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Uvod

Prestoze prevalence zubniho kazu ve vyspélych zemich za posled-
nich nékolik desetileti poklesla, stale ztistava celosvétoveé nejrozsirenéjsim
infekénim onemocnénim, které postihuje 60 az 90 % Skolnich déti a pre-
vaznou vétSinu dospélych. U déti a dospivajicich jsou okluzni povrchy prv-
niho a druhého stalého molaru nejnachylnéjSimi misty vyskytu zubniho
kazu od zacatku erupce zubu. Fisuralni systém je preduréen k zachycovani
necistot a mikroorganismi, coz zté€zuje hygienické postupy v téchto oblas-
tech a umoznuje vétsi akumulaci plaku.

Nésledovanim cilti interceptivni stomatologie byly vyvinuty dentalni
pecetidla, materialy pro vykon peceténi fisur a jamek, které chrani okluzni
plosky pfed zubnim kazem. Rada studii poukazuje na fakt, ze peceténi fisur
a jamek je acinnym prostiedkem prevence vzniku zubniho kazu praveé
v nejrizikovéj$im case a na nejkriti¢téjsich mistech.

Béhem svého studia a Skolnich praxi v riznych stomatologickych
ordinacich jsem pozorovala, Ze n4zory a postoje zubnich 1ékari i dental-
nich hygienistek k vykonu peceténi fisur jsou zna¢né divergentni. Jedna
skupina odborniké divéruje tomuto preventivnimu vykonu a pravidelné
ho aplikuje ve své praxi, jini ho neprovadi z diivodu pochybnosti ¢i nedo-
state¢nych zkuSenosti, nebo peceténi fisur obecné€ odmitaji a preferuji ryze
konzervativni pristup k terapii zubniho kazu.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit soucasny postoj ¢eské a sloven-
ské odborné stomatologické verejnosti k problematice prostého peceténi
fisur, ¢etnost odborniki provadéjicich tento vykon v praxi véetné nejcasté-
j$ich indikaci k peceténi, argumenty pro odmitani nebo neprovadéni toho-

to vykonu, a eventualni zkusenosti se selhanim tohoto vykonu.



1 Teoreticka c¢ast

1.1 Mikroskopicka anatomie zubu

Zub se sklada ze tti riznych tvrdych zubnich tkani — skloviny, denti-
nu a cementu. Drerfiova dutina je vyplnéna zubni dfeni (pulpou). V néasle-

dujici kapitole budou popsany sklovina a dentin. *
1.1.1 Sklovina

Sklovina (email, enamelum, substantia adamantina) pokryva den-

tin v rozmezi anatomické korunky zubu a ¢asti zubniho krcku. 2

Fyzikalni vlastnosti

Maturovana sklovina je nejtvrdsi tkan lidského téla s nejvyssim
stupném mineralizace. Tvrdost skloviny se pohybuje v rozmezi 250-390
KHN (Knoop Hardness Number). Nejsilnéjsi tloustky dosahuje na kousa-
cich hranach a hrbolcich zubti, v cervikalni oblasti je vrstva skloviny nej-
tenst. 3

Barva skloviny je dana jeji prisvitnosti v zavislosti na jeji tloustce
a stupni mineralizace. Odstin skloviny se pohybuje od zlutobilého do Sedo-

bilého zbarveni. 4

Chemické slozeni

Nejvétsi podil maji anorganické latky tvorici 93-98 % jeji hmotnosti,
zejména hydroxyapatit Caio(PO4)s(OH)-, uhli¢itan vapenaty CaCO3, fluorid
vapenaty CaF. auhli¢itan horecnaty MgCOs. V poradi druhou nejvétsi
slozkou predstavujici 1,5 az 4 % hmotnosti je voda, vyskytujici se ve 2 for-

mach: vazana v krystalech jako hydratacni obal nebo na organickou hmo-

t NEDOROST, Lukas. Atlas histologie turdych tkani: Prirucka pro studenty [online]. Plzen: Lékatska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v
Praze, 2009 [cit. 2020-10-6]. ISBN 1804-4409. Dostupné z: https://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=30, s.4

2 NEDOROST, Lukas. Atlas histologie tvrdych tkani: Priruc¢ka pro studenty [online]. Plzen: Lékaiska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova v
Praze, 2009 [cit. 2020-10-6]. ISBN 1804-4409. Dostupné z: https://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=30, s. 5

3 MINCIK, Jozef, Lubo§ HARVAN, Jan KOVAC, Silvia TIMKOVA, Margaréta TAMASOVA a Marcela SATANKOVA. Propedeutika: terape-
utické zubné lekarstvo. Martin: EuDent, [2015]. ISBN 978-80-972057-9-9., s. 43

4+ MAZANEK, Jiti. Zubni lékar'stvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4., 5. 2



tu. Zbyvajici ¢ast tvori organickd matrix — substance obsahujici bilkoviny
a lipidy. Nejvétsi zastoupeni v podobé afibrilnich heterogennich proteint

maji amelogeniny a enameliny. 5 6.7

Histologicka struktura

Sklovina neobsahuje bunky (ameloblasty zanikaji po profezani zu-
bu). Zakladni strukturalni jednotkou skloviny jsou Sestiboké hranoly —
sklovinna prizmata. Prostor mezi prizmaty vyplnuje interprizmaticka sub-
stance, matrix s niz§im obsahem mineralnich soli. Pribéh prizmat sméruje
od dentinosklovinné hranice k povrchu zubu, a je témér kolmy na povrch
dentinu. 89

Prizmata jsou tvorena krystaly hydroxyapatitu s priimérnou délkou
160 nm, §ifkou 40 aZ 70 nm a silou 26 nm. Jedno prizma obsahuje na pri-
fezu priblizné 100 krystald. t°

Prostorova orientace sklovinnych prizmat vytvaii na podélném vy-
brusu zubu opticky projev stfidani sméru sklovinnych prizmat tzv. Hunter-
Schregerovy pruhy. Rady prizmat probihaji velmi komplikované — v roviné
transverzalni i vertikalni. =

Retzuisovy linie jsou koncentrické pruhy zplisobeny postupnou
tvorbou a mineralizaci skloviny, podobaji se letokruhiim. Svazky prizmat
mohou byt na priifezu rizné formované, nejcastéjsi konfigurace je ve tvaru

klicové dirky, podkovy nebo valce. 1213

s MAZANEK, Jiti. Zubni lékafstvi: propedeutika, s. 28

6 MINCIK, Jozef, Lubo$ HARVAN, Jan KOVAC, Silvia TIMKOVA, Margaréta TAMASOVA a Marcela SATANKOVA. Propedeutika: terape-
utické zubné lekarstvo, s. 43

7 MALINSKY, Jii1, Jarmila MALINSKA a Zdetika MICHALIKOVA. Morfologie orofacialniho systému pro studenty zubniho 1é-

karstvi [online]. 2. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2011 [cit. 2020-10-2]. ISBN ISBN 978-80-244-2702-7. Dostupné z:
https://mefanet.upol.cz/clanky.php?aid=58., s.162

8 LULLMANN-RAUCH, Renate. Histologie. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3729-4., S. 311

9 MAZANEK, Jif. Zubni lékaistvi: propedeutika, s. 28

10 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-
0311-4., 5. 18

1 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervaéni zubni lékarstvi. Praha: Galén, c2003. ISBN 80-7262-225-0., s. 2-3

