Xerostomici

Obr. 9 Elmex oranzova fada produkt

Zdroj: http://www.neconazub.cz/doplnky/cestovni-sady/333-elmex-
cerveny-sada-osvedcenych-produktu-4-ks.html

Elmex gelée

Obsahuje Aminfluorida mixta 33,190 mg (Olaflurum 30,32 mg a
Dectaflurum 2,87 mg), Natrii fluoridum 22,10 mg (tzn. 12,5 mg fluoridd,
coz je 12500 ppm). Zhruba jedenkrat tydné se na klasicky zubni kartacek
nanese v celé plosSe mnozstvi gelu, které se roztird po povrchu zubu cca 2
minuty. Poté by se neméla DU vyplachovat, ale pouze vyplivnout
prebyte¢né mnozstvi.

V ordinaci dentalni hygienistky se aplikuje pomoci individualni Izicky
priblizné dvakrat do roka. Minimalni doba plsobeni by méla byt 4 minuty.
Pokud se jednd o pacienta se zvySenou kazivosti, miZeme provadét

aplikaci Castéji.
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Indikace:
e intenzivni prevence vzniku zubniho kazu
e l|écbha IKL
e remineralizace IKL
e snizeni citlivosti zubnich krckd
e U dospélych a déti od 6 let [14].

Obr. 10 EImex gelée

~

% elmex
gelee

elmex
gelce.

Zubni gel

Zubai gel

Zdroj:http://www.gaba.cz/htm/1354/cs_CZ/OCHRANA-P%C5%98ED-ZUBNIM-KAZEM-

Gel.htm?Brand=elmex&Subnav=Gel

3.8.1.3Enzycal

Enzycal je zubni pasta pro denni pouziti. Obsahuje 1450 ppm
fluoridd. Obsahuje tfi dllezité enzymy, které posiluji télu vlastni
antibakteridlni systém slin. DdleZité je, Ze neobsahuje SLS a je mozno ji
pouzivat v kombinaci s chlorhexidinem. Enzym amyloglukosidaza
odbourava loziska plaku, navic posiluje Ucinek laktoperoxidazy, ktera je
obsazena ve slinach. Naslednou reakci se z iontd thiokyanatu a peroxidu
vodiku tvofi ionty hypothiokyanitu, které maji vynikajici zabranujici
vlastnosti zabranuijici rlst bakterii. Diky témto enzymlm je podporovan

systém laktoperoxidazy a rdst bakterii je zabranovan pfirozené [15].
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Obr. 11 Enzycal zubni pasta

SRISS FRENIUR ORE

Zdroj: http://www.top-dent.cz/top-dent/eshop/3-1-Zubni-pasty/10-
2-Bezne-zubni-pasty/5/337-Curaprox-Enzycal-pasta-bez-SLS-75-ml

3.8.1.4Fluor protektor

Je vyrabény ve dvou formach jako gel pro domaci pouziti a lak pfi

oSetreni v ordinaci stomatologa ¢i dentalni hygienistky.

Ochranny lak s obsahem fluoridovych iontd je urceny k prevenci
zubniho kazu a sniZeni citlivosti zubl. Reguluje proces demineralizace a
uzavira dentinové tubuly. Chrani primérné 6 mésicll, poté je nutné
aplikaci opakovat. Je vhodny pro Ié€bu détskych pacientt, dospivajicich a
dospélych. Vzhledem k jeho obsahu fluoridu, coz je 1450ppm, je vhodné i

pro predskolni pacienty [16].

Fluor protektor gel obsahuje, stejné jako lak, fluoridy, vapnik a
fosfaty. Tyto latky posiluji strukturu zubni skloviny. Xylitol, ktery omezuje
rlst kariogennich bakterii a D — panthenol s uklidiujicimi U¢inky na dasné
a sliznice, ktery prospiva celkovému zdravi zubl a dutiny Ustni. Gel je
uréeny pro domaci poufZiti a je vhodnym dopliikem po ordinacni aplikaci
laku [17].
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Indikace:
e ochrana proti zubnimu kazu
e pro pacienty s citlivymi zuby
e pro pacienty, ktefi konzumuji kyselé potraviny
e Xxerostomici
e po ortodontické lécbé
e u pacientl s vysokym rizikem kazu
e po profesionalnim cisténi zubd

e po béleni

Obr. 12 Fluor protector lak a gel
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Zdroj:http://www.jafadent.cz/detail/fluor-protector-/)
3.8.1.5Remin Pro

Obsahuje tfi dllezité slozky, kterymi jsou hydroxyl apatit, fluorid a
xylitol. Hydroxyl apatit pfilne k tvrdym zubnim tkanim a chrani ho pred
demineralizaci. Povrch zubu je hladsi, coz ma vliv i na adheze zubniho
plaku. Obsah fluoridd je 1450 ppm. Pacient sam mdze aplikovat, Remin
Pro, zubnim kartackem na zuby po vecernim vycisténi nebo aplikovat do
nosiCe, pokud ho ma. Vyrabi se v nékolika prichutich, které stimuluji
tvorbu slin [18].
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Obr. 13 Remin Pro

Zdroj: http://www.dentalproductshopper.com/remin-pro

3.8.1.6 Colgate Duraphat 5000ppm

Zubni pasta s vysokym obsahem fluorid{ pro prevenci zubniho kazu
u dospélych nad 16 let zejména u pacientl s vysokym rizikem zubniho
kazu. Obsahuje 5000ppm fluoridd. Koncipovana pro denni pouzivani a

poskytuje prokazatelné vétsi snizeni kazll nez béZznd zubni pasta

s mnozstvim fluorid 1450 ppm [19].

Obr. 14 Colgate Duraphat 5000 ppm

st
' Duraphat® 5000 pom =~ orsit
Fiuoride (as sodium fuoride) .:-ﬂ':
(53 et

) w 5!
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M"MM

Zdroj: http://www.colgateprofessional.co.uk/products/Colgate-

Duraphat-5000ppm-Fluoride-Toothpaste/details
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3.8.2 Chemické inhibitory plaku
3.8.2.1 Chlorhexidin

Dale jen CHX) je 1,6-di (4 chlorfenyldiguanido) hexan. Sumarni
vzorec je (CxpH30CioNig). Razen jako povrchové aktivni kationickd
sloucenina (detergenty, tenzidy) ze skupiny bis-guanidl. Vyrabi se ve
formé dihydrochloridu, diacetatu a diglukonatu. NejCast&ji vyuzivan ve
formé diglukonatu, dobfe rozpustného ve vodé a etanolu. Pozor, k
inaktivaci CHX dochazi ve styku s anionickymi slouc¢eninami (mydla a

sodium lauryl sulfat zubnich past).
CHlorhexidin:

e Antiseptikum

o Siroké spektrum antimikrobialnich G¢ink& proti G+ bakteriim
véetné aktinomycet, nez proti G-bakteriim

e U G- lépe plsobi peroxid

e Antimykoticky ucinek (proti kvasinkdm rodu Candida a
dermatofytlm)

e Protivirovy Gcinek (proti herpesvirlim, myxovirlim, HBV, HIV
a jinym lipofilnim vir@m)

e Rezistence mikroorgsnisml nevznika pfi jeho dlouhodobém
a opakovaném podavani

e Neporusenou sliznici a klizi se nevstiebava

e \VyluCuje se z organismu v nezménéné formé - pier vias
naturales

o Ucinek je bakteriostaticky az baktericidni

Mechanismus antibakterialniho efektu CHX neni presné znam. Po
aplikaci CHX dochazi hned k likvidaci 60-90% mikroorganism{ ve sliné. K
zamezeni reprodukce mikroorganismli a zastavé tvorby plaku to ale

nestaci. Bez mechanického Cisténi je jeho pouzivani bezicelné.
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Nezadouci ucinky:

tmavé zbarveni jazyka a vyplni,
poruchy chuti,
toxické poskozeni Ustni sliznice ve formé deskvamace

epitelu.

Tyto zmény jsou po ukonceni aplikace CHX reversibilni.

Kontraindikace mohou byt:

precitlivélost na CHX,

projevy lékovych reakci v dutiné ustni,

onemocnéni Ustni sliznice, jejichz diagndza nebyla dosud
presné stanovena,

postradiaCni a cytotoxicka mukositida onkologicky léCenych
pacientd,

nesnasenlivost CHX vyraznéji erodovanou ustni sliznici pri
rlznych  slizni¢nich  chorobach s téz8im  prlbéhem
(bolestivost),

détsky vék (alkohol),

Vyvoj ageuzie, coz je ztrata schopnosti vnimat chutové
podnéty a deskvamace epitelu Ustni sliznice béhem terapie
CHX.

Indikace:

doplnék lécby plakem podminéné gingivitidy a parodontitdy
dosazeni vyssi Urovné Ustni hygieny a inhibici zubniho plaku
k vyplach@im ust pfi 1éCbé a prevenci recidivujicich aft a
protetické stomatitidy,

souCast péfe o dutinu Ustni pri zavaznych celkovych
onemocnénich (hemoblatdzy, poruchy srazlivosti,

onemocnéni AIDS)
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Je dilezité

pri |écbé hyperplazii gingivy podminénych uZivanim
nékterych druhl léCiv (hydatoinaty, blokatory Ca kanaluy,
valproat, cyklosporin A)

dosazeni dostatecné arovné Ustni hygieny u jedincl
dlouhodobé neschopnych dodrzovat zakladni hygienické
navyky,

udrzeni Ustni hygieny u pacientl, u kterych neni docasné
mozné mechanické odstranovani zubniho plaku (napf. po
Urazech Celisti)

V ordinaci zubniho lékare (k prevenci bakteriémie pred
chirurgickymi vykony)

vyplachy parodontalnich vackd v rdmci IéCby parodontitdy,
léba akutniho zanétu dasni a jako soucast terapie infekci v
dutiné Ustni (herpeticka stomatitda, enterovirova stomatitida,
ulcerdzni gingivitida, oralni kandidéza),

zahajeni |éc¢by plakem zplsobeného zanétu dasni a
parodontitid, pro rychlé potlaceni zanétlivych projeva.

védét, ze SLS (Sodium — Lauryl — Sulphate) jako prisada

v béZnych zubnich pastach deaktivuje UcCinky Chlorhexidinu. Pfi pouZzivani

CHX Ustnich vod je proto doporucené pouzivat pasty bez obsahu SLS nebo

gelové zubni pasty.

3.8.3 Jednotlivé prostredky obsahujici chlorhexidin

3.8.3.1Curasept

Vyrabény v nékolika variantach a koncentracich jako Ustni voda a
gel 0,05%, 0,12%, 0,20% a 0,5%. Jeho soucasti je ADS systém (anti

discoloration systém), diky némuz se nevyskytuje témér zZadné zabarveni

jazyka ani zubl. Déle nedochazi ke zméné vnimani chuti, coZz zvysuje

Zivotni kvalitu a spolupraci pacientd.
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Curasept ADS 205 (Ustni voda 0,05% CHX a 0,05% fluoridu)

e Pro dlouhodobé pouzZivani a prevenci kazu zaroven. Zabranuje
tvorbé plaku a podporuje remineralizaci. Pouziva se jako doplnék
tam, kde je ztizena dentalni hygiena.

