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1. Cil prace

Cilem mé bakalaiské prace je v teoretické Casti osvétlit problematiku vlivu
snimatelnych zubnich nahrad na stav parodontu. Rozdélit defekty zubniho
oblouku a to podle Voldfichovy klasifikace, uvést snimatelna feSeni kazdého
defektu a objasnit konstrukci snimatelnych nahrad. Dale se v teoretické ¢asti budu
zabyvat vlivem snimatelnych nahrad na parodont. V praktické casti mé
bakalatské prace je dotaznikova studie zaméfena na povédomi vzoru populace o
snimatelnych zubnich nahradach. V druhé casti praktické ¢asti uvadim nékolik
kazuistik pacientli, ktefi byli proteticky oSetfeni snimatelnymi nahradami a

projevil se u nich mimo jiné také jejich vliv na stav porodontu.



2. Uvod

Cela populace starne a i pres vSechny snahy WHO (World Health
Organization — Svétova zdravotnicka organizace) se v Evropé vyskytuje pies 50%
uplné bezzubych lidi ve v€ku nad 65 let. Napfi¢ kontinentem se vyskytuji také
rozdily. V Bosn¢ a Hercegoviné je podil bezzubych lidi ve véku nad 65 let 78%,
na Slovensku 44%, Rumunsku 26%, v Italii 19%, v Slovinsku 16%. Tyto rozdily
jsou spojeny se socio-ekonomickym stavem v danych zemich. V Rumunsku si
nizké procento bezzubych lidi vysvétluji mensim podilem této vékové kategorie
k celé populaci. V této kategorii je malé procento obyvatel Rumunska, proto je
celkové procento bezzubych lidi ve vysledku malé. Odlisnym piipadem je
vV Africe Gambie, kde ve vékové skupiné nad 65 let pouze 6% uplné bezzubych
lidi a to jednak kvili tomu, ze je zde velice malo lidi v této vékové kategorii, ale
také naprosto odlisSnym zpusobem stravy. V USA se procento pohybuje okolo
Cisla 26. Bezzubi 1idé maji problémy s nutri¢nim piijmem (ztraceji na vaze), maji
potize se Zzvykanim a socialni hendikep spojeny s komunikaci.

Lidé pfichédzeji o zuby z mnoha divodd. U nas je hlavnim divodem ztraty
zubl zubni kaz, za nim stoji hned parodontopatie se vSemi svymi komplikacemi.
V prvopocatcich obou uvedenych onemocnéni stoji malhygiena. A praveé z téchto
diivodil jsem si vybrala vliv snimatelnych nahrad na stav parodontu jako téma své

bakalaiské prace.



y vy

3. Teoreticka cast

3.1 kapitola: Historie problematiky

Historie protetického zubniho 1ékatstvi je velmi zajimavé téma. Historické
nalezy o prvnich protézach se datuji do 4., 6. a dokonce i 10. stoleti pfed nasim
letopoétem. Jesté zajimavéjsi je ale vSak fakt, ze byly ud€lany tak precizné, Ze se
V pozménéné podobé pouzivaji dodnes, coz svédCi o teoretickych i praktickych
dovednostech tehdejSich lidi. Nejstarsi prace jsou pfipocitavany Etruskim v 10.
stoleti pred nasim letopoCtem a pfipisuje se jim vynalez mistku. Nicméné
protetika se vyvijela dal, ale jeji troven byla pifekovana az v novovéku.
K zdsadnimu zlomu dochazi az v roce 1728, kdy Pierre Fauchard vydava prvni
ucebnici stomatologie, ve kterém je dokonce cely druhy dil o 26 kapitolach
vénovany protetice. V 18. stoleti uz bylo zndmo otiskovani a pouziti
porcelanovych zubtl. Své prace publikoval Mouton. V 19. stoleti se vyvoj urychlil
s objevem vulkanizace kaucuku, tovarni vyrobou umélych zubl a prvnimi
artikulatory. Pocatek 20. stoleti je spojovan s vyvojem lici techniky, ktera ptinasi
zvrat v konstrukei fixnich i snimatelnych nadhrad. Déle se objevuji nové otiskovaci
hmoty, metalurgie je na vzestupu. Dochazi Kk rozsifeni chromkobaltovych
snimatelnych protéz, renesanci keramickych hmot a jejich pouziti. Byly objeveny
metylmetakrylové pryskytice. V Ceské republice se protetika v minulém stoleti
vyvijela pribézné se svétovymi trendy. K vyznamnym prikopnikim ceské
protetiky patfi bratii Alois a Karel Wachsmannové (demonstrace prvni zlaté
korunky) a prof. Jan Jesensky; v obdobi pfed druhou svétovou valkou to byly doc.
Jesensky, V. Naprstek, J. Hlavek; v povaleéném obdobi pak B. Zak, J. Mares.
Hlavni podil na rozvoji ¢eské protetiky se ptipisuje doc. MiloSovi Voldfichovi a

jeho zakam®.

3.2 Kkapitola: Klasifikace zubniho defektu

Abychom se mohli viibec bavit o snimatelnych nahradach, je potteba si je
néjakym zpusobem definovat. Zubni nahrady se 1iSi podle druhu defektu, ktery

nahrazuji, proto si musime V prvni fadé klasifikovat zubni defekty.



Jako prvni se touto problematikou komplexné zabyval docent Milo§
Voldrich, ¢esky stomatolog a protetik. Vytvoril vlastni klasifikaci defektu chrupu,
kterd se pouziva dodnes. Impulsem K jejimu vytvofeni byl nespocet jinych
klasifikaci, které byly z mnoha ohledii dobré, ale nebyly pouzitelné ve vSech
smérech. Pro praxi musi byt klasifikace jednoducha a jasnd a musi brat zfetel i na
ostatni okolnosti, které rozhoduji o funkci nahrady®. Jako nejvhodng&jsi do této
doby povazoval klasifikaci Wildovu, na jejimz zaklad¢ postavil svoji vlastni
klasifikaci.

Jako zaklad celé klasifikace povazoval pilifové zuby, jejich pifitomnost
v chrupu a stav. ,Pod pojmem pilitové zuby rozumime ty ¢leny zbyvajiciho
chrupu, které miizeme vyuzit pro upevnéni ndhrady a pro ptenos zvykaciho
tlaku, fekl Voldtich v roce 1960.

Rozdéluje je do tii skupin: pilite L. t¥idy, pilite II. tfidy a pilite II1. t¥idy.

- Pilifem 1. tfidy mohou byt bud’ vicekofenové zuby, hlavné prvni a druhé

molary, $picaky (jsou svou délkou a anatomickou stavbou povazovany za

nejdilezitélsi pilite v mezialni ¢asti chrupu) nebo jako ekvivalent lze
pouzit dva pilite druhé tfidy, které stoji vedle sebe a jsou navzijem
spojené.

- Pilifem druhé tfidy jsou premolary, velké horni fezdky a nekdy i treti

molary (a nékdy, a to zvlasté¢ v dolni celisti, byvaji molary tak pevné

zakotvené, Ze je miizeme soudit jako pilife prvni tfidy).

- A konecné¢ pilifi tieti tiidy jsou postranni horni fezaky a vSechny dolni

fezaky. S témito pilifi se vSak pro zakotveni ndhrady moc neda pocitat,

pouze jako se zuby vmezefenymi.

Dle Voldficha vSak existuji dal$i Cinitelé, které rozhoduji o stavu zubt:
biologicky faktor zubu, stav parodontu, stupenn resorbce alveoldrni kosti, pomér
delky kofene a velikosti klinické korunky, pfitomnost periapikdlnich nalezi,
z téchto faktord je biologicky faktor zubu, jenz je definovéan jako biologicka stav
zubu, pfitomnost kazu, pfitomnost parodontopatii a celkové vitality zubu.

Biologicky faktor je urcujicim faktorem pro pouzitelnost zubu jako pilife nahrady.
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Takze tedy i1 kdyz je zachovaly prvni staly molar, ale ma Spatny biologicky faktor,
nepouzije se jako pilif.
Na zakladé€ znalosti o pilitovych zubech vypracoval Voldfich nasledujici

klasifikaci.

Obrazek ¢. 1: Voldfichova klasifikace

Zdroj: Voldfich, Stomatologicka protetika, 1960

I._tFidu Ize definovat jako chrup s mezerami a to bez ztraty pilifovych
zubu 1. tfidy, takze jako nejvétSi mezeru muzeme povazovat ztratu fezaki
v mesialnim useku bez ztraty $pi¢akt. V distalnim useku jsou zuby zachovany,
vyjma tfetich molart.

II. tifida je vSeobecné zkraceny zubni oblouk. Sem spadaji stavy, kdy
z n¢jakych divoda dojde ke ztraté distalni Casti chrupu. A ve frontalni casti

chrupu mohou ¢i nemuseji byt mezery.
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A do III. tridy tedy logicky spadaji zbylé stavy. Jde vzdy o velké defekty
a Casto o osamélé zuby v Celistech. Voldfich uvadi, Ze to je jen pfechodovy stav,
nez casem dojde ke ztraté vsech zubt.

Mnozi z modernich autorti doplnily Voldfichovu klasifikaci jest¢ o IV.
tridu, kam zaradili bezzubé celisti. Vyplynulo to z odlisnosti a definitivnosti

tohoto piipadu®.

3.3 kapitola: Snimatelné nahrady

Snimatelné nédhrady jsou ndhrady zubniho defektu, které mizeme vzdy bez
problémt vyjmout z Gst a poté je tam zp€t vratit. Vzdy musi rehabilitovat
mastikaci, fonaci a estetiku. Preventivné ochraituje mékké i tvrdé zubni tkang i
zbylé zuby. Chrani také temporomandibularni kloub, svaly a ligamenta, mtze mit

i funkci obturaéni (odd&leni dutiny Gstni od ostatnich anatomickych struktur)®.

3.3.1 Rozdéleni snimatelnych nahrad dle Dostalové

Snimatelné nahrady mtizeme délit podle nékolika kritérii — podle rozsahu,
prenosu zvykaciho tlaku, podle typu defektu chrupu, ktery dopliuji, typu ndhrady
a doby uzivani.

