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Cil prace

Cilem mé prace je poukazat na komplikace, které mohou vzniknout
patologickym uponem retni uzdicky. Jaké komplikace to jsou, jakym
zplisobem jim muiZeme piedchazet a pokud pri vySetreni zjistime pritomnost
symptomu tahu frenula, jak pacientovi vysvétlit jeho traumatické plisobeni
na gingivu, parodont a vybézek alveolarni kosti. Shrnout veSkeré informace,
které jiz byli v této oblasti zjiStény. Dale také pacientka naucit Cistit misto
uponu tak, aby doSlo k co nejdokonalejsi ocisté od zubniho plaku.

Dale vytvorit naucny letdk, ktery pomiize pacientovi dodrzet veskera

doporucenti k ¢isténi problematické oblasti.

V praktické ¢asti budu vySetrovat pacienty s pritomnym symptomem
tahu retni uzdicky a zjistovat, jaké mozné komplikace miliZou opravdu

vzniknout v misté Uponu slizni¢ni duplikatury.



1.0vod

Béhem praxe jsem byla prekvapena mnoZstvim pacientt, ktefi i ve
vyS$Sim véku meéli nefeSeny patologicky Upon retni uzdicky, ktery jim
zplUsoboval zmény na gingivé. Objevovali se hluboké parodontalni choboty a
nebo gingivalni recesy. Zaujalo mé to a chtéla jsem se o tom vice dozvédét.

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila problematiku horniho a
dolniho frenula v parodontologi, protoze v literature byli kratké odstavce o
tom, jak se upon vySetfuje a odstraniuje. Zajimalo mé, jak tento tipon vznika,
jaké nasledky to miliZe mit a jaké jsou moznosti prevence.

V mé bakalarské praci jsem se zamérila obecné na parodontologii, jak
vypada gingiva a samotny parodont, jakym zptlisobem lidské télo reaguje na
zanét gingivy, co se vtomto misté odehrava, a jaké mize mit nasledky
zanedbani zanétu dasné. Dale se doctete o nezanétlivych zménach, které
zplUsobuje patologicky Upon retni uzdicky a mechanizmus, jak ktomu
dochazi. Také ziskate informace o samotném frenulu, jak vznika a vypada,
jakym zplisobem se vySetiuje a co vSe mlZe zpusobit, pokud se patologicky
upon neresi. Nechybi zde ani kapitola o chirurgické terapii, a jaké metody se
daji pouzit k odstranéni slizni¢ni duplikatury. Posledni kapitola je vénovana
praci dentdlni hygienistky, kterd ma také za ukol tento Upon vySetfit,
upozornit pacienta na mozné komplikace, naucit ho spravnym technikam

¢isténi a vysvétlit mu, proc je dentalni hygiena dulezita.



2. Teoreticka cast

2.1 Anatomie parodontu
Parodont je zavésny aparat zubu, ktery upevinuje zub v zubnim lizku a

udrZzuje ho na misté. Je to funkcni biologicky systém, ktery se sklada z kryci
tkané epitelového ptivodu, ktera se nazyva gingiva a z tésniciho epitelu, ktery
tvori dentogingivalni uzavér. Druhou skupinu tvori tkdné mezenchymového
ptivodu, které jsou tvoreny periodontdlnimi vazy, zubnim cementem a
vybézkem alveolarni kosti. Pfitomnost parodontu je vazana na pritomnost
zubu. [20] Vznika pri profezavani a zanika po jeho ztraté. Dochazi zde

k neustalé funk¢ni prestavbé a zménam. [15]

Obrazek 1: anatomie zubu

____ skiovina
dren (pulpa) (enamel)
7 zubovina

(dentin)

dasen
(ginglva)

=y podsliznitni vazivo
[ (lamina propria)

nervove - cévni svazek
(nervus, arterla et vena)

(zdroj: http://nimrichtrova-dentema.cz/pro-pacienty/vse-o-

zubech /popis-zubu-a-jeho-casti, http://www.nechcikazy.cz/parodont-co-

nici-paradentoza )

2.1.1 Gingiva

Gingiva se sliznici tvrdého patra je soucasti tzv. mastika¢ni dstni
sliznice. Délime ji na marginalni gingivu, pripojenou gingivu a mezizubni
papilu. Tento celek nazyvame jako gingiva propria a je oddélena od alveolarni

sliznice mukogingivalni linii, kterou lze pozorovat pouhym okem pfi


http://nimrichtrova-dentema.cz/pro-pacienty/vse-o-zubech/popis-zubu-a-jeho-casti
http://nimrichtrova-dentema.cz/pro-pacienty/vse-o-zubech/popis-zubu-a-jeho-casti
http://www.nechcikazy.cz/parodont-co-nici-paradentoza
http://www.nechcikazy.cz/parodont-co-nici-paradentoza

vySetifeni pacienta. [15] Na povrchu gingivy je parakeratoticky rohovéjici
vrstevnaty dlaZzdicovity epitel. Mezizubni papila a gingivalni sténa v sulku je
kryta nerohovéjicim epitelem, ktery je bohaté prostoupen lymfocyty.
Subepitelova cast gingivy je zasobena cévni pleteni plexus gingivalis. Zdrava
gingiva je svétle riizova, ma tuhou konzistenci a na povrchu je typicky
stippling tvoreny gingivalnimi vazy.

Pripojeni gingiva je vurovni od mukogingivalni hranice po dno
dasniového Zlabku. [20] Jeji Sitka zavisi na vySce alveolarni kosti, mékkych
tkani a svalstva. Nemusi byt u vSech zubt stejna a pohybuje se v rozmezi 0 -
10 mm, pokud je $ifka pripojené gingivy mensi nez 2 mm, jedna se o
patologicky stav. Kzubu je pripojena spojovacim epitelem a k periostu
gingivalnimi vazy. [14]

Marginalni gingiva neboli volna gingiva, nema pevny podklad. Vytvari
kolem zubu dasiiovy Zlabek (sulcus gingivalis), ktery ma hloubku 0,5-3 mm u
zdravého parodontu a obsahuje gingivalni tekutinu, kterd vznika z krevni
plazmy. [20]

Mezizubni papila ma trojdhelnikovy tvar a skldda se =z papily
vestibularni, oralni a sedla. PIlné vypliiuje mezizubni prostor. Sedlo je
nekeratinizované, snadno prizptisobuje sviij tvar mezizubnimu prostoru a

jeho pritomnost je ovlivnéna bodem kontaktu zubi. [14]

2.1.2 Dentogingivalni spojeni

Dentogingivalni spojeni se nachazi na dné sulcus gingivalis a je
tvoreno spojovacim epitelem. Sklada se z nékolika vrstev nerohovéjiciho
epiteluy, ktery se rychle regeneruje a vyvinul se ze zbytku sklovinného organu.
Tyto burniky zcela nevyzravaji a maji vysokou metabolickou aktivitu. Tvori dvé
vrstvy stratum basale, které je pripojeno hemidesmosomy k bazalni
membrané a stratum suprabasale, které je tvorené burikkami neschopnymi se
délit a propojenymi desmozomy. Spojovaci epitel ma u zdravého parodontu
vySku 1,5-2 mm a pri zanétlivé reakci dochazi kjeho snizovani a
prohlubovani dasnového zlabku za vzniku gingivalniho chobotu. [20]

Dentogingivalni spojeni je difdzni, coZ umoznuje pronikat ke dnu sulku
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produktiim latkové vymeény bakterii v plaku, ale také propousti obranné latky
organizmu pri zanétu, jako jsou napriklad leukocyty.

K obnové dentogingivalniho spojeni dochazi i pri jeho uplné ztraté
(chirurgické oSetreni, zanét) a nové vytvoreny epitel je histologicky totoZzny
s pivodnim epitelem. [14]

Spojovaci  epitel vznikd  z ameloblastli,  transformovaného
redukovaného skloviného epitelu, a tvori dentogingivalni uzavér. Nachazi se
kolem kr¢ku zubu ve vysce 2 mm a sulkus je hluboky 0,5-3 mm. Jedna se o
vysoce specializovany epitel s rychlou regeneracni schopnosti, ktera probiha
4-6 dna. [15] Bazalni membrana (lamina basalis) je specializovana struktura
spojujici epitelové bunky a pojivovou tkan. Tvofi ji 4 slozky: plazmaticka
membrana bazalnich bunék shemidesmozomy, lamina lucida (svétlejsi,
spojena s povrchem bunky), lamina densa (tmavsi, priléha kzubu) a
retikularni vrstva obsahujici proteiny. [18] Toto spojeni je velmi kiehké a
zavisi na adhezi membrany k hladkému povrchu skloviny. Je podpoteno
kolagennimi vlakny, kterd ndm pii sondaZi parodontologickou sondou
nedovoli proniknout hloubéji do sulku. [14]

Systém supraalveolarnich vladken vytvari hustou sit a pripevinuje
gingivu k zubu a alveolarni kosti. UdrZuje zub na svém misté a zajistuje jeho
odolnost pri Zvykani. Lamina propria je tvorena kolagennimi vlakny, které
délime do skupin podle usporaddni a umisténi na dentogingivalni,
dentoperiostalni, alveologingivalni, cirkularni  a semicirkularni,
transgingivalni, intercirkularni, interpapilarni, periosteogingivalni,

intergingivalni a transseptalni. [18]
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Obrazek 2: supraalveolarni vlakna
Gingivdlni sulkus
Sulkuldrni epitel
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"
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Parodontdini vazy

A\
@, Wy v

\

-

Alveoldrni kost

W

(zdroj: POLENIK, Pavel. Subgingivdini osetieni v praxi zubniho Iékare.

Praha : Quintessenz, 2008. ISBN: 978-80-86979-04-5. )

2.1.3 Zubni cement
Zubni cement pokryva kotfen zubu a spojuje desmodontalni vlakna

s povrchem korene. Jeho hlavni funkci je ukotveni zubu v kosti. [15] Cement
je soucasti parodontu ale i zubni tkané. Upeviiuji se do ného Sharpeyova
vladkna, kterad udrzuji zub v kosti. Jeho fyzikalni vlastnosti urcuje sloZeni a
struktura. Cement se sklada z 65% z minerali a anorganickych latek, 23%
z organickych latek a z12% zvody. [14] Neni cévné zasoben a nema
lymfatické cévy a nervové zasobeni. Prestavba cementu neprobiha stejné
jako u kosti, pouze kontinudlnim riistem nebo resorpci. [15]

Kofen je pokryt cementem ve vice vrstvach. Prvni vrstvu tvori
primarni cement, ktery neobsahuje cementocyty, a na povrchu je sekundarni
cement, ktery naopak obsahuje cementocyty. Vobou vrstvach jsou

kolagenové fibrily. [14] Cement mliZeme rozdélit podle Schodera a Paga na:

- Acelularni afibridlni cement, ktery se nachazi v blizkosti

cementosklovinné hranice

- Acelularni fibridlni cement obsahujici wvnéjsi systém vlaken

(Sharpeyova vlakva, bez cementocyti )
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- Celularni cement obsahujici matrix s vnitfnimi vlakny, cementocyty a
lakuny

- Celularni cement tvoreny vnitinimi a vnéjSimi vlakny. Vnitini vlakna
vznikajici z cementoblastli, a vnéjsi vlakna jsou tvorena fibroblasty

uloZenymi v kalcifikované matrix s cementocyty. [7]

2.1.4 Alveolarni kost
» Alveolarni kost je funkéni kost, ktera spolecné scementem a

periodonciem  vytvari vlastni  stabiliza¢ni celek  zubu.  (cit.
MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. — DIEDRICH, P. Praktickd parodontologie:
klinické postupy. Berlin ; Praha : Quintessenz, c2002. str. 46, ISBN: 80-
902118-8-7)

Alveolarni kost je ¢lenéna do alveolarnich lazek jednotlivych zubd.
Tvar lizka odpovida tvaru zubu a jeho korene. Na jeho tvaru se také projevi
postaveni zubi a tlak, ktery na zub ptlisobi pti Zvykani, skiipani ¢i zatinani
zubl. Kazdy koren u vicekofenového zubu ma vlastni lizko, které je
ohraniceno laminou fibrosa. Na rentgenovém snimku vidime toto ohraniceni
jako bilou ¢aru, kterou oznacujeme pojmem lamina dura.

Vrchni vrstvu kosti tvoii kompakta. Nachazi se na vestibularni a
ordlni ploSe zubniho lGzka, je pokryta periostem a nazyva se lamina
corticalis. V okoli kofene zubu jsou otvory pro nervy, lymfatické a krevni cévy
a pro upevnéni vazivovych vldken. Tato Cast kompaktni kosti se nazyva
lamina fibrosa a neni pokryta periostem. Treti slozka alveolarni kosti je kost
spongiozni, ktera tvori vnitini ¢ast kosti.

Alveolarni kost neustale podléha kostni prestavbé. Tento proces se
nazyva remodelace kosti a probiha lokalné v malych usecich. Osteoklasty
funguji stejné jako makrofagy a jejich funkci je resorpce kosti. Osteoblasty
naopak kost obnovuji. Remodelace kosti je rizena cytokininy, rastovymi
faktory a hormony z krve. Tato schopnost obnovy kosti se vyuZiva pfri

ortodontické 1é¢bé. [3]
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2.2  Parodontopatie

2.2.1 Zanétliva onemocnéni parodontu
Zanétliva onemocnéni parodontu jsou zpusobend mikrobidlnim

povlakem, ktery nebyl z povrchu zubu odstranén a jeho produkty drazdi
dasent a parodont. Klinicky se zdnét na gingivé projevuje zarudnutim,

krvacenim, otokem, ztratou stipplingu, napétim gingivy a bolestivosti. [20]

2.2.1.1 zubni plak
,Zubni plak je vysoce organizovana ekologickd jednotka sestavajici

zvelkého mnozstvi bakterii usazenych v makromolekuldrni matrix
bakterialniho a slinného pivodu.” (cit.: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii.
2. rozsir. vyd. Praha : Galén, 1999, str. 35, ISBN: 80-7262-022-3.) Tvofi se ve
vrstvach a jeho tvorba zacina do nékolika hodin po jeho odstranéni. Tvorba
plaku ma dvé stadia. Prvni staddium je tvorba pelikuly, ktera vznika béhem
nékolika sekund po ocisténi zubu. Skladad se zproteinG ze sliny,
imunoglobulint (IgA, I1gG) albuminu, amylazy a dalSich sloZek. Pelikula ma
dtlezité funkce pii ochrané skloviny, je rezervodrem iontd vapniku a fosforu,
ovlivituje adhezi mikroorganizmd, protoZe tvori sit, ve které zacina jejich
kolonizace. Druhé stadium je vlastni tvorba plaku. Na pelikulu nasedaji
bakterie, nejdiive grampozitivni koky (Streptococcus sanguis, Streptococcus
mitis a laktobacily). Tento plak se oznacuje jako ¢asny plak a tvoii se od 4 do
48 hodin. Pokud nedojde k odstranéni plaku, plak dale zraje a méni je jeho
mikrobialni obraz. Prevladaji gramnegativni koky (veilonella alcalescens) a
aktinomycety. Dale pribyvaji filamenta ( Fusobacterium nucleatum a
spirochety). Bakterie produkuji kyseliny, které rozpousti pelikulu a dochazi
tak k demineralizaci skloviny. Plak musime odliSovat od materia alba, ktera
se sklada ze zbytki potravy a odumfelych bunék a Ize ji odstranit proudem
vody. Zubni plak Ize odstranit pouze mechanicky.

