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ABSTRAKT

Dentalni hygiena a oralni zdravi je aktualni téma, o kterém se v soucasné dobé
Casto hovoti. Zdravy chrup zrcadli celkové zdravi ¢lovéka a naopak poskozeny chrup
mize zdravotni stav a kvalitu Zivota vyrazné snizit. Vysledky jednoznacné potvrzuji, Ze
nejvetsi podil na zhorSené kvalité ordlniho zdravi mé Spatna hygiena dutiny Ustni. Proto
prevence je v tomto ohledu maximalné dilezitad. OvSem za ptredpokladu, ze pacient bude
fadn¢ edukovan a motivovan, aby ptfevzal odpovédnost za stav svého chrupu. Z praxe na
Zubni pohotovosti vime, Ze realita je jina.

Bakalatska prace je zamétena na prokazani pozitivniho vlivu dentalni hygieny.
onemocnéni dutiny Gstni zplGsobena malhygienou. Pfedstavuje moznosti feSeni ztraty
zubu pomoci dentdlnich implantat a zubnich néhrad.

Empiricka ¢ast je rozdélena do dvou oblasti.

Prvni je zaméfena na prokazani pozitivniho vlivu dentdlni hygieny u pacientti osetfenych
dentalnimi implantaty. Zamérné byla zvolena tato specifickd skupina pacientli z toho
davodu, protoze vSichni tito implantologicti pacienti byli fadné a opakované pouceni
o nutnosti dodrzovani vysoké urovné péce o dutinu ustni a o dentalni implantaty, jelikoz
zivotnost implantatu je po operaci jiz v jejich rukou. U nahodné vybraného vzorku
patnacti pacientl s dentalnimi implantaty jsme piedpokladali, Ze dobrou péci nejen
o implantat, ale o celou dutinu Ustni, se zlepsi jejich celkové oralni zdravi. Abychom
dospéli k relevantnim vysledkiim, porovnali jsme stav dutiny ustni dva roky pied
implantaci a dva roky po implantaci. PouZita byla metoda analyzy dokumentace
anamnestickych udaji. Tato naSe teze byla prokazana.

Ve druhé oblasti jsme se zam¢étili na vSeobecnou znalost terminu dentalni hygiena u nasi
veiejnosti. Tentokrat byla pouzita metoda dotazniku vlastni konstrukce a zpracovany
odpovédi 96 respondentd.

PodlozZeno vysledky prvni i druhé Setfené skupiny a také vlastnimi zkuSenostmi z praxe,
pfiklanime se k tomu, aby pacienti byli vice a dirazn&ji poucovani o vlastni
zodpovédnosti ke stavu jejich chrupu.
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ABSTRACT o4

Dental hygiene and oral health is a topic that is currently discussed.. Dental health
reflects the overall health of humans and vice versa damaged teeth can significantly
reduce health and quality of life. The results clearly confirm that the largest share of the
poor quality of oral health is poor oral hygiene. That's why prevention is the most
effective tool, provided that the patient is properly educated and motivated to take
responsibility for the state of his teeth. From my experience at Dental emergency. We
know that the reality is different.

Bachelor thesis is focused on demonstrating the positive impact of dental hygiene
of patients with dental implants. The second part deals with the level of public
knowledge about dental hygiene.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of teeth, briefly describes the
most important oral diseases caused by malhygiene. It introduces a possible solution
to tooth loss, which is prothetics and dental implants.

Empirical part has two main goals.

The first one demonstrates the positive effect of dental hygiene of patients with
established dental implants. This particular group of patients was chosen because these
patients are properly and repeatedly instructed to care intensely of their implants. The
lifetime of the implant after surgery depends on their care. In a random sample of fifteen
patients with dental implants, we assumed that good care not only of he implant, but the
proper oral hygiene at all improves their overall oral health. To reach relevant results, we
compared the oral condition two years before implantation, and two years after
implantation. We used a method of analysis of documentation of medical history. Our
proposition managed to be proved.

The second main objective was to find out what the general knowledge of dental hygiene
in our public is. We used questionaire method and we compiled the answers of 96
respondents.

Based on the results of these investigations and our own practical experience, we are sure
that patients should be educated far more about their own responsibility of the condition
of their teeth.
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Cavity- gingivitis — parodontitis— implantion — oral health — dental hygiene
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1 Uvod

Byt zdravy je touhou kazdého ¢lovéka. Jednim ze symboll zdravi jsou zdravé zuby.
Navic, mit zafivy usmév, se stavd v soucasné dobé i synonymem uspésné¢ho cloveka.
A kdo by nechtél mit na prvni pohled pecet’ uspéchu? Jak ale dojit ke kyzenému stavu?
Mnoho lidi si jesté stale mysli, Ze za jejich stav chrupu mohou geny. To sice je ¢astecné
pravda, ale nejvetsi dil odpovédnosti za své zuby neseme my sami. Tajemstvim zdravych
zub je fadna péce o né.

,Cisty zub se nezkazi. Nenechte se zmast povidatkami o $patném Zivotnim prostredi
a vymluvami na dédi¢nost. Zuby se kazi prosté proto, Ze jsou Spinavé. Myli jste n¢kdy
porcelanové umyvadlo? Kdyz z n€ho kartdCkem vydrhnete ten mé&kky povlak, v némz
se usazuje Spina, zbude tvrdy povrch na némz se nema Sanci nic uchytit. Nepotiebujete
zadnou chemii. Potiebujete kartacek a trpelivost. “ Jifi Sedelmayer stomatolog
Ptipominat si tento citat by mélo své opodstatnéni na mnoha mistech, piredev§im vSak by
m¢l byt zndm horddm nestastnych pacienti zubni pohotovosti.

V soucasné dobé dentalni hygiena zaziva velky rozkvét. Proto bylo pro bakalaiskou praci
zvoleno toto téma, abychom dokazali, Ze dobré provadéni dentdlni hygieny nese ovoce
v podobé zlepSeni oradlniho zdravi. Pro tento ucel jsme si zvolili specificky vzorek
pacientl. Vychézeli jsme z predpokladu, Ze stomatologicky pacient, ktery musi byt
nejlépe informovany o dentadlni hygiené, bude pacient se zavedenymi dentdlnimi
implantaty. Tito pacienti jsou jiz pfed moznym implantaénim zakrokem odpovédnym
Iékafem selektovani podle toho, zda budou moci dostat pozadavkim zvySené dentalni
péce v domacim prostiedi. Proto byla vybrana tato cilova skupina, ktera je poucena
aproSla prvotni instruktdzi dentdlni hygieny. Zjistovali jsme konkrétni dopad této
edukace na zivotnost vhojenych implantati a oralni zdravi po implantaci. Zde jsme
predpokladali, Ze oralni zdravi bude zlepSeno a vysledkem vyzkumu bude dolozeno, Ze
provadéni fadné dentalni hygieny ma velky vyznam.

Druhou skupinou jsou pacienti, ktefi navstévuji zubni ordinaci, ale nemusi byt dostatec¢né
informovani. Zajimalo nas proto, jak velké je povédomi o dentalni hygiené.

Cilem préace je upozornit na fakt, ze stale jeSt¢ ordinace dentdlni hygienistky neni
obvyklou soucasti stomatologické praxe, protoze ani moderni stomatologie nemuze
pacienta zbavit vlastni odpovédnosti za stav jeho zubtli. Proto zvySena osvéta v tomto
sméru se ukazuje jako zadouci.



2 Struéna anatomie a fyziologie zubu

Chrup, neboli dentice, je oznaceni pro soubor zubti v ustni duting.
Je ur€en k pfijimani, uchopeni, déleni a rozmélnéni potravy.
Dalsi vyznamny podil mé& na mluveni- neboli fonaci a také na vzhled jedince, jelikoZ je
oporou mekkym tkanim obliceje.
Tvofen je jednotlivymi zuby dents a vyviji se z ektodermu a ektomezenchymu. Zuby jsou
uloZeny do horniho oblouku - arcus dentalis superior a dolniho oblouku arcus dentalis
inferior.
Déli se na docCasny, tedy détsky s dvaceti zuby a na staly - dospély s dvaceti osmi az
tticeti dvéma zuby.
Slozen je ze Ctyf typl zubl - a to fezdky incisivi, jimiz je sousto uchopovano
a odd¢lovano, funkci Spicakti - canini je trhani potravy, dale tfenové - premolares
a stoli¢ky - molares, které¢ se podili na drceni potravy.
Pro zpracovani potravy jsou dilezité také hrany, hrbolky a ryhy na zvykacich ploskach
zubl a z&veésny aparat zubu (Dostalova &Seidlova, 2008; Nanka & Eliskova, 2009).

2.1 Clenéni zubu

- Korunka corona dentis, je viditelnd ¢ast v ustech, obklopena dasni - gingivou
a pokryta sklovinou enamelum, coz je nejtvrds$i tkan v lidském téle, ktera je
neregenerovatelna.

- Kréek - collum dentis, zky prouzek mezi korunkou a kofenem, jez je piekryt
cementem a mékkymi tkanémi dasni a tvofi dualezity gingivodentdlni uzavér- tedy
ochranu kotene pted infekci riznymi bakteriemi.

- Kofen - radix dentis se nachazi v kosténém luzku celisti alveolu a je ptichycen
pomoci systému vldken a vaziva dentoalveolarnim spojenim — ozubici - periodontium.
Tato soustava hraje velkou roli pro ukotveni zubu, zrovhomérnéni tlaka a slouzi i jako
bakterialni zed’. Kofen je ukoncen hrotem - apex radicis dentis. Veskeré tkdn¢ nachazejici
se v okoli kr¢ku a kofene nazyvame parodont.

Dalsi dilezitou soucasti je dienova dutina - cavitadentis, ktera obsahuje pojivovou zubni
dfeni pulpa dentis s nervy a cévnim zdsobenim zubu, jez maji vstup otvorem v hrotu
kotene foramen apicale.

Kazdy typ zubu ma jednak jinou funkci i stavbu a pak i jiny pocet kofenovych kanalkd.
Ten je odlisny i1 ulozenim - lisi se v horni a dolni celisti. Podstatnou matrix zubu tvofi
zubovina, jenz je strukturadln¢ podobna kosti.

Cévni zéasobeni je velmi bohaté - v horni Celisti nachdzime tepny arteria alveolaris
superior posterior vétev arteria maxillaris a arteriae alveolares superiores anteriores
z arteria infraorbitalis. V dolni Celisti je to arteria alveolaris inferior - vétev arteria
maxillaris.

Zilni zasobeni zajistuje venae maxillares a sbihaji se podél tepen do plexus pterygoideus.



Mizni uzliny nachdzejici se v oblasti dolni €elisti jsou nodi lymphatici submandibulares
anodi lymphatici submentales a sméfuji sem miznimi cévami z pulpy zubt kofenovym
kanalkem.

Inervaci zajistuje v horni cCelisti 2.vétev nervu trigeminu - nervus maxilleris, nervus
infraorbitalis a v alveolech plexus dentalis superior.

V dolni ¢elisti je to 3.vEétev nervus trigeminus - nervus mandibularis.

Diilezitym prvkem je znaceni zubti, ktery urcuje potradi zubu pii pohledu do Ust.

Existuje vicero moznosti znaceni - napt. Haderupovo znaceni, Zsigmondyho znaceni,
Americké, nebo Skandinavské. V nasi republice se nejcastéji setkavame s tzv. Two - digit
systétmem. V ném je chrup rozde¢len na ¢tyfi kvadranty, v némz kazdy zub ma ptid¢leno
dvojciferné ¢islo. Prvni hodnota, desitkova, zna¢i kvadrant, druh4, jednotkova, ¢islo zubu
v fad¢. Pocetné se za€ind vpravo nahoie fezakem- tedy prvni fezédk vpravo ma ¢islo 11.
MIlécny chrup je znaen stejnym zpusobem - pokracuje se znacenim 5-8, tedy fezak
v pravém hornim kvadrantu za¢ind hodnotou 51.

Zapis se provadi do tzv. zubniho kiize, ktery odpovidd strandm pacienta, nikoliv
vysetiujiciho. (Nanka & Eliskova 2009).

3 Oralni zdravi

V poslednich dvaceti letech se téma ordlniho zdravi dostalo do popfedi zajmu
vetejné¢ho zdravotnictvi.
Definice WHO (Svétové zdravotnické organizace): ,,Oralni zdravi je stav bez ptfitomné
bolesti dutiny ustni, bez malignit, novotvari a viedovitych chorob v oblasti ust, dutiny
ustni, Celisti a krku, a dale bez ptitomnosti vrozenych vad, v€etné€ rozstépl patra a rti, je
to stav bez kazi, ztraty zubtli, bez onemocnéni dasni a zavésného aparatu a bez jinych
nemoci a poruch, které by ovliviiovaly spravnou funkeci dutiny ustni.*
ProtoZze oralni zdravi populace zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota, zaméfila se 1 WHO
na vyzkum a podporu oralniho zdravi. V roce 1995 byl pfijat program WHO: ORAL
HEALTH COUNTRY/ AREA PROFILE PROGRAMME (CAPP), ktery se podili
na celosvétovém vyzkumu a shromazdovéani dat, tykajicich se stomatologické péce
a nemoci dutiny ustni.
V Ceské republice jiz v roce 1994 Ministerstvo zdravotnictvi provedlo monitoring
oralniho zdravi a bylo rozhodnuto o tiileté periodicité. Setfeni probéhlo ve spolupraci
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a kolektivem byvalého Vykumného
ustavu stomatologického 1.LF UK Praha, pod vedenim profesora MUDr. Zdeiika
Broukala CSc.
Vyzkum se zabyval zjiStovanim stavu chrupu a paradontu a tzv.ukazateli kazivosti.
Pro klasifikaci stavu paradontu se pouziva CPI (CommunityPeriodontal Index), kdy
chrup je rozdélen na sextanty a hodnoti se eventudlni onemocnéni paradontu,
odpovidajici stupiiim od nuly po stupeii 4, tedy maximalni postiZzeni.
Ukazatel kazivosti (KPE) wurujeme primérny pocet kazem postizenych zubi
u zkoumaného pacienta, pficemz pismeno K demonstruje pocet zubii s neoSetienym
kazem, pismeno P pocet oSetfenych zubl bud’ vyplni, nebo korunkou a pismeno E
informuje o poctu extrahovanych zubt.