Podle rozsahu:

- Castecné snimatelné

- celkové nihrady

Podle pfenosu zvvykaciho tlaku:

nahrady s pfenosem dentdlnim (to je ptenos Zvykaciho tlaku, ktery je

uskutecnén pouze pies zub, typické pro fixni protetické prace)

- dentomuko6znim

- mukoznédentdlnim (kombinace obou pienosti — pifes zuby 1 pies
gingivu napt. u sedlovych néhrad)

- mukdznim (také gingivalni, setkdvame se S nim tam, kde nelze pfimo

zatizit okolni zuby a musime se tedy uchylit k pfenosu na sliznici a

podslizni¢ni vazivo)

Podle typu defektu chrupu, jaky dopliuji:

- snimatelny mustek dopliuje chrup s mezerami

12



sedlovd ndhrada rehabilituje zkraceny zubni oblouk, ktery muiize byt
zkraceny bud’ jednostranné, nebo oboustranné a mtze byt s mezerami
nebo bez mezer

deskova nahrada dopliiuje ojedin€lé zuby nebo jejich skupiny a

celkova nahrada plnou ztratu chrupu

Podle typu ndhrady:

skeletové nahrady (I. a II. tfida podle Voldiicha)
nahrada s nesponovymi prvky (I., II. a III. tfida)
deskové nahrada (III. tfida)
celkova nahrada (IV. tiida)

snimatelna ndhrada kotvend pomoci implantati

Podle doby uzivani:

provizorni
dlouhodobé¢ provizorni

definitivni s dobou pouzitelnosti minimaln¢ tii roky (Dostalova 2004)

3.3.2 Spoleéné konstrukéni prvky

Kazda ndhrada mé nekolik casti, které se 1isi dle funkce nahrady a toho,

jaky defekt rehabilituje. Nekteré casti jsou spole€né a nékteré se lisSi podle

okolnosti, které jsou typické pro dany stav chrupu rehabilitovaného jedince. Jsou

to: kotevni prvky, stabilizaéni prvky, spojovaci prvky a t&lo néhrady”.
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Obrazek ¢. 2: Konstrukéni prvky ¢asteéné snimatelné nahrady

Zdroj: Brunner — Kundert, 1979

3.3.2.1 Kotevni prvky

Kotevni prvky jsou ty ¢asti ndhrady, které upeviuji ndhradu na zbyvajicim
chrupu, udrzuji nahradu v ustech a chrani ji proti transversalnim a pacivym silam.
Zajistuji nasledujici funkce: retence nadhrady, pfenos zvykaciho tlaku, stabilizace
nahrady, branit dislokaci nahrady pii funkci. Kotevni prvky maji vzdy uzavirat
plochu a tato plocha, seviena kotevnimi prvky, ma byt co nejvétsi. Poslednim
pravidlem platicim pro kotevni prvky je pravidlo o protismérném, reciprokém
umisténi spon — kotevni prvky museji byt umistény protismémé2'4’5.

Spony obemykaji korunky sponového zubu, jsou povrchovymi reten¢nimi
prvky a jejich klasickd verze ma tfi Casti: retenéni rameno, stabilizacni ¢ast
spony a okluzni trn. Reten¢ni rameno je ta cast spony, kterd je umisténa
vestibularné, prochazi dvéma kvadranty tudiz casto viditelna. Zde nastava
problém v estetice a pacienti tyto snimatelné nahrady s klasickymi sponami
odmitaji. Daji se nahradit zasuvnymi spoji. Spony se pouzivaji tam, kde nejsou
velké podsektiviny (plossi zuby). Jsou konfigurovany pro pruzeni a tyto pruzné
draty lze po case, kdy se unavi, znovu aktivovat. Nezabranime vSak paceni
vlastnich zubt. Stabiliza¢ni ¢ast spony je vzdy lita (vyjimkou je stav, kdy je
pacient alergicky na kov, pak se stabilizacni ¢ast zhotovuje z nekovového

materialu). Probiha v misté nejvétsiho zak¥iveni (nebo lehce smérem apikalnim),
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byva modelovana pomérné masivné. Okluzni trn pfendsi zvykaci tlak, ale také
zajistuje stabilitu nahrady pfi funkci, zanofuje se do okluzni plochy — kdyz je
korunka piirozend uskutecnujeme jej zabrusem (nesmi piesdhnout vice nez
polovinu tloustky skloviny). Zde nastava otazka, zda by nebylo s vyhodou pouzit
pro pilifovy zub, na ktery nasedd spona, fixni korunku, na které¢ by se daly
vymodelovat viechny zabrusy (okluzni trn a stabilizadni rameno)**°.

Zasuvné spoje pouzivaji se k pfipojeni ndhrady k zublim opatfenym fixni
konstrukci a nenarusuji estetiku. Maji Cast tvaroveé pozitivni (patrice) a tvarove
negativni (matrice). Jsou umistény bud’ v Casti korunkové, pak se nazyvaji
intrakorondrnimi zasuvnymi spoji, nebo jsou umistény vné korunky, pak jsou to
extrakorondrni zasuvné spoje. Mohou byt také kotvené v koteni, pak je nazyvame

kotevni tfmeny, kde je patrici tfmen a matrici jezdec®.

Teleskopické, kénusové korunky zajist'uji retenci pomoci dvouplastového

systému. Jde o fixni korunku umisténou na zubu, ktery kryje v celém rozsahu, a
plast, které tésné naléha na tuto korunku a to tak tésn€, aby se mohl uplatnit
reten¢ni tfeci efekt (tfeci sila dvou povrchtl je natolik velkd, Ze nedovoli ndhradé
se uvolnit — vznika jeji retence). Konusovy uhel se pohybuje od 0° do 12° a to

podle velikosti a postaveni pilifového zubu. Idelni thel je viak 6°%°.

3.3.2.2 Stabiliza¢ni prvky

Stabiliza¢ni prvky jsou prvky nédhrady, které blokuji transversalni sily a
velmi ucinn€ pusobi i pfi eliminaci pacivych sil. Mohou byt samostatnymi dily

nebo jako soucast kotevniho systému. Slouzi €asto i k dlahovani chmpuz.

3.3.2.3 Spojovaci prvky

Jsou dvou druhtli: hlavni, které tvofi ram, spojujici Casti téla protézy, a
vedlejsi, které spojuji hlavni prvky spojovaci s ostatnimi ¢astmi nédhrady.

Hlavnim spojovacim prvkem vSech nahrad jsou tfmeny. Predni patrovy
tifmen probihd v oblasti patrovych fas. Na sliznici pfimo nenaléhd, je od ni
vzdalen nejméné 6 mm. Je 3-4 mm Siroky a zhruba 2 mm tlusty, mé poloovalny
tvar a zaoblené okraje. Piechdzi v postranni patrovy timen v piipad¢, pokud
nenavazuje na distalni kovovou konstrukci. Postranni patrovy timen probihé po

svahu alveolarniho vybézku nebo patrové klenby ve vzdalenosti 4-6 mm od
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marginalni gingivy. Kon¢iva na trovni distalni plochy posledniho pilife v zubnim
oblouku a vyska, §itka i vzdalenost od protézniho loze je obdobné jako u ptfedniho
patrového timenu). Zadni patrovy tifmen probiha po okraji tvrdého patra a je
soubézny s jeho hranici. Je $irSi nez pfedni patrovy timen a v krajin¢ Svu nebo
patrového hrbolku byva vyrazné¢ odlehcen (a to pravé pro nesnasenlivost u
velkého mnozstvi pacientd a davivy reflex). Podjazykovy tifmen spojuje
konstrukéni prvky obou polovin dolniho zubniho oblouku. Ve vzdalenosti 4 mm
od margindlni gingivy probiha po lingvalnim svahu alveolarniho vybézku a ve
vzdalenost 0,2-0,5 mm od protézniho loze. Od spodiny ust je vzdalen minimalné 2
mm a je 4 mm Siroky a 2 mm silny, ma pilkruhovity, pulovalny, palhruskovy
nebo pllkapkovy primér. Umisténi podjazykového tfrmenu na spodinu dutiny Gsni
je kvili poruse fonace a ttlaku jazykovych uzdic¢ek nevhodné?’.

Redukované desky maji nepatrnou silu (0,6-0,7 mm) a plosné nasedaji na
protézni loze. Z téchto divodi byvaji velmi dobfe sndSeny a jsou s vyhodou
pouzivany. Podileji se také na pienosu zvykaciho tlaku, Siroké mohou byt od 10
mm az do 25 mm. U zkraceného oblouku by m¢l stfed redukované desky lezet na
urovni bodu kontaktu druhého praemolaru a prvého molaru, kde byva
uskuteCnovan nejveétsi zvykaci tlak. U plochych pater a soumérnych defektl
probiha stfedem patra a u vysokych alveolarnich vyb&ézkli miva podkovovity tvar,
probiha po alveolarnim svahu, tudiZ stfed patra zistdva volny. Je zde snadna
adaptace na protézy. V dolni Celisti byvaji oznaovany jako sublingvalni desky ¢i
ploténky a indikovany jsou nizkym alveolarnim vyb&zkem a mélkym
sublingvalnim prostorem®>’,

Patrova deska je hlavnim prvkem spojovacim u nahrad vypliujicim velky
zubni defekt v horni Celisti. Také slouzi k mukéznimu ptenosu zvykaciho tlaku a
proto také zaujima co nejvétsi plochu protézniho loze. Zhotovuje se bud’ jako
patrova deska pryskyii¢na nebo lita patrova deska, kde jsou soucasti litého jadra i
vSechny prvky kotevni, spojovaci i stabilizac¢ni. Litad patrovd deska ma tadu
vyhod: je pevné, ma velkou stabilitu, 1épe vodi teplo a chlad, neni u ni velky ustup
protézniho loze. Nevyhodou je, zda hlavné snizené samocisténi v oblasti

zbyvajicich zubtl. Pro baze dolni Celisti plati vesmes stejné zasady jako u patrové
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desky horni Celisti, vyjma toho, Ze naléhaji pouze na ordlni svah alveolarniho
vyb&Zku a nemaji takovy rozsah®>".

U vedlejsich prvka spojovacich jde vétSinou jen o Spojky mezi télem
nahrady a ostatnimi konstrukénimi prvky néhrady. Tyto spojky mohou byt pevné,
ale také polopruzné (u sedlovych nahrad). Déli se také pomoci specidlnich

prefabrikovanych prvka®®’.

3.3.2.4 Télo nahrady

Nahrazuje chybéjici zuby a pfislusnou cast alveolarniho vybézku. Byva
redukované — u L. tfidy s ohledem na dentdlni pfenos Zvykaciho tlaku, mlze tvofit
sedlo — II. tfida, kde se podili na dentalné mukdznim pienosu zvykaciho tlaku, a
nakonec miize mit také tvar desky, a to u IIL tfidy, kde se podili na muko6zné
dentalnim pienosu zvykacich sil. Materidlem byvaji slitiny kovii, styren akrylonat
kopolymer nebo metylmetakrylova pryskyfice (pfi alergii na metylmetakrylovou
pryskyfice je mozno pouzit polyuretan ¢i zbytkovy monomer bézny u klasickych
metymetakrylatovych protéz) .