Do plaku se usazuji mineraly ze slin a tak se tvoii zubni kdmen, ktery
je dalSim reten¢nim mistem pro plak, protoZe jeho povrch je hrubsi nez

sklovina a jeho ostré okraje traumatizuji gingivu.
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Produkty bakterii penetruji do dentogingivalniho spojeni a vyvolavaji
imunitni reakci organismu, ktery se brani rozSifenim cév a zvySenym
mnozstvim lymfocytd vkrvi produkujicich cytokiny. Pokud dojde
k dlouhodobému ptlisobeni cytokinli, ma to za nasledek rozpusténi

dentogingivalnich vazi a resorpci kosti. [9]

2.2.1.2 Imunitni reakce
Sulkularni tekutina obsahuje i bez znamek zanétu neutrofilni

granulocyty, které ji tvori az z 95% a vytvari prvni linii obranného
mechanizmu fagocytézou. Zbylych 5% tvofi makrofagy a lymfocyty. Pokud je
gingiva v zanétu, pocet a aktivita lymfocytd se zvysuje. Produkuji interleukin
1 a interleukin 8. Soucasné dochazi k rozsirovani mezibunécnych prostord,
coZz umoziuje zvySenou permeabilitu. Pri delsim pisobeni toxind plaku
dochazi ke kolagenolytickému efektu. Béhem 3-4 dnii od zacatku zanétlivé
reakce dochazi k destrukci priblizné 70% kolagenu a vznikaji fibrézy a jizvy.
[18]

Imunitni reakce je vyvolana vysokomolekularnimi produkty bakterii,
mezi které patii enzymy a endotoxiny, které se dostavaji do lymfatického
systému. Zde se aktivuji B-lymfocyty, které se zméni na plazmatické buriky a
tvori protilatky. T-lymfocyty maji neutraliza¢ni schopnost proti antigenim.

Na zavaznost posSkozeni parodontu ma vliv i jeho odolnost, ktera se
odviji od mista vazby antigenu a protilatky. Prvnim mistem je mezibunécna
hmota, kde tento komplex antigen-protilatka zpisobuje nekrézu, ktera je
rychle regenerovand okolnimi neposSkozenymi burilkami. Druhym mistem
jsou fibroblasty na povrch bunky, které také propadaji nekréze, ale jejich
regeneracni schopnost je znacné poruSena. Dal$Sim faktorem ovliviiujicim

odolnost parodontu je mnoZstvi a sloZeni sliny. [24]

2.2.1.3 Gingivitida
Gingivitida je akutni nebo chronicky zanét dasné vyvolany produkty

bakterii. Je to nejcastéjSi zanétlivé onemocnéni v lidském organismu.

Rozdélujeme ji na dvé zakladni skupiny.
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Prvni skupina jsou gingivitidy plakem podminéné. Mezi jejich obecné
znaky patii pritomnost plaku a zndmKky zanétu (zdufeni, z€ervenani, zvySena
teplota vsulku, krvaceni na mechanicky podnét, zvySené mnozZstvi
gingivalniho exsudatu a muze se vyskytovat bolestivost). Tyto zmény jsou
reverzibilni a po odstranéni plaku dochazi k aplnému vyhojeni. [27] Dale lze
gingivitidy rozdélit na akutni, chronické a modifikované celkovymi vlivy
(puberta, menstruacni cyklus, téhotenstvi, diabetes mellitus, leukémie). [24]

Do druhé skupiny patii gingivitidy plakem nepodminéné a byvaji
bakterialniho ptivodu (erysipel, syphilis), virového ptivodu (herpetické viry),
mykotického plivodu (pseudomembranézni kandidéza), vrozeného pivodu
nebo jsou to projevy systémovych chorob ci 1ékd.

Pokud prejde gingivitida do chronického stadia, dale zanét z gingivy

postupuje na periodoncium a vznika tak parodontitida. [24]

2.2.1.4 Parodontitida
Parodontitidu Ize definovat jako zanétlivé onemocnéni zavésného

aparatu. Vznika progresi gingivitidy, ktera ziistdva nadale pritomna. Vlivem
puisobeni bakterialnich produktt dochazi k rozpousténi periodontalnich vazi
a vznikaji pravé parodontalni choboty obsahujici plovouci zubni plak a
odumftelé bunky, ze kterych se po ¢ase vytvori subgingivalni zubni kamen.
Také dochdazi k rozpousténi alveolarni kosti bud’ horizontalnim ¢i vertikalnim
smérem. V pokrocilejsim stadiu parodontitidy mizeme pozorovat odhalovani
kotent, vznik furkaci, viklavost zubt nebo jejich putovani.

Parodontitidy se déli na lokalizované, generalizované, akutni a
chronické.

Toto onemocnéni se neda vylécit, resorbovana kost se jiz do
ptvodniho stavu nevrati. Onemocnéni miiZeme pouze zastavit a udrzet stav
v dutiné ustni vtakovém stadiu, se kterym pacient priSel. Pokud se

parodontitida neléci, dochazi ke ztraté zubi. [23]
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2.2.2 Nezanétliva poskozeni parodontu

2.2.2.1 Parodontalni recesy
Parodontalni recesy vznikaji posunem gingivalniho okraje smérem

apikalné, dochazi k odhaleni korene zubu. Pri¢inou je mechanické drazdéni
gingivy. Pri vzniku neni pritomny zanét, netvori se parodontalni choboty a
nevyskytuje se pohyblivost zubii. Zanét gingivy miiZe vzniknout sekundarné.
[15]
Mezi faktory ovlivitujici vznik gingivalnich recest pari:
- Pretézovani zubl pti parafunkcich, bruxismu a okluznim
traumatu
- Pokud je pripojena gingiva prilis uzka
- Spatnou technikou ¢isténi v kombinaci se silnim tlakem na
tvrdy zubni kartadc¢ek (horizontdlni a Kkrouziva technika
¢isténi)
- Pfi traumatickém tahu slizni¢nich ras
- U anomaliich v postaveni zubli a u prominujiciho koiene

zubu

- Po efektivni 1é¢bé hlubokych parodontalnich vacka. [13]

Se vznikem gingivalnich recest je spojem Stillmantv klin a McCallovy
girlandy, protoZe vznikaji vlivem traumatického drazdéni gingivy. Pokud se

drazdéni neodstrani, mohou vzniknout gingivalni recesy. [15]

Obrazek 3: Stillmantiv klin

( zdroj: ChrudimDent)
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Obrazek 4: McCallova girlanda

-l

(zdroj: ChrudimDent))

StillmantGv klin vznikd pfi dlouhodobém a neSetrném pouZzivani
tvrdého zubniho kartacku. Vjednotlivych literaturdch ma rtzné oznaceni
napt. Stillmantv gingivalni zarez (Preklinickd parodontologie, Radovan
Slezak,  2007), Stillmantv  rozstép  (PraktickA  parodontologie,
R.E.Mutschelknauss, 2000).

Parodontalni recesy hodnotime az po vymizeni zndmek zanétu a
klasifikuji se podle rlznych schémat. NejCastéji se pouzivad schéma podle
Millera, které se ridi podle koronalné-apikalniho rozsahu, postaveni zubt a

vysky alveolarni kosti.

Obrazek 5: rozdéleni gingivalnich resect podle Millera

Millerova I.tfida (recesus nepiekracuje mukogingivalni hranici, ale

nedochazi ke ztraté interdentalni gingivy)
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Millerova Il.tfida (recesus prekracuje mukogingivalni hranici, ale

nedochazi ke ztraté interdentalni gingivy)

Millerova IILl.tfida (recesus prekracuje mukogingivalni hranici a
dochazi ke ztraté interdentalni gingivy a kosti, nebo ke zméné v povtaveni

zubu)

Millerova IV.tfida (recesus prekracuje mukogingivalni hranici a
dochazi k tézkym ztratam interdentalni gingivy a kosti, zména v postaveni

zubii)

(zdroj: MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. — DIEDRICH, P. Praktickd parodontologie:
klinické postupy. Berlin ; Praha : Quintessenz, c2002. ISBN: 80-902118-8-7 )

2.2.2.2 Atrofie
Atrofii 1ze obecné oznacit ubytek mékkych tkani bez zanétlivych zmén.

Vznikaji obnaZené zubni kréky vlivem mechanické tramatizace. Mezi znaky
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tohoto postiZeni patii absence viklavosti zubii, tuha a svétle riZova gingiva
bez znamek zanétu.

V pocatetni fazi vzniku onemocnéni dochazi ke zbytnéni papil a
pozdéji pripojend gingiva zcela vymizi. Na rentgenovém snimku zlstava
lamina dura zachovana.

a7

Posun volné gingivy je apikalni a méni se jeji Sirka. Presto je
vzdalenost dentogingivalniho uzavéru a alveolarni kosti stejnda, coZ znamena,
ze dasen sestupuje spolu s alveolarni Kkosti. Periodontalni vazy zlistavaji
zachovany a dochazi k prestavbé parodontu.

Atrofie miiZze vzniknout i u zubu, kterému chybi antagonista.
V mikroskopickém obraze se to projevuje zridnutim struktury tkané,
ztenCenim spongiézniho trdmu a rozsirenim dieniové dutiny.

Komplikaci pro pacienta je esteticky dojem a zvySena citlivost zubt na

studené, sladké a kyselé. [24]

2.3 Frenulum labii
Frenulum labii neboli retni uzdicka je slizni¢ni nebo vazivovy pruh,

ktery ma trojuhelnikovy tvar. Jeho funkci je spojeni rtu s alveolarnim
vybéZkem kosti. Nachazi se ve frontalnim dseku, v oblasti stredové ¢ary mezi
strednimi fezaky a upina se do sliznice mukogingivalni hranice. Tento ipon
se nachazi v horni a dolni celisti. Dale musime kontrolovat i bo¢ni slizni¢ni
upony. [13]

Z vyvojového hlediska jde o zbytek tektolabidlniho frenula, které méni
svou polohu béhem ristu alveolarniho vybézku a celkového vyvoje jedince.
V bezzubé Celisti u novorozence probiha pres alveolarni hieben aZ na horni
tvrdé patro. [2] Timto zplisobem je alveolarni vybézek rozdélen na dvé
symetrické poloviny. Pri prorezavani dentice vznika volna a pripojena
gingiva. Vazivovy upon se posouva apikalnim smérem. Nejedna se o jeho
konkrétni pohyb, nybrZz o rozvoj a rist alveolarniho vybézku. [17] Za
normalnich okolnosti se slizni¢ni rasa upina na rozhrani sliznice a pripojené
gingivy, neboli do mukogingivalni hranice. Tento Upon se nazyva sliznicni, je

fyziologicky a nezplisobuje Zadné zmény na gingivé a parodontu. [2]
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Frenulum se vyskytuje bud’ jako jeden silny vazivovy pruh nebo ma vzhled
nékolika drobnéjsich a soubéznych vazivovych pruhi. Treti moznosti je, Ze
slizni¢ni duplikatura zcela chybi. [23]

Z morfologického hlediska rozdélujeme frenulum na Ctyti typy dpond.
Prvni typ uponu je slizni¢ni. Druhy je gingivalni upon, ktery se upina do
gingivy. Treti Upon je papilarni a upina se do volné gingivy, konkrétné do
papily. Ctvrty dpon je papilou prochazejici. [2] Posledni tii typy dponu
povaZzujeme za patologické. [8] Drive se pouZivalo jednodussi rozdéleni na
normalni a vysoky upon frenula. Toto hodnoceni nebylo dostacujici, protoze
se neprihliZelo na misto dponu. [5]

Obrazek 6: gingivalni ipon

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 7: papilarni upon

(zdroj: ChrudimDent)
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Obrazek 8: apon papilou prochazejici

(zdroj: ChrudimDent)

Podle studie MUDr. K. Frankovice, CSc. z roku 1992 nema pohlavi
jedince vliv na patologické projevy na gingivé. KvySetieni parodontu
pouZzival index PI a zjistil, Ze u horniho a dolniho frenula s patologickym
Uponem jsou vyssi hodnoty nez u sliznicniho dponu. Stupen poskozeni a
samotny zanét dasné ovliviiuji morfologické vztahy v dutiné ustni a droven

dentalni hygieny. [19]

2.4 VySetreni

Pii vstupni navstévé vysSetfujeme chupu, viklavost zubti, provadime
vySetieni na krvacivost a zavaznost zanétu gingivy zjiStujeme indexem PBI a
stav.  parodontu pomoci indexu CPI-TN. Dale kontrolujeme
tempomandibularni kloub, kréni uzliny, slinné Zlazy a mékké tkané v dutiné
ustni. VySetfeni doplnime zhodnocemin rentgenového snimku a

mikrobidlnimi testy. [13]

2.4.1 index PBI

Index PBI (Papilla Bleeding Index) slouzi k zjiSténi zavaZnosti zanétu,
ktery probiha v gingivé. Pro vySetrujiciho je tento index kontrolou, zda jeho
motivace a instuktaZ pri predchozi navstéveé probéhla uspésSné a zda pacient
provadi domaci hygienu podle instrukci a ukazuje nam, na ktera mista je

Index PBI provadime tak, Ze nejprve osuSime vySetfovany kvadrant,

aby nedoSlo k miseni krve se slinami, protoze by byly vysledky skreslené.
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PouZzivame tupou sondu, ktera je zakoncena kuli¢kou, kterou objiZdime okraj
sulku od stfedu k vrcholu papily. Pokud je gingiva v zanétu, do 30 sekund

zacne krvacet. Tento index se hodnoti vizualné a ma 5 hodnot.

tabulka ¢. 1: hodnoty indexu PBI

hodno

ta PBI Stupen krvacivosti

Nekrvaci na podmét

Objevi se pouze jediny maly bod, ktery krvaci

Na kraji sulku se objevi tenka linie krve nebo vice bodt

Mezizubni prostor se zalije krvi

Bl W N R O

Krvaci okamZité po vySetieni a krev samovolné stéka do okoli

Obrazek 9: inde krvaceni PBI

1. (zdroj: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha :

Galén, 1999. ISBN: 80-7262-022-3.)

Rizné zdroje se v hodnoceni a vySetrovani tohoto indexu lisi, ptivodné
se papila mezi strednimi rezaky nevysetruje, ale lze ji do vySetfeni zaradit.

Dilezité je, aby vySettujici index provadél vzdy stejné. [9]

2.4.2 vySetreni parodontu
VySetreni provadime pohledem, kdy zjiStujeme patologické zmény na

gingivé, mezi které patii zarudnuti, zbytnéni gingivy nebo jeji ubytek,
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pritomnost zubniho kamene a posuny zubi. KvySetfeni pouZivame
vySetrovaci nastroje (zrcadko, patradlo, kalibrovanou sondu). [13]
Vysetiujeme Sifku piipojené gingivy, ktera je dtilezita pro zdravy strav
parodontu. [24] Podle definice WHO jde o vzdalenost mezi mukogingivalni
hranici a okrajem gingivy. [15] Je barevné odliSnda od gingivy volné, ma
svétlejSi barvu, ktera je ovlivnéna tlouStkou rohové vrstvy epitelu a jejim
prokrvenim. [24] Pripojena gingiva je vysoka 3-4 mm, ale nemusi byt
pritomna vibec. [20] Jeji funkci je odoldvat mechanickému zatiZzeni pfri
mastikaci. Rozdélujeme ji na 3 casti: alveolarni oblast, nadhifebenovou oblast
a na oblast dentogingivalniho uzavéru. Cim vic je pfipojena gingiva vyssi a
tlusci, je vyssi predpoklad pro mélky gingivalni sulcus. [23] Pokud jsou pfri
vySetreni pritomny parodontalni choboty, musime jejich hloubku od Siie
gingivy odecist, aby nedoslo ke zkresleni vysledku, protoZe métfime pouze
$ifku zdravé pripojené gingivy. Pro lepsi znazornéni mukogingivalni hranice
odtdhneme rty a tvare. Zvyrazni se ndm mezi pripojenou gingivou a
pohyblivou alveolarni siznici dobre viditelny prechod. Dal$i moZnosti
odlisSeni téchto dvou sliznic je histochemickd metoda, ke které se vyuziva
Schillertiv nebo Lugoliiv roztok. Alveolarni sliznice je jodpozitivni a obarvi se
na hnédo. Pripojena gingiva ziistane svétla, je jédnegativni, ale pokud v ni

probihaji znamky zanétu, stava se jédpozitivni a také se obarvi. [15]

2.4.2.1 Index CPI-TN
Pro zjisténi stavu parodontu pouzivame index CPI-TN (Community

Periodontal Index of Treatment Need). ZjednoduSené lze rici, Ze zkratka CPI
nam udava informaci o stavu parodontu a TN jaky postup pfi terapii zvolime.
Parodont vySetfujeme kalibrovanou WHO sondou, ktera je zakoncena
kulickou o priiméru 0,5 mm, diky které nechochazi k poskozeni tésniciho

epitelu a mérime tak skutecnou hloubku chobotu.
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Obrazek 10: kalibrovana sonda

"\

.