V roce 1996 WHO vyhlasila program ZDRAVI 21 s vyzvou ke zvysenému usili pii
zkvalithovani urovné zdravi a s konkrétnimi pilifi zlepSovani oralniho zdravi pro
obyvatele Clenskych statd. Stanovenych cili by mélo byt dosazeno ve druhé dekadé
21.stoleti (Balkova, 2010; Krejsa & kol, 1998).

4 Nemocizubu

Mezi nejcetnéjSi onemocnéni chrupu patii predevSim zubni kaz, gingivitida,

wrwe

spole¢nym jmenovatelem je malhygiena.

4.1 Zubni kaz

Je nejCastéjSim onemocnénim vibec a je také nejrozsifenéjSim onemocnénim
tvrdych struktur chrupu. Zabyva se jim védecké odvétvi zvané kariologie. Zkouma
etiologii, patofyziologii, incidenci a prevalenci zubniho kazu.

Zubni kaz je lokalizovanou chorobou, jiz je ¢lovék postizen od praddvna. Nicméné az
se zvysenim zivotni urovné a zménou skladby jidelnicku, se stal tak rozsifenym a je jim
postiZena vétSina populace.

Zubni kaz je jednou z mala chorob, u které nejen pfesn¢ zname piicinu, ale i vime, jak
zabranit vzniku. A tim je pfedevsim prevence. Vime také, jak toto onemocnéni 1€€it.
Vznik kazu prochazi nékolika fazemi — stagnaci, remisi a progresi.

Ptic¢iny zubniho kazu délime na endogenni a exogenni.

Endogenni pfiCiny pro vznik zubniho kazu jsou neovlivnitelné a podili se na nich z velké
miry genetickd dispozice, metabolické, imunitni a hormonéalni zmény a v soucasnosti
velmi diskutovany stresovy faktor.

Exogenni pfiCiny jsou Clov€kem ovlivnitelné. Je to predevs§im soubor mikroorganismi
v ustech, zubni plak, hodnota pH, Castost pifijimani potravy, zvyseny piijem sacharida
a slozent slin.

Dnes nejrozsiené;si teorii, kterd urcuje jako nejcastejsi pri¢inu vzniku dentalniho kazu, je
teorie chemoparazitalni. Vychazi z ptedstavy, Ze plak, potazmo kariogenni organismy
vytvaii organické kyseliny a po dlouhodobé€j$im ptlisobeni zapiiciniuji demineralizaci
a nasledn¢ zubni kaz.

V soucasnosti jsou za tfi dalezité iniciatory vzniku zubniho kazu povazovany bakterie
Streptococcusmutants, plak a zvySeny piisun sacharidi.

Dle nyné&jsich poznatkii Streptococcus mutant neni pfitomen v normalnim osidleni flory
dutiny ustni, avSak je pfendSen prostiednictvim slin. V praxi z matky na dit¢ nebo mezi
blizkymi osobami.

Plak je jednim z podstatnych faktorti pro vznik zubniho kazu a dalSich nejcastéjsim
onemocnéni chrupu. Mulzeme jej popsat jako tuhy biofilm, ktery je slozen ze slin,
bakterii, zbytkli potravy a metabolitli. Vyzralejsi plak ma anaerobni charakter.

Vznikla fada vyzkumii zamétenych na spojitost mezi vznikem zubniho kazu a sacharidy.
Jeden z nejcitovanéjSich dolozenych ptikladi se stal dokladem o Skodlivosti zvySeného
piijmu sacharidii. Je jim zmapovana situace z roku 1937 z izolovaného ostrova Tristan da
Cunha v Atlantiku, kde obyvatelé zubnim kazem vpodstaté netrpéli do doby, dokud se
cukr nestal soucasti jejich stravy.

Ptiznaky dentélniho kazu se objevuji postupné a dé€lime je na objektivni a subjektivni.
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Mezi objektivni ptiznaky patii zabarveni povrchu skloviny s pocinajicim defektem.
Nejprve se objevi svétlé skvrnky, postupem Casu barva prechdzi ve zlutou az hnédou.
Dals$im podstatnym ukazatelem je vySetieni parodontalni sondou, kdy mtizeme zjistit bud’
zdrsnélé, nebo mékké podlozi. Pfesnou diagnostiku ziskdme RTG vySetienim.
Subjektivnimi pfiznaky mohou byt pocity ostrych okraji a také bolest, jeji ménici se
intenzita, moznost zvysené reakce na riizné, nejcasteji termické podnéty.

Lécba dentalniho kazu je konzervativni. Pfi sanaci je odstranéna kariézni Céast zubu,
peclivé vypreparovana kavita je vydezinfikovana a zaplnéna vhodnym materidlem- napt.
amalgamovou, skloionomerni ¢i fotokompozitni vyplni, nebo je oSetfena pomoci inlaye.
(Lussi, 2006; Nedveédova, 2002).

4.2 Peridontitis

Je komplikaci zubniho kazu. Jde o zénétlivé onemocnéni peroiodontu - tedy
zaveésného aparatu zubu.
RozliSujeme:
- Periodontitis apicalis acuta
- Periodotitis apicalis chronica
Perodotitis apicalis acuta je dobfe diagnostikovana a pacient ptichazi pro silnou, pulzujici
bolest konkrétniho zubu. PfiCinou je obvykle zubni kaz, nebo rozsahla vypli.
K zakladnim vySetfenim patii RTG vySetfeni, kde se obvykle objevi rozsifena
periodontalni Stérbina.
Podle $iteni zanétu do okoli zubu rozliSujeme Ctyfi faze onemocnéni.
Terapie zavisi na fazi zanétu. V casnych fazich je to trepanace pfiinného zubu
v intraordlni anestezii, mechanické a chemické procisténi kotenového kanalku, piipadné
podani antibiotické 1écby.
V pozdni fazi pfistupuje i 1é€ba chirurgickd - kdy je provedena intraoralni incize s cilem
uvolnit hnisavy exudat a nasledna drendz postizeného mista. Po tipIném zklidnéni zanétu
- coz muze trvat pomérné dlouhou dobu - jsou kofenové kanalky zaplnény a zub opatien
bud’ definitivni vyplni, nebo zpevnén kotfenovym cepem a proteticky zhotovenou
korunkou.
Periodontitis apicalis chronica je zanét charakterizovany vznikem granulacni tkané.
Piiznaky nejsou tak bouflivé se projevujici jako u akutni formy. Castym je ndhodny nalez
na RTG nebo pfii prohlidce stomatologem. Zub je Sedivy, nereaguje na termické podnéty
z diivodu nekrotického procesu, mtize byt ale citlivy na poklep a skus. Pfi dlouhodobém
procesu vznikaji v okoli apexu cysty, které mohou zpiisobit resorpci kosti, nebo vzacné
vést az k pfeméné ve spinocelularni karcinom.
Hlavnim nebezpecim je ale Sifeni zanétu do okoli zubu a pfi sniZené imunité mize byt
pfi¢inou mnoha dalSich onemocnéni.
Lécba je zaloZena na dokonale provedené endodontické 1€cbé, v ptipadé Spatné progndzy
zivotnosti zubu, néasleduje extrakce s peclivé provedenou exkochleaci. V ptipadé€ cysty je
provadéna cystektomie - chirurgicka extirpace cysty. (Slezak, 2007).
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4.3 Gingivitis

Dal$im onemocnénim, které patii do skupiny béznych a v kone¢ném disledku
vedoucich ke ztrat¢ zubu, je gingivitida. Jde o zanét dasné s piisluSnymi mistnimi
piiznaky, kterymi jsou bolest, zarudnuti, otok, krvaceni a zviedovaténi gingivy.
Vedlejsimi ptiznaky mohou byt zadpach z ust a horecka.

Délime ji na akutni a chronickou.

Akutni gingivitida prosta vzniké termickym ¢i mechanickym poskozenim. S pfitomnosti
plaku vznika nebezpeci prechodu do formy chronické.

Akutni gingivitida nekrotizujici ulcerdzni postihuje v prvni fazi mezizubni papily, poté je
zasazena celd okolni dasen. VyznacCuje se znacnou bolestivosti a Zluto - Sedym,
mazlavym povlakem a krvacenim.

Chronicka gingivitida tzv. plakem podminénd, jejiz obrazem je krvaceni z gingivy,
zdrufeni a bolestivost, gingivalni choboty, zatim bez resorpce kosti.

Pfi¢iny u gingivitidy jsou rtizné.

U akutnich nekrotizujicich je to pfedevSim zdkladni onemocnéni imunologické ¢i
hematologické, metabolické, dale virové nebo bakteriadlni infekce, hormondlni zmény,
alergie, nebo imunosupresivni lécba a dnes jiz vzacné kurdéje. Mezi vyvolavajici
a zhorSujici faktory onemocnéni déasni patii koufeni a stres. VSem typum gingivitid je
vSak spolecnd pfitomnost mikrobidlniho plaku.

Diagnostika se provadi béznym stomatologickym vySetfenim, méfenim chobotu
parodontalni sondou, hodnoceni krvaceni papil pomoci PBI indexu a urceni viklavosti
zubu.

Lécba zavisi od primarni pfi¢iny. Vzdy ale jde o vyléeni zanctu gingivy. To lze
realizovat po dikladné edukaci pacienta a jeho dusledné spolupraci. Dulezitym je
diirazné upozornéni pacienta na souvislost jeho nemoci s malhygienou a koufenim.

Po subgingivalnim oSetieni tj. odstranéni zubniho kamene a epitelu zanicené pojivové
tkan¢ pomoci kyret, jsou doporuceny vyplachy déasni a chobotii desinfekénim roztokem.
Vzhledem k tomu, ze nedochazi k ubytku alveolarni kosti, mize byt gingivitida vyléCena
bez nasledki. (Slezak, 2007).

4.4 Paradontitis

Velmi vyznamnym onemocnénim, souvisejicim se ztrdtou zubu, je parodontitis.
Zaobird se jim samostatny obor zvany parodontologie a je specializovanou soucasti
stomatologie. Zabyva se onemocnénim parodontu, tedy lécbou tkani, které zajist'uji
optimalni udrzeni zubu v Celisti, a t€émi jsou déasen, zavésny aparat a kostni jamka zubu.
Postizeni parodontu je ¢asto dlisledkem ptlisobeni plaku.

Podil na vzniku onemocnéni maji jeste dva faktory a to lokalni a systémové.

Do lokalnich pfi¢in zahrnujeme zubni kémen, kouifeni, ortodontické anomalie,
nevyhovujici vyplné€ a nevhodné proteticky zhotovené korunky ¢i zubni nahrady.

Do systémovych pfi¢in fadime imunitni, autoimunitni onemocnéni a metabolicka
onemocnéni - pfedevsim diabetes mellitus, stres a genetické dispozice.

Mechanismem onemocnéni je zénét dasni vychdzejici z plaku a v ném zmnozenych
mikroorganismi. Tento zanét, pokud neni hned v pocatku odstranén, postupuje z dasni
na zavésné tkané a kosténé lizko zubu. V této fazi dochdzi ke vzniku typickych
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parodonalnich chobotli a pfedevS§im k resorpci alveolarni kosti. Zub jiz neni pevné
ukotven v jamce, je pohyblivy a dochdzi k jeho ztraté.

Toto onemocnéni neni, na rozdil od zubniho kazu, lokalizovano, takze chronicka forma
parodontitidy je zdrojem infekce pro cely organismus.

Diagnostika paradontitidy je provadéna sondaci kalibrovanou Nabersovou sondou, kterou
urcujeme hloubku chobotu. Zdravy parodont ma rizovou barvu a hloubka sulku je mensi
nez 3mm. Postizeny paradont se vyznacuje krvacenim pii sondéazi, pfitomnosti zubniho
kamene, pifi ¢emz hloubka sulku je vétsi nez 3mm. Dale tvorbou parodontdlniho chobotu,
ktery je vlastné kapsou mezi kofenem zubu a déasni. Velikost postiZzeni parachobotu
urcujeme podle stupnice CPITN (CommmunityPeriodontal Index ofTreatmentNeeds) od
0-4. Mira krvéceni gingivy pfi sondazi je stanovena Skalou PBI (PapillaryBleeding Index)
také od 0- 4, nebo jednodussim indexem BOP (Bleeding on Probing), kdy se urcuje, zda
krvéaceni je nebo neni.

Podstatnym ukazatelem miry postizeni je Skala viklavosti zubu - I-III a RTG vysSetteni.
Pomocnym vySetfenim je zavedeni papirového c¢epu do parachobotu a sulku
na laboratorni zpracovani pomoci kultivace patogent.

Poskozeni chrupu je trvalé a nevratné, zavisi jen na jeho rozsahu. Proto i terapie
parodontitidy je zdlouhava a je odvislda od dobré spoluprace pacienta. Odrazovym
mustkem je edukace a motivace - zlepSeni dentalni hygienty a nekoufeni.

Lécba je nechirurgicka a chirurgicka.

Nechirurgickd 1écba zahrnuje edukaci pacienta, sanaci celého chrupu, tUpravu
nevyhovujicich vyplni, korunek, scaling, rootplaning a dlahovani pohyblivych zubt.
Chirurgické 1éc¢ba se zamétfuje na odstranéni jiz nezachranitelnych zubi. Poté mohou
nasledovat napt. lalokova operace, fizena tkanova nebo kostni regenerace a augmentace.
(Eickholz, 2013; Hewlig & Klimek,2000; Slezak, 2007).

5 Protetika

Je oborem stomatologie, feSici nahrazeni zubu. Nahrazovana je bud’ ¢ast zubu,
cely zub, né€kolik chybéjicich zubl v ur¢itém useku, nebo dokonce vSechny zuby v celisti.
Ztrata zubu ovliviluje pacienta funkené i esteticky. V dirazu na komfort pacienta, jsou
v dnes$ni stomatologii upfednostiiovany piedevs§im fixni nahrady.