12 MAZANEK, Jiii. Zubni lékaistvi: propedeutika, s. 28

13 MINCIK, Jozef, Lubo$ HARVAN, Jan KOVAC, Silvia TIMKOVA, Margaréta TAMASOVA a Marcela SATANKOVA. Propedeutika:

terapeutické zubné lekarstvo, s. 43



1.1.1 Dentin

Nejsilnégjsi c¢ast lidského zubu predstavuje dentin (zubovina, denti-
num, substantia eburnea) a urcuje jeho zakladni tvar. V oblasti korunky a
kotene obklopuje dfeniovou dutinu. V koronarni ¢asti zubu je kryty sklovi-

nou a v apikalni ¢asti cementem. 14

Fyzikalni vlastnosti

Zubovina je v porovnani se sklovinou vitalni, méné mineralizovana
pojivova tkan. Svymi vlastnostmi a strukturou se podobéa kostni tkani, roz-
dil spoc¢iva v absenci vaskularizace a lokalizaci odontoblasti (buiiky zubni
diren€). Tvrdost dentinu je vyssi nez u kostni tkané. 15

Dentin se makroskopicky jevi jako poloprihledna, nazloutla, krehka

a elasticka tkan, schopna mirné deformace. 16

Chemické slozeni

Podil anorganickych latek v dentinu ¢ini 70 %m, organicka hmota 20
%m a 10 %m tvori voda. Anorganicky material je tvoreny krystaly hydroxy-
apatitu a amorfniho fosforeénanu vapenatého. Dentinové krystaly jsou
mensi a tenci jako krystaly skloviny a nevytvaii prizmata. Organickou sloz-
ku tvoii z 91-92 % kolagen a kolagenu podobné latky, zbytek je zakladni

substance slozena z mukopolysacharidi. 7.8

Histologicka struktura

Dentin je vysledek ¢innosti bunék zubni dfené — odontoblasti. Odon-
toblasty jsou tenké cylindrické bunky lemujici dreriovou dutinu. Funkci
odontoblasti je produkce dentinu, prestavba struktury vlivem tlaku a acast

pri jeho regeneraénim metabolismu. Odontoblasty vysilaji do dentinu

14 MAZANEK, Jii. Zubni lékarstvi: propedeutika, s. 28-29

s NEDOROST, Lukas. Atlas histologie turdych tkani: Prirucka pro studenty [online]. Plzen: Lékatska fakulta v Plzni, Univerzita Karlova
v Praze, 2009 [cit. 2020-10-6]. ISBN 1804-4409. Dostupné z: https://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=3o0, s. 10

16 MINCIK, Jozef, Lubo§ HARVAN, Jan KOVAC, Silvia TIMKOVA, Margaréta TAMASOVA a Marcela SATANKOVA. Propedeutika:
terapeutické zubné lekarstvo, s. 45

7 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 19

18 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaistvi, s. 4
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dlouhé rozvétvené vybézky — Tomensova vlakna, obsahujici mikrotubuly a
mikrofilamenta. 19 20

V celém svém rozsahu dentin sestava z mineralizované fibrilarni za-
kladni hmoty, ktera je prostoupena siti jemnych kanalki probihajicich
esovité az na dentinosklovinnou hranici — dentinovymi tubuly (tubuli den-
tinales). Kazdy odontoblast m4 jen jeden vybézek, ktery probiha zubnim
kanalkem. Jednotlivd Tomensova vlakna vysilaji drobné postranni vétve a
anastomozuji se sousednimi vybézky. 21 22

Sirka a hustota dentinovych tubul se méni v zavislosti na véku a na
lokalizaci vii¢i zubni dfeni. Tubuly jsou v blizkosti zubni pulpy Sirsi a tvori
80 % plochy. Smérem k periferii se jejich primér a pocet na plosni jednot-
ku zmensuje. Periodontoblasticky prostor v kanalku tvori tekutina a orga-
nické strukturalni elementy. Nervova vldkna se vyskytuji pouze
v nepatrném mnozstvi tubuld predentinu, v perifernim dentinu zcela chy-
bi. 23

Dentin se rozliSuje ve tfech formach. Primarni dentin se vytvari v ob-
dobi pred ukoncenim vyvoje koiene. Tvorba sekundarniho dentinu ma za
nasledek zmensovani objemu dienové dutiny, kde dochazi k redukci
pulpéalnich rohi, i kofenového kanélku. Terciarni dentin (obranny, repara-
tivni nebo iregularni sekundarni dentin) vznik4 jako reakce na lokalni
drazdéni, napt. pri vzniku zubniho kazu, abrazi, atrici, erozi, nebo vlivem

iatrogenniho pisobeni. 24 25

19 MAZANEK, Jii. Zubni lékarstvi: propedeutika, s. 29

20 SCHUMACHER, Gert-Horst. Anatémia pre stomatolégov: uc¢ebnica a atlas. Diel 1, Hlava, orofacialny systém, oko, ucho, organ rovno-
véhy, systematika nervov a ciev hlavy a krku. Martin: Osveta, 1992. ISBN 80-217-0431-4., s. 232

21 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaistui, s. 5

22 MALINSKY, Jii4, Jarmila MALINSKA a Zdefika MICHALIKOVA. Morfologie orofacialntho systému pro studenty zubntho 1é-

karstvi [online]. 2. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2011 [cit. 2020-10-2]. ISBN ISBN 978-80-244-2702-7. Dostupné z:
https://mefanet.upol.cz/clanky.php?aid=58., s.159

23 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 20

24 MAZANEK, Jif1. Zubni lékaistvi: propedeutika, s. 30

25 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 21
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1.2 Morfologie zubnich korunek premolarti a mo-

lara

Na jednotlivych zubech se rozlisuje korunka (corona dentis), kréek
(collum dentis), koren (radix dentis), hrot korene (apex dentis) a pulpalni
dutina (cavitas dentis) s korenovymi kanalky (canales radiculares). 26

Korunka zubu pfedstavuje pracovni ¢ast zubu, zejména jeji okluzni
zvykaci plocha — facies occlusalis (masticatoria), smérujici k zubim proti-
lehlé celisti. Tato plocha nese u premolarti a molart hrbolky — cuspides
dentales (cuspides coronae dentis). Okluzni plochy premolarti a molart se
skladaji z n€ékolika charakteristickych atvart: hrot (cuspis), sklovinna hra-
na (crista), sklovinny zatrez (fisura) a jamka (fovea). Spravné ceské ozna-
¢eni pro cuspis dentis je hrot, castéji se pouziva oznaceni hrbolek. 27. 28

Hrbolky se oznacuji podle své lokalizace, napft. cuspis distolingualis,
cuspis mesiopalatinalis. Podle poétu hrbolkil rozezndvidme zuby jednohr-
bolkové (dentes unicuspidati) — Spic¢aky, zuby s dvéma hrbolky (dentes
bicuspidati) — premolary, tiihrbolkové (dentes tricuspidati) — dolni druhé
premolary a Casto treti stalé molary, ostatni molary se vyskytuji se ¢tyfmi a
péti hrbolky (dentes quadricuspidati et quinquecuspidati). 29-3°

Sklovinné hrany (listy) — cristae dentalis, jsou vy¢nélky skloviny,
propojujici a posilujici jednotlivé hrbolky.3t

Systém ryh (fissurae dentalis) vytvari na zubech charakteristicky fi-
suralni komplex. Fisura longitudinalis (centralis, mesiodistalis) je hlavni
mesiodistalné probihajici ryha, na kterou jsou ptipojeny pti¢né ryhy fis-
surae transversales (transverse). Do jednotlivych fisur zapadaji hrbolky

protilehlych zubt. 32

26 SEDY, Jif{ a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubii a &elisti. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-312-7., s. 19