Curasept ADS 212 (Ustni voda 0,12% CHX)

e Produkt pro naslednou péci, zejména po intenzivnim pouzivani Ustni
vody ADS 220. Kopolymer PVP VA vytvari na zubech a dasnich
ochranny film a fyzikalnim zplsobem mirni symptomy zplsobené
podrazdénim Ustné sliznice. Pomoci stejného mechanismu brani
tvorbé a usazovani plaku. Diky 0,12% CHX — diglukonatu ma ustni
voda Curasept také dobré antiseptické vlastnosti.

e Stejny mechanismus jako predesly, pouze vyssi koncentrace

o Redukce bakterii pred operaénim zakrokem v DU

e Brani pooperacnim komplikacim

e SilnéjSi ochrana pred tvorbou plaku pfi dlouhodobéjSim pouziti

Curasept ADS 220 (Ustni voda 0,20% CHX)

e K intenzivnimu pouziti, pred i po chirurgickém zakroku.

e Zabranuje pooperacnim komplikacim tam, kde jsou predevSim
mechanické obtize s Cisténim.

Curasept oral jet

e Vizuelné i funkéné podobné strikaci pistoli unitu zubniho kresla.

e Vyuziva se pro cilené vyplachovani napf: parodontalnich chobotd,
pod fixni nahradou, v okoli implantatl

Curasept ADS 050 ,,pumpspray" (0,50% - 30 ml)
e Sprej proti tvorbé plaku s 0,50% CHX — diglukonatu
e Snadna a presna aplikace

Curasept ADS 705 ,gel"

e Jedna se o gelovou zubni pastu s fluoridem

e Pro kazdodenni pouziti

e 0,05% CHX — diglukonatu a 0,05% chloridu sodného
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e Ochrana pred zubnim kazem
Curasept ADS 712 , gel"
e Gelova zubni pasta
e 0,12% CHX — diglukonatu
e Vhodné pouzivat v kombinaci s Ustni vodou po operacich, ale i pro
bézné pouziti
Curasept ADS 350 dasnovy gel s 0,50% CHX
e Intenzivni péce pod protézami, implantaty
e Vhodna pti parodontoze
e Vhodna lécba akutnich stavi [20].

Obr. 15 Pripravky Curasept

Zdroj: http://www.curaden.ch/products/curasept/ads_205.php?Language=en

3.8.3.2Corsodyl
Corsodyl roztok 0,1%
e Doplnék Iécby plakem podminéné gingivitidy a parodontitidy
e K dosazeni vyssi Urovné dentalni hygieny a inhibici zubniho plaku

e U pacientl se zvySenou kazivosti
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U pacientl neschopnych dodrZovat zakladni hygienické navyky
Pfi zavaznych celkovych onemocnénich (hemoblastozy, poruchy
srazlivosti, AIDS)

Corsodyl roztok 0,2%

K udrzeni Ustni hygieny u pacientl, ktefi nemohou docasné
mechanicky odstrafovat zubni plak

Pfi akutnim zanétu dasni, soucast terapie infekci v dutiné astni
(herpetickd stomatitida, enterovirova stomatitida, ulcerozni
gingivitida)

K Iécbé plakem podminéného zanétu dasni a parodontitidy, pro
rychlé potlaceni zanétlivych projevi

K podpore hojeni po chirurgickych vykonech v dutiné ustni

V ordinaci zubniho Iékare jako prevence bakteriémie, pred

chirurgickymi vykony, k dezinfekci Ust, dezinfekci kyret)

Corsodyl 1% gel

Nanaseni do mezizubnich prostor

Tézké formy plakem podminénych procest

U osob s fixnimi mlstky, implantaty

Podpora hojeni ran po chirurgickych vykonech

Hlavné u pacientd se zvySenou kazivosti, Ci zjiSténou rizikovou
kolonizaci S.mutans

U pacientd s ortodontickym aparatem, nachylnych pro rozvoj

zubniho kazu
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Obr. 16 Corsody! pripravky

NI
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Zdroj:http://www.i-zuby.cz/onemocneni-dasni-a-ust/corsodyl-zhoji-vase-

usta/
3.8.3.3Paroex a G.U.M.

Paroex - Vyrabi se jako gel, Ustni voda, spray a vyplach pro ordinacni
uziti., Nema drazdivé ucinky na gingivu, obsahuje vitamin E a D —
panthenol. Neobsahuje alkohol a je velice viskdzni, proto se snadno

aplikuje. Neobsahuje slozky snizujici ucinnost CHX.

Paroex 0,12% gel
e P¥i zanétech dasni
e Doplnék ustni hygieny
e Pri zvySené kazivosti
Paroex 0,12% ustni voda
e Pri zvySené kazivosti
e Doplnék ustni hygieny
e Po operacich v dutiné Ustni
e P¥i zanétech dasni
Paroex 0,12% spray

e Pri zvySené kazivosti zub(l
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e Doplnék dentalni hygieny
e Pri zanétu dasni

e Lze aplikovat do parodontalnich vack

Obr. 17 Paroex pripravky

Zdroj:http://www.profimed.cz/cs/z-naseho-sortimentu/pece-o-zuby/proti-
paradentoze/
Tandex gel
e 0,20% CHX 0,2% NaF
e Zpomaluje proces demineralizace zubni skloviny a posiluje ji
e Aplikuje se na mezizubni kartacky
G.U.M. Gingidex Ustni voda
e Kombinace dvou Gcinnych antiseptickych latek: 0,06%CHX a 0,05%
cetylpyridinium chlorid
e Bez vedlejsSich ucinkl
e Neobsahuje alkohol
e Pouziva se jako inhibitor zubniho plaku
e Prevence pred halitdzou
G.U.M. Gingidex zubni pasta
e Inhibitor zubniho plaku
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e Obsahuje zvihCujici a regeneracni extrakt z Aloe Vera a prirodni
sladidlo Isomalt, ktery v kombinaci s fluoridy podporuje
demineralizaci zubni skloviny

e Lze pouzivat dlouhodobé

e Vhodna pro déti starsi 6ti let [21].

3.8.3.4Esencialni oleje

Maji antiplakové Ucinky, zalozené na baktericidnim Gcinku pro fadu
oralnich bakterii v dlsledku naruseni struktury jejich stény a inaktivace
nékterych bakteridlnich enzymd. Nedosahuiji stejné ucinnosti jako CHX, ale
v soucasnosti se mu v antiplakovém efektu z pouzitelnych latek nejvice
dutiné se netvori po aplikaci depo, ale dobre pronikaji do vrstvy zubniho
plaku. Jejich antimikrobidlni efekt je dlouhodoby (udava se az 12 hodin).
Neplsobi dismikrobii, disguezii ani hyperpigmentace, v nékterych
pripadech je mozna alergicka reakce.

Mezi pripravky obsahujici esencialni oleje patfi vyrobek Listerine.

Listerine
e Ucinnou slozkou je smés prirodnich latek tymolu, eukalyptolu,

mentolu a methylsalicylatu

e Obsahuje etylalkohol v rlznych koncentracich slouZici jako
vehikulum

e Ma vyrazné antiplakové Ucinky, pomoci baktericidniho ucinku na
oralni mikrofléru. Dochazi k tomu v souvislosti s narusenim
struktury jejich bunécné stény a inaktivaci nékterych bakterialnich
enzym(

e Je vhodny i jako doplnék dentalni hygieny i bez probléml se
zavésnym aparatem zub(

e Nesmi se pouzivat pri infekénich onemocnénich s rozsahlejsimi

erozemi, po operacich s pritomnosti ran, abstinujici alkoholici,
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pacienti uzivajici metronidazol, kuraci s leukoplakii Ustni sliznice a
déti do 12 let

Zeleny Listerine - obohacen o NaF, posiluje zubni sklovinu a chrani zuby
pred zubnim kazem

Modry Listerine — obohacen o chlorid zinecnaty, ktery omezuje tvorbu
zubniho kamene

Coolmint Listerine — neobsahuje stejné sloZeni jako modry, proto jej Ize
zakoupit v drogeriich a supermarketech.

Freshburst Listerine — neobsahuje stejné uc¢inné latky jako zeleny,
verejné dostupny v obchodech.

Cool Citrus Listerine — stejné silné antiplakové Ucinky, avSak jemné&jsi
prichut’.

Listerine Smart Rinse — pro déti od 6 — 12 let. Zbarvuje a pfitahuje
Castecky zbytkl jidla a zubniho plaku, které nebyly
odstranény mechanicky. Po vyplachu jsou viditelné
shluky, které indikuji opétovné CiSténi zubld, Ci pfi
pristim cisténi vénovat vétsi pozornost. Obsahuje NaF a
cetylpyridinium — chlorid. Neobsahuje cukr ani alkohol.

Listerine Total care — obsahuje alkohol, eukalyptol, chlorid zinecnaty,
tymol, mentol a NaF. Ma antiseptické ucinky a je
kombinaci modrého a zeleného [22].

Obr. 18 Produkty Listerine

Zdroj: http://helpmehygienist.com/listerine/
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3.8.3.5Ostatni chemické inhibitory:

Triklosan

Hexetidin

(2,4 ,4 -trichloro-2 "-hydroxydifenylether)

antiseptikum ze skupiny fenolovych derivatl
bakteriostaticky a fungiostaticky ucinek

Ize pouzivat dlouhodobég,

relativné dobry Gc¢inny chemicky inhibitor plaku

v zubnich pastach, méné casto v Ustnich vodach (s
obsahem 0,06% a O,15% triklosanu

.....

Listerinu

1,3-bis(2-ethylhexyl)-5-methylhexahydropyrimidin-5-amin
kationaktivni pyridinovy derivat

dobry antibakterialni a antimykoticky Ucinek

k terapii chorob Ustni sliznice ve formé roztokd k vyplach@im
dutiny Ustni 3 - 4 krat denné v koncentraci 0,1%
(Stopangin)

prizniva je nizsi cena, dobra mistni snasenlivost

bez nezadoucich Gcinkd pfi dlouhodobém pouzivani

klinicky antiplakovy Uc¢inek je vSak velmi maly, jako
chemicky inhibitor plaku se proto v soucasnosti jiz

nepouziva a nedoporucuje

3.8.4 Vapnikové preparaty

Tyto prostredky jsou schopny pronikat do hlubSich vrstev zubni

skloviny. Diky tomu pomahaji remineralizovat nejen jeji povrch, ale cely

rozsah demineralizace zubni skloviny.
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GC MI Paste Plus

Krém na bazi vody

Obsahuje Recaldent s fluoridy (CPP — ACPF je kasein fosfopeptid —
amorfni fosfat fluorid)

V Ustech se molekula CPP — ACPF navaze na zubni plak, bakterie,
hydroxyapatit, mékké tkané a ucinek se zvysuje slinou

Mnozstvi fluoridu je 0,2% (900 ppm)

Pri delSi expozici v Ustech je ucinek efektivnéjsi

Pozor — pri alergii na mlécné proteiny nesmi byt pripravek pouzivan,

nebot’ kasein a fosfopeptidy jsou z mlé¢ného kaseinu

Indikace

Pri terapii demineralizace zubni skloviny
Pro pacienty se zvySenou kazivosti zub(
Po béleni

Jako doplnék dentalni hygieny

Béhem ortodontické lécby

U pacientl s xerostomii

Obr. 19 GC MI Paste Plus

=]
Ay

Zdroj: http://www.absurdo.eu/detail/gc-mi-paste-plus/
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GC Tooth Mousse
e Neobsahuje fluor

o Udinky stejné jako u GC MI plus
e Opét obsahuje mlécné proteiny
e Vhodny pro demineralizaci zubni skloviny

Aplikace GC Tooth Mousse pfi IKL — v prvni fadé je nezbytné pred aplikaci

pacienta ddkladné instruovat a motivovat v dentalni hygiené. Poté
odstranit necistoty z povrchu zubu (zubni kamen, zubni plak a
pigmentace). Teprve pokud pacient zvliada péci o chrup dle naseho
pouceni zahdjime terapii. Zuby izolujeme od gingivy kofferdamem.
Postizena mista naleptame dle doporuceni vyrobce 15 — 30 sekund 37%
gelem kyseliny fosforecné. Poté oplachneme vodou po stejné dlouhou
dobu. Na zavér aplikujeme GC Tooth Mousse. Dilezitd je spoluprace
pacienta, ktery musi byt dtkladné poucen o nezbytnosti domaci aplikace
GC Tooth Mousse na noc, po dobu minimalné 3 mésicti [23]. Tuto aplikaci
doporucuje vyrobce, nicméné dentalni hygienistka neni opravnéna tento
postup opakovat, jelikoz nesmi zasahovat do tvrdych zubnich tkani, coz

naleptani kyselinou fosforecnou zpdsobi.