8,5mm =>‘
55mme» \
3,5 mme»

(zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:WHO-Sonde.png )

WHO sonda nam také umoZiuje zjistit pritomnost subgingivalniho
zubniho kamene, prevyslé vyplné a nepresné okraje protetickych korunek.
Chrup rozdélujeme na sextanty a to na frontalni sextant a dale na pravy a levy
lateralni sextant. VZdy zaznamenavame nejvysSi namérenou hodotu. Pokud
v sextantu zuby chybi, pole proskrtneme. Aby byl sextant hodnotitelny, musi
obsahovat minimalné dva funk¢ni zuby, pokud tomu tak neni a je zde jen
jeden zub, prifadime ho kvedlejSimu sextantu. Vyjimku tvoii 1. nebo 2.
funkéni molar, protoZe by jeho prirazeni k frontdlnimu sextantu byl
nelogicky.

Index CPI-TN ma 5 hodnot, které se pritazuji k jednotlivym sextantiim
podle nalezu pri vySetfeni. Pro prehlednost, jsou tyto hodnoty uvedené

v tabulce.

tabulka €. 2: hodnoty indexu CPI-TN

hodnota CPI-TN |nalez pti vySetieni

bez krvaceni, bez zubniho kamene, bez iatrogenniho drazdéni, bez

CPI-TN =0 parodontolockych chobott
CPI-TN =1 krvaceni gyngivy vyvolané podrazdénim WHO sondy
pritomny zubni kdmen nebo iatrogenni noxy, bez parodontalnich
CPI-TN =2 chobott hlubsich nez 3 mm
CPI-TN =3 mélké choboty do 5,5 mm
CPI-TN = 4 hluboké choboty nad 6 mm

(zdroj: KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. rozsit. vyd. Praha : Galén,

1999, str. 130, ISBN: 80-7262-022-3.)
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2.4.3 VySetieni tahu frenula
Symptom tahu se vySetfuje odtaZenim rtu a mirnym tlakem boc¢ni

plochou sondy na frenulum. Sledujeme misto tiponu, zda se objevi anemizace
tkané, nebo jeji oddaleni od zubu. Pokud ano, zaznemaname nalez do karty a
pravidelné toto misto konrolujeme. Hodnotime o jaky typ dponu se jedn3, zda
je to upon gingivalni, papilarni ¢i papilou prochazejici. Dtlezita je i Sifka
uponu. V misté, kde je symptom tahu vyrazny, miiZzeme naladzt projevy zanétu,
parodontalni chobot, subgingivalni zubni kdmen nebo odhaleny krcéek zubu.
U kariéznich pacienti se mohou v misté traumatického uUponu frenula
vyskytnout na odhaleném krcku kazy. Stejnym zptisobem vySetifujeme boc¢ni
slizni¢ni rasy a podjazykovou uzdicku.

Hodnoceni doplnime rentgenovym snimkem, na kterém sledujeme
piitomnost povrchové vrstvy kosti oznacovanou lamina dura. Pokud tato

vrstva chybi, zaznamendme do dokumentace stuperii resorbce Kkosti. [13]

2.4.4 Rentgenologické vySetieni parodontu

Soucasti preventivnich vySetfeni jsou retngenové snimky, které se
zhotovuji 1x za dva roky. SlouZzi ndm ke zhodnoceni stavu alveolarni kosti a
naslednému urceni stupné parodontitidy.

Na snimku zdravého parodontu sledujeme na povrchu kosti celistvou
bilou linii, kterou nazyvame lamina dura. Nachdazi se priblizne 1-2 mm pod
okrajem cementoskloviné hranice. Pii zanétu je to prvni c¢ast kosti, na které
se projevuje resorbce. Za patologické zmény povazujeme naruseni celistvosti

linie. Resorbce kosti se hodnoti podle jejiho ubytku v porovnani s délkou

korene zubu. Ma 5 stupnt a znaci se pismenem P.
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Hodnoceni stupné parodontitidy:

tabulka €. 3: hodnoceni stupné resorpce kosti
hodnota [ klinicky nalez na rentgenovém snimku

PO lamina dtira je celistva

1. stadium parodontitidy, je porusena svrchni vrstva kosti lamina

P1 duira

2. stadium parodontitidy, resorbce do jedné tietiny délky korene

P2 zubu

3. stadium parodontitidy, resorbce kosti do poloviny délky kotene

P3 zubu

4. stadium parodontitidy, resorbce kosti vétsi nez dve tretiny
P4 délky zubu
(zdroj: KOVALOVA, Eva — BIROS, Peter —DRIZAL, Ivo — ABELOVSKY,

Peter, Dentdlna rddiografia v praxi, Presov : Pavol Sidelsky - Akcent print,

2005, str. 39, ISBN: 80-969274-7-7)

Pii dlouhodobém traumatickém tahu retni uzdicky mizeme na
rentgenovém snimku v misté Uponu pozorovat lokalizovanou resorbci kosti.
Pokud k ni jiZ doslo,zhotovujeme kontrolni snimky cCastéji. Zaroven jsou tyto
zmény indiaci k chirurgické 1é¢bé, kterd miiZe probéhnout az po hygienické

fazi, kdy nejsou pritomny zndmky zanétu. [11]

2.5 Komplikace zpiisobené patologickym
tuponem frenula
Patologicky tpon frenula nemusi vzdy plisobit zmény na parodontu.

Pri vySetreni hodnotime vyskyt syndromu tahu, ktery se na gingivé projevuje
anemii ¢i pohybem papily. Pokud je syndrom pritomen, miizeme klinicky
sledovat patogenezi parodontu nebo vznik diastema. [8] Vznik téchto zmén
také ovliviiuji anomalie skusu, slaba kompakta kosti a odolnost parodontu.
[4]

Ma-li pacient tah frenula, vznika traumatizace volné gingivy pri
pohybech rtii béhem mluveni a Zvykani. Dochazi ke zméné napéti v gingivé,

prohlubovani dasnového Zlabku, k anemizaci papily, oddalovani gingivy od
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kr¢ku zubu a také miZe vzniknout hyperplazie gingivy v misté tahu. Pri
opakované traumatizaci vznikaji gingivalni recesy a parodontalni choboty.
Jsou to dalSi reten¢ni mista pro plak a dochazi zde k jeho zvySené kumulaci.
Pokud neni plak mechanicky odstranén, mize zptlsobit krckovy kaz nebo
zmineralizovat v zubni kamen, ktery dale drazdi gingivu. Vtomto misté
vznika lokalizovany zanét dasné, ktery je provazen zanétlivymi zménami.
Pokud nedojde k odstranéni zubniho plaku a kamene, mize gingivitida prejit
v parodontitidu, pri které dochazi ke ztraté attachmentu a k resorpci kosti.
V konec¢ném stadiu dochdazi az ke ztraté zubu. [13]

Jestli se nékteré zmény na gingivé projevi, zaleZi na odolnosti
parodontu, ktera je velmi individualni u jednotlivych osob. Touto tématikou
se zabyvala studie M. Placka. Zjistil, Ze nejvétsi traumatické zmény na gingivé
zplsobuje papilarni apon, protoze zde dochazi k nejvétsi animizaci a pohybu
papily. Pri nizké odolnosti parodontu snadnéji podléha gingiva zménam. [6]
MiZeme pozorovat zanét v misté uponu, Kktery postupné prechazi
v parodontalni chobot a ma uzkou souvislost s plisobenim skodlivych latek z
plaku. Pokud ma pacient vybornou dentalni hygienu, ale syndrom tahu je
prilis silny, miZze vzniknout hyperplazie gingivy jako dekompenzacni
mechanizmus, nebo dojde k ubytku tkané a vzniknou parodontalni recesy a
atrofie.

V dolni Celisti jsou komplikace zptisobené tahem frenula méné casté a
mechanizmus uc¢inku je témér shodny s mechanizmem pulsobeni mélkého
vestibula. [4]

DalSi komplikaci je diastema. Je to mezera mezi strednimi hornimi
rezaky a narusuje esteticky vzhled a také podporuje sigmatismus. Vznika pri
uponu papilou prochazejici, protoze tvori prekazku mezi strednimi rezaky.
Jako pravé diastema oznacCujeme mezeru mezi rezaky po ukonceni vymeény
chrupu. Uloha hlubokého tponu frenula pii vzniku této ortodontické
anomalie se odliSuje, podle jednotlivych nazort odbornikl. Podle nékterych
jde o pricinu a jiny nazor je, Ze jde o nasledek diastema. [3]

V docasném chrupu lze povazovat diastema za fyziologické. Jeho

vyskyt je Casty a po profezani stdly zubd frontdlniho Useku a Spicaki
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anomalie sama vymizi. Dalsi pri¢ina vzniku diastema miiZe byt piilis silna
kost na obou stranach sutura intermaxillaris, Spatné umisténi stalych
sttednich tezdkid nebo jejich nevhodna velikost, pocet a tvar oproti
alveolarnimu vybézku. Odstranéni uponu se doporucuje aZ po prorezani

stalych $picaka. [17]

2.6 Terapie
Pokud zjistime pri vySetreni patologicky upon frenula a je pritomny
symptom tahu, je idedlnim feSenim chirurgické odstranéni tahu. Tento
zakrok je malo invazivni a pomiize predejit pozdéjsim komplikacim, které

mohou v priibéhu nékolika let vzniknout.

2.6.1 Prechirurgické vysetieni
Zakladem kazdého vySetieni pied chirurgickym vykonem je odebrani

osobni anamnézy, ve které se zamérujeme na celkovd onemocnéni, ktera
mohou ovlivnit zakrok a jeho nasledné hojeni. Pacient je obeznamen
s pribéhem a moZznymi komplikacemi, které se mohou vyskytnout, a
podepisuje informovany souhlas.

Pii extraoralnim vySetfeni pozorujeme pozici rtli, podle které se
urcuje typ usmévu. Zrakem jsou vidét i vétSi deformace alveolu. Intraoralni
vySetreni zahrnuje kontrolu stavu chrupu, zda jsou vSechny kazy sanovany,
zjiStuje se pritomnost zanétu pomoci indexu PBI, gingivalni recesy se hodnoti
podle Millerovy Klasifikace. Dale métime Sifku pripojené gingivy a zjiStujeme
typ uponu retni uzdicky. Toto jsou zdkladni inraoralni vysetieni provadéna
pohledem. Dalsi zptlisob pouzivaného vySetieni, je vySetfeni pohmatem, Ize
takto zjistit viklavost zubt. K vySetreni citlivosti zubli vyuzivame vySetieni
poklepem. Poslednim krokem je kontrola hloubky parodontalnich chobott.

Uroveii dentalni hygieny pacienta a jeho spoluprace je velmi dfilezita,
protoze pred chirurgickym zakrokem nesmi byt operované misto v zanétu. Je
to z diivodu zmény struktury volné gingivy. I po operaci zalezi na domaci
dentalni péci, aby doslo ke spravnému a rychlému zhojeni pooperac¢ni rany.
Pokud neni pacient schopen udrzet dasné bez zanétu, mliZeme to povazovat

za jednu z kontraindikaci pro chirurgicky zakrok.
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2.6.2 Kontraindikace

Kontraindikace miiZe zptlisobit celkové onemocnéni ale i lokalni zanét
gingivy. Mezi celkova onemocnéni patfi kardiovaskularni, hormonalni,
neurologické, kozni, onemocnéni krvetvorby a psychické onemocnéni.
Chirurgicky zakrok nelze béZné provést u antikoagula¢ni 1écby,
trombocytopenie, leukemie, onemocnéni nadledvin, roztrousené mozkomisni
skleréze a u Parkinsonovy choroby. U hypertenze pracujeme se zvySenou
pozornosti, kontrolujeme, zda je spravné kompenzovana, pacient si nesmi
zapomenout vzit 1éky v den operace a musime pocitat s vys$si krvacivosti a
Casovou narocnosti. Obecné lze ftici, Ze u kaZdého pacienta
s kardiovaskularnim onemocnénim pouzivame anestetikum s co nejmensim
obsahem vasokonstrik¢nich latek. U koznich onemocnéni je vhodné poradit
se s dermatologem. Pacienty s psychickym onemocnénim je idealnéjsi tohoto

zakroku usSetrit. To plati i pro agresivni pacienty. Zda bude zakrok proveden,

zaleZi na samotném chirurgovi, na jeho zkusSenostech a ptistupu. [21]

2.6.3 Metody k odstranéni retni uzdicky
K odstranéni neZaddouciho typu frenula lze vyuZit mnoho

chirurgickych technik. Nesmime ale zapomenout na spravny vék jedince, kdy
se ma retni uzdicka odstranit. Jde o individualni zaleZitost, ale mély by se

dodrZet podmineky pro indikaci

2.6.3.1 frenulektomie, frenulotomie
Frenulektomie a frenulotomie jsou chirurgické metody k odstranéni

retni uzdicky, ktera se upina pod mukogingivalni hranici a p¥i jejim vySetieni
byl pritomen symptom tahu. Tak ji lze povaZovat za rizikovou a Casem se
mliZou objevit zmény na gingivé a parodontu. Rozdily mezi témito

chirurgickymi metodami jsou odvozeny od rozsahu operacniho zakroku.

