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1. Cil prace

Cilem mé bakalatské prace je zhodnoceni problematiky chirurgického
oSetfeni pacienta ve stomatologii. Dale chci podat informace o moZnych
komplikacich po daném vykonu a jejich prevenci. V teoretické ¢asti se zamétim
na shrnuti problematiky provadéni dentdlni hygieny pfed a po
stomatochirurgickém oSetfeni. V praktické casti chci upozornit na vztah dentdlni
hygieny a stavu operacni rany po vykonu, déle se zaméfim na zvladnuti dentalni
hygieny pacientem, motivaci a instruktdz pacienta pted i po stomatochirurgickém

oSetfeni, uvedu nékolik kazuistik.



2.Uvod

Dentélni hygiena u stomatochirurgického pacienta je téma, které jsem si
vybrala proto, Ze jsem v literatuie nenasla ucelené shrnuti této problematiky, které

chei v této préaci poskytnout.

Dentélni hygiena u stomatochirurgického pacienta je dilezitd, zejména z
diivodu mozného vzniku mistnich zanétlivych komplikaci po vykonu. Pro
prevenci téchto komplikaci se odstranuji mekké povlaky z dutiny ustni. Pred
vykonem se sliznice proccesus alveolaris zvlast nedezinfikuje, protoze je
zaplavovéna slinami a dezinfekce by byla malo ucinna. Infekciozita stni dutiny
se prechodné, ale ucinné snizi diikladnou spreji, odstranénim plaku. Toto ociSténi
provedeme u pacientll se Spatnou Ustni hygienou, ale musime si uvédomit, Ze u
rizikovych pacientl mizeme uz spreji dutiny ustni zplsobit bakteriémii aniz

bychom viibec extrahovali (Bartakova et al. 2003).

V teoretické ¢asti této prace se zaméfim na popis nékterych nejbéznéjsich
stomatochirurgickych vykoni. Jako zastupce stomatochirurgickych vykont uvedu
extrakce, zavedeni dentdlniho implantatu, resekce kofenového hrotu a oSetieni
urazii zubidi. Shrnu doporuceni pfed a po stomatochirurgickém vykonu.
V praktické ¢asti této prace uvedu nékolik kazuistik. Jako zastupce chirurgického
vykonu ve stomatologii jsem vybrala nej¢astéji provadény vykon - chirurgickou

extrakci 3. molaru. U vSech pacientil je proveden stejny vykon.



3. Teoreticka Cast

3.1 Uvod do problematiky

"Stomatochirurgie, Casto nazyvana také ustni, Celistni a oblicejova
chirurgie, se zabyva chirurgickymi onemocnénimi orofacialni oblasti (GojiSova et

al. 1999)."

Ustni, &elistni a obli¢ejova chirurgie se rozdéluje na dvé skupiny: chirurgii
dentoalveolarni a maxilofacialni. Naplni dentoalveolarni chirurgie jsou malé
chirurgické vykony v oblasti zubu, alveolarniho vybézku cCelisti a mékkych tkani
dutiny Gstni. Jsou to naptiklad extrakce zubtli nebo jejich kofent, oSetfeni mensich
zubnich trazli, zubni replantace, zavadéni nitrokostnich implantatii, oSetfeni
subperiostalnich a submuko6znich abscesti nebo odstranéni celistnich cyst,
benignich nadorti a prekancer6znich slizni¢nich zmén. VétSina téchto vykont se
fe$i ambulantné. Néplni maxilofacidlni chirurgie je 1écba zdvaznych zanétlicych
onemocnéni v maxilofacialni oblasti, oSetfeni nadorti, zlomenin Celistnich kosti,
rozsahlejSich urazit mékkych tkéni v této oblasti nebo také chirurgické oSetteni

Celistnich a oblicejovych anomalii (Priicha — Houba — Monhartova 1992).

Pted chirurgickym vykonem, jakkoliv malého rozsahu, je nutné ujistit se o
nutnosti provedeni tohoto zdkroku. Dale jsou nezbytné potiebné znalosti a
dovednosti, schopnost splnit ocekavani pacienta, maximalni Setrnost a schopnost

fesit komplikace ¢i néhlé ptihody, které mohou nastat (Meechan et al. 2007).

Hojeni rdny v ustech je zavislé na fad¢ faktorl, pfedevS§im na celkové
regeneracni kapacité organismu, na rozsahu a povaze poranéni tkani. Orofacialni
oblast je vyborné¢ cévné zasobend a také kapacita mistni odpovédi ordlni sliznice
je dobry ptedpoklad pro rychlé hojeni. Poruchy hojeni jsou v této lokalité¢ vzacné,
obvykle souvisi s pfitomnosti celkového onemocnéni. Typ poranéni a jeho povaha
vSak mohou ovlivnit pribéh hojeni. Priibéh fyziologického hojeni lze rozdélit na

ti1 etapy: fdze exudace, proliferace a regenerace (Bartakova et al. 2003).

Cilem oSetfeni rany je zabranit vzniku defektu tkani. Pokud dojde k

nahradé ztracenych tkani identickou, nové tvofenou tkani, jednd se o regeneraci.
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Jejich ndhrada odlisnou tkéni se oznacuje jako reparace (ndhrada pojivovou tkant,

tvorba jizvy) (Bartdkova et al. 2003).

Primarni hojeni rdny (sanatio per primam intentionem) je charakteristické
neruSenym pribéhem hojeni, okraje rany jsou perfektné¢ a presn¢ adaptované,
vznikd nepatrnd zanétliva reakce. Piikladem je chirurgickd fezna rana, oSetfena
primarni suturou. Pro sekundéarni hojeni rany (sanatio per secundam intentionem)
je typické prodlouzené hojeni. Dochazi k prodlouzeni vSech 3 fazi hojeni v
disledku nekrozy tkani a vyrazné zanétlivé reakce. Piikladem je hojeni extrakéni
rany nebo hojeni po rozpadu (dehiscenci) sutury. Pfi¢inou poruseného hojeni
miZze byt infekce v rané piipadné dehiscence rany. Infekce rany se muze
vyskytnout v piipadé¢ kontaminace rany, ponechani, zaneseni ciziho télesa,

nesterilniho oSetieni rany nebo tvorby hematomu (Bartakova et al. 2003).

Ke kontaminaci rany muze dojit v souvislosti s pfitomnosti dentdlniho
plaku v tustech. Plak je mekky tuhy lepivy, histologicky strukturovany zubni
povlak. Nachazi se obvykle v mezizubnich prostorech, v oblasti ddsiiového zlabku
a nelze ho odstranit vodnim sprejem. Skladé se z bakterii, produktt jejich latkové
vymeény, zbytkll potravy, strzenych epitelovych bun¢k, bunéénych zbytki a slozek
slin. Pfiblizné¢ 90% objemu plaku tvofi bakterie, jejich mnozstvi v povlaku je

velmi vysoké, cca 10°— 10® bakterii na 1 mg mokré vahy (Mutschelknauss 2002).

3.2 Extrakce zubu

"Extrakce zubu je nejcastéjSim chirurgickym vykonem ve stomatologii."
Extrakci zubu lze definovat jako chirurgicky vykon, jehoz cilem je vytazeni zubu
ze zubniho lGzka, 1ze ho provadét jako ambulantni vykon (Bartdkova et al. 2003,

Dostalova et al. 2008).

Obr. ¢. 1: Extrakéni klesté pro dolni Celist (kofenové)

—

SN

(Zdroj: Pazdera 2007)
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K provedeni extrakce je nezbytna dokonald znalost anatomie Celistnich
kosti, po€tu a tvaru zubnich kofenti, vztahu zubii k obli¢ejovym dutindm a
mandibuldrnimu kanalku. Vzdy je to vaZzny vykon z hlediska provedeni vykonu
samotného, ale 1 z hlediska moznych komplikaci mistnich (napi. krvaceni) a

celkovych (Urban 1976).

Pii chirurgické extrakci se nejprve se obnazi kost odklopenim
mukoperiostaniho laloku, poté se obnazi kofen zubu snesenim alveolarni kosti,
separuji se kofeny a zub se odstrani pomoci klesti (viz obr ¢. 1) nebo pdk. V
pfipad¢, ze nastanou komplikace pfi extrakci, je nutné piejit k chirurgické
extrakci. Odklopenim mukoperiostalniho laloku a snesenim kosti se zlepsi ptistup

k danému zubu a to umozni uspésné dokonceni vykonu (Meechan et al. 2007).

K extrakci jsou indikovany zuby poskozené kazivym procesem, které
nelze konzervacné ani proteticky sanovat, zuby s periapikalnim loziskem, které
nelze endodonticky oSetfit, nebo zuby s pokrocilymi parodontalnimi zménami.
Dale jsou k extrakci indikovany zuby z ortodontickych diivodi, z protetickych
divodu (supraokluze), kviili trazu (podélna fraktura kotene) atd. (Bartakova et al.

2003, Dostalova et al. 2008).

Kontraindikace extrakce miizeme rozd¢lit na absolutni a relativni. Za
absolutni kontraindikace povazujeme vrozené a ziskané koagulopatie, tézké
srde¢ni selhani, agranulocytozu, infekéni onemocnéni v dutin€ stni (herpeticka a
ulcerézni gingivostomatitida). Za relativni kontraindikace 1lze povazovat
dekompenzované stavy celkovych onemocnéni — napf. hypertenze, diabetes

mellitus (Dostalova et al. 2008).
3.2.1 Hojeni rany

Ihned po extrakci se alveol plni krvi, kterd se srazi. Toto koagulum se
sklada prevazné z fibrinové sité. Trvalym stykem koagula se slinami se ve vrchni
vrstvé vylouci €ervené krvinky, fibrinova sit’ ziistdva. Tim zméni barvu na Sedou
nebo SedoZlutou a pacienti se mylné¢ domnivaji, Ze jim rana hnisé. Po n¢kolika
dnech nastava organizacni pochod (zména) srazeniny. Dovnitt za¢nou prortstat

fibroblasty a krevni kapilary z okolni tkan&. Vznik4 tkan podobnad granulaéni
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tkani, kterd se nazyva vazivovy svalek. Povrch srazeniny se postupné prekryva
epitelem, ktery vyristd z okraji pfilehlé gingivy. Novotvofené vazivo se
metaplasticky méni v kost, kterd mé strukturu vazivové kosti, do které se postupné
ukladaji mineralni latky. Provizorni kostény svalek vznikd za 8-9 tydnd.
Provizorni svalek se postupné odbourdva a nahrazuje definitivnim svalkem.
Definitivni zhojeni kosti lze ocekavat za pul roku. Spolecné se zhojenim
pozorujeme také resorpéni zmény, protoZe alveolarni kost ztratila funkéni vyznam

(Toman 1967).
3.2.2 Komplikace po extrakci zubu

Komplikace extrakce vétSinou souviseji bezprostiedné s vykonem. Je to
odlomeni korunky extrahovaného zubu, zalomeni kofene, subluxace nebo luxace
sousedniho zubu. Ne pfili§ ¢astou komplikaci je odlomeni alveolarniho vybézku,
odlomeni tuberu maxillae, vzacnou komplikaci mize byt i zlomeni Celisti. Déle
muze pii extrakci dojit k poranéni meékkych tkani, vzniku oroantralni komunikace,

extrakéniho kraceni, vdechnuti ¢i spolknuti zubu (Bartakova et al. 2003).

Nepftijemnou komplikaci, kterd ma vztah k dentalni hygiené, je tzv. suché
luzko (alveolitis sicca dolorosa). "Jde o nejcastéjsi komplikaci hojeni extrakéni
rany, ktera vznikd po jednoduché extrakci pouze ve 2 - 5,5 % pfipadd, ale po
chirurgické extrakci dolniho tfetiho molaru az ve 20 - 30 %.* Pfi¢inou je rozpad
ptfirozené¢ho obvazu rany — krevniho koagula nebo jeho nevytvofeni s naslednym
zanétem stény zubniho ltzka. K rozpadu koagula pfispiva mistni infekce — akutni
periapikdlni nebo parodontalni zanétlivé procesy a stav Ustni hygieny,
epidemiologicka situace v konkrétnim piipadé (epidemie chiipky), fibrinolyticka
aktivita sliny, koufeni, kontrolovand medikace (oralni antikoncepce). Jde tedy o
multifaktoridlni onemocnéni. Typickymi piiznaky je prudka bolest vystielujici do
ucha, oka a spanku, ktera se objevuje za 24-48 hodin po vykonu. Télesna teplota
neni vys$$i a regionalni mizni uzliny nejsou zvétSené. Pfi intraordlnim vySetieni
nachazime poloprazdny ¢i prazdny alveol s ¢aste¢né nebo ipln€ obnazenou kosti,
se zbytky koagula, nekrotické tkan¢ a zbytky potravy. Lécba suchého lizka je
konservativni, tento druh terapie spocivd v odstranéni nekrotickych casti

vyplachem rany 3% peroxidem vodiku (plsobi antimikrobidlng, mechanicky
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odstranuje detritus, ma dezodorac¢ni c¢inek) nebo chlorhexidinem (ma Siroké
antimikrobialni spektrum), provadi se tamponada lizka (mulovy drén se napusti
jodovym olejem s Benzocainem), nebo je chirurgicka. Nejucinngjsi preventivni
opatfeni se zd4 byt dobrd ordlni hygiena a piredextrakéni vyplachy 0,12%
chlorhexidinem, irigace kolem krcku zubu chlorseptikem (Bartdkova et al. 2003,
Dostéalova et al. 2008, Mazanek et al. 2003, Safatova 2005).