27 SEDY, Jiii a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubtl a Celisti, s. 19

28 KLEPACEK, Ivo a Jiti MAZANEK. Klinickd anatomie ve stomatologii. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-770-2., 5.21

20 SEDY, Jif{ a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubti a &elisti, s. 20-21

30 SCHUMACHER, Gert-Horst. Anatémia pre stomatolégov: ucebnica a atlas. Diel 1, Hlava, orofacialny systém, oko, ucho, organ rovno-
vahy, systematika nervov a ciev hlavy a krku, s.198

31 SEDY, Jii{ a René FOLTAN. Klinicka anatomie zubii a Celisti, s. 21

32SEDY, Jifi a René FOLTAN. Klinicka anatomie zubil a Celisti, s. 21-22
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Jamky neboli prohlubné — foveae dentis (fossae dentis) probihaji
v misté protinani ryh. V centralni ¢asti okluze molart se nachazi fovea cen-
tralis. Fovea mesialis a fovea distalis je uloZena v odpovidajici ¢asti okluz-
ni plochy premolarc. V misté kontaktu tii fisur u molari se rozlisuji fovea
tiangularis mesialis pro mesialni ¢ast okluze, a fovea triangularis distalis

pro distalni éast okluzni plochy. 33

1.2.1 Morfologie fisuralniho komplexu

Fisuralni komplex lidské dentice je morfologicky velmi rozmanity a
je obtizné ho zaradit do specifickych skupin. Priimérna hloubka fisur jed-
notlivych zubti se pohybuje od 120 pm do 1050 pm. Primérna sitka ve
stiedni casti se udava mezi 40 ym a 156 um, primeérna tloustka skloviny
na dné ryhy kolisa mezi 270 um a 1008 um, a thel okluze se pohybuje v
rozmezi 51,6 °- 84,5 °. 34

Morfologie fisur a jamek je zna¢né komplikovana. Merglova popisu-

je nejcastéjsi typy fisur a jejich procentualni vyskyt (2014):

e V-typ (35 %) — Siroky vchod a prudké apikalni zazeni

e U-typ (15 %) — Siroky vchod a pozvolné apikalni zazeni

e I-typ (20 %) — tvar Gzké protahlé stérbiny

e kapkovity typ (25 %) — tzkym vchod s ampulovitym rozsire-
nim

e jiné typy (5 %) — napt. typ obraceného Y

Dno fisury miiZze zasahovat az na dentinosklovinné rozhrani, kde se

sila skloviny pohybuje v rozsahu 2 mm a méné. 35

33 SEDY, Jifi a René FOLTAN. Klinickd anatomie zubtl a Celisti, s. 22
34 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants. 1. Springer International Publishing, 2018. 978-3-030-10140-4., s. 14
3 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékar'stvi. [Praha]: Advertis, 2014. ISBN 978-80-260-6752-8.,

S. 90
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1.3 Zubni kaz

Zubni kaz (caries dentis) je jedno znejrozsifenéjSich populaénich
onemocnéni soucasnosti vyvolané fadou multikauzalnich a multikondicio-
nalnich pricin. 3¢

Jedna se o lokalizovany, chronicky, zpoéatku reverzibilni deminerali-
zacni proces destrukce tvrdych zubnych tkani. Dochazi k dysbalanci mezi
remineralizacnimi a demineralizaénimi pochody mezi povrchem zubu, sli-
nou a patogennimi bakteriemi zubniho biofilmu, proto je zubni kaz zata-
zovan mezi infekéni onemocnéni. 37

Z patologického hlediska jde o déj vyvolavajici nekrézu tvrdych zub-

nich tkani bez zanétlivych priznaki. 38

1.3.1 Etiopatogeneze zubniho kazu

Obecné akceptovanou teorii vzniku zubniho kazu je chemicko-
parazitarni teorie, ktera byla v roku 1898 predstavena Millerem, a pozdéji
potvrzena a rozsitena dalsimi védci. 39

Podle soucasnych poznatkti zubni kaz vznika komplexni interakci

mezi ¢tyfmi primarnimi faktory:

e vnimavéa zubni tkan
e Ustni mikrobiom
e fermentovatelné sacharidy

e (as4o

Millerova chemicko-parazitarni teorie vychéazi z predpokladu, ze ka-
riogenni bakterie oralniho biofilmu pti prebytku kariogennich nizkomole-
kularnich sacharida produkuji organické kyseliny, které za urcity ¢as zpt-

sobi lokalni demineralizaci tvrdych zubnich tkani. 4

36 KILIAN, Jan. Stomatologie: pro studujici vseobecného lékatstvi. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-810-7., 5.18
37 MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2., 5. 60

38 WOTKE, Jifi. Patologie orofacialni oblasti. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-975-6., s. 94

39 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 25

40 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. roz$if. vyd. Praha: Galén, 1999. ISBN 80-7262-022-3., 5.45

41 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 62
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Soucasné s témito zakladnimi faktory ptisobi navic sekundéarni fak-
tory, které mohou ovliviiovat etiologii a progresi kariézni 1éze. MlZe mezi
né patrit napt. frekvence a trvani prisunu potravy, genetické faktory (odol-
nost zubni tkané, tvar zubni korunky, anomalie postaveni zubii), socioeko-
nomické, behavioralni faktory, celkova konstituce nebo stomatologicka
péce. 42

Neodmyslitelnou roli predstavuje slozeni a mnozstvi sliny — hodno-
ta pH, pufracni kapacita, prirozena hladina fluoridi nebo hladina sekreto-
rického imunoglobulinu SIgA, modulujici individualni hostitelskou rezis-
tence viici kazu. 43

Mezi dalsi disponujici faktory lze zaradit pohlavi a jeho charakteris-
tiky (puberta, gravidita, klimakterium), vék (obdobi vymény chrupu, do-
spivani, fyziologicka resorpce kosti alveolarniho vybézku — prodlouzeni
klinické korunky), celkova onemocnéni oslabujici imunitu (diabetes melli-
tus), Zvykani (doba a intenzita) a snizena schopnost samoocistovani (chyb-
né zhotovené vyplné, protetické nahrady). 44

V etiopatogenezi dvou nejcastéjsich onemocnéni dutiny uastni —
zubniho kazu a plakem podminénych parodontopatii, ma klicovou roli vza-
jemny vztah oralniho mikrobiomu, zubnich tkani, sliny a gingivalni tekuti-

ny, uplatiujici se pti tvorbé a vyvoji plaku. 45

Plak

Dentalni plak je strukturovany, tuhy, plstnaty zubni povlak (bio-
film), predstavujici vysoce organizovanou ekologickou jednotku bakterii a
jejich metabolickych produktt usazenych v makromolekularni matrix bak-

teriadlniho a slinného ptivodu. 4647

42 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 25
43 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 45

44 WOTKE, Jifi. Patologie orofacialni oblasti, s. 94

45 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 35

46 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovna stomatologie a parodontologie, s. 25

47KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologil, s. 35
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Dutina astni novorozence je prakticky sterilni a postupné je osidlo-
vana riznymi druhy bakterii. Hlavni zmény oralni mikroflory u déti se po-
zoruji pri profezavani zubt. 48

Pritomnosti zubniho povrchu vznikaji specifické predpoklady pro
kolonizaci potencionalné kariogennich mikroorganizmi. Postupnym pro-
Fezavanim zubt se plocha zvétSuje a soucasné vytvorenim aproximalnich
prostorti vznikaji vhodné podminky pro anaerobni bakterie. Ztratou zubi
muzZou vymizet n€které bakterialni kmeny.49