2.6.3.1.1 Frenulektomie
Pri frenulektomii dochazi k aplnému odstranéni slizni¢ni duplikatury.

[15] PouZziva se pri Sirokém uponu retni uzdicky a provadi se pri napnuti

horniho rtu. Zretelné je vidét trojuhelnikovy tvar frenula. Pomoci kochru si
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pridrzime napjaté frenulum a po jeho stranach skalpelem provedeme fez,
ktery protne sliznici a periost. Sliznici odklopime a dale odstranime i
s vazivem, které slouzi jako jeji podklad. Zistane ndm odhaleny alveol, ktery
zakryjeme parodontalnim obvazem. [21]

Pokud je Upon frenula uzky, 1ze pouZit frenulektomii dle Zabrodského.
Napneme ret a provedeme fez od Uponu na alveolu aZ k iponu na rtu. Sliznici
oddélime od svalu rezem, ktery ma tvar pismene V. Na zavér ranu zaSijeme a
neni potfeba ji kryt parodontalnim obvazem. [21] Lze ktomuto vykonu

pouZzit také Z-plastiku nebo V-Y- plastiku. [26]

Obrazek 11: frenulektomie

A,

(zdroj: http://www.ortodonta-rabka.pl/periodontologia.php?p=main9)

2.6.3.1.2 frenulotomie
Frenulotomie je naopak pouhé protnuti frenula. Napneme ret a

frenulum podél alveolarniho vybéZzku prostfihneme. Ranu seSijeme

vstiebatelnymi stehy. Parodontalni obvaz zde neni potteba. [21]

2.6.3.2 fenestrace
Plivodné byla tato metody pouzivana k prohloubeni vestibula v dolni

Celisti a pro ziskani Sirsi pripojené gingivy. Lze ji ale pouzit i pfi odstranéni
retni uzdicky v dolnim frontalnim tseku. [21] Tento zplisob se ukazal jako

nejucinnéjsi zplisob terapie, protoZe ostatni metody v dolni cCelisti podléhaji
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Castym recidivdm. Touto problematikou se zabyvala J. Kuklova a Z. Halackova
ve své praci ,, Vysledky chirurgické 1écky vysokého tuponu frenula metodou
fenestrace”. Z jejich vysledki vychazi, Ze takto odstranény dpon frenula ma
recidivu pouze 1,2%. [16]

Fenestraci provadime horizontdlnim fezem sliznici v misté
mukogingivalni hranice. Oddélime vlakna svalu musculus mentalis a
pojivovou tkan od alveolu a posuneme vznikly lalok apikalné, kde ho
zafixujeme Kk periostu pomoci stehtli. Druhy ez vedeme tésné pod prvnim, ale
zasahujeme jim periost. Treti a posledni rez také probiha periostem cca 2 mm
apikalné pod druhym fezem a na koncich jsou spojeny. Ve vzniklém poli se
odstrani periost a operacni rana se Kkryje parodontalnim obvazem, ktery
chrani ranu jeden tyden nebo déle. Tato doba je podminéna vytvorenim
granulac¢ni vrstvy.

Nevyhodou této metody je jeji neprirozenost a méla by se provadét
v co nejmensim rozsahu. Na druhou stanu jde o zakrok, ktery je schopen
zamezit plsobeni tahu na parodont, protoze vznikd nepoddajna vazivova

jizva. [21]

2.6.3.3 laser
Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation je

technologie, kterou zname pod zkratkou laser. Funguje na principu zesileni
svétla emisi a vznika tak monochromatické svétlo. Jeho vyuZiti je v mnoha
oborech a své uplatnéni naSel i ve stomatologii. Pouziva se jako ,laserovy
skalpel“ k vestibuloplastice, incizi, excizi a dalsim chirurgickym zakrokim.
Jeho vyhodou je nizka bolestivost, rychlost a minimalni krvacivost, coZ
umoznuje dobrou prehlednost operac¢niho pole. [22] Diky tém to vyhodam je
laserové odstranéni retni uzdicky vhodnou metodou hlavné u déti. Zakrok se
provadi vlokalni anestezii a hojeni poopera¢ni rany je rychlé a mirné

bolestivé. [25]

2.6.4 Pooperacni péce
Pooperacni péce se odviji od zavaznosti zakroku a individualni

vnimavosti pacienta. Obecné lze Fici, Ze pokud se objevi bolestivost, tlumime
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ji béZnymi analgetiky. Doporucujeme vyhnout se fyzické zatéZi, a pokud se
vyskytne bolest pfti jidle, nékolik dni jist pouze kaSovitou a mékkou stravu.

Antibiotika se podavaji pouze v pripadé rozsahlejSich operaci, anebo
pokud se vyskytnou komplikace. Dalsi indikaci k podani antibiotik je u
pacienta s anginou pectoris ¢i jinym kardiovaskularnim onemocnénim. Zde
antibiotika slouzi jako antibioticka clona a podavaji se jiZ pred zakrokem.

Pro spravny pribéh hojeni je velmi dtlezitd dentdlni hygiena.
Operacni rana musi byt stabilni. Bezprostredné po zakroku upozornime
pacienta, neZ odezni lokalni anestezie, aby byl opatrny a nedoslo k poranéni
mékkych tkani v dstech. Prvni den, hned po operaci, nechdme ranu v klidu,
aby nedoslo k poskozeni stehti, popiipadé parodontalniho obvazu. Vyplachy
se také nedoporucuji, protoZe dochazi k odplaveni krevniho koagula. Druhy
den mizZeme zacit s vyplachy, nejcastéji chlorhexidinem, a ocisténim zubi
v chrupu. V misté operacni rany cistime s vysokou opatrnosti, aby nedoslo

k poranéni mékkych tkani v dutiné dstni.

2.7 uloha dentalni hygienistky

Dentalni hygienistka pracuje na indikaci od oSetfujictho zubniho
lékare. Pacient prichazi do jeji ordinace na doporuceni 1ékare nebo z vlastni

iniciativy.

2.7.1 Odebrani anamnézy
V prvni navstévé pacient vyplnuje anamnesticka dotaznik, ktery nam

slouzi kziskani informaci o jeho zdravotnim stavu. V hlavicce dotazniku
vyplni své osobni tidaje: jméno, prijmeni, titul, rodné Cislo, Cislo pojiStovny,
datum, adresu, telefonni kontakt a e-mailovou adresu. Dotaznik se sklada ze
tri menSich anamnéz, mezi které patfi osobni anamnéza, farmakologicka
anamnéza a alergickd anamnéza. Zjistime tak, jestli pacient trpi celkovym
onemocnénim, které muze ovlivnit pribéh nasi lécby. Dale jestli trpi
alergiemi, a jaké bere 1éky a zda podstoupil néjakou operaci. Také zda nema

néjaké psychické onemocnéni a nebere drogy. Vyplnény anamnesticka
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dotaznik s pacientem zkontrolujeme a doptdme se na vSechny l1éky a alergie.
Tento dotaznik pacient podepiSe a tim stvrzuje, Ze ndm nezatajil Zadné

informace o jeho stavu.

2.7.2 Extraoralni vySetreni
Pri vstupni navsStévé provadime extraoralni vySetfeni, do kterého

patii vySetfeni krénich uzlin, slinnych zZlaz a jejich vyvodl, kontrolujeme
tempomandibularni kloub, jestli spravné zapada do kloubni jamky a nelupe
pri otevirani ust. VSimame si rti a pozorujeme vyskyt oparti, zarudnuti c¢i

popraskani retnich koutkd.

2.7.3 Intraoralni vySetreni
Do intraoralniho vySetreni patii vySetieni tvrdych a mékkych tkani. U

tvrdych zubnich tkani zapisujeme do statusu pritomné zuby, zuby které byly
extrahovany, zubni kazy, vyplné, korunky, mustky a implantaty. Sledujeme
eroze na skloving, atrici a abrazi. Zaznamenavame do karty anomalie skusu a
parafunkce. Kontrolujeme sliznici dutiny ustni, zda se zde nevyskytuji néjaké
anomalie. MGZou to byt bilé plochy nebo jiné slizni¢ni atvary, které vznikly
napriklad mechanickou traumatizaci. Dale se na sliznici vyskytuji opary a
afty. Lze v dutiné ustni pozorovat projevy pohlavné prenosnych chorob jako
je syfilis a AIDS. VySetfujeme také jazykna kterém pozorujeme kumulaci
plaku, barevné zmény a tvar chutovych poharkid. Nesmime zapomenout na
slizni¢ni dpony. Kontrolujeme frenulum labii superior a inferior, bo¢ni
slizni¢ni Gpony a podjazykovou uzdi¢ku. Véasnym odhalenim patologického
tahu miiZzeme predejit pozdéjsim komplikacim a chirurgické osetifeni neni
narocneé.

Také vySetfujeme stav paradontu pomoci indexu, které
zaznamenavame do karty. Provadime je pri kazdé navstévé a sledujeme tak
pribéh 1écby. Je to kontrola pro nas, ale také pro pacienta. Index PBI nam
ukazuje mista, kterd jsou Spatné ocisténd, a zlistava zde plak, ktery drazdi

gingivu.
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2.7.4 Profesionalni ocisténi zubtu

Po vysSetfeni provedeme profesiondlni Ccisténi zubid. Nejprve
odstranime supragingivalni zubni kamen pomoci ultrazvuku a rucné ho
docistime srpkem. Pokud jsou vytvorené parodontalni choboty a obsahuji
subgingivalni kamen, odstranime ho pomoci Graceyho kyret. Parodontalni
chobot vznikly tahem uponu retni uzdicky se nachazi ve frontalnim useku a
pouZzivame k jeho ocisténi Graceyho kyretu ¢islo 5-6. Prace s kyretou ma své
zasady. VZdy musime mit opérny bod, aby byla naSe ruka stabilni a nedoslo
k poranéni mékkych tkani v Gistech pacienta ale také nas. Pracovni postup ma
4 faze. Prvni fazi je adaptace. Prilozime pracovni cast Kkyrety kzubu a
zavedeme ji do sulku tak, aby nedoslo k poranéni mékkych tkani. Druha faze
je angulace, pri které docilime spravného pracovniho thlu mezi kyretou a
povrchem Kofene zubu. Treti faze je aktivace. Kyretou pod spravnym thlem
pohybujeme smérem koronarné a odstranuje tak nanosy subgingivalniho
zubniho kamene, plak a odumfely epitel. Ctvrta fize je relaxace. Je to
uvolnéni nastroje, aby nedoSlo k jeho smyknuti a naslednému poranéni.
Zaroven si odpocine a uvolni se pracujici ruka. Pohyb kyretou neprovadime
pouze prsty Ci zapéstim, ale vychazi z ramenniho kloubu. Jde o ergonomii
prace, kterou predchazime onemocnéni karpalnich tuneli a zanétim Slach.
[12] Nakonec ocistény parodontalni chobot vyplachneme chlorhexidinovym

roztokem. Zuby vyleStime depura¢nim kartackem a nafluoridujeme.

2.7.5 Motivace a instruktaz
Dalsi ¢asti navstévy pacienta v nasi ordinaci je motivace a instruktaz.

2.7.5.1 Motivace
V motivaci pacienta seznamime se stavem jeho dutiny ustni. Sdélime

mu, jakeé jsme zde nalezli problémy a jak jim predchazet, aby znovu nevznikly.
ZaleZi, jestli je pacient hodnocen jako kariologicky nebo parodontologicky.
Vysvétlime mu, co zplsobuje zubni plak. ProtoZe obsahuje bakterie, které
produkuji toxické latky. Tyto latky maji kyselou povahu a jejich plisobenim
dochazi k demineralizaci zubni skloviny a vznika tak zubni kaz. Také drazdi

gingivu, ve které se to projevi zanétem. Télo se proti zanétu brani a vysila do
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postiZeného mista obranné latky. Je-li zanét chronicky, dochazi z rozpousténi
parodontalnich vazi a tak vznikaji parodontdlni choboty. Zde se usidluji
anaerobni bakterie, a dochazi k dalsimu prohlubovani chobotii a gingivitida
prechazi do parodontitidy. Zavaznym problémem je, Ze toxické latky bakterii
postupuji dal apikalné a dochazi kresorpci kosti. Pokud se stav neresi,
kone¢nym stadiem je ztrata kostniho zubniho liZzka a zubu. Pokud jde o
parodontologického pacienta, seznamime ho, jaky stupen parodontitidy ma a
ukaZeme mu postup resorbce kosti na rentgenovém snimku.

Zjistime-li pri vySetfeni pozitivni symptom tahu retni uzdicky,
informujeme o ni pacienta. Sezndmime ho s mechanizmem plisobeni na
parodont, a jaké zmény zde mohou vzniknout. Nau¢ime pacienta jak o misto
uponu uzdicky pecovat, jaké pomucky pouZivat a na co se pii domaci dentalni
hygiené zamérit, aby se zabranilo prohloubeni komplikaci. Pokud je symptom
tahu pftilis silny a pri vySetfeni dochazelo k pohybu papily a oddalovani

gingivy od zubu, doporuc¢ime pacientovi chirurgické odstranéni této uzdicky.

2.7.5.2 Instruktaz

Na kazdou navstévu v ordinaci dentalni hygienistky si pacient prinasi
své dentadlni pomtcky, které bézné pouziva a spolecné je zkonzultujeme.
BéZny zubni kartacek musi mit malou pracovni hlavicku, ktera je z mékkych
vlaken a rovné strizend. Mékkost kartacku je velmi dtlezita, protoze s nim
Cistime také gingivu a nesmi dochazet k jejimu zraniovani. Kazdého pacienta
u¢ime techniku ciSténi zubl podle anatomie jeho chrupu nebo problému
v dutiné ustni. Pacientlim s postizenym parodontem doporucujeme metodu
podle Charterse. Lze ji charakterizovat pohybem kartacku ,od bilého
k cervenému“, protoZe vlakna kartacku prikldddme na korunku zubu a
drobnymi vibracnimi pohyby posouvame kartacek smérem ke gingivé.
Vyhodou této metody je cCiSténi vlakny prostorti mezi zuby a nedochazi
v zranéni gingivy. Dal$i vhodnou metodou je intrasulkularni metoda podle
Basse. KartaCek se priklada ksulku zubu pod uhlem 45° a provadéji se

drobné vibracni pohyby. Idealni zubni kartacek k této technice Cisténi je opét

rovné strizeny ale konce vladken jsou zuZena a lépe se tak dostavaji do
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gingivalniho sulku. DiileZit4 je spravna instruktaZ pacienta, protoZe nesmi na
kartacek tlacit. Hrozi vznik gingivalnich recest a McCallovych girland vlivem

traumatizace. [9]

2.7.5.3 Pacient se symptomem tahu uzdicky
Pro pacienta s patologickym tahem retni uzdicky je idedlni pomfticka

jednosvazkovy zubni kartaCek. Technika ciSténi je stejna jako Bassova
metoda. Kartacek se priklada vlakny smérovanymi do sulku pod thlem 45°a
provadi se vibra¢ni pohyby. Timto zplisobem Ize dlkladnéji vycistit
gingivalni sulkus a vSechna hire dostupna mista, jako jsou napftiklad
lingvalni a bukalni plosky molari ¢i zuby s ortodontickou anomalii, které jsou
zkiiZené nebo nejsou ve stejné okluzi. Pouziti jednosvazkového kartacku je
ucinna a dikladna technika cisténi zub, ale neni u pacientli piilis oblibena
pro svou ¢asovou narocnost. [1]

Dalsi dilezitou pomiickou jsou mezizubni kartacky. Bez nich se ve
spravné dentdlni hygiené neobejdeme. DileZita je spravna velikost, kterou
ur¢i zubni 1ékat nebo dentalni hygienistka. Mezizubni kartacek nesmi byt
v mezizubnim prostoru prili§ volny, pak ztraci svou Ccistici schopnost a
naopak prili§ velky mezizubni kartacek mtze drhnout dratkem o sklovinu a
poskozovat ji. Timto kartackem se Cisti prostor v mezizubi okolo zubni
papily. Idealni pohyb karti¢kem je do pismena ,V“ Cisti se tak sulkus
v mezizubnim prostoru u kazdého zubu zvlast. Pri zanétu je vhodné namacet
kartacek do ustni antibakteridlni vody. Pomiize to krychlejSimu zahojeni
zanétu. Casto ma pacient vice velikosti mezizubnich kartackd, a tyto velikosti

se béhem lé¢by postupné upravuji dle potieby. [13]

2.7.5.4 Pravidelny recall
Po stabilizovani stavu v dutiné ustni, dostate¢né motivaci a zvladnuti

nacviku Ccisticich technik, objedndvame pacienta na pravidelné pilroc¢ni
navstévy zvané ,recall”, na kterych kontrolujeme stav parodontu, zda doslo
k néjakym zménam a jestli pacient spravné Cisti a neziistava v nékterych
mistech chrupu zubni plak. Dale na této navstévé odstranime nové vznikly

zubni kamen, provedeme depuraci a fluoridaci. Zkontrolujeme, jak pacient
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provadi doméaci dentdlni hygienu a poptipadé zopakujeme nacvik metody

¢isteni. [13]
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3.Prakticka cast

3.1 Hypotézy

1. Predpokladam, Ze v misté dponu retni uzdicky se bude
vyskytovat parodontalni chobot zpiisobeny tahem tponu

2. Myslim si, Ze na rentgenovém snimku bude v oblasti
strednich rezaki vyraznéjsi resorpce kosti

3. Predpokladdam, Ze zavaZnost posSkozeni parodontu

nezavisi na pohlavi, ale na véku.