Hnisavy zanét zubniho lizka (alveolitis purulenta) je charakteristicky
hnisavou exsudaci. Vznika Casto, kdyz se vcas neoSetfi alveolitis sicca. Vyskytuje
se hlavné v dolni Celisti. Pficinou mtize byt ponechané granula¢ni tkan, zalomené
gangrenozni kotfeny, traumatizace alveolu pfi extrakci. Obtize zacinaji 3. - 4. den
po extrakci, pacient ma bolesti lokalizované do extrakéni rany, kolem které
vidime otok, zarudnuti. Zubni lGzko je vyplnéné zanétlivymi granulacemi
zlutozelené barvy a je citit feotor ex ore. Regionalni lymfatické uzliny mohou byt
zvétSené a bolestivé, teplota muze dosahovat az 38°C. Po RTG vySetieni
provedeme revizi extrakéni rany exkochleaci lizka (lizko se vyplni krvi a vytvori
se nové koagulum), odstrani se zanétlivé granulace, ponechané koteny, lizko se
drénuje. S prihlédnutim k celkovému stavu pacienta Ize 1é€bu doplnit antibiotiky,

podame analgetika (Dostalova et al. 2008, Mazanek et al. 2003).

3.3 Dentitio difficilis

Dentitio difficilis l1ze definovat jako obtiZzné profezavani dolniho tietiho
molaru. Fylogeneticky vyvoj cCelisti a zubli vede ziejmé k zmenSeni velikosti
Celisti pifi neménné velikosti zubll. Nasledkem tohoto nepoméru dochédzi k
porucham profezavani zubi, retenci, presunu zubl nebo redukci jejich poctu.
Protfezavani dolnich tfetich stolicek byva nejcastéji provdzeno komplikacemi.
Tyto obtize spocivaji v neptiznivych anatomickych pomérech. V piedni c¢asti
odstupujici vétve dolni Celisti je silna kompaktni kost, nad korunkou zubu je vétsi
vrstva submukdzniho vaziva, kterou zub obvykle jen nadzvedava. Déale miize byt
nedostatek mista mezi druhym moldrem a vétvi dolni Celisti. Dalsi divod obtizi
miZze byt i poloha tfetiho molaru — Casto se sklani ke druhému molaru, déle miize
mit lingvalni, bukélni ¢i distalni sklon nebo miize byt v horizontalni poloze.

Korunky takto uloZenych zubl byvaji ¢aste¢né nebo zcela piekryty sliznici.
13



Prostor mezi slizni¢nim krytem a korunkou zubu (perikorondrni chobot) obsahuje
bunéény detritus a zbytky potravy. Je to idealni prostfedi pro pomnozeni
fakultativné patogenni bakteridlni mikrofléry dutiny ustni, snadno zde vznika

zanét (Kilian et al. 2003, Wotke 2001).

Dentitio difficilis probiha v chronické nebo akutni formé. Chronicka forma
se projevuje subjektivné bolesti v okoli profezavajiciho zubu. Sliznice nad
korunkou zubu je zdufeld a zarudla. Otevirani Gst je bez omezeni. Lymfatické
uzliny mohou byt zdufelé a nebolestivé. Na rentgenovém snimku ¢asto najdeme
projasnéni distalné za tfetim molarem. Terapie konzervativni nebo chirurgicka.
Konzervativni 1é€bu provadime, pokud je poloha zubu pfiznivd a zub ma
pfedpoklady k profezani do dutiny ustni. Zanétlivé projevy se zklidni vyplachy
perikoronarniho chobotu 3 — 6% peroxidem vodiku, nebo drenazemi mulovym
drénem. Poté se provede dekapsulace, tzn. excize slizni¢niho krytu v urovni

zubniho kr¢ku (Kilian et al. 2003).

Akutni forma vzniké priméarn€ nebo exacerbaci chronické formy. Dochazi
k edematdéznimu prosaknuti gingivy a okolni sliznice, které se §ifi do okolnich
meékkych tkani. Postihuje 1 Zvykaci svaly (m. pterygoideus medialis, m. masseter),
proto dochdzi k ztizenému otevirdni ust (vznikd zanétlivd kontraktura celisti).
Celkovy stav muze byt alterovan, teplota muze dosahovat az 40°C. Bolesti
vystieluji do okoli, objevuje se otok tkané v oblasti uhlu dolni celisti, zdutelé a
palpacné bolestivé lymfatické wuzliny. Nachazime hnisavou exsudaci ze
slizni¢niho chobotu, zub je bolestivy na poklep a mirn¢ pohyblivy. Infekci se
snazime potlacit discizi slizni¢niho krytu korunky, vyplachy 6% H,O, nebo
roztoky lokalnich antibiotik. Pfi pfiznivém uloZeni zub extrahujeme (celkové
podame antibiotika). V ptipad¢ neptiznivého ulozeni zubu nebo pti kontraktuie
Celisti zub extrahujeme az po pfevedeni zanétu do klidového stadia (Kilian et al.

2003).

3.4 Dentalni implantaty

Plantace zubl je vykon, pfi kterém se zub vyjmuty ze zubniho ltzka

zavadi zpét nebo na jiné misto. Replantace je vykon, kdy se zub zavede do
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puvodniho lizka, transplantace je vsazeni zubu do jiného lizka. Jde-li o stejného
pacienta, mluvime o autoplastické transplantaci, pifesazeni zubu jednoho pacienta
druhému se nazyvd homoioplasticka transplantace. Aloplantace je pak zavadéni

jiné hmoty do pfirozené¢ho nebo vytvoteného ltizka (Toman 1976).

"Dentélni implantologie se zabyvéa zavedenim biokompatibilniho materialu
na povrch kosti nebo do kosti horni ¢i dolni celisti, jeho udrZzenim v tomto
prostiedi a vyrobou specialné¢ konstruovanych fixnich a snimatelnych zubnich
nahrad, urenych k obnové funkce chrupu a k névratu pohodli i pivodniho

vzhledu ¢asteéné nebo zcela bezzubych pacientd" (Siminek et al. 2001).

Snaha o rekonstrukci chrupu pomoci alogenniho materidlu je stara nékolik
tisic let. VétSina pokust vSak nekoncila Gspésné. Implantologii totiz limituji 3
dilezité komplikace: inkorporace implantatu jako cizorodého télesa, rekonstrukce
periodoncia, ndhrada dentogingivalniho tiponu. Teprve v posledniho desetileti je
diky osseointegrovanym titanovym implantatim vyfeSena nejdileZzitéjsi prekazka
— inkorporace implantatu. Periodoncium ani kvalitni dentogingivalni uzavér zatim
nahradit nedokdZeme. Spojeni ustni sliznice s implantitem je nejslab$i misto
dentalni implantologie. Je tvofeno jizevnatou slizni¢ni manZzetou, kterd nevytvari
dostatecnou bariéru pro mikroorganismy, které se nachazi v dutiné Ustni. Tento

nedostatek musi byt kompenzovan trvalou redukci mikrobidlni flory dutiny Gstni,

tedy kvalitni a pravidelné provadénou tstni hygienou (Simiinek et al. 2001).

Dentélni implantaty mizeme klasifikovat podle vztahu k prostiedi dutiny
ustni na uzaviené (dnes jiZ obsolentni magnety implantované pod sliznici dutiny
ustni), polouzaviené (transdentalni implantity) a oteviené. Mezi oteviené
implantaty se fadi enosealni implantaty, které jsou pevné zakotvené v kosti, a
subperiostalni implantaty, které jsou zakotveny mezi kosti alveolu a periostem.
Perforuji Ustni sliznici a komunikuji s dutinou Ustni oralni ¢asti implantatu —
pilifem. Valcovy implantat, ktery v soucasnosti dominuje, zavedl v roce 1965
Svéd Per-Ingvar Branemark. Implantat je vyrobeny z titanu (titanové slitiny) a
sklada se fixtury (nitrokostni ¢asti) a abutmentu, pilife, podpéry (intraoralni ¢asti),
k némuz se fixuje suprakostrukce, suprastruktura. Fixtura se vhojuje

osseointegraci, tedy ankylotickym spojenim s kosti a ma velmi dlouhou Zivotnost.
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Je rotacn¢ symetrickd a ma tvar valce, ktery byva opatfen zevnim zavitem a pro
svou podobu Sroubu se tento implantat nazyva Sroubovy (viz obr €. 2). Nitrokostni
Cepelkové implantaty (blades, blade-form implants) poprvé pouzil American
Leonard I. Linkow v roce 1967. Vyrabéji se z titanu, na fezu maji $tihly klinovity
tvar, a proto je lze zavést i do velmi tenkého alveolu. Télo cepelky je uplné
zanofeno v kosti, uzky kréek pronikd Ustni sliznici a na pilit se fixuje
suprakonstrukce. Subperiostdlni implantaty byly zkonstruovdny v roce 1940
Svédem Gustavem Dahlem. Zakladem je individualng vyroben konstrukce, ktera
je zavedena mezi periost a povrch alveolarni kosti. Do dutiny ustni z ni vychazi
pilite slouzici k wuchyceni fixntho mistku nebo hybridni protézy.
Transmandibularni implantaty se skladaji z titanové konstrukce tvofené soustavou
cept, které vystupuji z bazalni desky umisténé pod hranou mandibuly a prochézi
transmandibuldrné k alveoldrnimu hiebeni. Tyto Cepy perforuji ustni sliznici a
fixuji suprakonstrukci v dutiné¢ ustni. Bikortikdlni Srouby maji podobny tvar
valcovym implantatiim, ale jsou del$i. Hrot Sroubu je pfi implantaci zaveden do
druhostranné kompakty, tim je zvySend retence implantidtu. Transdentdlni
implantaty jsou tvofeny tenkym titanovym (keramickym) cepem zavedenym do
endodonticky osetfené¢ho kofenového kanédlku zubu s oslabenym parodontem nebo

s radixem zkracenym resekci kofenového hrotu (Simtinek et al. 2001).

Obr. €. 2: Branemarkiiv Sroubovy implantat

(Zdroj: Simtnek et al. 2001)

Dentélni implantaty se vyuzivaji pro ndhradu jednoho zubu (viz obr. €. 3),

dvou nebo vice sousednich zubtl, pro doplnéni zkraceného zubniho oblouku nebo
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pii totdlnim defektu chrupu v bezzubé celisti. Dale jsou indikovany v ptipadé
nedostate¢né retence nebo nevyhovujici stability snimatelné nahrady,
nevyhovujici polohy, poctu nebo absence protetickych pilifi, nebo pokud pacient
zvoli konzervativni pfistup (odmitd brouseni okolnich zdravych zubtl pfi feSeni
defektu fixni protetickou praci). Dale se dentalni implantaty vyuzivaji k fixaci
obli¢ejovych epitéz a obturdtorti. Dentalni implantat 1ze vyuZit jako pilif pro fixni

ortodonticky aparét (Davarpanah et al. 2005, Simtinek et al. 2001).

Nejcast¢jsi intraoralni kontraindikaci implantace je nedostatecny objem
alveolarni kosti. Dalsi vyznamnou kontraindikaci je tzv. septické prosttedi dutiny
ustni, které je podminéné malhygienou a nesanovanym chrupem. Nedokonalé
pfipojeni sliznicni manzety (obdoby gingivy u zubu) ke krckové ¢asti implantatu
je pti¢inou nizké odolnosti implantatu vii¢i intraoralni fléfe. Tato neplnohodnotna
bariéra nenahrazuje dentogingivalni spojeni, proto je nezbytné nutné redukovat
mnozstvi bakterii v ustech na minimum. Pfed implantaci musi byt chrup sanovany
a po dobu pfitomnosti implantatu v ustech musi pacient dodrzovat velmi dobrou
dentalni hygienu. To nebyva vzdy jednoduché, protoZze implantaci pacienti Casto
feSi svlj dosavadni nedostatecny pristup k péci o chrup. Velkd ¢ast téchto
pacientli vSak svlij postoj k dentdlni hygien¢ zasadn€¢ zméni, to podporuje snaha
dentalni hygienistky i védomi vysoké financni ¢astky za toto oSetfeni. DalSimi
kontraindikacemi jsou patologické nalezy v celistech, neléend parodontitida,
malokluze a funkéni poSkozeni Zzvykaciho aparatu, bruxizmus, radioterapie
orofacialni oblasti, koufeni (sniZeni kvality slizni¢ni manzZety kolem implantatu)

nebo patologické zmény Gstni sliznice (Simtinek et al. 2001).

Docasnou kontraindikaci muze byt akutni febrilni onemocnéni (zénét
hornich cest dychacich, chfipka), gravidita, wuzivani nckterych Iéki
(antikoagulancia, imunosupresiva atd.)nebo vysoké télesné nebo duSevni vypéti.
Psychicky podminénou kontraindikaci je naptiklad nedostatecnd spoluprace
pacienta, zavislost na alkoholu a drogach, implantace retardovanym, neurotickym
nebo psychotickym osobam. VSeobecné medicinské kontraindikace jsou vék
(minimalni v€kovd hranice je dand ukoncenim ristu Ccelisti), pacienti s
onemocnénim  diabetes  mellitus,  hematologickym, kardiovaskuldrnim

onemocnénim nebo osteopordzou (Simiinek et al. 2001).
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Obr. ¢. 3: Fotograficka a rentgenologickd dokumentace jeden rok po

skonceni implantologické terapie

(Zdroj: Davarpanah et al. 2005)
3.4.1 Péce o dentalni implantaty

Péce o implantaty po jejich zavedeni je dlouhodoba a vyzaduje uzkou
spolupréci pacienta, na to musi byt pacient upozornén pied aplikaci implantatu.
Po zavedeni implantatu pacient dochdzi na kontrolu kazdych Sest mésicti, pfi které
lékat kontroluje funk¢nost ndhrady i implantatu z hlediska klinického i na RTG
(Norton 1996).