Obr. 20 Pripravky GC Tooth Mousse

(s’

Tooth/ Tooth / ? /
ooth,/ Too |
sse Mousse Mousse M I:gse E:«fgse

”‘a‘@m

Zdroj:http://www.gceurope.com/news/press/makepage_img.php?f=20041
213
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3.8.5 Jiné moznosti lécby

3.8.5.10zon
Ozon vznikd napf. pfi bourkach podobnym zplsobem jako ve

stratosfére: souCast vzduchu - kyslik (02) je elektrickym vybojem
rozStépen a jednotlivé atomy tvori dalsi soucast vzduchu — ozon (03).

Na podobném principu je vytvaren z okolniho vzduchu ozdén v pristroji
HealOzone (3 O2=> 2 03).

Ozon ma sterilizacni Ucinky, coz spociva v jeho nestabilni atomové
vazbé. Je jeden z nejsilngjSich a nejucinnéjsich oxidacnich prostredkd. Ve
stanovené koncentraci a Casu plsobi selektivné na bakterie, viry a plisné.
Jejich sténa, kterou tvori nenasycené mastné kyseliny, slouzi k navazani
ozonu. Oxidace ni¢i bunéénou membranu a tim se bunka otevira dvojité
vazbé uhliku.

Zdravé buriky odolaji ucinkdim a plsobeni ozonu pokud jsou dodrzeny
predepsané koncentrace. Lze jim predchazet rezistenci bakterii, virl a
plisni.

Jiz za 10 vtefin dochazi k usmrceni 99% bakterii a po aplikaci 20
vtefin je usmrcenych 99,9% bakterii zplsobuijicich zubni kaz. Nasledné
béhem 4 — 12 tydn{ nastava remineralizace zubni skloviny. Nema vedlejsi
ucinky.

Indikace

e Sterilizace vody, vzduchu, ran, infekce s patologickymi zarodky

e OSetreni kazu

e QOdstranéni mikroorganism{ z okluznich plosek pred peceténim
fisur

e Demineralizace tvrdych zubnich tkani

e Povrchové kazy

e Otevrené kariezni léze

e Citlivost zubnich krcka@

e Na mékké tkané — herpes, afty [24].
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Obr. 21 Ozon firma KaVo

Zdroj: http://www.laserdent.cz/healozone
3.8.5.20palustre

Jedna se o kombinaci chemické a mechanické terapie. Suspenze
obsahujici 6,6% HCI (kyselina chlorovodikova) a mikrocCastice karbidu
kfemiku obsaZené v pasté jsou rozpustné ve vodé. Aplikuje se pomoci
stfikacky, aby bylo rychlé a presné nandSeni. Vyuziva se pri lécbé
povrchovych bilych, hnédych nebo vicebarevnych demineralizacnich lézi
zubni skloviny zasahujici do hloubky 0,2 mm. Pfi spravném pouziti odstrani
nepatrné mnozstvi povrchové skloviny. PouZiva se vyhradné v ordinaci.
Tento postup je konzervativnéjsi nez oprava kompozitnimi pripravky [25].

Obr. 22 Opalustre

Zdroj: http://www.d-
rect.com/shop/WG008/WG008.110?b_start:int=10
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3.8.5.31Icon
Inovativni vyrobek na mikroinvazivni 1é¢bu kazivych lézi

v aproximalnich i na hladkych plochach zubu. Je k dispozici ve dvou
podobach:

e Icon caries infiltrant — Proximal, specialné vyvinuty na lécbu
zachovavajici tvrdd tkaniva pfi pocinajicich kazech
v aproximalni oblasti.

e Icon caries infiltrant — Smooth Surface, navrzeny na infiltraci
na hladkém povrchu. Vhodny obzvlasté po ortodontické
terapii po odstranéni zamka.

Indikuje se pro lécbu pocatecnich kazd, proto je vhodnou |écbou
IKL [26].

Obr. 23 Icon baleni

Zdroj:http://products.dentalproductsreport.com/community/DisplayAd.asp
?id=6594
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4 Prakticka cast

4.1 Soubor
Bylo vySetfeno 8 probandl, z toho 3 muzi, 4 Zeny a 1 dité do 15 ti

let, vzdy za pritomnosti Iékare. Vysetreni byla provadéna na FNKV a z ¢asti
v ordinaci praktického zubniho |ékare MUDr. Kuvika. Vék pacientl byl
vrozmezi od 11 do 30 let. Nékolik pacientl jiz dfive bylo seznameno

s dentalni hygienou a nékteri prichazeli poprvé.

4.2 Metodika

4.2.1 Anamnéza

Kazdy pacient, ¢i jeho zakonny zastupce, pri prichodu vyplnil
anamnesticky dotaznik a informovany souhlas s oSetfenim studentkou
dentalni hygieny. Zaroven podepsal souhlas stim, Ze bude soucasti
bakalarské prace studentky 3. rocniku dentalni hygieny. A souhlasi
s uverejnénim vysledkd cinnosti na ném provadéné. Po vysetfeni jsem
doplnila zakladni anamnézu o nékolik bodl tykajici se jejich dentalni
hygieny. Otazky byly zaméreny na typ kartacku, zubni pasty, jakym
zplsobem a jak dlouho si Cisti zuby a zda pouzivaji néjaké fluoridové
prostfedky. V dalsi Casti dotazovani jsem zjiStovala jejich stravovaci a

pitny rezim, zaméreny prevazné na sacharotickou slozku.

4.2.2 Index QH (QHI)

V Case T1 byl proveden QH index. Pomoci barevného indikatoru

byly obarveny zubni plosky pacienta a nasledné vyfotografované.

Uroveri ordini hygieny byla stanovena pomoci plakového indexu QH
(Quinley — Hein). Je to numericky kvantifikacni index. Zaznamenava
mnozstvi zubniho plaku po obarveni indikatorem. Pro kazdy zub se udava

nejvyssi zjisténa Ciselna hodnota, kterou zjistime v tabulce €. 1. Secteme
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vsechny Ciselné namérené hodnoty a vydélime poctem vysSetrenych
zubnich ploch. Cim vy$&i vyjde hodnota, tim vy38i je riziko zubniho kazu.
Vysledné hodnoty se pohybuji od 0 — 5, coZ odpovida stupnici obarveni.
Z toho vypliva, pokud je vysledek O — 1, hygiena pacienta je vyborna.
Dosahne — li indexova hodnota vysledku 4 — 5, jedinec vykazuje naprostou
absenci dentalni hygieny. Hodnota 2 — 3 udava Spatnou dentalni hygienu,

s jistymi znamkami snahy pacienta [9, 27].

Tab. 1 Plakovy index QH

Stupen | Mnozstvi plaku

Zadny plak

Ojedinélé kolonie plaku

Plak na okraji gingivy

Plak pokryva tretinu krékové oblasti

Plak pokryva dvé tretiny povrchu zubu

DA WIN RO

Plak pokryva vice nez dveé tretiny zubu

4.2.3 Vysetreni chrupu

Zubnim zrcitkem a vySetfovaci sondou jsem po depuraci zubl
provedla vysetfeni chrupu. OsusSeny a Cisty povrch zubu jsem prosvitila
svételnym zdrojem a nasledné i prosvitila odrazem v zrcatku. Kazdy zub
jsem takto postupné zkontrolovala a zapsala nalezené IKL do zubniho
kfize. Tento stav jsem doplnila jesté po fadném odecteni rentgenovych
snimkl a konzultaci se stomatologem.

Udaje v tabulce jsou zapisovany zkratkami jednotlivych ploch zub

popsané v &asti orientace v DU.
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Tab. 2 Orientace na zubnich ploskach

mesialné

distalné

bukalné

vestibularné

oklusalné

0| O < ol Q| 3

cervikalné

4.2.4 Fotograficka dokumentace

Pomoci vlastniho fotoaparatu jsem cely stav 1. navstévy
zaznamenala. Nejdrive s plakovym indikatorem v Case T1 a poté vSe jesté
jednou v case T2 po depuraci zubl rotacnim kartackem s depuracni
pastou. V nékterych pripadech bylo pouzito rozvéracli, bohuzel nebyly

k dispozici u vSech pacientd.
4.2.5 Nacvik dentalni hygieny

Nejprve jsem u vSech pacientll sama vybrala velikost mezizubnich
kartackl a nasledné prakticky natrénovala s pacienty v jejich DU. Poté
jsme zhodnotili stav jejich dentalni hygieny a probéhla instruktaz
s klasickym zubnim kartackem. U vSech pacientli jsme nakonec dospéli
k jedné metodé. S pacienty jsme natrénovali modifikovanou metodu dle
Stillmana.

Modifikovana metoda podle Stillmana:

Tato metoda je vhodna pro pacienty se zdravym parodontem, coz
vétsina pacientl spliovala. VIakna mékkého a rovné zastfizeného kartacku
se prilozi na pfipojenou gingivu v Ghlu 45 stupid, kdy se provadéji drobné

vibrani az lehce krouzivé pohyby a vildkna se smérem vertikalnim
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pohybuji pres volnou a pripojenou gingivu dale na povrch zubu. Nasledné

se vycisti okluzni plosky horizontalnimi pohyby [1, 27].

4.2.6 Zubni nit a solo kartacek
Na zavér jsem pacientdim doporucila zubni nit, s praktickou ukazkou

pouziti. Jelikoz nejvice IKL vznika tésné pod bodem kontaktu sousednich
zubl, je nutné doplnit Cisténi mezizubnimi kartacky i o pouZivani zubni
nité. Nejvice pacientdm vyhovoval produkt firmy TePe, Flosser mini. Jsou
to tzv. meciky z plastu, mezi nimiz je navleCena zubni nit a pacient ma tak
usnadnénou manipulaci pfi praci s dentalni niti.

Solo kartacek byl doporuceny vsSem, jelikoz vSichni probandi
vykazovali nedostateCnou dentdlni hygienu. Solo kartacek se prilozi
k okraji dasné, nikoliv vSak na ni a malymi krouZivymi pohyby se ocisti cely
povrch zubu, zejména v okoli dasné a vchodu do mezizubniho prostoru.

Jak je vidét z obrazkd, tato mista byla nejvice pokryta zubnim plakem.

4.2.7 Rentgenova dokumentace

U vétSiny pacientd bylo provedeno rentgenové vysetieni v nedavné
dobé zubnim lékarem, proto snimky uverejnéné v této praci jsou z archivu
FNKV & MUDr. Kuvika. Pacienti souhlasili s pouzitim rentgenovych snimkd

pro Ucely bakalarské prace.

