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1 CiLPRACE

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je podat souhrnny piehled
dosavadnich poznatki o problematice zubniho kamene. Zaméiim se piedevsim na
to, jaky vliv ma zubni kamen na tkané parodontu, a nasledné podrobnéji popisi

moznosti prevence.

Preventivnimi opatfenimi lze dosahnout vysokého stupné uspésnosti v boji
proti vzniku zubniho kamene. Proto jsem si v praktické ¢asti stanovila za cil
zjistit, jestli doposud provadéna prevence v ramci problematiky zubniho kamene
je dostate¢na a uc¢inna. Prostiednictvim dotaznikové studie budu zjistovat, zda-li
je pacientim pravidelné odstranovan zubni kamen, jestli byli o problematice

zubniho kamene pouceni a jestli je takové pouceni dostateéné a ucinné.



2 Uvobp

Zubni kamen neboli mineralizovany zubni plak je pokladan za druhou
nejvyznamnéjsi zevni Skodlivinu, kterd se podili na iritaci parodontalnich tkani.
Soucasn¢ se jedna 0 jeden z nejcastéjSich problému, se kterym se pacienti

potykaji.

Bakalaiskou praci jsem rozdé€lila na dvé€ ¢asti. V teoretické Casti se nejprve
vénuji podrobnému popisu jednotlivych tkéni parodontu a nasledn¢ i obrannym
mechanismim, které tyto tkané vykazuji, jsou-li vystaveny zevnimu drazdivému
faktoru, tzn. zubnimu kameni. Poté jsou rekapitulovany dosavadni poznatky o
zubnim kameni, které vychazi predev§im ze zahranicni odborné literatury.

V zavéru jsou nastinény moznosti prevence vzniku zubniho kamene.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace by méla poskytnout odpovéd’ na otazku,
zda je doposud provadéna prevence dostate¢nd a U¢inna. Prostfednictvim
dotaznikové studie zjist'uji, jaké je povédomi o zubnim kameni mezi pacienty, zda
je pacientim zubni kdmen pravidelné odstrafiovan a zda jsou soucasné€ i vhodné

motivovani.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Souhrn problematiky v odborné literatui‘e

Jiz v roce 1946 se v Abassia Fever Hospital uskutecnil vyzkum, ktery si
kladl za cil upozornit na moznou souvislost mezi paradontézou a pritomnosti
zubniho kamene. Vysledky skute¢né prokazaly, ze parodontalni zdravi pacientti se
vyrazné zhorSuje, je-li v duting ustni pfitomen zubni kamen. Stupeii parodontozy

pak zavisi na mnozstvi a typu kalcifikace zubniho povlaku. (DAWSON, 1948)

Postupem cCasu se ukazuje, ze tato dedukce byla spravna. Gingivalni
nanosy, jako jsou zubni kdmen a plak, predstavuji nejdilezitéjsi etiologicky faktor
vzniku vétSiny parodontalnich onemocnéni. Tento nézor byl podpoten klinickymi
i experimentalnimi vyzkumy. (LEUNG, 1962) Jaky je mechanismus vzniku
parodontalnich onemocnéni a jakou roli zde hraje zubni kamen, vSak zatim

zustava nevyjasnéno.

Norsky védec a parodontolog Waerhaug tvrdi, ze iritace tkani je
zpusobena mikroorganismy a jejich toxiny. (WAERHAUG, 1962) Zaroven ale
upozoriuje na rozdilné spektrum mikroorganismt mezi kalcifikovanymy povlaky,
jako je zubni kdmen, a nekalcifikovanymy povlaky, jako je zubni plak, a na jejich
rozdilné plsobeni. Tento nazor je podpofen i dalSimi védci. Jejich vyzkumy na
zvitatech prokazuji, ze nekalcifikovany zubni plak zptisobuje zanét a ustup dasni a

vznik parodontalnich chobott. (MITCHELL et.al., 1956)

Na druhé stran€ se objevuji nazory, Ze hlavni, ne-li rozhodujici roli pti
vzniku parodontézy hraje mechanicka iritace dasné. Pocatecni zranéni dasné
zpusobené zubnim kamenem C¢i zaklinénymi zbytky potravy odstartuje sled
dalSich reakci, které¢ vedou k zanétu a pozd¢jsi bakterialni invazi poranéné dasné.
VIiv mikroorganismti a jejich toxint je pfi¢inou sekundarni, nikoli primarni.
(KING-MARTIN, 1951) Mechanicka iritace zpisobena zubnim kamenem je tedy
jednim z hlavnich faktort, které se podileji na vzniku zanétlivych zmén dasné.
(ZANDER, 1955)



Dnes uz spise pfipoustime, ze zubni kdmen — mineralizovany plak — je na
svém vngj$im povrchu kryt nemineralizovanym plakem, primarnim etiologickym
faktorem parodontozy. Navic ma porozni strukturu, a tak mtize zachytavat toxické

substance. (MANDEL, 1995)

Vyzkumy poslednich deseti let zvazuji vliv supragingivalniho kamene na
ustup dasn¢ (RUSTOGI et.al,, 1991) a subgingivalni kamen dévaji spiSe do
souvislosti se vznikem a progresi parodontézy. (MANDEL-GRAFFAR, 1986)

Obecné plati, ze zubni kdmen hraje dulezitou roli v problematice
parodontalnich onemocnéni a je hlavni pfi¢inou pred¢asné ztraty zubi u

dospélych. (ALLEN, 1994).
3.2 Anatomie parodontu

Pod pojmem parodont rozumime soubor tkani, které obklopuji zub. Je
tvofen Ctyfmi zakladnimi strukturdlnimi komponentami: gingivou, parodontalnimi
vazy, alveolarni kosti a cementem. Dohromady tyto tkan¢ vytvari morfologicky a
funkéni celek. Hlavnim tkolem parodontu je zakotveni zubu v kosti, tlumeni
zvykacich sil a obrana proti vnéj$im noxam. Zdravy a funkéni parodont je

nejdulezitéj$im faktorem pro udrzeni zivotnosti chrupu.

Z vyvojoveho hlediska mizeme parodontalni tkdn€ rozdélit na dva oddily
— tkané kryci a podplrné. Kryci tkané jsou epitelového pliivodu a fadime mezi né
gingivu spolecné se spojovacim epitelem, tzv. gingivodentdlni spojeni. Tkdnée
podpuirné jsou puvodu mezenchymového a jsou tvofeny periodontalnimi vazy,

cementem a alveolarni kosti.



Obrazek 1: Anatomie parodontu
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Zdroj: http://www.homesteadschools.com/dental/courses/Anatomy/Chapter2.htm

3.2.1 Gingiva

Gingiva je viditelna ¢ast parodontu, kryje alveolarni vybézek a svym
koronarnim okrajem naléha na korunku zubu v oblasti cemento-sklovinné hranice.
Na rozdil od ostatnich tkani parodontu je pfistupna bezprosttednimu vySetteni. Je

povazovana za soudast tzv. mastikaéni sliznice. (SLEZAK, 2007)

Zdrava gingiva ma CervenoriZzovou, riZzovou nebo svétle riZzovou barvu.
Za fyziologické povazujeme 1 hnédavé zbarveni v pfipadé vyskytu vétsiho
mnozstvi bunék obsahujicich pigment melanin (napf. u osob s tmavou barvou
pleti). Konzistence gingivy je tuha se zna¢nym turgorem, ktery zajist'uje relativné
pevné piipojeni gingivy ke stén¢ zubu. V zddném piipadé¢ by zdrava gingiva

nem¢la pii sondazi ¢i dotyku spontanné krvacet.
3.2.1.1 Anatomicka stavba gingivy

Makroskopicky lze na gingive rozlisit volnou gingivu, pfipojenou gingivu

a mezizubni papilu.


http://www.homesteadschools.com/dental/courses/Anatomy/Chapter2.htm

Pripojena gingiva se rozprostird od tzv. mukogingivalni hranice (hranice
mezi gingivou a sliznici dutiny ustni) az k zacatku volné gingivy. Je pevné
spojend s kosti alveoldrniho vybézku, a tudiz je vic¢i podkladu neposunliva.

Podklad ptipojené gingivy tvoii okraj alveolarniho vybézku a krcek zubu.

Vétsinou ma bledsi barvu nez gingiva volna — zalezi na tloust’ce epitelové
rohové vrstvy, na intenzité prokrveni pod epitelem a na mnozstvi pigmentovych

bunék. (SKACH et.al., 1984)

Siika pfipojené gingivy je riizna u kazdého ¢lovéka a u jednotlivych zubii.
Vétsinou se pohybuje v rozmezi od 1 do 10 mm, za fyziologickych podminek je
nejvétsi ve frontalnim tseku a nejmensi u premolart. Sitku pfipojené gingivy
ovlivituji vestibuloralni postaveni zubili, upony frenul a slizni€nich fas. Chybét
mize primarng, Kjeji redukci az vymizeni mize dojit i sekundarné v prib&hu
nékterych chorob parodontu spojenych se ztratou tkani (nejcastéji pii
parodontitidé, dale pifi gingivalnich recesech Vv dusledku urazii a operac¢nich
zdsahll na parodontu). (SLEZAK, 2007) Takovy stav, kdy je $iika pfipojené
gingivy nedostate¢na, tedy men$i nez 2 mm, oznacujeme jako tzv. melké

vestibulum.

Volna gingiva (margindlni) tvoti korondrni pokracovani pfipojené gingivy.
Pfesné rozhrani mezi pfipojenou a volnou gingivou nazyvame jako tzv.
paramargindlni ryhu — nachéazi se zhruba na trovni dna gingivalniho sulku. Saha

tedy od cemento-sklovinné hranice smérem ke skloviné korunky zubu.

Pomyslny prostor mezi sténou zubu a vnitini plochou volné gingivy
oznadujeme jako fyziologicky dastovy zlabek, tzv. sulcus gingivalis. (SLEZAK,
2007) Dno sulku je tvofeno spojovacim epitelem, coz je velice citliva bariéra mezi
vnitinim a vn&j$im prostfedim organismu. Fyziologickym obsahem sulku je tzv.
gingivalni tekutina. Tekutina, kterd unika z kapilar a vytéka mezi epitelove bunky
sulku. Mnozstvi této tekutiny je zavislé na permeabilité¢ kapilar spojovaciho
epitelu — v pfipadé zdravého parodontu je mnozstvi uvolnéné tekutiny malé,

naopak pii zanétu se jeji mnozstvi mnohonasobné zvysuje. NejdilezitéjSimi
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funkcemi gingivalni tekutiny jsou jeji antimikrobidlni a protizanétlivé ucinky, dale

zlepSuje adhezi epitelovych bunék a Cisti sulkus.