V dentalni implantologii je ustni hygiena obzvlast’ dulezitd a jeji perfektni
provadéni je zcela nezbytnou podminkou uspéchu. Oralni hygiena je jeden z
faktori ovlivitujici uspeéSnost osseointegrace. Cilem hygienické ptipravy je
vytvofit optiméalni hygienické podminky pfed implantaci, tedy zabranit vzniku
kazu, zanétu gingivy ¢i parodontu, pokud jiz patologické 1éze vznikly, zastavit
jejich progresi a vytvofit optimalni podminky pro zavedeni a dlouhodobou funkci
implantatt. Hygienickou piipravu provadi lékaf, nebo ji fidi a realizaci svéfi
dentalni hygienistce. Postup je individudlni, je ovlivnény stavem chrupu a
parodontu, v&kem, zrucnosti, vzdélanim a socidlnim postavenim pacienta

(Pazdera 2007, Simtnek et al. 2001).

Domaci péce klade diiraz na odstrafiovani plaku. Pacient je motivovany a
instruovany v postupu Cisténi. Vhodné je Cisténi sélo kartdckem a béznym zubnim
kartackem s malou hlavickou. Pacient je poucen, jak Cistit mezizubnimi kartacky,

které maji kovové jadro potaZené plastem nebo kovové jadro nemaji. Doporuc¢ime
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také superfloss. K zlepseni hygieny doporucime také chemické preparaty, napf.
chlorhexidin (2 tydny pouzivat, pak 2 mésice pauza a opakovat) (Kovalova et al.

2010).

Pii ordina¢ni péci o dentdlni implantaty se pouzivaji na odstranéni
supragingivalniho 1 subgingivalniho plaku z povrchu implantatu plastové,
grafitové, teflonové a titanové nastroje, které nepoSkozuji povrch implantatu. Na
odstranéni supragingivalniho povlaku a pigmentaci se pouzivd gumovy kalisek a
jemna pasta. Pfi profesiondlni dentdlni hygiené¢ se Cisti povrch implantatu,
vlastnich zubl a kontroluje se pfitomnost kazi. Pii vySetfovani a oSetfovani je
nutné vyvijet mirny tlak. Péce a udrzba implantatu je podobnd hygiené zubt. Pro
odstranéni nénosti zubniho kamene z povrchu implantitu se miZe pouZit
ultrazvukovy pfistroj se specialné upravenymi koncovkami (Kovalova et al.

2010).
3.4.2 Vhojovani dentalniho implantatu

Dnes je osseointegrace definovana jako pfimé spojeni Zivé kostni tkané s
povrchem implantatu bez vmezefené pojivove tkané€. Tuto zékladni histologickou
definici vyslovil Branemark v roce 1977. Nékolik autorti poukazalo, ze termin
osseointegrace je definovan pouze z klinického pohledu. Navrhli popis
osseointegrace jako stav, kdy je pevny kotevni alloplasticky materidl v kosti

udrZen pod funk¢nim zatiZenim (Spiekermann et al. 1995).

U pifimé nahrady ztraceného zubu byl vzdy nejvétsi problém volba
materidlu a jeho zakotveni v kosti. Pokusy o vytvofeni fibrozniho uponu
implantatu, ktery by nahrazoval periodoncium, byly netspéSné. Zavésny aparat
zubu je velice specializovana struktura, ktera zprostfedkovava funkéni ukotveni,
senzorickou vnimavost zubu, fyziologicky mikropohyb indukujici remodelaci
kosténého alveolu podle zatiZzeni zubu. V dnes$ni dobé nelze tyto funkce nahradit.
Vmezefena vazivova tkan je vzdy nediferencovanou jizevnatou vrstvou a jeji

pritomnost vede k postupné eliminaci ciziho t&lesa (Simiinek et al. 2001).

19



3.4.3 Komplikace v dentalni implantologii

Komplikace v dentdlni implantologii miZeme rozdélit na komplikace
Casné, kdy nastane selhdni osseointegrace, nebo pozdni, kdy dojde k selhani
osseointegrace po urcité period¢ funkce. Dale je mozné selhdni implantatu delit na
biologické (infekce) nebo mechanické (zlomenina). Vliv na selhdni dentalniho
implantdtu mé& mnoho faktori, napf. tvar, povrch a materidl implantétu,
anatomické, systémové (koufeni), okluzalni, mikrobidlni, genetické faktory. Dale
se budu zabyvat pouze zanétlivymi komplikacemi v okoli dentdlniho implantatu

(Paquette — Brodala — Williams 2006).

Perimukositida je zanét sliznice kolem implantatu, ktery nepostoupil na
alveolarni kost. Projevuje se z€ervendnim, otokem sliznice kolem implantatu. Pti
RTG vySetfeni neni pfitomnd resorpce kosti. Je vSak riziko budouciho selhdni
implantatu, protoze zanét mize postupovat do hloubky. Toto onemocnéni je
reverzibilni, profesiondlnim Cc¢iSténim a zlepSenim hygieny ustoupi. Pacienta
remotivujeme a doporuc¢ime lokdlni 1écbu chlorhexidinem. Pti recallu je dilezité
hledat znamky perimukositidy pohledem, plastovou nebo titanovou parodontalni
sondou pii mensim tlaku nez pfi vySetfeni zubu a také vySettime alveol palpacné
prsty ve sméru od Spicky fixtury implantatu ke korunce s cilem najit jakoukoli

exsudaci (Kovalova et al. 2010).

Nejvaznéjsi komplikace po implantaci je periimplantitis (viz obr. €. 4),
ktera je nejcastéjsi pricinou eliminace dentalniho implantatu. Bakterialni infekce
(pfitomnost plaku), kterd vede k selhdni implantitu, se mize objevit kdykoli
béhem léceni pomoci dentalniho implantatu. Pfi tomto zanétu dochézi k resorpci
kosti kolem implantatu. Zacina jako perimukositida, je pfitomné krvaceni z vacku
po sondazi, velmi Casto jsou pfitomné nanosy plaku a zubniho kamene. Sliznice
kolem zavedeného implantatu je zarudla, zduield a bolestivd, miize se vytvofit
slizni¢ni pistél s vytokem hnisu. Postupné zanét pfechazi na kost a prohlubuje se
vacek. Na RTG snimku je viditelna ztrata kosti 2,5-3 mm od vrcholu implantatu.
Lécba spociva v terapii antibiotiky, chirurgické 1é¢bé s doplnénim kosti a v
mistnim oSetfeni — vyplachy dutiny Ustni antiseptiky, ustnimi vodami, dokonalé

provadéni ustni hygieny. Terapie je vSak velmi problematicka, riziko budouciho
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selhdni implantatu je vysoké a prognoza implantatu je Spatna (Kovalova et al.

2010, Pazdera 2007, Rosenberg — Torosian — Slots 1991).

Obr. ¢. 4: Periimplantitida, intraoralni rtg snimek

(Zdroj: Kovalova et al. 2010)

3.5 Resekce korenového hrotu

Resekce (amputace) kofenového hrotu je vykon, pii kterém se zkrati
apikalni cast kofene zubu s odstranénim apikdlnich ramifikaci kotfenového
kanalku, odstrani se patologicky zménéné periapikalni tkdné (ostitické lozisko,
granulacni tkan, cysta) nebo cizorody material (ptebytek kofenové vyplné) a
zhotovi se kofenovéa vypli. Cilem tohoto vykonu, ktery dopliiuje endodontické
oSetfeni, je zachovat zub, ktery z uréit¢ho divodu nelze fadné endodonticky

osetfit (Pazdera 2007).

Diivody amputace kotenového hrotu jsou rizné, ale musime si uvédomit,
ze timto vykonem se odstrani pouze nasledek primarniho onemocnéni — infekce
zubniho kofene. Proto musime provést oSetfeni kofenového prichodu a zhotovit

hermetickou kofenovou vyplii (Toman 1967).

Indikaci k amputaci kofenového hrotu je periapikalni loZisko zubu, které
ma charakter cysty, pretrvavajici lozisko piesto, ze piedchdzelo dokonalé
konzervacéni oSetfeni, zalomeny nastroj, odstranéni frakturované apikalni casti

zubu, neodstranitelny ¢ep (s dobife padnouci korunkou). Mezi kontraindikace patii
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nedokonald endodoncie, koronalni netésnost vyplné¢, Spatna opora v kosti, Spatny
stav parodontu, Spatny celkovy zdravotni stav (Meechan et al. 2007, Toman

1967).

3.6 Urazy zubt

Dentoalveolarni urazy lze rozdélit podle postizené tkané a anatomickych
struktur na Urazy zavésného aparatu zubu a urazy tvrdych zubnich tkani, dalSim
hlediskem je rozdéleni podle typu dentice (docasnd, smiSena, stdla). NejCastéji
postizenou oblasti chrupu je horni frontdlni usek, hlavné horni stfedni fezaky. K
vzniku poranéni pfispiva i ortodontickd anomalie nebo oslabeni korunky zubu
kazem. Poranéni mohou byt izolovana (pady, Urazy pii sportu) nebo soucasti
multisystémovych poranéni (poranéni pii autonehod€). Hojeni po Urazu kromé
rozsahu poranéni ovliviiuji dalsi faktory. Je to hlavné vcasné a spravné oSetieni
akutniho trazu a stupenn vyvoje kofene. Na rozvoj komplikaci ma vliv také
bakteridlni infekce v prostiedi dutiny Ustni a prostupnost dentinu pro bakterie a
jejich toxiny. Uroveti tistni hygieny a motivace pacienta je jednim z omezujicich
rozséahlejsi rekonstrukce ztracenych nebo trazem postizenych zubti (Dostalova et
al. 2008, Bartakova et al. 2003, Hecova — Tzigkounakis — Merglova — Stehlikova
2008).

Urazy zavésného aparatu zubl tvoii piiblizné 70% vsech twrazii v
docasném chrupu, ve stalé dentici dochédzi Castéji ke ztratdm tvrdych zubnich
tkani. Kontuze je nejleh¢i typ poranéni zavésného aparatu zubu. Zub nevystupuje
zavésného aparatu zubu je subluxace. Zub jiz je viklavy, mlize a nemusi byt
zbarven, je velmi bolestivy, objevuje se krvaceni z lacerované gingivy kolem
zubu. Repulze je vrazend zubu zpét do lizka. Avulze (luxace) je stav, kdy se zub
dostavd zcela mimo zubni lizko. Zub mlzZe byt volné v ustech, v mékkych
tkanich, v polykacich nebo dychacich cestach nebo také extraoralné. Terapii muze
byt neodkladné replantace zubu. Zub by mél byt replantovan do 2 hodin. Do té
doby musi byt uchovan ve vlhkém prostiedi. NejvyhodnéjSim skladovacim

médiem je tkanové kultivatni médium, jeho dostupnost je vSak omezena.
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Nizkotu¢né chlazené mléko je vhodné prostiedi pro zajisténi vitality bunck. Déle
lze tolerovat fyziologicky roztok, slinu nebo ¢istou vodu. Posledni dvé tekutiny
mohou byt i Skodlivé pro vitalitu bunc¢k (ptfitomnost bakterii, nevhodné pH,
osmolarita). K dispozici jsou i transportni boxy na luxované zuby, napt. vyrobek
curasafe od spoleCnosti curaprox. Nalezeny zub nikdy nezbavujeme necistot.
Stomatolog zub se nejprve fixuje v zubnim oblouku, v dal§i fazi se oSetfuje
kotenovy kanalek. Pfi poranéni tvrdych zubnich tkdni a zubni dfen¢ by mél
pacient vyhledat co nejdiive stomatologa (Bartdkova et al. 2003, Dostalova et al.

2008).

3.7 Pouceni pacienta pred stomatochirurgickym

vykonem

Pacient, ktery podstoupi néjaky stomatochirurgicky vykon, musi byt
nalezit¢ poucen, co ma pfed danym vykonem d¢lat. Pacient by mél byt
informovan pisemnou i Ustni formou. Doporu¢ime, aby se rdno pted operaci
najedl a neptichézel na lacno. Pacient si vezme léky, které¢ obvykle uziva (pokud
lékai nenafidi jinak). Zenam doporu¢ime, aby pfisly nenali¢ené, bez zadného
Sperku ani piercingu. MuZi by méli byt hladce oholeni. Pacient by mél s sebou mit
doprovod, v den vykonu by nemél fidit motorova vozidla ani kola a obsluhovat
stroje. Nem¢l by se fyzicky namdhat, sportovat (viz pfiloha ¢. 1). Pokud
pfedpokladdme, Ze vykon nemusi probihat hladce, pacienta na to pfedem
upozornime takovym zptisobem, abychom ho neznepokojili, ale spiSe povzbudili.
Pro vSechny je jisté vyhodnéjsi, pokud po upozornéni probiha vykon hladce, nez
kdyz 1€kat ujisti pacienta o snadném provedeni a vykon se pak zkomplikuje

(Bartakova et al. 2003).