4.2.8 Kontrolni vysetreni
V Case T3 bylo nékolik pacientl vySetfeno QH indexem opakované.

Pacienti byli pozvani po uplynuti jednoho mésice. Dlvod kontrolniho
vysetreni spocival v kontrole provadéné dentalni hygieny pomoci indexu
QH a zaznamenani hodnot do tabulky pro porovnani vysledkd v ¢ase T1 a
T3. Byla zkontrolovana dentdlni hygiena a doslo klehké korekci v

jejim provadeni.
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4.3 Kazuistika 1

Anamnestické udaje:

Chlapec, 15 let

Pacient dochazi pravidelné k zubnimu lékafri

U dentalni hygienistky jiz drive byl, u mne nikoliv
Nekurak

Po Uraze zubu 11

Doplnujici informace:

Pouziva zubni pastu Signal

Ustni vodu Listerine — modry

Nepouzival mezizubni kartacek, nit, solo kartaCek ani fluoridové
preparaty

Klasicky kartacek Curaprox 5460

Zuby distil riznymi sméry - udava dle nalady

Informace o skladbé potravin a napoji:

Sladké zarazeno do jidelni¢ku 2x — 3x denné

Casto jogurty ovocné, BeBe brumik, bilé pecivo, bonbony a jiné
sladkosti

Casto upiji CocaColu, ovocné dzusy, slazené caje

Cistou vodu nepije!

Vysetreni chrupu:

Tab. 3 Vyskyt IKL a kazl u pacienta €. 1

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

28

m

m,C

c,d

C

C

C

M

25 -27
C C

m

m,d

C

m,d

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Nasledujici tabulka byla vytvorena pro jednoduchy prehled. Pod kazdym

zubem je zaznamenana ciselna hodnota QH indexu.
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Vysetreni QH indexu v case T1:

Tab. 4 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 1 v ¢ase T1

18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

2 (3 |3 (3 |3 |2 |2 |2 |3 |2 (2 |2 |2 |2

2 |2 |2 (2 |3 |3 |2 |2 |2 |2 |2 |1 |2 |2 |X

48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 (33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 63

QHI 2,25

Na nasleduijicich snimcich je zachycen stav oralni hygieny u dospivajiciho
jedince. Vliv zubniho plaku na vyskyt IKL a nasledné i vzniku zubniho kazu
je popsan v teoretické Casti. Tento pacient vykazoval hodnotu QHI 63. Po
vydéleni poc¢tem zubl jsme dospéli k hodnoté 2,25.

Obr. 1 Pacient €. 1, Celni pohled v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 2 Pacient €. 1, pohled na levou stranu v Case T1

Zdroj: archiv autorky
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Obr. 3 Pacient €. 1, pohled na pravou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Pacientovi byly v zrcatku ukazany nanosy obarveného zubniho plaku. A
presné vytyCena nejdllezitéjsi mista, ktera Cistil nedostatecné. Poté byly
zuby profesionalné vylestény rotacnim kartackem a depuracni pastou.

Z nasledujicich snimkd jsou lehce patrna jiz odvapnéna mista jako tzv. IKL
v prvnim stadiu. BEhem vysetreni stavu chrupu byl nalezen jiz i zubni kaz
na zubu 26. Pacient ma pouze jednu fotokompozitni vyplii z d@vodu Urazu
na zubu 11.

Na tvrdych zubnich tkanich bylo nalezeno nékolik IKL.

Obr. 4 Pacient €. 1, pohled na zub 16, 15, 14 v Case T2

Zdroj:archiv autorky
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Obr. 5 Pacient ¢. 1, pohled na zub 24,25 v ¢ase T2

Zdroj: archiv autorky

Na OPG je patrny zubni kaz lokalizovan v misté 26. Lze zachytit i lehké
odvapnéni v oblasti skloviny. Z OPG bohuzel nelze tento stav piné
diagnostikovat.

Obr. 6 OPG pacient €. 1

Zdroj: archiv ortodoncie FNKV
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Pribéh a plan lécby:

Byla provedena instruktdz a motivace dentalni hygieny. Pacientovi
doporucena metoda cisténi zubl dle Stillmana. Vybrali jsme a prakticky
natrénovali mezizubni kartacky a zubni nit. Jako doplrikovou terapii jsme
zvolili Tepe interdental gel, ktery se nanasi na mezizubni kartacek.
Vzhledem k manualni zrucnosti pridali Solo kartacek pro jesté Gcinnéjsi
Cisténi. Vzhledem k mladi pacienta jsem doporucila GC MI Paste Plus,

jelikoz je zde vyborna Sance remineralizace a tim i zastaveni rozvoje IKL.

Dieteticka opatreni:

Dllezité bude vyradit sladké pochutiny zcela z jidelnicku a nahradit je
jinym druhem potravin. Napt. méné sladké ovoce, Ci zelenina.

Jako prvni nutna zména je zarazeni Cisté vody. Tu by mél priibézné popijet
cely den vramci neutralizace a kyselin. Prestat pit CocaColu. Ovocné
koncentrované dzusy naredit vodou. Misto ¢erného sladkého caje zkusit
neslazeny Ci zeleny Caj. Popripadé alespon méne sladit.

Neujidat sladké permanentné béhem celého dne. Omezit sladké pecivo a
zakusky, lepivé bonbony. Jogurty pfislazované k snidani zameénit za mléko
a musli. Pokud sladké, tak v dopolednich hodinach a ne vecer, kdy se
salivace snizuje a v noci je minimalni. Nasledné bud’ pouZit Ustni vodu, Ci

jen zapit Cistou vodou. DalSi moznosti jsou nekariogenni sladidla.

Souhrn:
> CPX 3960
TePe mezizubni kartacky
TePe Flosser Mini
Solo kartacek
Tepe interdental gel
GC MI Paste Plus

Enzycal

YV V V VYV V V
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Vysetreni QH indexu v case T3:

Po nékolika tydnech bylo provedeno kontrolni vySetreni stahu hygieny.

Tab. 5 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 1 v ¢ase T3

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

1 (1 (1 (O |O (O |O |O (O (O |O |O |1 |1

1 (1 (O (O |O |1 |O |O (1 (O |O |O |O |1

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 10

QHI 0,35

DosSlo k vyraznému zlepSeni dentalni hygieny. Pouziva pravidelné vse

doporucené prostredky.

4.4 Kazuistika 2

Anamnestické udaje:
Dité, 11 let
e Chlapec

e Pacient pravidelné dochazi k zubnimu lékafi

e U dentalni hygienistky doposud nebyl

e Jesté nikdy mu nebyl zhotoven RTG snimek
Doplnujici informace:

e Pouziva zubni pastu Signal, Elmex

o Ustni vodu Listerine Zluty

e Zubni kartacek Oral — B

e Mezizubni kartacky, zubni nit ani fluoridové preparaty nepouziva

e Zuby distil horizontalni metodou, skus hrana na hranu

e Odmlouva a neposloucha rodice, Cisténi zubd slozité
Informace o skladbé potravin a napoji:

o Sladkosti denné nékolikrat

e Ovoce ani zeleninu v syrovém stavu neji, resp. vyjimecné

e Rad ji susenky, karamelky, zmrzlinu, obcas ,.chroupe® cukr
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e K snidani Casto med

¢ Pije slazené napoje

e CocaColu ne moc Casto, vice ovocné stavy

o Cista voda mu nevadi, ale radéji se $t'avou

Vysetreni chrupu:

Tab. 6 Vyskyt IKL u pacienta €. 2

18|17 (16 |15 |14 |13 |12 (11|21]22(23 |24 |25 |26 27 | 28
m | B md|m |dm|m d lm |md|md]|b,c m
m | dm|m m,d m |dbm|m
48|47 |46 |45 (44|43 |42(41|31|32(33 |34 |35 |36 37 | 38
Vysetreni QH indexu v ¢ase T1

Tab. 7 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 2 v ¢ase T1

18 |17 |16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
3
3
48 (47 |46 |45 (44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Soucet 98!
QHI

Na snimcich je zachycen stav, kdy pacient i matka védéli, ze jde na

dentalni hygienu. Lze si povSimnout dvou rliznych indikacnich barev plaku,

kde svétlejSi barva znazorfiuje plak mladsi a tmavé fialova plak ponechany

na zubech delsi dobu.

QHI bylo naméfeno 98. Konecny vysledek vysel 3,5.
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Obr. 7 Pacient €. 2, pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 8 Pacient €. 2, Celni pohled v Case T1

Zdroj: archiv autorky
Obr. 9 Pacient €. 2, pohled na pravou stranu v Case T1

Zdroj: archiv autorky
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V zrcatku byly ukdzany masivni nanosy plaku za pritomnosti zakonného
zastupce. Objasnéno, pro¢ néktera mista jsou bez zubniho plaku a néktera
masivné osidlena.

Nasleduijici fotografie objektivné dokazuji pritomnost IKL na zubech 11 — ti
letého chlapce. IKL jsou na zubech vzdy smérem do mezizubi.
Nejzretelnéjsi l1éze jsou na zubech 14, 13, 12, 23, 24.

Poté byly zuby také vyleStény a pro znazornéni IKL vyfoceny.

Obr. 10 Pacient ¢.2, pohled na zuby 14, 13, 11, 44 v Case T2

Zdroj: archiv autorky

Obr. 11 Pacient €. 2, pohled na frontalni Usek a 23, 22 v ¢ase T2

Zdroj:archiv autorky
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Obr. 12 Pacient €. 2, pohled na 23, 24, 12,13 v Case T2

Zdroj: archiv autorky

Pribéh a plan lécby:

Pacient byl nasledné instruovan v dentalni hygiené. Vybrany pom{cky pro
interdentalni hygienu, v dopliku s TePe interdental gelem. Pro bézné
Cisténi byl zménén soucasny kartacek Oral — B, za jiny srovné
zastfizenymi vldkny a vyrazné mékcimi Stétinami znacky Curaprox 3960.
Na tento kartacek si bude aplikovat EImex gelée. Tento proces bude
dodrzovat nékolik mésicl. Solo kartaCek jeSté nebyl zvladnut a zatim
pacient bude doma Cdistit pouze mezizubnimi pomlckami a klasickym
zubnim kartackem. To vSe doplni béznym pouzivanim zubni pasty Elmex.

Doporucuji Cisténi nékolikrat denné.

Dieteticka opatreni:

V prvé fadé omezit prijem sacharidd. Vyloucit z potravin lepivé karamelky.
Matka by méla sladké dovolit jen zfidka. Hlavné ne pred spanim. Jelikoz
chybi konzumace ovoce a zeleniny, bylo by vhodné zaradit do jidelnicku
alesponl nékteré druhy, které maji tuzSi konzistenci a tim dochazi
k samocisténi hladkych ploch zubl. Dbat na dostateCny prisun

neprislazovanych tekutin.

Souhrn:
> CPx 3960
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YV V. V V V V

TePe mezizubni kartacky
TePe Flosser Mini

TePe interdental gel
Elmex gelée

Elmex caries protection

Xylitolové zvykacky

Po nékolika tydnech probéhlo kontrolni vySetieni hygieny DU.
Vysetireni QH indexu v Case T3:

Tab. 8 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 2 v ¢ase T3

18 |17 |16 |15 |14 |13 (12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
3 |2 |2 (2 |3 (1 (1 1 (1 |1 |2 |1 |3 |3
3 (2 (2 |2 |1 (1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 (2 |2
48 |47 |46 |45 |44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Soucet 41
QHI 1,5

Pacient vyrazné zlepsil dentalni hygienu, ale nechape jesté dsledky svého

chovani a matka nedokaze syna prinutit k lepSimu cisténi.