Volna gingiva mé rizovou barvu a Sitku pfiblizné 1mm. Nema pevny
podklad, proto je pohyblivd. Boc¢ni klenuti zubni korunky ji chrani pited
poskozenim — pfijimand potrava lehce sklouzava po klenuté korunce a eliminuje

tak riziko poskozeni gingivy pfi zvykani.

Mezizubni  papila (interdentalni) Vvypliiuje mezizubni prostor pod
kontaktnimi ploSkami zubt, podle jeho tvaru a rozmérnosti je papila vytvarena
bud’ jenom volnou, nebo i piipojenou &asti gingivy. (SKACH et.al., 1984) Pokud
sousedici zuby nejsou v kontaktu, z divodu extrakce ¢i Sirokého mezizubniho
prostoru, mezizubni papila se vibec nevytvaii. Mlizeme tedy fici, ze mezizubni

papila je zavisla na Sifce mezizubniho prostoru.

Papily jsou stihlé, 0zké, maji tvar trojuhelniku nebo Uzké pyramidy.
Fyziologicky tvarovana papila nese na svém hrotu drobnou jamku, ,,sedlo®, takze
vestibularné a oraln& obemyka kontaktni bod obou sousedicich zubti. (SKACH

et.al., 1984)
3.2.1.2 Histologickd stavba gingivy

Histologicky je gingiva sloZzena ze dvou rozdilnych tkani — centralné
uloZené pojivové tkan€ a povrchové vrstvy epitelu. Zatimco epitel je strukturou
dominantné bunécnou, pojivova tkan obsahuje vyznamné méné bunck. Jeji
sitovita struktura integruje kolagenni a nekolagenni proteiny, riistové faktory,

mineraly, tuky a vodu. (POLENIK, 2008)

Na povrchu je gingiva kryta tzv. ordlnim gingivalnim epitelem, jedna se o
epitel vicevrstevnaty dlazdicovy keratinizujici. Jeho tloustka ¢ini 0,2 — 0,3 mm,
kromé& typickych epitelidlnich bun€k ektodermalniho pivodu se v epitelu
nachézeji jesté melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy buiiky. (POLENIK,
2008) Melanocyty obsahuji pigment melanin, ktery je zodpovédny za zbarveni
gingivy. Langerhansovy bunky se uplatiuji pfi imunokompetentnich reakcich a

Merkelovy buiiky pravdépodobné hraji ulohu v mechanismech percepce.
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Vnitini sténu gingivy kryje tzv. sulkularni epitel, ktery vystyla anatomicky

sulcus gingivalis a na rozdil od epitelu gingivalniho je nekeratinizujici.

Na dn¢ sulku pak piechazi v tzv. epitel spojovaci. Spojovaci epitel vytvaii
kolem zubu limec, mé charakter pruzné gumy a piipojuje gingivu ke skloving.
Opét se jednd o epitel nekeratinizujici, ktery je tvofen z mnoha vrstev bunék.
Vrstva bun¢k schopnych reprodukce se nazyva stratum basale, ostatni vrstvy
bunék se pak nazyvaji stratum suprabasale. Vsechny vrstvy jsou vzajemné

propojeny pomoci desmozomu.

Bunky spojovaciho epitelu jsou vtésném kontaktu s omezenymi
mezibunéénymi prostory. Objem mezibunénych prostord zavisi na stavu
parodontu a v piipadé zanétu se zvétsuje. Burniky spojovaciho epitelu se aktivné
ucastni obrannych reakci — jsou schopné produkovat U¢inné antimikrobidlni
peptidy a tim se stavaji soucasti prvni obranné linie. Charakteristickym rysem
spojovaciho epitelu je jeho schopnost plné regenerace (béhem 4 — 10 dni), coz je
podstatou mnoha terapeutickych postupii. Spojovacim epitelem navic mohou
pronikat antibiotika a cela fada dalSich 1é¢iv. MlZeme fict, Ze spojovaci epitel
tvofi jakysi komunikaéni kanal mezi vnitinim a vnéj§im prostiedim parodontu —
mezi pojivovou tkani gingivy a dutinou Ustni. Vyska spojovaciho epitelu ¢ini u
zdravého parodontu 1,5 — 2 mm, §iika 0,1 mm. (SLEZAK, 2007) V piipadé
zanétlivého poskozeni gingivy dochézi ke snizovani vysky, fyziologicky sulcus

gingivalis se prohlubuje a méni v tzv. parodontalni chobot.

Povrchova vrstva epitelu a pojivova tkan jsou navzajem propojeny pomoci
vysoce specializované anatomickeé struktury, kterou nazyvame bazalni membrana.
Ta je tvofena Ctyfmi vrstvami:

- plazmaticka membrana bazalnich bun¢k s hemidesmozomy
- tzv. lamina lucida
- tzv. lamina densa

- retikularni vstva

Spojovaci epitel na rozdil od epiteld sulkularniho a gingivalniho obsahuje

bazalni membrany dv€. Tzv. vnéjsi bazdlni membrdna tvoii rozhrani mezi
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spojovacim epitelem a pojivovou tkani gingivy a tzv. vnitrni bazdlni membradna je
ptivracena k povrchu zubu, odd€luje spojovaci epitel od skloviny a zaroven

zajistuje tésny uzaveér kolem zubu.

Gingivalni pojivova tkan vyvojoveé pochazi piredev§im z pojivové tkané
ustni sliznice a castecné také (ncktera dentogingivalni vlakna) ze zubniho
folikulu. Béhem protezavani zubu se tkan¢ pochazejici ze zubniho folikulu a Gstni

sliznice spojuji. (POLENIK, 2008)

Hlavnimi komponenty pojivové tkané gingivy jsou fibroblasty a
extracelularni  matrix.  Fibroblasty jsou protahlé vietenovité bunky
mezenchymalniho ptivodu a hraji hlavni Glohu ve vyvoji, zachovani a reparaci
pojivové tkané gingivy. Jednd se o buiky, které produkuji a uchovavaji
komponenty extracelularni matrix. Jsou totiz schopné produkovat Sirokou Skalu
enzymu degradujicich komponenty tkanové matrix a zaroven vylucuji cetné
rustové faktory a cytokiny — tim se podili na regulaci degradacnich a
remodelacnich procest gingivalni pojivové tkdné. Kromé fibroblastli zde mizeme

nalézt i nediferencované mezenchymové buniky a makrofagy.

Extracelularni matrix je z velké Casti tvorena kolagennimi proteiny —
prevladajicim typem je kolagen 1. Kolagenni vldkna jsou uspotfaddana dvéma
zpusoby, bud’ jako husté svazky silnych vlaken, nebo naopak jako tenka vlakna.
Dale se zde objevuji proteoglykany, fibronektin, osteonektin, vitronektin, elastin a

integriny.

Prosttednictvim supraalveoldrnich vidken je gingiva pfipojena k zubu a ke
kosti. Tim, Ze vldkna svym prubéhem vytvaieji hustou sitovinu, pfispivaji
Kk rigidit¢ a biomechanické odolnosti gingivy, coz se uplatiiuje predevsim pii

mastikaci. Sit’ vlaken dale zajist'uje polohu zubl v zubnim oblouku.
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Na zékladé¢ orientace a architektonického usporddani miiZzeme

supraalveolarni vldkna rozd¢lit do nasledujicich skupin:

- dentogingivalni

- dentoperiostalni

- alveologingivalni

- cirkuldrni a semicirkularni

- transgingivalni

- intercirkularni

- interpapilarni

- perioosteogingivalni

- intergingivalni

- transseptalni

Jednotlivé skupiny vldken se od sebe li§i svym uplatnénim. Vldkna
dentogingivalni, dentoperiostalni, alveologingivailni a periosteogingivalni slouzi
k fixaci gingivy k zubtim a ke kosti. Interpapildrni vlakna propojuji vestibularni a
ordlni C¢ast interdentalni papily. Semicirkularni, cikuldrni, transgingivalni a
transseptalni vlakna zase spojuji sousedni zuby. Jinymi slovy spojuji vsechny
zuby Vv ozubené &elisti v kompletni zubni oblouk. (POLENIK, 2008) A
V neposledni fad¢ vlédkna transseptalni, ktera jsou zodpovédna za medialni pohyb

zub.
3.2.2 Parodontalni vazy (Periodoncium)

Parodontalni vazy jsou souborem zavésnych vazi, které zajistuji pevné a
pruzné spojeni zubu s okolnimi tkanémi a vypliuji prostor mezi alveolarni kosti a
kofenem zubu, tzv. periodontdlni $térbinu o $itce 0,4 — 1,15 mm. (SLEZAK,
2007) Vzhledem kjejich lokalizaci je mizeme oznacit také jako vlakna
intraalveolarni. Parodontalni vazy jsou produkovany fibroblasty a jsou sloZeny

zejména z kolagenu typu 1.
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Mezi zéakladni funkce parodontalnich vazi patfi ukotveni zubu a odolavani
zvykacim silam. Zaroven se podileji i na vyvoji a udrzovani vlaknité a
kalcifikované tkan¢, transportu zivin a metaboliti a také zajistuji funkce

senzorické (vnimani polohy zubu, tlaku a bolesti).

Dle pribéhu a lokalizace rozdélujeme parodontalni vazy na:
- alveolarni
- horizontalni
- Sikmé
- apikalni

- interradikularni

Alveoldrni vlakna vychazi z cementu v oblasti cemento-sklovinné hranice
a sméfuji ke hrotu hiebene alveolu, zabezpecuji ochranu vici plisobeni boc¢nich
sil. Horizontdlni vlakna jsou ptima, probihaji rovné od kosti do cementu. Nejvice
jsou Vv periodontalni §térbiné zastoupena vlakna sikma, ktera maji za kol zabranit
vytazeni ¢i naopak zatlaceni zubu do kosti. Vlakna apikdini se nachazeji v oblasti
hrotu kotene a interradikularni vldkna miZeme najit pouze u vicekofenovych

zubu.

Béhem lidského Zivota dochazi trvale k fyziologické prestavbé
parodontalnich vldken — vldkna nefunk¢éni jsou pohlcovana a intracelularné
destruovana fibroblasty a zaroveii jsou jimi i nové tvofena. (SLEZAK, 2007)
Ztrata zubniho cementu ¢i alveolarni kosti vede k tibytku parodontalnich vlaken,
protoze se nemaji kam upinat. Zakladnim ptedpokladem pro regeneraci
periodoncia ztraceného pii parodontitidé je proto dokonalé subgingivalni oSetfeni

povrchu kofene.
3.2.3 Alveolarni kost

Povrch alveolarniho vybézku je tvoien kompaktni kosti, ktera se Cleni na
zevni lamelu, Krytou periostem, a na vnitrni lamelu zubniho luzka ohraniCujici
periodontalni $térbinu, na jejimz povrchu periost chybi. (SLEZAK, 2007) Jeji

tvar, vyska a Sitka zaviseji na postaveni zubu, protoze sleduji obrysy povrchu
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kofene. V oblasti vnitini stény zubniho ltizka je kompaktni kost perforovana kvuli
pristupu nervi a cév smérem z kosti do periodontalni $térbiny, a proto se tato ¢ast
kompaktni kosti nazyva lamina cribriformis. Pod kompaktni kosti se nachazi kost

spongiozni obsahujici krvetvornou kostni dien.