3.3.3 Reseni defekt I. tfidy — Snimatelné mustky

Snimatelné ndhrady I. tfidy nebo také dentdlni snimatelné nahrady tesi I.
tiidu Voldfichovy klasifikace — chrup s mezerami. Je kotven ke zbyvajicim
pilifovym zublim pomoci konstrukénich prvki, které zachycuji nebo rozvadéji
vSechen Zvykaci tlak — jde tedy o ndhradu s dentalnim pfenosem7.

Hlavnimi indikacemi jsou rozsahle defekty zubniho oblouku po ztraté tii a
vice zub, stavy, kde se vyskytuje Sirokd frontidlni mezera, dale stavy s velkymi
mezerami ohranicené pilifovymi zuby, a to pravé se Spatnym biologickym
faktorem a v neposledni fadé stavy s chronickou gingivitidou. Zde je to kvili
nevhodnosti fixniho méistku a jeho retenénich faktorti pro usazovani plaku)?>’.

Mezi konstrukéni prvky vyuzitych u snimacich mustka patii t€lo néhrady,
které nasedd na uzkou plochu alveolarniho vybézku a Zvykaci tlak v tomto
pfipadé viibec nepienasi. Dopliiuje pouze tu ztracenou ¢ast alveoldrniho vybézku.
S vyhodou zde nalézame vertikalni mikropohyby nahrady, které masiruji sliznici a

pusobi pfizniveé slizniéni kryt alveolarni kosti. Tepelné zmény, které jsou dobie
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zprostfedkované pomoci kovové casti téla ndhrady, pacient dobfe vnima.
Z kotevnich prvkl pak volime vSechny druhy spon a vhodné se zde uplatiuji i
prvky kotevniho zasuvného spojeni, které ale vyzaduji vhodné upravenou
pilifovou konstrukci. Spojovacimi prvky jsou v horni cCelisti patrové timeny a
redukované desky, kterym davame prednost zvlasté u symetrickych defekti. Jako
stabilizacni prvky zde pusobi kotevni spony, protoze staci vyuzit jejich pomérné

silného kotevniho té¢inku®®’.

Obrazek ¢. 3: Snimatelny mustek

Zdroj: Dostalova, 2004

Nejcastéji se vyskytujici se defekty, které 1ze fesit snimatelnym mustkem:
oboustranné a symetricky se vyskytujici rozsahle postranni mezery, kombinace
jednostranné rozsahl¢ mezery v laterdlnim useku a asymetricky ulozenou
postranni mezerou na druhé strané¢ zubniho oblouku, jednostrannd mezera,
rozsahld mezera ve frontdlnim tseku a kombinace vice menSich nebo vétSich

postrannich a frontalnich defekta®®’.

3.3.4 Reseni defekta II. tridy — Sedlové nahrady,
nahrady se smiSenym pifenosem, hybridni
nahrady

Sedlové néhrady slouzi hlavné k rehabilitaci zkrdceného zubniho oblouku.

Zvykaci tlak pienasi jak dentalni tak mukoézni cestou. Té&lo nahrady predstavuje
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mukozni ¢ast ndhrady a hlavni prvky spojovaci dentalni ¢ast (v uzkém kontaktu
s chrupem). U konstrukce téchto nadhrad plati nasledujici pravidlo: ¢im pevnéjsi je
spojeni téchto Casti, tim vic je pfenos Zvykacich sil ,,dentalnéjsi“ Tento smiSeny
pfenos se uplatituje u zmirnéni vlivi, které maji tyto nahrady na protézni loze a
parodont — dochazi k mensi resorpci alveolu a brani $kodlivému ucinku na
parodont. Zalezi pak na tom, kterou Cast chceme vice chranit. Pokud nam jde
prevazné o mensi odstup alveolu, pak volime vice dentalniho pfenosu a
naopak®>”.

Konstrukénimi prvky dentomukoézni ndhrady je télo nahrady, hlavni
spojovaci prvky, kotevni prvky, dalsi prvky spojovaci a prvky stabiliza¢ni. Télo
nahrady musi plnit nésledujici funkce: tvarové doplnéni atrofovaného
alveolarniho vybé&zku, pfenos urcité ¢asti Zvykaciho tlaku, napoméha stabilizovat
nahradu. Dale vyznamnou roli maji vedlejsi prvky spojovaci, protoze hraji roli pii

spojeni dentdlni a mukozni C¢asti sedlové ndhrady. Volba je podminéna
25,7

biologickym stavem pilifovych zubl a protézniho loze
Obrazek ¢. 4: Sedlova nahrada

Zdroj: Dostalova, 2004
Nejcastéjsimi  defekty, které se teSi dentomukoézni nahradou byvaji:
oboustranné zkracené oblouky bez mezer, oboustranné zkraceny oblouk
s frontdlni mezerou, jednostranné zkraceny oblouk bez mezer, jednostranné

zkraceny oblouk s mezerami a rozsahlé defekty ve frontdlnim tseku se ztratou
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vSech fezdkd (a to vcetné Spicdku nebo i1 se ztratou nckterého vedlejsiho
257

premoléaru)™™".

3.3.5 Reseni defektd Ill. tfidy — &asteéné mukézni
nahrady (deskové nahrady s mukéznim piFenosem
zvykaciho tlaku)

Caste¢né mukozni nahrady se vyuzivaji u feeni defektd III. t¥idy dle
Voldficha a jejich ptenos zvykaciho tlaku je mukdzni. Jsou povazZovany za
nevhodné pro jejich $patny vliv na protézni loze®>’.

Opét se skladaji z konstrukénich prvkil, kotevnich prvku, stabiliza¢nich
prvkil a hlavnich spojovacich prvki. Jako jediny konstrukéni prvek téchto nahrad
je povazovano télo nahrady, které napomaha stabilizovat nahradu diky adhezi ke
sliznici patra alveolu, a proto se voli velké patrové a lingvalni desky. Mizeme
vyuzit k vystuzeni pryskytice litou kovovou miizku, aby nedochazelo k pacivym
sildm. T¢lo ndhrady zde plni i funkci hlavniho spojovaciho prvku. O kotevnich
prvkach rozhodujeme dle biologického faktoru pilifovych zubli — mizeme vyuZzit
napiiklad dlahovani pomoci korunek. A jako stabiliza¢ni prvek se zde uplatiiuji

g etxa s 257
klasické prib&zné spony>>’.

Obrazek ¢. 5: Casteé¢na snimatelna nahrada

Zdroj: Archiv autorky
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3.3.6 Reseni defektii IV. Tiidy — totalni celkova

nahrada

Totélni celkova ndhrada slouzi k feseni defektd IV. tfidy, tj. pln¢ bezzubé
Celisti. Zde byva pouze jeden konstrukéni prvek a to télo ndhrady, vétSinou
z pryskyfice. Je kotveno na patie pomoci adheze. Kotevni prvky, spojovaci prvky

a dalsi prvky zde nejsou potieba’.

Obrazek ¢. 6: Celkova snimatelnd nahrada

Zdroj: Archiv firmy Performer 09

3.3.7 Zaklady konstrukce snimatelnych nahrad

Pro spravnou konstrukci jakékoliv snimatelné nahrady je nejdilezitéjsi
naprosto piesna komunikace a spoluprace dentdlniho tymu, tj. zubniho Iékafte,
sester, dentalni hygienistky a zubniho technika. Jednotlivé druhy snimatelnych
nahrad se pak navzajem l1i§i podle svych konstrukénich prvkd a v délce
zpracovani.

Kdyz zhotovujeme ¢aste¢nou snimatelnou nahradu se skeletovou
konstrukei, sklada se celkové konstrukce nahrady z nékolika névstév. Nejprve se
Vv ordinaci stanovi navrh oSetfeni, vybiraji se pilifové zuby, poloha ramen, spon,
tvar skeletu. V druhé navstévé se provadi preparace kavit pro opérnd ramena,
zabrusy vodicich plosek, zhotovi se otisky, provede se fluoridace a vybira se
barva zubii. V laboratofi se pak zhotovi pracovni model a registra¢ni Sablony. Ve
tieti navstéve se registruje tzv. mezicelistni relace (jsou-li zachovany opérné

zony). Nejsou-li zachovany piedepsané opérné zony, pak se provadi rekonstukce
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mezicelistniho vztahu pomoci zminénych skusovych Sablon. V laboratofi se
vyrobi skelet, ktery se pak musi ve Ctvrté navstévé vyzkouSet. Poté se opét
Vv laboratofi postavi umélé zuby do vosku, to se v paté navstéveé v ordinaci
vyzkousi a v Sesté navstévé se provede zavérecna zkouska a odevzdani nahrady.
Dulezité jsou kontroly nédhrady, které maji probihat zvlast¢ po zaclenéni
snimatelné nahrady do stomatognatniho systému, aby doslo k zachyceni
pfipadnych chybs‘g’lo’ll.

KdyZ se chrup oSectfuje nahradou se zasuvnymi spoji, pak konstrukce
probihd podobné, ale navstév je vice. V prvni navstévé opét probéhne navrh
oSetfeni a vybira se barva, otiskuje se chrup a provizorné se osetfuje pilifovy zub.
V laboratofi se zhotovi pracovni model a registracni Sablony. Druha navstéva je
opét obdobnd — stanoveni mezicelistni relace a v laboratoti se zhotovi korunky a
na nich se nachazejici dily zasuvnych spoju, které se ve treti navstéveé vyzkousi a
provede se jejich funkéni otisk v individualni 1zicce. Poté opét v laboratofi se
zhotovi modely a registracni Sablony a ve Ctvrté ndvstévé prob&hne dalsi
mezicelistni relace. V laboratofi se zhotovi konstrukce ndhrady se sekundarnimi
dily a nafazetuji se primarni dily. V paté navstévé se zkousi primarni dily a
konstruuji se néhrady, v laboratofi se pak stavi zuby do vosku, aby se mohly
Vv Sesté navstéve vyzkouset, aby se nasledné v laboratofi mohla dokoncit vyroba
nahrady. V sedm navstévé se pak udéld konecna zkouska a ndhrada se
pfedélvai8’9'10'11.