Korunka

Slouzi k oSetfeni korunkové casti zubu s vyraznou destrukci, nebo je soucasti
dentalniho implantatu. Zhotovena mtize byt z rtiznych materialii, napt. doCasna ochranna
plastova korunka, nebo definitivni metalokeramicka ¢i celokeramicka.

Mustek

Pteklenuje mezeru mezi zuby a jsou jim nahrazovany ztracené zuby. Materialy
jsou opét rizné. Bud’ docasné- plast, nebo definitivni- celokeramika, metalokeramika ¢i
drahé kovy.
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Snimatelna nahrada

V soucasné¢ dobé je snaha ji brat spiSe jako provizorni feSeni, nebo feSeni
definitivni u pacientl, kterym napiiklad zdravotni stav nedovoluje zvolit
implantologickou 1écbu defektu.

Néhrada je zhotovena z pryskyfice a je snadno vyjmutelna z Gst.

Korenova nastavba

Je zhotovena na ptesné preparovany kotfen zubu, kde je pomoci slozitého procesu
lepeni upevnéna do zubniho kotene, ktery je touto ndstavbou vyztuzen a po vyrobeni
korunky miize byt zub zatiZen a stava se pln¢ funkcnim.

Fazeta

Nahrazuje korunkovou ¢ast zubu, ktery neni dokonaly tvarové ¢i barevné, nebo je
jinak poskozeny. Fazeta je velmi tenky platek z plastu nebo keramiky, ktery je na zub
nalepen a plni funkci pfedevsim estetickou. (Ahmad, 2008).

6 Implantologie

Dentalni implantologie se zabyva zavedenim biokompatibilniho materidlu do
kosti horni ¢i dolni celisti, jeho udrzenim v misté zavedeni a vyrobou specidlné
vyrobenych fixnich nebo snimatelnych zubnich nahrad, urcenych k restaurovani funkci
chrupu - tedy k ndvratu komfortu pii stravovani, mluveni a k obnoveni pivodniho
vzhledu ¢astecné nebo zcela bezzubych pacientt.

6.1 Historie

oy ee

Egypta. Jsou to nalezy ojedinélé a vysledny efekt zadsahu byl pouze kratkodoby. Proto
o dentdlni implantologii zacindme mluvit az od novovéku. Jeji vznik je podminén
mohutnym rozvojem piirodnich véd, tedy v 18.a 19.stoleti.

Prvni implantaty byly zhotovovany ze zlata, z porcelanu, slonoviny a kaucuku, ale nebyly
prilis funkéni.

Velky posun vpied byl umoznén diky vynalezu Itala Formiginiho, ktery roku 1948 pouzil
Sroubovy implantdt z bioinertniho materidlu- tantalu, a tim zajistil rozkvét dentdlni
implantologie.

Dalsi dilezitou postavou v moderni implantologii je Ameri¢an Leonard Linkow. Tento
zubni 1ékaf v roce 1967 voperoval prvni titanovy Cepelkovy implantat. V kratké dobé
doslo k masovému pouzivani tohoto typu implantatu i diky mohutné reklamég. Piestoze
tyto implantaty maji své vyhody, jejich Siroké vyuziti omezuje jejich kratka zivotnost
a striktné dané indikace. Proto nasledoval propad a skepticky postoj vici vSem typim
implantat, ktery zasdhl 1 naSi zemi a pfetrvava u nékterych lékait, 1 samotnych
stomatologti, dodnes.

Zatim nejvyznamngj$i prilom v dentilni implantologii provedl Svéd Per-Ingvara
Branemark.V roce 1952 jako mlady védec objevil pfi studiu krevnich bun¢k jev, ktery se
nazyva osteointegrace a stal se =zakladnim pilifem v moderni implantologii.
Osteointergraci oznacujeme vhojeni dentdlniho implantaitu do kosti, bez mezivrstvy
vazivove tkang.

Prvni Sroubové implantaty od roku 1958 byly testovany na psech a po vybornych
vysledcich byly roku 1965 pouzity i u lidi. Ale az v roce 1977 o svém objevu informoval
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Sirokou védeckou verejnost a jeho zdsadné novy typ dentdlnich implantata byl roku 1982
oficialné piijat.

Od zacatku osmdesatych let osteointegrované implantaty zcela ovladly dentalni
implantologii. (Simtinek, & kol, 2001).

6.2 Typy dentalnich implantatu

Valcovy implantat

Root-form, neboli kotenovy, zavedl v roce 1965 P.I.Branemark a v souasné dob¢
jsou v dentalni praxi nejpouzivangjsi. Implantat je vyroben z titanu a vzdy je dvoudilny -
sklada se z nitrokostni ¢asti-fixtury a intraoralni ¢asti — pilife - abutmentu. Ma tvar valce
se zevnim zdvitem a hoji se pomoci osteointegrace. Vysledky pouzivani tohoto typu
implantatu jsou vyborné.

Cepelkovy implantat

Blade-form implants, neboli nitrokostni cepelkové implantaty, byly poprvé
pouzity v roce 1967 L.I.Linkowem a jejich ndzev vychazi z jejich tvaru pfipominajici
rozpilenou ziletku. Jsou vyrobeny z titanu a vyrabi se v mnoha variantach. Skladaji se z
téla Cepelky, jenz je ukotveno v kosti, z uzkého krcku, ktery pronika alveolarni sliznici
a pilife, na ktery je pfipevnéna suprakonstrukce. Zasadni vyhodou tohoto typu implantatu
je, Ze je mozno jej pouzit i u velmi uzkych alveolt.

Subperiostalni implantat
Podstatou je individualné zhotovena, Siroce extendovana konstrukce, jez se zavadi
mezi periostem a povrchem alveolarni kosti. Z ni vychdzi do dutiny ustni pilife, které
slouzi k uchyceni fixniho mistku. V soucasné dob¢ jiz tento typ implantatti neni v praxi
pouzivan. Divodem byly Casté zanétlivé komplikace béhem hojeni.
Transmandibularni implantat

Tato slozitd konstrukce je tvofena soustavou Cepu, které¢ vystupuji ze zakladni
desky vlozené pod mandibulou a jsou vedeny transmandibularné¢ az k alveolarnimu
hiebeni. Cepy upeviiuji hybridni protézu, &i rozsahly fixni mistek. Vyhodou jsou
vynikajici dlouhodobé vysledky, negativem je znacnd operacni zatéz. Tento typ
implantatu se jiz nepouziva.

6.3 Typy materiali dentalnich implantatu

Biotolerantni
Biologicky tolerované - slitiny obecnych a uslechtilych kovii. Dnes jsou jiz téméf
nepouzivany pro jejich prokazané karcinogenni t€inky a sniZzenou mechanickou odolnost.
Bioinertni
Biologicky neaktivni - titan, tantal, uhlikové materidly. Zasadnim plusem je
netoxicnost, hypoalergennost, nizkd hmotnost a mechanicka odolnost.
Bioaktivni

Biologicky aktivni - hydroxyapatit, keramika trikalciumfosfatova - je vyuzivana
jako augmentacni material.
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6.4 Augmentace

Jestlize pfi zvaZzovani vhodnosti implantologické 1é¢by je shleddna mala nabidka
kostni tkdn¢ pro zavedeni implantatl, je moZzno v pozadované oblasti provést tzv.
augmentaci, tedy zvySeni objemu kostni tkané.

Typy augmentacénich materiala

Zahrnuji Sirokou paletu druhti pouzivanych augmentacnich materiali. Miuze byt
autologni — tedy vlastni kostni materidl,homologni tzv. lidsky - od stejného Zivocisného
druhu, heterologni je od jiného druhu - tedy zvifeci. NejCastéji pouzivany je synteticky
a je tfeba jeSté zminit raritni materidlizotransplantacni a to je materidl od monozygotniho
dvojcete.

6.5 Indikace pro zavedeni dentalniho implantatu

Zasadni indikaci pro zavedeni dentalniho implantatu je v prvé fad¢ nahrada zubu
ztracen¢ho bud’ onemocnénim zubu a to predevsim kazem, nebo irazem, anebo dédi¢nou
anomalii.

Dalsim divodem pro implantaci je protetické hledisko - zlepSeni retence snimatelné
nahrady.

Musime vzit v potaz i hledisko psychologické - pacient odmita snimatelnou nahradu.
Také se vyskytuje i situace, kdy sousedni zuby konkrétniho ztraceného zubu jsou intaktni
a tudiz pacient odmita brouseni zdravych zubli na zhotoveni mistku.

6.6 Kontraindikace pro zavedeni dentalniho implantatu

Absolutni

Patii se psychiatrické onemocnéni, zavazna srde¢ni onemocnéni, déti v obdobi
rustu a zavislost alkoholova, 1€kova nebo drogova.Také se sem s vyhradou tadi i télesné
postizeni, které neumoziuje naslednou dikladnou péci o implantat.

Relativni

Ptedevsim je to nedostate¢na kvalita, nebo kvantita kosti, maly prostor pro
suprakonstrukci, koufeni, ozafovani a autoimunitni onemocnéni- napt. Diabetes mellitus

6.7 Implantologicka lécba

Lécba se déli na dvé etapy- etapa chirurgickd, tedy implantacni a etapa proteticka.
Do prvni etapy zahrnujeme piev$im dokonalou znalost anatomickych poméra v ustech
pacienta. Ta je ziskdna jednak peclivym vySetfenim zkuSené¢ho implantologa a potom
erudovanym vyhodnocenim RTG snimki typu RVG, OPG a v dneSni dobé 1 CBCT.
Déle je to pfiprava pacienta na chirurgicky vykon, anestezie a samotna operace -
implantace, pfipadné¢ augmentace ¢i extrakce a nakonec rentgenologickd kontrola
po usazeni implantatu
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Prvni etapa

PRIPRAVA PACIENTA

Po vyhodnoceni vSech parametrii, je-li pacient shleddn vhodnym pro implantaci, je
pacient fadn¢ poucen stomatologem a zatrazen do operacniho programu. Dale tato etapa
zahrnuje antibiotickou clonu, eventualné antiflogistika a anxiolytika a desinfekce dutiny
ustni 0,2% chlorhexidinem

ANESTEZIE

Anestezie se provadi lokalni a svodné 4% Supracain

OPERACE A IMPLANTACE

Zacina tezem, poté pokracuje odklopenim laloku, preparaci a prohloubenim kostniho
luzka pro vlozeni implantatu, poté zavedeni implantatu a po upevnéni kryciho Sroubku je
pomoci sutury provedena repozice laloku.

RTG

Provadi se RTG snimek pro kontrolu spravného ukotveni implantatu.

Druha etapa

Tato faze zahrnuje RTG snimek dobfe vhojeného implantatu, zavedeni
vhojovaciho vélecku a poté se zhruba dvoutydennim odstupem je zahajena vyroba
nahrady.

ZAVEDEN{ VHOJOVACIHO VALECKU

Po zhodnoceni RTG snimkl je veden fez a velmi opatrné odklopen lalok v misté
vhojené¢ho implantatu. Po vySroubovani kryciho Sroubku je zaveden vhodny vhojovaci
valecek, diky kterému se kolem implantatu vytvofi tzv.sliznicni manzeta. Ta je dalezita
piedevsim jako mechanicka ochrana implantatu, ale méa i svoji roli estetickou.

Obvykle je tfeba provést fixacni suturu laloku.

Po dvou tydnech je zahajena nejdulezitéjsi ¢ast celé implantace a tou je vyroba protetiky.

Komplikace

I pii velmi peclivé praci chirurgického tymu mutize dojit ke komplikacim, které
délime na peroperacni, pooperacni a pozdni.
PEROPERACNI KOMPLIKACE
Nejcastéji je na viné Spatnd chirurgickd technika, nevhodné zvoleny typ implantétu,
zalomenivrtacku v misté implantace, nebo nedostatecné chlazeni rotacniho nastroje. Déle
proniknuti do celistni, nebo nosni dutiny, mozné poskozeni kotfene sousedniho zubu
a nakonec naptiklad krvaceni z mékkych tkani.
POOPERACN{ KOMPLIKACE
rozdélujeme na Casné a na pozdni. Mezi ¢asné komplikace tfadime lokalni absces,
hematom, dehiscence rdny, alergie na titan a infekce rany. K pozdnim patii dislokace
implantatl, zanéty v okoli implantatu, chronicky absces nad krycim Sroubkem, zlomeni
pilife pii protetické praci, nadmérna atrofie kosti kolem implantatu a Castéj$i odhojeni
implantétu - periimplantitida. (Mombelli & kol, 1998; Tonetti, 1988).

6.8 Oralni hygiena u dentalnich implantatu

Jakékoliv stomatologickd 1éCba, aby mohla byt UspéS$na, musi spliiovat dvé
podminky-kvalitni praci osetfujicitho tymu a duslednou spolupraci pacienta. V dentalni

vvvvvv

na kterém zavisi uspéch 1éCby.
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Proto jest¢ pfed zahdjenim lécby vyvstava otazka edukace a jeji velmi podstatnou
soucasti je motivace pacienta. Je mu vysvétlen mimofaddny vyznam ustni hygieny
v implantologii. Pokud ze pacient neztratil zub ndsledkem urazu nebo vyvojové vady,
mél by pochopit, Ze implantat je ndhrada zubu, o ktery Spatn€ pecoval. Implantat
potifebuje mnohem diislednéjsi péci, v opacném piipad¢ je implantat zdnétem vyloucen -
odhojen.

Diivodem této instruktdze je péfe o jiz nefyziologicky vytvofenou slizni¢ni manzetu
kolem zubu, kterd je zjizvena a tudiz nemlze sama o sob¢ zabranit pronikdni
mikroorganismil z dutiny ustni do periodoncia.

Pouceni pacienta provadi bud’ zubni 1ékat, nebo dentalni hygienistka, ktera nauci pacienta
spravné technice C¢iSténi, specidlni péci okoli implantatu a vhodné pouzivani
jednosvazkovych a mezizubnich kartackti a dentdlni nité. Velice dilezité je duirazné
upozornéni pacienta na devastujici uCinky koufeni v dutiné Ustni a nasledkem toho
na vysoké riziko odhojeni implantatu. (Botticelli, 2002; Jufenikova, 2010; Slezak, 2006).