Jednotliva zubni lazka jsou od sebe oddélena tzv. interdentdalnimi septy,
uvniti  alveoli vicekofenovych zubll navic mizeme najit tzv. septa

interradikularni.

Na rentgenovém snimku ma povrch alveolarni kosti typicky vzhled —je zde
vidét tzv. lamina dura, jejiz prabéh je v piipadé zdravého parodontu hladky a
neporuseny. Vzdalenost cemnetosklovinné hranice od okraje alveolarni kosti ¢ini
1 — 2,4 mm vestibularné i oralné a 0,8 — 1,6 mm aproximalné. (SLEZAK, 2007)
Pfi¢emz §itka periodontalni §térbiny nepiekraduje nikde 0,35 mm. (SKACH et.al.,

1984)

Kost alveolarni vybézku je metabolicky aktivni, pfestavba ¢i remodelace
béhem zivota je fyziologicka. Za syntézu, udrzovani a remodelaci kosti jsou
zodpoveédné osteoblasty, bunky které produkuji kostni matrix. Naopak resorpci
kosti zpuisobuji osteoklasty. Novotvorba alveolarni kosti je jednim z zadanych

vysledka terapie parodontitidy a viech augmenta¢nich metod. (SLEZAK, 2007)
3.24 Cement

Zubni cement je anatomickou soucasti zubu a zaroven funkéni soucdsti
parodontu (SLEZAK, 2007) — spole¢né s alveolarni kosti a parodontalnimi vlakny
tvofi podplrnou ¢ast parodontu. Na existenci cementu je vazana piitomnost
intraalveolarnich parodontalnich vazi. Cement kryje povrch zubniho kofene a ve
vétsin€ ptipadu (asi v 65%) presahuje pies okraj skloviny az na sklovinny povrch.
(SKACH et.al., 1984) Tloustka vrstvy cementu neni po celé délce kofene stejnd —
koronarné ¢ini 50 — 150 mikronu, v oblasti cementosklovinné hranice 20 - 50

mikroni, apikaln€ 200 — 600 mikroni.

Jedna se o kalcifikovanou tkan, z anorganickych slozek je v cementu asi

50% hydroxyapaptitu. Cement je produkovan cementoblasty, bunkami
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mezenchymového pivodu. Povrch je hladky a casto obsahuje drobné lakuny.
Pokud jsou cementoblasty béhem vytvafeciho procesu uzavieny v lakunéach, pak

je oznacujeme jako tzv. cementocyty.

Cement prostiednictvim parodontalnich vldken ukotvuje zuby, udrzuje
vzajemné okluzni vztahy a poskytuje uzdvér dentinovych tubuld. Nenachazime

zde cévy ani nervy, proto neni pfi subgingivalnim osetfeni (deep scaling) citlivy.

Z histologického hlediska miizeme rozlisit nékolik typti cementu:
- acelularni afibrilarni cement
- acelularni fibrilarni cement
- celularni fibrilarni cement
- celularni vnitini firbinalni cement

- intermedialni cement

Acelularni afibrildarni cement neobsahuje bunky ani kolagenni vlakna.
V dusledku absence kolagennich vlaken se netcastni pfipojeni periodontélnich
vazii k zubu. Vyskytuje se pouze Vv izolovanych okrscich, nejéastéji v oblasti

cementosklovinné hranice.

Tvorba acelularniho fibrildrniho cementu probiha velmi pomalu a
dlouhodobé¢, avSak jen po dobu odontogeneze. Acelularni fibrildrni cement
oznacujeme téz jako primdrni cement. Nachazi se ve stfedni Casti kotene.
Neobsahuje bunky, ale obsahuje svazky kolagennich vldken probihajici kolmo

K povrchu kofene.

Celularni fibrilarni cement, 0znaCovany téz jako sekundarni cement, Se
tvoii pfedevsim v oblasti hrotu kotfene a také v mistech chybéjiciho aceluldrniho
fibrildirniho cementu, kde vyrovnavd vzniklé povrchové nerovnosti. Apozice
celularniho fibrilarniho cementu pokracuje béhem celého zivota, neni-li narusena

patologickym procesem, napf. parodontitidou. (SLEZAK, 2007)

Celularni vnitini fibrilarni cement se nachazi Vv mistech resorpce, tedy

tvoii se pouze v priibéhu reparativnich procesi.
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Intermedialni cement je vytvofeny z bunéénych zbytkt v kalcifikované
matrix. Neobsahuje vlakna, obsahuje zbytky cementocytii. Nachazi se v oblasti

hranice mezi cementem a dentinem.
3.3 Obrana parodontu proti poskozeni/infekci

Obrana parodontu je realizovana zevnimi a vnitfnimi obrannymi
mechanismy. (POLENIK, 2008) Dilezitym zevnim faktorem je mechanicka
odolnost a tuha konzistence gingivy. Veskeré vnitini obranné mechanismy se pak

odehravaji uvniti a pod dentogingivalnim spojenim.

Dulezitou funkci vtomto ohledu zastava gingivdlni tekutina, ktera je
produkovana cévami gingivalniho plexu a obsahuje velké mnozstvi neutrofilnich
granulocytii. Pfispivd k vyplachovani gingivalniho sulku ¢i parodontalniho
chobotu a umoznuje transport protilatek, antigent, slozek komplementu,
tkanovych enzymi a zanétlivych mediatort. Zvysena tvorba gingivalni tekutiny se
objevuje pouze Vv piipadé zanétu, kdy tekutina pronika intercelularnimi prostory

spojovaciho epitelu a vytéka do gingivalniho sulku.

JiZ zminéné neutrofilni granulocyty tvofi tzv. prvni obrannou linii. Pfi
setkani s bakterialnimi bunikami jsou schopné je fagocytovat a nasledné odstranit
z prostiedi spojovaciho epitelu. Nejvyssi koncentrace neutrofilnich granulocytt je
tésné¢ pod dnem spojovaciho epitelu. V oblasti gingivalni plexu se kumuluji
leukocyty, bilé krvinky, které zprostfedkovavaji imunitni reakci. Imunitni reakce
parodontu ma svoji pozitivni (ochrannou) roli v neutralizaci antigeni plaku, jedna
se 0 enzymy a endotoxiny , ale také svoji negativni roli. Ta spo¢iva v tom, Ze pii
vzniku komplexu antigen-protilatka dochazi k poskozovani tkané nekrozou a

k uvolnéni lymfokininti piisobicich zanét. (SKACH et.al., 1984)

Destrukce parodontu probiha postupné. Nejprve vznika tzv. cCasna
parodontalni 1éze. Toto stadium se projevuje aktivaci obrannych mechanismi
uvnitf parodontu, avSak klinicky jej pozorovat nelze, gingiva prozatim nevykazuje
zadné zmény. Piibyvanim bakterii v disledku kumulace nového plaku dochézi

k rozsitovani poskozeni parodontalnich tkani. Gingiva je zarudla, otekla a krvaci.
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Dochézi ke zmnozeni sulkularni tekutiny a postupné¢ se destruuji vlakna

spojovaciho epitelu, tudiz vznika parodontalni chobot.

Zakladnim bunécnym prvkem pojivové tkané gingivy jsou fibroblasty.
V duisledku traumatu nebo zanétu dochazi k poruseni pojivové tkdné a fibroblasty
migruji do mista poskozeni, kde se mnozi a produkuji novou matrix. (POLENIK,
2008) Epitel je také znam vyraznou regeneracni schopnosti. Novy spojovaci epitel
je vytvoten zhruba béhem dvou tydnii, ovsem jeho mechanicka odolnost jesté neni
uplnd. Ta se zlepSuje az béhem nasledujicich dvou meésicti, kdy dochazi

k remodelaci a ke zméné orientace kolagennich vlaken.
3.4 Zubni plak

Zubni plak je ziskany mékky povlak, ktery pokryva plochy zubi
s nedostateCnym samoocistovanim pii nedokonale provadéné ustni hygien€.
(SKACH et.al., 1984) Vyskytuje se nejen na piirozenych, ale i na umélych
povrsich zubt, snimatelnych nadhradéach, ortodontickych aparatech a také na
sliznici dutiny ustni. Jednd se o vysoce organizovanou ekologickou jednotku
sestavajici z velkého mnozstvi baktérii usazenych v makromolekuldrni matrix

bakterialniho a slinného puvodu. (KILIAN et.al.,1999)

Zubni plak pevné Ipi na povrchu a Ize ho odstranit pouze mechanicky,
nikoli vyplachnutim. V této souvislosti je dileZzité odliSovat od zubniho plaku tzv.
materii alba, coz je bélava hmota krémovité substance, tvofena odloupanymi
epiteliemi, mikroorganizmy, leukocyty a zbytky potravy. (MERGLOVA et.al.,
2000) Ulpiva na povrchu zubniho plaku, vytvafi nejsvrchnéjsi vrstvu. Na rozdil

od zubniho plaku je mozné ji snadno odstranit vyplachnutim ¢i proudem vody.
3.4.1 Struktura zubniho plaku

Zubni plak je ze 75-80% tvotfen mikroorganismy. Dle jejich vlastnosti je
muzeme rozdélit na mikroorganismy kariogenni, které jsou zodpovédné za vznik
zubniho kazu, a na mikroorganismy parodontopatogenni, které zpusobuji zanét

dasni, pfipadné dalsi destrukci parodontu.

19



Zbylou ¢ast zubniho plaku vytvaii tzv. intermikrobialni matrix. Sklada se
Z polysacharidt, které maji vyznam pro soudrznost mikroorganismii navzajem a
zaroven slouzi jako energetickd zasobarna. Dale zde muizeme najit
mukopolysacharidy a glykoproteiny pochazejici ze sliny a sulkularni tekutiny.
Intermikrobidlni matrix se velice podstatné podili i na kalcifikacnim procesu

V pribéhu vzniku zubniho kamene ze zubniho plaku. (SKACH et.al., 1984)
3.4.2 Vyvoj zubniho plaku

Tvorba plaku na ocisténé plosce probihd v nékolika stadiich. Na pocatku je

vznik tzv. pelikuly a pak nasleduje jeji postupné osidlovani mikroorganismy.
3.4.2.1 1. stadium — tvorba pelikuly

Pelikula je biofilm na tvrdych zubnich tkanich (WEBER, 2006) — velmi
tenka vrstva umisténa mezi koloniemi bakterii a povrchem zubu. (KILIAN, 1999)
Muze dosahovat tloustky 1 — 10 um a je acelularni. Vytvari se v rozmezi nékolika

sekund po dokonalém ocisténi zubni plosky.

