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1. CIL PRACE

Cilem teoretické casti mé bakalaiské prace je zhodnotit vliv koufeni
tabaku na stav parodontu a shrnout zakladni poznatky, které byly dosud k této
problematice nashromazdény.

Cilem praktické casti je ziskat soubor kazuistik pravidelnych kufakt
tabaku a poukdzat na stav parodontu u této skupiny pacientl. Zjistit, zda se u nich

jiz projevil vliv koufeni tabdku na parodont a na tyto ptipadné projevy poukazat.



2. UVOD

Koufeni tabdku je ve svété zndmo jiz od pradavna. Od americkych Indiant
se rozsifilo az do Evropy, kde se postupné rozvinula masova primyslova vyroba
tabadkovych vyrobki. Koufenim ¢i Sfiupanim tabdku lidé z pocatku 1écili bolesti
hlavy nebo zubl. Koufeni zacalo byt velice popularni a rozsifené hlavné mezi
vy$$i vrstvou obyvatelstva. Stalo se modni zaleZitosti. Na filmovych platnech byli
herci ¢asto vidéni, jak koufi cigaretu ¢i doutnik. Nebyly vyjimkou ani reklamy na
cigarety, které slibovaly po jejim vykoufeni dobry pocit. Koufeni bylo rozsifeno
imezi vojaky v prvni a druhé svétové valce. Postupné se koufenim zacali vice
zabyvat védci. Ve 20. stoleti zjistili, ze koufeni tabaku lidskému zdravi skodi a
v nekterych ptipadech zptisobuje i smrt. U vétSiny uzivatelii tabdku na ném vznika
zavislost, predev§im kviili obsaZenému nikotinu. Zavislost na tabaku je od roku
1992 vyhldsena WHO samostatnou nemoci s diagnézou F17 dle MKN-10.
I pfesto, Ze jsou ve spolecnosti tato fakta vSeobecné zndma, je v populaci stale
mnoho kuidkli tabdku. V poslednich letech je upozoriiovano ina nebezpeci
pasivniho koufeni, které je také Skodlivé. Problematika tykajici se koufeni tabdku
je proto stale aktudlni. Inhalace tabdkového koufe mé negativni vliv na celkové

zdravi ¢loveka. Stejny vliv ma 1 na jeho oralni zdravi.

Pro zavislého kurdka neni jednoduché s koufenim ptestat. Napomocny mu
v tom muze byt 1ékat ¢i zdravotnik, se kterym se takovy jedinec setkdvéa vétSinou
pravidelné pfi preventivnich prohlidkach ¢i vySetienich. Takovymi pomocniky
mohou byt ¢lenové dentalniho tymu, do kterého patii i dentalni hygienistka. Proto
by méli byt v této problematice vzdé€lani a informovani, jak koufeni tabdku
ovliviluje pacientovo oralni zdravi a jak mu pomoci k ukonceni jeho navyku.

Jelikoz koufeni tabdku ma vliv ina dutinu ustni, m¢la by dentdlni
hygienistka znat vSechny zdkladni souvislosti. Ty jsou dulezité pro spravnou
interpretaci vysledk vySetfeni dutiny Ustni, které provadi. Méla by umét
srozumitelné tyto vlivy kouficimu pacientovi vysvétlit a upozornit ho na vSechna
nebezpe¢i pro jeho zdravi a doporucit mu nekoufit. V neposledni fadé¢ by si
u takovych pacienti méla vice vSimat ptipadnych odchylek od fyziologického

stavu dutiny ustni. Méla by vySetfovat detailnéji jeji sliznice, rty a uzliny hlavy



akrku. Zde by se mohly nachazet pocatecni stddia naddorového bujeni nebo
prekancerozy, které se ukufdki vtéto oblasti mohou objevit s veétsi
pravdépodobnosti nez u nekurakii. Nedilnou soucésti profese dentalni hygienistky
je preventivni ¢innost v oblasti oralniho zdravi. Jelikoz koufeni je rizikem pro
vznik onemocnéni dutiny Ustni, vychova pacientil k nekoufeni sem také patfi.

Ve své bakalafské praci se zaméfim na vliv koufeni tabaku na stav
parodontu. V populaci obyvatel Ceské republiky je zanét dasni, spole¢né se
zubnim kazem, nejbéznéjSim onemocnénim. Koufeni je oznacovano za rizikovy
faktor vzniku parodontopatii. Je pfitom jednim znejsndze ovlivnitelnych
rizikovych faktort. Ve své bakalarské praci se budu vénovat popisu Uc€inki
koufeni na lidsky organizmus obecné, ucinkim na oblast parodontu
a onemocnénim parodontu s koufenim spojenymi. Cast mé prace bude vénovana

1 dentélni hygien¢ u kutaka.



3. TEORETICKA CAST

3.1. PARODONT

Slovo parodont pochazi zfeCtiny a znamend v piekladu ,,0kolo zubu®.
Parodont, nebo-li zavésny zubni aparat, slouzi k ukotveni zubu v alveolarni kosti.
Hlavni ulohou parodontu je zachovat zub v odpovidajicim stavu pii vSech jeho
fyziologickych funkcich achranit podptirnou tkan pted zevnimi vlivy

(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Parodont je tvofen souborem tkdni a spolecné se zubem, ktery obklopuje,
predstavuji funkéni jednotku. Pro jeji fyziologické fungovani je podstatné, aby se
spravné vyvinula a uzréla. SlouZzi pak jako vykonny ¢lanek ve zvykacim aparatu.
Pro zachovani této funkce je nezbytné, aby byl parodont udrzovan zdravy
a funk&né zdatny, nebyl poskozovén a ani nepfiméfend zatézovan (SKACH et al.,

1984).

Neustale podléhd vyvojové a funkéni prestavbé a také zméndm ve stafi.
Parodont je také oznacovan jako  funkéni  biologicky  systém

(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

3.1.1. Anatomie parodontu

Parodont se sklada z gingivy, parodontéalnich vldken, cementu kotfene zubu

a kostniho alveolu.

Gingiva  je  specifickd  mastikacni  sliznice  dutiny  Ustni
(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002). Na povrchu je rohovéjici, pokryva povrch

alveolarni kosti voblasti kr¢ku zubu avypliuje mezizubni prostory



(KOVALOVA et al., 2010). Podle jeji lokalizace se rozdéluje na gingivu volnou,
pfipojenou a mezizubni papilu (SKACH et al., 1984).

Volnd gingiva je pfiblizn€¢ 1 mm S§iroka a pfiléhd k zubnimu krcku. Mezi
volnou gingivou a zubem je prostor zvany gingivalni sulkus (SKACH et al.,
1984). Volna gingiva je uvnitf sulku ohranicena jeho dnem a vné paramarginalni

ryhou (MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Pies tuto ryhu ptechdzi volnd gingiva v pfipojenou, kterd pevné ptiléha
k podkladu, kosti alveolarniho vybézku, a je tak vic¢i nému nepohybliva. Konci
mukogingivalni hranici, kde na ni navazuje sliznice dutiny ustni vestibula nebo
spodiny dutiny Gstni. V horni Celisti smérem na patro neni mukogingivalni hranice

patrna (SKACH et al., 1984).

Zdrava gingiva ma svétle riZzovou barvu, tuzsi konzistenci a na jejim
povrchu je patrné dolickovani (KOVALILOVA et al., 2010). Barva gingivy také
zavisi na tlouStce epitelové rohové vrstvy, na intenzit¢ prokrveni pod epitelem
ana mnozstvi pigmentovych bungk. Sitka pfipojené gingivy je dilezita pro jeji
odolnost, ktera souvisi s jeji funkéni zdatnosti a ma prvofady vyznam pro udrzeni
zdravi parodontu. Stejné tak je dilezitd tloustka epitelového krytu a kvalita

vazivové slozky poutajici gingivu ke svému podkladu (SKACH et al., 1984).

Obr. 1 Vzhled zdravé gingivy (KOVALCOVA et al., 2010).

Sitka pfipojené gingivy se pohybuje od jednoho do deseti milimetri.
V obou celistech je rozdilnd a miize se liSit i u kazdého zubu. Pokud je jeji Sitka

mensi nez 2 mm jednd se o patologicky stav. V pfipade, ze je takovato Sitka
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namétfena u dvou a vice zubl, je tato oblast oznacena jako mélké vestibulum

(KOVALOVA et al., 2010).

Me¢lké vestibulum vznikd bud’ primarn€, kdy se pfipojend gingiva viibec
nebo nedostatetné vyvinula. Nebo vznikd sekunddrné, kdy o ni pacient béhem
zivota piiSel. Nejéastéji ho miizeme nalézt v misté dolnich fezakti (SKACH et al.,

1984).

Gingiva mezizubni papily by méla zcela vypliovat mezizubni prostor. Ve
fyziologickém stavu je na hrotu papily mald jamka ozna¢ovana jako tzv. sedlo. Je
tak z vestibuldrni i ordlni strany obklopen kontaktni bod obou sousednich zubi
(SKACH et al., 1984). Pii vymizeni mezizubnich papil jsou v zubnim oblouku

patrny tzv. ¢erné trojiihelniky. V estetice ismévu je tento jev vniman negativné.

Gingivalni sulkus ma dno v tésné blizkosti cementosklovinné hranice zubu
a upina se k nému spojovacim epitelem. Builky tohoto epitelu jsou s povrchem
zubu spojeny pomoci hemidesmozomi a bazalni membrany. Spojovaci epitel
a nalezejici vazivovy podil dasn€é je oznaCovan jako gingivodentilni uzavér

(SKACH et al., 1984).
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Obr. 2 Schéma gingivélniho sulku (KOVALOVA et al., 2010).

d'asnovy Zliabok

skiovina

| spojovaci

volné dasno

i
T

g
@
£
2
kompakta %
spongi6za l
MGH
parodont. alveol mukogingivéinahranica &
strbina zubné 16zko P 2
sliznitnodiasnova §
hranica %

Jeho hlavni tlohou je chranit hloubéji uloZené struktury parodontu pred
zevnimi Skodlivymi vlivy. V gingivalnim sulku se nachazi gingivalni tekutina,

ktera zajistuje podstatnou &ast ochrany parodontu (GOJISOVA et al., 1999).

U klinicky normalni ¢i lehce zanicené gingivy dochézi k tvorbé malého
mnozstvi tekutiny v intaktnim spojovacim epitelu. Jejim zdrojem jsou cévy
gingivalniho plexu. Ma povahu exsudatu a neni pfitomna jen v ptipadé uplného
chybéni zanétu. Slouzi k difuzi chemotaktickych, antigennich a jinych substanci
do pojivové tkané, dale k transportu protilatek, slozek komplemetu, tkanovych
enzyml a zanétlivych mediatord. Bunky, které tyto cévy opusti, pronikaji
extravaskularni pojivovou tkani a pfes zevni bazalni vrstvu spojovaciho epitelu
a skrz n& se dostavaji na dno gingivalniho sulku. Trvalou sloZkou gingivalni
tekutiny jsou neutrofilni granulocyty, které za normalnich podminek tvoii az 95 %
vSech leukocytl v gingivalnim sulku. Zbyvajici ¢ast tvoii makrofagy a lymfocyty

(POLENIK, 2008).
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Gingivalni tekutina vymyva gingivalni sulkus (SKACH et al., 1984). Jeji
mnozstvi se pii zanétu zvysuje. Pfinasi do sulku vyse zminéné slozky imunitniho
systému a pifi zanétu sem piivadi jest¢ imunoglobuliny, které organizmus brani
proti mikroorganizmiim, a zarovenn je ze sulku vyplavuje. Nachazime zde
1 odloucené epitélie a Zivé a odumielé mikroorganizmy, granulacni tkan, zanétlivy

exsudat, krev, piipadné hnis (KOVALOVA et al., 2010).

Hloubka zdravého fyziologického sulku se pohybuje od 0,5-3,0 mm a je
déna vyskou stény gingivy. Hloubka miZe byt na kazdém zubu jina a i v riznych

mistech jednoho zubu se mize lisit (KOVALIOVA et al., 2010).

Prostor, ktery je utvofen mezi cementem na kofeni zubu a alveoldrni kosti,
se nazyva periodoncium. Nachéazeji se vném funkéné uspotddand kolagenni
vldkna. Ta jsou zakotvena v cementu a v alveolarni kosti. Vlakna jsou sdruZena
do svazkii a mezi nimi prochazi sit’ krevnich kapildr a lymfatické Stérbiny, které
zajistuji vyzivu periodoncia. Nervova vldkna jsou umisténa vedle tohoto zasobeni

(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

vazy, které jsou jejich hlavni strukturou a umoznuji jejich mechanickou funkci.
Jsou uspofadany a orientovany podle funk¢nich narokd na zub a jeho parodont.
Parodontélni vazy v parodontalni $térbin¢ ukotvuji zub v jeho 1tzku, gingivu pak
poutaji ke svému podkladu a vazy v mezizubi pfipeviiuji zuby k sob¢é navzijem

(SKACH et al., 1984).

Periodontalni vldkna, ktera se upinaji na jednom konci do perforované
vnitini vrstvy alveolarni kosti a na druhém do cementu, jsou oznacovana jako
Sharpeyova vlakna. Kolagenni vldkna mohou kompenzovat Zvykaci tlak diky
svému  vlnitétmu pribéhu. Vzijemné¢ jsou mezi sebou propletena

(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Cement je modifikovany typ kosti, kde jsou anorganické a organické latky
ve stejném poméru. Nachazi se na povrchu kofene zubu, ktery souvisle pokryva

a saha az k cementosklovinné hranici (SKACH et al., 1984).
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Cement spojuje desmodontalni vldkna s povrchem kofene. Vyznacuje se
pouze kontinudlnim rastem ¢i resorpci, jelikoz kvili chybgjicimu krevnimu,
lymfatickému a nervovému zasobeni zde nedochdzi k fyziologické ptestavbe jako

u kosti (MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Parodontélni kost, neboli lamina cribriformis, kterd se nachazi t€sn¢ okolo
zubu, je pouze Cast alveolarniho vybézku. Lze ji pozorovat ina rentgenovém
snimku jako tzv. lamina dura. Kazdy kofen zubu ma svilij vlastni alveol

(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Obr. 3 Sagitalni fez alveolarni kosti (MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Tato sténa zubniho liZka je prostoupena cévami anervovymi vldkny

smétujicimi z kosti do periodontalni membrany (SKACH et al., 1984).

Kost alveolarniho vybézku je vysoce metabolicky aktivni a je schopna své
pfestavby dle potieby, funkéni naroky vSak nesmi ptekrocCit ur€itou mez. Jak
nepiiméfené velké funkéni naroky, které obménu kosti ovlivni negativné, tak
nedostatek fyziologické funk¢ni stimulace, kdy je kost v necinnosti, vedou
k poruse fyziologické obnovy atim k ubytku kostni tkané. V tomto piipadé
nemusi byt kost ani postizena zadnou jinou destruktivni parodontopatii (SKACH

et al., 1984).
3.1.2. Fyziologie parodontu

,Hlavni tlohou parodontu je zachovat zub v odpovidajicim stavu pfi vSech

jeho fyziologickych funkcich a chranit podptirnou tkan pred zevnimi vlivy.* Tyto
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funkce jsou zajistény funkcni prestavbou a resorpci alveolarni kosti, funkénim
prizplisobenim zubniho cementu a funkénim nasmérovanim periodontalnich

vlaken (MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Lymfaticky obéh ma pro parodont vyznamnou obrannou funkci. Jeho
vlase€nice zacinaji slepé v periodontalni $térbiné a vedou pres lymfatické uzliny
do velkych zil. Odvadéji vysokomolekularni komplexy a toxické latky do
lymfatickych uzlin. Tady se pro obrannou imunitni reakci tvofi lymfocyty,
plazmatické buiiky i protilatky a nachazeji se zde i fagocytarni buiiky (SKACH et
al., 1984).

Krevni zasobeni je pro parodont zdkladni podminkou pro jeho
fyziologické fungovani. Zajistuje vyzivu parodontdlnich vazl, alveoldrni kosti
a gingivy (KOVALOVA et al., 2010). V periodontélni §térbiné se nachazi bohata
sit’ krevnich kapilar. Jeji vétve pfichazeji pfevazné z artérii dienovych prostor,
dale se také odd¢€luji z pulpalnich arterii pred vstupem do foramen apicale. Krev
se v této siti méni rytmicky s kazdym tepem i vdechem a vydechem. I zatézové
psychické stavy mohou vtéto oblasti zplUsobovat vazospastické poruchy
a vazokonstrikéni cévni odpovédi. Tyto nedostatky krevniho zdsobeni mohou

negativné ovlivitovat tkafiové obmény parodontu (SKACH et al., 1984).

Nervové zasobeni v periodonciu vétSinou doprovazi krevni a lymfatické
kapilary. Jsou zde senzorické receptory, které jsou soustfedény hlavné v okoli
apexu zubu. Jsou dilezité pro reflexy pfi zvykani, pfi zat€zi a ovlivnéni zvykaciho
stresu. Vjemy ztéchto receptori chrani parodont ptfed jeho piet€éZovanim

(MUTSCHELKNAUSS et al., 2002).

Za fyziologického stavu se na krécich zubu aivmalé hloubce
gingivalniho sulku nachdzi bakterialni plak. Mezi Gtoénymi bakteridlnimi vlivy

a obrannou reakci parodontu je viak rovnovéha (SKACH et al., 1984).
3.2. KOUREN{

Inhalace riznych dymu je zndma jiz od starovéku, kdy byla spojovana

s lécebnymi vlastnostmi. Tabdkové listy pouzivali ke koufeni jako prvni Indidni
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kmene Huroni pfi naboZenskych obfadech. Po Kolumbové objeveni Ameriky se
s tabakem Evropané setkali poprvé. Do Evropy byl dovezen v roce 1512. Od roku
1558 se jiz tabak péstoval v Portugalsku, odkud se rozsitil do Spanélska a Francie.
Do &eskych zemi byl piivezen koncem 16. stoleti za vlady Rudolfa II. Sifily se
informace o jeho 1é¢ivych Gcincich pii zevnim i vnitinim pouziti. Mezi uzivatele
tabaku patiilo i mnoho panovnikd a umélct po celé Evropé. Brzy se vSak zacali
objevovat ijeho odptlrci a zvésti o jeho Skodlivosti. Zacaly se vydavat rtizné
zdkazy atresty za jeho uzivani, ipfesto jeho spotieba stile stoupala. Pro
soukromniky a vlady se z tabaku stal snadny zdroj pfijmt. Mnohé staty na tabak
uvalily dané, napf. na jeho uskladnéni, dovoz ¢i na tabidkové produkty, a nékteré
také vytvoftily statni monopoly. Po zavedeni strojové vyroby doslo k vyraznému

rozvoji tabakového primyslu (KOZAK et al., 1993).

3.2.1. Tabdkovy koui

Chemickou skladbu a fyzikalni vlastnosti tabaku mohou ovlivnit jeho
genetické zéklady a faktory vnéjsiho prostedi, ve kterém byl péstovan. Vzajemny
pomér téchto vlivli pak definuje kvalitu tabakovych list a koufe. Mnozstvi uhliku
a dusiku ziskdvanych rostlinou rozhoduje o hladin€é obsazeného nikotinu, cukrd,
tukd, pryskyfic a dalSich slozek. Ty ovliviiuji rizné vlastnosti tabaku, jako je napft.
hoflavost, barva ¢i aromati¢nost. Na charakteristiku tabakového koufe ma
v neposledni fadé vliv i poloha a umisténi listu na lodyze rostliny (KOZAK et al.,

1993).

Smés cigaretového tabdku je slozena z nékolika druhd. Jsou do ni navic
pfidavana zvlhcovadla a ptipravky, které vSe drzi pohromadé. I pies vSechna
zlepseni (diky védeckym poznatklim) pii p€stovani, sklizni a vyrobé tabaku a jeho
produktii, vSak tabak a hlavné jeho kouf zlstava zdrojem toxickych latek, které

negativné ovliviuji zdravotni stav &lovéka (KOZAK et al., 1993).