Osetieni teleskopickou praci pak probiha opét obdobné, az na to Ze se
modeluji a zkouSeji vnitini korunky a na nich se pak vystavi zbytek protézy a
vngj$imi korunkami snimatelné teleskopické nahrady. Pak se vyzkousi model, aby

se mohla zhotovit koneéna podoba nahrady, ktera se nakonec odevzdava®®101,
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Obrazek ¢. 7: Modelace sekundarnich kénusovych korunek

PR N

Zdroj: Archiv firmy Performer 09

Prabéh osetfeni hybridni nahradou se zase 1i$i ve zhotoveni ¢epicek na
kofenové nastavby a jejich specidlnimi otisky. VSe ostatni pak probihd stejnym
zpiisobem jako u ostatnich nghrad®®%**,

Pti konstrukci celkové snimatelné nahrady se pak musi hned vzit situaéni
otisk, na jehoZ zéklad¢ se zhotovuji individudlni 1Zicky. Je zde ten problém, Ze
nejsou zachovany naprosto zadné mezicelistni vztahy, tak se musi registrovat i
vertikalni meziCelistni relace a dalsi rtizné registrace, které zachycuji pivodni
postaveni zubtl. Casto se od pacienta vyzaduje i fotografie piivodniho usmévu.
Nejprve se modeluji frontalni zuby a az poté se modeluje lateralni usek. Zde je
zkouseni ndhrady mnohem obtiznéjsi, protoze je to jedind moznost opraveni a
zachyceni chybnych vztahti mékkych tkani. Odevzdani tu probiha také dvakrat,
protoze se musi ndhrada pofadné vyzkouset a nasledn¢ odstranit napft. tlakova
mista. Recall se zde déla kazdych 6 mésicl, aby se piedeSlo vSem zavaznym
stavim. Je moznd rebaze, coz je upraveni baze nahrady, aby Iépe

adherovala®%1%1,
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Obrazek ¢&. 8: Uprava néhrady pii recallu po predani

Zdroj: Archiv autorky

3.3.8 Hygiena a péc¢e o snimatelnou nahradu

vvvvvv

zubll, protoze pokud se pacient o nahradu nestara, tak se velmi zhorSuje
biologicky faktor zbyvajicich pilifovych zubt. Pacient by mél byt informovan
hned pii preddni ndhrady o moZnostech péfe o nahradu. Vyhodou kontrol
snimatelné nahrady je to, Ze mizeme také sledovat hygienicky efekt a dostatecné
pochopeni hygienickych metod pacientem. Pouceni o hygiené¢ nahrady predavame
pacientovi nejlépe v pisemné formé, protoze jak je znamo, po odchodu z ordinace
pacient zapomene az 60% vSech informaci (Kilian 1999). Pacient by mél védét,
Zze pouziti snimatelnych nahrad v noci neni kontraindikovdno, ale jen pii
zvladnuté hygienélz’ls.

Existuji dva druhy c¢iSténi ndhrad: mechanické a chemické. Jako prvni a
zékladni mechanickou metodu ¢isténi zubnich nadhrad povazuji obycejné mydlo a
kartacek na ruce. Jistou modifikaci této metody je specialni kartacek na protézy
(ma mensi pracovni ¢ast, nez kartacek na ruce a proto je také U€inngjsi, ale stafi
pacienti s artritidou mohou mit problémy s ¢isténim kvuli pomérné mohutné
nasad¢). Je mozno také pouzivat obyCejny zubni kartacek se zubni pastou, ale
pozor na abraziva, kterd mohou poskodit nahrady. Tato metoda je vhodna pro sviij
psychologicky aspekt (pacient nabyva jistoty, ze ma v ustech stéale ,,zuby*. Zubni
kartacek je vSak nutnosti, protoZe je potieba odstranit povlaky z alveolarnich

vyb&zkii, na které nahrady dosedaji*?*.
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Obrazek ¢. 9: Specialni kartacky na protézy

Zdroj: archiv autorky

Péce o zbyvajici zuby je kapitolou samo o sobé€. O ty musime peCovat ryze
uzkostlivé. Nejenze na né pusobi mnohem vétsi zvykaci tlak, kdyZ jsou soucasti
nahrady, ale maji také mnohem vic reten¢nich mist (spony, zasuvné spoje,...). V
posledni dobé trend takovy, Ze se o zuby s ¢asteCnou snimatelnou nahradou
pfichazi rychleji a Caste€nd snimatelnd ndhrada znamena diiv nebo pozdé&ji
odsouzeni k celkovym snimatelnym ndhradam. Zbyvajici zuby se Cisti Uplné
stejn¢ jako normalni chrup, coz zahrnuje kartaek a Cisténi mezizubnich prostor
(které¢ odpada, kdyz jsou mezi zuby dostatecné velké mezery, nebo jde pouze o
ojedinéle stojici zuby). Déle jsou zde moznosti flouridace stavajicich zubt a tim
posileni vrchnich vrstev jejich skloviny (aplikace geli pfimo na povrch nahrady
jednou tydné). Dulezité jsou pravidelné prohlidky u praktického zubniho 1ékate a
pravidelna sanace zbyvajiciho chrupu®*,

Jako chemickou pé¢i o snimatelné nahrady se doporucuji dezinfekéni
roztoky, které mohou obsahovat bélici slozky, oxidacni a enzymatické prostiedky
(u nich nebyl jejich uc¢inek dostateéné prokazan). Pii dezinfekcei témito prostiedky
musime striktné¢ dbat navodu K pouziti psanym vyrobcem (pii prodlouzené
aplikaci nebo zvysené teploté pii aplikaci mize dojit u nékterych bélicich a
oxidac¢nich dezinfek¢nich roztokt k diskoloraci — doporuéena teplota 30 — 40 °C a

rozhodné se nesmi nechavat pfes celou noc). Dalsi problém nastava pii uziti
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dezinfekénich roztokli obsahujicich kyselinu hydrochloritou, ktera ma sice
vyrazny ucinek pfi odstranovani kalcifikaci, ale na druhou stranu zptsobuje
korozi kovovych ¢asti protézy. Dal$i moznosti je pouziti ultrazvukové cistiCky
(indikace u pacientl s problémy s manipulaci s protézou. Nejlepsiho efektu u
ultrazvukové Eisticky dosahneme pfi kombinaci s chemickou oéistou nahrady™*>.

Preventivni prohlidky z diivodu kontroly pouziti ndhrady (ne ve smyslu
kontroly vyvolané pacientem napfi. pii bolesti) by se m¢li prvni rok opakovat po
dvou az tfech meésicich, pokud se n€kolik z téch navstév uskutecni také u dentélni
hygienistky, je to zde jenom vyhodou. I po ndvyku na ndhradu a zvladnuti
dentalni hygieny je nutné zvat pacienty na pravidelné preventivni prohlidky a to
nejen z divodu zubniho kazu a kamene, ale také pro prevenci a nasledné profylaxi
nadorovych onemocnéni. Prevence nadorového onemocnéni je dualezitd kvuli
Cetnosti recidiv. Incidence Nadorovych onemocnéni je sice jen 2%, ale ¢asto
kon¢i smrti, protoze maji velice rychly pribéh. Kromé prevence nadorovych
onemocnéni si béhem téchto prohlidek v§imame také stavu ndhrady. Obzvlast
stav retence, ktery ma u dolni Celisti progresivnéjsi charakter, je velmi dilezity.
Rebaze néhrady je sice mozna, ale pouze do urcité miry a ztrata retence je indikaci

k novym nahradam™*,

3.4 Vliv snimatelné nahrady na stav parodontu

Kazdd snimatelnd ndhrada ma urcity vliv na stav parodontu a stav
protézniho loZe. S ohledem na tuto skutecnost jsou ndhrady modelovany, protoze
kdyz neni tato skutecnost zohlednéna, dochazi mnohdy az ke katastrofalnim

zménam na parodontu.

3.4.1 Anatomie parodontu

Parodont je funk¢ni biologicky systém, ktery se sklddd z podplirné a
pojivové tkané. Je striktné zavisly na pfitomnosti zubu, s jeho nepfitomnosti
zanikd. Na kofeni zubu je povrchova vrstva cement, z niZ vybihaji vldkna —
periodoncium a témi je zub pfipojen ke kostnimu lizku, alveoldrnimu vybézku
maxilly nebo mandibuly (kosti horni a dolni Celisti). Vyvojové tento zadvésny
aparat pochazi ze zubni liSty, naproti tomu dasenn pochdzi z oralni sliznice, kryje

zubni kréek a chrani parodontalni tkang™,
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Obrazek ¢. 10: Anatomické struktury parodontu

1. SKLOVWA-ENAMEL\]x

2. ZUBOVINA-DENTIN ——

7. DASNOVY ZLIABOK - GINGIVAL SULCUS

8. ZLIABKOVA VYSTELKA-EPITEL
SULCULAR EPITHELIUM

9.upévﬂwucs
%\ VVBEZKY VVSTELKY
: ( RETE PEGS 13. VOLNE DASNO

FREE GINGIVA

10, HRANICA VOLNEHO

3. CEMENTOSKLOVINNA ‘N
HRANICA- ) r\ A PEVNEHO DASNA
CEMENTO-ENAMEL JUNCTION Dasnova brazda
- FREE GINGIVAL GROOVE

4, SPOJOVACIA VYSTELKA
= SPOJOVACI EPITEL

JUNCTIONAL EPITHELIUM

14. PRIPOJENE DASNO
ATTACHED GINGIVA

5. CEMENT-CEMENTUM
12. HRANICA SLIZNICE a DASNA
— MUCOGINGIVAL JUNCTION

?15. ALVEOLARNA SLIZNICA
ALVEOLAR MUCOSA

Zdroj: Kovalova, 2006

3.4.2. Fyziologie parodontu

Hlavni tulohou parodontu je udrzovat zub v odpovidajicim stavu a
postaveni béhem vsech jeho fyziologickych funkci a chranit podptrnou tkan pied
vngj§imi vlivy. Tyto Ukoly je schopen plnit diky neustalé¢ funkcni prestavbé
spojenou s neustalou resorpci alveolarni kosti. A to diky piizpusobivosti zubniho
cementu a také diky funkénimu nasmérovani parodontalnich vlaken. Parodont
podléha neustalé funkéni a vyvojové prestavbé a dalsim zménam v pribehu staii a

to ve smyslu osteoporotickych zmén (ubytku kosti)™.

3.4.3. Vliv snimatelné nahrady na parodont
vlastnosti, protoze kdyz dojde ke ztraté¢ parodontu, dochazi ke ztraté samotného
zubu. A to je dulezity fakt nejen z pohledu protetiky, ale také z mnoha jinych
pohledli, napt. pohledu oralniho zdravi. Ke ztrat€¢ parodontu miize dochazet

z mnoha divodd. Jednak z divodu osteoporotickych zmén (viz vySe), jednak
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vlivem né&jakého patologického procesu (napi. parodontdza). Zub a také parodont
Ize v dnesni dobé velmi ucinn¢ chranit. Nastavaji ale také situace, kdy se tyto
podminky stézuji a o parodont Cloveék prichazi velice zahy. Takové situace
nastavaji u proteticky oSetfenych pacientti, kdy na jejich zbyvajici chrup naseda
nahrada — jak fixni tak snimatelna. Vzhledem k naplni mé prace se budu dale
zabyvat pouze vlivem snimatelnych nahrad.