3.2 Soubor
Ve své bakalarské praci jsem vySetrovala pacienty, kteri piichazeli do
ordinace dentdlni hygienistky Michaeli Moravcové ChrudimDent, a jejich
vybér byl zcela nidhodny. Nerozhodoval vék, pohlavi ani celkova ¢i jina

onemocnéni.

3.3 Metodika prace

Pacient prichdzejici do ordinace dentidlni hygieny vyplnil
anamnesticky dotaznik. Provedla jsem vstupni vySetieni, nejprve extraoralni
a poté intraoralni. Pokud jsem pfii vySetifeni ipont sliznic zjistila symptom
tahu, pacienta jsem vySettila indexem PBI a CPI-TN. Hodnoty byly zapsany do
vySetiovaci karty a provedla jsem fotografickou dokumentaci. Popsala jsem
pacientovy stav jeho dutiny dstni a upozornila ho na tah retni uzdicky a
pritomny symptom tahu. Popsala jsem mu jeho rentgenovy snimek
s diirazem na resorpci kosti mezi strednimi rezaky a informovala jsem ho o
mozném dal$im negativnim pulsobeni patologického uponu retni uzdicky na
parodont a alveolarni kost. Poté jsem chrup profesionalné vycistila a oSettila
fluoridaci. V posledni ¢asti navstévy jsem s pacientem zkontrolovala jeho
dentalni pomiicky a nacvicila techniku cisténi s klasickym zubnim kartackem,
mezizubnimi kartacky, a pokud byl pritomny parodontdlni chobot u

strednich rezaki, doplnila jsem jeho pomicky o jednosvazkovy kartacek.
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Vysledky

3.3.1 Pacienté¢.1

Pohlavi: Zena

Vék: 60 let

Obrazek 12: pacient ¢.1 A

(zdroj: ChrudimDent)
Obrazek 13. pacient ¢.1 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
oSetrujictho zubniho l1ékare.
Z osobni anamnézy vypliva, Ze se pacientka 1é¢i s vysokym krevnim

tlakem a uziva léky na jeho sniZeni. Dochazi do kardiologické poradny a 1éci
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se se srdcem. Dale uziva léky na vysoky cholesterol a ma zeleny zakal. Jina
celkova onemocnéni ani dalsi 1éky neudava.

Pri vstupnim vySetfenim jsme zjistili hluboky skus, a Ze se pacientka
kouSe z vnitini strany do tvare. Dale byl zjiStén tah horniho frenula, které se
upina do gingivy. Jde tedy o upon gingivalni. Namérili jsme zde hodnotu
parodontalniho chobotu 5,5 mm mezialné u zubu 21. Pritomny je i symptom
tahu a pri tlaku sondou na upon dochazi k oddalovani gingivy od korunky. V
tomto misté je vy$Si akumulace plaku, ktery je pod okrajem korunky a
v parodontalnim chobotu a je obtiZné Cistitelné. V celém frontalnim tUseku
jsou nasazeny korunky a zuby 13, 12, 11, 21 jsou endodonticky oSetirené.

Pii vySetreni indexem PBI byl soucet hodnot 39. U zubu 21 byla
naméiena hodnota 2.

Index CPI-TN byl v horni celisti 4/3/4 a v dolni ¢elisti 3/3/4.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 4 resorpce kosti pacient ¢. 1

X (P4 |P4 (P2 |P2 |P2 |P3 |P2 |P2 |P2|P2|P2|P3|P4 |P4 X
8 |7 |6 |5 (4 (3 (2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
X (P2 | P2|P2 |P2 |P2 |P2 P2 |P2 |P2|P2|P2|P2|P2 |P3|X

Pacientka ma pokrocilou parodontitidu v distalnim tUseku a v horni
Celisti u molard je zaznamendn stupen cislo 4. Tah retni uzdicky se na
alveolarni kosti neprojevil anebo je skryt parodontitidou, ktera je pfritomna

v celém chrupu.
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Obrazek 14: RTG snimek pacient ¢.1

it

(zdroj: ChrudimDent)

Osetreni:

Priibéh oSetfeni spocival v odstranéni zubniho kamene, upravé
previslych vyplni, depuraci a nasledné fluoridaci. InstruktaZz byla zamérena
na pouzivani jednosvazkového kartacku na diikladné ocisténi okraje korunek
a gingivalniho sulku a doplnili jsme mezizubni kartacky. Na béZnou dentalni
hygienu jsme pacientce doporucili mékky, rovné strizeny zubni kartacek
s UZenymi vlakny na konci a metodu c¢isténi podle Charterse.

Pacientka dostala doporuceni k zubnimu lékari kvili nalezu na zubu
36 a navrhnuti odstranéni retni uzdic¢ky, aby dale nedochéazelo k oddalovani

gingivy od okraje korunky a neprohluboval se parodontalni chobot.
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3.3.2 Pacient¢. 2

Pohlavi: Zena
Veék: 42
Obrazek 15 pacient¢. 2 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 16: pacient¢.2 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého oSetiujiciho zubniho 1ékafte.

V osobni anamnéze uvedla, Ze je alergicka na mezokain a na lokalni
anestezii méla neptiznivou reakci. Pacientka uvedla, Ze se ji Casto objevuji
afty. Jinak je celkové zdrava.

Pri vstupnim vySetreny byla jeji dentalni hygiena dobra, zjistili jsme,

Ze ma pacienta otevieny skus a v minulosti podstoupila ortodontickou 1é¢bu.
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Tempomandibularni kloub pri otevirani st mirné lupal. Dale jsme vySetfili
slizni¢ni fasy a byl pritomen mirny tah horniho frenula, které se upina do
papily. Parodontalni chobot nebyl pritomny, ale na alveolarni kosti byla
zretelna resorpce kosti.

Pri vySetfeni jsme namérili indexem PBI hodnotu 48. Nejvyssi
krvacivost byla u korunky na zubu 12 a u zubt 46, kde je previsla vypli. U
zubtli 11 a 21 byl stupen krvacivosti 2

Index CPI-TN byl v horni Celisti 2/2/2 a v dolni Celisti také 2/2 /2.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 5: resorpce kosti pacient ¢. 2

X (P1|P1 |P1|P1|P2 |P2 |P3 |P3 |P2|P2|P1|P1|P1 |P1X

8 |7 |6 |54 |3 |2 |1 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

X |p1 | P1|P1|P1|P1 |P2 P2 |P2 |P2|P2|P1|P1|P1 |P1|P1

Pacientka ma pocateéni stupen parodontitidy kromé frontalniho
useku, kde jsme na rentgenovém snimku odecetli 2. stupen P2. Mezi
sttednimi fezdky v hodni celisti je viditelnd vyrazna resorpce kosti, ktera

dosahuje do poloviny délky kotene a klasifikujeme ji zde stupném P3.

Obrazek 17: RTG snimek pacient ¢. 2

(zdroj: ChrudimDent)
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Osetfeni:

Pii oSetfeni jsme odstranili zubni kdmen a upravily previslé vyplné.
Provedli jsme depuraci a naslednou fluoridaci. Na béZnou dentalni hygienu
jsme pacientce doporucili mékky kartac¢ek s malou hlavou, ktera ma vlakna
rovné stfiZzena a nainstruovali jsme ji na metodu cisténi podle Basse. Dale
jsme pacientu naucili pouzivat jednosvazkovy kartacek u zubu 12 na ciSténi
okraje korunky a u zubd 11 a 21 pro dikladné ocisténi gingivalniho sulku.
V mezizubnim prostoru mezi stfednimi fezaky jsme kladli diraz na vedeni
pohybu s mezizubnim kartackem do pismene X, aby doslo k dikladnému
oCisténi prostoru mezi zubem a dasni.

Pacientce od nas dostala doporuceni, aby tah retni wuzdicky
zkonzultovala se svym oSetiujicim zubnim 1ékarem a zda by bylo moZné retni

frenulum odstranit.
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3.3.3 Pacient¢. 3

Pohlavi: Zena

Vék: 42 let
Obrazek 18: pacient ¢. 3 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 19: pacient ¢. 3 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého oSetiujiciho zubniho 1ékafte.
V osobni anamnéze neuvedla Zddné onemocnéni, alergii ani 1éky, které

by uzivala. Pacientka je celkové zdrava.
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Jeji dentalni hygiena byla pfi vstupnim vySetifeni hodnocena jako zla.
Vhorni a dolni fronté ma stésnané zuby a mezi zubem 11a 21 je v bodé
prekryti fotokompozitni vypln. Dale byl zjiStén tah horniho frenula a hloubka
parodontalniho chobotu mezi stfednimi rezaky je cca 4mm. Horni retni
uzdicCka je klasifikovana jako Siroky gingivalni upon a je zretelné zbytnéni
okraje gingivy u zubu 21.

Soucet hodnot indexu PBI byl 60.

Index CPI-TN je v hodni celisti 2/3/3 a v dolnf{ celisti 3/3/3.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka €. 6: resorpce kosti pacient ¢. 3

X |P3 |P2 |P2|P2|P2 |P2 P2 |P2|P2|P2|P2|P2|P2 |P2|X
8 |7 |6 |54 |3 |2 |1 |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7

X |P2 | P2|P2|P2|P1 |P2 |P2 |P2|P2|P2|P2|P2|P2 |P2|X

Pacientka ma pocinajici parodontitidu. Mezi strednimi Fezaky je vétsi
ubytek kosti neZ u okolnich zubti ve frontalnim tseku a je hodnocen stupném
P2, protoZe zasahuje do prvni tretiny délky kotfene zubu. Také je v misté
slizni¢ni duplikatury vidét hustsi kostni tkan, ktera vznikla jako kompenzacni

mechanizmus Siroké retni uzdicky.

Obrazek 20: RTG snimek pacient ¢. 3
2 N T— 9

o

(zdroj: ChrudimDent)
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Osetfeni:

Pacientce jsme odstranili supragingivalni zubni kdmen a z dlvodi
vysoké krvacivosti jsme nechali odstranéni subgingivalniho zubniho kamene
na dal$i navstévu. Upravili jsme previslé vyplné a zprlichodnili tak mezizubni
prostory. Dale jsme provedli depuraci a fluoridaci. Zubni kartacek jsme
pacientce doporucili mékky, s malou hlavickou a rovné strizenymi vlakny.
Nainstruovali jsme ji na metodu ¢isténi zubi podle Basse. Jeji pomicky jsme
doplnili spravnymi velikostmi mezizubnich kartackt a ve frontalnim useku,
kde je stésnani zubi jsme ji naucili pracovat s dentalni niti.

Pacientku jsme poucili o mechanizmu ptlisobeni retni uzdicky a
doporucili jsme ji chirurgické odstranéni iponu a konzultaci u svého zubniho

lékare.
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3.3.4 Pacient¢. 4

Pohlavi: Zena

Vék: 48 let
Obrazek 21: pacient ¢. 4 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 22: pacient ¢. B

g

(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého oSetiujictho zubniho l1ékare.

V minulosti podstoupila chirurgicky zakrok. Pacientka neni alergicka a
nema zadné celkové onemocnéni. Je kuracka a kouii po dobu 20 let 5-10
cigaret denné. Dale uvadi zvysSenou citlivost na sladké a rekreacné se vénuje

plavani.
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Pii vstupni navstévé jsme zjisti stésnani v dolnim frontalnim dseku
chrupu a tah horniho frenula. Upon je tzky a papilou prochazejici. Pfi
vySetreni tahu horniho frenula byl pfitomny symptom tahu a v u strednich
Fezakl jsme nameérili parodontdlni choboty hlubsi nez 5,5mm. Pri zkouSce
viklavosti zubl byl u zubu 11 zjistén 1. stupeni viklavosti a u zubu 21 byl 2.
stupen viklavosti.

Soucet hodnot indexu PBI byl 23, ale tento vysledek je zkresleny,
protoZe pacientka je dlouholeta kuracka.

Index CPI-TN byl v horni Celisti 4/4/4 a v dolni také 4/4 /4

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka €. 7: resorpce kosti pacient ¢. 4

X (P3|P2 |X |P2|P3 |P3 |P3 |P3|P3|P3|P3|P3|P3 |P2|X
8 |7 |6 |5 |4 (3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
X (P2 | P2|P2|P2|P2 |P3 |P3 |P3|P3|P3|P3|P3|P2 |P2|X

Pacientka ma pokrocilou parodontitidu a cely frontalni usek v horni a
dolni celisti ma 3. stupenl parodontitidy. Ovlivnéni stavu kosti tahem retni
uzdicky neni jednoznac¢né prokazatelny, protoze je zde znacny ubytek kosti

v celém chrupu.
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Obrazek 23: RTG snimek pacienta ¢. 4

(zdroj: ChrudimDent)

OSetreni:

Pacientce jsme odstranili supragingivalni a subgingivalni zubni kdmen
a upravili jsme previslou vyplih medidlné na zubu 24. Dale jsme odstranili
pigmentace pomoci piskovaCe a zuby jsme nafluoridovali. Pacientce byl
doporucen kartaCek s mékkymi vldkny, ktera jsou rovné strizena a jejich
konce jsou zuZené. Nacvicili jsme techniku ¢iSténi podle Charterse. Dale jsme
jeji dentalni pomiicky doplnili o mezizubni kartacky a do frontalniho useku
v dolni celisti jsme pacientce doporucili flosspic.

Pacientka dostala doporuceni knavstévé parodontologa. V tomto
pripadé ma pirednost parodontologicka 1é¢ka pred chirurgickym odstranénim

retni uzdicky.
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3.3.5 Pacient¢.5

Pohlavi: Zena

Vék: 64 let
gbrézek 24: pacient¢.5 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 25: pacient ¢. 5 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacienta prichdzi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.
Pravidelné uziva 1éky euthyrox, lipanthyl a kapky do o¢i arutimol.

Pacientka trpi zelenym zdkalem a ma poruchu funkce stitné zlazy.
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Pii vstupni navstévé byl zjiStén pozitivni symptom tahu dolniho
frenula. Retni uzdicka je Siroka a upina se do gingivy. U zuba 31 a 41 vznikl
gingivalni recesus vlivem tahu frenula. Tyto zuby maji 2.stupen viklavosti a u
zubli 32 a 42 jsme zjistili 1.stupen viklavosti. V misté tiponu byl naméien
parodontalni chobot o hloubce do 5,5mm.

Pri vySetreni indexem PBI byl soucet hodnot 20.

Index CPI-TN byl v horni Celisti 2/2/2 a v dolni Celisti 2/3/2.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 8: resorpce kosti pacient ¢. 5

X P2 |P2 (X |P3|P2 |P2 |P2 |P2|P2|P2|P2|X P2 |X X
8 |7 |6 |5 (4 |3 (2 |1 |1 |2 (3 |4 |5]|6 |7 (8
PO|P2 | X |P2|P2|P2 |P2 |P3 |P3|P2|P2|P2|X | X |X | X

Pacientka ma 2. stupen parodontitidy s vyjimkou zubi 41 a 31, kde je

3. stupeii parodontitidy zptisobeny mechanizmem tahu retn{ uzdicky.