3.8 Pouceni pacienta po stomatochirurgickém

vykonu

Po vykonu musime pacienta informovat o poopera¢nim reZimu. Sdélime
mu, ze krvaceni z rdny se zastavi za nékolik minut, pak se miZze objevit jiz jen

zbarvena slina. Po odeznéni anestezie mize mit pacient bolesti, které se obvykle
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utiS$i po 1-2 tabletach analgetika (napf. Ibuprofen, Ibalgin, Aulin). Kromé
zmirnéni bolesti dochédzi i k omezeni zanétu. Obvykle je doporucujeme uzivat
tiikrat denné. Po béZnych vykonech neni nutné podavat antibiotika k prevenci
zanétlivé reakce. Do 48 - 72 hodin se mlze objevit mirny otok, nebo se zvetsi
stavajici. V den vykonu doporuc¢ime klidovy rezim, pacient by se mél vyvarovat
zvySené fyzické namahy, nemél by zbytecné vyplachovat usta. Extrakéni rana by
méla byt také v klidu (pacient by extrakéni ranu nemél odhalovat, nem¢l by ji
neustale pozorovat), pacient by nemél vysavat krevni srazeninu ze zubniho lizka
(tvoti "obvaz" rany). Aplikaci ledovych obkladli doporucujeme prvni tfi dny po
vykonu. Nejvyraznéji se vSak jejich Uc¢inek projevi ihned po chirurgickém
vykonu, v prvnich 2 az 6 hodinach. Chlad vede k vyrazné redukci hyperémie a
tvorby edému, zmirfiuje bolest a snizuje pocit napé€ti ve sliznici. Doporu¢ime led v
sacku obaleném latkou. Pacienta poucime o nutnosti preruSovaného piikladani
ledovych obkladl, abychom =zabranili poskozeni meékkych tkani chladem.
Vyplachy doporuc¢ime az od 2. dne po vykonu, a to 2 krat denné 1 minutu
roztokem chlorhexidinu, nebo 5 krat denné rostlinnymi odvary napft. z hefmanku,
fepiku, sléze, Salvéje, které zlepsi o¢istovani povrchu rany a podporuji epitelizaci
a hojeni. Strava by méla byt nedrazdiva, mekké konzistence. Dentalni hygiena by
méla byt zachovana. Mimo operacni pole by mél pacient Cistit zuby tak, jak je
zvykly. Po zavedeni dentdlniho implantitu by pacient nemél Cistit zubnim
kartaCkem v okoli implantatu 10 dni. V tomto obdobi by mél pouze vyplachovat
usta dezinfekénimi roztoky, napf. chlorhexidinem. Pacienty varujeme pied
koufenim, je prokdzané zhorSeni hojeni ran, které se ptisuzuje vazokonstrikénimu
ucinku nikotinu a drazdéni dehtovymi latkami. Varujeme pted pozitim alkoholu
pro mozné krvaceni z rany, protoze alkohol zplsobuje periferni vazodilataci,
stejn¢ tak varujeme pied silnou kévou, kterd muize téz zpusobit poextrakcni
krvaceni diky ptfechodnému zvySeni systolického tlaku. Na kontrolu objedndme
pacienta podle rozsahu vykonu, pfi jakychkoli mimofadnych obtizich (silné
bolesti, otok, krvaceni) se vSak pacient dostavi do ordinace ihned (Bartakova et al.

2003, Dostalova et al. 2008).
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3.9 Dentalni hygiena pred a po

stomatochirurgickém vykonu

"Ustni hygiena je definovana jako osobni tidrzba &istoty a hygieny zubii a
ustnich struktur CiSténim zubi, stimulaci tkdni, masazemi dasni, hydroterapii i
jinymi procedurami doporucenymi Ilékatem ¢i hygienistkou pro zachovéni
zubniho a tUstniho zdravi. Ustni respektive zubni zdravi piedstavuje stav plné
normality a funkéni vykonnosti zubli a jejich podpirnych struktur, jakoz i
okolnich ¢asti Gstni dutiny, dale pak riiznych struktur souvisejicich se zvykanim a
maxillofacialnim komplexem" (Kilian et al. 1999).

wewr

onemocnéni zubi, parodontu a dalSich ustnich tkéni je pravidelné provadéni
domaci tstni hygieny. Kromé ¢isténi zubli obvyklymi pomiickami a péce o dasné
sem patii i vhodna vyziva. V nékterych ptipadech je divodem k volbé rozdilnych
postupti stomatologického nebo stomatochirurgického (implantace) oSetfeni

(Kilian et al. 1999).

Rozhodujici kritérium ustni hygieny je mnoZzstvi a lokalizace plaku. Plak
se v ustech ¢lovéka nachazi vzdy a pokryvéa pfirozeny i umély povrch zubt
(povrch snimatelnych zubnich nahrad a ortodontickych pfistrojii), dale i désen.
Kvantita a lokalizace plaku v tstech udava predstavu o urovni Ustni hygieny

pacienta (Kilian et al. 1999).
3.9.1 Zubni povlak

Zubni mikrobialni povlak je charakterizovan jako vysoce organizovana
ekologickd jednotka skladajici se z velkého mnozstvi bakterii usazenych v
makromolekularni matrix bakteridlniho a slinného ptivodu. Plak Ine pevné k
povrchu zubli nebo sliznic a lze ho odstranit pouze mechanicky. Je to mékky,
zlutobily povlak usazujici se v mistech se sniZenou samoociStovaci schopnosti
chrupu. Z hlediska plisobeni plaku na zuby a dasné¢ je vyznamna jeho
biochemicka aktivita, a to tvorba organickych kyselin (odvapnéni skloviny,
pocatecni faktor vzniku zubniho kazu), amoniaku a sirovodiku (odvapnéni

skloviny, foetor ex ore), fruktanli, glukani a endotoxin (zanét parodontu),
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enzyml mukopolysacharidozy, protedz (destrukce intraceluldrni substance
epitelidlnich bunck, pojivové tkan€ a tkanovych bunék (Dostalova et al. 2008,

Kilian et al. 1999).

3.9.2 Zubni kamen

Zubni kédmen lze popsat jako zmineralizovany plak. Vznikd postupnym
zachytdvani minerall ze slin do tvoficiho se biofilmu. Zubni kdmen je povazovan
za druhou nejvyznamnéjsi zevni Skodlivinu. Primarné plsobi jako nosi¢ nového
plaku, jeho povrch je vzdy pokryt povlakem. Sekunddrné plisobi mechanicky.
Zanétlivé zménéna dasen se zraiiuje o ostré hrany zubniho kamene. Zubni kdmen
mizeme rozdélit podle lokalizace na supragingivalni a subgingivalni.
Supragingivalni zubni kdmen se tvofi na povrchu zubu nad dasni. Je bélavy nebo
svétle hnédy. Pfi jeho tvorbé se v organické matrix (zdkladni struktura plaku
tvofend mikroorganismy, glukany, glykoproteiny a lipidy) uklddaji mineralni
krystaly. Pfi zkoumani jeho slozeni tvofi anorganické latky az 80%
(hydroxyapatit, oktakalciumfosfat atd.), organické latky 15 — 20% (proteiny
bakterialnich bunék, cukry a tuky z bakterii, stopové mnozstvi tuki). Mineralizace
plaku za¢ina po 4 — 8 hod. Do 2 dnii mize zubni kdmen obsahovat 50% minerald,
za 12 dni je zmineralizovano az 90% plaku. Subgingivalni zubni kdmen se tvoii
pod dasni. Je obvykle viditelny po odtazeni margindlni gingivy, je-li ho vétsi
mnozstvi, odtlacuje dasen od zubu a je snadno viditelny. M4 tmavé hnédou az
cernou barvu. Obsahuje vétsi mnozstvi mineralnich latek nez supragingivalni
zubni kamen, proto se hiife odstrafiuje. Mineralni latky, které se usazuji plaku,
pochézi ze sulkularni tekutiny a tekutiny v parodontalnim vacku, ne ze slin, proto
se slozenim odliduje do supragingivalniho kamene. (Kovalova et al. 2010, Skach

et al. 1984).
3.9.3 Motivace a instruktaz

Pojem motivace definujeme jako souhrn vSech pohnutek, které ovliviiuji
lidské chovani. Vysledek tohoto jednani ma byt zajiSténi a udrZeni takovych
pomért v dutiné Gstni, kdy neni pfitomen zanét. To vyzaduje spolupréci pacienta,
l¢kafe a dentdlni hygienistky. Pacient musi byt piesvédéen o vyhodach

dlouhodobého a pravidelného provadéni tstni hygieny (Mutschelknauss 2002).
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Profylakticka instruktdz si dava za cil vysvétlit a nazorné ukazat
pacientovi, jak lze odstranit pfitomny plak. Pacientovi se demonstruji pomicky

pro dentédlni hygienu a jejich pouziti na modelu i v ustech (Mutschelknauss 2002).
3.9.4 Domaci péce o dentalni hygienu

Prostfedky pro domaci péci se deéli na mechanické a chemické. Obé
skupiny se pouzivaji soucasné. Nejdilezitéj$i jsou vSak mechanické pomicky,

protoze plak lze odstranit pouze mechanicky (Kilian et al. 1999).
3.9.4.1 Mechanické pomiicky

Zubni kartacek je dnes nejbéznéjsi pomiicka domaci péce o chrup. Slouzi k
oCiSténi bukalnich, oralnich i kousacich ploch zubl. Zubni kartd¢ek by mél
splinovat nékolik kritérii. Pracovni (funkéni) ¢ast kartdCku ma byt kratka, husté
osazena stfedné tvrdymi nebo mékkymi vladkny. Pouzitd vldkna se vyrabi z
umélych hmot (nylonovd), kterd zistavaji pevnd a pruzna delsi dobu bez
vyraznéjSich zmén a maji zaoblené konce. Tvrdost vldken kartaCku je dana jejich
primérem, délkou, elasticitou a teplotou vody. Zasttih vldken je rovny. Nékteré
snopce vladken mohou obsahovat barevny indikator délky pouzivani kartdcku
(pokud barva zmizi, kartd¢ek se méa vymeénit). Drzadlo kartdCku mulze byt v
pfimce s pracovni Casti kartdCku nebo zalomené, jeho délka a Sitka je ritizna.
Pacienttim, kterym byl proveden né&jaky stomatochirurgicky vykon, doporuc¢ujeme
velmi mékké zubni kartacky s oznacenim Surgical nebo Soft. Tyto kartacky jsou
velmi jemné a vhodné k cCisténi kolem operacni rany (Kilian et al. 1999,

Mutschelknauss 2002).

Elektrické zubni kartacky se rozd€luji na rotani nebo vibraéni. Maji
malou rGzné tvarovanou hlavicku, osazenou nylonovymi vlakny, kterda se bud’
otaci, nebo vibruje. V porovnani s ruénimi vSak maji elektrické kartacky mensi
ucinnost. Tyto kartdcky jsou doporucované handicapovanym pacienttim (Kilian et

al. 1999).

Solo karta¢ek ma pouze jeden svazek vldken. Pouziva se k ¢isténi krckové

oblasti zubu, problémovych oblasti jako jsou distalni plochy poslednich molart, o
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samot¢ stojici zuby nebo zuby, které se nachazi blizko operacni rény

(Mutschelknauss 2002).

Mezizubni kartd¢ek se skladd z draténého jadra, kolem kterého jsou
nilonova vldkna vypliujici mezizubni prostor, a z drzadla. Mezizubni kartacek
miZze mit kulaty nebo trojihelnikovy prifez. Pro CiSténi kolem implantati se
pouzivaji mezizubni kartdcky, které maji jadro z dratku pokrytého plastem.
Plastovy obal dratku chrani titanové implantaty. PouZivaji se k odstranéni plaku z
aproximalnich ploch laterdlnich zubl. Pacient je mulze pouzit z oralni i z
vestibuldrni strany. Mezizubni kartd¢ky musi mit spravnou velikost odpovidajici

velikosti mezizubniho prostoru (Kilian et al. 1999).

Zubni nit se vyrabi voskovand, nevoskovand, fluoridovand, expandujici
nebo jako zubni paska. Voskovana nit se 1épe zavadi mezi st€snané zuby. Slouzi k
odstranéni zubniho povlaku z mezizubnich prostor u frontalnich zubl a v
dasiovém zlabku. Pfi pouzivani musi byt pacient dostatecné poucen dentdlni

hygienistkou, aby si neporanil daseni (Kilian et al. 1999).
3.9.4.2 Technika ¢iSténi zubu

Metody c¢isténi zubii maji byt velmi u¢inné a snadno osvojitelné. VSechny
metody Cisténi by mély byt systematické, pacientim se doporucuje zacit Cistit
zuby v Ccelisti u posledniho moldru a postupovat podél zubniho oblouku
vestibularné a poté i ordln€. Kousaci plochy zubi se pfi vSech metodach Cisti

horizontalnimi pohyby (Kilian et al. 1999).

Zpravidla se pacientiim nejprve predvadi modifikovand Bassova metoda.
Pti této technice se vldkna kartacku piikladaji smérem ke gingivalnimu okraji tak,
ze vldkna kartaCku sviraji s dlouhou osou zubu uhel pfiblizn¢ 45°. Na daném
misté se provede 10-15 malych krouzivych nebo vibra¢nich pohybd, pfi kterych
se kartacek postupné vyto¢i smérem ke kousaci ploSe. Vldkna kartacku maji byt
vedena pod mirnym tlakem. Bassova metoda je vhodna u zubtl se zdravou désni,
pii gingivitid¢ a dalSich parodontopatiich a také kolem periimplantarni sliznice.
Touto technikou mzeme odstranit plak mezi periimplantarni sliznici a mustky

v

kotvenymi na implantatech. Nejvyhodnéj$i je v tomto piipadé pouzit zubni
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kartacek se dvéma fadami svazki vldken, vldkna tak 1épe dosdhnou i do prostoru

mezi zubni ndhradou a okrajem sliznice (Botticelli 2002, Mutschelknauss 2002).