Hlavni slozkou pelikuly jsou slinné proteiny: albumin, amylazy, lysozym,

glykosyltransferazy, imunoglobuliny IgA a IgG.

Primarni funkce pelikuly je protektivni. Poskytuje ochranu zubni skloving,
protoze je schopna odoldvat plisobeni slabych kyselin. Ma fidici funkci pfi
demineralizace, nebot’ slouzi jako zasobarna Ca a P iontl. Ovliviuje adhezi

mikroorganismui ke svému povrchu a zarovei slouZi jako jejich substrat.
3.4.2.2 1l. stadium — primdrni kolonizace

V tomto stadiu dochazi k postupnému osidlovani pelikuly mikroorganismy
— prvni mikroorganismy lze izolovat asi po 2 h po ocisténi. (KILIAN, 1999)
Nejdiive se zde objevuji grampozitivni koky - streptokoky, které jsou schopné
adherovat k zubnimu povrchu, spole¢né s aktinomycety a laktobacily. Jedna se o
mikroorganismy majici schopnost vytvaret extracelularni polysacharidy, zubni
plak se diky tomu stadva lepivym, Coz vytvati pfiznivé podminky pro uchyceni

dal$ich mikroorganismi.
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3.4.2.3 1lIl. stadium — sekundarni kolonizace

V tomto stadiu dochazi k mnozeni jiz pfitomnych mikrobl a K neustalé
tvorbé extracelularnich polysacharidi. Zubni plak nabyva na tloustce a ve
spodnich vrstvach se zacinaji vytvaret podminky pro anaerobni mikroorganismy.
Pivodni mikrobialni obraz, v némz dominovaly grampozitivni koky, se tedy

méni. Zacinaji pfibyvat gramnegativni koky, filamenta a spirochéty.
3.4.2.4 Vyzradly plak

Jako vyzraly plak se obvykle oznacuje mékky mikrobidlni zubni plak po
14 dnech. (SKACH, et.al., 1984) Vyznaluje se velkou rozmanitosti bakteridlnich
druhii. Nejblize kpovrchu zubu je wvrstva puvodnich kolonizator
(grampozitivnich koki), stfedni ¢ast tvofi vlaknité mikroorganismy, které tu
vytvareji sit’ pro uchyceni jinych mikroorganismil, a zevné pfevazuji filamenta.

Mikroflora vyzralého plaku je relativné stabilni — udrzuje vnitini homeostazu.
3.4.3 Produkty plaku

V zubnim plaku probiha fada sloZitych biomechanickych a metabolickych
pochodii. Odpadnim produktem pii metabolizmu sacharidli jsou organické
kyseliny (k. mléc¢na, k. propionova, k. octova). Pii metabolizmu bilkovin vznika
cpavek, sirovodik, skatol a indol. Vsechny tyto slouceniny maji toxicky ucinek a
zodpovidaji za zapach zust. Dale tu vznika cela fada enzymui, které narusuji
parodontalni tkan¢, a Endotoxini, které urychluji metabolizmus bunék a tim

padem i jejich smrt.
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3.5 Zubni kamen

Zubni kamen mizZeme povazovat za shluky kalcifikovanych ¢i
kalcifikujicich deposit v dutin¢ ustni. (CHECCHI, et.al., 1991) Vznika ze zubniho
plaku, do kterého se postupné ukladaji mineralni latky. Mineraliza¢ni centra se
mohou objevit jiz za 3 tydny tvorby plaku, tato centra postupné splyvaji a
mineralizace pokracuje, pokud soli nedosdhnou 70-80% hmotnosti plaku.
(KILIAN, 1999) Puvodné mé¢kky a snadno odstranitelny plak ztvrdne, tudiz
pomoci zubniho kartacku a pasty uz jej nelze odstranit. Usazuje se nejen na
povrchu zubd, ale i na protetickych nahradach a ortodontickych aparatech. Povrch
zubniho kamene je drsny a pordzni, proto slouzi jako idedlni podklad pro

akumulaci nového plaku.

Zubni kamen je tvofen organickou slozkou (20-30%) a anorganickou
slozkou (70-80%). (FRISKOPP-HAMMARSTROM, 1980) Organickd slozka je
slozena z mikroorganismti a intermikrobidlni substance, ve které se objevuji
slinné proteiny (glykoproteiny), lipidy (fosfolipidy a glykolipidy), voda a
sacharidy. Anorganicka slozka se svou stavbou podoba skloving. (STANFORD,
1966) Obsahuje piedev§im anorganické soli, z nichZ nejcastéjsi jsou fosforecnan
vapenaty (kalcium fosfat), uhli¢itan vapenaty a fosforeCnan hotecnaty. Prevazujici
fosforecnan véapenaty se vyskytuje ve vice krystalovych formdach, kterymi jsou
hydroxyapatit, oktakalcium fosfat, whitelockite (B-trikalcium fosfat) a brushit

(trikalcium fosfat). V anorganické slozce bylo identifikovano 1 velké mnozstvi

dalSich minerali, napft. sodik, draslik, hlinik, Zelezo, méd’, kfemik, nikl, zinek.

Zubni kédmen se vytvari postupné, vrstva po vrstvé, pohlcovanim c¢éstic
Z okoli (ze sliny a ze sulkularni tekutiny). Takto pohlcené krystalové Castice se
ukladaji do organické slozky. Vnitini vrstvy oproti vnéjSim obsahuji mnohem

méné mikroorganismii, jsou téméf sterilni. (YARDENI, 1948)

Z topografického hlediska rozliSujeme zubni kdmen na supragingivalni a
subgingivalni. Casto se obé formy vyskytuji spole¢né, jsou mezi nimi oviem

znacné rozdily.
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3.5.1 Supragingivalni zubni kimen

Nachézi se na klinickych korunkach zubt, nad okrajem dasné. Predilek¢ni
vyskyt lokalizujeme na zubnich ploskach pfivracenych k vyvodim velkych
slinnych zlaz, tj. gl. parotis a gl. submandibularis. Nejveétsi mnoZstvi
supragingivalniho kamene v oblasti mandibuly pozorujeme na lingvalnich
ploskach dolnich frontdlnich zubi, v oblasti maxily se nejcastéji formuje na

bukalnich ploskach prvnich molarua. (JIN-YIP, 2002 )

Supragingivalni kamen je lehce viditelny, vétSinou Zluto-bilé barvy.
Vlivem barevnych pigmentt z potravin ¢i v ptipadé kurdki mize byt zabarven do
hnéda. Ve srovnani se subgingivalnim kamenem je mé&kci, avsak odstranit ho 1ze

také pouze mechanicky.

Pod elektronovym  mikroskopem mizeme vidét, Ze povrch
supragingivalniho kamene je kryt tenkou vrstvou mikroorganismi, mezi kterymi
dominuji filamenta. (FRISKOPP-HAMMARSTROM, 1980) Tato filamenta
vykazuji pravidelné uspotfddani a jsou pevné ptichycena k zubnimu kameni.
V literatuie je to popisovano také jako vzhled tzv. medové plastve. (JIN-YIP,
2002) Kpovrchu zubu je supragingivalni kamen upevnén prostiednictvim

pelikuly, vrstvy slinnych glykoproteinti pevné spojenych s povrchem zubu.

Slina pfesycena slinnymi mineraly je fidici silou v procesu mineralizace
supragingivalniho kamene, resp. supragingivalniho plaku. (JIN-YIP, 2002)
Supragingivalni kamen vznikd jako vysledek chemické precipitace neboli

vysrazeni rozpusténych iontt.
3.5.2 Subgingivalni zubni kimen

Subgingivalni kamen je méné zjevny nez kamen supragingivalni. (JIN-
YIP, 2002) Nachazi se totiz pod okrajem dasn€, na povrchu kofene, a miize se
rozsifit 1 do parodontélnich vackl. Pouhym okem nemusi byt viditelny, o jeho
pfitomnosti se ¢asto presvéd¢ime az detekénim vySetienim pomoci sondy nebo po

zhotoveni rentgenového snimku. Nejcastéji byva lokalizovan na lingvalnich
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ploskéch prvniho dolniho moléru a na bukalnich ploskach dolnich frontalnich

zubil a hornich molart. (JIN-Y1P, 2002)

M4 tmavé hnédou az Cernou barvu. Pfi¢inou jsou tmavé krevni pigmenty,
které mohou byt zaClenény do matrix kamene v dusledku subgingivalniho

krvaceni. Casto byva pevnéjsi a tvrdsi nez supragingivbalni kdmen.

Povrch subgingivalniho kamene je také kryt tenkou vrstvou
mikroorganismii, tentokrat se vSak jednd o smeés kokl, tyCek a filament.
(FRISKOPP-HAMMARSTROM, 1980) P#i pozorovani pod elektronovym
mikroskopem vidime, Ze tyto mikroorganismy nejevi zadné pravidelné
usporadani. Vazba K tvrdym zubnim tkanim je velmi pevnd, Casto se hife

odstraniuje.

Subgingivalni kdmen je tvofen ze sulkularni tekutiny. (LITTLE-HAZEN,
1964) Za mineralizaci subgingivalniho kamene, resp. subgingivalniho plaku,

zodpovida predevs§im sulkulérni tekutina bohatd na mineraly.
3.5.3 Faktory ovliviiujici tvorbu zubniho kamene

Existuje obrovska individudlni variabilita v mife tvorby zubniho kamene.
Mezi hlavni charakteristiky, které mohou byt spojeny s jeho zvySenou tvorbou,
fadime: zvySené pH sliny, vysokou koncentraci Ca ve slin€, zvySenou koncentraci
slinnych proteini a lipidd, zvySenou slinnou wureu a proteiny ze
submandibuladrnich Zlaz. Naopak pacienti, ktefi uzivaji 1éky, napt. betablokatory,
diuretika ¢i 1éky na 1écbu §titné Zl1azy, vykazuji mensi tvorbu supragingivalniho

kamene v porovnani s pacienty, ktefi zadné 1éky neuzivaji.