Tabakovy kouf lze rozdé€lit na dvé ¢asti. Hlavni proud koufe z tabdkového
vyrobku je ten, ktery je kufdkem aktivné vdechovan. Vedlejsi proud je aerosol,
ktery vychdzi z hoticiho konce vyrobku. Tyto proudy koufe jsou chemicky

rozdilné (KOZAK et al., 1993).
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Kouft z cigarety je vysoce koncentrovany aerosol tekutych ¢astic. Ty tvoii
tzv. dehet cigaretového koute. ,,Kazda ¢astice je slozena ze znaéné rozdilnych
organickych a anorganickych latek, které jsou disperzné rozloZeny v plynném
prostiedi, sestdvajicim predevSim z dusiku, kysliku, vodiku, oxidu uhli¢itého,
oxidu uhelnatého a velkého mnozstvi tékavych a polotékavych organickych
latek.” Kwvalitativni 1 kvantitativni sloZzeni koufe je ovlivilovano pfedevSim
teplotou, kterd zavisi na parametrech tabaku a cigarety. Kone¢na teplota hlavniho
proudu koufe kolisd mezi 25-50 °C, které jsou zavislé na délce nedopalku. Tabak
ovliviiuje i pH hlavniho proudu koufe, které se pohybuje mezi hodnotami 5,5

a 6,2 (KOZAK et al., 1993).

Chemické sloZeni koufe je rozdéleno na plynnou a hmotnou ¢ast. Plynna
cast obsahuje oxid uhelnaty a uhli¢ity, oxid dusiku, amoniak, prchavé N-
nitrosaminy, kyanovodik, prchavé slouceniny siry, prchavé nitrly, slouceniny
obsahujici dusik, prchavé uhlovodiky, alkoholy, aldehydy a ketony (KOZAK et
al., 1993).

,2HAmotna cast cigaretového koufe obsahuje nikotin a dalsi alkaloidy,
neprchavé N-nitrosaminy, aromatické aminy, alkany a alkeny, izoprenoidy,
benzeny, naftaleny, polynukledrni aromatické uhlovodiky, radioaktivni latky
a dal$i. Hmotna cast hlavniho proudu koufe je vlastné dehet, voda a nikotin.
V kazdé cigaret€ a jejim hlavnim proudu koufe je pfiblizn€ 20-30 mg dehtu a do
2 mg nikotinu. Ve vedlej§im proudu koute je dehtu 1,2—1,4krat vice (KOZAK et
al., 1993).

Vedlejsi proud kouie vznikd béhem doutndni oharku. Od hlavniho koute
se 1i81 sloZenim piedevs§im kviili teplotnim rozdilim hofent, pii kterém Skodliviny
vznikaji. Tyto teploty jsou totiz mnohem nizs$i, a tak pfi nedokonalém spalovani
vzniké Skodlivin mnohem vice. Mnozstvi dehtu je zde vétsi nez v proudu hlavnim

(KOZAK et al., 1993).

Tento proud koute miize byt vdechovan nékym jinym, kdo sam nekoufi.

V tom piipadé se jednd o pasivni koufeni. Jedinec vSak vdechne mensi davku
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koufe, ale jin¢ho sloZeni, nez aktivni kuték, ktery pii koufeni vdechne vzdy davku

vétsi (KRALIKOVA — KOZAK, 2003).
3.2.1.1. Nikotin

Tabakové alkaloidy jsou dusikaté slouceniny a nejvyznamnéj$im z nich je
nikotin. V malych davkach, které tabdkové vyrobky obsahuji, je zneuzivan jako
snadno dostupna droga se stimula¢nim u¢inkem. Nikotin mlze zpisobovat akutni
i chronické otravy. Je primyslové vyuzivan jako kontaktni insekticid. Je vSak
navykovou latkou se vSemi trovnémi zavislosti. Pti koufeni je inhalovan do plic

a dobfe se vstiebava do organismu jak sliznici, tak i kizi (SLEZAK et al., 2006).

Jeho sumarni vzorec je CIOH14N2 a chemicky nazev je (S)-3-methyl-2-
propyidinyl)pyridin (SLEZAK et al., 2006).

Obr. 4 Strukturni vzorec nikotinu (SLEZAK et al., 2006).

=
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NIKOTIN

V hlavnim proudu koufe se nikotin ze 4-8 % rozklada na dalsi produkty.

Jimi jsou hlavn& myosmin, bipyridil a pyridiny (KOZAK et al., 1993).

Nikotin je U¢innym arychle pisobicim gangliostimulantem. Nejdfive
depolariza¢né plsobi na gangliotické bunky, ¢imz stimuluje sympaticka
a parasympaticka ganglia. Jsou uvolilovany katecholaminy, které zplsobuji
bronchokonstrikei, ovliviiuji tukovy metabolizmus, maji hyperglykemicky efekt
a ovliviiuji patelarni reflex. Nikotin se absorbuje jiz v ustech a jeho vstiebavani
sliznici je zavislé na pH koute. Zasadity kouf, ktery vychazi z doutnikli a dymek
je vstfebavan prevazné sliznici, zatimco kysely kouf z cigaret je absorbovan
hlavné v plicich. ,,Z celkového mnozstvi inhalovaného nikotinu je absorbovéano

asi 30 %, ztoho 90 % v plicich. Retence dalSich komponent koufe je velmi
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vysoka a pohybuje se mezi 82 % a 99 %.*“ Absorpci vsak ovliviiuji i dalsi faktory,
jako je napt. doba kontaktu se sliznici a jeji pH (KOZAK et al., 1993).

3.2.2. (’]c"'inky kouveni na lidsky organizmus

,Koufeni tabaku je komplexni jev podminény psychosocidlnimi vlivy
a udrzovany psychickymi, socialnimi a ekonomickymi stimuly.“ (KOZAK et al.,
1993) Jsou to stavy, ¢innosti a pocity, které jsou zaloZeny na biochemickych
a fyziologickych pochodech. O vzniku kutactvi existuje nekolik teorii. Vysvétluji
ho napf. nau¢enym chovanim nebo zavislosti na nikotinu a udrZzovani jeho urcité
hladiny v séru kufaka. Kufactvi vznikd vétSinou jako vysledek socidlnich vlivi
a tlakt. Jako rizikové faktory vedouci ke vzniku kufactvi jsou oznacovany koufeni
rodi¢ti a star§Sitho sourozence nebo tlak vrstevniki. Koufeni je zahajovdno
nejcasteji v détském a dospivajicim véku. Je-li koufeni takto zahajeno, pod vlivem
socidlnich a psychosocidlnich tlakli, posléze se koufeni stdvd navykovym

procesem vlivem nikotinu (KOZAK et al., 1993).

Zavislost na tabdku je chronické, recidivujici a Casto smrtelné onemocnéni.
V Mezinarodni klasifikaci nemoci WHO (MKN-10) je samostatnym stavem
oznaCenym diagnézou F17. U naprosté¢ vétSiny kuidkli vznikd izévislost na
nikotinu. Zhruba polovina znich je podminéna geneticky. Kurdk zavisly na
nikotinu koufi dennég, jelikoz abstinen¢ni ptiznaky se objevuji po nékolika
hodinach abstinence a potiebu si zapalit pocituje do hodiny od probuzeni. Pro
zjiSténi nikotinové zavislosti lze vyuzit Fagerstromuv test (uveden v piiloze ¢. 1),
ktery podle bodového hodnoceni jeho otdzek urcuje miru zavislosti. Mé variantu
pro dospélé 1 adolescenty. Podle poc¢tu vykoutenych cigaret lze jedince rozdélit do
riznych kategorii. Pravidelnym kufdkem, je Clovék, ktery koufi nejméné 1
cigaretu denn¢. Prilezitostny kutfdk v dobé Setfeni koufi, ale méné nez 1 cigaretu
denné. Byvaly kurdk v dobé¢ Setfeni nekoufi, ale béhem Zivota vykoufil vice nez
100 cigaret. Nekuifdk je ten, ktery nikdy nevykoufil 100 avice cigaret
(KRALIKOVA et al., 2005).

Ve vétsiné zemi prevazuji v populaci muzi kufaci, nejsou vsak vyjimkou

skupiny, kde se jim zeny vyrovnaji, ¢i je dokonce pfesahuji. Toto vyrovnavani
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mezi pohlavimi je zfejm¢ ddno emancipaci a i postojem spole¢nosti ke kufactvi

zen, které je tolerovano a akceptovano (KOZAK et al., 1993).

Po inhalaci tabakového koufe dochazi v organizmu k uvolnéni adrenalinu
a noradrenalinu, coz ma za disledek zvySeni srdec¢ni frekvence a amplitudy

kontrakce srdeéniho svalu (KOZAK et al., 1993).

Brzy po zacatku uzivani nikotinu dochézi k ziskani jisté tolerance na jeho
ur¢itou davku, kterd posléze musi byt navySovéana. Pokud tato ddvka neni dodéna,

vznikaji u kutédka nepfijemné abstinenéni p¥iznaky (KOZAK et al., 1993).

Inhalace tabadkového koufe zapficinuje nékolik vaznych onemocnéni, které
mohou zplsobovat smrt kouficiho jedince. Mezi tato onemocnéni patii
kardiovaskuldrni nemoci, chronickd obstrukéni bronchopulmonélni choroba

a nadorova onemocnéni (KOZAK et al., 1993).

Negativni G€inky na lidsky organizmus ma i pasivni koufeni. Projevuji se
akutnimi pfiznaky, jako je podrazdéni ocni spojivky nebo Skrabani v krku. U¢inky
na celkové zdravi se projevuji podobné jako u kufakl. Vyvolavaji cévni, plicni

nebo nadorova onemocnéni (KRALIKOVA — KOZAK, 2003).

Nikotin zplisobuje vazokonstrikci na Urovni perifernich kapilar kuaze,
mozku, myokardu, placenty, penisu, sliznic horni ¢asti aerodigestivniho traktu,
a také relaxuje kosterni sval. Stimuluje sekreci zaludku, stfevni peristaltiku a ma

také antidiureticky G¢inek (SLEZAK et al., 2006).

Nikotin také ovlivituje vznik hypertenze. Pfi jeho uzivani stoupa krevni
tlak vaort¢ atéZz je ovlivnéna periferni cévni rezistence. Nikotin ma tedy
kardiotoxicky vliv. Nikotinu je pfipisovana 1uloha pfi etiopatogenezi

ateroskler6zy (KOZAK et al., 1993).

Nikotin samotny nemd karcinogenni G¢inky, jeho derivaty, které vznikaji
pfi jeho nedokonalém spalovani koufenim, viak karcinogenni jsou (SLEZAK et

al., 2006).
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Tabakovy koui obsahuje velké mnozstvi riznych latek a jeho
farmakologicky vliv na lidsky organizmus neni pouze vysledkem uc¢inki nikotinu

(KOZAK et al., 1993).
3.2.3. Kancerogenni ucinek

Od roku 1992 je cigaretovy kouf zatfazen mezi kancerogeny tfidy A. To je
tiida tzv. lidskych kancerogent. Rakovinotvornych latek je v cigaretovém koufi

pfiblizné sto (KRALIKOVA — KOZAK, 2003).

Celkova kancerogenita tabdkového kouie je vysledkem vlivu iniciatort
tumoru, promotord tumoru a kokancerogeni (KOZAK et al, 1993).
Nejznaméjsimi tabakovymi kancerogeny jsou tzv. N-nitrosaminy a polycyklické

aromatické uhlovodiky (SLEZAK et al., 2006).

Tabakoveé specifické N-nitrosaminy inhalované vkoufi se dobie
vstiebavaji sliznici v dutin¢ Gstni. Nejzndmé&j$im je N’-nitrosonornikotin, ktery
vznika ze svého prekurzoru nornikotinu. Ten vznik4 jako sekundarni tabikovy

alkaloid pii suseni a fermentaci tabdkovych list (SLEZAK et al., 2006).

Z polycyklickych aromatickych uhlovodikd jsou v koufi nejznaméjsi
benzpyren, benz(o)antracen, dibenzpyren a dibenzoantracen. Jsou to latky, které
vznikaji hlavné pii nedokonalém spalovani tabaku, ale ijinych organickych
uhlikatych latek. Jsou v nasem zivoté bézné, nachazeji se v ovzdusi, v potravinach
a vznikaji napf. pii grilovani na dievéném uhli. Vstfebavaji se pfimym kontaktem,
respira¢né 1travicim traktem. Polycyklické aromatické uhlovodiky po inhalaci
koufe pronikaji az do plicnich alveolii. Jsou hlavni pfi¢inou vzniku karcinomu
plic. Déle zpiisobuji i karcinom mocového méchyte, karcinomy traviciho Ustroji

a také dutiny stni (SLEZAK et al., 2006).

Ke kancerogenezi prispiva téZ oxid uhelnaty, ktery puasobi hlavné
v respiracnim traktu. Zde snizuje mukociliarni clearance, klesa aktivita fasinek
a jejich schopnost zbavovat respiracni trakt cizorodych latek, které vdechneme.
Podobny ciliotoxicky vliv maji i v koufi obsazeny kyanovodik, amoniak, dioxid

dusi¢ity nebo formaldehyd (KOZAK et al., 1993).

21



Nadorové bujeni miize byt vysledkem poruseni fyziologickych déju, které
jsou v organizmu zahajovany, dojde-li v ném na bunéc¢né urovni k néjaké chybé.
Za normalnich podminek jsou opravné mechanizmy schopny tyto rozpoznané
chyby reparovat anebo organizmus zahdji programovanou bunéénou smrt

poskozenych bunék (SLEZAK et al., 2006).

Je zndmo, ze soucasna konzumace alkoholu a koufeni vyrazné zvysSuje
riziko onemocnéni karcinomem. Jedna se pfedev§im o karcinom dutiny ustni,
jicnu a hrtanu. Alkohol plsobi jako rozpoustédlo kancerogent tabaku. Toto
nebezpeci je zvlasteé spojovano s chronickym alkoholizmem, kdy jsou navic
buiky citlivéjsi ke kancerogenim kviili poruse jejich zakladnich vyZzivovych

podminek (KOZAK et al., 1993).

Kazdy jedinec je vi¢i kancerogennim latkdm rdzn€ vnimavy. Mira
citlivosti jedince zélezi na genetické vybavé, na véku, vyzivé a dobé vystaveni

témto latkdam (SLEZAK et al., 2006).

3.3. ORALNI ZDRAVI V SOUVISLOSTI S KOURENIiM
TABAKU

Svétova zdravotnickd organizace popisuje ordlni zdravi jako takovy stav
ustni dutiny, ktery je bez jakychkoli bolesti tst a obliceje, nddort ust a krku, bez
viedil v ustech, bez vrozenych vad, jako je rozstép rtu a patra. Dale je to stav bez
parodontalnich onemocnéni, onemocnéni zubnim kazem, bez ztraty zubu a bez
dal$ich onemocnéni postihujicich dutinu ustni. K rizikovym faktorim pro vznik
onemocnéni dutiny Ustni patii nezdrava vyziva, uzivani tabaku, nadmérné uzivani

alkoholu a nedostate¢na ustni hygiena.

K udrzeni optimélniho oralniho zdravi je potfeba uzivat preventivnich
a profylaktickych prostfedkli a metod, jimz se vénuje preventivni stomatologie

(KILIAN et al., 1999).
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,Prevence v obecném pojeti predstavuje souhrn vSech opatieni a metod,
jejichz cilem je ptedchézet vzniku onemocnéni, poskozeni zdravi, zdravotnich
komplikaci a trvalych nésledkli nemoci nebo urazii. Preventivni opatieni se
ujedince nebo skupiny osob uskutecniuje jesté v dobé, kdy choroba nebo
patologicky stav bezprostfedné nehrozi. Profylaxe jiz zahrnuje ochranné opatfenti,
kterd jsou uskuteciiovana az v dobé moznosti bezprostiedniho ohroZeni jedince ¢i
skupiny osob urcitou chorobou, patologickym stavem nebo trazem.* (KILIAN et

al., 1999)

V historii stomatologie nebyly dlouho pfesné¢ zndmy pficiny vzniku fady
onemocnéni v dutiné Ustni, jako je zubni kaz a onemocnéni parodontu. Prevence
téchto chorob tedy byvala spiSe pranim nez praktickou moZznosti. Ve vyvoji
stomatologie v minulosti dochazelo spiSe k rozvoji metod lécebnych, az pozdéji
rozvojem dalSich védnich oborti se diky odhaleni pfi¢in stomatologickych
onemocnéni zacaly vyvijet a uplatiovat metody pfedchazeni vzniku téchto nemoci

(KILIAN et al.,, 1999).

Dnes je mezi zubnimi lékati zvySeny zajem poskytovat kvalitnéjsi oSetfeni
pacientovi, ktery je motivovany a uvédomuje si, Ze jeho oralni zdravi nezavisi na
tom, jakou ma v ustech vypln, ale na tom, jak se on sdm bude o sviij chrup starat

(KOVALOVA et al., 2010).

,VIiv koufeni na stav oralniho zdravi je velmi zavazny, zejména pro
patogenetick¢é  vztahy  k nejzadvazngjSim  chorobam  Ustni  sliznice —
dlazdicobunéénym karcinomiim dutiny uGstni (a orofaryngu). Z materialt
evidovanych Svétovou zdravotnickou organizaci plyne, Ze jejich incidence se
trvale zvySuje, obzvlaSt¢ rychle vzemich prudce narGstajici konzumaci

tabakovych produktii a alkoholu.“ (SLEZAK et al., 2006)

Koufici pacient by si tedy mél uvédomovat, Ze jeho chovani ohrozuje
nejen jeho oralni zdravi, ale ijeho zdravi celkové a v mnoha piipadech i zdravi

lidi v jeho okoli a Ze je v jeho zdjmu stat se nekurdkem.

Zubni lékat a cely dentdlni tym ma moZnost kouficiho pacienta piivést

k rozhodnuti radikalné omezit ¢i zcela ukoncit kutacké navyky. Taktni dotaz, zda
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oSetfovany pacient koufi ¢i nikoliv, by mél byt soucasti kazdé aktualizace
anamnestickych a v§eobecnych zdravotnich tidaji u kazdého jedince. U nekuiaka
by méla nasledovat pochvala. U kufdka je vhodné stru¢né pouceni o negativnich
vlivech koufeni na ordlni acelkové zdravi, nasledované jednozna¢nym
a diraznym doporucenim zanechat koufeni. K dosazeni tohoto cile pak mtze byt
jesté poskytnuti platné informace o institucich v Ceské republice, které odvykaci

1é¢bu provadéji (SLEZAK et al., 2006).

Zdravotnici by méli jako souc¢ast své klinické prace u kouficich pacient
aplikovat tzv. kratkou intervenci ,,schéma 5 P*“. Zakladnimi body jsou Ptat se (na
koufeni pifi kazdé prilezitosti), Poradit/doporucit (doporucit vSem kuidkiim
prestat), Posoudit (ochotu pfestat), Pomoci (pfestat s koufenim), Planovat

kontroly (KRALIKOVA et al., 2005).

3.4. VLIV KOURENI NA PARODONT

3.4.1. Vazokonstrikce

Pro spravné fungovani parodontu a pro jeho dostatecnou vyzivu je dilezité
odpovidajici cévni zasobeni krvi (KOVALOVA et al, 2010). Nedostate¢né
prokrveni téchto tkdni mulZe negativné ovlivilovat jejich tkdnovou obménu

(SKACH et al., 1984).

Nikotin zptisobuje vazokonstrikci na Grovni perifernich kapilar nejen ktize,
myokardu a na dal§ich mistech v téle, ale ive sliznici v dutiné ustni a gingive.
U kutéktl s gingivitidou je nachézena az o polovinu niz8i vaskularizace gingivy

nez je u nekuiakt (SLEZAK et al., 2006).

Pfi gingivitidé podminéné plakem u nekuidkli gingiva na podnét krvaci.
Krvaceni se miZe objevit pfi jidle ¢i ¢isténi zubli (WOTKE, 2001). Pfi vySetieni
gingivalnich indexti se hodnoti stupeii krvaceni po podrazdéni parodontologickou

sondou s tupym zakoncenim. Tyto indexy sleduji krvaceni gingivy po podrazdéni
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jako priznak zanétu. Maji za ukol zanét dasni kvalifikovat a popfipadé

i kvantifikovat (KILIAN et al., 1999).

Hlavnim rysem u gingivitidy kufdki je zfetelné¢ niz§i krvacivost po
podrazdéni (SLEZAK et al., 2006). Vysledky gingivalnich indexti u kutéki tedy

nelze srovnavat s nekutaky.
3.4.2. Kufdci a uroveii dentdlni hygieny

Vliv koufeni na uroven hygieny je pouze nepiimy. Pfesto je obecné

Skupina kufdkidi v populaci se vyznaCuje niz§im zajmem o své zdravi
obecné a k ordlnimu zdravi ma horsi pristup nez nekuraci. Kufaci vykazuji horsi
hygienické navyky. Dotaznikova studie, ktera se tykala odliSného ptistupu kutaki
a nekurdkil k ordlnimu zdravi, ve svém Setfeni ziskala vysledky o provadéni
dentalni hygieny u kutrédkl. Zajimavé jsou vysledky u respondentil, ktefi se tadili
mezi pravidelné kutdky. Frekvenci ¢isténi zubl 2krat az 3krat denné uvedlo jen
79,3 % pravidelnych kutakt. Jednou denné uvedlo 15 %. Méné nez jednou denné
uvedlo 5,8 % pravidelnych kufaki. U nekufédkd to bylo pouze 1,1 %. Z téchto
respondentll 98,4 % pouziva zubni kartaCek a zubni pastu a 44,1 % mezizubni
kartaCek ¢i dentdlni nit. Nezdjem o vzhled svého chrupu pfiznalo 3,6 %
pravidelnych kutdka a 52,4 % jich se vzhledem chrupu neni spokojeno. Tato
skupina respondentd vykazovala 1ihor$i stravovaci navyky Na otazku
o konzumaci jidla a piti sladkych napoji po vecernim vyc€iSténi zubii odpoveédélo
kladn¢ 16,7 %, vptipadé nekufdkii takto odpovédélo pouze 5,5 %
(SMEJKALOVA et al., 2009).