Pti vertikdlné kombinované metod¢ ("od cerveného k bilému") se vladkna
kartaCku pfilozi pod uhlem 45- 30° k dlouhé ose zubu na rozhrani ddsné€ a zubu a
posunuji se smérem k okluzi. Tento pohyb je nutné opakovat 5-6 krat pro kazdy

segment pokryty hlavi¢kou kartacku (Kilian et al. 1999).

Pti Foneho metod¢ se Cisti na bukalni stran€¢ oba zubni oblouky najednou
krouzivymi pohyby. Vldkna kartaCku jsou kolmo k dlouhé ose zubl. Oralni

plosky se pfi otevienych tstech €isti mensimi krouzky (Kilian et al. 1999).
3.9.4.3 Chemické prostiedky dentilni hygieny

Chemické prostfedky domaci dentdlni hygieny maji spliovat nckolik
pozadavku. Jejich pouziti zvySuje odolnost tvrdych zubnich tkani (fluoridy),
odstranéni plaku. Pfislusny prostfedek nesmi mit neZzadouci ucinky, aby ho
pacient mohl aplikovat dlouhodobé. V soucasné dobé jde o antiseptika, z nichZ jen
nékterd jsou vhodna k primarni prevenci, né€ktera se pouzivaji v prevenci primarni
az terciarni, jind (napt. peroxid vodiku, hexetidin) vylucné v prevenci sekundarni

a terciarni (Kilian et al. 1999).

Chlorhexidin-diglukonat je oprdvnéné povazovan za nejucingjsi
antiseptikum proti plaku, je to latka schopna docasné nahradit mechanické ¢isténi
zubl. Mé velkou afinitu k bunéénym sténdm mikroorganismi. Podle koncentrace,
ktera se pouzije, piisobi bud’ bakteriostaticky, nebo baktericidn¢. Je dobie
rozpustny ve vodég, a proto je pouzivan ve vodném roztoku v koncentraci 0,02%;
0,05%; 0,12%; 0,2%; 0,5% k vyplachiim ust, nebo je ptidavan jako ucinna latka
do zubni pasty nebo gelu. Pouziti slabSiho roztoku dvakrat denné zabranuje
formaci plaku, rozpousti nové vytvareny plak a signifikantné redukuje zraly plak.
Silngjsi koncentrace tohoto roztoku potlacuje tvorbu plaku. Na subgingivalni plak
je vSak malo ucinny. Vyhodou chlorhexidinu je, ze dokaze ptetrvavat v ustech
n¢kolik hodin az dni a tim udrzuje povrch zubl bez plaku delsi dobu.
Dlouhodobému uzivani vSak brani nezadouci vedlejs$i ucinky. Chlorhexidin

zabarvuje zuby a hibet jazyka. Ddale vyvolavd zmény chuti, pocit hoikosti v
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ustech, n¢kdy také bolestivou deskvamaci gingivy. Po vysazeni tyto projevy
spontann¢é mizi, pigmentace zubll lze snadno odstranit. Roztok je indikovan pro
kratkodobé pouzivani pifi nemoznosti Cistit zuby — imobilni pacient, stav po
stomatochirurgickych vykonech, gingivitis ulcerosa, zvySena kazivost. Pfi
indikaci chlorhexidinu v§ak musime pacienta upozornit, ze pokud pouziva tento
ptipravek, nesmi pouzivat zubni pasty s SLS (sodium lauryl sulfat). SLS, b&zné

pouzivané pénidlo, snizuje uc¢innost chlorhexidinu o 70% (Kilian et al. 1999).

Chlorhexidin-dihydrochlorid je ve vodé prakticky nerozpustna latka. Pro
primarni prevenci je nevhodnd. Pouziva se v dasnovych obvazech (Kilian et al.

1999).

Sanguinarin je antiseptikum a antiflogistikum rostlinného ptvodu. Pisobi
podobné jako chlorhexidin, ale jeho Uc¢inky jsou slabsi. Roztok ma koncentraci
0,045-0,05%. Nezadouci ucinky jsou také obdobné chlorhexidinu, ale slabsi,
prakticky se uvadi jen hnédé zabarveni zubl. Nenahrazuje mechanické ¢isténi

zubl. MiiZeme ho nalézt jako soucast nékterych zubnich past (Kilian et al. 1999).

Triclosan se pouziva v riznych dezinfekénich mydlech a kosmetickych
ptipravcich. Je rozpustny ve vétSin€ organickych rozpoustédel a alkoholickych
roztocich, ve vodé je téméF nerozpustny. Rada klinickych experimentil prokazala
vysokou Uc€innost triclosanu proti grampozitivnim a gramnegativnim
mikroorganizmlim a kvasinkdm, povaZzovanym za potencidln¢ patogenni pro
parodont. Proto tvofi soucast nékterych zubnich past a soucasné je i ucinnou
latkou v roztocich usnadiiyjicich mechanické ¢iSténi zubii. Retence v Ustech je
vysoka, vedlej§i uginky zatim nejsou znamé. Zadna z téchto latek vsak trvale

nenahrazuje mechanické ¢isténi zubt (Kilian et al. 1999).

Ptipravek Listerine je smési esencidlnich olej, které maji antiseptické,
pfevazné antibakteridlni G&inky. U¢inna slozka je smés pifrodnich latek —
thymolu, eukalyptolu, mentolu a methylsalicylatu. Roztok obsahuje ethylalkohol
v koncentraci okolo 20%. Listerine ma antiplakové ucinky diky jeho
baktericidnimu G¢inku pro fadu oralnich bakterii v disledku naruSeni struktury
jejich bunécné stény a inaktivace nékterych bakteridlnich enzymu. Listerine

nedosahuje Uc¢innosti chlorhexidinu, ale v antiplakovém uc¢inku se mu pfiblizuje
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nejvice. Ma také antifungdlni, protivirovy a protizdnétlivy efekt. V tustech se po
aplikaci netvofi depo, ale dobfe pronikd do vrstvy plaku, proto je jeho
antimikrobialni efekt dlouhodoby (udava se az 12hodin). Vyplachy Listerinem se
provadéji 2 krat denné po dobu 30 sekund. Tento roztok neplisobi dysmikrobii,
dysguezii, hyperpigmentace a G¢inné latky neinterferuji se slozkami zubnich past,
proto lze vyplachovat ihned po vycisténi zubli zubni pastou. Hlavni vyhodou je,
ze Listerine nema témei zadné vedlejsi uCinky pifi dlouhodobém uzivéni.
Obtézovat mize palcivost roztoku pii vyplachovani, na niz si lze postupné
zvyknout. Tento roztok mize alergizovat. Listerine se nehodi k terapii infekénich
slizni€nich chorob, které jsou provdzeny rozsdhlejSimi erozemi, aplikace na
erodovadnou Ustni sliznici je bolestiva. Podobné potiZze jsou v pooperacnim
obdobi v pfitomnosti ran v dutin¢ Ustni. Pouzivani Listerinu se nedoporucuje
(kvili obsahu alkoholu) abstinujicim alkoholikiim, alkoholikim lécenym
disulfiramem, lidem uZivajicim celkov€ metronidazol, nebo jiné nitroimidazolové
antibiotikum. Dale by nemé¢l byt doporuCovan lidem, ktefi koufi a maji
leukoplakie ustni sliznice, protoze alkohol zvySuje permeabilitu oralniho epitelu
pro nékteré karcinogenni latky obsazené v tabakovém koufi (tabakové specifické
nitrosaminy). Dnes vSak neexistuji Zddné diikazy o vztahu karcinomt dutiny ustni

a ustnich vod obsahujicich alkohol (Slezak 2007).

Antibiotika se pouzivaji u mensich chirurgickych vykont ze dvou divodi:
terapie a profylaxe. Antibakteridlni 1éky se uzivaji k 1é¢eni bakteridlni infekce. V
piipad¢ lécby dentalnich infekci nejsou kurativni, ale maji podplrnou roli.
Pouzivaji se pouze k potlaceni infekce, ktera neni bezprostiedné piistupna
chirurgické 1é¢b¢, maji omezenou tlohu pii oSetfeni dentdlnich infekci, protoze
vétSina z nich se snadno vyléci chirurgickou intervenci. Terapie antibiotiky
neodstranuje pfi¢inu onemocnéni. Pokud k dané oblasti v tstech neni mozny
chirurgicky pftistup (pro kontrakturu), je tieba infekci potlacit antibiotiky. VétSina
bakterii, které zpisobuji dentalni infekce (kromé parodontalni infekce), reaguje
dobfe na nasledujici antibiotika: peniciliny, metronidazol, erytromycin,
klindamycin. Lékem prvni volby je Sirokospektry penicilin, napf. amoxicilin

(Meechan et al. 2007).
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Profylaktické uziti antibiotik miZzeme rozd¢lit na prevenci rané infekce a
prevenci vzdalené infekce. Pro profylaktické pouZziti musi mit antibiotika
baktericidni Gi¢inek. Infekce rany po malém chirurgickém vykonu neni béZzna, usta
maji vyborné krevni zasobeni. Faktory zvySujici riziko rané infekce jsou dlouhé
vykony (del$i nez 2 hodiny), transplantace, implantace, snizend obranyschopnost.
Transplantace a implantace se provadi pod profylaktickou clonou antibiotik. Se
sniZzenou obranyschopnosti se setkdvame u pacienta, ktery byl ozafovan v oblasti
mandibuly, jako soucdst terapie zhoubnych nadori nebo u pacientli s
imunosupresivni terapii. Pfi pouziti téchto 1éka je dilezité nacasovani podani,
napf. amoxicilin 2g je tfeba podat per os 1 hodinu pied koncem vykonu. Vykony,
pii kterych se narusi dentogingivalni uzavér, s sebou u rizikovych pacientll nesou
riziko vzniku vzdéalené infekce, endokarditidy. Cilem terapie je dosdhnout
optimdlni koncentrace antibiotika v plazm¢ od zacatku vykonu, amoxicilin se

podava peroralné 1 hodinu pted za¢itkem vykonu (Meechan et al. 2007).
3.9.5 Profesionalni dentalni hygiena

Postup prevence a 1é¢by se skladd z nékolika krokl: dikladné vySetfeni
pacienta, stanoveni diagndzy a typu pacienta, navrh alternativ prevence a 1écby
pomoci motivacniho atlasu, hygienické faze, prehodnoceni spoluprace pacienta a
reakce tkani parodontu na lécbu, definitivni plan 1éCby, lécba, ptehodnoceni
vysledkl 1é€by a navrh kontroly, recall. Vybér nastrojii a pfistroji, jednotlivych
krokd v prevenci a 1é€bé musi byt z tohoto systému vybrany individualné pro
kazdého pacienta. Po diikladném vySetfeni, jehoz soucasti je rentgenové vysetieni,
zapiSeme vSechny vysledky do kvalitni dokumentace. Poté, co stanovime
diagn6zu, navrhneme pacientovi alternativy preventivniho a lé¢ebného postupu,
jehoz cilem je oSetfeni daného stavu a jeho udrzeni. Pacient ma byt informovany o
nasledcich nedostatecné spoluprace v individudlni hygien¢ (pomoci motiva¢niho
atlasu, obrazkl). V hygienické fazi postupujeme podle toho, jaky je pacientiiv
nejvetsi problém, individudlné vybereme 1 néstroje a pfistroje. Pomicky pro
domaci dentédlni hygienu doporuc¢ujeme podle stavu chrupu, parodontu, zrucnosti

a finanénich moZnosti pacienta (Kovalova — Cierny 2006).
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Hygienickd faze je velmi dulezitd v planu prevence a lécby, protoze se
béhem ni vytvaii v Gstech vhodné hygienické podminky. Hygienickd faze mlze
zaCit po dikladném extraordlnim a intraordlnim vySetfeni. Neékteré vykony
hygienické faze provadi dentdlni hygienistka (motivace, instruktaz, odstranéni
nanosti plaku a zubniho kamene, uprava a lesténi vyplni a zub, fluoridace atd.),
jiné zubni lékat (extrakce neoSetfitelnych zubii, endodontické oSetfeni, provizorni

vyplné atd.) (Kovalova et al. 2010).
3.9.5.1 Nastroje na mechanické odstranéni nanosu

Nastroje na mechanické odstranéni nanosii se mohou rozdélit na nastroje
pro supragingivalni a subgingivalni pouziti. Nej€astéji vyuzivanym ndstrojem na
ruéni odstraniovani zubniho kamene je Skrabka (scaler). Dale je mozné pouZzit
dlatko, motyCku nebo pilnicek. Mezi rucni nastroje na odstranovani
subgingivalniho zubniho kamene se tadi univerzalni kyrety, Graceho kyrety,

Langerovy kyrety a kofenovy pilni¢ek (Kovalova — Cierny 2006).
3.9.5.2 Ultrazvuk

Pro odstranovani tvrdych mineralizovanych nanosti na zubech se pouziva
ultrazvuk. Lze s nim pracovat supragingivalné i subgingivalné. Koncovky pro
supragingivalni pouziti jsou hrubé s vétSim primérem a pouzivaji se pouze nad
cementosklovinnou hranici. Subgingivalni koncovky jsou jemné. Lze s nimi
odstranit zubni kdmen, bakteridlni povlaky, Skodlivé produkty jejich latkové
vymény, odumielé mikroorganizmy bez poskozeni cementu ve vacku do hloubky
9 mm. OSetfeni povrchu kotfene ultrazvukem je jednodussi a rychlejsi ve srovnani
s ruénim ogetenim, ale urité plochy kofene je nutné doéistit manualné (Kovalova

— Cierny 2006).