Tvorbu zubniho kamene miiZzeme dale ovlivnit eliminaci retencnich mist
zubniho plaku. Jedna se pfedevsim o upravu pievislych vyplni a okraji korunek.
Pozornost je nutné vénovat i protetickym nahradam a ortodontickym aparatiim,
v téchto piipadech je nutné dbat zvySené dentdlni hygieny. Odstranéni
ortodontickych anomalii a anatomickych odchylek je také vyhodné, s ohledem na

ztizené provadeéni dentalni hygieny v téchto mistech.
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3.5.4 VySetieni pritomnosti zubniho kamene

Obecné muzeme fici, ze diukladné vySetfeni pacienta je zékladem
jakéhokoli stomatologického oSetieni. Na jeho zakladé mulize stomatolog c¢i
dentalni hygienistka stanovit spravnou diagnézu a nasledné i1 potiebny lécebny
plan. Zjisténi ptesné lokalizace supra i subgingivalniho kamene ma zésadni
vyznam pro prevenci a lé€bu chorob parodontu. Proto by toto vySetfeni mélo byt

provadéno disledné a bez vyjimky u kazdého pacienta.

Supragingivalni kamen mizeme vySetfit vizualné, coz je vySetfeni spise
orientacni, které nas upozorni na velké a na prvni pohled viditelné nanosy zubniho

kamene na povrchu zubu.

Piesnéji pak muzeme piitomnost supragingivalniho kamene potvrdit a
vySetfit pomoci ru¢nich nastroji, nejlépe pomoci zrcatka a oblé sondy. Nastroje
drzime jako pero, vzdy vysetiujeme v suchém prostiedi. (KOVALOVA-CIERNY,
1994) Pracovni ¢ast sondy lehce piikladame k povrchu zubu, pomalym pohybem
pak sondou piejizdime od okraje gingivy k okraji zubu a snazime se vnimat
vSechny nerovnosti na jeho povrchu. Dilezité je mit systém a nevynechat ani

jednu plochu.

Pro detekci subgingivilniho kamene je vhodna parodontologicka sonda
nebo WHO sonda se specialnim kulovitym hrotem. (POLENIK, 2008) Sondu
opatrné a velmi jemné zavadime pod okraj gingivy, aZ na dno sulcu gingivalis.
Dtlezité je, aby po celou dobu byla sonda v kontaktu s povrchem zubu. Jakakoli
nerovnost ¢i tvrdy odpor totiz ve vétSin€ piipadl signalizuje ptritomnost
subgingivalniho kamene. VySetfujeme vzdy po obvodé celého zubu.
(KOVALOVA-CIERNY, 1994)

Vizualni vysetfeni vzhledem Kk lokalizaci subgingivalniho kamene pod
urovni gingivy neni piiliS§ vhodné ani spolehlivé. Pouze subgingivalni kdmen,
ktery neni hluboko v chobotu, mize byt nékdy vypatran pomoci proudu vzduchu
ze vzduchové pistole, ktery oddali okraj gingivy a umozni pohled do chobotu.

(POLENIK, 2008)
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K vySetfeni pfitomnosti zubniho kamene také pouzivame indexy —

zejména Cl a CPITN. Calculus index (Cl) slouzi k detekci mnozstvi zubniho

kamene na bukalnich a lingvalnich zubnich ploskach. Autory tohoto indexu jsou

Greene a Vermillion.

Hodnoty indexu CI:

0 — zubni kdmen neni pfitomen

1 — supragingivalni kamen pokryva 1/3 obnazeného zubniho
povrchu

2 — supragingivalni kryje 1/3 — 2/3 obnazeného zubniho povrchu,
mize byt pfitomen i subgingivalni kdmen v kr¢kové oblasti nebo
jsou pfitomny oba typy zubniho kamene

3 — supragingivalni kamen kryje vice nez 2/3 obnazeného zubniho

povrchu, subgingivalni kdmen tvofi plynuly pruh v kr¢kové oblasti

Autorem indexu CPITN je Ainamo a kol., 1982. (KOVALOVA-CIERNY,

1994) Ptresny nazev tohoto indexu zni: ,,Community Periodontal Index of

Treatment Needs®, ve volném piekladu: ,Index potieby oSetieni parodontu u

urcité vysetiované skupiny“ (KILIAN et.al., 1999) Cilem indexu je nejen zjistit

zévaznost poskozeni parodontu, ale zaroven doporucit vhodnou terapii. Slouzi

vSak pouze k orientatnimu vySetfeni. Chrup vySetiujeme po sextantech pomoci

WHO sondy. Tupym koncem sondy, zakoncenym kulickou, objizdime krcky

vSech zubl. S jeji pomoci lze odhalit subgingivalni kdmen, ptevislou vypli ¢i

neptesny okraj proteticky zhotovené korunky. (KILIAN et.al.,1999) Hodnotime

vzdy vSechny zuby v sextantu, ale zaznamendvame pouze nejvyssi hodnotu.

Hodnoty indexu - CPI:

0 — zdravy parodont (zadné krvaceni pti sondazi, Zadné marginalni
drazdéni)

1 — krvéceni pii sondazi

2 — Zubni kamen a/nebo iatrogenni marginalni podrazdéni (ptevislé
okraje vyplni, korunek)

3 — hloubka sondéaze choboti do 5 mm

4 — hloubka sondaZze chobotli od 6 mm
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- Na tyto hodnoty navazuje doporucena terapie —,, TN*:

- hodnoty CPI 1 — instruktaz Gstni hygieny

- hodnoty CPI 2, 3 — instruktdz ustni hygieny, odstranéni zubniho
kamene a iatrogenniho drazdéni

- hodnoty CPI 4 — komplexni terapie parodontitidy
3.5.5 Moznosti odstranéni zubniho kamene

Odstranéni zubniho kamene je jednim z kol profesionalné provadéné
dentalni hygieny. Je souc¢asti inicidlni 1é€by chorobného parodontu a nejdiilezitejsi
&asti profylaxe. (KOVALOVA-CIERNY, 1994) Provadét jej miize stomatolog &i
dentalni hygienistka. K tomuto u¢elu mohou byt pouzity jak nastroje rucni, tak i

mechanické. Zalezi na lokalizaci zubniho kamene a jeho struktufte.

Odstratiovani supragingivalniho kamene je ¢innost, pii které se odstraiiuje
plak, zubni kdmen, mékké povlaky a pigmenty z povrchu zubu, zubnich nahrad a
z mezizubnich prostor. (KOVALOVA-CIERNY, 1994) Nejéastéji pouzivame

mechanické nastroje v kombinaci s nastroji ru¢nimi.

Hrubé nanosy zubniho kamene a nanosy na zubech s vysokou viklavosti

odstranéni jemnych nanost zubniho kamene pouzivame nastroje rucni, nejcastéji

scalery, Skrabky, pilnicky.

Odstranovani subgingivalniho kamene je ¢innost, pii které odstrafiujeme
plak, zubni kamen a nekroticky cement z povrchu kofene zubu pod okrajem
marginalni gingivy. (KOVAIZOVA-CIERNY, 1994) Mélo by nasledovat vzdy po

odstranéni supragingivalniho kamene.

K odstranéni subgingivalniho kamene pouzivdme zejména ru¢ni ndstroje,
kyrety a pilnicky. MiZeme pouzit také ultrazvukové nastroje, se specidlnimi
koncovkami, a novy typ piezoelektrického ultrazvukového pfistroje, tzv. vector.

Nékdy se setkavame 1 s vyuzitim laseru v souvislosti se subgingivalnim oStfenim.
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3.5.6 Lesténi zubi po odstranéni zubniho kamene

Lesténi zubd, tzv. polishing, by mélo nasledovat po kazdém odstranéni
supra 1 subgingivalniho kamene. Cilem je dokonalé¢ vyhlazeni povrchu zubu,
zubnich nahrad a zubnich vyplni. Cim hlad§i povrch zubu, tim niZ§i retence

zubniho plaku a tim pddem i pomalejsi tvorba zubniho kamene.

Lesténi provadime pomoci lestici pasty (obsahuje abrazivni ¢asteCky) a
kartack ¢i gumicek, které vkladame do kolinkového nasadce. Vzdy lestime pfii
malych otackach, bez ptivodu vody. Abychom zabranili ptehiati, nezistavame
dlouho na jednom misté ani nelestime ptrerusovang. Provadime pohyby smérem

od kr¢ku k okraji zubu.

Aproximalni prostory nejsou pro gumovy kaliSek dobtfe dosazitelné, proto
K jejich lesténi pouzivame spisSe dentalni nit ¢i pasku, sypanou lestici pasku nebo
lestici systém Eva. Sypané lestici pasky jsou velmi abrazivni, pouzivaji se jen
v krajni nouzi. (POLENIK, 2008) Pii jejich pouziti musime byt velmi opatrni,
abychom neposkodili gingivu. Syst¢ém Eva je vhodny nejen k lesténi
aproximalnich ploch, ale i k opracovani a lesténi aproximalnich vyplni. Jedna se o
pracovni hrot upevnény Vv Eva hlavicce, ktery vykonava axialni pohyb vpied a
vzad. (POLENIK, 2008)
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3.6 Vliv zubniho kamene na parodont

Zda se byt obecnou dohodou, Ze gingivalni deposita, jako jsou zubni
periodontalnich onemocnéni, V rozsahu od lehkych gingivitid az po zavazné

periodontitidy. (LEUNG, 1962)

Dlouho byl zubni kdmen povazovan za nejvyznamnéjsiho zevniho Cinitele.
(SKACH et.al., 1984) Tento nazor pievladal az do prvni poloviny 20. stoleti.
(MANDEL, 1995) Mechanicka iritace, kterou tvrdy zubni kdmen pisobi vici
svému okoli, byla pokladana za velmi dilezitou, ne-li rozhodujici pfi¢inu. Védci
se domnivali, ze pocate¢ni zranéni zpusobené zubnim kamenem vede Kk zanétu
tkani a pozd&jsi bakterialni invazi. (LEUNG, 1962) Uloha mikroorganismi

v tomto procesu byla odsouvana az na druhé misto.

Mezi roky 19601985 nastava pievrat v nahliZzeni na tuto problematiku. Za
primarni pficinu periodontdlnich onemocnéni je povazovan zubni plak.
(MANDEL, 1995) Zubni kamen funguje pouze jako podklad, ktery svou hrubou
strukturou usnadfiuje ulpivani novych vrstev nemineralizovaného plaku. Tedy
zubni kamen priméarné pusobi jako ,,nosi¢* plaku (jeho povrch je vzdy plakem
pokryt), sekundarné pisobi téz mechanicky. (SKACH et.al., 1984) Tento nazor

pfetrvava dodnes.