6.8.1 Periimplantis

Je zavaznou komplikaci implantacni 1€¢by. Vznika na podklad¢ zanétu a jejim
obrazem je ustup az ztrata kosti a zmény v podplrnych tkanich v okoli zavedeného
implantatu, coz nakonec vede az k uvolnéni dentalniho implantatu.

Periimplantitidé pfedchazi obvykle gingivitida, tedy zanét, projevujici se ustupem dasni
kolem vhojeného implantatu. Tento stav oznacujeme jako mukositida.

Samotna periimplantitida vznikd tedy na podkladé gingivitidy, jen pronika do hlubsich
struktur, narusuje kostni tkan a v konecném dusledku vede k odhojeni jiz vhojeného
implantétu - explantaci.

Explantace mlze nastat ze tii zakladnich pficin.

MECHANICKA - chronické drazdéni mékkych tkani z divodu nevhodného umisténi &i
zvoleni typu implantatu, nebo Spatn¢ zhotovené korunky ¢i mustku

BIOMECHANICKA - vznika pfetizenim implantatu

BIOLOGICKA - hlavni pfi¢inou je predeviim malhygiena - tedy plak v blizkém okoli
implantatu

Perimplantitida je onemocnéni, kterému diky v€asné prevenci muzeme piede;jit.
Zakladem je predevSim duslednd kazdodenni ordlni hygiena provadénd pacientem,
konzultace a instruktdz, spolu s nacvikem u dentalni hygienistky, pecliva prace
stomatologa a spoluprace s dobrym protetickym laborantem. (Mombelli & Lang, 1998).

7 Péce o dutinu ustni

,PI1 Cisténi zubll redukujeme mnozstvi bakterii v tistech mechanicky, pomoci
spravného Cisténi zubd. 1 kdyz si zuby Cisti znacna cast populace, ne kazdy ptitom
postupuje k plné spokojenosti stomatologii.* (Broukal, Jarolimkova, 2002, s. 50)

Pohled na spravné provadéni dentalni hygieny se v u mnohych stomatologii lisi. Proto se
v textu zabyvame a budeme se drzet Sirokého nazorového proudu.

Duslednd péce o dutinu ustni je zdkladem oralniho zdravi. Pozadovand minimalni
momentem v boji proti zubnimu kazu je odstranéni zubniho plaku - tam kde neni plak,
nemiiZze ani vzniknout zubni kaz.

Cisténim chrupu likvidujeme plak na celé plose zubu- okluzalni, bukélni, lingualni.
Vyzraly plak zpiisobujici vSechny vySe popsané nemoci, vznika po 24 az 36 hodinéch.

18



Z tohoto pohledu neni proto tak podstatné, jak casto jsou zuby c¢iStény, ale jakym
zpusobem. Predpokladem pro spavnou péci je tedy fadné a opakované pouceni o dentalni
hygien¢, které se vénuje jednak stomatolog, ale predev§im dentalni hygienistka.

Dentalni hygienistka je sice novym oborem, ale stal se nedilnou soucasti moderni
stomatologie. Zabyva se systematickou preventivni péci o dutinu Gstni. Pti prvni navstéve
pacienta, je v ordinaci dentalni hygienistky provedeno dikladné vySetfeni chrupu, je
zjistén stav chrupu, vady, mozné kazy, pevnost ukotveni zubt, zméfena pritomnost plaku,
krvéceni dasni, mnozstvi zubniho kamene a nevyhovujici vyplné ¢i korunky.

Nasledujici ¢innosti dentalni hygienistky je odstranéni zubniho kamene mechanicky
pomoci riznych typt kyret, nebo SetrnéjSim zpiisobem a tim je oblibena metoda pomoci
ultrazvuku. Vyuzivé ultrazvukové sondy pracujici s frekvenci 25 - 50kHz a s jeji pomoci
lze odstranit i silné usazeniny kamene. Déle hygienistka Cisti zubni pigmentace vzniklé
naptiklad cCastym pitim cCerného caje, kavy, nebo cerveného vina. Provadi lokélni
fluoridaci, pifipadné peceténi fisur zubi, béleni, ale predevSim jeji naplni je ndcvik
techniky spravného Ccisténi zubl. Zplsoby CcCisténi zubli vychazi z anatomickych
pfedpokladii v ustech pacienta, proto instruktdZz je vysoce individudlni. Nutnosti je
zvoleni vhodné a srozumitelné komunikace s pacientem, zajiSténi soukromi a dostatek
Gasu. Cetnost navstév hygienistky by méla odpovidat primémé &etnosti navitdv
stomatologa- tedy dvakrat roné a trva zpocatku 60 minut, dal§i navs§tévy minimalné
30 minut.

pacient. (Botticelli, 2002; Kovalova, 2010).

Kompetence hygienistky fesi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 3 odst.

7.1 Nejpouzivanéjsi techniky cisténi zubu

Rateitschakova metoda

U této metody jsou nejprve krouzivym pohybem vycistény zuby v dolni a poté
v horni Celisti z lingualni strany a pak z bukalni strany a nakonec jsou vycistény okluzni
plosky.

Modifikovana Bassova technika

Tato metoda je predevSim prvni volbou pro implantované pacienty. Je to
nejcastéji pouzivand technika k €isténi zdravého i zanétlivého paradontu, nebot” se vénuje
1 gingiveé. Kartacek je pod thlem 45 stupiiti polozen na gingivu a krouzivymi stiracimi
pohyby je vycistén cely zub a nakonec okluzni plosky. Cilem je dostat se do dasfiového
zlabku - sulku.

Modifikovana Stillmanova technika

Pouziva se pro stimulaci gingivy u pacientll se zdravym paradontem. Vyznacuje
se stiracim pohybem od gingivy k zubu doplnénym vibra¢nim - zalezi na pacientové
schopnosti.
Chartesova technika

Je volena pro pacienty s paradontadlnimi choboty. Opét je pouzit kartacek, ktery
pod thlem 45 stupiiti krouzivym pohybem vniké do interdermalnich prostor.
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Fonesova technika

Tato technika je nejjednodussi, tudiz je doporucovana détem a méné¢ manudlné
zruénym pacientim. Nejprve jsou mirnym krouzivym pohybem vycistény zuby
z lingvalni strany, poté po skousnuti z bukalni.

7.2 Pomucky dentalni hygieny

Zubni kartacek

wev

klasicky, elektricky vibrac¢ni a rotacni.

Klasicky kartacek je doporucovan s malou hlavickou a stfedné tvrdymi, zaoblenymi
nylonovymi vlédkny. Je nutné ho vymeénit po prodélané infekci, ¢i po zhruba ctyfech
tydnech pouZzivani.

Elektricky vibracni a rotacni kartdek je nejvice vyuzivan u pacientll s handicapem.
Nylonova vlakna na tvarované hlavici jsou podobny uspofadanim klasickému kartacku,
hlavice je mala a pfenasi rotacni ¢i vibracni pohyb.

Sonicky kartacek vyuziva ultrazvukovych vin. Vyhodou je jeho dosah hloubky
mezizubnich prostor a nedostupnych mist bez zranéni dasni.

Specialni typy zubnich kartacku

Jednosvazkovy kartacek

Pouziva se na malo nedostupna mista, v ortodontické 1é¢bé a u dentalnich implantati.
Vyhodou je pouze jeden svazek mékkych S§tétin na ergonomicky upraveném drzatku.
Pomoci krouzivych pohybu je odstranovan plak.

Mezizubni kartacek

V soucasné dobé zazivaji velkou oblibu, nicméné rozdé€luji stomatology na zastance
a odplrce pouzivani. Tyto kartdCky Cisti mezizubni prostory. Obvyklym tvarem je
kuzelovité uspotfadani nylonovych vldken na kovovém nosi¢i. Velikost vhodného
mezizubniho kartacku je métena velikosti prostory. Zubni pasta se nepouziva, n¢kdy je
doporucovéno jedenkrat tydné€ naneseni fluorida¢niho gelu. Opét je tieba dbat na vybér
velikosti kartacku a ndcvik spravného pouzivani, nebot’ hrozi zvySené riziko zranéni
gingivy a odtlaceni papil. Jednozna¢né¢ neocenitelnym pomocnikem je mezizubni
karta¢ek v ortodoncii, u pacientli se zavedenymi dentdlnimi implantaty a u pacienti
s fixnimi ndhradami.

Zubni pasta

Je podstatnou soucésti péce o chrup. Jejim tkolem je CiSténi a leSténi zubl
a osvézeni dechu. Obsahuji kariostatika, rostlinné vytazky, enzymy a vitaminy.

Zubni nit

V dentalni praxi se pouzivaji varianty - voskované, nevoskované a superfloss. Nit
Cisti pfedevSim mezizubni prostory, proto je vyhodnéjsi pro lepsi pronikéni voskované
vlakno. Superfloss je pro svoji mohutnost urcen predevsim pro péci kolem zavedenych
dentalnich implantati a k ocisténi meziclenii pod fixnim mustkem. Mechanismus ¢isténi
zacind napnutim vlakna a opatrnym vsunutim z okluze mezi zuby az k désni a tahem je
odstraniovan plak z jedné i druhé aproximalni plosky. Pro lepsi manipulaci Ize pouzit
1 drzak na dentélni nit. Pacient musi byt poucen, aby pfi pouzivani dentalniho vlakna dbal
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na Setrné zachazeni, nebot’ v opaéném piipad¢ by si mohl zplsobit bolestivé poranéni
dasni.

Zubni paratka

Okrajove jsou pouzivana jako alternativa dentalni nit€¢ v piipadé, kdy mezizubni
prostor dany atrofii papil ¢i gingivy je velky. Vyrobena jsou z lipového, nebo biezového
dfeva, na prufezu trojhranna. PouZzivani pfedchazi pouceni pacienta o opatrném c¢isténi
mezizubnich prostor.

Skrabka na jazyk

Odstraniuje povlak na jazyku po vy¢isténi zubu kartdCkem. Pohybuje se od kotfene
jazyku po jeho Spicku. Zhotovena je z poddajné pryze a v soucasné dob¢ stoupd jeji
obliba.

Ustni sprchy

Do mezizubni péce zahrnujeme v posledni dobé i Gistni sprchy- irigatory. Proudem
okyslicené¢ vody je hadickou se specidlni koncovkou vyplaven plak a zbytky jidla
z mezizubi. Vyhodou je Setrné odstranéni plaku, masaz dasni a piedev§im moZnost
piidani lé¢ivého piipravku.

Ustni voda

Pouziva se na zavér CiSténi zubu pro antibakteridlni, antisepticky nebo
kariostaticky ucinek. Je pouze dopliikem dentdlni hygieny - vyplachovanim se
neodstrafiuje zubni plak. Vyhodou je snadné pouziti.

Zubni gely

Patii do dentdlni péce pro vysoky obsah fluoridi nebo chlorhexidinu a je tedy
prevenci vzniku zubniho kazu. Pouziva se jednou tydné vecer na jiz vyciSténé zuby.
Nanasi se zubnim kartdCkem, eventualn€ zubni niti do mezizubnich prostor a nechd se
pusobit pies noc.

7.3 Indikatory oralni hygieny

V praxi se pouziva vice typti indexti pro urceni plaku v duting ustni.
Index plaku dle Quigleye a Heina - ovéfuje se pomoci obarveni plosek zubi naptiklad
detek¢nimi tabletami, nebo jinym indikatorem.
Index plaku dle Silnesse a Loea- ukazuje mnozstvi plaku po setieni sondou.
Index aproximalniho plaku (API) dle Langeho a spol. - urcuje, zda plak je, nebo neni,
pomoci sondy a barveni indikatorem.
Index hygieny dle O’learyho- urCuje, zda plak je nebo neni pfitomen pomoci barveni
indikatorem. Tato metoda je nejjednodu$si a nejnazornéjSi pro pacienta. (Kovalova,
2010).
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8 Empiricka ¢ast
8.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit, zda se oralni zdravi u pacientll po dentalni implantaci zlepsilo.

2. Porovnat zavérec¢na data a zjistit, zda existuje signifikantni rozdil mezi muzi a Zenami
v prvni skupin€ implantovanych pacientt.

3. Zjistit, zda skupina kuifdkl vykazuje jiné vysledky oralniho zdravi, nez skupina
nekuraka

4. Zjistit povédomi druhé skupiny respondentl o dentalni hygiené.
5. Zjistit rozdil mezi informovanosti zen a muzi v problematice dentalni hygieny

6. Zjistit, jakym zptisobem respondenti ziskali informace o dentdlni hygien¢

8.2 Metodologie

2%

V prvni skupiné jsme ke studiu pouzili soubor dostupné dokumentace k nami vytycenych
cilt vyzkumu a u druhé skupiny jsme pouzili kvantitativni metodu zpracovani dat pomoci
dotaznikového Setteni.

8.2.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Empiricka ¢ast je rozd¢lena na dvé ¢asti.
V prvni ¢asti jsme u ndhodné zvolené skupiny detailné zpracovali data pacienti, dle
zaznamil jejich oSetfujiciho stomatologa. Jedna se o vzorek patnacti pacientl, jejichz
spolecnym bodem je provedenda dentalni implantace Sroubovymi implantaty typu
BTLock..
Ve druhé casti skupinu tvoii Siroky soubor 96 pacientll z rtiznych dentalnich ordinaci.
VSichni tito pacienti byli osloveni a odpovédé€li na otazky v jim predloZzeném dotazniku.
Bylo rozdéno 96 dotaznikii a vSechny se vratily faddn¢ vyplnéné.

8.2.2 Organizace a ptibéh vyzkumu

Prvni skupinu tvofi pacienti se zavedenymi dentalnimi implantaty. Pacienti byli
ziskani ze dvou stomatologickych ordinaci, kde kazdy inkriminovany pacient dal souhlas
s nahlizenim studenta do svych zaznamt a pouzitim zdznamu k dal$im studijnim uceltim.
Zaroven byla dodrZena ochrana soukromych a citlivych tdaja, protoze nikde nejsou
uvedena zadna identifika¢ni data, tedy vyzkum je anonymni.