Ultrazvukové pfistroje  se rozd€luji na ultrazvukové pfistroje s
magnetickymi  vysokofrekvenénimi ~ vlnami, ultrazvukové  pfistroje s
piezoelektrickymi vysokofrekvenénimi vlnami a vzduchovy scaler s vlnami
produkovanymi stlatéenym vzduchem. Magnetické ultrazvukové pfistroje tvofi
mechanické vinéni pomoci stfidavého magnetického pole. Na zub se piendsi ve
formé drobnych elipsovitych vln na pracovni hrot a na bo¢ni plochy ultrazvukové

koncovky. Sttidavé magnetické pole magnetickych ultrazvukovych pfistroji vSak
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muze ovlivnit ¢innost kardiostimulatord. Zakladem piezoelektrickych pftistroji je
keramicky generator ultrazvukovych viln, ktery méni elektrickou energii v
rovnomérné linedrni pifimocaré vinéni. Koncovky téchto piisroji kmitaji jen v
jedné urovni, dopfedu a dozadu. Proto nesmi byt hrot koncovky postaven kolmo
na oSetfovanou plochu zubu (Spatné postaveni vede k poskozeni povrchu kotene).
Ve vzduchovém scaleru stlaceny vzduch vyrdbi elipsovité nebo kruhové viny.
Vsechny typy ultrazvukovych pfistroji potiebuji chlazeni ve formé vodniho
spreje. Pouzivaji se ze tii divodi: Cistici efekt, uvolnéni ndnosi, jejich rozruSeni a

nasledné vyplachnuti (Kovalova — Cierny 2006).
3.9.5.3 Polishing

Polishing (depurace) je pojem, ktery zahrnuje CiSténi a lesténi. Pti Cisténi
se ze zubll odstranuji zbytky plaku, pigmentové skvrny vzniklé koufenim, pitim
kavy, caje, Cerveného vina, dlouhodobym vyplachovanim chlorhexidinem atd.
Lesténim se dosahne hladkého a lesklého povrchu zubu. Nema pfi tom dojit k
poskozeni a Ubytku tkani. Je to vzdy ndsledny krok po mechanickém odstranéni
nanostt zubniho kamene a povlaku. Vylesténi zubil je soucasti profesiondlni
dentalni hygieny. Povrch zubi se Cisti, leSti pomoci Cisticich nebo lesticich past.
Tyto pasty by mély mit vysoky €istici ucinek, nesmi nepoSkozovat zuby, vyplné a
dasné¢ a mély by Cistit zuby tak, aby se leskly. Pastu nandsime na zuby bud’
pomoci gumového kalisku, nebo pomoci rotaéniho kartacku (Kovalova — Cierny

2000).
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4. Prakticka ¢ast
4.1 Cil praktické ¢asti

V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem si vybrala jako zastupce
chirurgickych vykond nejcastéjsi vykon ve stomatochirurgii a tim je extrakce
zubu. Cilem praktické ¢asti mé bakalafské prace je poukdzat na souvislost oralni

hygieny a nasledného hojeni po chirurgické extrakci tietich molart.

4.2 Soubor

V praktické &asti mé bakalaiské prace uvedu n&kolik kazuistik. Sest
pacienti bylo nahodné vybrdno ze souboru pacientd Stomatologické kliniky
FNKYV. Pacienti vybrani pro tyto kazuistiky byli starsi 18let, pohlavi nehralo roli

pii jejich vybéru.
4.3 Metodika

Navstévy pacientl v ordinaci se odehravaly podle nasledujiciho schématu.
V case TO jsem odebrala anamnézu, provedla jsem vstupni vySetieni a oSetieni dle
individudlniho stavu dutiny ustni. Pacienti Ustn€ 1 pisemné souhlasili s
anonymnim zvefejnénim vysledkii vySetieni a fotografii dutiny Ustni v mé
bakalatské praci oboru dentdlni hygienistka 3. LF UK (viz ptiloha ¢. 1). Poté I¢kat
provedl extrakci indikovanych zubl. V ¢ase T1 byla provedena kontrola stavu

operacni rany, stavu hygieny a odstranéni stehd.

Prvni navstéva v ¢ase TO zacinala vzdy odebranim anamnézy, vyplnénim
anamnestického dotazniku (viz ptiloha €. 2) a pokracovala anamnestickym
rozhovorem. Pacient pfedem obdrzel informace a pokyny nemocnym pied
ambulantni stomatologickou operaci v mistnim znecitlivéni, a to pisemnou
formou (viz pfiloha ¢. 3 a 4). Tento formulat, ktery pacient podepise, se zaklada
do dokumentace. Pacient byl informovéan, Ze se UCastni praktické Céasti mé
bakalarské prace. Nejprve jsem udé¢lala fotodokumentaci dutiny Gstni pacienta.

Poté jsem ud¢lala vstupni vySetieni, které se skladd z vysSetfeni stavu tvrdych
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zubnich tkani, stavu hygieny a stavu parodontu. Stav chrupu jsem hodnotila
pomoci indexu KPE, stav hygieny pomoci indexu PBI, stav parodontu pomoci
indexu CPITN. Dle individudlné¢ namétenych vysledkl vySetfeni jsem provedla
oSetfeni (odstranéni zubniho kamene, depurace). Poté byli vSichni pacienti

motivovani a instruovani v provadéni ordlni hygieny v pooperac¢ni fazi.

V case T1 (1 tyden po oSetteni TO) lékai zkontroloval stav operacni rany,
odstranil stehy a domluvil se s pacientem na dal$im oSetfeni. J4 jsem zaznamenala
pribéh pooperacni faze, pribeh hojeni rany a ptipadné komplikace. Poté jsem se s
pacientem domluvila na dal$im postupu dentdlni hygieny, recall. Poté jsem

provedla remotivaci a reinstruktaz.

Vysetfeni jsem provadéla pomoci téchto indext:
Index KPE

Index KPE lze definovat jako soucet kazivych (K), chybégjicich
(extrahovanych pro kaz — E) a zaplnénych (P) stalych zubi. Kazdy zub se do
celkové hodnoty zapocitava jen jednou, a to u K, P i E. Tteti molary se obvykle
do celkové hodnoty indexu nezapocitdvaji. Maximalni hodnota indexu KPE je

tedy 28 (Kilian et al. 1999).
Index PBI (index krvacejici papily)

Index PBI slouzi k hodnoceni krvéceni papily pfi podrdzdéni. Vzniklé
krvaceni ukazuje ptitomnost drazdéni (plaku), stupen zanétu dasné. Vysetieni se
provadi parodontalni sondou tak, Ze se lehkym tlakem objede papila od baze k
jejimu vrcholku podél mezidlniho i distadlniho okraje. VysSetfeni se provadi po
kvadrantech tak, Ze se zacne mezi sttednim a postrannim fezdkem a kon¢i se na
papile mezi 2. a 3. molarem. Vysledky indexu je nutné zaznamenat do
dokumentace pacienta. Hodnotu indexu PBI zjistime souctem jednotlivych
vysledkii. Cim je toto &islo vy3si, tim je ustni hygiena pacienta horsi (Kovalova et

al. 2010).
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Hodnoceni indexu PBI

0 — déseini po sondazi nekrvaci

1 —jeden krvacejici bod

2 — vic krvécejicich bodl nebo krvacejici linka

3 — krev vypliiuje mezizubni prostor

4 — papila krvaci, krev stéka

Index CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Need)

Tento index se vyuziva pro Ciselné zhodnoceni stavu parodontu a nutnost
jeho oSetteni. Toto vySetfeni neni ptesné, ale slouzi k rychlému zhodnoceni stavu,
v jakém k nam pacient ptichazi. Podle vysledii vySetfeni navrhneme dal$i postup
oSetfeni, pocet navstév nebo druh oSetieni. Pro vysetfeni je nutné mit WHO sondu
a zrcatko. Pfi vysetfeni se zasouvd WHO sonda pod mirnym tlakem podél okraje
korunky zubu pod okraj volné ddsn€ az na dno dasiiového zlabku. Na kalibrované
sond¢ je pfi tom viditelnd namétena hloubka vacku. Tyto hodnoty zapiSeme do
schématu podle sextanti. Pro dany sextant zaznamename nejvys$§i naméfenou
hodnotu. V sextantu musi byt pfitomné alespont 2 funkéni zuby, nebo jediny

funkéni 1. nebo 2. molar, aby byl sextant hodnotitelny (Kovalova et al. 2010).

17-14 13-23 24 -27

47 - 44 43 -33 34-37

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni zubu do sextanti
Vyhodnoceni indexu:
CPI (Community Periodontal Index)

0 - Pacient ma zdravy parodont. Pfi vySetfeni dasn¢ nekrvaci, nikde neni

ptitomny zubni kdmen, plak ani ptevislé okraje korunek a vyplni

1 - Pfi podrazdéni désné krvaci, ale neni pfitomny zubni kdmen ani

ptevislé okraje vyplni a korunek.
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2 - Povrch zubu je zdrsnély, je pfitomny supragingivalni i subgingivalni
zubni kédmen nebo iatrogenni drazdéni (ptevislé vyplné, nevhodné okraje

korunek).

3 — Lze nasondovat parodontdlni choboty o hloubce 3,5 — 5,5 mm.

Obvykle je ptitomny zubni kamen a dal$i drazdéni.
4 — Nasondovana hloubka parodontalnich choboti je vice nez 5,5 mm.
TN (Treatment Need)
0 — Neprovadi se zadna 1écba.

1 — Pacienta motivujeme a shrneme instruktdz dentdlni hygieny.

Odstranime plak.

2 — Provedeme odstranéni plaku, zubniho kamene a dal§iho drazdéni dle

stavu dutiny Ustni. Motivujeme a instruujeme pacienta.

3 — Odstranime zubni kdmen, iatrogenni drazdéni, pokracujeme motivaci a
instruktazi.
4 — Indikujeme komplexni 1é€bu parodontu.

WHO sonda

Soucasti vySetfeni dentalni hygienistkou je vySetfeni parodontu, které se
provadi parodontalni sondou, napi. WHO sondou. Vyuzivd se k zjisténi
pfitomnosti zan¢tu parodontu. Pokud je pfitomny zanét, zjistime, zda je postizena
daseni nebo i kost. Pracovni ¢ast parodontilni sondy je ukoncena kulickou a je
kalibrovana do 11,5 mm. Pfesna kalibrace je: kulicka — 0,5 mm, barevné policko —
3,5 — 55 mm, 85 mm a 11,5 mm (viz obr. €. 5). Pracovni Cast se vyrabi z
nerezavéjici oceli nebo z plastu, které se pouzivaji pro vySetfeni dentdlnich
implantatt. Tato sonda se pouzivd na vySetfeni parodontologickych indexd,
zjiStovani pfitomnosti subgingivalniho plaku a zubniho kamene, nerovnosti na
povrchu kofene, aktivity parodontalnich chobotli, méfeni gingivalnich recest,
urovné dentogingivalniho spojeni (apikalni posun). DuleZzité je pouzivat ji lehce,

bez tlaku (Kovalova — Cierny 2006).
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Obr. ¢. 5: Parodontologicka sonda doporucena Svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO) pro vySetieni indexu CPITN

(Zdroj: Kilian et al. 1999)

Kazuistika ¢. 1

e TO
o Muz, vék 22 let
e Anamnéza
o Subjektivné se citi zdrav
o Pacient neudava zadna vazna onemocnéni
o Neuziva zadné 1éky
o Neudava zadné alergie
e VySetfeni DH
o index KPE -6

o PBI-7

o CPITN
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e Osetfeni DH

o Odstranéni zubniho kamene

o Depurace

o Motivace

o Instruktaz oralni hygieny v pooperacni fazi
e Diagnéza

o dentitio difficilis chronica

o horizontalni poloha tfetich molari
e Terapie

o extrakce zubu 38, v antibiotické clon€
e Fotodokumentace

Obr. €. 6: Pohled na dolni Eelist pacienta pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)
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Obr. €. 7: OPG pacienta

(Zdroj: vlastni dokumentace pacienta, pouZito se souhlasem osetfovaného)

e TI1

e Subjektivni hodnoceni: po 1 dnu bez obtizi, 1éky proti bolesti

pacient uzival pouze 1 den

e Objektivni hodnoceni: lehky ndnos plaku na suturach a zubech v

okoli opera¢ni rany, mirna dehiscence (rozestup) rany
e QOdstranéni stehti
e Remotivace, reinstruktaZz dentalni hygieny

e DH - recall pfiblizné za ptl roku
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Kazuistika ¢. 2

e TO
e Zena, vék 30 let
e Anamnéza
o Subjektivné se citi zdrava
o Pacientka neudava zadna vazna onemocnéni
o Neuziva zadné 1éky
o Neudava zadné alergie
e VysSetfeni DH
o Index KPE - 14
o PBI-28

o CPITN

e Osetieni DH
o Odstranéni zubniho kamene
o Depurace
o Motivace

o InstruktaZ oralni hygieny v pooperacni fazi

e Diagnéza

o Caries chronica zubu 48, 47
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e Terapie
o Extrakce zubu 48, 47 v antibiotické cloné