Jiz ptfi zhotoveni snimatelnych nahrad se musime zabyvat velkym
mnozstvim pravidel, které nelze porusit, jelikoz by potom méla ndhrada cisté
destruktivni vliv na zbyvajici chrup. Proto musime parodont naopak chranit a toho
1ze dosahnout nasledujicimi pravidly. U téla nahrady se musi redukovat sedlo
v mist¢ kontaktu se zubem. Musi se dopliovat chybé&jici zuby pro ochranu
parodontu protilehlych zubi. Déle se u téla ndhrady musi provadét individualni
artikulace u jiz prefabrikovanych zubii. Pro dentalni ¢ast ndhrady se uplatiuji zase
jind pravidla. Zmnozuji se opérné prvky (naptiklad opérné trny), rozvadéji se
stabilizacni prvky na vSechny zuby zbylého chrupu, redukuji se okraje gingivy,
odleh¢enim casti ptekracujicich margindlni gingivu, konstruuji se retencni ramena
dostate¢né pruzna a konstruuji se na zuby s nejlepsim biologickym faktorem. U
spojii dentdlni ¢asti nahrady s télem nahrady musime postupovat podle
biologického faktoru zubii. Dale je kontraindikaci u vSech ttid defektd a tedy 1
prevenci poskozeni parorontu jakékoliv ndhrada s mukoéznim pienosem, u niz

dochdzi k pacivym silam™*®,

3.4.3.1 Prevence $kod na parodontu mechanického ptivodu

Zéavésny aparat zubu reaguje na mechanickou zatéz bez poskozeni za
podminek, Ze je zatézovan ve fyziologickych mezich a ve spravném sméru.
Hranice fyziologické zatéze jsou dany kvalitou a plochou zavésného aparatu zubu,
zaklinénim korunek v oblouku, body kontaktu, tvarem a poétem kotenti, reflexni
reakci na tlakové vjemy, atd. VSechny tyto skutecnosti se nazyvaji tzv.
biomechanickymi principy a uplatiiuji se za predpokladu, ze se jednd o eugnatni
chrup. Jakakoliv odchylka od normy ma za nasledek i snizenou schopnost
odolavat mechanickym silam. V téchto pfipadech se i mastikace mize jevit jako

v veo v 216,17
nadmérné a neprimerenc .
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Zatizeni zubl se pfenasi prostfednictvim parodontu jako tlak nebo tah.
Kazda zaté¢z mé vektorovy charakter, ktery ma dvé slozky, jednu axidlni a druhou
extraaxialni. Pfi axidlni zatiZeni jsou parodontalni vldkna zatiZena tahem, kdezto
pii extraaxidlnim zatéZovani jsou nékteré useky parodontu naopak pretéZovany.
Axidlni slozka je zachycovana parodontem a pienasena na skelet Celisti a potazmo
celé hlavy. Extraaxidlni slozky jsou naproti tomu zachycovany sousednimi zuby,
coz neni vyhodné. Z téchto faktl vyplyvajici gnatologickd koncepce je cilena
k minimalizaci extraaxialnich vektord sil. Tyto principy nesmi byt naruseny a

. A o roens 16,17
nahrada se stdva soucasti stomatognatniho systému'®*’.

Obrazek ¢. 11: Rozlozeni axialnich a extraaxialnich sil

Zdroj: Kilian, 1999

V ramci prevence negativnich disledk je v prvni fadé nutno zabrénit
ztraté zubl vibec. Ve smyslu sekunddrni prevence je tieba zabranit témto
negativnim dusledkim casnou a spravnou ndhradou. Dale je tifeba zajistit
pfiméfené axialni zatizeni pilitovych zubt, a to tak, aby se zvykaci sila rozmistila
na co nejveétsi pocet zubl, a zéaroven blokovat pulsobeni extraaxialnich sil.
Docilujeme toho konstrukcemi plo$né kotvenymi nebo zkracenym extraalveolarni
¢asti zubu. Pocit napéti, tahu ¢i tlaku se vyskytuje bézné a béhem kratké doby
ustupuje. Dalsi dulezity prvek prevence spociva v pouziti kvalitnich materialt, jak
otiskovacich, tak modelovacich, v rychlém odlévani otiskl a v kratkych vyrobnich

lhiitach®Y.
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3.4.3.2 Prevence Skod na parodotnu biologického plvodu

Onemocnéni parodontu vznikaji na zdkladé¢ dvou skupin ciniteld —
vnitinich a vnégjS$ich. Pfitomnost protetickych nahrad ovliviiuje pouze faktory
zevni. Jednoznaéné nejpodstatnéjSim faktorem ovliviiujicim zevni faktory jsou
mikroorganismy, které obsahuje plak — jedna se o jeho pfimé plsobeni a také o
produkty metabolismu mikroorganismi. Mnozstvi plaku striktn¢ zaleZi na Grovni
hygienické péce, ale i1 pti velmi dobré hygiené se u proteticky osetfenych pacientli
velmi masivné tvofi plak. Mikroorganismy vSak velmi snadno kolonizuji i
relativné dobie hygienicky oSetfitelné povrchy, jako jsou povrchy sedel a desek
snimatelnych nahrad. Zde se uplatiiuji 1 nékteré druhy kvasinek (vyskyt je spojen
s vyskytem nékterych imunodeficitnich onemocnéni - diabetes mellitus,
imunodeficitni stavy,...). Pfechdzet hromadéni plaku lze néckolika zpusoby:
volbou vhodného materialu, dokonalou upravou povrchu nahrad, vhodnou
modelaci a kvalitni hygienickou péci. Voli se materidly s nizkou afinitou
k plaku®®',

V tomto ohledu je velmi potfeba zdlraznit vyznam dentalni hygieny a
zaroven zvysit informovanost pacienta o moznostech a nésledujicimi kontrolami
jej wjistit o jejich efektivnosti. Je tieba pacientovi vstipit, ze jakékoliv protetické

nahrada je predilekénim mistem pro tvorbu a vrstveni plaku16’17.
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4. Prakticka cast

4.1 Uvod do praktické éasti

Teoretickd Cast mé bakalaiské prace ma dveé Casti, prvni casti je
dotaznikova studie na téma povédomi o snimatelnych zubnich nahradach, ktera je
urcena pro mladou generaci, protoze mé velice zajimalo, jaké ma tato generace
povédomi o snimatelnych nédhradach, které pouziva velké procento starsi
populace. V druhé casti praktické casti bakalaiské prace uvadim nékolik

zajimavych kazuistik na téma snimatelné nahrady.

4.2 Dotaznikova studie

Soubor a metodika: Vypracovala jsem kratky dotaznik na téma povédomi

o snimatelnych zubnich nahradéach, ktery jsem urcila pro Sirokou vetejnost ve
veékové Kkategorii 18 — 30 let. Kopii nevyplnéného dotazniku je k nahlédnuti
v piilohdch. Dotaznik ma 10 otdzek a z téchto deseti otdzek jsem interpretovala

vysledky.

4.3 Vysledky dotaznikové studie

Rozdala jsem celkem 70 dotazniki. Pét dotaznikil jsem musela vytadit a to
kvili tomu, ze dva byly zamérné nevyplnény a tii byly vyplnény chybné a to tak,
ze nesli pouzit zadné vysledky. Ke zhodnoceni dotaznikové studie jsem tedy

pouzila 65 vybranych dotaznikli. NiZze uvadim jednotlivé vysledky.
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Otazka €. 1: VEk. Z celkového poctu hodnocenych odpovédi (65) bylo 25

respondentll ve vékovém rozmezi 18-20 let, 32 respondentti ve v€kovém rozmezi

21-25 let a 8 respondenttl ve vékovém rozmezi 25-30 let (tabulka €. 1, graf ¢. 1).

Tabulka ¢. 1: Vékové rozmezi respondentii

1) Vék Pocet %
18-20 25 39
21-25 32 49
26-30 8 12

Graf Cislo 1: Vékové rozmezi respondentu
35
30
o 25
3
[-% 20
3
e 15
R
8 10
druh odpovédi
ma) 18-20 25
mb) 21-25 32
= ¢) 25-30 8

Graf ¢islo 1 znazornuje vékové rozmezi respondentl.
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Otazka Cislo 2: Pohlavi. Z celkového po¢tu hodnocenych odpovédi (65)

bylo 19 muzt a 46 Zen (tabulka €. 2, graf €. 2).

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondentii

2) Pohlavi Pocet %
Muz 19 29
Zena 46 71

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Pocet odpovédi

Graf éislo 2: Pohlavi respondett

druh odpovédi

m mu?

19

WZena

46

Graf ¢islo 2 znazornuje, kolik bylo muzu a kolik Zen.
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Otazka ¢islo 3a): Mate dosud vlastni zuby? Z celkového poctu

hodnocenych odpovédi mélo 57 respondentii vlastni zuby a 8 respondentii nikoliv

(tabulka ¢&. 3, graf €. 3).

Tabulka ¢. 3: Pocet respondentii, ktei'i méli doposud vSechny svoje zuby

3a) Mate dosud svoje vlastni zuby? Pocet %
Ano 57 88
Ne 8 12

Graf Cislo 3: Pocet respondentu, ktefi maiji

doposud vsechny svoje zuby

=]
o

wu
o

o

pocet odpovédi
] g =

0
10
0 druh odpovédi
Hano 57
W ne 8

Graf ¢islo 3 znazoriiuje pocet respondentd, ktefi maji doposud vSechny svoje zuby.
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Otazka Cislo 3b): Budete tento stav néjak reSit? Z celkového poctu

hodnocenych odpovédi (pocet zaporn¢ zodpovézenych odpovédi z predchozi

otazky) budou tento stav fesit 4 respondenti a shodné¢ 4 respondenti tento stav fesit

nebudou (tabulka ¢. 4, graf ¢. 4).

Tabulka ¢. 4: Pocet respondentii, kteri tento stav resit budou?

3b) Budete tento stav néjak reSit? pocet %
Ano 50 50
Ne 50 50
Graf Cislo 4: Pocet respondentu, ktefi tento stav
budou néjakym zpusobem resit
45
4
s 3,5
2 3
=]
£25
S 2
[
3 1,5
e 1
0,5
0
druh odpovédi
Hano 4
M ne 4

Graf ¢islo 4 znazornuje pocet respondentt, ktefi tento stav (mysleno stav, Ze nemaji vSechny své

zuby) budou néjak fesit.
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Otazka ¢islo 3c): Vadi Vam tento stav? Z celkového poctu hodnocenych

odpovédi (Pocet zaporné zodpovézenych odpovedi z otazky 3a) vadi tento stav 7

respondentiim a 1 respondentovi tento stav nevadi (tabulka ¢. 5, graf €. 5).