4.5

Kazuistika 3

Anamnestické udaje:

Muz, 18 let
Kurak (10 cigaret denné)
Na preventivni prohlidky dochazi 1x za rok

U dentdlni hygienistky jesté nikdy nebyl

Doplnujici informace:

Zubni pastu pouziva Colgate
Pravidelné vyplachuje pripravkem Listerine — modry
Zubni kartacek pouZziva Reach, mezizubni pomdcky nepouziva

Zuby Cisti cca 1 minutu/1 denné
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Informace o skladbé potravin a napoji:

K snidani sladké kolace, marmeladu

Sladkeé tycCinky pres den ve Skole (Snickers, Mars, Delli, ...)

Ovoce nékdy

Casto pije CocaColu, pivo, tavy

vodu zridka

Vysetreni chrupu:

Tab. 9 Vyskytu IKL u pacienta €. 3

18 (17|16 15 |14 |13 |12 (1121222324 |25 |26 27 | 28
m|dm |dm|d [dm|m |d md|md|m m
m |dm,b |d m,d | m,d,b,c | m
48 | 47 | 46 45 44|43 |42 |41 |31|32 |33 35 |36 37 | 38
Vysetreni QH indexu v case T1:
Tab.10 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 3 v Case T1
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
3 12 [2 |2 3 2 13 |2 |2 [2 |2 |3 l X
2 |2 |2 |2 |2 3 |3 (3 |2 |2 (2 |2 |2 |X
48 |47 (46 |45 |44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Soucet 70
QHI 2,5

Pacient byl odeslan zubnim |ékafem na dentalni hygienu, tudiz o této

navstévé védél. Dentalni hygiena je vSak dle QH indexu a fotografii i

presto nedostate¢nd. Vysetreni probéhlo v rannich hodinach, da se tedy

usuzovat, ze tyto vrstvy plaku mély po dobu spanku cas produkovat

kyseliny a plsobit negativné na tvrdé zubni tkané.
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Obr. 13 Pacient €. 3, Celni pohled v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 14 Pacient €. 3, pohled na pravou stranu v Case T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 15 Pacient €. 3, pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

S pacientem bylo konzultovano, kdy a jak provadél dentalni hygienu.

Mezizubni pomdcky nepouZiva. Jednou to zkousel a z dlvodu krvaceni
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toho zanechal. Tvrdym kartackem znacky Reach Cisti horizontalni
metodou. VétsSinou rano po dobu cca jedné minuty. Poté vyplachne

Listerinem.

Pri vySetreni chrupu a na rentgenovych Bite — wing snimcich jsou patrné
IKL nejcastéji v mezizubnich prostorech a v distalnim Useku chrupu na
bukalnich ploskach v mezihrbolkové ryze. Tato mista byla dlouhodobé
vystavovana pdsobeni zubniho plaku. AvSak bukalni plochy byly lépe

cisténé.

Obr. 16 Pacient €. 3, pohled na pravou stranu v Case T2

Zdroj: archiv autorky

Obr. 17 Pacient €. 3, pohled na pravou stranu v ¢ase T2

Zdroj: archiv autorky
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Obr. 18 Rentgenovy snimek Bite — wing leva strana

Zdroj: archiv stomatologicka klinika FNKV

Obr. 19 Rentgenovy snimek Bite — wing prava strana

Zdroj: archiv stomatologicka klinika FNKV

Pribéh a plan lécby:

Pacientovi navrhnut plan Ié¢by, on jej ale odmita. Jelikoz pouzival velice
tvrdy kartacek, priklonil se k tvrdSi varianté rovné strizeného Curaprox
1560. Pri pouzivani mezizubnich kartackd dasen krvacela a pacient odmital
dalsi spolupraci, avsak brzy po vysvétleni priciny a ddsledcich necisténi
téchto prostor, opét spolupracoval. Pacient zvladl i zubni nit v celém Useku
chrupu. Dalsi pomlcky jiz ale odmitd, stejné jako drahé fluoridové

prostfedky. Proto byl zvolen pouze jeden, a to Elmex Gelée, ktery bude

74



aplikovat nejen na klasicky, ale i na mezizubni kartacek. Zubni pastu jsme

zvolili Enzycal.

Dieteticka opatreni

Omezila bych sladké kolace, domaci buchty a hlavné konzumaci sladkych
tyCinek ve sSkole. Radéji si zkusit pripravit svacinu jesté doma (napr.
celozrny rohlik a platek Sunky, jablko, ...) Doporucila jsem chodit na obédy
do Skolni jidelny, jelikoz nyni prevliddala konzumace rohlikl a opét
néjakého sladkého kolace, Ci tyCinky. Vyménit CocaColu za cistou vodu
nebo méné sladké piti. Doporucila jsem méné sladit a nepridavat tak Casto

stavy do napojd.

Souhrn

Curaprox 1560
Mezizubni kartacky TePe
TePe Flosser Mini

Elmex Gelée

Zubni pasta Enzycal

4.6 Kazuistika 4

Anamnestické udaje:
o Zena, 24 let
e Na preventivni prohlidky dochazi pravidelné
e U dentalni hygienistky nebyla 2 roky
e Trpéla bulimii
e 1 x téhotenstvi
e Ma 2 letou dceru
Doplnujici udaje:
e V téhotenstvi opét zvracela

e Zubni pastu pouziva odol
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Zubni kartacek Curaprox 5460
Obcas elektricky kartacek

Ma citlivé zubni krcky

Informace o skladbé potravin:

Béhem téhotenstvi odchylky ve stravovani

Prevazovaly sladké potraviny

Zeleninu konzumuje hlavné ve véreném stavu

Z ovoce si Casto déla dzusy

V téhotenstvi nepila Cistou vodu, bylo ji z ni nevolno

VysSetreni chrupu:

Tab. 11 Vyskyt IKL a kazd u pacienta ¢. 4

18|17 |16 |15|14|13|12|11|21|22|23 |24 25 26 27 | 28
M |dm m dbc|md |mbc |bm
¢cbim |C d d,m,c | m,d,b,c|cb

48 |47 |46 (45|44 (43 |42|41|31|32(33/34 |35 36 37 |38

VysSetreni QH indexu v Case T1:

Tab.12 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 4 v ¢ase T1

18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 (21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
3 |3 |3 |2 |1 |2 |1 |2 |2 (1 |1 |3 |3 |3
3 (2 (3 |2 |1 |1 (1 |1 1 |1 |2 |3 |3 |3

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 58

QHI 2,1

Tato pacientka byla objednana na dentalni hygienu poté, co na vysSetreni

ke stomatologovi pfiSla s masivnim plakem na zubech. Na snimcich je

vidét, ze na tuto navstévu se pripravila vice, nikoliv vSak dostatecné.
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Drive k dentdlni hygienistce dochazela. Nyni je 2 roky na materské

dovolené. Zuby si jesté Cistila na wc v ¢ekarné.

Obr. 20 Pacient €. 4, Celni pohled v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 21 Pacient €. 4, pohled na pravou stranu v Case T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 22 Pacient €. 4, pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky
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Pacientce byla ukazana mista s plakem, ktera se vyskytovala hlavné u linie
dasné a pfi okrajich zub& smérem do mezizubi. Jelikoz ma pacientka citlivé
krcky, byl ji vytknut elektricky kartacek, ktery miZze byt priCinou téchto
obnazenych mist. Paradoxné pacientka pouziva meékky zubni kartacek
Curaprox, na ktery tlaci.

Na dalsich fotografiich po olesténi zubl jsou patrné léze v oblasti u krékl a
na bukalnich ploskach. Dle rtg a vstupniho vySetfeni byly dalSi Iéze

zachyceny i v mezizubnich prostorech.

Obr. 23 Pacient ¢.4, pohled na pravou stranu 47,45,16 v Case T2

Zdroj: archiv autorky
Obr. 24 Pacient ¢.4, pohled na levou stranu 24,26,37,36,35 v Case T2

Zdroj: archiv autorky
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Obr. 25 Pacient ¢.4, Celni pohled v ¢ase T2

Zdroj: archiv autorky

Obr. 26 Rentgenovy snimek Bite — wing leva strana

Zdroj: MUDr. Kuvik

Obr. 27 Rentgenovy Bite — wing snimek prava strana

Zdroj: MUDr. Kuvik
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Pribéh a plan lécby:

Byla provedena remotivace oralni hygieny s prihlédnutim k mladi pacientky
a jejimu stavu chrupu, ktery jiz byl nékolikrat sanovan. Navic je jiz rodi¢em
a zodpovédnou osobou za stav chrupu jejiho ditéte. Prakticky doslo
k nacviku dentalni hygieny s klasickym kartackem. Pro tohoto pacienta byl
zvolen CPX 3960. Ddle i solo kartacek a pomdcky interdentdlni hygieny
jako je zubni nit @ mezizubni kartacky. Doporucen GC MI Paste Plus. Zubni
pastu EImex a spolu s ni i Ustni vodu elmex si vybrala pacientka, jelikoz ji

jiz drive pouzivala.

Dieteticka opatreni

Cerstvé dzusy omezit, nebo alespofi naredit vodou. Po sladkych jidlech
bud’ vyplachnout Ustni vodou, nebo Cistou vodou DU. Mozno pouZivat
zvykacky bez obsahu cukru mezi jidly, pro zvySeni salivace. Popripadé
Xylitolové Zvykacky. Pokud by doSlo k opétovnému zvraceni, je mozno
pouZit produkt Elmex Enamel Protection. Zvysit konzumaci zeleniny a
ovoce Vv prirozeném stavu. Vhodné je nekonzumovat cely den kontinualné,
ale vjeden moment treba 2x denné v dopolednich hodinach ovoce.

V odpolednich se vice hodi zelenina.

Souhrn
> CPX 3960
Solo kartacek
TePe Flosser Mini
CPX Mezizubni kartacky
GC MI Paste Plus

Elmex caries protection

vV V VYV V V VY

Ustni voda Elmex
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Vysetreni QH indexu v case T3:

Tab.13 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 4 v ¢ase T3

18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

i /0 |0 |0 |O |O O O (O (O (O |O |1 |1

i /1 |0 |0 |O |O O (O (O (1 (O |O |O |1

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 7

QHI 0,25

Po nékolika tydnech provedené vySetreni dopadlo nesrovnatelné Iépe

S prvni navstévou.