Supragingivalni plak je apriori lokalizovan na habitualné necistych
povrsich zubu, kterym odpovidaji predilekéni mista vzniku zubniho kazu.
Tato predisponovani mista jsou aproximalni plosky pod bodem kontaktu,
fisuralni komplex, foramina caeca, cervikalni tfetina korunek a obnazené

plochy apexi. 50 5

Vyvoj zubniho plaku

V prvni fazi dochazi k vytvoreni dentélni (ziskané) pelikuly. Zac¢ina
se tvorit na plosce zubu béhem prvnich sekund po jejim ocisténi. Jedna se
o tenkou acelularni vrstvu kyselych proteini sliny, enzymt a imunoglobu-
lint (IgA a IgG), které se vazou na kalciové a fosfatové ionty hydroxyapati-
tu. Tloustka pelikuly se pohybuje v rozmezi 0,1 az 1 ym. Zubni pelikula
chrani povrch skloviny, funguje jako zasobnik vapenatych a fosfatovych
iontd, ovliviiuje adhezi mikroorganismi a slouzi jako substrat pro jejich
kolonizaci. 52 53

Druhé faze se oznacuje jako faze mikrobialni kolonizace zubni peli-
kuly. Je podminéna povrchovymi vlastnostmi bakteridlnich bunéénych
stén, které disponuji amorfni organickou substanci tvorenou vlakny poly-
sacharidi a glykoproteinti — glykokalyx. Vazbu bakterii na povrch pelikuly

umoznuji extracelularni adheziny bilkovinové povahy. Schopnost produ-

48 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 35

49 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 35-36

50 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 25
sstWEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1., s. 46
52 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 63

53 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologil, s. 36
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kovat adheziny maji grampozitivni koky (Streptococcus sangius) a jsou to
zaroven prvni kolonizatory povrchu pelikuly. 54

V treti fazi vyvoje plaku dochazi k sekundarni kolonizaci a zrani pla-
ku. Pribyvaji dalsi streptokoky, aktinomycety a veillonelly. Po 7 az 14
dnech od vzniku zubniho plaku v ném prevazuji ty¢inky a filamenta, které
jsou uloZeny palisadovité — paralelné a v pravém uhlu k povrchu skloviny.
Plak roste délenim existujicich nebo akumulaci dalSich bakterii prostied-
nictvim specifické adheze a koheze. Casem se stupiiuje anaerobni povaha
plaku v diisledku ztiZené difuze kysliku ptes silnou vrstvu plaku. 55 56

V zavislosti na lokalizaci plaku se rozliSuje plak supragingivalni a
subgingivalni. Za specifickou jednotku se povazuje fisuralni plak. Slozeni
mikroflory fisur tvofi prevazné grampozitivni koky a ty¢inky. Zastoupeni
laktobacili a filament je zanedbatelné, a palisddovita organizace chybi.
Zubni pelikula je degradovana a mikroorganismy jsou vzdy v piimém kon-

taktu se sklovinou. 57

Kariogenita plaku

Kariogenni potencial plaku je stanoveny vlastni mikrobialni sklad-
bou a metabolismem. Znaéna ¢ast dominantnich druhtt mikroorganismi
plaku metabolizuji sacharidy na organické kyseliny, konkrétné streptoko-
ky, aktinomycety, laktobacily, bakterioidy, fuzobaktéria a neiserie. Acido-
genni baterie se vyskytuji vzubnim plaku za kazdych okolnosti, lisi se
v mnozstvi a rychlosti produkce kyselin.58

Rozhodujici roli pii etiologii zubniho kazu hraji streptokoky. Tyto
bakterie disponuji schopnosti adherence polysacharidové glykokalyx a syn-
tézy extracelularnich polysacharida (glukanti) ve formé mutanu, dextranu

a fruktanu. K tvorbé extracelularnich polysacharidi dochazi prostrednic-

54 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 63
55 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 63
56 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 37
57 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 38

58 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 40
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tvim glukosyltransferazy za pritomnosti cukri. Substratem je vétSinou sa-
chardza. 59, 60, 61

Pomoci syntézy glukani a ¢etnych povrchovych vybézki pevné ad-
heruji k povrchu zubu, ¢imz umoznuji tvorbu adhezivniho a vysoce kario-
genniho plaku. Nejvétsi podil v plaku predstavuji Streptococcus mitis,
produkujici extracelularni glukany, a Streptococcus sangius, ktery ma nej-
vy$si adherencni schopnost. Streptococcus salivarius, tvorici malou sou-
c¢ast plaku, syntetizuje extracelularni fruktany a levany. 62 63

Protoze Streptococcus mutans produkuje kyseliny ve vétsi mife a
rychleji nez ostatni streptokoky a aktinomycety, je povazovan za hlavniho
iniciatora vzniku zubniho kazu. Na zakladé souéasnych znalosti se nepova-
Zuje za soucast normalni bakterialni flory dutiny astni a prostirednictvim
slin je pfenasen mezi jednotlivci. Streptococcus mutans se prenasi kapén-
kami nebo primou inokulaci. Jako nejcastéjsi zdroj nakazy se uvadi matka
nebo jina blizka osoba. 64. 65, 66

Streptococcus mutans je acidogenni bakterie. Procesem anaerobni
glykolyzy je schopna produkovat organické kyseliny (napt. laktat a py-
ruvat), jejichZz kontinualnim vlivem dochazi k demineralizaci skloviny.
Druhou podstatnou vlastnosti S. mutans je jeho acidotolerance — schop-
nost odolavat v kyselych mikroekologickych podminkéch nizsich nez 5,5
pH, a udrzovat stabilni intracelularni prostiedi za pomoci aktivniho trans-
portu kyselin proti koncentra¢nimu gradientu. 67

Mikroorganismy plaku, napiiklad Streptococcus mutans, Strepto-

coccus mitis, Streptococcus sangius, Actinomyces viscosus nebo Lacto-

59 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 27

60KILIAN, Jan. Zaklady preventivni stomatologie. Praha: Univerzita Karlova, 1996. ISBN 80-7184-145-5., s. 38

6t HALAMOVA, S., M. KADLECOVA a T. DOSTALOVA. Streptococcus mutans a jeho vliv na stav chrupu. Ceska stomatologie [online].
2016, 116, 47-53 [cit. 2021-11-05]. Dostupné z: https://cspzl.dent.cz/artkey/sto-201602-0003_streptococcus-mutans-and-its-influence-
on-dental-status.php

62 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 63

68 MAZANEK, Jifi. Zubni lékaistvi: pro studujici nestomatologickyjch oborii. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-5807-7.,
s. 120

64 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 27-28

6s MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Zubni kaz a jeho prevence v ¢asném détském véku. Praha: Havliéek Brain
Team, 2009. Edice zubniho 1ékai'stvi. ISBN 978-80-87109-16-8., s. 31

6 BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Pedostomatologie: vybrané kapitoly. Praha: Mladé fronta, 2015. ISBN 978-80-204-3754-9.,
s.25

67 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovnd stomatologie a parodontologie, s. 27
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bacilles casei, maji rovnéz schopnost tvorit zasobni intracelularni polysa-
charidy v ¢ase nedostatku fermentabilnich sacharidd. Syntéza intracelu-
larnich polysacharidi umoziuje zachovani metabolickych procest téchto
mikroorganizmi@ i produkci kyselin. Zminéné bakterie se nachézeji ve
hlubsich vrstvach plaku v bezprostiedni blizkosti zubniho povrchu, coz
vyrazné podporuje demineralizaci. 68 69