¢ Fotodokumentace

Obr. ¢. 8: Pohled na horni ¢elist pacientky

(Zdroj: archiv autorky)
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Obr. €. 9: Pohled na dolni elist pacientky

(Zdroj: archiv autorky)

T1

subjektivni hodnoceni: po 3 dnech bez obtizi, 1éky proti bolesti

pacientka uzivala 3 dny

objektivni hodnoceni: rana klidna, mirna dehiscence rany, nanosy

plaku na suturdch a zubech v okoli rany
odstranéni stehil
remotivace, reinstruktdz oralni hygieny

DH - recall pfiblizné¢ za piil roku
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Kazuistika ¢. 3

e TO
e Muz, vék 30 let
e Anamnéza
o Subjektivné se citi zdrav
o Pacient neudava zadna vazna onemocnéni
o Neuziva zadné 1éky
o Neudava zadné alergie
e VysSetfeni DH
o Index KPE - 13
o PBI-26

o CPITN

e Osetfeni DH

o Odstranéni zubniho kamene

o Depurace

o Motivace

o Instruktaz oralni hygieny v pooperacni fazi
e Diagndza

o Dentitio difficilis chronica
e Terapie

o Extrakce zubt 18, 48
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e Fotodokumentace

Obr. €. 10: Pohled na horni Celist pacienta pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)

Obr. €. 11: Dolni Celist pacienta pred extrakci

(Zdroj: archiv autorky)

46



Obr. €. 12: OPG pacienta

YRR ———— e T
5012012 - a - Kodak
0823114

(Zdroj: vlastni dokumentace pacienta, pouzito se souhlasem osetfovaného)

e TI1

e Pacient se dostavil 4 dny po extrakci zubl 18, 48 s mékkym
otokem perimandibularnd vpravo. Usta otevira na 1 prst. M4
teplotu 38,5°C. Byl proveden vyplach extrakéni réany
fyziologickym roztokem a 3% H,O, + Rivanol. Pacient dostal

antibiotika — Dalacin C 300 mg 1 kapsle po 6 hod.
e Subjektivni hodnoceni: po 7 dnech bez obtizi,
e Objektivni hodnoceni: rana klidna
e Odstranéni stehil
e Remotivace, reinstruktaZz dentalni hygieny

e DH - recall pfiblizné za ptl roku
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Kazuistika ¢. 4

e T0
e Zena, vk 23 let
e Anamnéza
o Subjektivné se citi zdrava
o Pacientka neuddva z4dné onemocnéni
o Neuziva zadné 1éky
o Udava pouze alergie na prach a pyl
e VysSetfeni DH
o Index KPE -3
o PBI-9

o CPITN

e Osetfeni DH

o Odstranéni zubniho kamene

o Depurace

o Motivace

o Instruktaz dentalni hygieny v pooperacni fazi
e Diagndza

o Dentitio defficilis chronica
e Terapie

e Extrakce zubu 28, 38, v antibiotické cloné
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e Fotodokumentace

Obr. €. 13: Horni Celist pacientky pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)

Obr. €. 14: Dolni Celist pacientky pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)
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Obr. ¢. 15: Rentgenovy snimek (OPG) pacientky

isnl

#13,11,1989

1404, 2010 SN £° MO0
09:32:46 g ~“

(Zdroj: vlastni dokumentace pacienta, pouzito se souhlasem osetfovaného)

T1

Subjektivni hodnoceni: pacientka udava bolestivost v misté vykonu

pfiblizné 2 dny, analgetika uzivala 2 dny

Objektivni hodnoceni: rana klidna, lehky nénos plaku na suturach,

dehiscence rany (12x8 mm)

Mistni oSetieni — vyplach 3% H,O, + Rivanol, Alvogyl, odstranéni

stehil
Remotivace, reinstruktaz dentalni hygieny

DH - recall pfiblizn¢ za piil roku
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Kazuistika ¢. 5

e TO
o Muz, vék 24 let
e Anamnéza
o Subjektivné se citi zdrav
o Pacient neudava zadna onemocnéni
o Neuziva zadné 1éky
o Neudava zadné alergie
e VysSetfeni DH
o Index KPE - 1
o PBI-16

o CPITN

e Osetfeni DH

o Odstranéni zubniho kamene

o Depurace

o Motivace

o InstruktaZ oralni hygieny v pooperacni fazi
e Diagndza

o Extrakce z ortodontickych divoda
e Terapie

o Extrakce zubt 18, 48

e Fotodokumentace
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Obr. €. 16: Horni ¢elist pacienta pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)

Obr. €. 17: Dolni Celist pacienta pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)
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Obr. €. 18: OPG snimek pacienta

(Zdroj: vlastni dokumentace pacienta, pouzito se souhlasem osetfovaného)

e TI1

e Subjektivni hodnoceni: 3 dny mirné bolesti, 3 dny pacient uzival

1€ky proti bolesti

e Objektivni hodnoceni: ustupujici otok tvafe, rdna klidna, mirné

zanicend, edematdzni, lehky nénos plaku na suturach
e QOdstranéni stehti
e Remotivace, reinstruktaz dentalni hygieny

e DH - recall pfiblizné za ptl roku
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Kazuistika ¢. 6

e T0
e Zena, vk 22 let
e Anamnéza
o Subjektivné se citi zdrava
o Pacientka udava onemocnéni §titné zlazy
o Neuziva zadné 1éky
o Neudava zadné alergie
e VysSetfeni DH
o Index KPE -3
o PBI-11

o CPITN

e Osetfeni DH

o Odstranéni zubniho kamene

o Depurace

o Motivace

o Instruktaz dentalni hygieny v pooperacni fazi
e Diagndza

o Dentitio defficilis
e Terapie

o Extrakce zubu 48
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e Fotodokumentace

Obr. €. 19: Pohled na dolni Celist pacientky pred extrakei

(Zdroj: archiv autorky)

Obr. €. 20: OPG pacientky

(Zdroj: vlastni dokumentace pacienta, pouzito se souhlasem o$etfované¢ho)
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T1

Subjektivni hodnoceni: 3 dny mirné bolesti, 3 dny pacient uzival

1€ky proti bolesti

Objektivni hodnoceni: bez obtizi, rana klidna, lehky nanos plaku na

suturach
Odstranéni stehti
Remotivace, reinstruktaz

DH - recall pfiblizn¢ za piil roku
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5. Diskuze

V praktické Casti této prace uvadim 6 kazuistik — chirurgické extrakce
trettho molaru. Tyto vykony byly provadény na stejném pracovisti
(Stomatologicka klinika FNKV) dvéma operatéry. Kazdy stomatochirurg provedl
dany vykon u tfech pacienti. Oba operatéfi maji pfiblizné¢ stejné dlouhou dobu
praxe. Postup vykonu byl vzdy stejny a na daném pracovisti jsou stejné zvyklosti.

Tyto okolnosti by proto nemély mit vliv na prub¢éh pooperacni faze.

Pii posuzovani kvality stavu operacni rany po 1 tydnu od vykonu a faze
hojeni po operaci jsem musela vzit v ivahu mnoho faktorti. Na hojeni rany ma
vliv celkovéa regenera¢ni kapacita organismu, také rozsah a povaha destrukce
tkani. Infekce v ran¢ se miize vyskytnout naptiklad pfi kontaminaci rdny nebo pfi

nesterilnim oSetfeni rany (Bartdkova et al. 2003).

Jeden z faktorh, které ovliviiuji hojeni rdny, je infek¢nost dutiny ustni,
biologicky faktor chrupu, stav tvrdych zubnich tkani a stav parodontu. Pfitomnost
neoSettené kariézni léze v tstech (infekcni lozisko) s sebou nese riziko dalSich

komplikaci.

Dale 1ze hodnotit informovanost pacientd. VSichni pacienti prosli
hygienickou fazi pted indikovanym vykonem. VSem byla provedena profesionalni
dentalni hygiena. Motivace a instruktaz byla vzdy individuélni a byla zaméfena na
rezim v pooperacnim obdobi. Po extrakci indikovaného zubu dostal pacient
informace a pokyny od Ilékaie i od dentdlni hygienistky, jak se chovat
v poopera¢nim obdobi. Informovanost pacientli byla tedy srovnatelna. Vzdy vSak

zalezi na tom, na kolik se pacient fidi nas§imi pokyny.

Vliv na priibéh pooperaéni faze ma profylaktické podani antibiotik pred
vykonem. Profylaktické podani antibiotik je nezbytné u pacientli, ktefi mayji
pfedepsanou prevenci infekéni endokarditidy, u imunosuprimovanych pacientd,
napf. po transplantaci, u pacientt, u kterych piedpokladame komplikace pii hojeni
rany (diabetes). Antibiotika se podavaji pfi také v ptipad€, Ze byl zub extrahovan
v zénétu. U vySe uvedenych pacientd byla antibiotika poddna u 3 z nich

(Dostalova et al. 2008).
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Ve vSech kazuistikach uvadim fotodokumentaci stavu dutiny Ustni pouze
v prvni navstéve. V druhé navstéve, jeden tyden po vykonu, je pouze slovni popis
stavu operacni rany. Fotografie jsem nedé€lala z divodu mozné pretrvavajici

bolestivosti v okoli rany.

Do kazuistiky ¢islo jedna jsem zatadila pacienta ve véku 22 let. Prvni
navstéva v case TO probihala dle vySe uveden¢ho postupu. V €ase Tl byla
provedena kontrola stavu operacni rany. Pii této navstévé jsem se pacienta
doptavala na informace o kvalit¢ hojeni rany. Zjistovala jsem, jak se pacient
subjektivné citil po provedeni extrakce. Léky proti bolesti pacient uzival pouze
jeden den, vyrazné bolestivé obtize mél pacient jeden den po vykonu. Objektivné
byla opera¢ni rana po jednom tydnu klidna. Tento stav bych pfisoudila mnoha

faktorim, jednim z nich je urcité i vyborna dentalni hygiena pacienta.

Do dalsi kazuistiky byla zafazena pacientka ve véku 30 let. Do
dokumentace této kazuistiky neuvddim OPG (orthopantomogram) chrupu
pacientky. Pfi vstupnim vySetfeni jsem zjistila nizky biologicky faktor chrupu
pacientky. V ustech mé 5 extrahovanych zubt, dva radixy a n€kolik chronickych
karieznich 1¢ézi. Na ostatnich zubech ma velké ndnosy zubniho povlaku a zubniho
kamene. Jedna z pfi¢in tohoto stavu je pravdépodobné nedostatecna dentalni
hygiena a nizkd informovanost pacientky. V této navstévé jsem provedla
odstranéni zubniho kamene a mékkych povlakl. Déle jsem pacientku motivovala
a instruovala. Lékat provedl extrakci kofenti 48, 47. Subjektivné udava pacientka
mirné bolesti, které se utiSily po né€kolika tabletach analgetik. Po 7 dnech od
vykonu byla rdna klidna, bez otoku, sndnosy plaku na suturdch a okolnich
zubech. Dobry pribéh v obdobi po operaci bych pfisoudila mnoha faktorim,

mimo jiné i profylaktickému podéni antibiotik a motivaci pacientky.

Do dalsi kazuistiky byl zafazen muz ve véku 30 let. Po zcela standardni
prvni navstéveé se pacient dostavil po 4 dnech do ordinace s vyraznymi bolestmi
v oblasti operacni rany. Pacient mél horecku, otok tvare v oblasti extrahovaného
zubu a Usta otevird pouze na 1 — 2 cm. Lékar provedl klinické vySetieni a poté
stanovil pravdépodobnou poextrakéni komplikaci — zanét zubniho lizka. Lékar

operacni ranu vyplachl a pfedepsal pacientovi antibiotika. Po 7 dnech od vykonu
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jiz pacient nem¢l z&dné subjektivni obtize. Objektivné byla po 7 dnech rana
klidna a vSechny pacientovi obtize zmizely. Z rentgenového snimku pacienta je
patrna rozséhla kariézni 1éze na zubu 47, tedy zubu v t€sné blizkosti extrakéni
rany. Lze tedy predpokladat souvislost mezi kariézni 1ézi a vzniklou komplikaci

po extrakci zubu. V 1é€ebném planu jiz je zahrnuté oSetfeni této 1éze.

U pacientl v ostatnich kazuistikach se nevyskytly Zadné potize. Primérné
uzivali Iéky proti bolesti 2 - 3 dny po vykonu, délka pietrvavajicich bolesti byla
také 2 — 3 dny. Pfi klinickém hodnoceni operacni rany po jednom tydnu byla rana
klidnd s mirnym nanosem plaku na suturdch a okolnich zubech, u 3 pacientl
s mirnou dehiscenci. Po piedchozi motivaci a individualni instruktazi byla

dentalni hygiena pacientl velmi dobra.