Pacienti byli vybrani podle doby po implantaci. Pro ziskani relevantnich dat
na zhodnoceni oralniho zdravi pfed a po implantaci, bylo tfeba, aby pacienti byli
sledovani ve stomatologické ordinaci minimaln¢ dva roky pted implanaci a dva roky
po implantaci.

Kazdy z téchto patnacti pacienti obdrzel svoje identifikacni Cislo, byl zapsan rok
narozeni a zaznamendno, zda se jedna o muze ¢i Zenu, dale misto kde pacient zije dle
poctu obyvatel, zda navstévuje dentalni hygienu a zda je kutak. V poptedi naseho zajmu
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bylo celkové oralni zdravi - tedy krvaceni dasni, zubni kaz, endodontické oSetfeni,
extrakce a potom také implantace a eventudlni explantace. Mira krvaceni byla
zaznamenavana pomoci indexu BOP (Bleeding on Probing) tedy zda krvaceni ptitomno
je, anebo neni. Preventivni prohlidky a protetické zkouSky nebyly v tthrnném souctu
zaneseny.

Protoze jsme béhem praxe méli moznost se dikladnéji seznamit s dvoufdzovymi
Sroubovanymi implantaity BTLock, tedy pacienti, ktefi jsou podrobné&ji sledovani
v praktické ¢asti této prace, maji zaveden tento typ implantata.

Vsechna data byla piehledné zaznamenana do tabulky a poté vyhodnocena jednak ¢iselné
i slovné a pak také graficky za pomoci funkci programu Microsoft Office Excel.

Timto vyzkumem jsme chtéli podpofit teorii o dulezitosti dentalni hygieny pro zlepSeni
oralniho zdravi.

Dalsi skupinu tvofi Siroky soubor 96 pacientl z riznych dentdlnich ordinaci. VSichni tito
pacienti byli osloveni a odpovédéli v jim predlozeném dotazniku na tfi identifikacni
otazky - pohlavi, vék a bydlisté, které byly polozeny na zacatku dotazniku. Jina
identifikace neprobé&hla, anonymita dotazniku byla tedy zarucena.

Poté nasledovalo sedm otazek, které se tykaly predev§im dentalni hygieny. Volba otdzek
byla rozvrzena tak, aby byla dodrzena logickd ndvaznost. Zastoupeny byly otazky
uzaviené. Pokud se vyskytla otazka, ktera nabizela moZznost zaskrtnout vice odpovédi,
byla tato skutecnost uvedena.

Opét data byla zpracovana pro piehlednost do tabulek a kazda jednotliva otazka byla
vyhodnocena ciselné€, slovné a graficky pomoci funkci v programu Microsoft Office
Excel.

Timto dotaznikovym Setfenim jsme chtéli zjistit povédomi Siroké vetfejnosti o dentalni
hygiené. Zajimalo nas vékové rozvrzeni u klienti dentalni hygieny, jak tito pacienti
ziskali informaci o dentalni hygiené, zda je néjaka vyrazna odliSnost u muzl a Zen, co je
moznou pii¢inou, pro¢ nenavstévuji dentalni hygienu, jak dtlezitou roli hraje velikost
mista bydlistg, a také postoj jednotivych skupin k této problematice.

8.3 Zpracovani a interpretace vysledku vyzkumného Setreni

8.3.1 Skupina implantovanych pacientt

PACIENT 1

zena, 53 let, bydli v Praze, nekufacka, dentalni hygienu navstévuje az po implantaci.
Pacientka je registrovana v zubni ordinaci od roku 2008. PfiSla s vyraznou supraokluzi
v horni Celisti. Byla ji doporucena ortodonticka korekce chrupu s moznym néslednym
chirurgickym zasahem. Po konzultaci s ortodontem si navrhovanou lécbu rozmyslela
a nakonec ji nepodstoupila.

10/ 2010 extrahovan zub 18

03/2011 sanovan kaz zubu 22 a pouzita vypliit CHARISMA B2 a A3

11/2011 zub 12 endodonticky osetien.

12/2011 v oblasti dolni fronty zanicena gingiva- nutno zlepSit hygienu a pouZzivat
vyplachy HERBADENT, PARADONTAX, nebo CORSODYL

03/2012 subgingivalni fraktura korunkové casti zubu 12- konzultace s implantologem
o mozném feSeni vzniklé ztraty zubu

04/2012 extrakce radixu 12 a naslednd augmentace extrakéniho lizka BEGO OSS
11/2012 kontrola bez patologického nélezu
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01/2013 kontrola - doporuc¢ena navstéva denalni hygieny, nutno zvysit oralni hygienu
02/2013 kontrola hygieny - stav zlepSen, implantologicka konzultace

04/2013 implantace v oblasti 12- BTLock CV3 (3,75/16,0)

07/2013 kontrola stavu dutiny Gstni a implantatu - bez patologického nalezu

08/2013 zavedeni vhojovaciho valecku

02/2014 kontrola stavu dutiny ustni a implantatu- bez patologického nalezu

08/2014 sanace kazu na zubu 44 - vyplih CHARISMA A3

04/2015 kontrola stavu dutiny Ustni a implantatu - bez patologického nalezu, hygiena
vyhovujici

Tab.1: Vycet dentalnich problémii v case

Vyvoj hodnot kazivosti
1 /\
0,8
0,6
0,4
0,2

0

< 2 roky

< 1rok
>1rok
> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 1: Vyvoj hodnot kazivosti
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Vyvoj celkového poctu problému:

A
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15 \ =4 Celkovy pocet problému:
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” \/

< 2 roky <1rok >1rok > 2 roky

Graf 2: Vyvoj celkového poctu problémui

Pacientce se po zdsahu dentalni hygienistky, nacviku spravné techniky c¢isténi zubu a
vysvétleni nutnosti dobré péce o jeji, jiz supraokluzi hendikepovany chrup, se stav jejiho
oralniho zdravi zlepsil.

PACIENT 2

muz, 44 let, z mésta nad 5000 obyvatel, nekuidk, ale pracujici v siln¢ zakoufeném
prostfedi, na dentalni hygienu nechodi.

Pacient registrovan v zubni ordinaci od roku 2010. V této dobé& ptichazi s akutni bolesti
v horni Celisti a netiplnym chrupem v horni i1 dolni Celisti.

06/2010 zjisténa pocinajici paradontéza v horni Celisti a v dolni fronté, nutno zlepsit
hygienu, pacient odeslan k dentdlni hygienistce a na konzultaci na paradontologii

08/2010 vyména vyplné zubu 37, 48, stav paradontu mirné zlepSen

06/2011 stav paradontu zhorSen, pacient opét odeslan na dentdlni hygienu a poucen
o nutnosti pravidelnych zubnich prohlidek v ordinaci, zub 45 viklavost IILstupné,
k extrakci

06/2012 siln¢ paradontdézni chrup v horni Celisti, provedena konzultace dalSiho feSeni
v oblasti horni Celisti

08/2012 zhotoven otisk na snimatelnou nahradu - rozsifeni baze a extrakce zubu 26, 25,
23,16, 13

08/2012 ptedani nadhrady a implantologicka konzultace

12/2012 implantace do oblasti 14, 12, 22, 23 miniimplantatyBTLock CV1

01/2013 otisk na celkovou hybridni ndhradu, sliznice bez patologického nalezu

02/2013 odhojen implantat v oblasti 12

03/2013 polymerace horni hybridni ndhrady - TOKUSO
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09/2013 absces v oblasti 14 vestibularné, implantat viklavost IILstupné, explantace,
evakuace hnisu, ATB clona

11/2013 bolest v oblasti 22, 23- vyplach CHLORHEXIDINE, doporuceny vyplachy
Corsodylem a zvysit hygienu

01/2014 odhojeny implantaty v oblasti 22, 23 - reimplantace nedoporucena

05/2014 dutina ustni bez patologického nalezu

08/2014 dutina ustni bez patologického nalezu, oprava horni snimatelné nadhrady

12/2014 oprava horni snimatelné nahrady, artikulace, sliznice dutiny uGstni
bez patologického nalezu

Tab.2: Vycet dentalnich problémii v case

Vyvoj hodnot kazivosti

>1 rok

> 2 roky

B Krvacenidasni mZubnikaz m Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 3: I'yvoj hodnot kazivosti
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Vyvoj celkového poctu problému:

5 A

4 \ /

3 S L.
v —4—Celkovy pocet problému:

2

< 2 roky <1rok >1rok > 2 roky

Graf 4: Vyvoj celkového poctu problémii

Prestoze celkovy zdravotni stav pacienta byl velmi dobry, bohuzel se pravdépodobné
stietly dvé skutecnosti, které v konecném diisledku vedly k odhojeni implantati. A témi
byly jednak mald spoluprace pacienta s jeho oSetfujicim lékatem (nizka periodicita
navstév, nedislednost v provadéni dentdlni hygieny) a pak také zaméstnani ve velmi
zakoufeném prostfedi (barman). Pro tento fakt byl pro srovnavaci vypocet rozdilu
dentalnich problému kutakl a nekuiaki, byl tento pacient zafazen mezi kuraky.

Ackoliv tabulka Ciselné svédc¢i pro zdanlivé zlepSeni stavu oralniho zdravi po implantaci,
neni tomu tak, protoze po prodé€lanych extrakcich jiz zaddny chrup prakticky neexistoval.
Tento pacient byl do vzorku vybran zamérné pro demonstraci kombinace nicivého
diisledku kouteni a malhygieny.

PACIENT 3

zena, 36 let, bydli v Praze, nekufak, dentalni hygienu navstévuje az po implantaci
Pacientka je registrovana v zubni ordinaci od roku 2008.

02/2011 zub 45 endodontické osetieni

05/2011 zub 37 sanace hlubokého kazu - DYCAL, CAVIT
05/2011 zub 15 sanace mesialniho kazu - CHARISMA A2
06/2011 zub 46 sanace sec.kazu pod AMG vyplni - KAVITAN
06/2011 zub 16 sanace sec.kazu pod AMG vyplni - KAVITAN
07/2011 oblast 45 parachobot - CORSODYL

01/2012 zub 37 endodontické osetieni

02/2012 zub 11 resekce kofenového hrotu

08/2012 zub 11,12 sanace kazu a dostavba CHARISMA CO, SL
03/2013 konzultace pted implantaci do oblasti 11
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03/2013 implantace do oblasti 11- BTLock CV3(5,50/16), otisky na snimatelnou ndhradu
v oblasti 11

06/2013 zavedeni vhojovaciho valecku do oblasti 11

07/2013 zhotoveni pryskyfi¢né korunky na implantat v oblasti 11
12/2013 zub 35 sanace distalniho kazu CHARISMA B3, C2
08/2014 prohlidka, dutina ustni bez patologického nélezu

04/2015 prohlidka, dutina ustni bez patologického nalezu, sliznice klidné, riizové

Tab.3: Vycet dentdlnich problémiui v case

Vyvoj hodnot kazivosti

4 /\
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

< 1rok

< 2 roky

>1rok

> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 5: I'yvoj hodnot kazivosti
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Vyvoj celkového poctu problému:
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Graf 6: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacientka si uvédomuje spojitost mezi Grovni dentdlni hygieny a stavem chrupu, proto
zacala navs§tévovat ordinaci dentalni hygienistky. Dba na doporuceni hygienistky i svého
stomatologa a jeji oralni zdravi se po dobu sledovani vyrazné zlepsilo.

PACIENT 4

zena, 57 let, bydli v Praze, kutak, dentalni hygienu navstévuje dvakat roéné

Pacientka je ve stomatologické ordinaci registrovana od roku 2008. Ptichdzi s chronickou
adultni parodontitidou s néaslednou resorpci kosti v oblasti 26, 37. Doporucena navstéva
dentalni hygienistky a diisledné pouzivani mezizubnich kartacka.

12/2008 zub 27 sanace kazu - KAVITAN

07/2009 zub 16 sanace kazu - Fuji IX

11/2009 prohlidka chrupu a instruktaz hygieny dutiny Gstni

05/2010 extrakce paradontalnich zubi 15, 16, 25, 26, 27- viklavost IIL.stupné

11/2010 implantologickéa konzultace

01/2011 implantace do oblasti 15 a 17 BTLock CV3 (4,5/13) se soucasnym sinus-liftem
BEGO-0OSS 3mg

02/2011 implantace do oblasti 25 a 26 BTLock CV3 (4,5/13) se soucasnym sinus-liftem
BEGO-0OSS 3mg

04/2011 kontrola po implantaci - sliznice klidné, rizové

01/2012 zavedeni vhojovacich valecku do oblasti 15, 17, 25, 26

03/2012 ptedani metalokeramickych korunek

05/2012 prohlidka - dutina Ustni bez patologickych zmén, sliznice klidné, rtzoveé,
hygiena dobra

10/2012 krékové defekty 31, 32, 41, 42- CHARISMA A2 FLOW
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04/2013 prohlidka - dutina ustni bez patologickych zmén, sliznice klidné, rtzové,
hygiena dobra, bez zubniho kamene

Tab.4: Vycet dentdlnich problémii v case

Vyvoj hodnot kazivosti

>1rok

> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 7: Vyvoj hodnot kazivosti



Vyvoj celkového poctu problému:
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Graf 8: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacientka je poucena a velmi dbé na ordlni hygienu, zacala pouzivat doporuc¢ené dentalni
pomucky a stav jeji dutiny Ustni se velmi zlepsil, piestoze je silny kurdk. Pokud v tomto
usili neustane, je predpoklad, ze se pacientce podafi udrzet dobry stav dutiny ustni. Ale
bylo by velmi zajimavé sledovat vyvoj ordlniho zdravi dlouhodobé;ji.

PACIENT 5

zena, 47 let, bydli v Praze, pfilezitostny kuidk, dentalni hygienu navstévuje az
po implantaci

Pacientka ptichazi do zubni ordinace v roce 2008 s parodontadlnim chrupem v horni
Celisti, krvacenim dasni a citlivosti v oblasti 11, 12.