Casty a nadmérny piisun fermentovatelnych sacharidd (sacharézy,
oligosacharidii, monosacharidii a $krobu) je rozhodujici ¢initel pti etiologii
zubniho kazu. Jejich katabolickym rozkladem se tvoii organické kyseliny,
konkrétné laktat, formiat, butyrat, propionat a acetat. Tyto kyseliny zapti-
¢inuji lokalni pokles hodnoty pH pod kritickou hodnotu, ktera zpiisobi
demineralizaci zubnich tkani. Prahova hodnota pro sklovinu je 5,2 az 5,7

pH, pro dentin a cement kolisa v rozmezi 6,2 az 6,7 pH. 70 7t
1.3.2 Histopatologie zubniho kazu

Zubni kaz je charakteristicky dynamikou demineraliza¢nich
a remineralizacnich procesti mezi biofilmem a povrchem zubu, pticemz
demineraliza¢ni jev dominuje. Za¢ina demineralizaci podpovrchovych vrs-
tev skloviny. V pocatec¢nich fazich se miize jednat o reverzibilni stav, kdy
sklovina podléh4 remineralizaci vlivem sliny. V pripadé pretrvavani ne-
priznivych podminek dochazi k progresi kariézniho procesu do hlubsich
vrstev skloviny a dentinu. Z tohoto hlediska se rozeznavaji kaz skloviny

a kaz dentinu. 72

Kaz skloviny

Ataky kyselin kariogenniho biofilmu na povrch skloviny zapriéinuji
vznik povrchovych erozi a podpovrchovych demineralizaci. Interprizma-

tické oblasti predstavuji hlavni cesty difuze kyselin, které po priniku in-

68 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 40

6 HALAMOVA, S., M. KADLECOVA a T. DOSTALOVA. Streptococcus mutans a jeho vliv na stav chrupu. Ceska stomatologie [online].
2016, 116, 47-53 [cit. 2021-01-05]. Dostupné z: https://cspzl.dent.cz/artkey/sto-201602-0003_streptococcus-mutans-and-its-influence-
on-dental-status.php

70 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 64

7 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 29

72 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 67
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terprizmatickou oblasti disociuji. Krystaly hydroxyapatitu ztraceji vapni-
kové a fosfatové ionty a dochazi k rozpousténi interprizmatické substance.
Typicka struktura sklovinnych krystald je narusena, péry mezi jednotlivy-
mi krystaly se zvétSuji. Mezni hodnota pH pro krystaly hydroxyapatitu je
5,5, pro fluorapatit je kolem 4,5. 73 74

Uvolnéné ionty vapniku a fosfatu difunduji do hydratac¢nich obali
v okoli krystald a podél koncentra¢niho gradientu postupuji pies zvétSené
pory smeérem povrchu skloviny a do zubniho povlaku. Vapnikové
a fosfatové ionty maji tendenci k reprecipitaci, mohou se usazovat do po-
Skozenych krystalti nebo vytvaret nové krystaly CaHPO,. Popsané reakce
vytvari pseudointaktni povrch, ktery umoznuje prostup dalsich kyselin. 75

Prvni klinicky pozorovatelné stadium zubniho kazu je inicialni kari-
ézni léze (caries incipiens). V stomatologické terminologii jsou pouzivany
synonyma jako incipient lesion, white spot lesion nebo aktivni inicialni
kaziva 1éze. Jedné se o produkt de— a remineraliza¢nich déji, pricemz de-
mineralizace prevlada. Porozita podpovrchovych vrstev skloviny zapricinu-
je ztratu transparence, co se klinicky jevi jako tzv. bila skvrna; bélava,
opakni 1éze na povrchu zubu. Hloubka caries incipiens se pohybuje kolem
300 pm. 76 77,78

Pojem ,inicialni kariézni 1éze“ popisuje jak aktivni kaz pokryty pla-
kem, tak inaktivni neboli zastaveny kaz, ackoli se oba klinicky manifestuji
jako bila skvrna. Pro aktivni 1ézi je charakteristické, Ze povrch skloviny je
zdrsnély a matny (znak aktivni demineralizace). 79

Jsou-li kariogenni noxy odstranény, mtize byt inicialni kaz za ade-
kvatnich profylaktickych postupt zastaven nebo remineralizovan. Sklovin-
ny povrch zastavené 1éze je obzvlast tvrdy, hladky a leskly (znak reminera-

lizace). Aretovana léze byva casto hnédaveé zbarvena (brown spot). Pii¢inou

73 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovnd stomatologie a parodontologie, s. 34
74 BEZNOSKOVA SEYDLOVA, Michaela. Pedostomatologie: vybrané kapitoly, s. 56

75 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 67

76 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubn lékarstvt, s. 87

77 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 32
78 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 48

70 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékar'stvi, s. 88
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je usazovani exogennich pigmentid (tabak, ¢aj) béhem remineraliza¢nich
pochodii.8o; 81
Mikromorfologicky se na kariézni sklovinné 1ézi rozlisuji étyri vrst-

vy. Smérem od povrchu do hloubky se popisuji:

e povrchova zéona
e téloléze
e tmava zona

e translucentni zona 82

Povrchova zona tvori hranici mezi télem léze avnéjsi pelikulou
s plakem. Tato 30 um siln4 vrstva plni funkci bariéry proti pronikani bak-
terii. Do povrchové vrstvy prostupuji vapenaté a fosfatové ionty ze sliny,
tekutiny plaku a téla 1éze. Ackoli se jevi jako intaktni, mira ztraty mineralt
¢ini 1-10 %. Objem poért u zdravé skloviny je priblizné 0,1 %, zde vzriista
jejich objem na méné nez 5 %. Priinikem kazu do dentinu a vznikem kavi-
tace nastane naruseni povrchové zony. 8384

Télo 1éze predstavuje nejvétsi ¢ast léze. Dochazi k znaénym ztratam
minerali. Objem p6rt vzriista od periferie k centru v rozmezi 5-25 %. Re-
tzuisovy pruhy a prizmatické pruhovani ztistavaji zachovany. T€lo 1éze ob-
sahuje bakterie prostupujici podél intreprizmatickych prostor do hloubky
kazu. 85 86

Tmava z6éna na mikroskopickém vybrusu nepropousti svétlo, coz je
zplisobeno vzduchem obsazenym v poérech. Objem porad se pohybuje
vrozsahu 2 az 4 %. Je mistem casteéné remineralizace 1éze. U stagnujicich

1ézi je vyrazné silnéjsi. 87,88

8o MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 67

8t HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 34-35
82 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 33

83 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 32

84 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 68

85 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovnd stomatologie a parodontologie, s. 32

86 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 68

87 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovnd stomatologie a parodontologie, s. 32

88 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 68
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Translucentni zéna je vrstvou postupujici demineralizace. Nachazi
se nejhloubéji na rozhrani zdravé skloviny. Je pritomna asi v poloviné

vSech sklovinnych 1ézi. Objem poért predstavuje asi 1 %. 89 90

Vinicidlni kazivé 1ézi dosahuje ztrdta minerali rtzného stupné.
V povrchové atmavé z6né nastava remineralizace, vtéle léze
a v translucentni z6oné dochazi k demineralizaci. Mineraly rozpusténé
z téla 1éze a translucentni zony jsou vstfebavany a udrzovany v povrchové
a tmavé zoné. Vysoka koncentrace mineralti v povrchové vrstvé a jejich
ztrata v tmavé zoné vedou k refrakei svétla a zapric¢inuji opacitu skloviny,
¢imz klinicky ziskavé inicialni 1éze vzhled bilé skvrny. 9

Disledkem demineraliza¢nich déji jsou krystaly téla 1éze
a translucentni zony mensi v porovnani s velikosti krystalti zdravé sklovi-
ny. V oblastech povrchové a tmavé zony lze pozorovat vétsi krystaly nez
ve zdravé skloviné, coz je ovlivnéno remineralizacnimi a reprecipita¢nimi
procesy. 92