3.4.3. Usazovani pigmentii

Pigmenty jsou barviva, kterd se usazuji do pelikuly vytvotené na povrchu

tvrdych zubnich tkani. Mohou byt rizného piivodu. Pigmenty ze zplodin koufe

vrwe

vzniku téchto skvrn patfi potravinové pigmenty, které jsou obsazeny napf.

v Cajich, kaveé nebo v cerveném vinu (KILIAN et al., 1999).
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Pfitomnost exogennich pigmentaci na tvrdych zubnich tkanich je hlavnim
vnéjSim projevem vlivu koufeni na tyto tkang. Jednd se o pigmentace hnédocerné
az Cerné¢ barvy, které se usazuji na povrchu zubnich tkani. Jsou viditelné
pfedev§im v defektech rizného plvodu, v infrakcich, v jamkach a fissurdch.
Snadno se usazuji i na povrchu cementu obnazenych zubnich kotenti, na povrchu

supragingivalniho zubniho kamene a na umélych povrsich (SLEZAK et al., 2006).

Vsechny usazené pigmenty zdrsiuji povrch zubu. Umoziuji tim vyssi
akumulaci plaku, ktery pfi své perzistenci a mineralizaci muize zplsobovat

onemocnéni parodontu (KILIAN et al., 1999).

3.4.4. Mikroorganizmy dutiny ustni u kuidaku

VétSina poznatkdl v této oblasti ukazuje, Ze sloZeni oralni mikroflory

u kurakl neni oproti nekufdkiim pfili§ zménéno.

,VIiv koufeni na zmény ordlni mikroflory je v soucasnosti vykladan
zejména jako disledek pfitomnosti oxidu uhelnatého tabakového koufte,
podporujiciho riist anaerobnich bakterialnich druhii a soucasné alterujiciho funkce

neutrofilnich granulocyt.“ (SLEZAK et al., 2006)

Van Winkelhoff uvadi, Ze koufeni je vSak rozhodujicim faktorem ve
slozeni subgingivalni mikroflory u dospélych pacientli s parodontitidou. Kouteni
muze selektovat specifickou skupinu parodontdlnich patogenti jako jsou
Bacteroides forsythus, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum
a Campylobacter rectus. U kufakl byl nalezen vys$si vyskyt téchto bakterii (VAN
WINKELHOFF et al., 2001).

3.4.5. Uéinky kou¥eni na imunitni systém

U pfirozené¢ imunity kufdkl je pozorovan v periferni krvi vyssi pocet
leukocytti aktivovanych fagocytujicimi buinikami, které jsou ale funkéné
nedostate¢né. Aktivita NK bunék je tlumena. Produkce nejvyznamnéjSich

prozanétlivych cytokintt IL-1, IL-6, a TNFa je omezena. U kuidkd byly ve
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vzorcich zUstni sliznice nalezeny vyS$i poCty antigen prezentujicich

Langerhansovych bungk (SLEZAK et al., 2006).

U specifické imunity kuidki je v periferni krvi zvySeny pocet T-lymfocyta.
Také je zvySena hladina protilatek tiidy IgE, naopak snizeny jsou ttidy IgA, IgG
a IgM (SLEZAK et al., 2006).

Ochrana imunitniho systému proti nddorovym buiikdm spojend s aktivitou
subsetu TH1 T-lymfocytl je potlacena vlivem kancerogeni a iprodukce jejich
cytokinil, interferonu y, TNFa a IL-18, s inhibicnim vlivem na angiogenezi, je
sniZena. Tento pfesmyk aktivity T-lymfocytii k vy$si angiogenetické aktivité mize
vést ke ztraté¢ kontroly imunitniho systému nad vznikajicim nadorovym bujenim,

a tudiz k jeho rozvoji (SLEZAK et al., 2006).

Za vyznamny se poklada ivliv nikotinu na hypotalamus, ktery ma za
nasledek podnécovani tvorby ACTH v pfednim laloku hypofyzy. Pfi aktivaci této
osy se zvySuje produkce hormonli kiry nadledvinek. Jejich Uc¢inek spociva
v inhibici utilizace glukozy perifernimi tkanémi, zvyseni produkce katecholamini
aristového hormonu. Tyto d&je jsou pro organizmus zatézové, protoze se
organizmus snazi opét o homeostazu. Imunitni systém je tak odsouvan do pozadi,
jelikoz je energeticky naro¢ny. Pii prvnich fazich adaptacni odpovédi na stres
rizného charakteru u kufdkd je Utlum aktivity imunitniho systému urcitym
zdravotnim rizikem. To spoc¢iva ve vys§i vnimavosti k rozvoji infekénich nebo

nadorovych onemocnéni (SLEZAK et al., 2006).

3.5. ONEMOCNENI PARODONTU

Parodontopatie, nebo-li onemocnéni parodontu postihuji tkané zavésného
aparatu zubu. Mohou se vyskytnout jiz v détském nebo dorostovém véku.

Postihuji obyvatelstvo na celém svét€¢ aobé pohlavi piiblizné stejné. Jsou

wewr

tstni hygieny (SKACH et al., 1984).
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Dle koncepce klasifikace parodontopatii zroku 1999, kterou pfinesl
Annals of Periodontology, je lze zakladné rozdé€lit na onemocnéni gingivy,
chronickou parodontitidu, agresivni parodontitidu, parodontitidu jako projev
celkového onemocnéni, nekrotizujici onemocnéni parodontu, parodontalni absces,
parodontitidu spojenou s endodontickymi 1ézemi ana vyvojové a ziskané

deformity.

Onemocnéni gingivy jsou ruznorodou skupinou, ktera zahrnuje
onemocnéni rozdilnych pfi¢in a zédvaznosti. Jsou lokalizovany na gingivé
a obvykle nedestruuji alveoldrni kost a periodoncium. PostiZeni gingivy mlzZe byt

v duting Ustni lokalizované nebo generalizované (WOTKE, 2001).

Chronicka gingivitida je nejrozsifenéjSim onemocnénim. Vétsinou probiha
jako chronicky zanét jiz od pocatku a n€kdy se objevuje akutni vzplanuti zanétu.
U populace se vyskytuje v kazdém veéku. S vy$$im vékem jeji vyskyt stoupa a ve
vyssich vékovych skupindch se objevuje jako soucast klinického obrazu
parodontitidy. Chronickou gingivitidu charakterizuje hyperémie, mirny otok
gingivy, tvorba zanétlivého infiltratu, je mozna itvorba granulacni tkané. Dle

klinického prab¢hu ji Ize rozdé€lit do Ctyt stupnd.
1. stupen

Je charakterizovan mirmym zanétlivym lemem na okraji gingivy. Casto
pozorujeme, ze je cely usek gingivy klinicky zdravy, pouze v jednom kratkém
useku, obvykle v misté chybné profezaného zubu, je pfitomny zanét. Tento stupeit
zanétu dlouho pfetrvava, neplisobi zadné subjektivni tézkosti a €asto jej nazyvame

subklinickou formou zanétu.
II. stupent

Je charakterizovan intenzivnéjSim zabarvenim gingivy, postihuje vétsi
useky gingivy aneni lokalizovany pouze na marginalni lem gingivy, ale na
interdentalni papily a margindlni gingivu. Gingivalni tkan je mirn€ zdufeld, barva
gingivy je zarudla az syt€ ¢ervena s nadechem do fialového odstinu. Gingiva neni

bolestivd na pohmat a spontanné a mtize krvacet pfi mechanickém podrazdéni.
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Konzistence gingivy je normalni. Stippling je zachovany a viditelny. Exudace

neni pfitomna. Klinicky obraz je staly a neméni se dlouhé obdobi.
[II. stupen

Je charakterizovany syté ¢ervenou barvou gingivy, coz prozrazuje aktivitu
zantu. Interdentdlni papily a okraje gingivy jsou edematozni, nékdy lesklé,
stippling je velmi slab& viditelny nebo vymizely. Cervena barva gingivy piechazi
do fialova. Gingiva spontanné neboli, ale je bolestivd na tlak. Je zvySena
krvacivost a pacienti si Casto stézuji na spontdnni krvaceni z gingivy. Tato

gingivitida je nejcast¢jsi ve frontalnim tiseku horniho a dolniho zubniho oblouku.
IV. stupen

Vopraxi je nejméné casty. Ku ptedchazejicimu klinickému obrazu
pfistupuje tvorba granulacni tkdné¢ na okrajich malych Usekli gingivy nebo
pfednich plochéach interdentdlnich papil. Tato mista jsou zbavena povrchového
epitelu a granulace jsou zivé Cervené barvy, nebolestivé, ale zato na podrazdéni
intenzivn¢ krvaceji. Z takovychto stavlii se téméef vzdy vyviji parodontitida.*

(SKACH et al., 1984)

Parodontitida postihuje jiz i1parodontalni vldkna a alveolarni vybézky
Celistnich kosti. Vznika na podkladé gingivitidy, ke které se ptipojuji dalsi vlivy.
Nachdzime uni pravé parodontdlni choboty. Obvykle je pfitomno znacné
mnozstvi supra- isubgingivalniko zubniho plaku a zubniho kamene. Jeji pribéh
miZe byt chronicky nebo agresivni. Ob¢ tyto formy jsou bud’ lokalizované nebo

generalizované (WOTKE, 2001).

Parodontitida jako projev celkového onemocnéni se vyznacuje klinickou
rozmanitosti. VétSinou toto onemocnéni rychle progreduje ana lokalni terapii
pfili§ nereaguje. Dochéazi zde vétSinou k velké ztraté kostni tkdné parodontu

a ztrat¢ zubtt (WOTKE, 2001).

Nekrotizujici onemocnéni parodontu je spojeno se snizenim nespecifické
imunity jedince a prostoupenim mikrobidlni flory z plaku do vétsi hloubky tkané

(WOTKE, 2001).
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Parodontdlni absces mulze vzniknout upfetrvavajiciho zénctu
v parodontalnim chobotu. Jeho pribéh miize byt chronicky ¢i akutni a postihuje

mekké tkané, ale také tkan kostni (WOTKE, 2001).

Skupinu  vyvojovych aziskanych deformit v klasifikaci  tvofi

mukogingivalni deformity a lokalni faktory na zubech ¢i okluzalni trauma.

3.6. ONEMOCNENI PARODONTU SPOJENA S KOURENIM

Sekundarni etiologické faktory vzniku parodontopatii jsou rozdélovany na
lokéaln¢ a celkové pusobici. Lokalnimi faktory jsou predevsim ty, které podporuji
retenci zubniho plaku, jako je naptiklad zubni kdmen. Mezi celkové faktory patii
nékteré choroby, dédicnost a koufeni. Z epidemiologickych studii vyplyva, ze
destrukce tkani parodontu, zejména alveoldrni kosti, postupuje u kutaki podstatné

rychleji (WOTKE, 2001).

3.6.1. Kuidacka melanoza gingivy

Kurackd melan6za gingivy se projevuje vdaném okrsku slizni¢niho
epitelu nakupenim melaninu. Necini pacientovi Zadné obtiZze, az na mozné
negativni estetické vnimani, proto je ndlezem spiSe ndhodnym a terapie zde neni
nutnd. Nenachdzime je v zadné souvislosti s urCitym vékem nebo pohlavim.
Mechanizmus vzniku tohoto jevu neni zndm. Muze se jednat o podobny
mechanizmus jako je ureaktivnich posttraumatickych hyperpigmentaci ustni
sliznice. Ty jsou vyvolany mechanickymi nebo termickymi inzulty ustni sliznice.
Po ukonéeni koufeni k vymizeni zabarveni sliznice obvykle nedochazi (SLEZAK

et al., 2006).
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Obr. 5 Kuiacka melandza gingivy (SLEZAK et al., 2006).

3.6.2. Gingivitida

Gingivitida, zénét déasné, je spoleéné se zubnim kazem nejcastéjSim
onemocnénim dutiny Gstni. S koufenim je spojena gingivitida plakem podminéna.
Pro jeji vznik jsou proto podstatné tvorba a vyvoj plaku asnim souvisejici

mikroorganizmy, které za urcitych podminek na gingivé vyvolaji zanét.

Plak, nebo-li mikrobidlni povlak je charakterizovan jako vysoce
organizovana ekologickd jednotka sestavajici se zvelkého mnozstvi bakterii
usazenych v makromolekularni matrix bakteridlniho a slinného ptivodu. Relativné
pevné Ipi na povrchu, ktery pokryva a lze ho odstranit jen mechanicky (KILIAN
et al., 1999).

Na ocisténé zubni plosce se tvofi plak ve dvou stadiich, tvorba a vyvoj
pelikuly ajeji osidleni mikroorganismy. Pelikula, kterd se zalina tvofit po
nékolika sekundach od ocisténi zubni plosky, je velmi tenka vrstva umisténa mezi
koloniemi bakterii v dutiné Ustni apovrchem zubu. Skladd se z proteint
pochazejicich ze slin, na jejichz zdkladé ma nékolik vlastnosti. Je ji pfisuzovéana
ochranna funkce povrchu skloviny, ovliviiovani adheze ustnich mikroorganizmii
aslouzi jako substrat pro kolonizaci mikroorganizmli a jako zasobnik ionti
n¢kterych prvka (predevsim véapniku a fosfatu). Bakteridlni kolonizace pelikuly
zavisi na mnoha rtznych vlivech, které jsou uréeny samotnymi bakteriemi,
vlastnostmi Ustniho prostfedi, imunitnimi reakcemi lidského organizmu a déle
1 zpisobem vyzivy a Grovni dentalni hygieny. Béhem tvorby plaku dochazi nejen
k jeho kumulaci, ale pfedevs$im k urcitym zménam, které jsou dulezité pro vznik

onemocnéni parodontu. Tyto zmény v plaku se tykaji sloZzeni jeho mikrobialni
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flory, jeho metabolizmu a ekologie. Pii osidleni plaku mikroorganizmy byly
zpozorovany na sebe navazujici faze, které byly popsany jako casné stadium
formace plaku a zrani plaku az do vytvofeni definitivni struktury mikrobidlni
populace. Bakterie pfestupuji do pelikuly z okoli pfimym kontaktem ze sliny.
Jednotlivé druhy mikroorganizmi ji kolonizuji v pfedur¢eném potadi. Nejprve se
v pelikule objevuji aerobni grampozitivni koky, které maji schopnost adherovat
k zubni plosce. V této chvili ptibyvaji v plaku i dalsi komponenty hostitelského
puvodu, slinné glykoproteiny, epitelové buiiky a polymorfonukleary. V ¢asném
plaku je pocet bakterii zvySovan zejména bunénym délenim. Tyto bakterie jsou
v dalsi f4zi nahrazovany jinymi druhy bakterii, pro které jsou nyni v plaku jiz
vytvofeny vhodné podminky. Jelikoz kyslik, byl pfedchozimi aerobnimi
bakteriemi spotfebovan a v nyni jiz silngj$i vrstvé mulze jen stézi difundovat,
zacinaji se v plaku usazovat anaerobni bakterie, aktinomycety a gramnegativni
koky. Ptiblizn¢ v druhé poloviné tydne v nenarusené vrstvé plaku se objevuji také
filamenta a spirochety. Dals§i kumulaci avyvoj plaku umoziuje tvorba
intermikrobidlni substance, tzv. matrix. Je slozena z metabolickych produktl
urCitych druhd mikroorganizmii, extracelularnich polysacharidi, dale také
z mukopolysacharidli a proteinli ze sliny, pfipadné sulkuldrni tekutiny (KILIAN et
al., 1999).

Za skodlivé latky v plaku se oznacuji vysokomolekularni latky s G€inkem
chemotaktickym, antigennim, mutagennim a enterotoxin, ktery se uvoliluje pfi
rozpadu bunécnych tél gramnegativnich bakterii. Déle pak peptidoglykan ze stény
grampozitivnich bakterii, extra- a intraceluldrni polysacharidy a nizkomolekularni
produkty metabolizmu mikroorganizmt. Pii tésném kontaktu parodontu
s mikroorganismy v plaku a jejich produkty dochéazi k vyvolani obranné reakce.
Tou je zanétlivd reakce, kterd se v misté takto drazdéného parodontu zacina
rozvijet. Do gingivalniho sulku ¢i parodontalniho chobotu putuji ve zvySené miie
fagocytujici buiiky a tvorba gingivalni tekutiny se zvySuje. Hlavnimi mediétory
zanétu se v této tkani parodontu uplatiiuji osteoklasty aktivujici faktor (OAF)
a prostaglandin E; (PgE;). Tyto osteoklasty demineralizuji kost alveolu,
odbouravaji kostni matrix a zubni cement. Tkanové makrofagy pohlcuji kolagenni

vldkna. Témito zanétlivymi procesy je tedy destruovana alveolarni kost,
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periodoncium a zubni cement, coZ znamena ubytek tkani parodontu (WOTKE,

2001).

U kutakl nalézame gingivitidu plakem podminénou. Zndmky zanétu jsou
ale méné vyrazné. Krvaceni po podrazdéni je nizsi nez u nekurdki. Vaskularizace
gingivy je totiz snizena aihladina zénétlivych ukazateli je niz$i. Imunitni
odpovéd’ na ptitomnost mikrobialniho plaku je zde potlatena (SLEZAK et al.,
2000).

3.6.3. Akutni nekrotizujici ulcerozni gingivitida

Svym pribéhem a klinickym obrazem je ulcerdézni gingivitida atypickou
chorobou ze skupiny plakem podminénych parodontopatii. Vznikd na podkladé
nahlého a masivniho pomnozeni oralnich spirochet rodu 7reponema. Je také
provéazena idal$im zmnoZenim periopatogennich druhd, které jsou ze skupiny
anaerobnich gramnegativnich tyéek (SLEZAK et al., 2006). Mohou to byt rody
Bacteroides, Fusobacterium a Actinobaccillus (WOTKE, 2001).

Obr. 6 Akutni nekrotizujici ulcerézni gingivitida (SLEZAK et al., 2006).

VétsSinou se toto onemocnéni vyskytuje u jedinci mezi sedmnécti az
pétadvaceti lety véku. Vzniku této gingivitidy obvykle nepfedchdzi Zadné varovné
piiznaky a béhem jednoho nebo dvou dni se na volné gingivé objevi vyrazné
zarudnuti. To déle pokracuje v nekrotizaci mezizubnich papil. V klinickém obraze
jsou nalézany na vrcholcich papil Sedobilé Cepicky nekrotické tkan€, avSak jen
v piipadé¢, ze jiz nebyly odstranény napt. osobni dentalni hygienou pacienta. Takto

postizend gingiva je atypicky spontanné ana dotek silné¢ bolestivd a snadno
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krvaci. Pfi vétSim rozsahu postizeni je typickym ptiznakem foetor ex ore. Celkovy

zdravotni stav postizeného v$ak neni vyrazngji ovlivnén (SLEZAK et al., 2006).

Morfologicky obraz a prib&h mize byt zfejmé také zavisly ina sniZzené
nespecifické imunité pacienta, coz pravdépodobné umoziuje i prinik mikrobidlni
flory z plaku do hloubky tkané¢ (WOTKE, 2001). Podobné postizeni se mize
nachazet u HIV — pozitivnich jedinci, ktefi maji snizenou imunitu (SLEZAK et

al., 2006).

Ulcerodzni gingivitida ma tendenci se sama zhojit. Jestlize vyléceni nebrani
vétsi nanosy zubniho kamene a pokud pacient podstoupi spravnou lécbu, ktera
spoc¢iva v eliminaci vyvolavajicich faktori, podavani antiseptik, nckdy
1 antibiotik, pak se gingiva miize vyhojit béhem jednoho tydne. V piipade, Ze
pacient tuto terapii nepodstoupi, mohou se nekrdzy rozsitit na pfipojenou gingivu
austni sliznici apifi postizeni alveolarni kosti mlze dochdzet kjeji rychlé
resorpci. Takto rozSifené onemocnéni se oznacuje jako ulcerdzni

gingivostomatitida a nekrotizujici ulcerézni parodontitida (SLEZAK et al., 2006).