V roce 1948 zvetejnil Clarence E. Dawson vysledky ro¢niho vyzkumu
provadéného mezi zemédélci v Egypté, ze kterych jednoznacné vyplyva, Ze stav
parodontu se zhorSuje s nardstajicim mnozstvim zubniho kamene. Bylo
prokdzano, Ze vysoky vyskyt periodontalnich onemocnéni (97,7%) tzce souvisi

S mnozstvim zubniho kamene, zubnich kazii a se zjevnymi nutri¢nimi nedostatky.

Ve stejném roce védec Jacob Yardeni zkoumd vztah mezi zubnim
kamenem a zubnim kazem. Je v§eobecné znamo, ze plosky zubu, které jsou kryté
zubnim kamenem, jsou intaktni, ackoli zubni kamen obsahuje mnozstvi
kariogennich a parodontopatogennich bakterii. (YARDENI, 1948) Ucelem této

studie bylo stanovit, zda-li by zubnimu kameni nemohl byt pfisuzovan néjaky
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ochranny efekt pti vzniku zubniho kazu. Zubni kdmen se vytvaii postupné, vrstva
po vrstve. Vnitini vrstvy oproti vnéj§im obsahuji mnohem méné mikroorganismd,
jsou témef sterilni. (YARDENI, 1948) Proto jsou mista pod zubnim kamenem
chranéna. OvSem vn¢&jSi povrch zubniho kamene na sebe nabaluje stdle nové
bakterie, a proto predstavuje velké riziko pfi vzniku onemocnéni parodontu. Jisty
protektivni G¢inek byl v ramci studie prokazan, avSak zavérem této studie neni
nabadani k praktikam vedoucim k umyslnému neodstranovani ndnost zubniho

kamene.

V soucasné dob¢ prevazuje nazor, ze supragingivalni kamen zvysuje
stupen zanétu gingivy a tim podnécuje tvorbu a zachytavani nového zubniho
plaku. (MANDEL, 1986) Zaroven omezuje samoociStovaci schopnost dutiny

ustni a ztézuje provadéni osobni dentélni hygieny.

Nedavné vyzkumy poukazuji na statistickou zavislost mezi mnozstvim
supragingivalniho kamene a gingivalnimi recesy. (RUSTOGI et.al., 1991) Mnohé
studie naznacuji, ze pfitomnost subgingivalniho kamene vede ke chronicité¢ a
progresi periodontalnich onemocnéni. (MANDEL, 1986) Potvrdilo se, Ze
pravidelny a peclivy scaling a root planning je ucinnou prevenci proti ztraté
attachementu. (PHILSTROM et.al.,, 1983) Dale bylo diagnostikovano, Zze
pritomnost zubniho kamene Vv dutiné uUstni pétkrat zvysuje riziko ztraty kosti.

(CARLOS et.al., 1988)
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3.7 MoZnosti prevence

Vyse zminéné studie a vyzkumy potvrzuji neptiznivy vliv zubniho kamene

na parodont. A proto je disledna prevence v takovém piipadé zcela na misté.

Nejucinngj$i prevenci je fadné¢ provadénd ustni hygiena. Vhodna je
konzultace s dentalni hygienistkou, ktera by mé¢la byt schopna pomoci pacientovi
s vybérem vhodnych dentdlnich pomiicek. Déle by pacientovi méla doporucit a
nasledné piimo v Gstech pacienta piedvést vhodnou techniku Cisténi zubt. Jeding
pravidelnym a peclivym odstranovanim zubniho plaku mtzeme eliminovat tvorbu
zubniho kamene, protoze, jak jiz bylo feCeno, zubni kdmen je zmineralizovany
zubni plak. Zlepseni techniky ¢isténi zubt vede ke znacné redukci tvorby zubniho

kamene.

Pokud se zubni kdmen v dutin€ ustni objevi, je dilezité jeho vcasné
profesiondlni odstranéni. Klasickym domacim cisténim zubl uz nelze zubni
kamen odstranit. Proto jsou pacientim doporucovany pravidelné prohlidky u
dentalni hygienistky ¢i stomatologa. Rychlost tvorby zubniho kamene mize byt u
kazdého jednotlivce rozdilna. Je tedy na kazdém, aby tvorbu zubniho kamene ve

svych tstech sledoval a nasledné tomu uzplsobil frekvenci prohlidek.

V ramci prevence je také mozné pouzit nejriznéjsi chemické prostiedky.
Tyto prostfedky obsahuji chemické latky, které oddaluji mineralizaci zubniho
plaku, ¢imZ podporuji jeho odstranovani klasickym zubnim kartac¢kem. (BUCH,
2010) Nesnizuji vSak mnozstvi zubniho kamene jiz pfitomného v ustech, jejich
efektivita spo€iva v redukci vzniku nového zubniho kamene. NejrozSifenéjSimi

chemickymi latkami pouzivanymi v této souvislosti jsou pyrofosfat a soli zinku.

Pyrofosfat hraje dulezitou roli béhem mineraliza¢niho procesu, inhibuje
tvorbu kalcium fosfatovych krystald z piesyceného roztoku. (ADAMS, 1995)
Funguje jako u¢inna prevence mineralizace zubniho plaku. Nejcastéji je do
zubnich past ¢i ustnich vod ptfiddvan ve formé tetrasodium pyrofosfatu,
tetrapotassium pyrofosfatu nebo disodium pyrofostatu. Bylo prok4zéano, Ze ucinky

pyrofosfatu a fluoridd se vzajemné nerusi. Nedochdzi ke snizeni efektivity
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v redukci zubniho kamene ani neni ovlivnén antikariogenni Uc¢inek fluoridi.
S vyhodou se proto ¢asto ptidavaji do ustnich vod ¢i past spolecné. Pyrofosfat se
Casto pouziva i v kombinaci s triklosanem, Sirokospektrou antibakterialni latkou,
pficemz pyrofosfat ihibuje mineralizaci a triklosan redukuje mikroorganismy,

které ptispivaji k ristu zubniho kamene. (ADAMS, 1995)

Soli zinku jsou dlouho znamy diky svym antimikrobidlnim vlastnostem.
(ADAMS, 1995) Zinek je schopen redukovat acidogenitu zubniho plaku a
inhibovat jeho tvorbu. Zinek je také pouzivan jako soucast preparati, které slouzi
k redukci zubniho kamene. Ma schopnost ovliviiovat rust krystald kalcium
fosfatu. (MANDEL, 1995) Stejné jako pyrofosfat i soli zinku mohou byt
pouzivany spolecné s fluoridy, aniz by dochéazelo k vzajemnému naruSovéni

Vv jejich Ucincich.

Na Ceském trhu jsou K dostani tyto ptipravky, které se svym slozenim

zamé&fuji na inhibici tvorby zubniho kamene:

ustni voda Listerine proti zubnimu kameni

- tni voda Lacalut senzitiv proti zubnimu kameni

- zubni pasta Kiss my face Tartar control

- Carttier bio bélici pasta proti zubnimu kameni

- Crest Belici zubni pasta s ochranou proti zubnimu kameni Cool
Mint Paste

- oral-B pro expert
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika vyzkumu

Praktickd c¢ast byla zpracovana prostiednictvim dotaznikové studie.
Dotazniky byly distribuovany pouze v tisténé podob&. Rozsah dotaznikd byl
zamérn¢ upraven na jednu stranku s dobou vyplnéni max. 3 minuty. Navratnost

dotazniki tedy ¢inila 100%.

Kazdy dotaznik obsahoval 10 uzavienych otdzek S moznosti odpovédi
ano/ne/nevim. VSichni respondenti obdrzeli stejnou verzi dotazniku, tzn.

jednotlivé otazky byly stejn€ formulovany a sefazeny ve stejném potadi.

Pti zpracovani dotazniku byly stanoveny tfi hlavni otdzky, které by
dotaznik mél zodpoveédeét:
- Je pacientiim pravidelné odstraiiovan zubni kdmen?
- Byli 0 zubnim kameni poucéeni?

- Je takové pouceni dostatecné a ¢inné?

Pro ucel dal$iho zkoumani byly za tfidici znaky zvoleny vék a pohlavi
respondentt. Pro vék byly stanoveny tii kategorie, a to 15-25, 26-40 a 41-99 let.
Tyto hranice byly vybrany na zdkladé hypotézy formulované autorkou prace, Ze
v danych vékovych kategorii 1ze pfedpokladat urcity spole¢ny druh chovéni a

rozhodovani.

V této souvislosti bylo zvazovano zatazeni otazky tykajici se vzdélani
nebo piijmu respondenta, coz by mohlo byt velmi zajimavé. Presto tato otazka
nebyla zafazena vzhledem k moznosti snizeni ochoty respondenti tyto tdaje

uvadét.

Jednotlivé kategorie se pravdépodobné budou lisit v absolutnich poctech
respondentli. Je mozné, Ze v jednotlivych kategoriich nebude dostatecny pocet

respondentll pro formulaci presvédcivého zaveéru. V ramci vyhodnoceni potom
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pouzivame pro porovndni jednotlivych kategorii relativniho vyjadfeni pocti

Vv procentech.

Samotné otazky dotazniku jsou rozclenény do dvou tematickych celkt.
Prvni dvé otazky slouzi k diferenciaci respondentii z pohledu jejich péce o
dentalni zdravi. M¢ly by rozliSit respondenty, ktefi pravidelné navstévuji
stomatologa ¢i dentdlni hygienistku, od téch, ktefi ke stomatologovi chodi velmi
ziidka a u dentalni hygienistky jesté¢ nikdy nebyli. Pfedpokladem je, ze prvni
skupina respondentd by méla byt o problematice zubniho kamene Iépe
informovéana. Zbyvajici otazky mapuji konkrétni znalosti respondentli o
problematice zubniho kamene a mély by zodpovédét otazku, jestli je doposud
provadénd motivace stomatologem ¢i dentdlni hygienistkou dostateCna a
srozumitelna. Na tomto zakladé pak mizeme fici, zda je prevence vzniku zubniho

kamene G¢inna.

Vysledky vyplyvajici z dotaznikové studie byly znazornény v grafech a
ziskana data byla vyhodnocena anonymné. Dotaznik je uveden v kapitole 12,

Ptilohy.
4.2 Material

Dotaznikové Setfeni probihalo po dobu jednoho mésice, od 1.6. do

30. 6. 2011. Celkem bylo rozdéno 73 dotaznikti, které obsahovaly vzdy 10 otazek.

V ramci dotaznikové studie bylo osloveno 73 respondentti, kteti dotaznik
vyplnili. Respondenti byli vybirani zcela nadhodné&, pohlavi ani vék nehraly roli.
Z divodu co mozna nejveétsi objektivnosti dotaznikového Setfeni nebyly dotazniky

rozdavany pfimo v ordinaci stomatologa ¢i dentalni hygienistky.
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Na naésledujicim grafu je zobrazen pocet respondentli a jejich pohlavi.