Kariézni 1éze ve skloviné nabyva kuzelovitého tvaru s hrotem sméruji-
cim k dentinu. Fisuralni kaz vznika jako kaz na hladké plose na obou sté-

nach fisury a po dosazeni dentinosklovinné hranice se zacina S$irit silné

podminujicim zptisobem s rozsahlou bazi. 93

Kaz dentinu

S ohledem na rozdilné chemické a morfologické sloZeni dentinu a
skloviny je pribéh zubniho kazu v dentinu zrychleny. 94

Dentin obsahuje méné anorganickych latek a znaény podil organic-
ké slozky bohaté na kolagen. V porovnani se sklovinou je vyrazné mekdei,
ma4 vyssi permeabilitu a je porézni. Mikromorfologicka stavba tvorena den-
tinovymi tubuly predstavuje idealni cestu prostupu kariogennich mikroor-

ganismu a jejich produktii. Mnozstvi, hustota a primér dentinovych tubu-

89 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 32

90 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 67

9tKILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 48

92 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 32-33
93 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 34-35
94 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
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14 se 1isi na hranici dentinu s pulpou, kde jsou Sirsi a smérem k periferii se
zuzuji. Kaz v dentinu nasleduje pribéh dentinovych tubuld a $ifi se smé-
rem k pulpé. Vysledkem je histologicky obraz kuzelovitého tvaru s bazi na
dentinosklovinné hranici. 95 96,97

Kaz dentinu navazuje na kaz ve skloviné a miize se rozsitit jiz pred
vznikem kavity. Pres sklovinnou 1ézi difunduji bakterialni toxiny a enzymy.
Dojde-li ve skloviné ke vzniku kavity, bakterie penetruji hloubéji a postup
léze se muze zrychlit. Oblast dentinosklovinné hranice ma nejmensi odol-
nost viici kazu. Jeji dosazeni umoziuje kazu rychle a postranné se Sitit i
silné podminovat sklovinu. Podobné jako 1éze ve skloviné se kaz v dentinu
miiZe zastavit a dale neprogredovat. 98,99, 100

Rozvinuta 1éze v dentinu vznika po kavitaci skloviny, kdy se vytvori
nové podminky pro tvorbu biofilmu a masivni napadeni endodontu bakte-
riemi. Kaz dentinu se vyznacuje trfemi destruktivnimi dé€ji. Jedna se o de-
mineralizaci organickymi kyselinami, proteolyzu organické matrix
a bakterialni invazi.

Na demineralizaci se podili vyluéné laktat. Disociované fosfatové
a vapenaté ionty prostupuji smérem k povrchu kazu. V neporusenych tu-
bulech dochéazi k remineraliza¢cnimu mechanismu, ato znovusraZenim
uvolnénych iontl za vzniku fosfore¢nanu vapenatého. 101, 102

Proteolyzu dentinové matrice zptsobuji hydrolytické enzymy smi-
Sené flory, které nejdiive rozkladaji lipidy a nasledné kolagen. Timto zpi-
sobem dochazi ke zmékceni, zméné barvy, a nakonec ke zkapalnéni kariéz-
niho dentinu. 103, 104

Toxické produkty kariéznich mikroorganismti mohou iritovat rela-

tivné vzdalenou zubni dren, ke které prestupuji dentinovymi tubuly a méni

95 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zachovna stomatologie a parodontologie, s..19—21

96 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 35

97 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70

98 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 51

99 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 35

100 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I.. Praha: Stanislav Juhatik - Triton, 2016. ISBN 978-80-7387-543-5., S. 502
101 GANGLER, Peter, et al. (ed.). Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie. Stuttgart: Thieme, 2010. ISBN 978-3-13-593703-
8s.,s. 124

02 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70

103 GANGLER, Peter, et al. (ed.). Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie. s. 124

104 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
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hodnoty pH intratubularni tekutiny. Drazdéni pulpy podnécuje bolesti-
vost, jejiz intenzita se primo ameérné zvysuje s blizkosti kazu k dfenové du-
tin€. Dentinopulpalny komplex reaguje na kazivy proces obrannymi me-
chanismy, které spocivaji v tvorbé terciarniho a sklerotického dentinu. Mi-
ra bolesti obvykle nem4 staly charakter, nebot dochézi k balancovani mezi
kariézni iritaci pulpy a jejimi kompenzac¢nimi pochody. 105

Podminkou pro obranné pochody dentinopulpalneho organu je vita-
lita zubni dfené. Na hranici pulpy a dentinu vznika terciarni (reaktivni)
dentin. Jde o sekundarni iregularni dentin vytvaren odontoblasty. Perifer-
né navazuje vrstva normalniho dentinu a nasleduje skleroticky dentin, kte-
ry se vytvari intratubularni kalcifikaci Tomensovych vladken. Terciarni
a skleroticky dentin se objevuji hlavné u chronickych, dlouhodobé probiha-
jicich kariéznich 1ézi. U rychle progredujiciho kazu vznika pohotové vrstva
translucentniho dentinu, silné infikovaného bakteriemi zubniho kazu. Pro-
stfednictvim svych toxinti a proteolytickych enzym@ ni¢i Tommensova
vlakna a zanechavaji pouze prazdné — mrtvé tubuly (angl. dead tracts).
Prostupujici bakterialni produkty prostupuji dale do pulpy, ktera nema
dostate¢nou ¢asovou kapacitu k vytvoreni obrany prostiednictvim sklero-
tického a tercidrniho dentinu, dtsledkem ¢éeho nastava jeji poskozeni ve
formé pulpitidy. 106, 107

Klasicka histopatologicka klasifikace kazu dentinu vytvotena Gysiho

skolou, popisuje 6 vrstev 1éze smérem od povrchu kazu k zubni dfeni:

e zoOna destrukce, nekrozy a infikovaného dentinu
e zoOna demineralizace

e zo6na nejhlubsich mikroorganismi

e zodna zakaleni

e zoOna transparence

e zoOna reaktivniho dentinu 108

105 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I., s. 502
106 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I., s. 502
107 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 35
108 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
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Zoma destrukce, nekrozy a infikovaného dentinu je tvorena
zmeéklym a zkapalnénym dentinem se smiSenou proteolytickou florou. Pi-
vodni strukturu dentinu jiz neni zachovana. 109, 110

Zo6ona demineralizace (dekalcifikace) je typicka pritomnosti
mikroorganismi v dentinovych tubulech. Toxické metabolity bakterii zvy-
Suji tlak v tubulech, coz zapricini jejich dilataci a ampulovité rozsireni. Vy-
sledné Gtvary maji vzhled rtiZzence nebo perlového nahrdelniku. Postupné
se spojuji do rozsahlejsich dutin. 111 112

Zo6na nejhlubsich (frontalnich) mikroorganismi je tvorena
prevazné grampozitivnimi laktobacily, streptokoky a aktinomycetami. Ne-
rovnomeérné pronikaji do dentinovych tubuld na zakladé ptvodni struktury
primarniho, sekundarniho, ptipadné sklerotického dentinu. 113

Zo6na zakalenti se jevi jako hypermineralizovani zona s relikty ob-
literovanych tubult tzn. mrtvé zony (dead tracts), které nepodlehli am-
pulovité demineralizaci. 114

Zona transparence je v disledku zmén lomu svétla na fezech
transparentni diky sklerotizaci dentinu. Skler6ze podléha 50-70 % tubuli
dentinové 1éze. Mikroorganismy se zde nevyskytuji. Kolagenni vldkna jsou
zachovéna a slouzi jako remineraliza¢ni mrtizka intertubuldrniho dentinu
(vitalita pulpy musi byt zachovana). Je ptirozenou bariérou pred priinikem
toxind a kyselin. Klinicky tvoii hranici preparace kazivého loziska, ktera je
diky obliterovanym tubulim méné bolestiva. 115

Zo6na reaktivniho dentinu navazuje na transparentni zoénu, jeji
struktura zavisi na poctu a kvalité prezivajicich primarnich odontoblasti.