09/2008 konzultace

10/2008 endodontické oSetieni zubt 11, 12

04/2009 otisk na horni imediatni nahradu a extrakce zubu 21, 22, 16

08/2009 implantologické konzultace, zub 23 viklavost IL.stupné

09/2009 extrakce zubu 23, oblast 23, 24, 25 sinus lift BEGO OSS, implantace BTLock
CV2 (3,5/16 a5,5/11,5)

05/2010 implantologicka konzultace

06/2010 oblast 14, 15, 16 sinus lift BEGO OSS a TRAUMACELL, implantace 14, 15, 16
BTLock CV2 (4,5/13)

11/2010 sliznice klidné,rizové, stav dutiny stni bez patologického nalezu

03/2011 zub 13 endodontické oSetieni

08/2011 vhojovaci valecky 14, 15, 16, 24, 25

03/2012 chrup sanovan, sliznice klidné, rizové, bez patologického nalezu
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08/2012 chrup sanovan, sliznice klidné, rizové, bez patologického néalezu

Tab.5: Vycet dentdlnich problémii v case

Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 9: I'yvoj hodnot kazivosti

32




Vyvoj celkového poctu problému:
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Graf 10: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacienta si bohuzel az pozd¢ uvédomila dulezitost oralni hygieny a podcenila rozvijejici
se paradontézu. Dnes, po zdsahu stomatologa — implantologa, pravidelné¢ navstévuje
dentalni hygienu a stav jejiho ordlniho zdravi se rapidné zlepsil.

PACIENT 6

muz, 54 let, bydli v Praze, nekurak, dentalni hygienu zacal navstévovat pied implataci
Pacient ptichazi do ordinace v roce 2012 pro bolest v oblasti zubu 46 a feSeni ztraty zubu
v oblasti 16

03/2010 zub 46 endodontické oSetieni

10/2010 prohlidka - stav chrupu a dutiny tstni bez patologického nalezu
03/2011 zub 37 parachobot - vyplach OCTENISEPT, doporuceno zvysit hygienu
a vyplachy HERBADENT

04/2011 zub 45 sanace kazu — CHARISMA A2, A3

05/2011 zub 37 extrakce - viklavost IIl.stupné

12/2011 implantologick4 konzultace ohledn¢ implantace v oblasti 16

02/2012 oblast 16 implantace CV2 (5,5/13)

05/2012 prohlidka- stav chrupu a dutiny Gstni bez patologického nalezu
10/2012 zavedeni vhojovaciho valecku na implantat v oblasti 16

07/2013 zub 47 sanace kazu — CHARISMA B3, zub 46 parachobot- 3% H202
10/2013 zub 46 hemiextrakce

01/2014 prohlidka- stav chrupu a dutiny ustni bez patologického nalezu
06/2014 zub 45 sekundarni kaz mesialné
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Tab.6: Vycet dentdlnich problémii v case

Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 11: Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 12: Vyvoj celkového poctu problémii
PACIENT 7

muz, 65 let, bydli v Praze, nekutdk, dentdlni hygienu nenavstévuje
Pacient pfichdzi do ordinace v roce 2009 s tim, ze by vyhledové m¢él zdjem o implantaty
do oblasti 34, 35,36 a 14, 15, 25

12/2009 zub 11 sanace kazu CARISMA OA2, B2

05/2010 prohlidka- krvaceni pii sonddzi v oblasti 47, doporuceno zvysit hygienu

04/2011 prohlidka- zub 47 poklepové citlivy, rozsédhla vypln, jinak bez patologického
nalezu

05/2011 zub 47 extrakce

07/2011 zub 43 endodontické oSetieni

10/2011 implantologicka konzultace ohledné implantace do obl 34, 36 a do oblasti 46
12/2011 implantace do oblasti 46 CV2(5,5/13) 34 CV2( 4,5/11) a36 CV2(5,5/11,5)
12/2011 oblast 34 absces- pacient bezdiivodné neuzival antibiotickou 1é€bu po implantaci
03/2012 oblast 34 samovolna explantace

11/2012 oblast 46, 36 zavedeni vhojovacich valecki

01/2013 zub 44 endodontické oSetieni

05/2013 prohlidka- stav chrupu a dutiny Gstni bez patologického nalezu

10/2013 implantologickd konzultace ohledné¢ implantace do oblasti 14, 15, 25, zatim
na prani pacienta odlozena

04/2014 prohlidka- stav chrupu a dutiny Gstni bez patologického nalezu

11/2014 implantace do oblasti 14, 15 a 25 CV3(4,5/13)- pacient dlouhodobé odmita
antibiotickou 1é¢bu, byl sezndmen s riziky
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Tab.7: Vycet dentdlnich problémii v case

Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 13: Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 14: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacient deklaruje alternativni zivotni styl, k némuz se hlasi i svym postojem ke strave,
cvi¢eni a potazmo i k antibiotické 1€cbé. Byl pted druhou implantaci poucen a protoze
jeho zdravotni stav je velmi dobry a souhlasil se zvySenou péci o dentdlni implantaty,
byly mu zavedeny dentalni implantaty v horni Celisti.

Také po sumarizaci v mé bakalaiské praci, se po prvni implantaci 12/2011 stav jeho
dutiny ustni — tedy chrupu i sliznic- oproti stavu pred prvni implantaci, vyrazné zlepsil.

PACIENT 8

muz, 46 let, bydli v Praze, nekutak, dentdlni hygienu nenavstévuje
Pacient je registrovan v dentalni ordinaci od roku 2001

07/2010 prohlidka- stav chrupu i sliznic je bez patologického nélezu

05/2011 zub 27 sanace rozsdhlého kaz- FUJI IX, pocinajici parachobot — doporuceny
vyplachy PARADONTAX

12/2011 zub 28 sanace kazu — FUJI IX, krvaceni pti sondazi, paradontalni choboty 26, 27
- opct doporuceno zlepsit hygienu

01/2012 zub 26, 27, 28 extrakce

07/2012 zub 24 sanace kazu FUJI IX, stav sliznic mirn¢ zlepSen

11/2012 implantologické4 konzultace — implantace do oblasti 26, 27

11/2012 implantace BTLock CV3 (4,5/13) do oblasti 26, 27

06/2013 prohlidka- doporucena konzultace v paradontologické ambulanci

10/2013 zavedeni vhojovacich valecki na implantaty 26, 27

05/2014 zub 25 sanace kazu EQUIA FIL

06/2014 zub 24 odevzdana pryskyiicna onlay — FLOW A3, hygiena zlepSena

12/2014 prohlidka — chrup sanovan, sliznice klidné, rizové, bez krvaceni
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Tab.8: Vycet dentdlnich problémii v case
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2,5

1,5

0,5

>1rok

> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 15: Vyvoj hodnot kazivosti




Vyvoj celkového poctu problému:

/ \ =4 Celkovy pocet problému:

4 AN

< 2 roky <1rok >1rok > 2 roky

Graf 16: V'yvoj celkového poctu problémii

Tento pacient je nazornou ukazkou toho, kam, byt mala, liknavost v dentalni hygiené
muze vést. Vpodstaté svym pri¢inénim extrakci pfisel v mladém véku o tii zuby. Ale
nikdy neni pozd¢ zacit ménit své navyky k lepSimu, coz jasné dokazuji i dobré vysledky
métené dva roky po implantaci.

PACIENT 9

zena, 62 let, bydli v Praze, nekufak, dentalni hygienu navstévuje po implantaci pravidelné
Pacientka je registrovdna od roku 2009, méla netplny chrup vpravé dolni celisti,
zvazovala dentalni implantaci

10/2010 zub 13 sanace kazu — KAVITAN PLUS

03/2011 sanace kazu 38 — KAVITAN PLUS

03/2011 zub 18 extrakce

05/2011 zub 21 periodontitis — extrakce, chybé&jici zub feSen mistkem
08/2011 prohlidka — stav chrupu a sliznic bez patologického néalezu
04/2012 zub 35 sanace kazu — KAVITAN PLUS

06/2012 zub 14 fractura, CHLX 0,2%, CALXYD, CAVIT

07/2012 zub 14 endodontické oSetieni a dostavba zubu

01/2013 implantologickéa konzultace — implantace do oblasti 46, 47
01/2013 implantace BTLock do oblasti 46 CV2(4,5/ 11,5) a47 CV3(4,5/10
08/2013 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu
06/2014 zavedeni vhojovacich valecki do oblasti 46, 47

09/2014 prohlidka - chrup sanovan, sliznice klidné, rizové

02/2015 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu
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Tab.9: Vycet dentdlnich problémii v case
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Graf 17: Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 18: V'yvoj celkového poctu problémii

Stav oralniho zdravi pfed implantaci a po implantaci se diametralné lisi. Zménu
k lepSimu lze spatfovat jednak v pravidelnych navstévach dentdlni hygieny, kde se
pacientka naucila lepsi péci o chrup a pak také ve faktu, ze stomatolog pted implantaci
udélal tzv. generalni tklid dutiny ustni.

PACIENT 10

muz, 55 let, bydli v Praze, nekufak, dentadlni hygienu zacal navstévovat jiz pied
implantaci
Pacientem stomatologické ordinace je od roku 2009

06/2009 zub 27 parachobot 7mm- poucen o hygiené¢ a doporucena ndvstéva zubni
hygienistky

10/2009 stav zlepsen, sliznice klidné, bez krvaceni

03/2010 zub 35 extrakce

07/2010 zub 45 caries media- sanace kazu CHARISMA A3, zub 47 caries
profunda CEREC

02/2011 prohlidka- stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

10/2011 implantologickéa konzultace

10/2011 implantace do oblasti 35 — BTLock CV3(4,5/13)

03/2012 prohlidka — bez patologického nalezu

08/2012 zaveden vhojovaci valecek na implantat 35

03/2013 prohlidka — chrup sanovan, sliznice klidné, rizové

09/2013 zub 27 caries sec pod AMG vyplni — CLEARFIL

03/2014 prohlidka — bez patologického nalezu
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Tab.10: Vycet dentalnich problemii v case
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Graf 19: I'yvoj hodnot kazivosti
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Graf 20: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacient byl velmi ukaznény — problém s parachobotem je obvykle feSitelny pouze
v pfipad¢ dodrZzovani zvySenych nérokd na oralni hygienu. Proto také se pacientiv
pfistup odrazil i na skvélych vysledcich tykajicich se oralniho zdravi.

PACIENT 11

zena, 37 let, bydli v okresnim mést¢, nekurak, dentalni hygienu nenavstévuje
Pacientka navstévuje stomatologickou ordinaci od roku 2011 a fesi bolest v oblasti 25

09/2011 prohlidka — zub 46 caries sec pod AMG vyplni — ChARISMA B3; zub 25
periodontitis chronica- trepanace, procisténi, vyplach OCTENISEPT, CALXYD, CAVIT;
zub 15 vymeénit vypli

11/2011 zub 15 vymeéna AMG vyplné — CHARISMA A2, B2; zub 25 zub stéle citlivy,
procisténi kotfenovych kanalkti, CALXYD, CAVIT

12/2011 zub 25 stile citlivy — procisténi, ponechdn voln¢, jinak dutina Gstni bez
patologického nalezu

03/2012 zub 25 procisténi kotfenovych kanalka, vyména vlozky CALXYD, CAVIT; zub
34 caries sec — CLEARFIL

05/2012 zub 25 absces, extrakce

11/2012 zub 16 piedélani AMG vypln¢ — CLEARFIL

02/2013 implantologické4 konzultace a prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického
nalezu

03/2013 implantace do oblasti 25 BTLock CV2(4,5/11,5)

11/2013 zavedeni vhojovaciho valecku do oblasti 25, prohlidka — chrup sanovan, bez
patologického nalezu

03/2014 prohlidka — stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu
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09/2014 zub 36 sanace kazu CHARISMA C2
05/2015 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

Tab.11: Vycet dentalnich problemii v case

Vyvoj hodnot kazivosti
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Graf 21: V'yvoj hodnot kazivosti
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Graf 22: Vyvoj celkového poctu problémii

Pacientka poucena a stav chrupu i dasni se v druhé poloving sledovaného obdobi vyrazné
zlepsil.

PACIENT 12

zena, 48 let, zije v Praze, nekuidk, dentalni hygienu nenavstévuje
Pacientka stomatologickou ordinaci navstévuje od roku 2009, zajimavosti je, ze zuby 18,
28, 38, 48 vubec nebyly zalozeny.

02/2011 zub 23, 44- caries sec. pod AMG vyplni- sanace kazu — CLEARFIL SE

08/2011 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

04/2012 zub 46 — caries sec. penetrans — sanace kazu — FUJI IX

06/2012 zub 46 zvySena citlivost na termické podnéty — odstranéni vyplné€, zub ponechan
volng

06/2012 zub 46 procisténi, CALXYD, CAVIT

08/2012 zub 46 vymeéna vlozky — CALXYD, CAVIT

10/2012 zub 46 bolest pretrvava, vymeéna vlozky CALXYD, CAVIT

12/2012 zub 46 bolest eskaluje, extrakce

03/2013 kontrola extrakéni rany, implantologickd konzultace, prohlidka — chrup i sliznice
bez patologického nalezu

05/2013 implantace v oblasti 46 CV3(5,5/13)

09/2013 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

03/2014 zavedeni vhojovaciho valecku do oblasti 46

08/2014 prohlidka — zub 14 sanace kazu mesialné — CHARISMA B2

03/ 2015 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu
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Tab.12: Vycet dentalnich probléemii v case
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Graf 23: V'yvoj hodnot kazivosti
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Graf 24: V'yvoj celkového poctu problémii

PacientCin stav dutiny Ustni se po implantaci jednoznacné zlepsil. Oralni hygienu zvlada
velmi dobfe, tedy i péCe o zavedeny implantat je na dobré tirovni.