Obrazek 26: RTG snimek pacient ¢. 5

(zdroj: ChrudimDent)
Osetreni:

Pacientce jsme odstranili zubni kdmen, ocistili jsme prostor mezi

Clenem a dasni, zbylé zuby jsme vylestili pomoci depuracniho kartacku a
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provedli jsme fluoridaci. Doporucili jsme ji jednosvazkovy kartacek, kterym
dokonale ocisti okraje korunek a gingivalni sulkus zubt. Klasicky kartacek
jsme vybrali s mékkymi rovné strizenymi vlakny a nainstruovali jsme ji na
techniku cisténi podle Stillmana, ktera je charakterizovana jako metoda od
cerveného k bilému a provadi se stiranim ve vertikalnim smeéru. Doplnili jsme
spravné velikosti mezizubnich kartackd a pro ociSténi prostoru mezi clenem
mustku a dasni jsme s pacientkou nacvicili pouziti specidlni rozsifené
dentalni nité (superfloss).

Pacientce jsme doporucili konzultaci u svého oSetrujictho zubniho
lékare o silném tahu retni uzdicky, ktery zpiisobil gingivalni recesy, dale o

piredélani krckovych vyplni a o moZnostech doplnéni zubii ve 3. kvadrantu.
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3.3.6 Pacient¢. 6

Pohlavi: Zena

Vék: 28 let
Obrazek 27: pacient ¢. 6

(zdroj: ChrudimDent)

Pacienta prichdzi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého zubniho 1ékare.

Z osobni anamnézy vyplyva, Ze pacientka pravidelné uziva lék cilest a
v minulosti podstoupila drobny chirurgicky zakrok. Dale neni alergicka a
nema zadné celkové onemocnéni.

Pri vySetreni byl zjiStén pozitivni symptom tahu u dolniho frenula,
ktery zpusobil gingivalni recesus u zubu 31. Dale jsme zjistili, Ze ma
pacientka uzkou pripojenou gingivu v dolni Celisti. U stiednich rezakd v dolni
frontalnim useku je 1. stupen viklavosti.

Soucet hodnot namérenych indexem PBI je 40.

Index CPI-TN byl v horni Celisti 4/2/2 a v dolni Celisti 3/3/2.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka €. 9: resorpce Kosti pacient ¢. 6

P1|P3 |P3 |P2|P3|P2 (P2 |P2 |P2|P2|P2|P2|P1|P2 |P2|P1
8 |7 |6 |5 (4 (3 |2 |1 |1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8
X (P1 |P1 |P1|P2 P2 |P2 |P2 |P2|P2|P1|P1|P1|P1 |P1|X
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Pacientka ma pocatecni stav parodontitidy 2.stupné. Tah retni uzdicky

v dolni Celisti se na stavu kosti nijak neprojevil.

Obrazek 28: RTG snimek pacient ¢. 6

(zdroj: ChrudimDent)

OSetfenti:

Pacientce jsme odstranili zubni kdmen, upravili jsme previslé vyplnég,
zuby jsme vylestili pomoci depuracniho kartacku a na zavér je nafluoridovali.
Pacietce jsme doporucili mékky kartacek srovné stfizenymi vldkny a
techniku ciSténi podle Stillmana, aby dochazelo kmasazi dasné a jeji
stimulace k zubu. Dale jsme doplnili mezizubni kartacky.

Pacientce jsme doporucili konzultaci chirurgického odstranéni retniho
frenula v dolni celisti u svého zubniho lékate, aby dale nedochazelo ke

traumatizaci gingivy a prohlubovani gingivalnich recesti.
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3.3.7 Pacient¢.7

Pohlavi: muz

Vék: 12 let
Obrazek 29: pacient ¢. 7 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 30: pacient ¢. 7 B

(zdroj: ChrudimDent)
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Obrazek 31: pacient ¢. 7 C

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 32: pacient i’: 7D

(zdroj: ChrudimDent)

Pacient prichadzi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

Pacient je celkové zdrav a nema Zadnou alergii.

Pii vstupnim vySetifeni byly zjistény tahy slizni¢nich apona horni a
dolni retni uzdicky a boc¢nich slizni¢nich duplikatur. U vSech byl pritomny
symptom tahu. Vhornim frontdlnim uUseku bylo zjiSténé poruseni
dentogingivalniho spojeni az k mukogingivalni hranici a vznikli tak
parodontalni choboty o hloubce do 5,5 mm.

Index PBI nebyl proveden.

Index CPI-TN byl v hodni celisti 3/3/3 a v dolni celisti také 3/3/3.

58



Resorpce kosti je zaznamendana v tabulce:

tabulka ¢. 10: resorpce Kosti pacient ¢. 7

X |PO |P1 |P1|P1|PO |P2 |P2 |P2|P2|PO|P1|P1|P2 |PO|X
8 |7 |6 |54 |3 |2 |1 |1 (2 (3 |4 |56 |7 (8
X|pPO |P1|P1|P1|P1 P1|P1 P1/P2/P1/P1/P1/PO |PO|X

Pacient ma pocinajici parodontitidu. Druhé molary jesté nemaji

ukonceny rist a tieti molary jsou zaloZené.

Obrazek 33: RTG snimek pacienta ¢. 7

(zdroj: ChrudimDent)

OSetfenti:

Pacientovi jsme odstranili supragingivalni zubni kdmen, provedli jsme
jsme ho na metodu cisténi podle Basse s mékkym zubnim kartackem, ktery
ma malou pracovni hlavicku a rovné stiiZena vlakna. Do jeho dentalnich

pomticek jsme doplnili mezizubni kartacky.

Doporucili jsme konzultaci u oSetfujictho lékare o teSeni

patologickych tahti sliznic.
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Pacient ¢. 8
Pohlavi: Zena

Vék: 50 let
Obrazek 34: pacient ¢. 8 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 35: pacient ¢. 8 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacient prichadzi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

V osobni anamnéze neuvedla Zadné celkové onemocnéni, nebere
Zadné léky a neni alergicka. Pacientka je nekuracka a ma mirné zvySenou

citlivost zubut.
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Pacientka ma otevieny skus a v détstvi podstoupila ortodontickou
lécbu. Pri vstupnim vySetieni byl zjistén pozitivni tah horni retni uzdicky,
ktera je klasifikovana jako Siroka a papilou prochazejici. Jejim vlivem vznikla
ortodontickd anomadlie diastema, ktera se pro mohutnost uUponu
ortodontickou 1é¢bou nenapravila. Parodontalni choboty u stfednich rezakit
jsou hlubsi neZ 6 mm a maji 1.stupen viklavosti.

Index krvacivosti PBI je roven po souctu hodnot 63. U zubu 11 je
hodnota 3 a u zubu 21 je hodnota 2.

Inde CPI-TN je v horni Celisti 4/4 /4 a v dolni cCelisti také 4/4/4.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 11: resorpce kosti pacient ¢. 8

P4|P4 P4 |P3|P3|P3 (P4 |P4 P3|P3|P2|P2|P3|P4 |P4|P4
8 |7 |6 |5 (4 (3 |2 |1 |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |8
P3 |P3 |P2 (P3|P3|P3 |P3 |P4 |P3|P3|P2|P2|P2|P2 |P3|P4

Pacientka ma pokrocilou parodontitidu. Nejvétsi ubytek kosti je ve
frontalnim dseku v horni Celisti, kde je stupeii 4. Resorpce kosti byla nejspise

zplUsobend mechanizmem tahu retnf uzdicky.

Obrazek 36: RTG snimek pacienta ¢. 8

(zdroj: ChrudimDent)
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OSetrent:

Pacientce jsme odstranili zubni kdmen supragingivalné a na dalsi
navstéveé provedeme odstranéni subgingivalniho zubniho kamene. Dale jsme
provedli depuraci a fluoridaci. Vybrali jsme kartacek s mékkymi vlakny, ktera
jsou rovné strizena a jejich konce jsou zuZené. Neinstruovali jsme pacientku
na techniku ¢isténi podle Charterse a jeji dentalni pomfticky jsme doplnili o
mezizubni kartacky.

Pacientka od nas dostala doporuceni ke konzultaci tahu retni uzdicky

a pokrocilé parodontitidy u svého oSetiujiciho zubniho lékare.
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3.3.8 Pacient ¢.9

Pohlavi: Zena

Vék: 68 let
Obrazek 37: pacient ¢.9 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 38: pacient ¢. 9 B

(zdroj: ChrudimDent)
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Obrazek 39: pacient ¢.9 C

(zdroj: ChrudimDent)

Pacient prichadzi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

V osobni anamnéze pacientka uvedla, Ze se 1é¢i s osteoporézou a uziva
1ék Bonviva. Dale neni alergicka ani netrpi jinymi nemoci.

Pri vstupnim vySetfeni byl zjiStén pozitivni symptom tahu horniho a
dolniho frenula. V horni Celisti Ize retni uzdicku charakterizovat jako Siroky
gingivalni dpon, vlivem kterého nejspiSe doslo ke ztraté stiednich rezaki.
Uzubu 12 meziadlné je parodontalni chobot o hloubce 8,5 mm. Dale je
viditelné zbytnéni gingivy na uzdicce, které vzniklo otlakem o miistek ve
frontalnim Useku. V dolni Celisti se retni uzdicka upina do gingivy a vlivem
jejiho traumatického tahu doslo k odhaleni krcki u zubii 31, 41 a pacientka si
nespravnou technikou ¢isténi zptisobila klinové defekty.

Soucet hodnot indexu PBI je 41.

Index CPI-TN je v horni celisti 4/4 /4 a v dolni Celisti x/3 /4.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 12: resorpce Kosti pacient ¢. 9

X |X [X |P4|X |[P4|P4 | X | X |P4|P4|P3|X P4 |X (X
6 |5 |4 |3 (2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6
X | X|X|X|X|P4|P2|P2|P2|P3|P2|P2|P4|X |X |X
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Pacientka ma rozsahlou resorpci kosti v celém chrupu a pokrocilou
parodontitidu. U zubt v horni Celisti je prevazné 4. Stupeii a tah retni uzdicky

neni na alveolu zretelny.

Obrazek 40: RTG snimek pacient ¢. 9

(zdroj: ChrudimDent)

OSetreni:

Pacientce jsme odstranili zubni kamen. Dale jsme vydcistili prostor
mezi mistkem a dasni. Také jsme odstranili pigmentace v dolni Celisti pomoci
piskovace. Provedli jsme instruktaz se zubni niti superfloss pro cisténi pod
mistkem a dale jednosvazkovym kartackem na ciSténi okraje korunek na
zbylych zubech vhorni celisti. V dolni celisti jsme pacientce doporucili
kartaCek s mékkymi vlakny, ktera jsou rovné striZzena a naucili jsme ji
techniku cisténi zubi podle Stillmana z ddvodu odhalenych krcki. Dentalni
pomticky jsme doplnili o mezizubni kartacky.

Doporucili jsme ji konzultaci u svého osetiujicitho zubniho 1ékare kviili
zakryti odhalenych krckili, odstranéni tahu retni uzdicky v dolni celisti a
piipadné upravy mistku v horni Celisti, protoze doslo k atrofii gingivy a

odhaleni kotenti zubti, na kterych je mistek upevnén.
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3.3.9 Pacienté¢. 10

Pohlavi: Zena

Vék: 63 let
Obrazek 41: pacient ¢. 10 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 42: pacient ¢. 10 B

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 43: pacient ¢. 10 C

(zdroj: ChrudimDent)
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Pacient prichdzi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

Pacientka méla v minulosti uraz obliceje. Léc¢i se se Stitnou Zlazou a
uziva 1ék Letrox 100. Dalsi celkové onemocnéni neudava a netrpi Zadnymi
alergiemi. Je kuracka a kouri 5 cigaret denné asi 15 let.

Pri vstupnim vySetreni jsme zjistili pfitomnost symptomu tahu retni
uzdicky v horni a dolnf celisti. Které je nutné odstranit, protoze zptsobuji
gingivalni recesy. Horizontalni technikou ¢isténi zubti doslo k odhaleni kr¢ka
a klinovym defektlim v celém chrupu. Oba retni Upony se upinaji do papily.
Parodontalni chobot u zubu 11 mezidlné ma hloubku 5,5mm a u zubu 21
mezidlné je hloubka chobotu 7,5mm. V dolni celisti u zubl 41 a 31 je
parodontalni chobot hluboky 5,5mm. Pri vySetieni na viklavost zubi jsme
zjistili, Ze u zubli 42, 41, 31, 32 je 1.stupeil.

Index krvacivosti PBI je po sou¢tu hodnot 24.

Index CPI-TN je v horni Celisti 4/4 /4 a dolni Celisti 4/4 /4.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka €. 13: resorpce kosti pacient ¢. 10

P3 (P4 |P3 |P3|P2|P3 |P4 |P4 |P4|P4|P3|P3|P3|P3 |P3|X
8 |7 |6 |5 (4 (3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
P3|P3 |P4 |P3|P3|P3 (P4 |P4 P4 |P4|P3|P3|P3|P3 |P2|P3

Na rentgenovém snimku je vidét pokrocila resorpce kosti prevazné 3.
a 4. Stupné, ktery je ve frontdlnim useku. Tento stav muze byt zplsoben
Spatnou dentdlni hygienou a dlouholetym kourenim. Vlivem tahu retni
uzdic¢ky je viditelné profidnuti kosti v linii mezi stfednimi rezdky v horni

Celisti.
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Obrazek 44: RTG snimek pacient ¢. 10

(zdroj: ChrudimDent)

OSetreni:

Pacientce jsme odstranili zubni kamen, provedli jsme depuraci a
fluoridaci. Nainstruovali jsme ji na modifikovanou metodu c¢iSténi podle
Stillmana a kartacek jsme ji doporucili s mékkymi rovné stiiZenymi vlakny.
Doplnili jsem mezizubni kartacky a nacvicili pouzivani dentalni nité.

Pacientce jsme doporucili konzultaci u parodontologa kvili pokrocilé

parodontitidé a o moZnostech odstranéni retnf uzdicky.
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3.3.10 Pacienté¢. 11

Pohlavi: Zena

Vék: 40 let
Obrazek 45: pacient ¢. 11 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 46: pacient ¢. 11 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacient prichazi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

V anamnéze pacientka neuvedla Zadné celkové onemocnéni ani alergii.
Pravidelné uZiva pouze hormonalni antikoncepci.

Pfi vstupnim vySetfeni jsme zjistili pritomnost symptomu tahu
horniho frenula, které se upina do gingivy. Parodontalni choboty mezialné u

stfednich fezakil jsou hlubsi neZ 6 mm a u zubu 21 je 1.stupen viklavosti.
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Soucet hodnot pri vySetieni indexem PBI je 61.
Index CPI-TN je v horni Celisti 4/4 /4 a v dolni Celisti 3/3/4

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 14: resorpce Kkosti pacient ¢. 11

P3|P3 |P3 |P3|P3|P3 (P3 |P3 |P3|P3|P3|P3|P3|P3 |P3|P3

8 |7 |6 |54 |3 |2 (1 |1 (2 |3 |4 |5 |6 (7 |8

P3|P2 |P2 |P2|P2|P2 (P2 |P2 |P2|P2|P2|P2|P2|P2 |P2|P2

Resorpce kosti probiha horizontalné a v horni celisti ma stupen P3 a
vdolni Celisti je 2.stupen parodontitidy. Na rentgenovém snimku nejsou

viditelné zmény na kosti zplisobené tahem retni uzdicky.