Miize byt vytvorena i cinnosti sekundarnich odontoblasti v zanicené

109 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
o SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie ., s. 502
u MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
u2 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I., s. 502
u3 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
u4 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
us MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70
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pulpé. Potom obsahuje zbytky nekrotické tkané a funkéni cévy (vazoden-
tin). 16

Zoéna transparence a zona reaktivniho dentinu ptisobi jako vyznam-
ni prirozena bariéra proti kazu, rovnéz jsou oznac¢ovany jako zoéna vitalnich

reakci. 117
1.3.3 Zubni kaz ve fisurach a jamkach

Supragingivalni plak primarné uplyva na habitualné necistych mis-
tech zubu, které soucasné predstavuji predilekéni mista vzniku zubniho
kazu. Anatomické lokality predisponujici ke vzniku kazu jsou mezihrbol-
kové ryhy na okluznich ploskach fisuralniho komplexu, foramina caeca,
cervikalni ttetina klinické korunky zubti, aproximalni plosky mezi zuby a
obnazené plosky radixa. 118,119,120

Komplex fisur a jamek je morfologicky zna¢né rozmanity. Dno fisu-
ry se mize nachézet v bezprostredni blizkosti dentinosklovinné hranice,
kdy vrstva skloviny dosahuje Sitky 0,2 mm i méné. Fisury a jamky jsou
unikatni ekologické soustavy osidlené grampozitivnimi koky (véetné kario-
gennich bakterii Streptococcus mutans a Streptococcus sangius), obsahuji
rovnéz stopy sklovinného epitelu a oralni detritus. 12

Fisuralni zubni kaz za¢ina na sténach jamek a fisur jako dvé proti-
lehlé inicidlni kariézni léze. Tyto léze maji tendenci se na spodiné fisury
nebo jamky spojit. Po dosazeni hranice skloviny a dentinu se 1éze lateralné
§iti a podminuje okolni sklovinu. 122

Spary fisuradlniho komplexu predstavuji idealni retenéni mista pro
mékky zubni povlak. S ohledem na variabilni a zvlasté komplikovany pra-
béh fisur, predevsim u hlubokych stérbinovitych a ampulovitych fisur, je

odstranovani zubniho plaku pomoci zubniho kartacku casto obtizné. 123124

16 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70

17 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 70

u8 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi, s.46

19 GOJISOVA, Eva. Stomatologie. Praha: Karolinum, 1999. ISBN 80-7184-865-4., s.11

120 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 25
121 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékai'stvi, s. 90

122 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni Iékaistvi, s. 90

123 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 90
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Priimérna Sirka fisur je 0,006 mm az 0,18 mm. Pramér vlaken zub-
niho kartaéku se pohybuje v rozmezi od 0,15 mm do 0,28 mm, ¢eho na-
sledkem je omezeny prinik do nejhlubsich prostor fisury. Z tohoto dtivodu
muZe byt odstrafiovani plaku i pfi disledném provadéni tstni hygieny ne-
dostacujici. Dtisledkem wuplyvani zubniho povlaku je omezen
i remineraliza¢ni potencial fluoridd, proto je vznik fisuralniho kazu mozny
a Casty. 125,126

Fisury a jamky prezentuji systém ryh okluzni skloviny. Jejich vznik
je podminén strangulaci ameloblastli v mineralizac¢nich centrech na vrcho-
lu hrbolki zubt. Posteruptivni faze amelogeneze se vyznacuje zabudova-
vanim anorganickych ionti do hydroxyapatitové mrizky povrchovych ¢asti
skloviny, a tak vrstva ziskava svoji odolnost. Vyvoj zubu, tedy i maturace
skloviny je obecné ukonceno definitivnim dotvorenim koiene, ke kterému
dochazi po profezani zubu do dutiny astni, 1,5 aZ 3 roky u zubt do¢asnych
a2 az 3 roky u zubi stalych. Z tohoto aspektu neni sklovina jesté nékolik
let po protezani zubu vyzrala a je daleko nachylnéji ke vzniku zubniho ka-
71, 127,128,129

Nejcastéjsi vyskyt fisuralniho kazu se udava u molard, a to i kratce
po erupci. Statisticky se 80 % fisuralnich 1ézi molara vytvari u déti ve véku

7 az 8 let. 130,131
1.3.4 Diagnostika kazu ve fisurach a jamkach

Vcéasna a prresna diagnostika je predpokladem spravného oSetieni
zubniho kazu. Je zalozena na anamnéze a diikladném klinickém vySetteni

pacienta. Inicialni stadia fisuralniho zubniho kazu nemaji zadné subjektiv-

124 HARVAN, L., J. MOROZOVA a J. STEJSKALOVA. Metody véasné diagnostiky incipientnich kariéznich 1ézi. Praktické zubni lékai-
stvi [online]. 2011, 11/2011, 59, 14-21 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: https://cspzl.dent.cz/artkey/sto-201101-0007_methods-of-caries-
incipient-well-timed-diagnostics.php

125 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologil, s. 69

126 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 90

127 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 90

128 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. V§vojové a ziskané poruchy zubti a tvrdjch zubnich tkani. Praha: Havlicek
Brain Team, 2011. Edice zubniho 1ékatstvi. ISBN 978-80-87109-27-4., s. 19-23

120 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I., s. 32-34

130 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubn lékarstvi, s. 90

13t CARVALHO, Joana Christina. Occlusal Caries: Biological Approach for Its Diagnosis and Management. Caries Research [online].

2015, 2016(50), 527-542 [cit. 2021-03-16]. Dostupné z: https://www.karger.com/Article/Pdf/448662
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ni priznaky. Pri vySetieni stanovuje stomatolog ¢i dentalni hygienistka stav
chrupu a jeho kazivosti, kdy je nutno rozlisit kariézni 1éze od zdravé zubni
tkané. V idedlni situaci je zddouci posoudit aktivitu 1éze, zohlednit progresi
demineralizace a odhadnout miru rizika zubniho kazu. 132 133,134

Systematické vySetfeni cistého a suchého zubu v kvalitné osvétle-
ném pracovnim poli je podminkou spravné identifikace zubniho kazu. Pro
terapii fisuradlniho kazu musi byt zarucena reprodukovatelnost jednotli-
vych diagnostickych metod. Na zakladé diagnostickych kritérii 1ze stanovit
plan 1écby s vyuzitim invazivnich nebo neinvazivnich postupi. 135 136

Diagnostika inicialni kazivé 1éze ve fisurach a jamkéach je kompliko-
vana a neni vyjimkou, ze pod neporusenou a pseudointaktni plochou se
casto vyskytuje kaz (skryty kaz). Skryté fisuralni kazy se vyskytuji priblizné
V15 %. 137

Diagnostika fisuralniho kazu ma k dispozici nasledujici metody:

aspekce (inspekce)

e palpace (sondaz)

e rentgenologické vySetteni

e metody laserové fluorescence

e transiluminace optickym vlaknem

o meéreni elektrické vodivosti a odporu

e fluorescenéni detekce kazu 138,139

Aspekce (inspekce)