Tabulka ¢. 5: Pocet respondentii, kterym vadi tento stav

3c¢) Vadi Vam tento stav? Pocet %
Ano 8 87
Ne 1 13

Graf éislo 5: Pocet respondentd, kterym vadi
tento stav

Pocet odpovédi
O RB»r N W A U N

druh odpovédi

M ano 7
W ne 1

Graf ¢islo 5 znazorfuje pocet respondetni, kterym tento stav (mysleno stav, ze nemaji vSechny své

zuby) vadi.
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Otazka Cislo 4: Vite, co jsou to snimatelné nahrady? Z celkového poctu

hodnocenych odpovédi potvrdilo, ze vi, co jsou to snimatelné¢ ndhrady 57

respondentt, a 8 respondentl nepotvrdilo (tabulka €. 6, graf €. 6).

Tabulka ¢. 6: Pocet respondentu, kteri potvrdili, Ze vi, c0 jsou to snimatelné nahrady

4) Vite, co jsou to snimatelné nahrady? Pocet %
Ano 57 88
Ne 8 12

B U O
o o O

Pocet odpovédi
(98]
o

Graf Cislo 6: Pocet respondentu, ktefi potvrdili,
Ze vi, co jsou to snimatelné nahrady

20
10
0
druh odpovédi
M ano 57
W ne 8

Graf ¢islo 6 znazornuje pocet respondentt, ktefi potvrdili, ze vi, co jsou to snimatelné nahrady.
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Otazka Cislo 5: Co z nasledujiciho vvbéru jsou snimatelné nahrady?

Moznosti vybéru: korunka, sedlovd nahrady, skeletovd nahrada, mistek.
Z celkového poctu hodnocenych odpovédi 17 respondentti zatrhlo obé spravné
odpovédi, 39 respondentit zatrhlo alespont jednu spravnou odpovéd a Zzadnou

spravnou odpoved nezatrhlo 9 respondentt (tabulka €. 7, graf €. 7).

Tabulka ¢. 7: Pocet respondentii, kteri z vySe uvedeného vybéru, zatrhli sprdavné odpovédi

5) Co z nasledujiciho vybéru jsou snimatelné nahrady? | Pocet %
2 spravné odpovedi 17 26
1 spravna odpoveéd’ 39 60
Z4dna spravna odpoved 9 14
Graf Cislo 7: Pocet respondentu, ktefi z vyse
uvedeného vybéru, zatrhli spravné odpoveédi
45
_ 40
’E 35
2 30
=2 25
S 20
2 15
S 10
5
0
druh odpovédi
B 2 spravné odpovédi 17
M 1 spravna odpovéd 39
Zadna spravna odpovéd' 9

Graf ¢islo 7 znazornuje pocet respondentt, kteti z vySe uvedeného vyberu zatrhly spravné

odpoveédi.
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Otizka ¢islo 6: Cisti se tyto nahrady jinak neZ vlastni zuby?

Z celkového poctu hodnocenych odpovédi 10 respondentti uvedlo, ze se tyto
nahrady Cisti jinak, neZ nédhrady, a 55 respondentll odpovédelo zaporné (tabulka €.

8, graf €. 8).

Tabulka ¢. 8: Pocet respondentii, kteri uvedli, Ze se tyto nahrady Cisti jinak nez viastni zuby

6) Cisti se tyto nahrady jinak neZ vlastni zuby? Pocet %
Ano 10 15
Ne 55 85

Graf éislo 8: Pocet respondentu, ktefi
odpoveédeéli, Ze se snimatelné nahrady Cisti jinak
nez vlastni zuby

=)
o

o

o

Pocet odpovédi
= N W U
o O

o

o

druh odpovédi

Hano 10
W ne 55

Graf ¢islo 8 znazornuje pocet respondenttl, ktefi si mysli, Ze se snimatelné nahrady Cisti jinak nez

vlastni zuby.
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Otazka cislo 7: Védéli byste, jak se tyto nahrady ¢isti? Z celkového

poctu hodnocenych odpovédi 18 respondenti odpovédelo, ze védi, jak se

snimatelné nahrady Cisti a 47 respondent uvedlo, Ze nevi, jak se tyto nahrady

Cisti (tabulka €. 9, graf €. 9).

Tabulka ¢. 9: Pocet respondentii, kteri odpovédéli kladné na otdzku, jestli vi, jak se cisti

snimatelné nahrady

7) Védéli byste, jak se tyto nahrady ¢isti? Pocet %
Ano 18 28
Ne 47 72

Graf ¢islo 9: Pocet respondentu, ktefi
odpoveédéli kladné na otazku, jestli vi, jak se Cisti
snimatelné nahrady
50
5 40
£
S 30
3
o 20
g 10
0
druh odpovédi
Hano 18
W ne 47

Graf ¢islo 9 znazornuje pocet respondenttl, ktefi odpovedéli kladné na otazku, jestli vi, jak se Cisti

zuby.
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Otazka Cislo 8: Vyvjmenujete alesponn dva prostiedky., kterymi se tyto

nahrady ¢isti. Z celkového poctu hodnocenych odpovédi 24 respondentt uvedlo
spravné alesponi dva prostredky, 15 respondenti uvedlo alespon jeden prostiedek
a 26 respondentli neuvedlo zadny prostfedek na cisténi snimatelnych nahrad

(tabulka €. 10, graf ¢. 10).

Tabulka ¢. 10: Pocet respondentit, kteri uvedli spravé 2 a vice prostiredkii na cisténi snimatelnych

nahrad.

8) Vyjmenujte alespon dva prostiedky, kterymi se tyto | Pocet %

nahrady disti.

2 a vice prostiedkt 24 37
1 prostfedek 15 23
Zadny prostiedek 26 40
Graf ¢islo 10: Pocet respondetq, kefi
vyjmenovali alespon 2 prostredky, kterymi se
snimatelné nahrady Cisti
30
3 25
3 20
o
3 15
5 10
3
S 5
0
druh odpovédi
M 2 a vice prostfedk 24
m 1 prostiedek 15
Zadny prostredek 26

Graf ¢islo 10 znazoriiuje pocet respondentd, ktefi vyjmenovali alespon 2 prostiedky, kterymi se

tyto nahrady Cisti.
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Otazka ¢islo 9a: Musite i s takto oSetifenym chrupem navsStévovat

zubniho lékate? Z celkového poctu hodnocenych odpovédi odpovédélo kladné

na tuto otazku 58 respondentii a 7 respondentti odpovédéelo zaporné (tabulka €. 11,

graf ¢. 11).
Tabulka ¢. 11: Pocet respondentii, kteri se domnivaji, Ze i s takto oSetienym chrupem musi naddale

navstévovat zubniho lékare

9a) Musite nadale i s takto oSetFenym chrupem navstévovat | Pocet %

zubniho lékare?

Ano 58 89
Ne 7 11
Graf ¢islo 11: Pocet respondentq, ktefi se
domnivaji, Ze i s takto osetrenym chrupem musi
nadale navstévovat zubniho lékare
70
= 60
=
g 50
o 40
3
S 30
g 20
& 10
0
druh odpovédi
M ano 58
ne 7

Graf ¢islo 11 znazoriiuje pocet respondentt, ktefi se domnivaji, Ze i s takto oSetfenym chrupem

musi nadale navs§tévovat zubniho 1ékafe.
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Otazka dCislo 9b: Jak cdasto musite s takto oSetifenym chrupem

navStévovat zubniho 1ékare? Z celkového poctu hodnocenych odpovédi

odpovédelo 17 respondentd, Ze je potfeba navstévovat zubniho 1€kare Castéji, 40
respondenti odpovédelo, ze stejné, a 8 respondentit odpovédelo, Ze méné Casto
nez s vlastnimi zuby (tabulka ¢. 12, graf ¢. 12).

Tabulka ¢. 12: Pocet respondentii, kteri si mysli, Ze je potifeba navstévovat zubniho lékare vétsi nez

S viastnimi zuby

9b) Jak ¢asto musite navStévovat zubniho lékaie s takto | Pocet %

oSetfenym chrupem?

Vice nez s vlastnimi zuby 17 26
Stejné jako s vlastnimi zuby 40 62
Méné nez s vlastnimi zuby 8 16

Graf ¢islo 12: Pocet respondentq, ktefi si mysli,
Ze je potreba navstévovat zubniho lékare véetsi
nez s vlastnimi zuby
50
40
3
e 30
=
S 20
R
o 10
o
0
druh odpovédi
M vice 17
M stejné 40
méné 8

Graf ¢islo 12 znazoriuje pocet respondenttl, ktefi si mysli, Ze je potieba navstévovat zubniho

Iékate vétsi nez s vlastnimi zuby.
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Otazka Cislo 10: Myslite si, Ze s témito nahradami je Zivot

komfortnéjSi? Z celkového poc¢tu hodnocenych odpovédi 5 respondentt

odpovéd€lo, ze je zivost stémito ndhradami komfortn€jsi a 60 respondentl
odpovédelo, ze zivot s témito nahradami komfortnéjsi neni (tabulka ¢. 13, graf ¢
13).

Tabulka ¢. 13: Pocet respondentii, kteri odpovédeli, ze Zivot neni komfortnéjsi se snimatelnymi

nahradami
10) Myslite si, Ze stémito nahradami je Zivot | Pocet %
komfortnéjsi?
Ano 5 9
Ne 60 91
Graf ¢islo 13: Pocet respondentq, ktefi
odpoveédeélo, Ze Zivot neni komfortnéjsi se
snimatelnymi nahradami
70
= 60
=
g 50
o 40
3
S 30
g 20
& 10
0 L ————
druh odpovédi
Hano 5
ne 60

Graf ¢islo 13 znazorfiuje pocet respondentd, ktefi si mysli, Ze je Zivos se snimatelnymi nahradami

komfortné;si.
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4.4 Soubor kazuistik

4.4.1 Kazuistika cislo 1

e Pacientka AB
o Vek: 78 let
o Od cervna 2011 vpéc¢i FNKV (Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady)
o OA (osobni anamnéza): neudava
o AA (alergologickd anamnéza): neudava
o NO (nyngjsi onemocnéni): parodontitis chronica

Pacientka pfiSla v ¢ervnu roku 2011 na vstupni vySetieni, které bylo
provedeno s nasledujicimi zavéry: CPITN bylo 3 ve vSech sextantech (CPITN =
COMMUNITY PERIODONTAL INDEX OF TREETHMETN NEEDS - je
parodontalni index, ktery ma 4 stupné a urcuje postizeni parodontu a ziroven
potfebu 1écby. Hodnoti se po sextantech kalibrovanou sondou’’) a byla nutna
uprava stavajicich nadhrad — v horni ¢elisti celkova snimatelnd nahrady a v Celisti
dolni se vyskytovala ¢aste¢nd snimatelnd nahrada s perzistujicimi zuby 32, 33, 34,
36, 37.

Vfijnu 2011 bylo zapocato zhotovovani ndhrad — horni celkové
snimatelné ndhrady a dolni ¢astecné snimatelné nahrady.