4.7 Kazuistika 5

Anamnestické udaje:
e Muz, 30 let
e Na pravidelné prohlidky dochazi az posledni 3 roky
e U dentalni hygienistky jiz byl, nikoliv u mne
e nekurak
Doplnujici informace:
e pouziva zubni pastu EImex
e zubni kartacek Meridol
e Mezizubni kartacky nepouziva z dlvodu bolestivosti
e Zubni nit velice zfidka
e Uvazoval o zubni sprse
Informace o skladbé potravin:
e Pracuje jako obsluha cerpaci stanice a je stale v kontaktu se
sladkostmi
e Konzumuije sladké pres cely den
e Pije Casto CocaColu, vino a ovocné dzusy

e Vodu pouze se stavou
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e Ma malé dité a Casto dojida presnidavky, sladké kase, piskoty, bilé
pecivo
e Velkou spotfebu medu béhem roku

e Nutellu a marmelady velice ¢asto

Vysetreni chrupu:
Tab. 14 Vyskyt IKL a kaz{ u pacienta €. 5

181716 |15 1413112112122 23 |24 |25 |26|27 |28

X db|dm |D d md|{md | md|d |d

m|m|b |mbc|D d |m |b |m|m

48 |47 | 46 |45 4414314214131 |32|33 |34 |35 |36|37|38

Vysetreni QH indexu v case T1:

Tab.15 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 5 v Case T1

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
X {3 {3 |3 (2 |2 |2 (2 |1 (2 |2 |2 |2 |2 |3

.|3 3 |3 |3 (3 (2 |2 |2 |2 |3 |3 |3 |3 |3
48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 81

QHI 2,6

Pacient prichdzi do ordinace dentdlni hygienistky po predchozim
objednani. Podnétem byla prohlidka u zubniho Iékare. Na nasledujicich
fotografiich je vidét nedokonalad dentalni hygiena, obzvlasté v prostorech

mezizubi.
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Obr. 28 Pacient €. 5, bocni pohled na pravou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 29 Pacient €. 5, Celni pohled v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 30 Pacient €. 5, bo¢ni pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky
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Pacientovi byla v zrcatku ukdzana mista pokryta obarvenym zubnim
plakem. Pacient konstatoval, ze se na dentalni hygienu pripravil peclivym
dlouhym Cisténim zubl. Mezizubni kartacky nepouziva z ddvodu
bolestivosti. S niti se nékolikrat porezal a od té doby ji nepouzival.

Na vycisténych zubech jsou viditelné léze na bukalnich ploskach.

Z vysetfeni a rentgenovych snimk{ Bite — wing i v mezizubnich prostorech.

Obr. 31 Pacient €. 5, pohled na bukalni |ézi na levé strané v case T2

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 32 Pacient €. 5, pohled na bukalni |ézi na pravé strané v Case T2

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 33 Rentgenovy snimek Bite — wing leva strana

Zdroj: archiv MUDr. Kuvik

Obr. 34 Rentgenovy snimek Bite — wing prava strana

Zdroj: MUDr. Kuvik

Pribéh a plan lécby

Byla provedena instruktdz dentalni hygieny s kladenim dlirazu na dietni
opatreni. Probéhl nacvik s klasickym zubnim kartackem, ktery jsme zmeénili
na CPX 3960. Dale instruktaz s mezizubnimi kartacky firmy Tepe. Kladl se
dfraz na vysvétleni dlvodu bolestivosti a krvaceni béhem tohoto cisténi.
Jelikoz vétSina IKL vznika prevazné v tomto prostoru, byla zdlraznéna
nutnost pouzivani vSech doporucenych pomdicek. S TePe Flosser Mini byla
zprvu manipulace obtiznéjsi z dlvodu Spatné prostorové orientace
pacienta. Nakonec i toto bylo zvladnuto pomérné dobre. Solo kartacek
pacientovi nevadil a pfijal ho velice rychle. Prostfedky pro domaci
fluoridaci a jsme zvolili Enzycal zubni pastu pro denni pouziti, TePe
interdental gel, ktery bude aplikovat na mezizubni kartacek po vycisténi a
GC MI Paste Plus na noc nékolikrat tydné.
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Dieteticka opatreni

Idedlnim stavem by bylo, kdyby zamezil tak velké konzumaci sacharidd
v priibéhu celého dne. Popfipadé soustiedil do dopolednich hodin a pouze
malé mnozstvi v kratkém casovém Useku. Omezit konzumaci medu,
Nutelly a jinych sladkych lepivych pomazanek. Pokud pozzije vino Ci

CocaColu bylo by vhodné napit se kratce po tom Cisté vody.

Souhrn

>

vV V V VYV V V¥V

CPX 3960

TePe mezizubni kartacky
Solo kartacek

TePe Flosser Mini
Enzycal

TePe interdental gel

GC MI Paste Plus

4.8 Kazuistika 6

Anamnestické udaje:

Zena, 28 let
zubni lékarka s praxi 2 roky
na preventivni prohlidky dochazi 2x ro¢né

s dentalni hygienou se setkala na studiich

Doplnujici udaje:

mezizubni kartacky pouziva teprve 1 mésic
klasicky kartacek Swiss

zubni nit pouziva na frontalni Gsek

zubni pastu pouziva Elmex

zuby disti cca 3 minuty
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informace o skladbé potravin:
o sladké si neodpira
e 1 - 2x denné cukrovinky pokud je Cas
e Nékdy nestiha obédvat a veceri pozdé

e Pres den popiji sladkou kavu

Vysetreni chrupu:
Tab. 16 Vyskyt IKL a kaz{ u pacienta ¢. 6

18|17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

B p p d [m|d [mbl|X

c,m cd|c

48 |47 |46 |45 44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 35|36 |37 |38

Vysetreni QH indexu v case T3:

Tab.17 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky cislo 6 v ¢ase T1

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

3 (2 (2 (2 |1 |2 |2 |1 |2 (2 (2 (2 |2 |3

3 (1 |2 (2 |2 |2 |1 |1 |1 |2 (2 |2 |2 |2

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 53

QHI 1,9

Pacientka je zubni lékarka, ktera byla doporucena do zubni ordinace
MUDr. Kuvika na vysSetreni stavu chrupu. Poté byla pozadana, zda by bylo
mozné udélat QH index pro zhodnoceni mnoZzstvi plaku. Jelikoz je to zubni
lékarka, byla si jistd svym profesionalnim pristupem k Cisténi zubl a

souhlasila. Vysledek je vidét na nasledujicich snimcich.
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Obr. 35 Pacient €. 6, pohled na pravou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 36 Pacient €. 6, Celni pohled v Case T1

Zdroj: archiv autorky

Obr. 37 Pacient €. 6, bo¢ni pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: archiv autorky
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Pacientka byla Sokovana mnoZzstvim plaku i v mistech kde pry pouziva
interdentdlni pomUcky. Subjektivné pfizndva, Ze motivace nebyla
dostatecna, jelikoz nikdy neméla negativni zkuSenosti se zubnim kazem di
oSetfenim u lékare.

Dale je vidét, Ze na hladkych ploskach jsou pouze misty lehka odvapnéni.
V mezizubnich prostorech jsou IKL také patrny. Po konzultaci se zubnim

lékarem jsme odecetli rtg snimek a provedIi celkovi vySetrfeni chrupu.

Obr. 38 Pacient €. 6, pohled na pravou stranu v Case T2

Zdroj: archiv autorky

Obr. 39 Pacient €. 6, pohled na levou stranu v ¢ase T2

Zdroj: archiv autorky
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Obr. 40 Rentgenovy snimek Bite — wing, prava strana

e d

Zdroj: archiv MUDr. Kuvik

Obr. 41 Rentgenovy Bite — wing snimek, leva strana

o .-

Zdroj: archiv MUDr. Kuvik

Pribéh a plan lécby

Pacientka méla pomérné dobrou hygienu, doslo pouze k lehké korekci.
Zakladnim vsSak byla motivace, protoze se jednalo o zubni lékarku, bylo
prekvapujici, jak malo o dentdlni hygiené bylo probrano na studiich.
Zavérem jsme pouze vybrali spravnou velikost mezizubnich kartackd,
kterou méla nedostate¢nou a rozsifili zubni nit i na distalni Usek chrupu.
Solo kartacek byl prijemnym prekvapenim, jelikoz jeji prostorova orientace
byla vyborna, zvladnuti techniky bylo ve velice kratké dobé. Pacientka si

sama zvolila zménu zubni pasty na Enzycal, dale GC Tooth Mousse a TePe
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interdental gel. Jelikoz déla na klinice, kde brzy budou mit i ozon, vyzkousi

i tuto moznost. V budoucnu, pokud by se néjaka léze o trochu zvétsila,

uvazuje o moznosti pouzit Icon.

Dieteticka opatreni

Pacientka sama navrhla, Ze bude vice dbat na dostatecny prijem tekutin a

omezi slazeni kavy, nebo vyuZije jinych zdrojl ke slazeni. BEhem dne zvysi

salivaci pouzivanim zvykacek Xylitol.

Souhrn

>

V V V VYV V V VYV VY

CPX 3960

TePe mezizubni kartacky

Solo kartacek

TePe Flosser Mini

Enzycal

TePe interdental gel

GC Tooth Mousse
Ozon v budoucnu

Mozna Icon

Vysetireni QH indexu v ¢ase T3:

Tab.18 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 7 v Case T3

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
o |0 [0 O (O (O (O O |O |O |O |O |O |1
i 0 |0 |O |O |[O |[O (O (O (O (O |O |O |1
48 |47 |46 |45 |44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38
Soucet 3
QHI 0,1
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4.9 Kazuistika 7

Anamnestické udaje:

Zena, 26 let
Na preventivni prohlidky chodi 1x ro¢né
Na dentalni hygienu odeslana zubnim Iékafem kvdli malhygiené

Na dentalni hygiené drive nebyla

Doplnujici informace:

Zubni kartacek Spokar

Zubni pasta Fluora

Dentalni hygienu provadi cca 1 minutu prevazné rano
Nepouziva mezizubni pomdcky

Spoléha na to, Ze se ji zuby tolik nekazi

Informace o skladbé potravin:

Casto konzumuije sladké ovoce

Bilé pecivo a sladké moucniky

Pravidelné susenky, Tatranky, Jesenku, zmrzlinu
Jogurty, sladké kase, med

Mlécnou Cokoladu, nékdy i v noci

Vysetreni chrupu:

Tab. 19 Vyskyt IKL a kaz{ u pacienta ¢. 7

18 17|16 |15 |14 |13 |12 |11|21 |22 (23|24 |25 |26 |27 |28
md md m m m |D m d |d d |m
d dm|d d l'md|d |m

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 (41|31 (32|33 |34|35 |36|37 38
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Vysetreni QH indexu v dase T1:

Tab.20 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 7 v ¢ase T1

18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

X3333333333233X

48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 (33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 110

QHI

Pacientka byla objednana na dentalni hygienu zubnim Iékarem, jelikoz
jesté zadné sezeni s dentalni hygienistkou neabsolvovala. I pres to, ze
termin byl dan nékolik dni, pacientka nejevila znamky snahy si zuby
vyCistit vice, nez obvykle. Tento stav je zachycen na nasledujicich

obrazcich.

Obr. 42 Pacient €. 7, pohled na pravou stranu v ¢ase T1

= B " = T
T - ‘ '3

Zdroj: Archiv autorky

93



Obr. 43 Pacient €. 7, pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: Archiv autorky

Pacientce byla vytCena vétsSina chyb, které provadéla. Jednalo se hlavné o
nedostatetné dlouhou dobu cisténi zubl. Nespravna technika a
nepouzivani mezizubnich pomicek. Myslet si, Ze se nemusi zuby Cdistit,
protoze se ji zuby moc nekazi, je nemyslitelné.

Po olesténi zub{ je mozné si povSimnout mist s jiz odvapnénymi ploskami.