Graf 1:  Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt bylo vyhodnocovéno jako tfidici znak. Z celkovych

73 respondentt bylo 45 zen a 28 muzu.

Pro dalsi vyhodnoceni byli respondenti dotazovani také na veék. Jak je
vidét na nasledujicim grafu, z celkového poctu 73 respondentli bylo 12 ve vékové

kategorii 15-25, 29 ve vékové kategorii 26-40 a 32 ve veékové kategorii 41-99

Graf2:  Vékova struktura respondenti

m15-25
m26-40
41-99
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4.3 Vysledky

Dotazniky byly zpracovany pomoci nastroje MS Excel. Odpovédi jsou
prezentovany prostiednictvim grafii, dle obsahu prezentované informace

sloupcovych nebo kolacovych.
4.3.1 Otazkal

Otazka ¢islo jedna zjist'uje, zda respondenti navs§tévuji stomatologa a zda

tak Cini pravidelné.

Graf 3:  Navstévujete stomatologa?

100%

80%

60%
m celkem
40% m Zeny
36% mugi
20%

3% 0% 7%
0% —

a} ano- pravidelné, b} ano - ale nepravidelné ¢} ano-ale pouze
alesponi jednou rocné v pfipadé, ze mé néco boli

Témet 80% vsech respondentil navstévuje stomatologa pravidelné, alespon
jednou roéné. Pficemz zeny dbaji pravidelnych navstév vyrazné vice (0 27%) nez
muZi. Zadna Zena neuvedla, Ze by ke stomatologovi chodila pouze v ptipadé, Ze ji

néco boli.
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Graf 4: NavS$tévujete stomatologa? — Dle vékové struktury

100%
80% { 1% "
60%
m15-25
40% m26-40
41-99
20%
9% 3% 0%
0% - - - - -
a) ano- pravidelné, b) ano - ale nepravidelné c¢) ano-ale pouze
alespon jednou rocné v pfipadé, Ze mé néco boli

Na tomto grafu muizeme vidét, ze se zvySujicim se vékem pravidelnost
navstév u stomatologa vyrazné stoupa. Dosahuje az 91%. Naproti tomu nejmladsi
veékova kategorie si s pravidelnymi navstévami stomatologa ned¢la velké starosti,

jedna se pouze o 50%.
4.3.2 Otazka 2

Druha otazka odhaluje, jestli respondenti chodi k dentalni hygienistce a jak

¢asto.

Graf5:  Chodite k dentalni hygienistce?

80%
71%
60%
40% m celkem
HZeny
muzi
20%
21%
7%
0% - = - - - -
a) ne-—jesté nikdy jsem u b} ano - pravidelné ¢) ano-ale pouze obcas

dentdlni hygienistky nebyl/a
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Ptes 74% respondenti u dentdlni hygienistky jesté nikdy nebylo.
Pravidelné k dentalni hygienistce dochézi pouhych 11% respondentti. Ve vékové

struktufe Zddné markantni rozdily spatfeny nebyly.

4.3.3 Otazka3
Otazka mapuje, zda respondenti nékdy slyseli o zubnim kameni.

Graf 6:  SlySeli jste nékdy o zubnim kameni?

ma) ano

mh) ne

Az na jednoho respondenta uz vSichni — bez rozdilu véku ¢i pohlavi — o

zubnim kameni slyseli.
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4.3.4 Otazka 4

Tato otazka zjistuje, jestli si respondenti mysli, ze védi, co je zubni

kamen.

Graf 7:  Mate pocit, Ze vite, co je zubni kaimen?

100%
80%
60%
m celkem
10% M Zeny
(]
Muzi
20% 29%
0% _ﬁ—.gﬁ
a) ano b) ne

Vice nez 85% respondentt si mysli, Ze vi, co je zubni kdmen. Zeny maji

v tomto ohledu vétsi sebevédomi (93%) nez muzi (71%).

39



Graf 8:  Mate pocit, Ze vite, co je zubni kamen? — Dle vékové
struktury

120%
100%

80%

0% m15-25
(s

97%
m26-40
40% 41-99
20%
I —
a) ano b) ne

Z pohledu vékovych skupin je predchozi graf zajimavy, protoze ukazuje,

ze nejvetsi sebevédomi ma nejstarsi vékova kategorie (97%).
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435 Otazka5
Otazka odhaluje, jestli byl respondentim nékdy odstrannovan zubni kamen.

Graf 9:  Odstranoval Vam nékdy stomatolog ¢i dentalni hygienistka
zubni kimen?

100%
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60%
B celkem

W ieny
40%
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20%
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14%
K

a ano b) ne c] nevim

0%

Vice nez 78% respondenti odpovédélo, Ze ano. Zeny odpovidaly &astéji
ano (84%) oproti muziim (68%). Zajimavé je, Ze vice nezZ 14% muzl nevi, zda jim

byl zubni kdmen nékdy odstranovan.
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43.6 Otazka 6

Otazka mapuje, jestli respondenti byli pouceni o tom, jak zubni kamen

vznika a co miize zpusobit.

Graf 10: Poucil Vas stomatolog ¢i dentalni hygienistka o tom, jak
zubni kimen vznika a co mZe zpusobit?

ma) ano
Eh) ne
c) nevim

59% repondentli uvadi, ze byli pouceni. Alarmujici je, ze pies 31%

repondentd pouceno nebylo a 10% repondentl o tom nevi.
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4.3.7 Otazka7

V této otdzce je zjiStovano, zda si respondenti mysli, Ze mohou tvorbu

zubniho kamene néjak zpomalit.

Graf 11: Myslite si, Ze tvorbu zubniho kamene muZete néjak

zpomalit?

&,

ma)
Hb)

c)

ano
ne

nevim

Celkem 80% respondentt si mysli, Ze ano. Pies 16% respondentii nevi.

Graf 12: Myslite si, Ze tvorbu zubniho kamene muZete néjak
zpomalit? — Dle vékové struktury
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Je zajimavé, ze 100% respondentti ve vékové kategorii 15-25 let si mysli,

ze ano. S pribyvajicim vékem se toto presvédceni snizuje.

4.3.8 Otazka 8

Otazka zkouma, jestli si respondenti mysli, Ze mohou dosahnout stavu, aby

se zubni kdmen v dutin€ Ustni vilbec nevytvaiel.

Graf 13: Myslite si, Ze je moZné, dosahnout toho, aby se zubni kamen
v ustech viibec nevytvarel?

ma) ano
Eh) ne
c) nevim

Ptes 46% respondentti se domniva, ze toho dosdhnout nelze. Pres 36%
respondenttt uvadi, ze nevi. Rozdily v odpovédich podle vékovych kategorii ani

pohlavi nejsou vyznamné.

44



43.9 Otazka9

Touto otazkou bylo zjistovéano, zda si respondenti mysli, Ze mohou zubni

kamen odstranit spravnym ¢iSténim zubil.

Graf 14: Myslite si, Ze vznikly zubni kimen odstranite, pokud si
spravné a diikladné Cistite zuby?

80%
B0%
B celkem
40%
B feny
mu#i
20% 25% 25%
0%
al ano b} ne c) nevim

56% respondentll odpoveédélo, Ze ne. Z toho vétSinu tvofi Zeny. Muzi
oproti Zendm spiSe neveédi. Ve veéku zaddné velké rozdily spatfeny nebyly.

Alarmujici je, ze pies 26% respondentli se domniva, Ze ano.
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4.3.10 Otazka 10

Posledni otazka zjistuje, zda maji respondenti pfedstavu o tom, jak rychle
se jim vytvofi novy zubni kdmen po pfedchozim profesionalnim odstranéni. Tuto
otazku vyplnovali respondenti pouze v ptipad€, Ze jim byl zubni kdmen nckdy

profesionaln¢ odstranén.
Celkem odpovédélo 58 respondentd.

Graf 15: Mate piedstavu o tom, jak rychle se Vam v ustech vytvori
novy zubni kimen po predchozim profesionalnim

odstranéni?
60%
55%
40%
35%
m celkem
20% H Zeny
muzi
10%
0% - - - - - -
a) ano-— vytvofise mivelmi b) ano—tvofise mi ¢} ne-—viabecto
rychle relativné pomalu nevnimam, nemam
predstavu

Ptes 36% respondentli odpoveédélo, ze se jim novy zubni kamen vytvari
relativné pomalu. 21% procentim se tvofi velmi rychle. VétSina respondenti
(43%) nevi. Zajimavé je, Ze tvorby zubniho kamene si vSimaji vice Zeny nez

muzi.
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4.3.11 Je pacientim pravidelné odstrafiovan zubni kimen?

Prvnim cilem dotaznikové studie bylo piesvédcit se, zda respondentiim,

ktefi navstévuji stomatologa ¢i dentalni hygienistku, je pravidelné odstranovan

zubni kamen.

Graf 16: Byl odstrafiovan zubni kamen tém, co chodi pravidelné ke
stomatologovi nebo k dentalni hygienistce?

N

Hano
Hne

nevim

Z celkového poctu 73 respondentit jich 54 pravidelné navstévuje
stomatologa ¢i dentalni hygienistku. A témét 90% téchto respondentli uvadi, ze

jim stomatolog ¢i dentalni hygienistka odstraiiovali zubni kamen.

Graf 17: Byl odstrafiovan zubni kamen tém, co chodi k dentalni
hygienistce (at’ uz pravidelné nebo nepravidelné)?

Hano
Hne

nevim

Témeét 90% respondentt uvedlo, ze jim byl zubni kdmen odstranén pii

navstéveé dentdlni hygienistky, coz je velmi podobny vysledek ve srovnani
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s ptedchozim grafem. Zajimavé je, Ze zadny z respondenti neuvedl, Ze mu zubni

kamen odstranén nebyl.
4.3.12 Byli pacienti o zubnim kameni pouceni?

Dalsim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda jsou respondenti o

problematice zubniho kamene pouceni.

Graf 18: Byli ti, kterym byl odstrafiovan zubni kamen, pouceni, jak
vznika a co miiZe zpisobit?

Hano
M ne

nevim

Z tohoto grafu vyplyva, ze po odstranéni zubniho kamene bylo pouceno

72% respondenti. Tedy 23% respondentti pouceno nebylo, tzn. kazdy 4.

Graf 19: Byli ti, co chodi k dentalni hygienistce, pouceni, jak zubni
kamen vznika a co miiZe zpisobit?

mano
Hne

nevim

Respondenti, kterym zubni kamen odstranuje dentalni hygienistka, jsou
lépe pouceni v porovnani s respondenty, kterym zubni kamen odstrafiuje
stomatolog. Zadny ztdchto respondentli neuvadi, Ze by nebyl dentalni

hygienistkou poucen!
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4.3.13 Je pouceni dostate¢né a ucinné?
Cilem dotaznikové studie bylo v neposledni fadé zjistit, zda je pouceni

provadeéné stomatology ¢1 dentalnimi hygienistkami dostate¢né a ucinné.