V unoru 2012 byly ob& nahrady pfedany, ale vyskytl se problém u dolni
nahrady. Pacientka udava, Ze byla hospitalizovana ve VFN (vSeobecné fakultni
nemocnici) pro zubni bolest. Byl diagnostikovan periapikalni absces u zubt 32 a
36, které byly nésledné extrahovany. Bohuzel pacientka neinformovala FNKV o
zméndch a pftisla si pro protézy, které se vSak v dolnim tseku musely dopliovat a
tudiz se prodlouzilo celkové odevzdani.

V bieznu roku 2012 se pacientka dostavila pro bolest zplisobenou noSenim
nahrad. Gingiva na alveolarnim vybézku ve 4. kvadrantu byla zarudla a otekla.

Protéza se tudiz musela opravit zabrusem v misté postizené gingivy.
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Obrazek ¢. 12: Pohled zpiedu

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 13: Horni celkova ndhrada
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Obrazek ¢. 14: Dolni ¢aste¢na snimatelna nahrada

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 15. Zarudnuti sliznice alveolarniho vybézku pii noseni nahrady

VL

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 16: Pohled zptedu po doplnéni chybéjicich zubi

3

Zdroj: Archiv autorky
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4.4.2 Kazuistika cislo 2

e Pacientka CD
o Vek: 57 let
o 0Od kvétna 1998 v péci FNKV
o OA: hypertenze
o AA:neudava
o NO: parodontitis difuza

V kvétnu 1998 se pacientka dostavila do FNKV na vstupni vySetfeni, ve
kterém byla ihned objevena parodontitis difuza a navic byly objeveny naprosto
nevyhovujici protetické prace. Probéhlo ihned odstranéni zubniho kamene
doplnéné o vyplachy.

Od roku 1998 postupné probyhali série sanaci chrupu spolu
s obnovovanim protetickych praci. Pacientka byla vybavena mustky v obou
Celistech. V horni Celisti se nachazel mustek 17+25 a v dolni Celisti miistek 44-34.
Pacientka byla opétovné motivovana a instruovana.

Zacatkem roku 2002 probéhla série extrakei v dolni Celisti a v inoru 2002
byly zhotoveny otisky na dolni celkovou snimatelnou nahradu, které byla
Vv prosinci téhoZz roku predana.

V bieznu roku 2003 se pacientka dostavila na Upravu dolni snimatlelné
nahrady. Stav parodontu se nadéle nelepsil, probehla dalsi hygienickd instruktaz,
ale pacientka se zdala napoucitelnd. CPITN bylo 4 ve vSech zbylych usecich
chrupu, pacientka objedndna na odstranéni zubniho kamene, ale dostavila se az
v kvétnu 2005 bez jakéhokoliv pfedchoziho pbjednani. Byla tedy objednana
pouze na zhotoveni rentgenovych snimkil a pozadéna o nasledné objednani.

Pacienta se ale dostavila az v bfeznu roku 2012 a to s velmi nepfiznivou
situaci v dutin¢ Ustni. PfiSla pouze s netésnosti dolni nahrady, ale pod nahradou
nasel proliferujici nalez. Pacientka byla okamzit¢ objedndna na diagnostickou

excizi, kterd probéhne v kvétnu tohoto roku.
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Obrazek ¢. 17: Pohled zptedu

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 18: Pohled zprava

Zdroj: Archiv autorky
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4.4.3 Kazuistika Cislo 3

e Pacient EF:
o Veék: 54 let
o V pé¢i MUDr. Zdeitika Jandy od roku 2011
o OA: koufeni
o AA: penicilin
o NO: gingivitis chronica

Pacient pfiSel na vstupni vySetieni k doktoru Jandovi v lednu roku 2011. U
pacienta diagnostikovdna gingivitis chronica, provedeno odstranéni zubniho
kamene a doporucena proteticka rehabilitaci horniho useku chrupu. V dolni celisti
se nachazeli zuby 47-37, které potiebovali jen vhodnou sanaci, kterd byla
nasledné postupné¢ provadéna.

Horni tsek chrupu nebyl kompletni (pouze zuby 14+24) a navic zub 22
musel byt pro rozsdhly kaz extrahovan. Pacient se po domluvé piiklonil
Kk protetickému feSeni pomoci teleskopické nahrady.

V cervnu 2011 zacalo zhotovovani teleskopické prace. Odebrali se otisky,
obrousily se zbyvajici zuby na primarni kénusové korunky, které byly
zhotovovany ze zlata. Opét se odebirali otisky a pacientovi byla zhotovena i
provizorni ndhrada - mustek. V dalsi navstéve se sundal provizorni miistek a byly

nacementovany primarni zlaté konusové korunky a ptredana teleskopicka nahrada.
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Obrazek ¢. 19: Primarni zlaté konusy — pohled zptedu

Zdroj: Archiv firmy Performer 09

Obrazek €. 20: Pohled zptedu

Zdroj: Archiv firmy Performer 09
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5. Diskuze

I tuto ¢ast mé bakalaiské praveé jsem kvili srozumitelnosti rozdélila na dve

¢asti. A to z toho divodu, Ze 1 mé prakticka cast ma dvé ¢asti.

5.1. Diskuze k dotaznikové studii

V otdzce Cislo jedna jsem zkoumala vékové rozmezi respondentd. Toto
rozmezi jsem si vybrala pravé z toho divodu, abych ovéfila cil své bakalarské
prace. Ovéfovala jsem informovanost ,mladé generace“ o snimatelnych
nahradach a to proto, ze si myslim, Ze toto téma je praveé V této vékové kategorii
aktudlni a o stafi s vlastnimi zuby si vétSina populace mize bohuzel nechat jen
zdat. Dle mych ptedpokladil je vénovano malo preventivnich programi a opatieni
malo vénovano timto smérem..

Na otazku c¢islo 3a) mi odpovédélo 12% respondentil, Ze jiz nema své
vlastni zuby. Malé procento ztrat zubl byly zplsobené urazem, ale i
s ptihlédnutim k této skute¢nostii ni toto ¢islo ptijde alarmujici.

V otazce 3b) se jednalo o to, jestli téch 12% z ptedchozi otazky budou ¢i
nebudou fesit tento stav (mysleno stav, Ze nemaji vSechny zuby). Zde byly
odpovédi shodné: 50% bude tento stav fesit a 50% nebude. Tento fakt je hrozivy.
Poukazuje na nevédomost o dilezZitosti zubii. BohuZel v dnesni dobé je v tomto
sméru informovanost miziva a myslim si, ze bychom se V prevenciméli zaméfit i
timto smérem.

Otéazka 3c) ukazuje na to, ze 87% tento stav vadi. Kdyz tuto skutecnost
vztahneme K piedchozi otazce, vyvstala otazka, pro¢ se zde vyskytlo procento
respondentll, kterym tento stav sice vadi, ale nebudou ztratu zubt nijak fesit. Snad
je to mozné nedostate¢né finan¢ni zajiSténi ¢i neinformovanost o moZnostech
feSeni tohoto stavu nebo dostatecné nepochopeni kladené otazky?

V otézce Cislo 4 zodpoveédélo 78%, Ze vi co, jsou to snimatelné nahrady.
Sice asi vétSina respondentl si pod pojmem snimatelné nadhrady piedstavuji pouze
celkovou snimatelnou nahradu, ale i tak je to dobry vysledek.

V otézce Cislo 5 jsem si chtéla ovéfit pravdivost vysledkl z otazky Cislo 4
a uvedla jsem né€kolik druhii ndhrad a pozadovala jsem po respondentech, aby

vybrali, co jsou snimatelné nahrady. Dokonce jednou respondentkou mi bylo
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vytéeno, ze se ji vybér zdd moc odborny, ale pravé to bylo zamérné. Obé spravné
odpovédi zatrhlo jen 26% respondentil a 60 % respondentt zatrhlo alesponi jednu
spravnou odpovéd’. Cekala jsem sice, Ze procento obou odpovédi bude vétsi, ale je
to casteCné vina toho, Ze v zadani otazky nebylo uvedeno, kolik spravnych
odpovédi muze byt.

Vysledky otazky ¢islo 6 jsou piekvapujici. Jednalo se o otazku, jestli se
snimatelné nahrady cisti jinak neZ vlastni zuby. Celych 85% respondentt uvedlo,
ze se nahrady necisti jinak. Proc¢ tak velké procento respondentii netusi, ze existuji
i jiné prostfedky na CiSténi protéz? Asi prave v této skutecnosti tkvi odpoveéd’ na
otazku, pro¢ je tolik uplné bezzubych lidi. O hygiené nahrad nema vétSina
respondentl ani ponéti, ale pravé diky hygiené mizeme udrzet stav zbyvajicich
zubl a to bez ohledu na to, zda jim tento stav aktudlné hrozi ¢i ne.

A 1 otazka ¢islo 7 byla zaméfena na hygienu a opét ovérila mé vyse
uvedené predpoklady. 72% respondentti uvedlo, ze nevi, jak se tyto nahrady disti.
Je sice pravda, Ze v této vekové kategorii neni skoro vibec nikdo, kdo by
snimatelné nahrady uzival, ale myslim si, Ze to neni diivod k tomu, aby tak malé
procento respondentd védelo, jak se takové ndhrady Cisti. V dnesni dob¢ reklam,
kde se mnoho vyrobkl inzeruje, ale i od svych zubail by si mé¢li odnést vice
informaci, vzdyt’ snimatelné nahrady nosi velké procento obyvatelstva.

V otazce ¢islo 8 jsem se dotazovala na dva prostiedky, kterymi se
snimatelné nahrady Ccisti. Jen 37% respondentll si vybavilo alesponi dva
prostiedky. 23% uvedlo jeden prostfedek. A bohuzel vétSina lidi si vybavila jen
pastu a zubni kartacek, na tablety ¢i specidlni kartacek uplné zapomnéli.

Dale jsem se v otazce Cislo 9a) ptala na to, jestli si respondenti mysli, Ze 1
s takto oSetfenym chrupem musi naddle navstévovat zubniho lékare. 11%
respondentli odpovédélo zaporné. Opét to odpovida o naprosté neinformovanosti
této v€kove skupiny.

Otazka 9b) se ptala, jestli musi zubniho lékafe navstévovat vice, stejné
nebo méné jako s vlastnimi zuby. Moznost vice si vybralo 17% respondentli a
moZnost stejné celych 40%. Tyto vysledky jsou piekvapujici. Vychdzim
z ptedpokladu, Ze skupina respondenti vi, jak €asto by se mélo chodit k zubnimu

1ékafi.
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A kone¢né na otazku 10 odpovédélo 9 % zaporné. Jednalo se o otazku,
jestli si mysli, ze je dalsi Zivot s témito nahradami komfortné&;jsi.