Obr. 44 Pacient €. 7, Celni pohled v Case T2

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 45 Pacient ¢.7, pohled na IKL v pravém Useku v Case T2

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 46 Pacient ¢.7, pohled na IKL v levém Useku v Case T2

Zdroj: archiv autorky

Obr. 47 Pacient €. 7, pohled na frontalni Usek v case T2

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 48 Rentgenovy Bite — wing snimek, leva strana

i Y

Zdroj: Archiv MUDr. Kuvik
Obr. 49 Rentgenovy snimek Bite — Wing, prava strana

|

A

Pribéh a plan lIécby

é‘; V i N

Zdroj: Archiv MUDr. Kuvik

Pacientka drive nebyla na dentalni hygiené, mnoZstvi obarveného plaku ji
prekvapilo. Jelikoz nema zatim Zadné vyrazné problémy, kazy méla zatim
pouze dva a problém s gingivitis také nema, byl velky problém motivovat
pacientku. Zménili jsme klasicky kartacek na CPX 1560 a pacientka byla
velice spokojena i s novou metodou cisténi. Mezizubni kartacky jsme zvolili
tak, aby se pacientka zacala snazit v interdentdlni hygiené, ale jesté
nebylo vybrano vSe perfektné, aby nedoSlo k demotivaci velkym
mnozstvim informaci a pomdcek. Proto jsme jiz jen doplnili hygienu o
zubni nit, pro zacatek jen na frontalni Usek. Pri dalSi navstévé se

prekalibruji a doplni mezizubni kartacky, zubni niti se pokroci i na distalni
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Usek a doufam, Ze se prida i solo kartacek. Zubni pastu jsme zvolili
Enzycal v dopliiku s GC MI Paste Plus, ktery bude mezizubnim kartackem
jesté aplikovat i do mezizubnich prostor, nejen na hladké plosky pred

spanim.

Dieteticka opatreni

V prvni fadé Slo o to zrusit konzumaci Cokolady v pribéhu noci. Stejné
jako sladkych napojd. Jesenka je velice sladka a zaroven lepiva hmota,
kterou by bylo vhodné zjidelnicku vyradit, nebo alespon sniZit jeji
konzumaci na minimum a poté vyplachnout Ustni vodou nebo se napit
Cisté vody. DuUlezité bylo, aby si pacientka uvédomila vliv sacharidd a
kyselin na stav DU, ktery je zatim v pomérné dobrém stavu, nicméné jiz

dlouhodobé vystavovan témto vliviim.

Souhrn
» CPX 1560
> TePe mezizubni kartacky
» TePe Flosser Mini
» Enzycal
» GC MI Paste Plus

Vysetireni QH indexu v ¢ase T3:

Tab.21 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 7 v Case T3

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

i /1 |0 o |0 |0 O 1 (O (O |O |O |O |1

i /0 |0 |0 |O |O O O (O (O (O |O |1 |1

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 7

QHI 0,25
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4.10 Kazuistika 8

Anamnestické udaje:
Zena, 22 let

Pracuje ve zdravotnictvi

Dochazi na pravidelné prohlidky k zubnimu Iékari

K dentalni hygienistce doporucena zubnim Iékarem

Pocit'uje nepfijemny pocit rano na zubech

Doplnujici informace:

Cisti 2x denné cca 2 — 3 minuty
Zubni kartacek Curaprox 5460

Zubni pasta meridol halitosis

Ustni vodu Listerine

Informace o skladbé potravin:

Stravuje se pomérné racionalné

Obcas Cokoladu

Ovocné dzusy

Citrusy ve velkém mnozstvi

Jablka a jogurty

Cistou vodu cca 1,5 litru denné

Vysetreni chrupu:

Tab. 22 Vyskyt IKL a kazd u pacienta €. 8

18|17 | 16|15 14 (131211212223 |24|25 |26 27 28
D m |dmc|dc|c |m c |c |md|md.c|mcb
dm|{m |D d |d m,b

48 |47 |46 |45 44 (43|42 (41|31|32(33|34|35 |36 37 38
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Vysetreni QH indexu v dase T1:

Tab.23 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 8 v Case T1

18 (17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28

3 (2 |2 (2 |2 |2 |2 (2 |2 (2 |2 |2 |2 |3

3 {2 |2 (3 (3 (3 |2 (2 (2 |2 |2 |1 |1 |3 X

48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 (33 |34 |35 |36 |37 |38

Soucet 61

QHI 2,2

Pacientka pracuje jako zdravotni sestra a ma casteCné informace o
dentalni hygiené, nikdo ji vSak zatim jesSté prakticky neinstruoval. Byla po
tomto sdéleni zubnimu lékafi objednana k dentalni hygienistce na vlastni
Zadost.

Obr. 50 Pacient €. 8, pohled na pravou stranu v case T1

Zdroj: Archiv Autorky

Obr. 51 Pacient €. 8, Celni pohled v ¢ase T1

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 52 Pacient €. 8, pohled na levou stranu v ¢ase T1

Zdroj: Archiv autorky
Pacientka méla pomérné dobrou dentdlni hygienu. AvSak sama mne
informovala, Ze tento stav trva jen nékolik malo mésicl. Drfive Cistila
podstatné hlife a z toho plynou i odvapnéna mista na jejich zubech. I
presto ale pacientka néma ani jeden kaz ¢i vypln.

Obr. 53 Pacientka €. 8, pohled na pravou stranu v Case T2

F ‘ e ,;.”"'*

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 54 Pacientka €. 8, Celni pohled v Case T2

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 55 Pacient €. 8, pohled na levou stranu v ¢ase T2

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 56 Rentgenovy snimek Bite — wing, leva strana

Zdroj: Archiv MUDr. Kuvik

Obr. 57 Rentgenovy snimek Bite — wing, prava strana

Zdroj: Archiv MUDr. Kuvik
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Pribéh a plan lIécby

Pacientka jesté nema dobrou dentalni hygienu, ale jeji snaha je velika. Jiz
byla i pomérné informovana, ale prakticky nacvik ji chybél. Pfi motivaci
méla mnoho dotaz{ a byl vidét jeji zajem o celou problematiku. Pfi prvni
navstévé jsme tak zvolili CPX 3960, Mezizubni kartacky vybrali, aby vse
dobre pasovalo, zubni nit zvladla perfektné obtocit kolem kazdého zubu.
Solo kartaCek byl prijat také kladné a vSe pacientka pochopila velice
rychle. Zvolili jsme Zubni pastu Elmex a ustni vodu Elmex, to vSe doplnili

Elmex Gelée.

Dieteticka opatreni

Jelikoz dodrzuje pomérné zdravy a raciondlni zplsob Zivota, nebylo moc
smérli, které bychom museli korigovat. Jednalo se pouze o velkou
konzumaci citrusovych plodd. Ta by byla vhodna omezit a po poziti upravit

pH v Ustech nékterymi prostfedky chemické kontroly plaku.

Souhrn
» CPX 3960
TePe Flosser Mini
TePe mezizubni kartacky
Elmex caries protection

Elmex Ustni voda

vV V VYV VYV V

Elmex Gelée
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5 Diskuze

Bylo vySetfeno 8 probandl. Z toho témér vsichni vykazovali pfi
prvnim vySetreni v Case T1 znamky nedostatecné, nékdy az zcela chybéjici
dentalni hygieny. Je zcela zrejmé, ze masivni nanosy zubniho plaku
plsobily dlouhodobé na zménu pH a kontinualné byly tvrdé zubni tkané
vystavovany plsobeni kyselin, které produkovaly bakterie DU. Navic
podstatnou roli zde hral jidelni¢ek, kdy u vétSiny pacientdl byla zjisténa
zvySena konzumace sacharidd.

Kazuistika 1

Jednalo se o 15 letého chlapce. Pfi prvnim vysetfeni bylo naméreno velké
mnozstvi zubniho plaku a zvySeny pfijem sacharidl to vSe jesté podporeno
absenci Cisté vody. Hlavnim problémem zde byla nedostatecna drivejsi
motivace ze strany rodicli, kterd se odrazila na jeho chrupu nyni. Pfi
kontrolnim vySetreni v Case T3 doSlo k vyraznému zlepSeni a to jak ze
strany eliminace zubniho plaku, tak i v dietnim planu. Bylo vidét, ze
sobéstacnost a do néj vloZzena mira zodpovédnosti v ném vzbudila veliky
zdjem o problematiku a snazil se dodrzovat mnou stanovené pokyny a
rady.

Kazuistika 2

Tento pacient byl mlady chlapec ve véku 11 let. Zije v rozvedeném
manzelstvi a rodi¢e kompenzuji svou nepfitomnost dary, financemi a
volnosti. V navaznosti na to ale syn neposlouchd, odmlouva a je
nezvladatelny. Z d@vodu dostupnych financi si kupuje sladkosti béhem
celého dne. Pije spise ovocné dzusy a ochucené mineralni vody. Cistou
vodu z vodovodu moc nepije. Donutit ho k dentalni hygiené bylo velkym
oriSkem nejen pro mne, ale i pro rodice. Mezizubni kartacky odmital a pod
vyhruzkou rodi¢d nakonec vyzkouSel. Obavam se vSak, Ze doma toto
praktikovat nebude. Pfi kontrolnim vysetieni nebyly vysledky tokové, jak u
ostatnich probandd, ale k lehkému zlepsSeni doslo. Nicméné z informaci od

rodicd bylo zfejmé, Ze zuby si nejvice Cistil jen pred navstévou u mne.

103



Kazuistika 3

Spoluprace s timto pacientem byla opét velice slozita. Ze zacatku odmital
vesSkerou |é¢bu, tzn. mezizubni kartacky, zménu kartacku, fluoridové
preparaty,... Po celkovém vysvétleni se zdalo, Ze pacient zacina
spolupracovat. Pristoupil na mezizubni kartacky a dokonce zvladl i
pouzivani zubni nité. V ramci financni Uspory byla fluoridova terapie
nevrzena co nejlevnéji. Ale proto jsem kladla u tohoto pacienta vétsi diiraz
na omezni sacharidl a o to ddkladné&jsi Cisténi s klasickym a mezizubnim
kartaCkem. Pacient se jiz nedostavil na kontrolni vySetfeni, proto se
obavam, ze nehodla déle o svlj chrup pecCovat v nastavené lat'ce a radéji
zvoli sanaci chrupu.

Kazuistika 4

Zajimava kazuistika, kdy pacientka trpéla bulimii a potom i zvracenim
béhem téhotenstvi. Bylo zde otazkou, zda nezvolit Elmex Erosion
protection, ale jelikoz uz pry nezvraci, radé&ji jsme zvolili jiné produkty.
Navic drive pouzivala elektricky kartacek, ktery neni vhodny na zuby
narusené travicimi Stavami. Pacientka dorazila na kontrolni vySetieni a jeji
stav byl o poznani lepsi. Byla velice spolupracujici a pristupovala ke své
hygiené zodpovédné i u svého dvouletého ditéte, které jsem méla moznost
na druhé navstéve vidét.

Kazuistika 5

Pacient, pracuje jako obsluha Cerpaci stanice a mél okolo sebe mnoho
sladkych potravin a napojli. Obédy si nenosil, ani nikam nedochazel. Vse
fesil nécim ze sortimentu jejich Cerpaci stanice. Proto se opét kladl diraz
na stravovani. Vysoky pfijem CocaColy, ktera obsahuje kyselinu
fosfore¢nou a vysoky podil cukru pdsobil v DU neustaly pokles pH a
bakterie mohly tyto sacharidy béhem celého dne dobre zpracovavat a tim
prispivat dalSimi kyselinami. Pfi samotné instruktdzi argumentoval, Ze
mezizubni kartacky mu nic¢i dasné, jelikoz ho to boli a dale prestal

spolupracovat. Vysvétleni, nez pochopil celou problematiku, trvalo velice
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dlouho. Nakonec bylo ale vSe natrénovano, bohuzel pacient na dalsSi
navstévu byl omluven.