U vsech pacientil jsem zjistila souvislost mezi profesionalni i domaci
dentalni hygienou a stavem opera¢ni rany. VSem pacientim byl pfed vykonem
odstranén zubni kédmen a nanosy zubniho povlaku. Pribéh hojeni rany
v pooperacnim obdobi byl pozitivné ovlivnén kvalitné provadénou domaéci

dentalni hygienou.
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6.Zavér

Z vysledku této prace vyplynulo, ze dentalni hygiena ma pozitivni vliv na
hojeni extrakéni rany. U skupiny Sesti pacientd se projevily poextrakéni
komplikace pouze v jednom ptipad€. U pacienta ve tfeti kazuistice vzniklo tzv.
,suché luzko* pravdépodobné proto, Ze vtésné blizkosti operacni rdny (na
sousednim zubu, zub 47) byla rozsahld kariézni 1éze. U ostatnich pacientl se
neobjevily zadné potize nebo komplikace spojené s chirurgickym vykonem

v ustech.

Stav extrakéni rany 1 tyden po vykonu u vSech pacientli ovliviiovalo
mnoho faktorti. Jeden znich, profesiondlni dentdlni hygiena pfed vykonem a
motivace k individudlni dentdlni hygiené¢ po vykonu, na kterou je tato prace
zamefena, mél jist¢ vyznam. Proto bych doporudila profesionalni dentalni
hygienu, motivaci a instruktdZ dentalni hygienistkou pfed kazdym vétSim

chirurgickym vykonem v tstech.
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7.Souhrn

Cil: Podat informace o problematice -chirurgického oSetfeni ve
stomatologii, 0 moznych komplikacich, moznostech jejich prevence a upozornit

na vliv dentélni hygieny na stav operacni rany po vykonu.

Uvod: V této praci popisuji nékolik stomatochirurgickych vykond.
Vybrané vykony byly extrakce zubu, zavedeni dentdlniho implantatu, resekce
kotenového hrotu a trazy zubl. Extrakce zubu je ambulantni chirurgicky vykon,
ktery vede k odstranéni zubu ze zubniho l0Zka. Dentdlni implantat, specidlné
konstruovand nahrada zubu, slouzi k funkéni a estetické rekonstrukei chrupu.
Resekce kofenového hrotu je vykon, pfi kterém se zkrati apikalni ¢ast kotene

zubu, odstrani se patologické tkan¢ a zhotovi se kofenova vypli.

Soubor a metodika: Vliv dentdlni hygieny na hojeni operacni rany v ustech
je prezentovan na 6 - ti kazuistikach. Z vykond, které se v tstech bézné€ provadéji,
jsem vybrala nejcastéjsi vykon — chirurgickou extrakci tfettho molaru. V prvni
navstévé bylo provedeno vstupni vySetfeni — stav tvrdych zubnich tkani, stav
hygieny (index PBI) a stav parodontu (index CPITN). Vlastni oSetfeni (odstranéni
zubniho kamene a depurace) motivace a instruktdz probihaly vzdy individudlné.
Poté¢ stomatochirurg provedl indikovany vykon. V druhé navstéveé jeden tyden po

prvni se hodnotil stav operacni rany a pribéh hojeni rany.

Vysledky: Vliv na prib&h pooperacni faze ma mnoho faktort, jeden z nich
je odstranéni plaku a zubniho kamene pted vykonem. Toto je demonstrovano na 6
— ti kazuistikach. Z moznych komplikaci po extrakci zubu se projevila jedind —
tzv. suché lUzko, a to pouze u jednoho pacienta. U ostatnich pacientli nebyly

zaznamenany zadné komplikace.

Zaver: U vSech kazuistik byl zjiStén pozitivni vliv dentalni hygieny na stav

operacni rany tyden po vykonu.
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Summary

Objectives: To provide informations about the issue of oral surgery,
possible complications arising from oral surgery, possibilities of their prevention
and point out the influence of dental hygiene on the wound condition after

surgery.

Introduction: This document describes several oral surgery operations. The
selected operations were tooth extraction, dental implant insertion, apicectomy
and teeth injuries. Tooth extraction is an outpatient surgical procedure that leads
to tooth removal from the tooth bed. Dental implant, specially designed tooth
replacement, used  for functional  and aesthetic = restoration of  dentition.
Apicectomy is an operation when the apical portion of the tooth root is shortened,

the pathological tissue removed and the root filler made.

Research Sample and Methods: Dental hygiene effects on surgical wound
healing in the mouth is presented on 6 - case reports. From the operations, which
are commonly carried out in the mouth, I chose the most frequent - surgical third
molar extraction. During the first visit the entrance investigations was made —
hard dental tissues condition, hygiene (PBI index) and periodontal status (CPITN
index) condition. The treatment itself (removal of dental calculus and tooth
polishing), motivation and instruction proceeded individually. Then the dental
surgeon performed the indicated operation. During the second visit (one week

after the first one) the condition and progress of wound healing was evaluated.

Results: Many factors have influence on the postoperative phase. One of
them is the removal of dental plaque and calculus before the operation. This is
illustrated on 6 - case reports. From the possible complications after tooth
extraction only one occurred — so-called dry socket, at one patient only. There

were no complications at other patients.

Conclusion: A positive effect of dental hygiene on surgical wound

condition a week after the procedure was found in all case studies.
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10. P¥ilohy

Obr. ¢. 1: Souhlas s pouzitim udaji

Souhlas s pouzitim udaju

Souhlasim s anonymnim zvefejnénim vysledkd vySetieni a fotografii chrupu v bakalarské
praci studentky oboru Dentdlni hygienistka na 3. LF UK.

Dot csspsensnsressaiaiies s BodPISSys s astesins e s s

(Zdroj: archiv autorky)
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Obr. ¢. 2: Anamnesticky dotaznik

'

STOMATOLOGICKA KLINIKA - Fakultni nemocaice Krilovské Vinohrady v Prazs 10
klinickd ba.zc 3. Iékaiské fa.culy Umverutv Karloyy :

ANAMNESTICKY DOTAZNIK 7

ZDRAVOTN i U DAJ E (Odpové’ztepmome na viechny o/dfry)

1. L& (») jste se y NEMOCNICI v pos]ednlch 12 me.slclch ? ‘ano’ ne
Pokud ano, na Jake onemocn&n{?

2, Léc‘.ﬂ () jste se AMBULANTNE v poslcdnlch 12 mé&sicich ? - “amo .ne
Pokud ano, na jaké onemocn¥n{? ) » h
-3. Uzival (a) jste n&jaks LEKYV dobe poslednfch 12 mésicd 7 - g V ano - - Tme
Pokud ano, jaké?

- 4. Berets DROGY 7 - ' " amo e

. Pokud ano, jaké? ;
<5108 (a) jste nEkdy ALERGH na lek)', Pil, prach, chemieké, T e ———
Pokudzmo na)aké7 : ‘;, S R i
6. Méte pfedepsanou n¥jakou DIETU (omezen!vﬂdle) ? ano “ne
Pokud ano, Jakou? . ’
7. Trpite zv§¥enou KRVACIVOSTI (napf. p¥idrobném poranEnI) ? ano " e
8. Mite KARDIOSTIM.'ULATOR ? ano ' ne
9. Pro Zeny: js?e v sou¥asné dob¥ TEHOTNA 7 Gl amo " me
10. Omntte, kterd z uvedenfch nemocf vis ngkdy postibla:
" onemocu¥nf stdee - astma . i - _Jateml ouemocuén! ‘epilepsic -

- révmatickd horpiSka - oukrovka - . . Zoytenka" v otfes mozku
* bakterifln{ eddokardmda - oncmocnén( 3titné: ilé_zy * tuberkuléza - . - duSevnfpemot
vysoky.krevn[ tla.k ' - anémie " - AIDS * . pAdor (rakovina)

11,-U kterého stomatologa jste REGISTROVAN(A) 2
12 Jake stoinato]ogické o¥etfen! Vim bylo naposledy poskytnuto 7w .
13 Kdy Vém bxl NAPOSLEDY zhotoven zubnl mistek, korunka nebo protéza Vuss

.Prohla!tg'l fe fsem si védom(a) ditlezitosti vyse po:)cytma‘jch Wormacf pro mé :prévn! lédent, .
odpovldll(a)jnm proto iipln ! a pravdive' tia viechny otdsky a nezarcy'ﬂ(a) #ddné W‘omace 0 .rvéfn
_zdravotnim stavu.. ¥

. Datum: P&dpls:

(Zdroj: archiv Stomatologické kliniky FNKV)
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Obr. ¢. 3: Informace a pokyny nemocnym pired ambulantni stomatologickou

operaci v mistnim znecitlivéni

INFORMACE A POKYNY¥ NEMOCNYM ,
PRED AMBULANTNi STOMATOLOGICKOU OPERACI
V MISTNIM ZNECITLIVEN plinovanou na: .uee.......iive

Mistni znecitlivénf (IokéIni anestesie) se provadi pfed menimi chirurgickymi vykony v oblasti tist a
obli¢eje. Metoda spotiva v injekéni aplikaci znecitlivujictho Iéku pfimo do operované oblasti. Tato
metoda umozZiiuje operaci pFi védomi, coZ m4 mnohé vyhody, zejména ur&itou ,,spolupréci® nemocného a
tudiz celkové zkraceni vykonu a a rovnéZ monost uskutenit operaci ambulantng. To znamené, %e
nemocny mize byt jiz v den operace v domécim lédenf (odchdz pé&8ky v doprovédu dospélé osoby).

Prosime Vds vénujte zvySenou pozornost ndsledujicim pokynim, které je nutné dodr¥ovat:

. . 7
1. Rdno pfed operaci se nasnidejte, neptichézejte na la¢no, vezméte 1€ky, které norméln&
rdno uzivite (pokud Vam lékaf nenatdf jinak). :

2. Nenoste s sebou 24dné Iperky (ndusnice, fetizky, ndramky, prsteny apod.).

3. Pfed vstupem na operaén sl budute muset odloit v&tsinu svého odévu, resp. Vam bude .
zapljéen nemocniéni plast.

4. Zeny, prichdzejte nenali€eny. (Zbytky rténky a dal3ich kosmetickych ltek je nutné pred
operaci odstranit a umyt.)

5. Muzi, pfichézejte hladce oholeni. (Nemocné s trvalymi vousy upozoriiujeme na moZnost
zabarveni voust dezinfek&nimi roztoky.) .

6. Zajistéte sidoprovod dosp&lé oso by. Tento doprovod je nutny zejména na cestu
po operaci z nemocnice domi. (Nemocnym bez doprovodu budeme nuceni zajistit 1dzko
v nemocnici na jejich vlastnf niklady, resp. za jejich ihradu cca 1.800,- K&/ den.)

7.V den operace nefid'te motorova vozidla ani kola, néobsluhujte stro:ie, nenaméhejte se a
nesportujte, necifite Z4dné z4vazna rozhodnut{ (prévni, obchodnf apod.).’

8. Po operaci je nutné dodrZovat 3 - 5 daf celkovy télesny klid v domécim 162enf (n&kdy i déle),
Jist mé&kkou kaSovitou stravu a dodrZovat dal3f pokynyn Iékate. Nemocnf majf plné prévona
vystavenf pracovni neschopnosti (v ordinaci E.V.)r

: v
9. V piipadé nahlého onemocnéni nebo pi jinych zdvaznych divodech brénicich operaci Vés
Z4déme o veasné pieobjedndnf na telefonnfm tfsle: 267 163 28Y, abychom vas termin
mohli nabfdnout jinému nemocnému,

10. K operaci se dostavteiodinu pred planovany terminem k ordinaci & § (pro event.
dovySetfeni, podanf léku atd.) a odevzdejte zde tento list s podepsanym nésledujfcim
prohlagenim, "

_ . PROHLASENf NEMOCNEHO: -
Potyrzuji, Ze jsem se seznimil(a) s vyge uvedenymi pokyny a jsem si védom(a), Ze jejich”
nedodrZenim mi mitZe vzniknout §koda, za kterou ponesu vlastnf odpovédnost. ’
Datum:
Jméno a pfijmeni: Podpis:

(Zdroj: archiv Stomatologické kliniky FNKV)
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Obr. ¢. 4: Informace pro pacienty co délat po vytrZeni zubu

Co délat po vytrzeni zubul
3 dny po vytrZenl jsou nepfijemné,

1. den se probudite, budete otekll,

2. den miZe byt otok jests vatsf,

3. den bude jako prvni den,
- 4. den by mé| otok ustoupit.
Mazete mit narazovou teplotu a2 38°C,
pokud teplota pfetrvava a neklesa,
neprodiené informujte zubniho &l afe.

| 1. Dnes nevyplachujte Gsta vodou ani
' jinymi roztoky.
Od zitra miZete vyplachovat
ustnl vodou nebo roztokem z hefmanku
¢i Salvéje.
- Nevysavejte krev z rany.
- Nepijte 1 hodinu, nejezte 3 hodiny.
Ihned mizete zmrzlinu, hladkou,
bez kousku, zmitek a Eokolady.
. Na tvarf pfikladejte ledové obklady
- NeuZivejte acylpyrin a jiné leky
zvysujici krvacivost.
- Nekutte alespofi 4 hodiny.
- Nelehejte si, poloha v polosedé
j& pro Vas idedlni, na noc si dejte pod
hlavu vice polstaru. Vyvarujte se télesné
. namahy.
- 8. Dostavi-li se bolest, mizete si vzit
~ az 2 tabletky analgetika (Aulin, Ibalgin)
9. Zatne-li rana krvacet, zakousnéte se
do vyzehleného kapesniku. Krvaci-li
i nadéle navétivte zubniho Iékafe. :
10. Dostavi-li se nasledujici den silné bolest
v rané nebo objevi-li se zapach z ust,
navstivte zubniho lékare.

WN

~NO (S0 N

(Zdroj: archiv Stomatologické kliniky FNKV)
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