Z téchto vysledkii se da udélat zavér o informovanosti mladé populace.
Informovanost celkova je praimérna, ale informovanost o hygiené je velice nizka.
Z ¢asti urcité proto, Ze tyto informace toto spektrum populace zatim nepotiebuje,
ale problém je v tom, ze vSechny informace (napf. o hygiené¢ a péci o nahrady)
nedostane ani v piipadé, Ze jsou tyto problémy jiz aktualni. Vim, Ze v ordinaci
zubniho lékafe na to Casto neni Cas a tito lidé nevidi diivod v navstévovani
dentalni hygienistky. M¢la by tomu zamezit vétsi spoluprace mezi Iékatem a

hygienistkou.

5.2. Diskuze kazuistik

Pacientka AB dosahla snimatelnych ndhrad docela obvyklym zplisobem —
parodontopatie, zubni kazy, malhygiena zubnich nahrad. Postupné se dostala az
na soucasny stav, kdy ma v horni Celisti celkovou snimatelnou nédhradu a v dolni
Celisti ¢asteénou snimatelnou nahradu. K velké prodlevé v odevzdani doslo kvuli
nevédomosti pacientky. Ackoliv m¢la vlastniho doktora, doSla si s akutnim
stavem na jiné pracovisté a svého doktora neinformovala. Pravé proto, kdyZ mélo
dojit k pfedani ndhrad, pfiSla pacientka AB se stavem, kdy ji extrahovali dva zuby
a dolni ndhrada ji tudiz nesedéla a muselo dojit k doplnéni zubtl a ztraté dalSich
dvou pilifovych zubl. Bohuzel se domnivam, Ze je to jen dals$i odsunuti obou
celkovych nahrad. A to i1 ptes to, Ze ma pacientka vysokoskolské vzdélani.

Pacientka CD dosahla svého alarmujiciho stavu diky své nevédomosti.
Celych 8 let nenavstévovala zubniho 1ékate, ackoliv méla v horni ¢elisti mulstek a
Vv dolni celisti celkovou snimatelnou nahradu. Nelze soudit, zda to bylo z divodu
neinformovanosti, ¢i z pouhé lenosti. Po deseti letech neustdlého drazdéni
snimatelnou protézou bez jakékoliv kontroly zptsobilo v jejich tustech jakysi
proliferujici nalez. Pacientka byla tedy poslana na diagnostickou excizi, kterd byla
uskutecnéna az po vydani této prace. Lze usuzovat, Ze i snimatelné nahrady, kdyz
se nekontroluji a nepouzivaji tak jak maji, mohou mit i katastrofalni ucinky.

Za zminku by stél i stav horni Celisti, ale to jiz neni v ndplni mé prace.
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Pacient EF byl vhodné rehabilitovan teleskopickou snimatelnou néhradou,
kterou je pfi dostatecné hygienické instruktazi schopen udrzovat. Vhodné

rehabilituje estetiku.
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6. Zaver

Ve své bakalarské praci jsem poskytla struny pohled na snimatelné
nahrady. V teoretické Casti jsem v jednotlivych kapitolach shrnula problematiku
snimatelnych néhrad a jejich vliv na stav parodontu. V praktické casti jsem
pomoci malé dotaznikové studie zjistovala informovanost vékové skupiny 18-30
let o snimatelnych néhradach a jejich hygiené. Potvrdily se mi piedpoklady, ze
tato skupina obyvatelstva sice z ¢asti vi, so jsou to snimatelné nahrady, ale naopak
nevi, jak se o n¢ starat a to i pfes existenci masmedialnich reklam a propagaci
vSech ruznych prosttedk. Déle jsem uvedla tfi kratké kazuistiky na téma
snimatelné nahrady. Na jedné z nich ukazuji, co vSechno miZou snimatelné
nahrady bez jakékoliv kontroly zplsobit, ale také dale poukazuji na to, jak 1ze
ucelné a esteticky fesit situace jinak nez celkovou snimatelnou ndhradou, tedy
pomoci teleskopickych nahrad. Zakladnim pfinosem by vSak mélo bat zvySeni
samotné informovanosti, na coz jsem se snazila poukédzat svou dotaznikovou
studii, a to pomoci vétsi motivace a instruktazi a to at’ uz z st zubniho lékate ¢i

dentalni hygienistky.
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7. Souhrn

CiL: Cilem mé bakalatské prace bylo osvétlit vliv snimatelnych nahrad na
stav parodontu, provést dotaznikovou studii na téma povédomi o snimatelnych
nahradéach a uvést nékolik kazuistik na téma snimatelné nahrady.

UVOD: Snimatelné nahrady jakéhokoliv typu maji velky vliv na stav
parodontu. Zalezi to striktné na tom, jak kvalitné je ndhrada ud€lana, na
informovanosti pacienta a proSkoleni l1ékatfe. Existuje mnozstvi pravidel, podle
kterych se snimatelné ndhrady musi vyrabét, aby neméli destruktivni dopad na
stav parodontu. A také to zalezi na tom, jak se pacient bude starat o své dalsi
zuby, protoze mu pfibude mnozstvi retencnich mist, na které je dilezité, aby svoji
hygienu zaméfil.

SOUBOR A METODIKA: Dotaznikovou studii na téma povédomi o
snimatelnych ndhradach jsem zaméfila na Sirokou vefejnost veékové kategorie 18 —
30 let. A to z toho divodu, abych zjistila, jak je to s informovanosti o
snimatelnych nahradéach v této vekové kategorii, protoze si myslim, ze tato Cast
populace by méla védét daleko vice o této problematice, nez vi v soucasné dobg.

VYSLEDKY: Vysledky dotaznikové studie ovéfili mé predpoklady, Ze
tato vékova kategorie sice ma minimalni povédomi o tom, co jsou to snimatelné
nahrady, ale naopak nema sebemensi tuSeni o tom, jak se o tyto nahrady starat.
Minimum respondentl vi, jak Cistit snimatelné nahrady a jaké prostfedky se na
¢iSténi snimatelnych nahrad pouzivaji. Vi celkov€é minimum o hygiené
snimatelnych ndhrad. Ale pravé ona hygiena snimatelnych nahrad je klicovym
heslem pro zachovani parodontu pilifovych zubl a tudiZ samotné pfitomnosti
pilifovych zubi, které jsou diileZité pro protetickou rehabilitaci zubnich defektd.

ZAVER: Z vysledkt dale vyplyva, Ze je nutné posilit na poli dentalni
hygieny informovanost o jakychkoliv nasledcich ztrat zubl at’ z divodu kazu
nebo parodontopatii, protoze tyto stavy podle soucasnych prizkumi at’ diive ¢i
pozdéji vedou ke ztrat€é vSech zubii a celkovym snimatelnym néhradam. Je

dalezité zamétit preventivni programy i na tyto témata.
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8. Summary

AIM: The aim of my bachelors work was to elucidate the influence of
removable dentures on periodontal status, perform a questionnaire study about
knowledge of removable dentures and give some case studies about them.

INTRODUCTION: Removable dentures of any type have a major
influence on periodontal status. It depends strictly on how well they are made, the
patient foreknowledge etc. There are rules how to produce removable dentures so
that they do not have any negative effect on periodontal status. It also depends on
how well the patient will take care of their teeth, because the number of retention
points, on which are important to focus everyday hygiene, is increased while
having a denture.

RESEARCH GROUP AND METODOLOGY: The questionnaire study
about awareness of removable dentures is focused on the general public from 18
to 30 years of age, so that | could find out how aware this age group is because |
think that this part of the population should be informed more about this issue
than they are now.

RESULTS: The results of the questionnaire study confirmed my
assumptions that this age category while having at least minimal awareness of
what removable dentures are, has the slightest clue about taking care of them.
Minimum of respondents knew how to clean removable dentures and what should
be used to clean them. But it is the hygiene that is the key for the keeping the
periodontal of abutment teeth in good condition and thus the very presence of the
abutment teeth, which are important for prosthetic rehabilitation of dental defects.

CONCLUSION: The results further show that it is necessary to make the
public more informed about the consequences of a loss of teeth, either caused by a
decay or periodontal diseases, since these states according to current surveys,
sooner or later lead to the loss of all teeth. It is important to focus prevention

programs on these topics as well.
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12. Prilohy

Priloha ¢é. 1
Dotaznik

Téma: Poveédomi o snimatelnych zubnich nahradach

Tento dotaznik je uren pro ucely bakalarské prace studentky 3. rocniku dentalni hygieny na
3.LF UK v Praze. Vysledky budou zpracovany anonymné a pouzity pouze pro ucely této

prace.

Tento dotaznik jsem vypracovala na zakladé mé bakalaiské prace s nazvem Vliv
snimatelnych zubnich nahrad na stav parodontu. Je urcen pro Sirokou vefejnost ve
veékove kategorii 18 — 30 let. M4 za ucel zjistit vSeobecné povédomi o péci o

snimatelné ndhrady a poskytnout mi ndhled na tyto skutecnosti.

Otazka ¢. 1.) Vek
a) 18-20 b) 21-25
c) 25-30
Otazka ¢. 2.) Pohlavi
a) muz b) Zena
Otazka ¢&. 3.) a) Mate dosud vSechny vlastni zuby? (pokracujte v otazce b), pokud
jste odpovédéli zaporne)
a) ano b) ne
b) Budete tento stav n&jak fesit? (pokracujte v otazce c)
a) ano b) ne
) Vadi Vam tento stav
a) ano b) ne
Otazka €. 4.) Vite co jsou to snimatelné zubni ndhrady?
a) ano b) ne
Otazka €. 5.) Co z nasledujiciho vybéru jsou snimatelné zubni nahrady?
a) korunka b) sedlova ndhrada

c) skeletova nahrada d) mustek
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Otazké &. 6.) Cisti se tyto nahrady jinak néZ vlastni zuby?
a) ano b) ne
Otazka €. 7.) VEdéli byste, jak se tyto ndhrady Cisti?
a) ano b) ne
Otazka ¢. 8.) Vyjmenujte alespoi 2 prostfedky, kterymi se tyto ndhrady Cisti:
Otazka €. 9.) a) Musite 1 nadale s takto oSetfenym chrupem navstévovat zubniho
1¢kate?
a) ano b) ne
b) Jak ¢asto?
a) méné néz s vlastnimi zuby b) stejné jako s vlastnimi zuby
C) vice nez s vlastnimi zuby
Otazka ¢. 10.) Myslite, ze je s t€émito nahradami Zivot komfortnéjsi, nez s
vlastnimi zuby?

a) ano b) ne
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Priloha €. 2: Souhlas s pouzitim udaji
Souhlasim s anonymnim uvetejnénim vysledki vySetfeni a fotodokumentace

Vv bakalafské praci studentky oboru Dentalni hygieniska na 3. LF UK.

Datum: Podpis:
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