3.6.4. Parodontitida

Parodontitida je onemocnéni, které postihuje zavésny aparat zubu.
Parodontitidé¢ ptedchazi gingivitida a pfi jejim vzniku se uplatiuji dalsi vlivy
navazujici na patologické faktory gingivitidy. Pfed vznikem parodontitidy se
obvykle tvofi znacné mnozstvi supra- i subgingivalniho plaku a zubniho kamene.
Dochéazi zde k destrukci parodontdlnich vlaken a kosti alveolarniho vybézku,
a tudiz vzniku pravych parodontalnich chobot. Ubytek alveolarni kosti probiha

bud’ horizontaln¢ nebo vertikalné¢ (WOTKE, 2001).

Zubni kdmen je mineralizovany biofilm. Tvofi se postupnou mineralizaci
zubniho plaku. Dochézi zde k tzv. kalcifikaci, ukladani vapenatych a fosfatovych
soli do tvoficiho se plaku. Tyto soli pochazeji ze sliny, kterd je pfesycenym
roztokem vapniku. Ten je ve sliné vazan v rozpustné formé na glykoproteiny

a mukopolysacharidy. K uvoliiovani vépniku ze sliny dochdzi cinnosti
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mikroorganizmil v dutiné ustni, které zptsobuji rozpad latek vazajicich vépnik.
Pii téchto dé&jich stoupd hodnota pH. V takovémto alkalickém prostiedi klesa
rozpustnost kationd, ke kterym patii i vapnik a ve slin€ se vysrazi. Tak vznikaji
krystaly zubniho kamene. Tvorbu zubniho kamene ovliviiuje n€kolik faktort. Dle
lokalizace je rozliSovan zubni kdmen supragingivalni a subgingivalni

(KOVALOVA et al., 2010).

Supragingivalni zubni kdmen se tvoii na povrchu zubu, ktery se nachézi
nad dasni. Pfi jeho tvorbé se do zakladni struktury mékkého povlaku ukladaji ve
vrstvach minerdlni krystaly. Rychlost tvorby zubniho kamene je individudlni

u kazdého ¢lovéka (KOVALOVA et al., 2010).

Subgingivélni zubni kdmen se vytvari pod okrajem déasné. U nepravého
chobotu je spojeny se sklovinou a u pravého chobotu se tvofi na zubnim cementu
a tak je pfipojen ke koteni zubu. Ma tmavsi barvu nez kdmen supragingivalni a je
vice mineralizovany. Vznikd podobné jako supragigivalni kdmen na zékladé
zubniho povlaku, ktery se nachazi subgingivalné. Minerdly, které se do n¢j
ukladaji, pochdzeji z gingivalni tekutiny a tekutiny parodontalniho chobotu. Proto
se v jeho sloZeni nachazi vice vapniku, hot¢iku a fluoridu. Nejsou v ném Zadné
slinné proteiny. Subgingivalni zubni kdmen je pfichycen ke koteni zubu pevnéji
nez supragingivalni kamen ke skloving. Jeho krystaly pronikaji do nerovnosti

zubniho cementu (KOVALOVA et al., 2010).

Mezi dalSi pfiznaky onemocnéni patii zmény polohy a zvySena
pohyblivost zubli. V parodontélnich chobotech se v aktivni fazi onemocnéni tvoii
hnis. Subjektivni potize nemusi byt od pocatku onemocnéni dlouho vyrazné.
Pacient mlze obCas pocitovat mirnou bolestivost zubli a ddsni. Tyto pocity

vétsinou nelze presné lokalizovat (SLEZAK et al., 2006).

U tohoto onemocnéni je rozeznavano nekolik klinickych forem. Vyskytuje
se bud’ jako chronickd parodontitida nebo méné casto jako agresivni
parodontitida. Lze je dale rozdélit na formu lokalizovanou a generalizovanou

(SLEZAK et al., 2006).
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U kutakl se nachazi nekteré odliSnosti v klinickém obrazu parodontitidy.
Jsou jimi mén& vyrazné znamky zanétu gingivy. Ubytek kosti alveoldrniho
vybézku je rychlejsi a obvykle vétsi v oblasti molard. S tim souvisi 1 vétsi hloubka
parodontalnich chobotl a vétsi hodnoty ztraty tiponu. Také se u kuiakli nachézi
Castéji resorpce mezikofenovych sept. Snizené jsou i hodnoty krvaceni naméiené
pii sondazi parodontéalnich chobotl. U kutdkl se nachdzi i vétsi pocet chybégjicich

zubl, pfedevsim molarti (LANG — TONETTI, 2003).

Obr. 7 Chrup kouficiho jedince snelédenou parodontitidou (SLEZAK et al.,
2006)

Pti 1écbeé parodontitidy se u kutdkt objevuje vyrazné nizsi schopnost
hojeni postizenych parodontalnich tkani. Vyssi je ipocet recidiv parodontalnich
chobotii. Chirurgicka 1écba parodontitidy byva u kurakt méné uspésna (LANG —
TONETTI, 2003)

3.6.5. Parodontdlni absces

Parodontélni absces miize vzniknout v hlubokém parodontdlnim chobotu
u pokrocilé parodontitidy pfi vzplanuti zanétu a nahromadéni vétSiho mnoZstvi
hnisu. Absces muze byt dle pribéhu chronicky, ktery vétSinou neplisobi

subjektivni potize, nebo akutni (SKACH et al., 1984).

Parodontélni absces je ohraniceny a vyplnény hnisem, nékdy je spontanné
nebo na pohmat bolestivy. MiiZze se projevit jako vyklenuti na gingivé€, které je
zarudlé a nekdy Zlutavé zbarvené, jelikoz tkan je zde ztencena a hnis prosvita.
VétSinou 1ze ze vstupu do chobotu sondovat dutinu abscesu, a mize tak dojit

k jeho vyprazdnéni (WOTKE, 2001).
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Jestlize je vchod do chobotu uzavien napt. zubnim kamenem, hnis nemtize
odtékat a na gingivé se vytvori pistel, kterd odtok hnisu do dutiny Gstni umozni.
Vytvoteni abscesu neovliviiuje vitalitu zubu. Absces vznika v mékkych tkanich
pfi horizontalnich resorpcich kosti nebo piimo v kosti u vertikalni resorpce
(KOVALOVA et al., 2010). Z celkovych piiznaki se u pacienta s parodontalnim
abscesem mohou objevit zvétSené a bolestivé regiondlni mizni uzliny a zvySena

teplota (WOTKE, 2001).

Parodontalni absces jako komplikace parodontitidy se u kutakl vyskytuje
vice nez u nekurdkl. NejspiSe kvuli vétsi primérné hloubce parodontélnich
chobotl. Uplatnit se zde miize ivliv koufeni na sloZeni periopatogennich

mikroorganizmii v chobotech (SLEZAK et al., 2006).

3.6.6. Karcinom gingivy

Karcinom gingivy je dlazdicobunéénym karcinomem vyskytujicim se
hlavné u star§ich jedinct ve véku nad 60 let. PostiZeni jsou v populaci vice muzi,
uzen vSak vyskyt dramaticky nartsta. V 70 % se nachéazi v oblasti dolniho
alveolarniho vyb&zku. Vznikaji také na bezzubych usecich (SLEZAK et al,
2006).

Koufeni je jednim zrizikovych faktorG vzniku rakoviny gingivy
a kdekoliv jinde v dutin¢ Ustni. Nejcastejsi pfi¢inou karcinomu v oblasti gingivy
je chronickd traumatizace protézou, nakusujicim protilehlym zubem nebo

chronicky zanét pod fixni protézou (TOMAN — MAZANEK, 1982).

Klinicky obraz karcinomu gingivy se popisuje jako symptomatické eroze
az ulcerace, zarudlé plochy nebo prominence granula¢niho povrchu. Také se jevi
jako rostouci utvary s hladkym, rozbrazdénym nebo veruk6éznim povrchem.
V dobé stanoveni diagndzy u vétSiny pacientli jiz proristd do okolni tkané

(SLEZAK et al., 2006).
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Néador mlze iuvoliiovat zuby ve svém okoli. Zuby se zacinaji viklat
a jedinec mizZe pocitovat bolesti jako pfi zanétu difen¢ zubu. Nador miZe rust
pomaleji, ale irychle. Proristd do spodiny Ustni, tvafe ikosti, kde se vytvari
defekt s nerovnymi okraji. Casto arychle metastazuje do lymfatickych uzlin

(TOMAN — MAZANEK, 1982).

Tento karcinom vytvaii metastazy v podcelistnich a krénich uzlinach.
U operabilnich nadori je zékladem terapie radikalni chirurgicky zakrok (SLEZAK
et al., 20006).

Z pocatku onemocnéni neni pfili§ bolestivé. Ptejde-li nador do kosti,
bolesti podstatné zesili. Pii zasaZzeni nervové cévniho svazku v mandibularnim
kanalu dochazi k parestéziim az k Giplné anestézii (TOMAN — MAZANEK,
1982).
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3.7. DENTALNI HYGIENA U KURAKU

Obecné znamy niz§i zdjem o vlastni zdravi azdravi dutiny Ustni
u kouficich jedinci je =zfejmé¢ idivodem jejich niz§i motivovatelnosti
k dodrzovani pravidelné a systematické dentalni hygieny. Pro dentalni tym to

znamena jist¢ nesnadny ukol pii péci o takového pacienta.

Bylo zjisténo, Ze mezi kutéky je vyssi procento jedinci, ktefi si zuby Cisti

jen jednou denné, nez mezi nekuiaky (SMEJKALOVA et al., 2009).

Koureni je pokladdno za jeden z faktorl, které podporuji retenci plaku.
U kufdki je tak nachdzeno véEtsSi mnozstvi zubniho plaku, ktery je pfi¢inou
onemocnéni parodontu i onemocnéni zubnim kazem. Na chrupu kuféka se Casto
a opakované usazuji tmavé exogenni pigmentace, které také usnadnuji ulpivani

plaku na povrchu zubi a protetickych pracich (SLEZAK et al., 2006).

V pocatku péce o kouticiho jedince je dulezité dirazné doporucit ukonceni
koufeni. Pacienta upozornit na negativni vliv koufeni na jeho celkové zdravi
ataké na zdravi jeho dutiny ustni. Varovat ho tak pfed moznym vznikem
onemocnéni celkovych aonemocnéni v dutiné ustni. Pacientovi je dobré
nabidnout moznosti v odvykéni koufeni. Podat mu informace o nejblizSich
specializovanych centrech pro 1écbu zavislosti na tabaku ¢i telefonické linky, kde

muze dostat dal$i informace.

V oblasti doméaci dentalni hygieny je potfeba takového pacienta piesvédcit
ojeji dulezitosti anezbytnosti v pfipad¢ prevence onemocnéni parodontu
aonemocnéni zubnim kazem, kterd souviseji s perzistenci plaku, jehoZz
podminujicim faktorem je pacientovo koufeni. Je podstatné pacienta fadné
motivovat ke kazdodennimu rannimu a vecernimu odstrailovani mékkého zubniho
povlaku. K tomuto ucelu pacienta instruujeme efektivni metodou ¢isténi zubil.

Vybirdme ji dle pacientovych schopnosti a dle stavu jeho chrupu a parodontu.
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Kouficiho pacienta neni lehké motivovat k pravidelné hygiené. Pacient se
Casto o své oradlni zdravi nalezit¢ nezajima. Pokud jiz uné¢j doSlo k n&jakym
patologickym zanétlivym zméndm v oblasti parodontu, nemusi si toho pacient ani
v§imnout. VéEtSinou nic bolestivého nepocituje a ani pii €isténi zubli mu dasné
tudiz 1ijejich krvaceni na podnét, nejsou pfili§ vyrazné a pacienta na nic
neupozorni. Pro jeho motivaci je vhodné vyuzit tedy metod, které ukazuji

mnozstvi plaku pfimo v jeho ustech napt. vizualizace plaku obarvenim.

Aby se zjistil stav pacientova parodontu, zda je zdravy, nebo jiz doslo
k n¢jakym patologickym zménam, je vhodné provést jeho vySetfeni sondou (napf.

stanovit hodnoty CPI/TN) a doplnit ho rentgenologickym vySetfenim parodontu.

V ptipadé jiz postizeného parodontu instruujeme pacienta metodami
Cisténi zubll pro nemocny parodont. Takovymi metodami jsou Chartersova
a intrasulkularni metoda podle Basse ¢i cirkularni Cistici metoda. Tyto metody se
zam¢fuji na odstranéni plaku z gingivalniho sulku a mezizubni (KILIAN et al.,

1999).

Dle pacientovych schopnosti je vhodné provést iinstruktdz ciSténi
mezizubnich prostor pomoci dentdlni nit¢ nebo mezizubnich karta¢ka. V piipadé
dobré manudlni zrucnosti a zvlaStnich anatomickych pomért v zubnich obloucich

1ze doporucit jednosvazkovy kartacek.

Pii navstévach kufdka v ordinacich zubnich I1¢kaii ¢i dentalnich
hygienistek se provadi profesiondlni odstrafiovani mekkych 1itvrdych zubnich
povlakii a exogennich pigmentaci. Odstranovani povlakii se provadi podle jejich
lokalizace, supra- isubgingivalné. K odstranéni mékkych povlakd lze vyuzit
rotacnich kartacki a depuracnich past. Tvrdy zubni povlak se odstrafiuje pomoci

ruznych ptistrojl, jakymi jsou napft. ultrazvukové pfistroje, nebo ru¢nimi nastroji.

Pacienti, ktefi koufi, mohou trpét zapachem zust. Ke zmirnéni ¢i
odstranéni tohoto problému lze pacientovi doporucit pouzivani Skrabky na jazyk
a vyplachy ustnimi vodami. Vzhledem k souvislosti zvySené skodlivosti kouie pfi

soucasnému vystaveni plisobeni alkoholu na sliznice dutiny ustni je vhodné&j$i
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pozivani ustnich vod bez alkoholu. Na tento fakt je vhodné také pacienta

upozornit z hlediska jeho vyzivy.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1. CiL

Cilem praktické Casti mé bakalaiské prace je ziskat soubor kazuistik
tykajicich se stavu parodontu u kutaki tabaku. Zjistit, zda se u nich jiZ projevil

vliv koufeni tabdku na parodont, a na tyto ptipadné projevy poukazat.

4.2.UVOD

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti, koufeni ma negativni vliv na
celkové zdravi ¢lovéka i na jeho ordlni zdravi. V mé praci jsem se zaméfila pouze
na ¢ast dutiny Ustni, a to na oblast parodontu. Prakticka ¢ast mé bakalarské prace

je vénovana konkrétnim ptipadiim vlivu koufeni tabaku na tuto oblast.

4.3. MATERIAL A METODIKA

Pro vybér pacienti do souboru kazuistik mé bakalaiské prace byly
stanoveny nasledujici pozadavky. VE&k pacientl byl stanoven na vyssi nez 18 let.
Vsichni pacienti byli bez celkové choroby. Minimalni pozadovany pocet
vykoutenych cigaret za den byl stanoven na 20 a vice. Byli vybirani pacienti, ktefi

jsou pravidelnymi kutéky alespon jiz 5 let.

Vsichni zucastnéni pacienti souhlasili s anonymnim zvefejnénim jejich

udajt pro ucely této bakalaiské prace.

U kazdého pacienta byla odebrana kutadcka anamnéza pomoci otazek, které
jim byly ustné kladeny. Byla vzdy zhotovena série fotografii jejich souc¢asného

stavu chrupu. Série fotografii se skladd zpohledu zptfedu na chrup pacienta
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v maximalni interkuspidaci a na chrup, ktery neni v interkuspidaci, z boc¢nich
pohledll na chrup v maximalni interkuspidaci z pravé a levé strany, z okluzniho
pohledu na horni a dolni zubni oblouk a pfipadného detailu zajimavych nélezl na
parodontu. Pacientim byly Gstné kladeny otdzky uvedené v tabulce v ptiloze €. 3.
Jejich Gstni odpovédi byly zaznamenavany a jsou uvedeny u kazdé z kazuistik.
V piipad€ otazky ,Jakou metodou si zuby Ccistite? byla odpovéd’, kterd byla
posléze uvedena do kazuistik, zformulovana podle pacientova popisu a jeho

nazorné ukdzky, jakym zpisobem si sviij chrup ¢isti.

U vSech pacient byl v karté pacienta do tabulky stav chrupu, uvedené
v piiloze &. 5, zaznamenan stav jejich chrupu. Cerné je ozna¢ena vyplit na zubu,
cervené je oznaceno misto zasazené zubnim kazem. Modrou barvou jsou znaceny
protetické prace. Znacka ,KD* uddvd misto postizené klinovitym defektem.
Znacka ,,R* oznacuje radixy zubl.. Zub pfeskrtnuty ¢ernym kiizem znamenad, Ze
zub v zubnim oblouku chybi. Oznaceni ,,( )*“ znamena, ze se zub do zubniho

oblouku dosud neprofezal.

Pro hodnoceni stavu parodontu bylo u vSech pacientli provedeno vySetfeni
CPI/TN (Community Periodontal Index of Treatment Need) a vySetieni
gingivalniho indexu PBI (Papilla Bleeding Index).

Index CPI/TN zjistuje zavaznost poskozeni parodontu a poskytuje udaje
o rozsahu potiebné 1écby. K vySetfeni se pouziva kalibrovana parodontologicka
sonda zakoncena kuli¢kou o praiméru 0,5 mm. Na sondé jsou vyznaceny délky od

jejiho zakonceni 3,5; 5,5; 8,5 a 11,5 mm (KILIAN et al., 1999).

Obr. 8 Kalibrovana parodontologicka sonda (KILIAN et al., 1999).

Pfi vySetfovani se sonda zasunuje pod okraj gingivy a posouva se po stén¢

korunky zubu s lehkym tlakem na dno gingivalniho sulku. Mira hloubky sulku

43



nebo paradontalniho chobotu se odecitd na sondé v misté, kde se okraj gingivy

dotyka sondy (KOVALOVA et al., 2010).

Vysetrovany chrup se rozdéluje na sextanty. V kazdém zubnim oblouku se
nachazi dva laterdlni sextanty, které tvoii premolary a molary na kazdé strané
a jeden frontdlni sextant zahrnujici fezdky a Spi¢dky. Aby bylo mozné sextant
hodnotit, museji se vném nachazet nejméné¢ dva funkcéni zuby. Sextant se
nehodnoti v pfipadé, ze tuto podminku nespliiuje. Pro kazdy sextant se
zaznamenava pouze nejvyssi namétend hodnota. Index CPI/TN nabyva hodnot 0—
4. Hodnota CPI = 0 znamené zdravy parodont. Hodnota CPI = 1 vyjadiuje, ze
vySetfeni sondou bylo vyvolané pouze krvéaceni gingivy a zubni kdmen ani jiny
nosi¢ plaku nebo parodontalni chobot nejsou pfitomny. Hodnota CPI = 2 zna¢i na
povrchu zubu zubni kdmen nebo jinou iatrogenni noxu. Parodontalni chobot zde
neni hlubsi neZ 3 mm. Hodnota CPI = 3 znaci pfitomnost mélkych parodontdlnich
chobotli vrozmezi 3,5-5,5mm. Hodnota CPI = 4 vyjadifuje pfitomnost

parodontalnich chobotii hlubokych 6 mm a vice (KILIAN et al., 1999).

Pro detailn¢j$i hodnoceni stavu parodontu byla do tabulky pro index
CPI/TN v karté pacienta, ktera je uvedena v pfiloze €. 5, zaznamenavana hodnota
CPI/TN pro zavésny aparat kazdého zubu zvlast. Byly zde zaznamenany velikosti
recesll naméfené pomoci kalibrované WHO sondy. V tabulce jsou vyznaceny
pismenem ,,R* ty které se nachdzely ze vSech stran zubu, nebo pismeny ,,RP* jsou
znaleny recesy na palatinalni strané, ,,RV* na vestibularni strané, ,,RM“ na
mezialni strang, ,,RD* na distalni a ,,RL* na lingvélni strané zubu. v tabulce jsou
také oznacCeny furkace pismenem ,F“ ajejich stupenn a ,+“ znaci aktivitu

parodontalniho chobotu.