Graf 20: Jak odpovidaji pouceni a nepouceni respondenti na otazku,
zda mohou tvorbu zubniho kamene zpomalit?
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20%

14%
14% 0%
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pauceni nepauceni nevi

V odpovédich se neprojevily velké rozdily mezi respondenty, kteti byli
pouceni, a témi, ktefi pouceni nebyli. Nicméné ti, co rozhodné nebyli pouceni,
odpovidali hiife.

Graf 21: Jak odpovidaji pouceni a nepouceni respondenti na otazku,

zda mohou vznikly kimen odstranit spravnym c¢iSténim
zubu?
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nevim

20%

7%

0%

pouceni nepouceni nevi

V tomto piipadé€ se ukazuje, Ze pouceni pacienti odpovidaji spravnéji nez ti
nepouceni. Je vSak zarazejici, Ze 28% poucenych respondentli pevné stoji za

nepravdou.
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5 Diskuze

Cilem dotaznikového Setfeni pfedevSim bylo zjistit, zda je pacientim
pravidelné odstraiovan zubni kamen, jestli jsou o zubnim kameni pouceni a zda je
takové pouceni dostatecné a ucinné. Z dotaznikové studie vyplynuly i dalsi

zajimavé udaje.

Odstranéni supragingivalniho i subgingivalniho kamene je soucasti
potiebné ho odstranit u kazdého pacienta v hygienické fazi a pii dalSich
navitévach. (KOVALOVA — CIERNY, 1994) Z dotaznikového Setieni vyplyva,
ze z celkového poctu 74 respondenti jich 54 pravidelné navstévuje stomatologa ¢i
dentalni hygienistku. A témé&f 90% z nich uvedlo, Ze jim stomatolog ¢i dentalni
hygienistka odstranovali zubni kamen, coz mizeme povazovat za velmi dobry

vysledek s ohledem na prevenci v boji proti zubnimu kameni.

V zasad¢ plati, Ze dobfe motivovany pacient je jen dobfe informovany
pacient. (KOVALILOVA — CIERNY, 1994) Pouze se spravné pouéenym pacientem
muzeme navodit dobrou spolupraci. Mohli bychom se domnivat, ze ve chvili, kdy
je pacientovi odstraiiovan zubni kédmen, bude soucasné¢ 1 o zubnim kameni
poucen. AvSak dotaznikova studie naznacuje, Ze po odstranéni zubniho kamene
stomatologem bylo pouceno 72% respondentti. Tedy 23% respondentii pouceno

nebylo, tzn. kazdy 4.

Dalo by se predpokladat, ze respondenti, kterym byl zubni kamen
odstranén dentalni hygienistkou, jsou pouceni lépe. Z dotazniku skute¢né vyplyva,
Ze Zadny z respondentll neuvedl, Ze by nebyl dentalni hygienistkou poucen viibec.
Zajimavé ovSem je, Ze pies 22% respondenti si nepamatuje, Ze by je dentalni
hygienistka poucila. Jak uvadi A. T. Botticelli ve své knize, pouze tehdy, dojde-li
ke vzdjemnému porozumeéni, je nadéje, Ze bude oSetfovani uspésné. Rozhovor
S pacientem je nutné vést jednoduchymi, srozumitelnymi slovy. Jen tehdy muze
pacient vysvétlovani a pouCovani dentadlni hygienistkou bez problému sledovat.

(A. T. BOTTICELLI, 2002)
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Z dotaznikového Setteni dale vyplynulo, Ze respondenti, ktefi byli poucenti,
nemaji vyrazné lep$i znalosti o problematice zubniho kamene oproti tém, ktefi
pouceni nebyli. Tento fakt ziejmé vyplyva z nedostatki v komunikaci. Mezi
nejcastéjs$i chyby dle A. T. Botticelliho patti: pfili§ védecké vyjadfovani, nejasné
vysvétlovani ¢i nevhodné nastinéni problematiky, které ma za nésledek nezaujeti

pacienta.

Zajimavé je, ze z naseho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze Zeny vénuji
dentalnimu zdravi vétsi pozornost nez muzi. Dalo by se tedy usuzovat, ze zeny

jsou zodpoveédnéj$imi pacienty.

Z hlediska vékového rozlozeni mizeme tvrdit, ze s pribyvajicim vékem se
zajem o dentalni zdravi zvySuje. Respondenti ve vekové kategorii 46-99 let
navstévuji pravidelné stomatologa v 91%. Naproti tomu respondenti vékové
kategorie 15-25 let navstévuji pravidelné stomatologa pouze z 50%. Co se tyce
dentalni hygieny, pouze 26% vsech respondentt jiz u dentalni hygienistky nékdy
bylo.
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6 ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsou podle odborné literatury shrnuty
poznatky o problematice zubniho kamene. Bylo objasnéno, jakym zpiisobem
pfitomnost zubniho kamene v dutiné ustni ovliviluje parodontalni tkané, a

nasledné byly nastinény mozné zptsoby prevence vzniku zubniho kamene.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda je pacientim pravidelné odstranovan
zubni kémen, jestli jsou o zubnim kameni pouceni a zda je takové pouceni

dostateéné a u¢inné.

Bylo prokazano, ze pacientim, ktefi pravideln¢ navstévuji stomatologa ¢i
dentalni hygienistku, je zubni kamen ve vétsing ptipadi odstranovan. Ne zdaleka
vSichni pacienti jsou vSak soucasné o problematice zubniho kamene pouceni.
Zaroven se ukazalo, ze pacienti, ktefi byli pouceni, nemaji vyrazn¢ lepsi znalosti o

problematice zubniho kamene oproti tém, kteti pouceni nebyli.

Z vysledkli dotaznikové studie vyplyva, ze je zapotiebi zlepSit systém
motivace neboli informovanosti pacientti o zubnim kameni a docilit tak vy$si miry

prevence.
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7 SOUHRN

Cil prace: Podat informace o problematice zubniho kamene, piedev§im jeho
vlivu na parodont a moznostech prevence. Dale pak zjistit, zda je dosud

provadéna prevence dostate¢na a ucinna.

Uvod: Zubni kdmen neboli mineralizovany zubni plak je pokladan za druhou
nejvyznamnéjsi zevni Skodlivinu, kterd se podili na iritaci parodontalnich tkani.
Soucasné¢ se jedna o jeden z nejcastéjSich problémil, se kterym se pacienti

potykaji.

Metodika a material: Dotaznikova studie obsahujici dotazniky s celkem deseti
otazkami zaméfenymi na problematiku prevence vzniku zubniho kamene.

V souboru jsou zastoupeny zeny i muzi v ndhodném vékovém rozpéti.

Vysledky: Respondentim, ktefi pravidelné navstévuji stomatologa ¢i dentalni
hygienistku (54), je zubni kamen ve vét§ing pripadt (90%) odstranén. Ne zdaleka
vSichni jsou vSak soucasné o problematice zubniho kamene pouceni (pies 70%).
Zaroven se ukazalo, ze respondenti, kteti byli pouceni, nemaji vyrazné lepsi

znalosti o problematice zubniho kamene oproti tém, ktefi pouceni nebyli.

Zavér: Z vysledkt dotaznikové studie vyplyva, Ze respondentiim, ktefi pravidelné
navs§tévuji stomatologa ¢i dentalni hygienistku, je ve vétSin€ piipadid odstranén
zubni kamen. OvSem pouceni respondentii o problematice zubniho kamene se

ukazalo byt nedostatecné.
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8 SUMMARY

Aim: To provide information regarding the issue of calculus, in particular its
effect on Periodontitis and methods of its prevention. Further to discover whether

the current methods of prevention are sufficient and effective.

Introduction: Calculus or hardened dental plaque is considered the second most
common external harmful substance that effects periodontium inflation. It is one

of the most common issues that affect patients.

Materials and methods: The survey included questionnaires with 10 questions
aimed at the issue of prevention and appearance of calculus. The study included

both men and women from a random age group.

Results: For respondents which visit dentists or dental hygienists (54), calculus is
in most cases removed (94%), though not all are aware of the issue of calculus
(over 70%). In addition it was shown that the respondents who are aware of
calculus do not have significantly more information about calculus than the ones

that were not.

Conclusion: The results of the questionnaires showed that it is necessary to
improve a system of motivation or patient information regarding calculus and

therefore reach a higher level of prevention.
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12 PRILOHA C. 1: DOTAZNIK
Dotaznikova studie - Zubni kamen

Autor: Tereza Kynclova

Tento dotaznik bude anonymné zpracovan pouze k t¢eltiim bakalaiské prace oboru

dentalni hygienistka.

Prosim, zakrouzkujte vzdy pouze jednu odpovéd..
pohlavi: muz / Zena

vék: 15-25 / 26-40 / 41-99

1. NavStévujete stomatologa?
a) ano - pravidelng, alespon jednou ro¢né
b) ano — ale nepravidelné
c) ano — ale pouze v ptipad¢€, ze mé néco boli

2. Chodite k dentalni hygienistce?
a) ne — jesté nikdy jsem u dentalni hygienistky nebyl/a
b) ano — pravidelné
C) ano — ale pouze obcas

3. SlySeli jste nékdy o zubnim kameni?
a) ano
b) ne

4. Mate pocit, Ze vite, co je zubni kimen?
a) ano
b) ne

5. Odstranioval Vam nékdy stomatolog ¢i dentalni hygienistka zubni kdmen?
a) ano
b) ne

C) nevim
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Poucil Vas stomatolog ¢i dentidlni hygienistka o tom, jak zubni kimen
vznika a co miiZe zpisobit?

a) ano

b) ne

C) nevim

Myslite si, Ze tvorbu zubniho kamene miiZete néjak zpomalit?
a) ano
b) ne

C) nevim

Miyslite si, Ze je moZné, dosahnout toho, aby se zubni kimen v ustech
viibec nevytvarel?

a) ano

b) ne

C) nevim

Miyslite si, Ze vznikly zubni kamen odstranite, pokud si spravné a
dikladné distite zuby?

a) ano

b) ne

C) nevim

Nasledujici otazku vyplitte pouze v ptipadé, Ze Vam byl zubni kdmen

nékdy profesionadlné odstranén:

10. Mate piedstavu o tom, jak rychle se vam v ustech vytvoii novy zubni

kamen, po predchozim profesionalnim odstranéni?
a) ano — vytvofi se mi velmi rychle
b) ano — tvofi se mi relativné pomalu
C) ne— vubec to nevnimam, nemam piedstavu
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