Obrazek 47: RTG snimek pacient ¢. 11

(zdroj: ChrudimDent)

OSetfenti:

Pacientce jsme odstranili zubni kamen a provedli jsme depuraci
s fluoridaci. Metodu Ccisténi jsme vybrali podle Charterse, kterou jsme
s pacientkou nacvicili. Doporucili jsme ji zubni kartacek s mékkymi vlakny,
kterd jsou rovné stfizena a na konci zizend. Dale jsme doplnili dentalni

pomticky o mezizubni kartacky a dentalni nit’.
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Doporucili jsme ji konzultaci u svého zubniho lékaife o moznostech
odstranéni retni uzdicky a o moznych nasledcich, které by mohli ¢asem

vzniknout.

71



3.3.11 Pacient¢. 12

Pohlavi: muz

Vék: 55 let
Obrazek 48: pacient ¢. 12 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 49: pacient ¢. 12 B

(zdroj: ChrudimDent)

Pacient prichdzi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
svého zubniho 1ékare.

V anamnestickym dotazniku pacient uvadi, Ze se 1é¢i na vysoky krevni
tlak a uziva 1éky na jeho sniZeni. Netrpi Zadnou alergii ani jinym celkovym

onemocnénim.
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Pii vstupni navstévé jsme zjistili pritomnost symptomu tahu retni
uzdicky v horni celisti. Tento Upon je Siroky a upina se do gingivy. Jeho Sitka
nejspise zptlisobila ortodontickou anomalii mezi stfednimi fezaky diastema.
Pacient trpi ¢asto opary a skripe zuby.

Soucet hodnot indexu PBI je 40.

Index CPI-TN je v horni celisti 4/3/4 a v dolni Celisti 4/4 /4

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka €. 15: resorpce kosti pacient ¢. 12

P4 |P2 |P2 |P2|P2|P2 |P2 |P2 P2 |P2|P2|P2|P2|P2 |P4|P4

8 |7 |6 |5 (4 (3 |2 |1 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8

P4| X |P2 |P2|P2|P2 (P2 |P2 P2 |P2|P2|P3|P3|P3 |P2|X

Pacient ma pokrocilou parodontitidu. Mezi stfednimi fezaky v horni

Celisti je viditelna resorpce kosti vlivem traumatického tahu retni uzdicky.

Obrazek 50: RTG snimek pacient ¢. 12

(zdroj: ChrudimDent)
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Osetfeni:

Pacientovi jsme odstranili zubni kamen, provedli jsme depuraci a
fluoridaci. Doporucili jsme mu zubni kartacek s mékkymi vlakny rovné
stfiZzenymi a na konci zizenymi. Nainstruovali jsme ho na metodu ciSténi
podle Charterse. Jeho dentalni pomtcky jsme doplnili o mezizubni kartacky a
nacvicili jsem s nim Cisténi do pismene X, aby doslo k ociSténi prostoru mezi
zubem a dasni i v mezere mezi stfednimi rezaky. Dale jsme pacientka naucili
pracovat s dentalni niti.

Pacient od nas dostal doporuceni ke svému oSetrujicimu zubnimu

lékari ke konzultaci tahu retni uzdicky a piipadné jeji odstranéni.
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3.3.12 Pacient¢. 13

Pohlavi: Zena

vék: 50 let
Obrazek 51: pacient ¢. 13

(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentalni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

V minulosti prodélala chirurgicky zakrok. Pacientka je alergickd na
Ampicilin. M4 onemocnéni Stitné zlazy a diabetes II. typu. Uziva 1ék Siofor
850. Ddle se 1é¢i na gynekologii hormonalni 1é¢bou.

Pii vstupnim vySetfeni jsme zjistili symptom tahu retni uzdicky
v horni Celisti. Tento Gpon je papilarni a zptlisobil ztratu zubu 21. Pacientka
ma v horni a dolni celisti mistek, kolem kterého je hyperplasticka gingiva.
Pacientka témeéir nemd pripojenou gingivu a vdolni Celisti je mélké
vestibulum.

Index PBI je 45.

Index CPI-TN je v horni celisti 3/3/3 a v dolni Celisti 3/3/3.
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Resorpce kosti je zaznamendana v tabulce:

tabulka ¢. 16: resorpce Kosti pacient ¢. 13

X |X|X|P2|P2|P2 X |P2 X|X|P3|P2|P2| X |X|X

654|321 |1({2]3|4|5

X | X|P2|P2/P2|P2|X| X |X|X|P1|P2|P2|P2|X | X

Pacientka ma stfedné pokrocilou padorontitidu 2.stupné. Kvili ztraté
zubu 21 nelze z rentgenového snimku odecist, zde jsou na alveolu zmény

zplUsobené tahem retni uzdicky.

Obrazek 52: RTG snimek pacient ¢. 13

-

(zdroj: ChrudimDent)

Osetreni:

Pacientce jsme odstranili zubni kdmen, ocistili jsme prostor pod
miuistkem pomoci piskovace se subgingivalni praskem. Mustek byl bez
pigmentaci. Provedli jsme fluoridaci zbylého zubu a u okraje dasni u zubi, na
kterych je pripevnény mustek. Pacientku jsme naucili pracovat s dentalni niti
superfloss, aby ocistila prostor pod mustkem. NacviCili jsme sni cisténi
okraje korunek pomoci jednosvazkového kartacku a oplnili jsme mezizubni
kartacky. Na ocisténi protetické prace jsme vybrali mékky kartacek s rovné

stfizenymi vlakny.
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Pacientce jsme doporucili navstévu u svého oSetrujicitho 1ékare pro
podezieni vzniku sekundarniho kazu na zubu 46 a na konzultaci o

moznostech reSeni tahu retni uzdicky.
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3.3.13 Pacient¢. 14

Pohlavi: Zena

Vek: 68 let
Obrazek 53: pacient¢. 14A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 54: pacient ¢. 14 B

Y E

(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
svého zubniho 1ékare.

V anamnestickém dotazniku neudava Zadné celkové onemocnéni ani
alergie, nebere Zadné 1éKky. Je celkové zdrava.

Pii vstupnim vySetfeni byl zjiStén pritomny symptom tahu v dolni
Celisti. Retni uzdi¢ka se upind do gingivy, Upon je Siroky a svym tahem
gingivu traumatizuje. V celém frontalnim tseku v dolnfi Celisti jsou gingivalni

recesy. U zubti 42, 41, 31 je 3.stuperni viklavosti.
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Soucet hodnost indexu PBI je 57.
Index CPI-TN je v horni Celisti 3/3/4 a v dolni Celisti 4/4 /4.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka ¢. 17: resorpce kosti pacient ¢. 14

X|X|P3|X |P4/P3 |P3|P3 |P3|P3|P3|P3|X [P4 |P4|P4
8 |7 (6 |5 |4 |3 |2 |1 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
X | X |P3 |P3|P3|P3 P4 |P4 P4 |P3|P3|P3|P4|X |P2|P3

Pacientka ma pokrocilou parodontitidu a ve frontalnim useku v dolni
Celisti je 4.stupen resorpce kosti. Zub 18 neni profezany. V Urovni zubu 41 je
na rentgenovém snimku viditelna hust$i kostni tkan, ktera wvznikla
kompenza¢nim mechanizmem vyvolanym tahem Sirokého uponu retni

uzdicky.

Obrazek 55: RTG snimek pacient ¢. 14

(zdroj: ChrudimDent)

Osetfeni:

Provedli jsme odstranéni zubniho kamene, depuraci a fluoridaci.
Pacientce jsem doporucili zubni kartacek s meékkymi rovné stifiZenymi
vlakny, ktery jsou na konci zizZena. Nacvicili jsme metodu Cisténi podle Basse.

Dentalni pomtcky jsme doplnili o mezizubni kartacky, s kterymi jsme zvolili
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metodu ciSténi do pismena X, aby doslo k dikladné ocisté prostoru mezi

zubem a dasni. Dale jsme pacientku naucili pracovat s dentalni niti.
Doporucili jsme pacientce navstévu svého oSetrujiciho zubniho 1ékare,

aby s nim konzultovala moZnosti odstranéni retni uzdicky a dlahovani zubt

ve frontalnim tseku v dolni c¢elisti.
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3.3.14 Pacient¢. 15

Pohlavi: Zena

Vék: 55 let
Obrazek 56: pacient ¢. 15 A

(zdroj: ChrudimDent)

Obrazek 57: pacient ¢. 15 B

(zdroj: ChrudimDent)
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(zdroj: ChrudimDent)

Pacientka prichazi do ordinace dentdlni hygienistky na doporuceni
svého zubniho lékare.

V anamnéze pacientka uvedla, Ze se 1é¢i se Stitnou Zlazou a bere
pravidelné 1ék Letrox 100. Jinym celkovym onemocnénim netrpi a neni
alergicka.

Pii vstupnim vySetfeni jsme zjistili pritomnost symptomu tahu u
horniho frenula, ktery je uzky a papilou prochazejici. Dale byl pozitivni
symptom tahu v dolni ¢elisti u retni uzdicky, ktera je papilou prochazejici a
zplsobuje traumatizaci gingivy v mezizubnim prostoru, kde mohou po case
vzniknout gingivalni recesy. Dale vdolni Ccelisti ve frontalnim useku

z lingvalni strany je symptom tahu také piitomny u podjazykové uzdicky a
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dochazi v misté jejtho Uponu k oddalovani gingivy od zubu. Pti vyplazeni

jazyka je na ném zretelna ryha, ktera je zptisobena kratkou podjazykovou

uzdickou.
Soucet hodnost indexu PBI je 35.

Index CPI-TN je v horni Celisti 3/4/3 a v dolni cCelisti 3/3/3.

Resorpce kosti je zaznamenana v tabulce:

tabulka €. 18: resorpce kosti pacient €. 15

X | X |P3|P2|P2|P2 |P3 |P3 |P3|P3|P2|P2|P2|P2 |P2|X
8 |7 |6 |5 (4 |3 |2 |1 (1|2 |3 |4 |5 |6 |7 |8
X |P2|P2 |P2|P2|P2 |P2 |P2 |P2|P2|P2|P2|P2|P2 |P2|X

Pacientka ma pocatecni stav parodontitidy. Ve frontalnim useku
v horni Celisti je 3.stupenl resorpce kosti a v ostatnich usecich chrupu je
2.stupen resorpce kosti. Nelze urcit, zda doslo k ubytku kosti mezi strednimi

Fezaky v horni i v dolni Celisti vlivem tahu retni a podjazykové uzdicky.

(zdroj: ChrudimDent)
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Osetfeni:

Pacientce jsme odstranili zubni kdmen a pigmentace pomoci
piskovace. Zuby jsme nafluoridovali. Doporucili jsme ji zubni kartacek
s mékkymi a ziZenymi vlakny na konci a nacvicili jsme s ni techniku ¢iSténi
podle Charterse. Doplnili jsme jeji dentalni pomticky o mezizubni kartacky.

Pacientce jsme doporucili konzultaci u svého oSetrujictho zubniho

lékare o mozZnostech odstranéni retnich a podjazykové uzdicky.
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4.Diskuze

Na zacatku své bakalarské prace jsem predpokladala, Ze pacienti
s patologickym tahem retni uzdicky budou mit v misté Uponu traumatické
zmény na gingivé a parodontu, které se projevi vznikem gingivalnich recest,
zbytnénim gingivy nebo lokalizovanou tvorbou parodontalnich choboti
v misté strednich fezakl. Dale Ze v misté uponu, kde je pritomny symptom
tahu a probiha traumatizace gingivy, se bude vyskytovat lokalizovany zanét,
z diivoda vyssi kumulace plaku. U nékterych vySetienych pacientd se tento
predpoklad potvrdil, ale u vétSiny nelze zcela urcit, jestli mél pritomny
symptom tahu vliv na mékké tkané parodontu v dutiné ustni, protoZe
pacienti Casto méli Spatnou dentalni hygienu a chronicky zanét gingivy, ktery
prestoupil do parodontitidy, coz znamenalo vyskyt parodontalnich chobotl
témeér vcelém chrupu a lze predpokladat ovlivnéni tohoto stavu tahem
uzdicky pouze u pacientii, ktefi méli parodontalni chobot u stfednich rezaki
vyrazné hlubsi, nezZ v ostatnich mistech chrupu.

Také jsem hodnotila stav alveolarni kosti na rentgenovém snimku.
Pozorovala jsem resorpci kosti u jednotlivych zubi se zamérenim na stredni
Fezaky a ocekavala jsem vtomto misté lokalizovanou vertikdlni resorpci
kosti, kterd vznikla bud’ traumatizaci prili§ silnou slizni¢ni duplikaturou,
anebo zanétem, diky kterému vznikl hluboky parodontalni chobot. Tento
predpoklad nelze zcela potvrdit, protoZe vysledky byly zkreslené pritomnou
parodontitidou v celém chrupu.

Ani svou treti hypotézu, ve které jsem predpokladala, Ze pohlavi
nebude mit vliv na zavaznost poskozeni parodontu, nemizu potvrdit a ani
vyvratit, protoZe ve vySetfeném souboru pacienti bylo 13 Zen a pouze 2
muzi. Myslim si, Ze je to zplisobené vétsi potiebou Zen starat se o sviij vzhled
a zdravi. Také nékolik pacientl priSlo pouze na vstupni navstévu a na dalsi
kontrolu se jiz nedostavilo anebo jsem od nich nedostala rentgenovy snimek,
takZe nebylo mozné je zaradit do vybrané skupiny. Ale podle vysledkt studie
K. Frankovice ,Vztah dponu frenula, marginalniho parodontu a hygieny

dutiny ustnej“ zroku 1992 pohlavi nehraje roli vrozsahu posSkozeni
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parodontu. Rozdily mezi vysledky v jeho praci byly minimalni a povaZuje je
statisticky za nevyznamné. Spise zaleZelo na typu Uponu a na trovni dentalni
hygieny.

Ze studie ,Problematika Uponu retniho frenula v parodontologii. II.
pokus o stanoveni odolnosti parodontu kvlivu jednotlivych typi uponu
retnfho frenula“ od M. Placka a M. Skacha zroku 1974 vyslo, Ze nejnizsi
odolnost parodontu vici traumatizaci zplisobené symptomem tahu je
pritomna v horni celisti u papilarniho tponu. S timto tvrzenim souhlasim,
protoZe pri pohybech rti dochazi i k pohybu papily a jeji anemizaci. Je zde
poskozen dentogingivalni uzavér na dné gingivalniho sulku, dochazi zde
k vys$si kumulaci plaku a rychlejsimu postupu zanétlivych zmén do hlubsich
struktur parodontu.

V souvislosti vzniku diastema a vyskytu hlubokého Uponu frenula
vhorni Celisti se nazory odbornikli rozchazeji. Nékteii tvrdi, Ze pravé
diastema zapfticinilo vznik patologického dponu, ale druhy nazor tomuto
tvrzeni odporuje tim, Ze Upon papilou prochazejici tvori pii prorezavani
strednich rezaku prekazku, ktera zapricinila rozestup téchto zubi distalnim
smérem a vznikla tak mezera. Po prostudovani literatury o vzniku této
slizni¢ni duplikatury se priklanim k druhému nazoru, protoZe se vazivovy
upon v dutiné ustni tvori v prenatalnim obdobi, coZ znamen4, Ze je pritomen
ihned po porodu, drive neZ se prorezavaji do¢asné zuby do dutiny ustni, a
ristem okolnich tkani se formuje jeho kone¢na podoba.