Jednotlivé hodnoty CPI maji stanoveny rozsah potfebné lécby. V ptipadé
hodnoty CPI = 0 neni Z4dna lécba potieba. U CPI = 1 by méla byt pacientovi
poskytnuta motivace a instruktdz ustni hygieny. Zjisténé hodnoty CPI = 2 a3
zahrnuji poskytnuti péce u predchazejici hodnoty doplnéné o odstranéni zubniho
kamene a iatrogenniho drazdéni. U hodnoty CPI = 4 je poskytnuta IéCba

zahrnujici vSe pfedchozi a komplexni terapie.
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Index PBI je gingivalnim indexem, ktery sleduje krvaceni gingivy
vyvolané na podnét jako symptom jejiho zanétu. K vySetfeni se pouziva tupa
parodontologicka sonda. Pfi vySetfeni se sondou objede sulkus od baze mezizubni
papily k jejimu vrcholku mezidlné a distaln¢. Sondovéni se provadi silou 0,15—
0,25 N. Priblizné¢ za 20-30 s se odecita intenzita krvaceni gingivy v kvadrantu,
ktery byl vySetfen. VySetieni se provadi po kvadrantech, v kterych se
u kompletniho chrupu hodnoti papily u sedmi zubti. V hornim zubnim oblouku se
vySettuje pravy kvadrant ordln€ a levy bukalné, v dolnim oblouku se vySetiuji
kvadranty opac¢né. Intenzita krvaceni se hodnoti v rozmezi péti stupiii. Stupent 0
se ptifadi papile, kterd na podnét nekrvaci. Stupent 1 vyjadiuje, Ze na papile se
nachéazel pouze jediny krvacejici bod. Stupent 2 znaci jemnou krvacejici linku
nebo nckolik bodd na papile. Stupent 3 je zaznamendn v ptipadé, kdy se krvi
vyplni interdentalni trojuihelnikovity prostor piislusné papily. Stupen 4 znaci
profuzni krvéaceni ihned po sondovani, kdy krev vytvari kapku, kterd stéka do
okoli. Pro vypocet indexu se vSechny zaznamenané hodnoty z kvadrantli sectou

a vydéli se poctem vySetiovanych papil (KILIAN et al., 1999).

U kazdého pacienta byl hodnocen stav alveolarni kosti na
ortopantomografickém snimku (OPG, panoramaticky snimek). Tato zobrazovaci
metoda, znazoriiuje ob¢ Ccelisti, zuby, Celistni klouby a Celistni dutiny. Pfi
zhotoveni snimku neni pacient vystaven nadmérnému zafeni a snimek poskytuje

zakladni informace pro stanoveni lé¢ebného planu.
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4.4. KAZUISTIKA C. 1

Zakladni anamnestické udaje:

e pohlavi: muz
veék: 31 let
povolani: kuchat
alergickd anamnéza: pacient udava alergii na pyl a prach
farmakologick4 anamnéza: pacient zadné 1éky neudava
pacient se neléci s Zadnou celkovou chorobou

Kuricka anamnéza:
e vykoufenych cigaret za den: 20 cigaret
doba, po kterou je pacient kurakem: 18 let
pacient si mysli, Ze je na tabaku zavisly
pacient by chtél své kuractvi ukoncit
u pacienta se vyskytuje soucasné kouieni a pozivani alkoholu (zhruba
dvakrat tydné)

Profesionalni stomatologicka péée a domaci dentalni hygiena pacienta
v souvislosti s kourenim:

Pacient uvedl, Ze dentalni hygienu ani odstranéni zubniho kamene nikdy
neabsolvoval. O domaci dentdlni hygiené poucen od stomatologa ani dentdlni
hygienistky nebyl. K tomuto Gcelu pouziva zubni kartacek. Pacient uvadi, Ze si
zuby si Cisti jednou denné nejprve metodou, kterou popisuje a predvadi jako
metodu horizontalnich pohybtl a poté jesté zuby Cisti metodou stiravych pohybd.
Pacient si mysli, ze koufeni tabaku ma vliv na stav jeho chrupu a jeho parodont.
Pacient uvedl, Ze se ho jeho stomatolog zeptal, zda koufi, ale negativni vliv

koufeni na pacientovo oralni zdravi mu nevysvétlil.
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Tab. 1: Kazuistika ¢. 1; dotaznik profesiondlni stomatologické péce a domaci

dentalni hygieny pacienta v souvislosti s koufenim.

Otazka Odpovéd’
Absolvoval jste jiz n€kdy dentalni hygienu nebo

odstranéni zubniho kamene? Ne.

Kdy naposledy? -

Byl jste nékdy poucen o doméci dentdlni hygien¢ od
Vaseho stomatologa ¢i dentdlni hygienistky? Ne.

Co pouzivate za pomiicky doméci dentdlni hygieny? | Kartacek.

Kolikrat denné si Cistite zuby? Jednou denné.
Horizontalni
Jakou metodou si Cistite zuby? a stiravou.

Myslite si, Ze ma koufeni tabaku vliv na stav Vaseho
chrupu a jeho parodont? Ano.

Zeptal se Vés nekdy stomatolog nebo dentalni
hygienistka, jestli koufite? Ano, stomatolog.

Vysvétlil Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka
negativni vliv koufeni na zdravi Vas$i dutiny Gstni? Ne.

Fotograficka dokumentace:

Ve fotografické dokumentaci je zobrazen staly chrup a ddsné¢ muze véku
31 let. Stav chrupu je popsén nize a graficky znazornén v tabulce 2. Dasné jsou
zdutelé v celém rozsahu chrupu. Otok postihuje mezizubni papily, volnou dasen
a zasahuje 1 pfipojenou dasen. Dasné¢ maji riZzovou az fialovou barvu a zarudlé
jsou vestibularni vrcholky mezizubnich papil mezi zuby 12 a 11, 11 a 21, 21 a 22,
22 223,23 a24,24a25,35a34,34a33,33a32,32a31,31a41,41 a42,42
a43, 44 a45. V hornim idolnim zubnim oblouku je z ordlni strany u kazdého
zubu zarudla az fialova volna dasei a mezizubni papily. Doli¢kovani je vymizelé
jen v oblasti volné dasné u zubt 12, 13, 11,33, 32, 31, 41, 42, 43. Na ostatnich
mistech gingivy je jesté viditelné. Zubni plak je viditelny na zubu 31 z oralni
strany v oblasti krcku zubu a v mezizubnim prostoru zubt 31 a 32.

Exogenni pigmentace se nachéazeji na zubech 14, 13 u okrajl estetickych
vyplni na vestibularni ploSce v oblasti kr¢kd, také na okrajich vyplni na zubech

12, 11, 21, 22, v mezizubnich prostorech od zubu 13 po zub 23. Na zubech 33, 32,
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31, 41, 42, 43 se na zubnim kameni v mezizubnich prostorech a na lingvalnich
ploskach také nachézeji pigmentace. V hornim zubnim oblouku se u zubi 17, 16,
14, 13, 23, 24, 25, 26, 27 nachazeji pigmentace z palatinalni strany v oblasti kr¢kt
zubt. U zubt 12, 11, 21, 22 jsou pigmentace na palatindlnich ploskach, kde jsou
ipigmentace na okrajich estetickych vyplni. Na zubech 44, 45 a46 jsou
pigmentace usazené v jamkach aryhach ve skloviné na vestibuldrni stran¢, na

zubech 44 a 47 i v jamkéch na okluzi, na zubech 45 a 46 u okraji vyplni.

Obr. 9: Kazuistika €. 1; chrup v maximalni interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 10: Kazuistika €. 1; chrup neni v interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 11: Kazuistika €. 1; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava
strana.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 12: Kazuistika €. 1; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva
strana.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 13: Kazuistika €. 1; horni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 14: Kazuistika €. 1; dolni zubni oblouk, okluzni pohled.

droj: Archiv autorky.
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Obr. 15: Kazuistika €. 1; detail ordlnich plosek hornich frontalnich zubti
s pigmentacemi.

Zdrj: Archiv autorky.

Obr. 16: Kazuistika €. 1; detail ordlnich plosek dolnich frontalnich zubi
s pigmentacemi a zubnim kamenem.

Zdroj Archiv autorky.

Vysledky klinického vySetieni:

Stav chrupu:

V zubnich obloucich chybi zuby 28 a 48, které byly extrahovany zubnim
I¢katem. Zuby 18 a 38 do zubniho oblouku neprotfezaly. V chrupu se nachézeji
vyplné na zubech 17, 16, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 36, 45, 46. Na
zubu 15 je zhotovend celokeramicka korunka. Na zubu 37 je zhotovend zlata

inlay. Na zubech 24 a 25 jsou klinovité defekty v oblasti kr¢kt. Klinovité defekty
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se nachazely ina zubech 13, 14 a 23, kde byly v mistech defektii zhotoveny
estetické vypln€. V chrupu se nachézeji zubni kazy vedle vyplni na zubech 11

a 21. Grafické znazornéni stavu chrupu je uvedeno v tabulce 2.

Tab. 2: Kazuistika €. 1; stav chrupu.
Ol LI L L[ [vn [ | [eofee] | ] |

OB TY 0 e
Ea[_‘lﬂ.'] D.I D|;_D IlD D. I[_D Il;:l_l ;:u |[5..

.

CPI/TN:

V zubnich obloucich se nachazi supragingivalni zubni kdmen. V hornim
zubnim oblouku se nachdzi na zubech 17 na palatinalni a mezialni plosce, 16 na
distalni, mezidlni a palatindlni plosce, na zubech 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25
na distalnich a mezidlnich ploskach. V dolnim zubnim oblouku se nachédzi na
zubech 37 distaln€ a lingvalné, na zubech 36, 35, 34 lingvalné, na zubech 33, 32,
31, 41, 42, 43 distalng, medialné a lingvalné, na zubu 44 distalné a lingvalné, na
zubu 45 mezidln€ a lingvalné a na zubech 46 a 47 lingvalné. Subgingivalni zubni
kamen se v zubnich obloucich nenachazi. Nejvys$s§i naméfené hodnoty pro
jednotlivé sextanty jsou pro horni zubni oblouk v pravé laterdlnim sextantu
hodnota 2, ve frontalnim sextantu hodnota 2, v levém lateralnim sextantu hodnota
2 a pro dolni zubni oblouk v pravém lateralnim sextantu hodnota 2, ve frontalnim
sextantu hodnota 2, v levém lateralnim sextantu hodnota 2. Grafické znazornéni

vysetfeni CPI/TN je uvedeno v tabulce 3.
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Tab. 3: Kazuistika €. 1; vySetteni CPI/TN.
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PBI:

Pii vySetfeni PBI bylo hodnoceno 24 papil. V prvnim, druhém i tfetim

kvadrantu byla u vSech papil namétfena hodnota 0. Ve ¢tvrtém kvadrantu byla

namétena hodnota 1 u4. a 5. papily a u ostatnich papil v tomto kvadrantu byla

namétena hodnota 0. Soucet namétenych hodnot je roven 2. Hodnota indexu PBI

je rovna 0,1. Grafické znazornéni vySetfeni PBI pro jednotlivé papily je uvedeno

v tabulce 4.

Tab. 4: Kazuistika €. 1; Vy§etfeni indexu PBI.
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Soucet namétenych hodnot PBI: 2

Index PBI: 0,1
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Rentgenové vySetireni — ortopantomogram:

Na panoramatickém snimku pacienta, ktery byl zhotoven v roce 2012, je
patrné vymizeni linie kostni kompakty na vrcholcich alveolarniho hiebene
v celém chrupu. Vrcholky alveoldrniho hfebene maji nejasné okraje. Tento jev

sveédCi o zacinajicim ustupu alveoldrni kosti a pocinajici parodontitid€.

Obr. 17: Kazuistika €. 1; Ortopantomogram zhotoveny v roce 2012.

R

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV.
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Diagnoza:

Dle klinického 1irentgenologického vySetfeni ma pacient postizeny
parodont pocinajici generalizovanou chronickou parodontitidou a tvrdé zubni

tkan¢ jsou postizeny zubnim kazem na zubech 11 a 21.
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4.5. KAZUISTIKA C. 2

Zakladni anamnestické udaje:

e pohlavi: muz
veék: 49 let
povolani: inspektor
alergicka anamnéza: pacient zadnou alergii neudava
farmakologick4 anamnéza: pacient Zadné 1éky neudava
pacient se neléci s Zadnou celkovou chorobou

4

Kuiiackd anamnéza:

e vykoufenych cigaret za den: 35 cigaret

¢ doba, po kterou je pacient kurdkem: 34 let
e pacient si mysli, Ze je na tabaku zavisly
[ ]
[ ]

pacient nechce své kutactvi ukoncit
u pacienta se nevyskytuje soucasna konzumace alkoholu a kouteni

Profesionalni stomatologicka péée a domaci dentalni hygiena pacienta
v souvislosti s koufenim:

Pacient uvedl, ze dentidlni hygienu a odstranéni zubniho kamene
absolvoval naposledy pied deseti lety. Poucen o domaci dentdlni hygiené vSak
nikdy nebyl. K tomuto ucelu pouziva zubni kartacek a mezizubni kartacky.
Pacient uvadi, Ze si zuby Ccisti dvakrat denné¢ a metodu, kterou si zuby Cisti
popisuje a piredvadi jako metodu horizontalnich pohybti. Pacient si mysli, ze
koufeni tabaku ma vliv na stav jeho chrupu a stav parodontu. Pacient uvedl, Ze se
ho jeho stomatolog zeptal, zda koufi, ale jiz nevi, jestli mu negativni vliv koufeni

na oralni zdravi vysvétlil.
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Tab. 5: Kazuistika €. 2; dotaznik profesiondlni stomatologické péce a domaci

dentalni hygieny pacienta v souvislosti s koufenim.

Otazka Odpovéd’
Absolvoval jste jiz n€kdy dentalni hygienu nebo

odstranéni zubniho kamene? Ano.

Kdy naposledy? V roce 2002.
Byl jste nékdy poucen o domaci dentalni hygiené od

Vaseho stomatologa ¢i dentalni hygienistky? Ne.

Kartacek, mezizubni
Co pouzivate za pomiicky doméci dentalni hygieny? | kartacky.

Kolikrat denné si Cistite zuby? Dvakrét denné.
Horizontalni
Jakou metodou si Cistite zuby? metodou.

Myslite si, Ze ma koufeni tabaku vliv na stav Vaseho
chrupu a jeho parodont? Ano.

Zeptal se Vés nekdy stomatolog nebo dentalni
hygienistka, jestli koufite? Ano, stomatolog.

Vysvétlil Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka
negativni vliv koufeni na zdravi Vasi dutiny Gstni? Nevim.

Fotograficka dokumentace:

Ve fotografické dokumentaci je zobrazen staly chrup a ddsn€ pacienta ve
véku 49 let. Stav chrupu je popsan niZe a graficky znazornén v tabulce 6. Déasné
u vSech zubl jsou na pohled zdufelé, maji ¢ervenou barvu, kterd ptechdzi do
fialového odstinu. Dolickovani dasné je vymizelé na volné dasni u viech zubi,
v oblasti pfipojené dasn€ je malo znatelné. Désenl interdentalnich papil u vSech
zubl ustoupila a nevypliiuje cely interdentalni prostor. V celém chrupu dasen
ustoupila na vSech stranach zubt a doslo k odhaleni jejich kotenii. Hnédé az ¢erné
exogenni pigmentace se nachazeji na povrchu zubil a na povrchu zubniho kamene
na zubech horniho zubniho oblouku 17, 26 a 27 ze vSech stran, na mezialnich
ploskéach zubti 11 a 21, na palatindlnich ploskach zubt 13, 12, 11, 21, 22,23, ana
vSech zubech dolniho zubniho oblouku z lingvalni, mezidlni a distalni strany.

Zubni plak se nachdzi na povrchu zubniho kamene a na kazem destruovanych
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mistech tvrdych zubnich tkéni, v jamkach a fissurdch molarti v hornim zubnim

oblouku.

Obr. 18: Kazuistika €. 2; chrup v maximalni interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 19: Kazuistika €. 2; chrup neni v interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 20: Kazuistika €. 2; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava
strana.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 21: Kazuistika €. 2; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva
strana.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 22: Kazuistika €. 2; horni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 23: Kazuistika €. 2; dolni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.

60



Obr. 24: Kazuistika €. 2; detail palatindlnich plosek hornich frontalnich zubt
s pigmentacemi, zubnim kamenem a exudaci hnisu a zubnim kazem na zubu 21.

Zdroj AiV autrk.

Obr. 25: Kazuistika €. 2; detail lingvalnich ploSek dolnich frontalnich zubi
s pigmentacemi a zubnim kamenem.

Zdroj: Archiv autoy.

Vysledky klinického vySetieni:

Stav chrupu:

V zubnich obloucich stalého chrupu pacienta chybéji zuby 18, 15, 14, 24,
25, 28, 36, 37, 38, 41, 46, 47, 48. Pacient uvadi, ze nekteré z téchto zubl byly
extrahovany zubnim lékafem a nékteré si odstranil sam. K uvolnéni doslo

z divodu ztraty zavésného aparatu. Ze zubu 16 zbyvaji jiz jen dva radixy. Déle se
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v chrupu pacienta nachéazi zubni kazy na zubech 17 distalnég, na radixech zubu 16,
21 distalné, 26 na okluzi a 35 distalné. Na vSech premolarech a frontalnich zubech
se nachazeji klinovité defekty, které jsou zfejmé zptsobené horizontalni technikou
¢iSténi zubl, kterou pacient popisuje. Grafické zndzornéni stavu chrupu je

uvedeno v tabulce 6.

Tab. 6: Kazuistika €. 2; stav chrupu.
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CPI/TN:

Z klinického vySetfeni je patrny v celém chrupu pacienta Ustup désné
a obnaZeni kofenl zubll a vymizeni mezizubnich papil. Pti vySetteni CPI/TN byla
zjiSténa piitomnost supra i subgingivalniho zubniho kamene a aktivnich pravych
parodontalnich chobotl. Supragingivalni kamen se nachdzi na zubu 17 na
vestibularni, palatinalni, distalni 1 mezialni plosce, na distdlnim radixu zubu 16 na
vestibuldrni, palatinalni, distalni i mezialni strané, na medialnim radixu zubu 16
na vestibularni stran¢€, na kofeni zubu 13 a 23 na vestibularni strané, na zubech 26
a 27 na vestibularni, palatinalni, distalni i mezidlni strané, na zubech 13, 12, 11,
21, 22, 23 se nachédzi na palatindlni strané. V dolnim zubnim oblouku se
supragingivalni kdmen nachazi na vestibuldrni strané zubu 31 a 43 ana vSech
zubech dolniho oblouku na jejich lingvalnich, mezidlnich a distalnich ploskach.
Subgingivalni zubni kdmen se nachdzi na vSech zubech. Nejvys$S§i namétené
hodnoty CPI/TN pro jednotlivé sextanty jsou v horni Celisti ve frontdlnim sextantu
hodnota 3 a v levém lateralnim sextantu hodnota 2, pravy lateralni sextant nelze
hodnotit, jelikoz je zde pouze jeden funkcéni zub a jeho hodnoty se pficitaji

sextantu vedlej§imu. V dolni celisti byla nejvyssi hodnou CPI/TN v pravém
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lateralnim sextantu hodnota 3, ve frontalnim sextantu 3 a v levém lateralnim
sextantu 4. Aktivni parodontalni choboty se nachazeji u zubti 13 palatinalné, 12
palatindln¢ a mezidlné, 11 palatindlng, 21 palatindlné, 22 palatinalné, 23
palatinaln¢ a distaln€, 34 mezidln€. U zubu 17, 27, 28 byl zjistén obnazeny vstup
do furkace s usazeninami zubniho kamene. U zubt 31 a 45 byla zjisténa viklavost
prvniho stupné. Grafické znazornéni vySetteni CPI/TN, furkaci, viklavosti a délky

recesl je uvedeno v tabulce 7.

Tab. 7: Kazuistika €. 2; vySetteni CPI/TN.
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PBI:

Pii vySetfeni indexu PBI byla naméfena v prvnim kvadrantu u vSech
hodnocenych papil hodnota 0, v druhém kvadrantu byla u 2. papily naméfena
hodnota 2 a u ostatnich papil hodnota 0, ve tfetim kvadrantu byla naméfena
hodnota 1 u 1. a 2. papily a u ostatnich papil byla namétena hodnota 0. Ve ¢tvrtém
kvadrantu byla u vSech papil namétfena hodnota 0. Celkovy soucet naméfenych
hodnot PBI je 5. V chrupu bylo hodnoceno celkem 13 papil. Hodnota indexu PBI
je rovna 0,4. Grafické znazornéni vySetfeni PBI pro jednotlivé papily je uvedeno

v tabulce 8.
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Tab. 8: Kazuistika €. 2; vySetfeni indexu PBI.
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Soucet namétenych hodnot PBI: 5
Index PBI: 0,4

Rentgenové vySetireni — ortopantomogram:

Z panoramatického snimku pacienta, ktery byl zhotoven v roce 2012 je
patrny horizontalni generalizovany ustup kosti alveolarniho vybézku. U zubu 13
a2l se nachazi ivertikdlni uUstup kostni tkdné. U zubu 35 je rozsifena
periodontalni Stérbina. U zubt 13, 12, 11, 21, 22, 23, 27, 35, 34, 33, 32, 43, 44
ztrata kosti alveolarniho vybézku dosahuje piiblizné do poloviny délky kotent
zubl. U téchto zubt je tézky stupenn parodontitidy. U zuba 17, 16, 26, 31, 42, 45
pfesahuje ztrata kosti vice jak polovinu délky kofene a nachazi se zde velmi tézky

stupen parodontitidy.