Kazuistika 6

DalSi pacient byla zubni Iékarka, u které by se dala cekat Spickova dentalni
hygiena, bohuzel se tak nekonalo. Sice byla podstatné lepsi, ale stale jesté
nedostatecné. Jeji informovanost byla samozfejmé vétsi, ale s pomtckami
a chemickymi prostredky nebyla zatim moc seznamena. Uvitala tak mé
rady a doufd, Ze se nékdy bude vyucovat profesionalni dentalni hygiena i
pro zubni Iékare. PFi kontrolnim vySetfeni bylo prijemné sledovat, jak se
témér nic neobarvilo.

Kazuistika 7

Tato pacientka vykazovala malhygienu, pficemz se jednalo jinak o
upravenou a inteligentni Zenu. I pres to, ze o terminu objednani védéla
dopredu, zuby neméla téméf vlbec vycisténé. Argument, Ze se ji zuby
nekazi je zavadé&jici. Samozfejmé, ze mnoho lidi v jejim véku a pfi
takovéto hygiené by mélo jiz ddvno mnohem vice kazd, ale spoléhat na
toto tvrzeni je nesmysiné. Pacientka je v poslednim rocniku vysoké skoly,
kde studuje prava a nema pry dostatek ¢asu na nic jiného. Jeji rodice jsou
velice dobre financné zajisténi a mozna i proto spoléha, ze pokud se néco
stane, bude si moct dovolit kvalitni oSetfeni. K mé spokojenosti kontrolni
vySetfeni dopadlo na vybornou. Doufam, ze to bude jiz pravidlem v jeji
péci o DU.

Kazuistika 8

Zdravotni sestra jiz pfi prvnim vySetfeni neméla tak vyrazné mnoZstvi
zubniho plaku jako ostatni probandi a jevila vysoky zajem o problematiku.
Spoluprace s ni byla velice dobrd. Na kontrolni vySetfeni se bohuzel

nemohla dostavit ne z vlastniho pficinéni.

Cela tato prakticka ¢ast pojednavala nejvice o zubnim plaku a dietetickém
opatfeni. Dlvodem byla pFi¢ina vzniku IKL, ktera je popsana v praktické

Casti. Shrneme li si to, hlavnim faktorem vzniku IKL je zubni plak, ktery se
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také odviji od mnozstvi sacharidli obsazenych v potravé, ale také i na
formé a mnozstvi prijmu téchto potravin. A samozrejmé na urovni dentalni
hygieny. JelikoZz bakterie fermentuji sacharidy na kyseliny, hovorime
zaroven o sacharidech a kyselinach. Proto jsem volila tuto formu kazuistik,
kdy jsem chtéla poukazat na vyskyt IKL v mozné souvislosti s vyskytem
zubniho plaku a také v souvislosti se zvySenym prijmem sacharidl a
nevhodné skladbé potravin a napojl.

VSichni pacienti, ktefi se dostavili na kontrolni vySetfeni jevili znamky
ZlepSeni. Pokud nebude dochazet k permanentnimu ¢i opakovanému
vystavovani tvrdych zubnich tkani produktd plaku, je mozné zastaveni
procesu demineralizace. Coz je hlavnim Ukolem dentalni hygienistky.
Odstranit pricinu jsme se pokusili. Nyni bude na pacientech a na
pravidelnych kontroldch po dobu nékolika mésicl a i let, aby pouzivali
doporucené preparaty, provadéli peclivé dentalni hygienu a dbali na to, co
konzumuiji. Pokud se toto vSe budu dodrzovat, mélo by dojit k postupné
remineralizaci vzniklych 1ézi a zastaveni vzniku novych. Myslim, Ze to byl

hlavni pfinos mé prace v Iécbé IKL z pohledu dentalni hygienistky.
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6 Zaver

Jelikoz je zubni kaz nejrozSirenéjSim infekénim onemocnénim
soucasnosti, je nutné tento stav vyhledat v co nejranéjSim stadiu a vcas
lécit, Ci jinak zastavit dalSi Sifeni. Idedlnim reSenim by bylo, ,vychovat"
nasi populaci tak, aby vlbec k takovému procesu nedoSlo. Proto je
dentalni osvéta natolik dllezita, tak jako samotna lécba zubniho kazu.
Jedno s druhym jde zatim ruku v ruce, pricemz prevahu ma stale jesté
v rukach stomatolog, nikoliv dentalni hygienistka. IKL je v podstaté
postizen témér kazdy, jde pouze o to, v jak pokrocilém stadiu. Proto nikdo
znas by nemél brat cisténi chrupu a pouzivani fluoridovych a jinych
prostfedk na lehkou vahu. Nesmirné dilezitou soucasti by mély byt
pravidelné prohlidky nejen u stomatologa, ale také u dentalni hygienistky.
Kazdy Casem potrebuje trochu motivace a objektivniho posouzeni dentalni
hygieny, profesiondlni aplikaci fluoridovych preparatl a doplnit své
informace a techniku cisténi o nové poznatky. IKL je potfeba vcas
identifikovat, sledovat a vhodné lécit. Nyni mame k dispozici nepreberné
mnozstvi pfipravkd v boji s timto onemocnénim a je jen na kazdém z nas,
jaky pristup a variantu si zvoli. Nepodcenujme tento stav! Je jen nékolik
milimetrd od navzdy postizeného zubu vyplni. Jelikoz takto oSetfeny zub,
jiz nikdy nebude tak pevny, jako nas vlastni, zdravy zub.

Ne vice nez nyni prijde vhod citat z Gvodni strany. V tuto chvili se
mu dostava ten pravy rozmér a pochopeni....

,2adna budoucnost nenapravi, co zmeskas v pritomnosti,"
(A. Schweitzer)
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7 Souhrn

Cil: Cilem této prace bylo zaméfit se na priCinu a diagnostiku inicialni
kariézni léze. Zjistit informace o zplsobu, jakym dochazi k demineralizaci
zubni skloviny a zvolit vhodnou terapii. Shromazdit dostupné prostredky a
metody v jeji lIécbé. Prakticky jsem chtéla poukazat na zavislost plaku
s vyskytem IKL.

Metodika: Bylo vySetifeno 8 pacientl, z toho 3 muZi, 4 Zeny a jedno dité
do 15 let. Pomoci anamnézy a doplnujicich otazek zjistény stravovaci
navyky. Stanoven QH index pomoci barevného indikatoru a hodnoty
zapsany do tabulky. Nacvik dentalni hygieny a individualné doporuceny
chemické prostredky.

Vysledky: VétSina pacientll vykazovala velmi Spatnou az chybéjici
hygienu DU. Ktomu byla u sedmi pacientd potvrzena pozitivni
sacharotickd anamneza. Bylo nalezeno mnoZzstvi IKL jak na hladkych
ploskach, tak v mezizubnich prostorech, které nebyly Cistény.

Zavér: Pokud by pacienti provadéli poctivé a spravné dentalni hygienu,
pouzivali fluoridové nebo vapnikové prostfedky k remineralizaci zubni
skloviny a jako dopInék chemické inhibitory plaku, mohla by se progrese

IKL zastavit, Ci zcela remineralizovat.
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8 Sumary

The goal of this thesis: The goal of this thesis is to analyze the cause
and diagnostics of initial caries lesions, and also to gather information
about demineralization of enamel and about its treatment. The goal is also
to gather the means available and the methods for its treatment. In
practice, the thesis emphasizes the dependence of plague on the
occurrence of initial caries lesions.

Methods used: Eight patients were diagnosed, from which three were
men, four women and one child under 15. Due to case history and
additional questions, eating habits of individual patients were stated. The
QH index was determined due to the coloured indicator and its numbers
were put down in a chart. There was also a training of dental hygiene and
chemical means recommended.

Results: Most patients showed a very bad, even a complete lack of
dental hygiene. In addition to that, seven of those patients displayed a
positive sacharotic case history. A significant amount of initial caries lesion
has been found not only on smooth surfaces, but also in the interdental
areas that had not been cleaned.

Conclusion: If the patients performed their dental hygiene regularly and
consciously, used fluoride and calcareous appliances that would help to re-
mineralize their enamel and also, in addition to those, chemical inhibitors
of plaque, it could be possible for the initial caries lesions to stop

progressing or get fully re-mineralized.
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28 Pacient €. 5, bo¢ni pohled na pravou stranu v ¢ase T1

29 Pacient €. 5, Celni pohled v ¢ase T1

30 Pacient €. 5, bo¢ni pohled na levou stranu v ¢ase T1

31 Pacient €. 5, pohled na bukalni 1ézi na levé strané v Case T2
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35 Pacient €. 6, pohled na pravou stranu v ¢ase T1 Obr.
36 Pacient €. 6, Celni pohled v ¢ase T1

37 Pacient €. 6, bo¢ni pohled na levou stranu v ¢ase T1
38 Pacient €. 6, pohled na pravou stranu v ¢ase T2

39 Pacient €. 6, pohled na levou stranu v ¢ase T2

40 Rentgenovy snimek Bite — wing, prava strana
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42 Pacient €. 7, pohled na pravou stranu v ¢ase T1

43 Pacient €. 7, pohled na levou stranu v Case T1

44 Pacient €. 7, Celni pohled v Case T2

45 Pacient €.7, pohled na IKL v pravém Useku v Case T2
46 Pacient ¢.7, pohled na IKL v levém Useku v Case T2
47 Pacient €. 7, pohled na frontalni Usek v Case T2

48 Rentgenovy Bite — wing snimek, leva strana

49 Rentgenovy snimek Bite — Wing, prava strana

50 Pacient €. 8, pohled na pravou stranu v Case T1

51 Pacient €. 8, Celni pohled v ¢ase T1

52 Pacient €. 8, pohled na levou stranu v Case T1

53 Pacientka €. 8, pohled na pravou stranu v ¢ase T2
54 Pacientka C. 8, Celni pohled v ¢ase T2

55 Pacient €. 8, pohled na levou stranu v ¢ase T2

56 Rentgenovy snimek Bite — wing, leva strana

57 Rentgenovy snimek Bite — wing, prava strana
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Tab.12 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 4 v Case T1
Tab.13 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 4 v Case T3
Tab. 14 Vyskyt IKL a kaz{ u pacienta ¢. 5

Tab.15 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 5 v Case T1
Tab. 16 Vyskyt IKL a kazl u pacienta ¢. 6

Tab.17 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 6 v Case T1
Tab.18 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 7 v Case T3
Tab. 19 Vyskyt IKL a kaz{ u pacienta ¢. 7

Tab.20 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 7 v Case T1
Tab.21 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky Cislo 7 v ¢ase T3
Tab. 22 Vyskyt IKL a kaz{ u pacienta €. 8

Tab.23 QH index rozvrzen na jednotlivé zuby u kazuistiky cislo 8 v ¢ase T1
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11Seznam zkratek
A. — Actinobacillus

ADS — anti discoloration systém
aj. —ajiné

ATB - antibiotika

DU - dutina Ustni

CHX - Chlorhexidin

IKL - inicidlni kariezni |éze

IU — intrauterinni

Kys. — kyselina

L. — Lactobacillus

Napr. — napriklad

Obr. - obrazek

OPG - ortopantomogram

OZK — odstranéni zubniho kamene
ppm — parts per milion

QHI — Quinley- Hein Index
RTG (rtg) — rentgen

S. — Streptococcus

SLS — sodium lauryl sulphate
Tab. - tabulka

Tzn. — to znamena

tzv. — takzvané
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