Ohledné odstranéni patologického dponu retni uzdicky se vedly
rozsahlé diskuze. Nékteri tento zakrok povaZuji za prinosny v prevenci
parodontopatii a ortodontickych anomalii. Jini autofi tomuto tvrzeni oponuji
a nesouhlasi s nim. Jejich odiivodnéni je ve Spatném odhadu idedlniho véku
ditéte, a Ze nelze stanovit normu, podle které by se stomatologové ridili.
Zastancem odstranéni frenula, které se upina do jiného mista, nez je
mukogingivalni hranice je M. Curran. Ten doporucuje vyckat s chirurgickym
zakrokem minimalné do 11. roku Zivota ditéte, anebo do prorezani celého

frontalniho tseku v horni celisti i se Spicaky, protoZe vyvoj jedince miiZe byt
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individualni. Pokud se jednalo o nepravé diastema, mezeru mezi stiednimi
Fezaky, kterd vymizi nebo se vyuZzije ortodontické 1é¢by.

Jsem presvédcena, Ze by se vySetfeni tahu retni uzdicky nemélo
podcenovat. U kazZdého nové prichoziho pacienta do na$i ordinace je nutné

tento ukon proveést.
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5.Zavér

Ve své bakalarské praci shrnuji ziskané poznatky o vzniku retni
uzdicky a jejim postupném vyvoji od prenatalniho obdobi az do 12 let, kdy se
jeji vyvoj zastavi protfezanim stalych zubl. Dale charakterizuji, jak miiZe tato
slizni¢ni duplikatura vypadat. Nehodnotime pouze misto jejitho iponu, jestli
se upina do gingivy, papily nebo papilou prochazi, ale je dilezita i jeji Siika,
ktera také ovliviiuje zplisob a rozsah poskozeni tkdni. Patologicky tpon
frenula nemusi nutné znamenat zvySeni rizika vzniku komplikaci, ale je
nezbytné ho sledovat a pri kazdé navstévé znovu vysetrit, jestli nedoslo
k nékterym zménam v misté uponu.

Ve vybraném souboru vySetfenych pacienti je u vétSiny znich
primarnim postiZzenim parodontu pokrocila parodontitida, ktera ma za
nasledek sekundarné vzniklé mélké vestibulum. Proto nelze zcela urcit
prvotniho Cinitele vzniku parodontalniho chobotu mezi strednimi fezaky, ale
i tak zle fici, Ze pritomny symptom tahu v misté dponu zptsobuje poskozeni
tkani, které ma na gingivu ¢i parodont urcity vliv. Projevuje se bud
prohloubenim parodontalniho chobotu nebo vznikem gingivalnich recest.

VdneSni dobé je odstranéni retni uzdi¢ky rychly a minimalné
invazivni chirurgicky zakrok, ktery lze provadét ambulantné v ordinaci
zubniho lékare. Idealni operacni technikou je pouZiti laseru, protoze samotny
zakrok je rychly a doprovazeny minimalni krvacivosti. Jeho vyuziti je vhodné
predevSim u déti, diky jeho ¢asové nenaroc¢nosti. Pokud jde o vétsi zakrok,
ktery je indikovan podle $irky a struktury slizni¢ni duplikatury, provadi se na
operac¢nim sale stomatologické chirurgie. Retni uzdicku je moZné odstranit
pomoci nasledujicich technik, kterymi jsou frenulektomie, frenulotomie,
fenestrace nebo ,Z“ plastiky. Tyto zakroky jsou pro pacienta i stomatologa
naroCnéjsi a doba hojeni trva déle. Nékdy ovSem jinou a méné narocnou
alternativu k odstranéni Uponu nelze pouZit, protoZe by mohlo dojit
k recidivé.

Diilezitou soucasti prevence a 1é¢by je dentalni hygiena. Pacient musi

umét spravné vycistit cely chrup a védét, kterému mistu je nutné vénovat
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zvySenou pozornost a jaké pomiicky k jeho ocisténi pouZit. Pokud je pacient
pri cisténi zubi dikladny, je zde minimalni riziko vzniku zanétu dasné a
dalSich komplikaci stim spojenych. Po chirurgickém zakroku se pacient
nesmi bat cistit v okoli operac¢ni rany, aby zde nevznikl zanét, ktery by
zkomplikoval jeji hojeni. Dentalni hygienistka pacientovi doporuc¢i vhodné
pomiicky, pro udrzeni optimalni irovné doméci dstni hygieny.

VySetreni tahl slizni¢nich Uponi je pomérné jednoduché a rychlé.
Musime ho provadét u kazdého nové prichazejictho pacienta do ordinace

dentalni hygienistky, ale i stomatologa.
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6.Souhrn

Cil: Vtéto praci jsem se vénovala tahu slizni¢cnich fas horniho a
dolniho frenula.

Uvod: Zajimalo mé, jestli zaleZi na misté iponu slizni¢ni duplikatury a
jaky je vliv na parodont a alveoldrni kost. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou Cast.

Soubor a metodika: V teoretické Casti jsou informace o anatomii
parodontu. Doctete se zde, jak vypada zdrava gingiva, z jakych se sklada casti
a jak se na ni projevuji znamky =zanétu. Dale se zde zabyvam
dentogingivalnim spojenim, které tvori dno sulcus gingivalis, a také tim, jaka
je jeho struktura, vlastnosti a schopnost regenerace. Dilezity je také zubni
cement, ktery se sklddd znékolika vrstev a ukotvuje zub v zubnim lizku
pomoci Sharpeyovych vlaken, kterd se do ného upinaji. Posledni casti
parodontu je alveolarni kost, ktera tvoii jednotlivd zubni lGZka. Neustale
podléhd remodelaci a je tvorena nékolika vrstvami. Dalsi kapitola je
vénovana parodontopatiim. Ty Ize rozdélit na zanétlivé, do kterych patii
gingivitida a parodontitida plakem podminénd, a nezanétlivé, které vznikaji
vlivem traumatizace dasné a jsou to gingivalni recesy a atrofie gingivy. Hlavni
kapitolou je frenulum labii. DocCtete se zde, kdy vznika, jak probiha jeho vyvoj,
mista, kam se upina a jeho vzhled. Dale jak se vySetiuje, jaké muze zplisobit
komplikace a mozZnosti jeho chirurgického odstranéni s naslednou
pooperacni péci. Posledni kapitolu tvoii informace o uloze dentalni
hygienistky. Co vSechno musi pii vySetfeni pacienta zkontrolovat, jaké
zakladni Ukony provadi pri profesiondlnim ciSténi zub(, a jaka je napln
motivace a instruktaZze v zavéru navstévy pacienta v jeji ordinaci.

V praktické Casti jsem vySetfovala niahodné vybrané pacienty
s pritomnym symptomem tahu retni uzdic¢ky. NezaleZelo na véku ani pohlavi.
Predpokladala jsem, Ze patologicky tipon frenula bude zplisobovat zmény na
gingivé a parodontu. Provadéla jsem u nich vySetreni indexem na krvacivost

dasni PBI a také indexem, ktery vypovida o stavu parodontu, zvanym CPI-TN.

Zameérila jsem se na oblast vmisté Uponu. VySetfeni jsem doplnila o
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rentgenovy snimek, na kterém jsem pozorovala stav alveolarni kosti a stupen
jeji resorpce.

Vysledky: Ani jednu ze svych hypotézy jsem nemohla zcela potvrdit.
Bylo to z diivodi vétsiho poctu vySetrenych Zen, riznych vékovych kategorii
a rozsahlého poskozeni parodontu v celém chrupu vlivem zanétu dasné,
ktery preSel do parodontitidy.

Zavér: Ale presto lze rici, Ze u pacientd, ktefi méli patologicky upon
retni uzdicky, byl pritomny symptom tahu, ktery se projevoval anemizaci
v misté Uponu a pri vySetreni frenula upinajiciho se do papily byl viditelny
jeji pohyb a oddalovani dasné od zubu. Vtomto misté se vyskytovalo vétsi
mnozstvi plaku a také zubni kamen. TakZe by se u pacienta casem projevily
znamKy zanétu na dasni v oblasti mezi stfednimi rezaky, které by casem
postupovali apikalné tkdnémi parodontu, a doslo by k rozpousténi struktur
alveolarni kosti.

Psani této prace mi dalo spoustu zajimavych informaci a presvédcilo

mé to o vyznamnosti vySetieni vSech mékkych tkani v dutiné Gstni.
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7. Summary

Aim: This work examines the traction of plica fimbriata on the upper
and lower frenula.

Introduction: | have focused mainly on the issue whether the place of
insertion of mucous membrane duplicature is substantial and relevant.
Further, | examined the influence on parodont and alveolar bone. The work is
devided into two parts: theoretical and practical.

Controls and Method: The theoretical part includes information
about the anatomy of parodont, particularly it comprises description about
healthy gingiva, its parts, and symptoms of gingivitis. Dentogingival junction
creating the bottom of sulcus gingivalis, its structure, characteristics and
regeneration ability are also taken into consideration in the theoretical part
of the work. Dental cement is also of great importance as it consists of
several layers and anchors the tooth in the dental socket with the help of
Sharpey fibres attaching to the socket. Another part of parodont is alveolar
bone encompassing several layers. Alveolar bone creates separate dental
sockets and is constantly subject to remodeling.

The next chapter is devoted to parodontopathies which can be divided
into inflammatory (e.g. gingivitis and parodontitis conditioned by plaque)
and non-inflammatory. The latter have their origin in gum trauma and rise
into gingival recesession and gingival atrophy.

The main chapter deals with frenulum labii, its development, places of
attachment or its appearance.Various complications and possibilities of its
surgical removal with subsequent postoperative care are considered in the
chapter as well. Last chapter comprises information regarding the role of a
dental hygienist; the number of operations that must be done and during the
examination, what kind of basic operations a dental hygienist does while
professionally cleaning the teeth. Last but not least, the hygienist’s motivation
as well as dental training of the patient in her dental surgery at the end of the

appointment is included in this chapter.
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The practical part of this work encompasses examination of randomly
chosen patients with the symptom of labial frenum attachment .The issue of
age and sex were laid aside. It was presumed that the pathological insertion
of frenulum would cause alterations of gingiva and parodont. These patients
underwent examination by means of gums haemophilia index PBI as well as
by means of index which testifies to the parodont condition (so called CPI-
TN). I concentrated on the area of the insertion. Apart from the examination I
also added an X-ray photograph which revealed the condition of the alveolar
bone and level of its resorption.

Results: None of my hypotheses has been confirmed due to a wide
range of examined women of various age categories and extensive damage of
the parodont in the whole set of teeth caused by the gingivitis resulting in
parodontitis.

Conslusion: Despite these findings, we can say that the patients with
pathological insertion of labial frenum all had the symptom of traction
(shown in the form of anemization in the area of insertion) and during the
examination of frenulum attaching to the papilla its motion could be seen as
well as removing of the gum away from the tooth. Greater quantity of plaque
and scale was found in this area. In the course of time, signs of gingivitis in
the area between the middle incisors would be found with these patients. In
such cases, the middle incisors would apically progress through the parodont
tissues. As a consequence, the structures of the alveolar bone would dissolve.

The work on this paper has enriched my knowledge of the topic,
has provided me with a plentitude of valuable information. In addition, the
work has convinced mr about the importance of examinations pertaining all

soft tissues in the oral cavity.
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priloha €. 1: informacni letak

N e Sporawmy
Woom fremula

Jedna se o slizni¢ni tpon, ktery
spojuje ret a daser.

Je dulezite, do jakého mista v dasni
seupina. Jsou 3 typy uponu, ktere
mohou zptisobovat komplikace :
gingivalni, papildrni a papilou
prochazejici.

Pokud pfi vySetieni byl pfitomny '
symptom tahu, mohlo by ¢asem dojit k
poskozeni gingivy a vzniku

parodontalnich chobott nebo

gingivalnieh resest, které jsou

zpusobné traumatickym tahem pfi

pohybech rtti. .

Vas oSetiujici stomatolog Vam miize

doporucit chirurgické odstranéni

retni uzdicky, coZ napomaha predejit budoucim komplikacim.
Pokud se tah neftesi, mtze dojit ke ztraté zubu.

Misto aponu na dasni se
nachazi mezi jednickami a
je nutné ho radné distit.
Idedlni pomtickou je solo
kartacek, ktery Vam
umozni ocistit okraj dasné.




priloha €. 2: anamnesticky dotaznik

ChrudimDent

Palackého t.191,537 01,Chrudim 11,4420 469 638 952,www.chrudimdent.cz

Anamnéza

Prijmeni : Jméno: Titul:

Datum narozeni: Rodné ¢islo: Pojistovna:
Ulice: C.p.: Zaméstnani:
Obec: PSC: e-mail:

Telefon do prace:
Telefon domu:

Mobil:
Hodici se
oznacte
e Reagoval jste nékdy neobvykle na celkovou nebo lokalni anestezii? ano ne
e Jste alergicky(a) na Iéky, pfipadné jiné chemické latky (dezinfekci, ano ne
antiseptika, antibiotika,apod.)?
- pokud ano, vypiSte POdrobNE.............oeeviiiieeiieiee e
e  Utrpél jste nékdy Uraz hlavy nebo obliceje? ano ne
e  Podstoupil jste nékdy né&jaky chirurgicky zakrok ¢i operaci ? ano ne
e Uzivate pravidelné néjaké lIéky nebo homeopatika ? ano ne
Pokud ano, vypiste jaké.......... ..o
Lécil(a) nebo se lécite s néjakym onemocnénim z nize jmenovanych:
e  Sennou rymou, astmatem ? ano ne
e Vysokym nebo nizkym tlakem ? ano ne
e  Zelenym zakalem (glaukomem) ? ano ne
e  Onemocnénim srdce (arytmie,uméla chlopen,bypass,apod.) ? ano ne
e Uzivate Iéky na snizeni nebo zvyseni srazlivosti krve pro ano ne
prodélany infarkt, mrtvici, embolii, zanét zil (Anopyrin,
Godasal,Warfarin,Fraxiparin,vit.K a jiné)?
e  Trpite néjakym krevnim onemocnénim (leukémie,Willebrandtova ano ne
choroba,hemofilie vSech typl,apod.)?
e  Lécite se na osteopordzu ( Fidnuti kosti ), berete na to néjaké léky? ano ne
. Onemocnénim ledvin, jater )hepatitida A,B,C,D,E) ? ano ne
e  ZvySenou nebo sniZzenou funkci §titné zlazy ? ano ne
e  Cukrovkou nebo jinym hormonalnim onemocnénim ? ano ne
e  Epilepsii, nervovym nebo psychickym onemocnénim ? ano ne
e HIV nebo AIDS,syYfilis, tuberkulozou, pfipadné jinou infekéni chorobou ? ano ne
. Lécil(a) jste se nékdy s néjakym nadorovym onemocnénim, pfi kterém jste ano ne
musel(a) podstoupit chemoterapii, radioterapii nebo imunoterapii?
e Lécil(a) jste se s jakymkoliv jinym onemocnénim, které povazujete za ano ne
dllezité a meéli bychom o ném vedét? ...........cooiiiiiiiiiiiie
. Koufite? ano ne
. Jste prave téhotna? ano ne

VSechny udaje jsou pravdivé a souhlasim s vySetfenim a oSetfenim.

Dne: Podpis:



priloha €. 3: vySetfovaci karta

VysSetfovaci karta

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Datum oSetreni:

Stav chrupu:

stav
parodontu

staly chrup

\
50E00006 0o0D0EnE
ITANITATAVATAVAVIAVATATAVATANIT\N

staly chrup

stav
parodontu

hygiena

Gingivalni recesy

Upony fas

parodontalni choboty

viklavost

sliznice

celkovy zdravotni stav

Nespravny Upon retni uzdicky

a) V horni Celisti

b) V dolni celisti

c) V obou celistech

e Siroky tipon

e Gingivalni upon

e Upon do papily

e Upon papilou prochazejici