U zbyvajicich radixd zubu 16 a uzubu 21 se v oblasti apexi kotfenil
nachazi projasnéni, které znaci zanétlivé loZisko, jehoZ pfi¢inou je zubni kaz
téchto zubi. Uzubu 17, 27, 28 byl zjistén obnaZeny vstup do furkace
s usazeninami zubniho kamene. U zubt 31 a 45 byla zjisténa viklavost prvniho

stupné.
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Obr. 26: Kazuistika €. 2; ortopantomogram zhotoveny v roce 2012.

Zroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV.

Diagnoza:
Dle klinického 1irentgenologického vySetfeni ma pacient postizeny

parodont pokroc¢ilou generalizovanou chronickou parodontitidou s aktivnimi
parodontalnimi choboty a tvrdé zubni tkdné jsou postizeny zubnim kazem na

zubech 17, 21, 26, 35 a na radixech zubu 16.
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4. 6. KAZUISTIKA C. 3

Zaikladni anamnestické udaje:
e pohlavi: muz
veék: 36 let
povolani: fidi¢
alergicka anamnéza: pacient udava potravinovou alergii na jablka
farmakologick4 anamnéza: pacient Zadné 1éky neudava
pacient se neléci s Zadnou celkovou chorobou

Kurickd anamnéza:
e vykoufenych cigaret za den: 20 i vice cigaret
doba, po kterou je pacient kurdkem: 21 let
pacient si mysli, Ze je na tabaku zavisly
pacient nevi, zda chce své kutactvi ukoncit
u pacienta se vyskytuje souc¢asné kouteni a pozivani alkoholu (zhruba
dvakrat tydné)

Profesionalni stomatologicka péée a domaci dentalni hygiena pacienta
v souvislosti s koufenim:

Pacient uvedl, Ze odstranéni zubniho kamen jiz n¢kdy absolvoval, ale
nepamatuje si, kdy ptfesné, jelikoz to bylo jiz ddvno. Poucen o domaci dentalni
hygien¢ vSak nikdy nebyl. Pro tyto Ucely pouzZiva zubni kartaek a obcas si
vyplachuje tsta Gstni vodou. Zuby si Cisti dvakrat denné a metodou, kterou
popisuje a piedvadi jako metodu horizontalnich pohybii. Pacient si mysli, ze
koufeni tabaku ma vliv na stav jeho chrupu a stav parodontu. Pacient uvedl, Ze se
ho jeho stomatolog zeptal, zda koufi a vysvétlil mu negativni vliv koufeni na

oralni zdravi.
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Tab. 9: Kazuistika ¢. 3; dotaznik profesiondlni stomatologické péce a domaci

dentalni hygieny pacienta v souvislosti s koufenim.

Otazka Odpovéd’
Absolvoval jste jiz n€kdy dentalni hygienu nebo
odstranéni zubniho kamene? Ano.

Jiz davno, ptesné
Kdy naposledy? nevim.

Byl jste nékdy poucen o doméci dentdlni hygien¢ od
Vaseho stomatologa ¢i dentalni hygienistky? Ne.

Kartacek, obcéas
Co pouzivate za pomiicky doméci dentélni hygieny? | Gstni vodu.

Kolikrat denné si Cistite zuby? Dvakrét denné.
Horizontalni
Jakou metodou si Cistite zuby? metodou.

Myslite si, Ze ma koufeni tabaku vliv na stav Vaseho
chrupu a jeho parodont? Ano.

Zeptal se Vés nekdy stomatolog nebo dentalni
hygienistka, jestli koufite? Ano, stomatolog.

Vysvétlil Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka
negativni vliv koufeni na zdravi Vasi dutiny Gstni? Ano, stomatolog.

Fotograficka dokumentace:

Na fotografiich je zobrazen staly chrup a dasn€ pacienta ve v€ku 36 let.
Daseii je u vSech zubt zduteld. Je zduield volna dasen, dasei interdentalnich papil
i pfipojena dasen. Dasent ma v celém chrupu mékkou konzistenci, je leskla a ma
ervenou barvu, ktera piechazi do fialového odstinu. Dolickovéani je vymizelé na
volné dasni uvSech zubi, v oblasti pfipojené dasni je malo znatelné. Désen
interdentalnich papil ustoupila a nevypliiuje cely interdentalni prostor u zubii 13
al2,12all,11a21,21a22,22a23,33a32,32a31,31a4l1,41a42,42a43.
Dasen ustoupila na vestibularni strané¢ u zubt 16, 21, 22, 23, 26, 37, 34, 33, 32,
31, 41, 42, 43, 44, na oralni stran¢ ustoupila u zubu 16, 33, 32, 31, 41, 42, 43.
Dasen je na vestibularni stran¢ v oblasti nad zuby 12 a 22 a v oblasti dolnich
frontdlnich zubli hnéd€¢ zbarvena. Exudace hnisu z parodontdlnich chobotl
v oblasti krckli zubii jsou patrné u zubu 21 na distdlni ploSce zubu, dale na

vestibularnich a mezizubnich ploskach zubt 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, u zubu 17
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na mezialni a palatindlni ploSce a uzubli 16 a48 na mezialnich ploskach.
Exogenni pigmentace jsou patrné na zubech 17, 16 na palatindlnich ploSkach a na
zubu 16 na vestibularni plosce, 13, 12, 11, 21, 22, 23, a 26 na mezialni ploSce a ve
fissurach na okluzi, 13 a 23v klinovitém defektu. Zabarveni na 13 az 23 na
vestibularnich ploskach zubl je zbarveni ve skloviné, povrch je zcela hladky
a ziejm& bylo zpisobeno pocinajicim kazem. V dolnim zubnim oblouku se
pigmentace nachazeji na zubech 33, 32, 31, 41, 42, 43 na oralnich ploskach, 37
a 36 vestibularng, 34 a 44 v klinovitém defektu, 33, 32, 31, 41, 42, 43 na
vestibularnich a mezizubnich plochdch na povrchu zubniho kamene. Zuby

frontalniho tiseku v hornim zubnim oblouku jsou vé&jitovité rozestoupeny.

Obr. 27: Kazuistika €. 3; chrup v maximalni interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 28: Kazuistika €. 3; chrup neni v maximalni interkuspidaci, pohled zptedu.

"
kv,‘

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 29: Kazuistika €. 3; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava
strana.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 30: Kazuistika ¢. 3; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva
strana.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 31: Kazuistika €. 3; horni oblouk, okluzni pohled.
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Obr. 32: Kazuistika €. 3; dolni oblouk, okluzni pohled.

Zroj: Archiv autorky.

Obr. 33: Kazuistika €. 3; detail palatindlnich ploSek hornich frontalnich zubt
s pigmentacemi, vyplnémi na zubech 12 a 22.
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Obr. 34: Kazuistika €. 3; detail lingvalnich ploSek dolnich frontalnich zubi
s pigmentacemi a zubnim kamenem.

Zdroj: Archiv autorky.

Vysledky klinického vySetieni:

Stav chrupu:

V zubnich obloucich chybi zuby 15, 14, 24, 25, 27, 28, 46, 47, kter¢ byly
extrahovany zubnim lékafem. V chrupu se nachézeji zubni kazy na zubech 18, 17,
16, 21, 22, 26, 38, 48. V chrupu jsou vyplné na zubech 12, 22, 36, 37. Na zubech
13, 23, 34, 44 se nachazeji klinovité defekty. Grafické zndzornéni stavu chrupu je

uvedeno v tabulce 10.

Tab. 10: Kazuistika €. 3; stav chrupu.
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CPI/TN:

Dle vySetfteni CPI/TN byla zjisténa pfitomnost supragingivalniho
i subgingivalniho kamene a aktivnich parodontalnich chobotti. U vySetfeni
CPI/TN byla zjisténa v hornim zubnim oblouku v pravém laterdlnim sextantu
hodnota 3, ve frontdlnim sextantu hodnota 4 alevy laterdlni sextant nebyl
hodnocen. U vysetieni CPI/TN byla zjisténa v dolnim zubnim oblouku v pravém
lateralnim sextantu hodnota 3, ve frontalnim sextantu hodnota 2 a v levém
laterdlnim sextantu také hodnota 3. Supragingivalni kdmen se nachdzi
z vestibuldrni strany na zubech 33, 32, 31, 41, 42, 43, z orélni strany se nachédzi na
zubech 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, na mezizubnich ploskéach se nachazi u zubt
34,33,32,31,41,42, 43, 44, 45. Subgingivalné se nachédzi u zubt 16, 12, 11, 22,
38, 37, 36, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 48. Plak se v chrupu nachdzi na kazem
destruovanych tvrdych zubnich tkanich na zubech 18, 17, 48, ve fissurach zubu 16
a vkariézni kavit¢ na jeho mezidlni ploSce. Déle se nachazi na nanosech
supragingivalniho kamene. Aktivni parodontalni choboty byly zjiStény u zubt 21
distalné€, u zubu 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44 vestibularné, mezialné a distalné a 41
ioralné, u zubu 17 mezidln€ a palatinalng, u zubli 16 a 48 mezialng. Na zubu 48

byla zjiSténa furkace stupné 3.

Tab. 11: Kazuistika €. 3; vySetteni CPI/TN.
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Pti vySetfeni PBI byla v prvnim, druhém i tfetim kvadrantu u hodnocenych
papil naméfena hodnota 0, ve ¢tvrtém kvadrantu byla u druhé papily nameétena
hodnota 2, u ostatnich papil v tomto kvadrantu byla naméfena hodnota 0. Soucet

namétenych hodnot PBI je roven 2. Pii vySetfeni bylo hodnoceno 17 papil
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a hodnota indexu PBI je rovna 0,1. Grafické znazornéni vySetfeni PBI pro

jednotlivé papily je uvedeno v tabulce 12.

Tab. 12: Kazuistika €. 3; vySetfeni indexu PBI.
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Soucet namétenych hodnot PBI: 2
Index PBI: 0,1

Rentgenové vySetireni — ortopantomogram:

Na panoramatickém snimku, ktery byl zhotoven v roce 2012, je patrny
horizontalni ustup kosti v celém rozsahu alveolarnich vybézki a vertikalni ustup
kosti se nachazi uzubt 11 mezidlné 21 mezialné a distalné, 31 distalné a 43
mezidlné. Na snimku jsou zobrazeny zubni kazy na zubech 16 mezialné, 21
distaln€, 22 mezialné, 26 distaln¢ a 38 okluzn¢ a distaln¢ a na zubech 18, 17 a 48,

které maji kazem destruované témét celé korunky.
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Obr. 35: Kazuistika €. 3; ortopantomogram zhotoveny v roce 2012.

Zdroj: Archiv Stomatologické kliniky FNKV.

Diagnéza:
Dle klinického 1irentgenologického vySetfeni ma pacient postizeny

parodont pokrocilou generalizovanou chronickou parodontitidou s aktivnimi
parodontalnimi choboty a tvrdé zubni tkané jsou postizeny zubnim kazem na

zubech 16, 18, 17, 21, 22, 26, 38, 48.
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4.7. KAZUISTIKA C. 4

Zaikladni anamnestické udaje:

e pohlavi: muz
vek: 25 let
povolani: spravce sité
alergicka anamnéza: pacient Zadnou alergii neudava
farmakologick4 anamnéza: pacient zadné 1éky neudava
pacient se neléci s Zadnou celkovou chorobou

Kurickd anamnéza:
e vykoufenych cigaret za den: 20 cigaret
doba, po kterou je pacient kurakem: 10 let
pacient si mysli, Ze je na tabaku zavisly
pacient by chtél své kufactvi ukoncit
u pacienta se vyskytuje soucasné koufeni a pozivani alkoholu (zhruba
dvakrat mésicn¢)

Profesionalni stomatologicka péée a domaci dentalni hygiena pacienta
v souvislosti s koufenim:

Pacient uvadi, ze jiz absolvoval odstranéni zubniho kamene ptiblizné pted
ttemi lety. O domaci dentdlni hygiené¢ byl poucen, ale chrup si Cisti jinym
zpusobem, nez mu bylo doporuceno. K tomuto ucelu pouziva zubni kartacek.
Pacient svou metodu popisuje a predvadi jako metodu krouzivych pohybl. Zuby
si €iti jedenkrat denné. Pacient si mysli, Ze koufeni tabadku ma vliv na stav jeho
chrupu a parodontu. Pacienta se jeho stomatolog zeptal, zda koufi, ale jiz mu

nevysvétlil negativni vliv na jeho orélni zdravi.

76



Tab. 13: Kazuistika ¢. 4; dotaznik profesiondlni stomatologické péce a domaci

dentalni hygieny pacienta v souvislosti s koufenim.

Otazka Odpovéd’
Absolvoval jste jiz n€kdy dentalni hygienu nebo

odstranéni zubniho kamene? Ano.

Kdy naposledy? Pred 3 roky.

Byl jste nékdy poucen o doméci dentdlni hygiené od | Ano, ale Cistim si
Vaseho stomatologa ¢i dentdlni hygienistky? zuby jinak.

Kartacek, ustni
Co pouzivate za pomlcky domdci dentalni hygieny? | vodu.

Kolikrat denné si Cistite zuby? Jedenkrat denné.

Jakou metodou si Cistite zuby? Krouzivymi pohyby.

Myslite si, Ze ma koufeni tabaku vliv na stav Vaseho
chrupu a jeho parodont? Ano.

Zeptal se Vés nekdy stomatolog nebo dentalni
hygienistka, jestli koufite? Ano, stomatolog.

Vysvétlil Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka
negativni vliv koufeni na zdravi Vasi dutiny Gstni? Ne.

Fotograficka dokumentace:

Ve fotografické dokumentaci vidime staly chrup pacienta ve véku 25 let.
Stav chrupu je popséan nize a graficky zndzornén v tabulce 14. Dasné maji tuhou
konzistenci. Déasné jsou zdufelé u vSech zubl z vestibuldrni iordlni strany
v oblasti volné dasn¢ a mezizubnich papil, otok zasahuje ina déseil pfipojenou.
Vrcholky mezizubich papil v hornim zubnim oblouku z vestibularni strany maji
fialovy odstin. Z palatinalni strany jsou mezizubni papily zarudlé mezi zuby 13
al2, 12all,11a2l1,21a22, 22 a?23. Volna déseil je u zubt 17, 16, 15, 14, 24,
25, 26, 27 z palatinalni strany nafialovéla a volnd désent u zubu 14 je nafialovéla
1z vestibularni strany. V dolnim zubnim oblouku jsou na vestibuldrni strané
nafialovélé papily mezi zuby 37 a 36, 36 a 35, 35 a 34, 44 a 45, 45 a 46, 46 a 47.
Doli¢kovani je vymizelé v oblasti volné dasné u zubti 14 az 24 a 33 az 43 na
vestibularni strané. Exogenni pigmentace se v hornim zubnim oblouku nachézeji

na 15, 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25 mezialng, 12, 11, 21, 22 distaln¢, na zubu
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11 na incizni hrané, na oralni ploSce na zubech 12, 11, 21, 22, 23. V dolnim
zubnim oblouku se nachazeji na zubech 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44
mezialn€, na zubech 33, 32, 31, 41, 42, 43 distalné a na zubu 31 vestibularné
a jamce na incizni hran€, na ordlnich ploskach zubu v dolnim zubnim oblouku 35,

34,33,32,31, 41, 42, 43 a na zubech 35, 34, 44 i v jamkach na okluzni plosce.

Obr. 36: Kazuistika €. 4; chrup v maximalni interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 37: Kazuistika €. 4; chrup neni v interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 38: Kazuistika €. 4; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava
strana.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 39: Kazuistika €. 4; chrup v maximalni interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva
strana.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 40: Kazuistika €. 4; horni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 41: Kazuistika €. 4; dolni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 42: Kazuistika €. 4; detail palatinalnich plosek hornich frontalnich zubi
s pigmentacemi a zubnim kamenem.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 43: Kazuistika €. 4; detail lingvalnich ploSek dolnich frontalnich zubi
s pigmentacemi a zubnim kamenem.

Tins

Zdroj: Archi atorky.

Vysledky klinického vySetieni:

Stav chrupu:
V zubnich obloucich chybi zub 18, ktery byl extrahovan zubnim lékatem.

V chrupu se nachazeji vyplné na zubech 16, 26, 38, 37, 36, 46, 47, 48. Zubni kaz

se nachazi na zubech 36 distalné a 37 mezidlng.
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Tab. 14: Kazuistika €. 4; stav chrupu.
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CPI/TN:
Pii vySetfeni CPI/TN byla v zubnich obloucich zjiSténa piitomnost

supragingivalniho zubniho kamene. V hornim zubnim oblouku se zubni kdmen
nachazi na mezialni ploSce zubti 12 a 27, na mezizubnich ploskach zubu 11, 21,
22,23, 34, 35, 36 a na vestibularnich ploskach zubi 26, 27, 28. V dolnim zubnim
oblouku se zubni kdmen nachdzi na mezialnich ploskach zubl 37, 43, 46, na
distalnich ploskach zubi 35, 45, na mezizubnich ploskach zubti 36, 33, 32, 31, 41,
42, na oralnich ploskach zubt 33, 32, 31, 41, 42, 43. u zubu 14 se nachdzi 1 mm

recesus na vestibularni strané.

Tab. 15: Kazuistika ¢. 4; vySetfeni CPI/TN.

PBI:
Pii vySetfeni indexu PBI byla zjiSténa v prvnim kvadrantu hodnota

krvacivosti 0 u vSech hodnocenych papil. V druhém kvadrantu byla zjisténa na 6.
papile hodnota 4 ana ostatnich papilach vtomto kvadrantu byla naméfena
hodnota 0. Ve tietim kvadrantu byla zjiSténa hodnota 2 na 7. papile, hodnota 3 na
6. a 4. papile, hodnota 4 na 5. papile, na ostatnich papilach v tomto kvadrantu byla

namétena hodnota 0. Ve Ctvrtém kvadrantu byla zjiSt€na hodnota 1 u 7. papily a
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u vSech ostatnich papil byla vtomto kvadrantu naméfena hodnota 0. Celkovy
souc¢et naméfenych hodnot je 17. V chrupu bylo hodnoceno 27 papil. Hodnota
indexu PBI je rovna 0,6. Grafické zndzornéni indexu PBI pro jednotlivé papily je

uvedeno v tabulce 16.

Tab. 16: Kazuistika €. 4; vySetfeni indexu PBI.
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Soucet namétenych hodnot PBI: 17
Index PBI: 0,6

Rentgenové vySetieni — ortopantomogram:

Na panoramatickém snimku pacienta, ktery byl zhotoven v roce 2010, je
patrna kostni kompakta na vrcholcich alveolarniho hiebene mezi zuby 16 a 17, 13
al2,12a1l1,21a22,22a23,38a37,37a36,32a31,31a41,41a42,42 a43,
43. Zbyvajici vrcholky alveolarniho hiebene maji nejasné okraje a kostni
kompakta zde neni patrnd. Na téchto mistech doSlo k pocatecni resorpci kosti

alveolarniho hfebene. Na zubu 36 distalné a 37 mezialné se nachazi zubni kaz.
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Obr. 44: Kazuistika ¢. 4; ortopantomogram zhotoveny v roce 2010.

Zdroj: Archiv Stotologické kliniky FNKV.