PACIENT 13

muz, 67 let, zije v Praze, kurdk, dentalni hygienu nenavstévuje
Pacient je ve stomatologické ordinaci registrovan od roku 2008

06/2008 zub 11, 21 caries media, sanace kazu — CLEARFIL SE

12/2008 prohlidka — gingivitis chronica, zubni kdmen v dolni fronté, fluoridace
01/2009 zub 13 vypadla vypli — FUJI IX, stav dasni mirn¢ zlepSen

03/2009 uvolnény mustek 44-46, radixy 44, 46 destruovany- k extrakci, zub 45 chybi
07/2009 zub 31, 41 caries sec.- vymé&na kompozitni vyplné

02/2010 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

03/2010 implantologicka kozultace — implantace do oblasti 44, 46

03/2010 implantace BTLock do oblasti 44 CV3(4,5/13) a46 CV3(4,5/11,5)
06/2010 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

12/2010 zavedeni vhojovacich valecki do oblasti 44, 46

02/2011 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

10/2011 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nélezu

04/2012 subgingivalni kdmen v dolni fronté
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Tab.13: Vycet dentalnich problemii v case

Vyvoj hodnot kazivosti

2,5

1,5

0,5

< 2 roky

< 1rok
>1rok
> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 25: V'yvoj hodnot kazivosti
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Vyvoj celkového poctu problému:
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Graf 26: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacientiiv stav dutiny ustni se jednoznacné po implantalogické 1é¢bée zlepsil, ale dalezité
je zajistit, aby tento uspokojujici vysledek mohl mit trvani. Ikdyz jej stomatolog
instruuje, jak spravné provadét dentalni hygienu, ptesto je Zadouci, aby, 1 vzhledem
Casovym moznostem Vv ordinaci a s pfihlédnutim k véku pacienta, jej stomatolog
presveédcil o dilezitosti dentdlni hygieny a navstévé hygienistky, kterd se mu bude
vénovat a vSe pacientovi vysvétli, ukdze a doporuci pro néj vhodné dentalni pomtcky.
Z tohoto pohledu je nezanedbatelnym rizikem i koufeni pacienta.

PACIENT 14

zena, 44 let, bydli v Praze, kutdk, dentalni hygienu nenavstévuje
Pacientka je registrovana s celou rodinou ve stomatologické ordinaci od roku 2006

03/2007 prohlidka - chrup sanovan, pti sondazi kraceni dasni, zubni kdmen v dolni fronté
10/2007 prohlidka - krckové defekty 33,43 - CHARISMA A3 FLOW, pocinajici kaz
na zubu 14- pec€eténi zubu, nutno zlepsit hygienu

05/2008 zub 35 caries sec. vyména rozsahlé AMG vyplné — Fuji IX

11/2008 zub 14, 15 sanace kazu — CHARISMA A3

01/2009 zub 35 fraktura zubu vcetné radixu — extrakce zbytku zubu

03/2009 implantologicka konzultace

04/2009 implantace do oblasti 35 BTLock CV2(5,5/13,5)

07/2009 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu

01/2010 zavedeni vhojovaciho vale¢ku do oblasti 35

03/2010 prohlidka — chrup sanovan, krvaceni dasni pii sondazi v dolni cCelisti - nutno
zvysit hygienu

09/2010 zub 26 sanace kazu — CLEARFIL SE, stav gingivy zlepsen

04/2011 prohlidka - stav chrupu a sliznic bez patologického nalezu
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Tab.14: Vycet dentalnich problemii v case

Vyvoj hodnot kazivosti

2,5

1,5

0,5

>1rok

> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 27: Vyvoj hodnot kazivosti




Vyvoj celkového poctu problému:
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Graf 28: I'yvoj celkového poctu problémii

Stav dutiny Ustni se sice u této pacientky po implantologické 1é¢bé zlepsil, ale 1 v tomto
pfipadé¢ se ukazuje, jak Upornym nepfitelem ve snaze o zlepSeni ordlniho zdravi, je
koufeni. Stale se vraci problémy s krvacejicimi dasnémi.

PACIENT 15

muz 56 let, zije v Praze, nekufak, dentdlni hygienu zacfal navsStévovat az
po implantologické 1éCbe.

Pacient je registrovan ve stomatologické ordinaci od roku 2009 a piichazi pro celkovou
sanaci chrupu a implantologické feSeni problému v horni Celisti. Stomatolog po prohlidce
konstatoval fakt, ze je tfeba nejdiive opravit a zachranit stavajici zuby a az poté je mozné
do zdravé celisti zavést implantaty, protoze jinak hrozi riziko komplikaci az explantace.
Pacient byl poucen o ¢asové i finan¢ni naro¢nosti 1écby.

03/2009 extrakce zubt 27, 24, 13, 12 a radixt 26, 17, 46, 47, gingivitis chronica, pfedana
¢astecna snimatelna nahrada v horni Celisti

04/2009 endodontické oSetieni zubt 23, 14, 15, 16 CALXYD, CAVIT

05/2009 vymeéna vlozky 23, 14, 15, 16 — CALXYD, FUJI IX

06/2009 zub 22 sanace kazu CHARISMA B2, C2, stav gingivy zlepSen

08/2009 dokonceno endodontické oSetfeni 14, 15, vyména vlozky 23, 16 — CALXYD,
CAVIT

10/2009 dokonceno endodontické oSetreni 23, 16

11/2009 zub 35, 36 caries sec pod AMG vyplni — CHARISMA B3

04/2010 zub 43, 44 sanace kazu CHARISMA B2, B3, extrak¢ni rany v dolni celisti
zhojeny

09/2010 prohlidka- chrup sanovén, stav gingivy zlepSen
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12/2011 implantologické4 konzultace

02/2012 implantace do oblasti 12, 13 - BTLock CV2(4,5/13,5) a 24, 25, 26
CV2(5,5/13,5)

05/2012 prohlidka — implantaty se hoji bez komplikaci, chrup sanovan, sliznice klidné
12/2012 zavedeni vhojovacich valeckii do oblasti 12, 13, 24, 25, 26

05/2013 zub 32 sanace kazu — CHARISMA B2

11/2013 prohlidka — chrup sanovan, sliznice klidné

06/2014 zub 45 caries sec pod AMG vyplni — EQUIA FIL

Tab.15: Vycet dentalnich problemii v case

Vyvoj hodnot kazivosti

——

8
7
6
5
4
3
2
1
0

N

——

< 2roky < 1rok

>1rok
> 2 roky

B Krvaceni dasni m Zubni kaz ™ Endodontické oSetfeni m Extrakce m Explantace

Graf 29: Vyvoj hodnot kazivosti
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Vyvoj celkového poctu problému:
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Graf 30: V'yvoj celkového poctu problémii

Pacient a stomatolog udélali v tomto ptipadé velky kus prace- béhem necelych dvou roku
radikdlné¢ zménili stav zanedbané a kazy destruované dutiny ustni. Od pacienta
to vyzadovalo avizovanou davku trpélivosti a snahu o zlepSeni ptistupu k ordlni hygiené.

,
HODNOCENI:
Pohlavi Vék Zavislost na koufeni Dentalni hygiena Poter problémi
Pacienti Pred implantaci Po il
Muz Zena Kufdk | Nekufak Navitévuj Stévuj tévuje po i 2roky | 1rok Lrok | 2roky

Pacient 1 0 1 53 0 1 0 1 0 2 3 0 1
Pacient 2 1 0 44 0 1 0 1 0 4 5 2 4
Pacient 3 0 1 36 0 1 0 0 1 7 3 1 0
Pacient 4 0 1 57 1 0 1 0 0 3 7 4 0
Pacient 5 0 1 47 1 0 0 0 1 3 5 1 0
Pacient 6 1 0 54 0 1 1 0 0 1 3 3 1
Pacient 7 1 0 65 0 1 0 1 0 2 2 1 1
Pacient 8 1 0 46 0 1 0 1 0 1 7 1 1
Pacient 9 0 1 62 0 1 1 0 0 3 3 0 0
Pacient 10 1 0 55 0 1 1 0 0 1 3 1 0
Pacient 11 0 1 37 0 1 0 1 0 3 3 1 0
Pacient 12 0 1 48 0 1 0 1 0 3 3 1 0
Pacient 13 1 0 67 1 0 0 1 0 3 5 0 0
Pacient 14 0 1 44 1 0 0 1 0 3 4 2 0
Pacient 15 1 0 56 0 1 0 0 1 9 5 1 1

Celkovy pocet problému: 7 8 51,4 4 11 4 8 3 48 61 19 9

Tab.16: Souhrnné vysledky zkoumaného vzorku pacientii

V testovaném vzorku bylo 8 Zen a 7 muzi.
Nejstarsi pacient mél 67 rokt, nejmladsi 36.
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Vékovy primér byl 51,4 roki.

Z celkového poctu bylo 11 nekuiakl a 4 kutaci.

Dentélni hygienu navstévuji 4 pacienti, z toho 3 az po implantaci a 8 ji nenavstévuje
vubec. Rozdil dentdlnich probléml po implantaci mezi pacienty, ktefi dentalni hygienu
navstévuji (13), nebo nenavstévuji (15), je minimalni. Tyto hodnoty si vysvétluji tim, ze
edukace v ramci implantologické konzultace a nasledné po operacnim vykonu byla
kvalitn¢ vedena.

Celkovy pocet dentalnich problémi u vSech pacientd dva roky pred implantaci ma
hodnotu 48, jeden rok pted implantaci 61. Toto pomérmné vysoké ¢islo neni prekvapujici,
jak by se na prvni pohled mohlo zdat. Znaci jen to, ze implantace provadéli
stomatologové, ktefi byli profesionalné¢ zodpovédni a pied tim, nez pfistoupili
k implantaci, snazili se o sanaci celého chrupu.

Rok po implantaci byla hodnota dentalnich problému 19 a dva roky po implantaci 9.

Tady se ukazuje vysoce klesajici tendence dentalnich problémti.

V testovaném vzorku bylo 8 zen a 7 muza. Velmi zajimavé vySlo genderové porovnani
dentalnich problému po implantaci. Zatimco u muzi vychazi hodnota 21, u Zen je to 7.
Pro srovnéni- pted implantaci dentalni problém u muzi mé hodnotu 60, u Zen 48.

Pred Po Pted Po
implantaci| implantaci| implantaci| implantaci

0 0 5 1

9 6 0 0

0 0 10 1

10 4 0 0

8 1 0 0

0 0 4 4

0 0 4 2

0 0 8 2

0 0 6 0

0 0 4 1

0 0 6 1

0 0 6 1

3 3 0 0

7 2 0 0

0 0 14 2

Celkovy stav
dentdlnich
probléma 37 16 67 15
Stav dentdlnich
problém{ na
jednoho

pacienta 7,4 3,2 6,7 1,5

Tab.17: Stav dentadlnich problémui u kuraku a nekurakii

54




70

60

50

30

20

10

b W Kufaci pfed
implantaci

m Kufaci po implantaci

1 Nekufaci pred

i implantaci

B Nekufaci po
implantaci

Stav dentdlnich problémua
kuraci - nekufaci

Graf 31: Stav dentdlnich problému kuraci - nekuraci

Tab.18: Stav dentalnich problémii muzii a Zen
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60 -
50 A
40 - B MuZi pred implantaci
30 - B MuZi po implantaci
m Zeny pted implantaci
20 - 3}
W Zeny po implantaci
10 A
0 T
Stav dentalnich problém
mutZi - Zeny
Graf 32: Stav dentalnich problémut muzii a Zen
8.3.2 Soubor neimplantovanych pacientu

Setteni probéhlo dotaznikovou metodou a odpovédélo 96 respondentt.

B muii
HZeny

pohlavi

Graf 33: Identifikacni otazka ¢. 1

V souboru 96 respondentti odpovédelo 52 muzli a 44 zen.
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Graf 34: Identifikacni otazka ¢. 2

Zastoupeny byly vSechny vékové kategorie — nejvice respondentit ( 30) odpovédelo
ve vékovém rozmezi 44 — 55 let, nejméné odpovédi (18) bylo od 56 let vyse.

40

30 -
M nad 150tis.

25 - )
W nad 50tis.

20 1 M nad 5tis.
15 - H pod 5tis.

10 -

Ziji v misté poctu obyvatel

Graf 35: Identifikacni otazka ¢. 3

Nejvice respondenti (40) zije ve mesté nad 150 000 obyvatel, nejméné (11) z mésta
nad 50 000 obyvatel

57



35 -~
30 -
25 A B méné nei 1x rocné
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15 - W 2x rocné
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0 T

zubni prohlidku absolvuji

Graf 36: Otdzka ¢. 1: Zubni prohlidku absolvuji

Nejvice respondentti (34) odpovédélo, Ze zubni prohlidku absolvuje dvakrat ro¢né.

80 A

70 A

60 - M ano

50 -
Hne

40 A

30 A
20 A
10 -

vite, co je dentalni hygiena?

Graf 37: Otazka ¢. 2: Vite, co je dentalni hygiena

87 respondentli odpovédelo, ze védi, co je dentalni hygiena a pouze 9 respondentli
nevédélo.
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Graf 38: Otdzka ¢. 3: Informace o dentalni hygiené mam

Nejvice respondentti (48), pifesna polovina, se o dentalni hygien¢ dozvédélo od svého
zubniho 1ékare.

60 -
50 A
M nikd
40 - Y
H 1xrolné
30 1 W 2xroéné
20 W obcas
10 A
0
ordinaci dentdlni hygieny navitévuji

Graf 39: Otdzka ¢. 4: Ordinaci dentalni hygienistky navstevuji

Nejvice respondentt (60) odpovedélo, ze dentélni hygienu nikdy nenavstivili.
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20 dentdini pomucky

W pozoruji, Ze mi méné
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0 T
po navstévé dentalni hygieny

Graf 40: Otdzka ¢. 5: Po navstéve dentalni hygieny — mozno zasrtnout vice odpovedi

Z 36 respondentt, ktefi v prfedchozi tabulce tekli, ze dentdlni hygienu navstévuji, z nich
oznacilo nejvice prvni dvé moznosti — 1épe se naucili starat o svlij chrup a pouzivat
dentalni pomucky.