Diagnoza:

Dle klinického a rentgenologického vySetieni pacient trpi generalizovanou
gingivitidou a generalizovanou pocate¢ni parodontitidou. Tvrdé zubni tkan€ na

zubech 36 a 37 jsou postizeny zubnim kazem.
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4. 8. KAZUISTIKA C. 5

Zaikladni anamnestické udaje:
e pohlavi: Zena
vek: 24 let
povolani: studentka
alergicka anamnéza: pacientka zadnou alergii neudava
farmakologick4 anamnéza: antikoncepce
pacientka se neléci s zddnou celkovou chorobou

Kurickad anamnéza:
e vykoufenych cigaret za den: 20 cigaret
doba, po kterou je pacientka kutackou: 8 let
pacientka si mysli, Ze je na tabaku zavisla
pacientka by chtéla své kutactvi ukoncit
u pacientky se vyskytuje souc¢asné koufeni a pozivani alkoholu (zhruba
jednou tydn¢)

Profesionalni stomatologicka péée a domaci dentalni hygiena pacienta
v souvislosti s koufenim:

Pacientka udava, Ze dentalni hygienu ani odstranéni zubniho kamene nikdy
neabsolvovala. O doméci dentdlni hygien¢ jiz byla poucena a k tomuto ucelu
pouziva kartacek a obCas isolokartdcek. Zuby si Cisti dvakrat denné metodou,
kterou popisuje a predvadi jako stiravou metodu. Pacientka si mysli, Zze koufeni
tabaku ma vliv na stav jejiho chrupu a parodontu. Stomatolog se pacientky na jeji

koufeni jiz n€kdy zeptal, negativni vliv na oralni zdravi ji vSak nevysvétlil.
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Tab. 17: Kazuistika ¢. 5; dotaznik profesiondlni stomatologické péce a domaci

dentalni hygieny pacienta v souvislosti s koufenim.

Otazka Odpovéd’
Absolvovala jste jiz n€kdy dentalni hygienu nebo

odstranéni zubniho kamene? Ne.

Kdy naposledy? -

Byla jste nékdy poucena o doméci dentalni hygiené od

Vaseho stomatologa ¢i dentalni hygienistky? Ano.

Kartacek, obcas
Co pouzivate za pomiicky doméaci dentélni hygieny? | solokartacek.

Kolikrat denné si Cistite zuby? Dvakrat denné.
Jakou metodou si Cistite zuby? Stiravou metodou.
Myslite si, Ze ma koufeni tabaku vliv na stav Vaseho

chrupu a jeho parodont? Ano.

Zeptal se Vas n¢kdy stomatolog nebo dentalni

hygienistka, jestli koufite? Ano, stomatolog.
Vysvétlil Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka

negativni vliv koufeni na zdravi Vasi dutiny Gstni? Ne.

Fotograficka dokumentace:

Na fotografiich pacientky je kompletni staly chrup kromé tretich molart,
odpovidajici véku pacientky, 24 let. Dasn¢ maji tuhou konzistenci, maji znatelné
dolickovani, které je vymizelé jen v oblasti zdufelych papil azdufelé volné
gingivy. Zdufelé mezizubni papily jsou z vestibularni strany mezi zuby 13 a 12,
12al1l. 11a21,21a22,22a23,23a24,33a32,32a31,31a4l,41a42,42
a 43, 43 a44. Z orélni strany jsou to papily mezi zuby 14 a 13, 33 a 32, 32 a 31,
31 a4l,41 a42,42 a43, 44 a45. Volna gingiva je zdufeld z vestibularni i ordlni
strany u zubti 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32, 31, 41, 42, 43. Zarudnuti vestibularni
gingivy je viditelné u zubt 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 35, 34, 33, 32, 31,
41, 42, 43, 44. Na palatinalni stran¢ jsou zarudnuté papily mezi zuby 13 a 12, 12
all, 11 a21,21 a22,22 a23 avolna dasen zubua 17, 16, 15, 14, 24, 25, 26, 27,
lingvalné je vidét zarudld volnd dasen tésné kolem krcka zubta 34, 33, 32, 31, 41,
42, 43, 44, 45. Na chrupu se nachazeji povlaky zubniho plaku v oblasti kr¢ki na
vestibularnich ploskéach zubii 17, 16, 12, 22, 26, 27, 37, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43,
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44, 46, 47. Zubni plak vypliuje interdentalni prostor z vestibularni strany mezi
zuby 12 a 11, 37 a36, 33 a32,32 a31, 31 a4l, 41 a42, 42 a43. z orélni strany
se povlaky zubniho plaku nachézeji v oblasti kr¢kl zubd 17, 15, 14, 27, 44, 45.
Na povrchu zubti jsou patrné hnédé exogenni pigmentace. Jsou pozorovatelné na
vSech ordlnich ploskach zubii horniho zubniho oblouku. V dolnim zubnim
oblouku na oralnich ploskach zubt 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44. Na vestibularnich
ploskdch se exogenni pigmentace nachazeji na zubech 12, 32, 31, 41, 42.
u estetickych vyplni na zubech 16, 26, 46 a47 je na jejich okrajich viditelné
zabarveni. Zabarveni ve fisurach se nachazi na zubech 17, 15, 14, 24, 27, 37, 35,

46, 47.

Obr. 45: Kazuistika €. 5; chrup v maximdlni interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 46: Kazuistika €. 5; chrup neni v interkuspidaci, pohled zptedu.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 47: Kazuistika €. 5; chrup v maximdlni interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava
strana.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 48: Kazuistika €. 8; chrup v maximdlni interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva
strana.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 49: Kazuistika €. 5; horni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.
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Obr. 50: Kazuistika €. 5; dolni zubni oblouk, okluzni pohled.

Zdroj: Archiv autorky.

Obr. 51: Kazuistika €. 5; detail palatinalnich plosek hornich frontalnich zubi
s pigmentacemi.

Zdroj: AchiV autorky.
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Obr. 52: Kazuistika €. 5; detail lingvalnich ploSek dolnich frontalnich zubi
s pigmentacemi a zubnim kamenem.

droj: Archiv trky.

Vysledky klinického vySetieni:

Stav chrupu:

V chrupu se nachézeji vypln€ na zubech 16, 26, 36, 46, 47. Kvalita vyplné
zubu 36 je nevyhovujici, pacientka uvadi, ze pro tento zub se planuje zhotoveni

protetické prace. Na zubech 36, 46, 47 se nachézeji zubni kazy pod vyplnémi.

Tab. 18: Kazuistika €. 5, Stav chrupu.
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CPI/TN:

Dle vySetfeni CPI/TN se na chrupu pacientky nachéazi supragingivalni
zubni kdmen na zubech 16, 14, 13, 26 vestibuldrné, na mezizubnich ploskach

zubu 12, 11, 21, 22, 23. U zubu 33 se nachazi na mezidlni ploSce. Na vSech
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stranach se nachazi na zubech 32 az 43, na zubu 44 je na distalni plosce, na zubu
46 je distaln€ a na zubu 47 mezialné. Pro vSechny sextanty byla nejvyssi hodnota

CPI/TN zjisténa hodnota 2. Nikde nebyl zjiStén ustup dasné.

Tab. 19: Kazuistika ¢. 5, Vysetteni CPI/TN.
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PBI:
Pii vySetfeni indexu PBI vprvnim kvadrantu byla ukazdé papily

namétfena hodnota 0, ve druhém kvadrantu byla odectena hodnota PBI 2 na 4.
papile, hodnota 1 na 5. papile, hodnota 2 na 6. papile, ve tfetim kvadrantu byla
odectena hodnota 2 na 5. papile, hodnota 3 na 6. papile, ve ¢tvrtém kvadrantu byla
odectena hodnota 1 na 3. papile, hodnota 2 na 5. a 6. papile. Soucet hodnot ve
vySetfeni indexu PBI je 15, pfi hodnoceni 24 papil je hodnota indexu PBI rovna
0,6. To svédc¢i o zanctu dasni stfedni intenzity. Grafické znazornéni indexu PBI

pro jednotlivé papily je uvedeno v tabulce 20.

Tab. 20: Kazuistika €. 5, VySetfeni indexu PBI.
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Soucet namétenych hodnot PBI: 15
Index PBI: 0,6

Rentgenové vySetireni — ortopantomogram:

Na panoramatickém snimku pacientky, ktery byl zhotoven v roce 2012,
neni v celém chrupu linie kostni kompakty na vrcholcich alveolarniho hiebene
patrnd. Okraje vrcholkl jsou nejasné. DosSlo zde k pocatecni resorpci kosti
alveolarniho hiebene. Zuby 18, 28, 48 nejsou profezané¢ do dutiny ustni. Na

zubech 36, 46, 47 se nachéazeji zubni kazy pod vyplnémi.

Obr. 53: Kazuistika €. 5; ortopantomogram zhotoveny v roce 2012.

--------

/

deoj: Arch Stomatologické kliniky FNKV.
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Diagnoza:

Dle klinického irentgenologického vySetfeni pacientka trpi stfednim
stupném gingivitidy a pocateéni generalizovanou parodontitidou. Tvrdé zubni

tkané zubt 36, 46, 47 jsou postizeny zubnim kazem.
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5. DISKUZE

V odborné literatufe je koutfeni tabaku uvadéno jako rizikovy faktor pro
vznik onemocnéni parodontu. Dle Bergstrdma muze byt u kufdkd nebezpeci
vzniku parodontitidy az pétkrat vy$si nez u nekutdki (BERGSTROM, 2004).

U vSech péti pacientil v kazuistikach v praktické ¢asti (€tyf muza a jedné
zeny), ktefi jsou pravidelnymi kutrédky a denné¢ vykoufi nejméné 20 cigaret, jsem
nalezla chronické onemocnéni parodontu, zubni kamen aUbytek kosti
alveolarniho hiebene. U vSech jsem také nalezla pfitomné exogenni pigmentace,
které¢ jsou pravdépodobné zplsobeny koufenim. Dle Slezdka jsou hlavnim
vngjsim projevem koufeni v duting ustni (SLEZAK et al., 2006).

Problémem u parodontu kuiakli je niz8§i prokrveni dasni, které je
zpuisobené vazokonstrikci kapilar, tudiz je nizsi i jejich vyzivovani a moZnosti
hojeni. Rozvoj, progrese a sklon k recidivam maji s koufenim piimy vztah.
U tézkych kuraki, kteti vykoufi 20 a vice cigaret denné, je riziko vzniku recidivy
parodontitidy vysoké (LANG — TONETTI, 2003). U vSech pacientli jsem nalezla
pomérné nizké hodnoty indexu krvacivosti désni, ptestoze je v jejich chrupu
pfitomny zubni kdmen a zubni plak, otok a zarudnuti désni. Dle Slezéka je nizsi
krvacivost dasni na podnét hlavnim rysem gingivitidy u kufdkd. SniZzené znamky
zén&tu znesnadiuji jeho vEasné odhaleni (SLEZAK et al., 2006).

Problémem u kutdkd je také dentilni hygiena a vztah kni. Pacienti
v kazuistice 1, 2 a3 nebyli dosud o dentalni hygien¢ f4dn€ pouceni, ackoli se
stomatolog na jejich navyk ptal. Pacient, ktery koufi, ma vys$si riziko vzniku
onemocnéni parodontu a péce o néj by mela byt jiz profylakticky zamétena na
toto nebezpeci. Stomatolog by takového pacienta mél poucit o spravné
a pravidelné domaci dentdlni hygien¢, nebo ho odeslat k dentalni hygienistce,
kterd o né¢j a jeho dutinu ustni bude v tomto sméru peCovat. V kazuistice 4 pacient
uvadi, Ze presto, ze byl o domaci dentilni hygiené poucen, provadi ji jinym
zpiisobem, ktery navic neni vhodny a stejné¢ jako pacient v kazuistice 1 jen
jedenkrat denn&. Ve studii, kterou publikovala Smejkalova a kolektiv, uvedlo
15 % respondentli, pravidelnych kutdkid, ze si zuby Cisti jen jednou denné.
(SMEJKALOVA et al, 2009). Uvsech demonstrovanych v kazuistikach je

provadéna metoda cisténi zubli nevhodna vzhledem ke stavu jejich parodontu.
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Témto pacientim bych doporucila metody pro nemocny parodont, Bassovu
intrasulkuldrni metodu ¢i Chartersovu metodu. Pfi 1écbé zancétu dasni dale
doporucuji snizovat mikrobidlni osidleni dutiny uGstni pomoci vyplachi
chlorhexidinovymi piipravky bez alkoholu. Vzhledem k tomu, Zze je koufeni
povazovano za rizikovy faktor vzniku onemocnéni parodontu a riziko jeho
recidivy je utéchto pacientli vy$s$i, méla by jim dentalni hygienistka vénovat
specidlni péci a pacientim navrhnout individudlni program a systém pravidelnych
kontrol jednou za 3-4 mésice. Péce by vSak méla byt podminéna snahou pacienta
o omezeni §kodlivého navyku.

Pacientim, ktefi jsou kufdky, by mélo byt vzdy dirazné¢ doporuceno
ukon¢it koufeni a v pfipadé jejich zajmu jim poskytnout zdkladni informace
o centrech pro 1é¢bu zavislosti na tabaku.

Pacient v kazuistice 1 ma postizeny parodont pocinajici generalizovanou
chronickou parodontitidou se zanétem dasni a tvrdé zubni tkan€ jsou postizeny
zubnim kazem. V chrupu se dale nachézeji cetné exogenni pigmentace. Tyto
pigmentace se u pacienta vytvortily v blizkosti dasn¢, kde bakterialni plak a zubni
kamen na nich ulpivajici zptsobily zanét dasni. Estetickd funkce bilych vyplni,
které se v pacientové chrupu nachazeji, je témito pigmentacemi znehodnocena.
Opétovné zhotoveni novych estetickych vyplni bude znovu znehodnoceno
pigmentacemi, pokud bude pacient i nadale koufit a vyplné pak nebudou spliovat
svou estetickou tlohu. Korunka na zubu 15 je nespravné zhotovena a vytvari
retencni misto pro zubni plak. Je doporuceno zhotoveni nové korunky. Pro 1é€bu
a zastaveni rozvoje poc¢inajici parodontitidy je doporucena 1écba zanétu dasni. Je
doporuceno provedeni odstranéni zubniho kamene a pigmentaci a provedeni
vyhlazeni povrchu zubll. K doméci dentalni hygiené je pacientovi doporuceno
pouzivat kartd¢ek s malou pracovni casti husté osidzenou rovné zastiizenymi
Stétinami. Ddale je doporuceno pacientovi vybrat vhodné mezizubni kartacky,
jelikoz se zubni kdmen nachazi ptevazné na mezizubnich ploSkach zubtl. Pacient
by m¢l byt instruovan v technice €isténi zubl pro nemocny parodont a mezizubni
hygien¢ a motivovan k jejimu pravidelnému provadéni. Pacientovi jsou
doporuc¢eny pravidelné¢ prohlidky wuzubniho Iékafe a navstévy dentalni
hygienistky. Déle je doporuceno provedeni sanace chrupu. V neposledni fadé¢ je

pacientovi dirazné doporuceno kouieni ukoncit. Pokud bude pacient ochoten
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vSechna doporuceni dodrzovat a podstoupi doporuc¢enou 1é¢bu, je pravdépodobné,
ze se podaii vylécit zanét dasni a zastavit pocinajici parodontitidu.

Pacient v kazuistice 2 ma postizeny parodont velmi pokrocilou
generalizovanou parodontitidou s aktivnimi parodontalnimi choboty, Cetnymi
recesy atvrdé zubni tkdné jsou postizeny zubnim kazem. Pro takovy stav
parodontu je potiebna komplexni parodontologicka lécba, individualni lécebny
plan sestaveny parodontologem, ktery zahrnuje odstranéni vSech pficin poskozeni
parodontu a jeho ptipadnou chirurgickou lé€bu. Osetieni dentdlni hygienistkou je
doporuceno dle indikace parodontologa a mélo by spocivat v odstranéni zubniho
plaku, supragingivalniho i subgingivalniho zubniho kamene, odstranéni
pigmentaci, vyhlazeni povrchu zubi aobnaZenych kofenl. Pacientovi je
doporuceno podstoupit odstranéni nefunkénich zubti a zbyvajicich radixii zubu 16
a sanace chrupu. Dale by pacientovi méla byt navrzena protetickd rehabilitace
chrupu, aby byla obnovena jeho funk¢nost. Pacienta je tieba instruovat v domaci
dentalni hygiené¢ pro nemocny parodont a v mezizubni hygiené a dostate¢né
motivovat k jejimu pravidelnému provadéni. Pacientovi by mél byt sestaven
individudlni program navstév v tfimési¢nich intervalech u dentdlni hygienistky
aje tfeba mu doporucit pravidelné preventivni prohlidky u zubniho Iékare.
Pacientovi by mélo byt dirazné¢ doporuceno ukoncit koufeni. Vzhledem k tomu,
Ze pacient prozatim tak ucinit nechce, nemusi byt 1é¢ba parodontitidy uspésna.
Moznost hojeni tkani parodontu je u kufakl ipfi fadné terapii sniZena a Castéji
u nich dochézi k recidivam (BERGSTROM, 2004). Pokud by pacient byl ochoten
dodrZovat vSechna doporuceni a s dentdlnim tymem by plné spolupracoval, bylo
by vice pravdépodobné, Ze se postup parodontitidy podaii zastavit a diky
protetické rehabilitaci se podati obnovit funkci jeho chrupu.

Pacient v kazuistice 3 ma postizeny parodont pokrocilou generalizovanou
chronickou parodontitidou s aktivnimi parodontdlnimi choboty, Cetnymi recesy
a tvrdé zubni tkané jsou postizeny zubnim kazem. Na désnich se misty naléza
hnédavé zbarveni, které pacientovi necini zadné obtize. Mohlo by se tedy jednat
o kufackou melanoézu gingivy. Takto ji popisuje ve své monografii Slezak
(SLEZAK et al., 2006). Pro takovy stav parodontu je potfebna komplexni
parodontologicka 1écba, individualni 1ééebny plan sestaveny parodontologem,

ktery zahrnuje odstranéni vSech pfiin poskozeni parodontu a jeho ptipadnou
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chirurgickou lécbu. OSetieni dentdlni hygienistkou je doporuceno dle indikace
parodontologa a mélo by spocivat v odstranéni zubniho plaku, supragingivalniho
i subgingivalniho zubniho kamene, odstranéni pigmentaci, vyhlazeni povrchu
zubl a obnazenych kotfend. Pacientovi je doporuceno podstoupit sanaci chrupu.
Pacient by mél byt instruovan v domaci dentdlni hygien¢ pro nemocny parodont
a motivovan k jejimu pravidelnému provadéni. Je tfeba vybrat spravné pomticky
pro mezizubni hygienu, kterou pacient dosud neprovad¢l a instruovat ho v ni.
Pacientovi by méla byt navrzena protetickd rehabilitace chrupu, aby byla
obnovena jeho funk¢nost. Pacientovi by mél byt sestaven individudlni program
navstév v tiimésicnich intervalech u dentélni hygienistky a je tfeba mu doporucit
pravidelné preventivni prohlidky u zubniho Iékafe. Pacientovi by mélo byt
dirazn€ doporuceno ukonceni koufeni. Pokud bude pacient ochoten dodrzovat
vSechna doporuceni abude sdentadlnim tymem plné spolupracovat, je
pravdépodobné, Ze se postup parodontitidy podaifi zastavit a diky protetické
rehabilitaci se obnovi funkce jeho chrupu. Pacient se prozatim nerozhodl, zda by
byl ochoten své kufactvi ukoncit. Pokud zlstane kufdkem, nemusi byt u tohoto
pacienta 1écba parodontitidy ispéSnd. Moznost hojeni tkani parodontu je u kutaki
i pfi Fadné terapii snizena (BERGSTROM, 2004).

Pacient v kazuistice 4 trpi generalizovanou gingivitidou a generalizovanou
pocatecni chronickou parodontitidou a tvrdé zubni tkdné jsou postizeny zubnim
kazem. Pro tento stav postizeni parodontu je doporucena lécba zanétu dasné. Je
doporuc¢eno provést odstranéni zubniho plaku a zubniho kamene, odstranéni
pigmentaci a vyhlazeni povrchu zubtli. Pacienta je tfeba dostatecné motivovat
k provadéni pravidelné domaci dentdlni hygieny a v této oblasti ho instruovat.
Pacientovi je doporucena metoda CiSténi zubli pro nemocny parodont. Je tieba
vybrat spravné pomicky pro mezizubni hygienu, kterou pacient dosud
neprovadél, a instruovat ho v ni. Pacient provadél doméci dentalni hygienu pouze
jednou denng. Je tfeba mu vysvétlit, Ze by ji mél provadét alespont dvakrat denné.
Pacientovi je dale doporucena sanace chrupu. Vzhledem k nizkému véku pacienta
lze ptfedpokladat, ze pacient bude dobie spolupracovat a své dosavadni zvyky
vdoméci dentdlni hygiené pfizpisobi doporu¢ovanym pozadavkim. Jelikoz
pacient chce koufeni tabaku ukoncit, po odstranéni vSech pfi€in zadnétu dasni l1ze

pfedpokladat jeho vyléceni a zastaveni pocateni resorpce kosti alveolarniho
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hiebene. Ptfi dodrzovani doporuceni dentdlni hygienistky a absolvovani
pravidelnych kontrol a preventivnich prohlidek u stomatologa by si pacient mél
udrZet stav parodontu bez zanétu a dalsi ztraty kosti alveolarniho vybézku.

Pacientka v kazuistice 5 trpi stfednim stupném gingivitidy a pocatecni
generalizovanou chronickou parodontitidou. Tvrdé zubni tkdné€ jsou postizeny
zubnim kazem. Pro tento stav poskozeni parodontu je doporucena lécba zanétu
dasni. Je tfeba provést odstranéni zubniho plaku a zubniho kamene, odstranéni
pigmentaci a vyhlazeni povrchu zubl. Je doporueno poucit pacientku
o provadéni spravné doméci dentalni hygieny pro nemocny parodont a motivovat
j1 k jejimu pravidelnému provadéni. Pacientce se doporuc¢i pravidelné navstévy
u zubniho Iékafe a dentdlni hygienistky. Pacientce by mélo byt dirazné
doporuceno koufeni ukoncit. Vzhledem k nizkému ve€ku, vy$Simu zajmu
pacientky o své oralni zdravi a ochoté ukoncit koufeni lze predpokladat, ze po
odstranéni vSech pficin zanétu dasni dojde k jeho vyléceni a zastaveni pocatecni
resorpce kosti alveolarniho hiebene. Pfi dodrZzovani pravidelné doporucené
domaci dentdlni hygieny a pravidelnych néavstév u dentalni hygienistky by se
u pacientky zdnét dasni nemél znovu objevit a ubytek kosti by se jiz nemél
zvétSovat.

U pacientli z kazuistik 2 a3 byly naméfeny hodnoty CPI/TN 3 a4.
U pacientii z kazuistik 1, 4 a5 byly naméfeny hodnoty CPI/TN 2 nebo O.
U Zadného z pacientli, nebyla naméfena hodnota CPI/TN 1. Tento nalez se
shoduje se studii, kterou publikovala Smejkalova a kolektiv. Uvadéji v ni, Ze
u kurdkti byl ve vSech sextantech vysSi vyskyt ndlezii CPI/TN 3 a 4. Naopak
nejnizi v této studii byl vyskyt nalezu CPI/TN 1 (SMEJKALOVA et al., 2009).

Je zajimavé, Ze pacienti ve vSech kazuistikach si mysli, Ze koufeni ma
negativni vliv na stav jejich chrupu a stav parodontu, ptesto vSak stile koufi.
Pacienti v kazuistikach 1, 4 a 5 by koufeni chtéli ukoncit, pouze v kazuistice 2 tak
pacient ucinit nechce a pacient v kazuistice 3 prozatim nevi, zda by chtél koufeni
ukoncit. VSech péti pacienti se jejich stomatolog zeptal, zda koufi, pouze
u kazuistiky 3 vSak udajné pacientovi vysvétlil negativni vliv koufeni tabaku na
oralni zdravi. Pacient z kazuistiky 2 si neni jist, zda tak jeho stomatolog ucinil.
Pacientliim je teba tento vliv koufeni vysvétlit a upozornit je na rizika, ktera jsou

s nim spojend. Tyto informace mohou podpofit jejich rozhodnuti koufeni ukoncit.
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Ve vsech kazuistikach, kromé kazuistiky 2, se objevuje souc¢asné pozivani
alkoholu a kouteni tabdku. U takového chovani je zvySené nebezpeci vzniku
nadorovych onemocnéni. Je dilezité na né€ pacienty upozornit a doporucit jim se
takového chovani vyvarovat. U Zadného pacienta jsem na parodontu nenasla
znamky nadorového bujeni ¢i prekancerdézy. Muze to byt dano malym vzorkem
populace a v€kem pacientii, ktery vzdy byl do padesati let. Karcinom gingivy se
vyskytuje pfevazné u jedinct starsich Sedesati let (SLEZAK et al., 2006).

Na souboru péti kazuistik pravidelnych kutfdkd demonstruji klinicky
a rentgenologicky obraz jejich parodontu. Tento obraz by méla dentalni
hygienistka znat, jelikoz ipravidelni kufaci patfi mezi jeji pacienty. Cilem
Svétoveé zdravotnické organizace, ktery je stanoven do roku 2015, je, aby ve vSech
zemich mezi osobami star§imi 15 let bylo 80 % nekufdkii a mezi osobami
mladsimi 15 let by méli nekuiaci predstavovat témét 100 %. Ceska republika se
svym ¢lenstvim v Evropské unii zavézala tento cil plnit. Dentalni tym nepochybné

miZe v oblasti boje proti koufeni také ptisobit.
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6. ZAVER

Koufeni tabdku ma negativni vliv na lidsky organizmus a v nékterych
pfipadech miize mit za nasledek ismrt jedince. I v dneSni dobé, kdy je na tato
nebezpeci neustale upozoriiovano, je v populaci stdle velké procento kufaka.
Koufeni ma negativni vliv na stav parodontu a je povazovano za rizikovy faktor
pro vznik jeho onemocnéni. Je s nim spojovano riziko vzniku kutdcké melandzy,
gingivitidy, akutni nekrotizujici ulcerézni gingivitidy, parodontitidy, vznik
parodontalniho abscesu a vznik karcinomu gingivy. Kufdci maji niz§i zdjem
o oralni i celkové zdravi. Jejich ptistup k dentalni hygiené€ byva horsi.

V souboru kazuistik v praktické ¢asti jsem u pacientl nalezla gingivitidu,
pocinajici i pokrocCilou parodontitidu a kufdckou melanézu. VnéjSim projevem
koufeni jsou exogenni pigmentace, které jsem na tvrdych zubnich tkanich nalezla
u viech pacientil. Zadny z pacientli neprovadél metodu &isténi zubti vhodnou pro
jejich stav parodontu. V 1é€bé onemocnéni parodontu u kutdkl je dulezité
odstranit vSechny pfiiny vzniku onemocnéni a pacientovi doporucit koufeni
ukoncit. Je tfeba je instruovat ve vhodné domadci dentalni hygiené a dostatecné je
motivovat k jejimu pravidelnému provadéni. S koufenim je spojeno vyssi riziko
recidivy onemocnéni parodontu. Dentdlni hygienistka miZe v tomto ohledu jisté
hrat podstatnou roli. Proto by méla znat zakladni souvislosti v této problematice.

Dentélni hygienistka by méla mit pfehled o tom, jaké projevy koufeni
miZze ukufdka v dutiné Gstni oCekavat. Vysledky vySetieni by méla spravné
interpretovat a pacientovi vSechny souvislosti s jeho koufenim vysvétlit. Pfi
pohledu do dutiny ustni by meéla vénovat zvySenou pozornost jakymkoli
odchylkdm od fyziologického stavu vzhledem ke zvySenému riziku vzniku
nadorového onemocnéni v orofacidlni oblasti. V piipadé né&jakého podezieni na
toto onemocnéni, by méla pacienta odeslat k zubnimu Iékati, ktery se touto
problematikou zabyva. Také by pacientovi méla opakované doporucovat ukonceni
koufeni pti kazdé navstéveé, pokud tak jesté neucinil. V piipadé jeho zdjmu
o pomoc pii ukonceni koufeni by mu méla umét poradit ohledné existence center

pro lécbu zavislosti na tabaku.
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7. SOUHRN

Cile: Zhodnotit vliv koufeni tabaku na stav parodontu a shrnout zékladni
poznatky k této problematice. Ziskat soubor kazuistik pravidelnych kutaki tabaku

a poukézat na jejich stav jejich parodontu.

Uvod: V soucasné populaci je obecné znamo, Ze kouteni $kodi zdravi, i piesto
mnoho lidi koufi a je na tabaku zéavislych. Zdravi Skodlivé a kancerogenni latky
v tabadkovém koufi maji negativni vliv na celkové iordlni zdravi. Prace se
zaméfuje na oblast parodontu, pro jehoz onemocnéni je koufeni rizikovym
faktorem. Nejpodstatnéjsi slozkou tabakového koufe je nikotin, na ktery vznika
zavislost. Tato latka méd vazokonstrikéni ucinky na periferni kapilary v gingivé.
U kutéka vétSinou nachdzime horS$i ndvyky dentalni hygieny, které jsou dany
jejich piistupem k ni a obecné nizSim z4jmem o vlastni zdravi. Déle v ustech
nachazime exogenni pigmentace a snizené¢ znamky zanétu dasni. S koufenim jsou
spojovany kutackd melandza gingivy, gingivitida, akutni nekrotizujici ulcerdzni
gingivitida, parodontitida a parodontdlni absces a karcinom gingivy. Progrese
onemocnéni parodontu a sliznic dutiny ustni byva u kutdkl rychlejsi a ptipadné
recidivy jsou Ccastéjsi. PéCe o tuto skupinu pacientl neni snadnd, je vsak

nepochybné potiebna.

Soubor a metodika: Ve vySetfeném souboru pravidelnych kufdkt bylo pét
pacientli, ukterych byly odebrany zdkladni anamnestické udaje a kutacka
anamnéza. Byli dotazovani ohledn¢ profesiondlni dentdlni hygieny
a stomatologické péce v souvislosti s koufenim. Byla zhotovena fotograficka
dokumentace jejich chrupu. Byl zhodnocen jejich stav chrupu, stav parodontu
pomoci indexu CPI/TN a stav dasni pomoci indexu PBI. Déle byl zhodnocen stav

alveolarni kosti na panoramatickém snimku a byla stanovena diagnéza.
Vysledky: U tii pacientd byla nalezena poc¢inajici parodontitida a u dvou pacienti

pokrocild parodontitida. Pfitomny zanét dasni se u vSech pacientii projevoval jen

mirnym krvacenim na mechanicky podnét. U vSech pacientii byl nalezen zubni
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kamen aexogenni pigmentace. U jednoho pacienta byla nalezena kuiacka
melandza gingivy. U Zadného z pacientli nebyl nalezen parodontdlni absces,
akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitida a ani zmény na mékkych tkanich dutiny
Gstni, které by vyvoldvaly podezfeni na maligni bujeni. Zadny z pacientl

nepouzival spravnou metodu ¢iSténi zubl vzhledem ke stavu parodontu.

Zavér: Dle mého nazoru je skupina kufdkl vice ohrozena vznikem onemocnéni
parodontu a vyzaduje ze strany dentalni hygienistky a celého dentdlniho tymu
individudlni péci. Zejména je tieba témto pacientim vzdy opakované vysvétlovat
negativni vliv koufeni tabdku na jejich oralni i celkové zdravi a doporucovat jim
koufeni ukoncit. Kufaci vSak Casto nehodlaji koufeni omezit. Je tedy do urcité
miry etickou otdzkou, zda a do jaké miry zaméfit péc¢i dentalniho tymu na jedince,

kteti se, ve své podstaté opakované sebeposkozuyji.
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SUMMARY

Objektive: To evaluate the effect of tobacco smoking on periodontal status
and summarize the basic knowledge onthis issue. Get aset ofcase studies

of regular tobacco smokers and to show them their periodontal status.

Introdukcion: In the current population, it is generally known that smoking
is bad for health, and for all that many people smoke, and they are dependent
on the tobacco. The substances harmful to health and the carcinogenic substances
in tobacco smoke have a negative impact on the overall and also the oral health.
The thesis focuses onthe periodontitis region, for this disease the smoking
is a risk factor. The substantial component of tobacco smoke is nicotine, on which
a dependency arises. It has the vasoconstrictive effects in the peripheral capillaries
in the gingiva. Most ofthe time, we find worse habits ofdental hygiene
by smokers, which are made by their access to it, and generally, lower interest
inthe own health. Furthermore, we find inthe mouth ofthe exogenous
pigmentation and the reduced signs of inflammation of gums. The smoking
melanosis of gingiva, gingivitis, is associated with smoking, the acute necrotizing
ulcerative gingivitis, periodontitis and periodontitis abscess and carcinoma
of gingiva. The progression of disease is faster and possible relapses are more
frequent by smokers. The care for this group of patients is not easy, however,

it is undoubtedly needed.

Methods: There were five patients in the investigated group of regular smokers,
by whom the basic anamnestic data and the smoking anamnesis would be taken.
They were asked about the professional hygiene and the dental care
in the connection with smoking. The photographic documentation oftheir teeth
was made. Their state ofteeth, the state of periodontitis by means of index
CPI/TN and the state of gums using index PBI were evaluated. Furthermore,
the state ofalveolar bone on the panoramic picture was also assessed

and the diagnosis has been determined.

Results: The starting periodontitis was found by three patients and the advanced
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periodontitis by two patients. The present inflammation of gums manifested itself
by all the patients only by modest bleeding to the mechanical stimulus. The tartar
and the exogenous pigmentation were found by all the patients. The smoking
melanosis of gingiva was found byone patient. Bynone ofthe patients,
the periodontitis abscess, acute necrotizing ulcerative gingivitis and or changes
in the soft tissues of the oral cavity, giving rise to suspicion of malignant growths,
were not found. None of the patients not used the correct method of cleaning

of teeth because of its state of periodontitis.

Conclusion: Inmy opinion, the group ofsmokers is more threatened
by the formation of periodontosis disease and requires the individual care
of'the dental hygienistics and of the whole dentel team. In particular, these
patients always re-explain the negative influence of tobacco smoking on their oral
and overall health and encourage them to stop smoking. Smokers often do not
intend to reduce smoking. It is therefore to some extent, the ethical question
of whether and to what extent the care from dental team, focusing on individuals

who, in essence harm themselves repeatedly.
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PRILOHY

Piiloha ¢ 1: Fagerstrémiiv dotaznik — test zavislosti na nikotinu (SLEZAK et

al., 2006).

_ Tab. 5. Fagerstrémiiv dotaznik — test zavislosti na‘nilgtinu a jeho hodnoceni
1. Jak brzy po probuzeni si zapalujete 4. Kolik cigaret vykouftite za den?
svou prvni cigaretu?
* do 5 minut * 10 nebo méne
¢ do 30 minut 2b | «11-20 ‘ 1b
* do 60 minut *21-30
* po 60 minutdch * 3] avice

2. Je pro vas obtizné nekoufrit 5. Koufrite vic v prvnich hodinach
v mistnostech, kde je koureni dne po probuzeni nez ve zbytku dne?
zakazano?

3. Které cigarety byste se nejméné 6. Koutite, i kdyZ jste nemocen

rad vzdal? a vétSinu dne upoutan na luzko?

* prvni ranni 1b | *ano

» kterékoliv jiné Ob [ ene 0b

Po sedtenti ziskanych bodu hodnotime zavislost na nikotinu takto:

¢ 0 — 1 = Zadn4 nebo velmi nizka zavislost na nikotinu

* 2 — 4 = nizka zavislost na nikotinu
¢ 5 = stfedn{ zdvislost na nikotinu

* 8 - 10 = velmi vysoka zdvislost na nikotinu

* 6 — 7 = vysokd zdvislost na nikotinu . . I

_ Tab. 6. Fagerstromiuy test — modifikace pro adolescen .
1. Kolik cigaret vykoufis za den? 4. Které cigarety by ses nejméné rad
vzdal/a?
e vice nez 25 * prvni ranni
2625 » kterékoli dopoledne

o1 -5 » kterékoli od_I_)oledne nebo veder 0b

* mén¢ neZ jednu

2. Koufis vic v prvnich dvou hodindch po 5. Je pro tebe obtizné nekourit tam, kde
probuzeni nez ve zbytku dne? to nejde?

3. Jak brzy po probuzenti si zapalujes 6. Kouris, i kdyZ jsi nemocny/a a vétsinu

pryni cigaretu? dne travis v posteli?

* do 30 minut

* déle nez za 30 minut, * ne V ‘ 0b
avsak dopoledne 1b . .

* odpoledne nebo vecer 0b .
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Priloha €. 2: Souhlas s poskytnutim anonymnich adaji.

Souhlasim s pouzitim mych tdaji k tceliim bakalédiské prace Vliv koufeni tabaku
na stav parodontu studentky 3. I¢kaiské fakulty UK v Praze, oboru Dentalni
hygienistka Lucie Panské. Byl jsem obeznamen, Ze vSechny tdaje budou pouzity
anonymng.

Datum :
Podpis :

Priloha €. 3: Tabulka s otizkami ohledné profesionalni stomatologické péce

a domaci dentalni hygieny pacienta v souvislosti s kourenim.

Tab. 1: Dotaznik profesiondlni stomatologické péce a domaci dentdlni hygieny

pacienta v souvislosti s koufenim.

Otazka Odpovéd’

Absolvoval jste jiz n€kdy dentalni hygienu nebo
odstranéni zubniho kamene?

Kdy naposledy?

Byl jste né¢kdy poucen o domaci dentalni hygien¢ od
Vaseho stomatologa ¢i dentdlni hygienistky?

Co pouzivate za pomiicky domaci dentalni hygieny?

Kolikrat denné si Cistite zuby?

Jakou metodou si Cistite zuby?

Myslite si, Ze ma koufeni tabaku vliv na stav Vaseho
chrupu a jeho parodont?

Zeptal se Vés nekdy stomatolog nebo dentalni
hygienistka, jestli koufite?

Vysvétlil Vam stomatolog nebo dentalni hygienistka
negativni vliv koufeni na zdravi Vas$i dutiny Gstni?
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Priloha ¢. 4: Anamnesticky dotaznik stomatologické kliniky FNKV.

STOMATOLOGICKA KLINIKA - Fakultnl nemocnice Krilovské Vinohrady v Praze 19

Klinickd baze 3. 1ékafskeé fmﬂry Unlvcrmy Karlovy

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Telefon domu /d’o‘ﬂﬂt&ﬁ‘*ﬁ*(u dct( k roduéum) ..... s

VS

ZD RAVOTN | U DAJ E (Odpove'zrepomrne na viechny otdzty):

1. L&8H (a) jste se v NEMOCNICI v posledu[ch 12 mcsfc(ch 7 ‘ano’ ne
Pokud ano, na Jake onemocnini?
2. LéEu (a) jste se AMBULA_NTNE Y poslednlch 12 misicich 7 -“"ano Ine
"Pokud ano, na jaké onemocn¥ni? .
3 deval () Jste né&jaké LEKYV dobe poslednich 12 mesncu 7 - ) a‘no e 2 ne
Pokud ano, jaké? ) .
© 4. Berete DROGY ? ‘ano ne
- Pokud ano, jaké?
<5, ME (a) Jste nikdy ALERGII na leky, py] prach chemleké latky, tl_] ? ano . me.
Pokud dno, na)aké‘7 S ) oo :
6. Mite pFedepsanon nl)akou D]ETU (omezeniv;fdle) ? ano “ne
Pokud ano, jakou? = .
7. Trplte zv§¥enou KRYACIVOSTL (napf. pFidrobném poranénf) ? ano ne’
8. Mite KARDIOSTIMULATOR ? ano ne
9. Pro Zeny: ‘st v soutasné dobd TEHOTNA 7 ano ome
10 OznaEte, kterd z uvedenjch nemocf vis nékdy posﬁhla. A
" onemocndal $idee astma . “jaternf oﬁep{qgnéqi . epilepsie .
" rovmatickd horstka .. cukrovka | L " #outenka® . o - otfes mozku
bakterifinf eiidokardifida”. ~  onemocn¥hl 3itné: ﬂ.zy : tubcrkuléz.a .. - dulevaipemot
vysoky krevnd tlak | . gnémie " - AIDS ' . nhdor (rakovina)
11.-U kterého stomatologa Jste REGISTROVAN(A) - ST A A, NS o
12, Jake stomatologmké o¥etien Vém bylo naposledy POSKYRND ? Llecmmnnnssnseennassn et

‘

J3. Kdy Vim bxl NAPOSLEDY zhotoven zubnl mistek, korunksa ‘nebo protéza ?

Pereaaeatarerscetsaeedtiaitae

Proh!aﬂdl fe jJem sl védom(a) dilesitosti vyle po:kymuo)ch iq/‘omzac( pro mé sprdvné lédent,
odpov!d!l(q) Jsem proto uplne’ apravdivé na viechny otdsky a nezarajll(a) F4dné mfomace 0 svém

zdravomfm stavit. .

© Datum:
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Priloha ¢. 5: Karta pacienta s tabulkami pro zaznamenani stavu chrupu,

stavu hygieny a CPI/TN.

VSTUPNI VYSETRENI
Jméno Pijmeni
Adresa
STAV CHRUPU Datum

| = implantat Kaz - Cervené P = previsla wplf
E = Epatna endodoncie Vyplf - Eerné
R = radix +/- = vitalita

STAV HYGIENY

PBI Datum

CPI/TN Datum
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