30 -~
M nevidim to jako tolik
25 dalezité
M je to finantné narocné
20 -~
15 - B nemdam v blizkosti
bydlisté
10 A P
M nevim, Ze néco
5 | takového existuje
mjiné
0 T
dentdlni hygienu nenavstévuiji
protoie

Graf 41: Otdzka ¢. 6: Dentalni hygienu nenavstévuji, protoze

V otéazce, pro¢ nenavstévuji dentdlni hygienu nejvice respondentl (27) odpovédelo, ze
to nepovazuji za tolik dulezité.
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Graf 42: Otdzka ¢. 7: Myslim, Ze zubni kaz souvisi predevsim s

Nejvice respondenti (63) odpovedélo, ze zubni kaz souvisi s hygienou.
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9 Diskuse

Tato bakalarska prace se vénuje v soucasné dobé velmi diskutovanému tématu
atim je dentalni hygiena. Zazivame velky rozkvét tohoto oboru stomatologie a nas
zajimal jednak prakticky dopad a pak také povédomi ceské populace o tomto trendu
stomatologie.

V prvni Casti naSeho vyzkumného Setieni jsme vychazeli z vybraného vzorku pacientti
se zavedenymi dentalnimi implantaty. Domnénka zni, Ze pacienti investuji nemalé penize
do zavedeni dentélniho implantatu, jist¢ potom o né&j nechtéji piijit nevhodnou ¢i zddnou
péci a pecuji proto o zavedeny implantat. A nepecuji pouze o néj, ale o celou dutinu ustni
a to se, dle mého predpokladu, odrazi i na celkovém oralnim zdravi dutiny Gstni.

Tito pacienti jsou vzdy pied samotnou implantaci pouceni o moznych rizicich opera¢niho
zékroku a také o slabém mist¢ feSeni ztraty zubu implantaci, kterym je jiz nefyziologicky
uzaver gingivy kolem implantatu. Tento vyrazny hendikep lze piekonat pouze dislednou
oralni péci.

Meéli jsme Stésti pii vybéru ordinaci, protoze 1¢ékari, ktefi pti implantologické konzultaci
provadéli pouceni o narocnosti pozadavkl na dentdlni hygienu, pacientim vzdy vse
dobte vysvétlili a dali ¢as na zvazeni, zda i pfesto chtéji tuto ¢asove i finan¢né nakladnou
lécbu podstoupit. Dukladna piiprava pacienta bohuzel neni pravidlem a s konecnym
vysledkem Spatné vedené konzultace je mozno se redln¢ setkat na zubni pohotovosti.
Tady bychom mohli poukazat na praci Bc. Hany Képlové ktera ve své diplomové praci
dosla k jednoznacnému vysledku, ze u velké Casti pacientii dosSlo ke zlepSeni tustni
hygieny, diky konkrétni edukaci kazdého konkrétniho pacienta.

Pravé proto byli zvoleni pacienti pravé z téchto ordinaci, protoze jsme predpokladali
jejich dobrou edukaci a tim 1 vypovidajici data o vlivu dentalni hygieny na oralni zdravi.
A nakonec to také vypovida néco o lidské povaze - prestoze Clovék zna fakta, je
mnohokrate poucen, casto nedba. Tady bychom mohli poukdzat na pacienta ¢islo dva.
Byl dobfe poucen, mél dostatek informaci, jeho mentalni schopnosti byly na urovni, kdy
chépal mozné disledky, presto pozadavkiim nedostdl. Z tohoto pohledu by bylo velmi
zajimavé sledovat vzorek pacienti po delsi dobu, nez jsou nami zvolené dva roky,
protoze edukace a samotna sanace chrupu pfed implantaci, nemusi vykazovat totozné
vysledky vyhodnocené v této praci v porovnani s vysledky dlouhodobymi.

Ptekvapila nas vysoka informovanost o dentalni hygiené. V praxi se bohuzel setkdvame
s opacnym vysledkem, coz je pravdépodobné dano tim, zZe na dotaznik odpovidali
pacienti, ktefi se o svilj chrup staraji a proto dotaznik vyplnili v ¢ekarné stomatologa, kde
jim také byl ptedlozen. Vhled do problému je pravdépodobné deformovan zkuSenosti
s pacienty ze zubni pohotovosti, ktefi se vesmés o sviij chrup nestaraji. Radi bychom
zminili bakalafskou praci Petry Bartikové, ktera dosla k pozitivnimu vysledku v dentalni
preventivni péci - tedy zapojeni stomatologickych sester do edukacniho planu.

clovéka. Ale neni samospasitelnd, na oralnim zdravi se podili dalsi faktory.

Pomineme-li celkové onemocnéni pacienta, napiiklad metabolické onemocnéni, velkou
roli v ordlnim zdravi hraje i skladba jidelnicku. Jednim z mnoha, ktefi se zajimali
o souvislost mezi stravou a zubnim kazem byl naptiklad stomatolog doktor Weston Price,
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ktery jiz ve tricatych letech dvacatého stoleti ve své studii Nutrition and Physical
Degeneration shrnul své vyzkumy o vlivu primyslové upravovanych potravin, piedev§im
fytath, na lidsky organismus a popsal i negativni G€inky na stav chrupu.

Dalsim dulezitym pilifem v preventivnich opatfenich proti zubnimu kazu je fluoridace,
tedy zvySeny piijem fluoridi do organismu. Tomuto tématu se vénoval kolektiv
Vyzkumného ustavu stomatologického. Zkoumanym piedmétem bylo naptiklad plosné
fluoridovani pitné¢ vody a fluoridace soli a mléka, nebo doporucené stanoveni pravidel
pro fluoridaci zubnich past a poddvani fluoridovych tablet détem.

Vyznamnym pocinem v oblasti ordlniho zdravi se stala osvéta v ramci edukacniho
programu WHO Zivot 21, ke kterému se piihlasila i Ceska republika.

Dtlezitym se ukazal, podle vyzkumi rtiznych dopadii na lidské zdravi, i boj proti
kouteni. Z vysledkl, které¢ byly v této bakalaiské praci shromdzdény a porovnany,
jednoznacné vyplyvaji horsi hodnoty oralniho zdravi u kuidkd. A to 1 pasivnich kutakt
viz pacient ¢islo 2. Tady by bylo vhodné poukazat na bakalafskou praci Be. Sarky
Kaplanové, ktera ve se podrobn¢ zabyva i tématem pasivniho kouieni. Ve své praci fika,
ze Clovek nekurak, pobyvajici hodinu v zakoufené mistnosti, je vystaven takovému
mnozstvi 20 riznych zplodin, jakoby vykoufil 15 cigaret.

Pies vSechny tyto poznatky jsme se dostali k vyhodnoceni cilii, které jsme si na zacatku
bakalarské prace vytycili.

9.1 Zhodnoceni cilu

1.Zjistit, zda se oralni zdravi u pacientii po dentalni implantaci zlepsilo.
Po vyhodnoceni vysledki vSech patnacti jiz implantovanych pacientli, jsme Setfenim
potvrdili, ze naSe doménka je spravna. U vSech pacientli se oralni zdravi zlepsilo.

2. Porovnat zavéreCna data a zjistit, zda existuje signifikantni rozdil mezi muzi
a zenami v prvni skupiné implantovanych pacientd.
V prvni fazi pted implantaci muzi fesili 60 dentalnich problému, Zeny 48.
Ve druh¢ fazi po implantaci muzi vykazuji 21 dentalnich problémi, zeny 7.
Rozdil dentalnich problému se mezi skupinou muzii a Zen ukazal vyznamnym.

3. Zjistit, zda skupina kutdkt vykazuje jiné vysledky ordlniho zdravi, nez skupina
nekuraka
Ve zkoumaném vzorku bylo 11 nekufdkt a 4 kutédci. Po vyhodnoceni vySly piiznivéji
vysledky pro nekuirdky. Nekuidci fesili 15 dentalnich problémd, tj. primémé 1,5
na osobu a kufaci 16 dentdlnich problému, tj. primérné 3,2 na osobu.

4. Zjistit povédomi druhé skupiny respondentii o dentalni hygiené.
Nasim pfedpokladem po zkuSenostech z praxe na Zubni pohotovosti bylo, ze povédomi
o dentdlni hygien¢ bude velmi nizké. Vysledek nas piekvapil — 87 dotazanych
odpovédelo, ze védi, co je to dentdlni hygiena, pouze 9 odpovéd€lo negativné. Nicméné
60 dotdzanych nikdy dentdlni hygienu nenavstivilo a 27 z tohoto poctu si mysli, Ze
dentalni hygiena neni dilezitd a pouze 4 respondenti uvedli, Ze dentalni hygienu nemaji
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v blizkosti bydlisté. Naproti tomu 63 respondentl spravné uvedlo, ze zubni kaz souvisi
predevsim s hygienou chrupu.

5. Zjistit rozdil rozdil mezi informovanosti Zen a muzl v problematice dentalni

hygieny
Tady jsme ptedpokladali, Ze Zeny budou informované;jsi, ale nas predpoklad byl mylny.

V tomto dotaznikovém Setfeni nebyl zaznamenan Zzadny vyznamny rozdil mezi
informovanosti muzl a Zen.

6. Zjistit, jakym zptisobem respondenti ziskali informace o dentdlni hygien¢

Tuto otazku povazujeme za stézejni, protoze se domnivame, ze prvni informaci by mé¢l
podat zubni 1¢kat. Polovina z dotdzanych — to je 48 respondentil - odpovédéla, Ze prvotni
informaci o dentdlni hygiené jim dal jejich stomatolog. 22 dotdzanych oznacila
za nositele prvni informace zndmé a 26 dotdzanych byla informovana ¢asopisy a letaky.
Ve svétle odpovédi v dotazniku na otazku ¢islo 6, kdy nejvice respondenti oznacilo, ze
navstéva ordinace dentdlni hygieny neni dulezitd, vyvstava otazka, zda jsou edukovani
spravne.

10 Zavér

Podstatnym vysledkem, ke kterému jsme v této praci dosli, je razantni zlepSeni
oralniho zdravi u pacientdl po implantaci. Pfed implantaci vzorek patnacti pacientl
vykazoval souhrné 109 dentdlnich problémi, po implantaci dentalnich problémii bylo
zaznamenano 28. Protoze ale pouze polovina dodrZela doporuceni pravidelné navstévovat
ordinaci zubni hygieny, vysledky jednozna¢né poukazuji na fddnou edukaci a nécvik
oralni hygieny jiz v ordinaci stomatologa.
Dalsim dilezitym zkoumanym vysledkem, bylo zhodnoceni vyvoje ordlnich problémi
ve skupiné pacientli po implantaci, srovnanim kufaki a nekutradkt. Kufaci se délili
prumérné o 3,2 dentdlnich problémii na osobu, naproti tomu na nekutaky piipadalo
prumérné 1,5 dentdlnich probléml na osobu. Vysledek byl jednoznacné vypovidajici
ve prospech nekurak.
Velice potéSujicim se ukazal fakt, Zze 87 z 96 respondenti védéla, co je dentdlni hygiena.
Bohuzel vétSina dotazanych nikdy dentdlni hygienistku nenavstivila a polovina
zrespondentd s dentalni hygienou nebyla nesezndmena svym stomatologem. To je
zarazejici skuteCnost.
Proto zavérem a doporucenim této bakalaiské prace by mél byt tlak na lepsi
proinformovanost S$iroké vefejnosti o dentalni hygiené. Edukacnich materiala je
vyprodukovdno mnoho,nicméné dle vysledkli vyzkumu v této bakalaiské praci, pacienti
jsou sice dobfe pouceni, bohuzel pro zlepSeni jejich ordlni péce je tieba piima a cilend
motivace naptiklad stomatologem. Jednim z moznych feSeni miZe byt i vyslySeni volani
stomatologti, ktefi se zasazuji o to, aby fadné péce o chrup se dostala do osnov zékladnich
Skol. Tim by se dentilni hygiena stala soucdsti normalni bézné péce o télo, tedy
samoziejmosti.
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DOTAZNIK

A)Muz  B)Zena
VEK: A) 18-29 B)30-39 C)40-55 D) 56 avice
Z1J1'V MISTE S POCTEM OBYVATEL: A) nad 150 tisic B) nad 50 tisic C)nad 5 tisic D) pod 5 tisic

1. ZUBN{ PROHLIDKU ABSOLVUII
A) méné nez 1x rocné

B) 1x ro¢né

C) 2x roéné

D) vice nez 2x ro¢né

2. VITE, CO JE TO DENTALNI HYGIENA
A) ano
B) ne

3. INFORMACE O DENTALN{ HYGIENE MAM
A) od svého zubniho Iékate

B) od znamého, ptibuzného

C) z Casopisu, z letaku, z médii

D) neznam

4. ORDINACI DENTALNI HYGIENISTKY NAVSTEVUIJI
A) nikdy

B) 1x ro¢né

C) 2x rocné a vice

D) obcas

5. PO NAVSTEVE DENTALN{ HYGIENY - mozno zasrtnout vice odpovédi
A) naucil jsem se dikladnéji starat o sviij chrup

B) pouzivam doporucené dentalni pomicky

C) pozoruji, ze mi méné krvaceji dasné

D) snizil se mipocet nové vzniklych zubnich kazh

E) nepocit'uji vyraznou zménu

F) nacvik hygieny byl piilis slozity

6. DENTALN{ HYGIENU NENAVSTEVUJIL, PROTOZE
A) nevidim to jako tolik dulezité

B) je to finanéné narocné

C) nemam v blizkosti bydlisté

D) nevim, Ze néco takového existuje

E) jiné- mozno doplnit

7.MYSLIM SI, ZE ZUBN{ KAZ SOUVISi PREDEVSIM S
A) dédiénosti

B) stravou a jejim slozenim

C) hygienou dutiny ustni

De¢kuji za Vas ¢as pii vypliovani dotazniku. Vami sdélené informace budou pouzity vyhradné pro moji bakalafskou praci.
Jana Pavli, studentka 3.ro¢niku oboru Vseobecna sestra 1.1ékaf'ska fakulta University Karlovy
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