Aspekce neboli inspekce (vySetfeni pohledem) je soucasti fyzikalni-
ho vysetreni. Pred vlastni aspekci je nutné dikladné osusit zub proudem

vzduchu, pripadné prilozit vatové valecky. Aktivni kariézni 1éze se vizualné

132 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni léka¥'stvt, s. 65-66

133 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovnd stomatologie a parodontologie, s. 62

134 ADH Asociace dentalnich hygienistek CR: Vymezeni znalosti, dovednosti a kompetenci [online]. [cit. 2021-03-16]. Dostupné z:
https://www.asociacedh.cz/vymezeni-znalosti-dovednosti-a-kompetenci/

135 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 62

136 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubn lékarstvt, s. 65-66

137 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovna stomatologie a parodontologie, s. 62-63

138 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II.. Praha: Stanislav Juhatiak - Triton, 2016. ISBN 978-80-7553-220-6., 5. 132-133

139 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 62-63
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jevi jako opakni, kridové bild a matna sklovina. Diskolorace v oblasti fisur
a jamek miiZe prezentovat tmaveé zbarveny, zastaveny kaz. Hodnoceni fisu-
ralnitho kazu by méla predchazet profesionalni dentéalni hygiena, véetné
odstranéni nanost plaku, zubniho kamene a pigmentaci. Diagnostikovat
fisuralni zubni kaz pouhou aspekci je mozné jen vyjimecné, naproti tomu
je vyuziti lupovych bryli nebo opera¢niho mikroskopu vyhodou. Praktickou

pomitickou je barvivovy detektor kazu. 140, 141

Palpace (sondaz)

Ke klinickému vySetieni fisur a jamek se vyuZzivaji zakladni vysetto-
vaci néstroje — zubni zrcatko a zubni sonda. Fisuralni komplex se dnes ne-
vySettfuje pomoci ostré sondy. Zkoumani fisur a ryh je doporuceno za pou-
Ziti minimalniho tlaku. Vyuziti ostré sondy diagnostiku nezkvalitni, vySet-
fujici navic riskuje prolomeni intaktni povrchové vrstvy v pripadé demine-
ralizované podpovrchové 1éze za vytvoreni iatrogenni kavitace. Palpa¢nim
uzitim zubni sondy lze spravné diagnostikovat jen vzacné, protoze reflektu-
je morfologii fisur, ale nezachycuje jeji poskozeni kazem. Pokud zubni
sonda ve fisufe mechanicky vazne, miize se jednat pouze o jeji slozité ana-
tomické rozmisténi — fisura je hluboka a tzka. Pokud je bila skvrna prii
palpaci zdrsnéla, pravdépodobné se jedna o aktivni incipientni 1ézi (white
spot). Inaktivni, tmavé diskolorovana léze je pti vySetreni tvrda. Proto se
sondaz vyuziva k uréeni odhadovaného rozsahu léze stanoveného jinymi

metodami, které vyznamneé zvySuji jistotu a objektivitu diagnozy. 142, 143, 144

Rentgenologické vysetireni

Rentgenologické vysSetfeni (intraoralni snimek nebo snimek typu
bite-wing) mé vyznam jako doplikovd metoda diagnostiky. Senzitivita
a specificita detekce fisuralniho kazu pomoci rentgenologického vysetteni

v kombinaci se somatickym vySetirenim se signifikantné zvysuje, navzdory

o Velky lékarsky slovnik [online]. [cit. 2021-03-16]. Dostupné z: http://lekarske.slovniky.cz/pojem/aspekce
11 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie II., s. 132-133

12 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II., s. 132-133

143 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 62-63
144 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 65-67
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tomu je tato metoda oznacovana jako nespolehliva. Priikaz pritomnosti
incipientniho kazu na zZvykaci plosce je limitovany, protoze silna vrstva
zdravé skloviny ve vestibulo-oralnim sméru miize kaz na snimku prekry-
vat. Diagnostiku okluzniho kazu skloviny lze vyuzit az pti manifestaci kazu
v dentinové vrstvé, kdy se fisuralni kaz promita jako zvysené projasnéni
pod dentinosklovinnou hranici. Rozsahlejsi, pokrocily kaz se jevi jako piil-
kruhovité projasnéni orientované kolmo k aproximalni dentinosklovinné
hranici. Klinicka praxe poukazuje na fakt, ze viditelné projasnéni ve sklo-
viné je pozorovatelné pouze pii invazi kazu do dentinu, ackoli je fisuralni
sklovinny kryt neporuseny. 145,146

Chybna interpretace nalezu mtze byt ovlivnéna nevhodnym pri-
marné ziskanym nebo sekundarné zménénym kontrastem. Nizky kontrast
snizuje viditelnost a miize vést faleSné negativni stanoveni diagnézy. Dal-
$im zavadéjicim faktorem je metametrie (opticky klam), kdy se svétla stra-
na spojeni skloviny a dentinu jevi jako tenky prouzek, ktery miize byt lid-
skym okem chybné vyhodnocen jako 1éze. Fisurdlni kaz na snimku miize

byt analogicky vestibularné nebo oralné lokalizovanému kazu.147

Laserova fluorescence

Pro diagnostiku fisurdlniho kazu pomoci laserové fluorescence se
pouziva pristroj DIAGNOdent Pen (KaVo). Pristroj vyuziva principu lase-
rové diody k emitaci svételného paprsku o vlnové délce 650-660 nm, ktery
je pomoci svétlovodu a sondy privadén na povrch vySetfované okluzni
plosky, a zasahuje do hloubky pfiblizné 1 mm. Na detekovanych lokalitach
dochézi k fluorescenci tvrdych zubnich tkéani, informace je vedena spét do
pristroje a elektronicky vyhodnocena. Fluorescen¢ni svétlo postizenych
tkani ma rozdilné hodnoty vlnové délky, demineralizovana sklovina i den-
tin fluoreskuji vice nez zdrava tkan. DIAGNOdent Pen tento rozdil zhodno-

ti a zmérena data se zobrazi na displeji v rozmezi hodnot 0-99. 148,149

14s KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékarstvi, s. 90

16 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II., s. 133

17 SEDY, Jii. Kompendium stomatologie II., s. 133

148 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 63
149 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 67
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Interpretovat zobrazené hodnoty lze nasledovné:

e 0-15 — zdrava sklovina nebo léze ve stadiu podpovrchové deminera-
lizace

e 16-30 — incipientni kaz skloviny

e 31 avice — pokrocily kaz skloviny nebo dentinu 150

Na zakladé namétrenych hodnot 1ze doporucit navazujici terapii:
e 0-5— neni terapie, monitorovani
e 5-20 — aktivni remineralizaéni terapie
e 20-30 — intervence, peceténi fisur

e 30 avice — vypliova terapie 15!

Diagnostika pocinajiciho fisuralniho kazu pomoci laserové flu-
orescence vykazuje vysokou senzitivitu (80 %), specificitu (85 %) a repro-
dukovatelnost. Efektivita miize byt ovlivnéna pritomnosti povlaku, zubni-
ho kamene nebo pigmentaci, proto je pfed méfenim nezbytné povrch zubu
prikladné ocistit a osuSit. Falesné pozitivni nalez mize byt dasledkem i
vyvojovych anomalii tvrdych zubnich tkani (hypoplazie nebo hypominera-

lizace). 152,153

Transiluminace optickym vlaknem

Fibrooptickou transiluminac¢ni diagnostiku je mozné realizovat ve
standardnim (FOTI — Fibre Optic Transilumination) nebo v digitalnim
provedeni (DIFOTI — Digital Imaging Fibre Optic Transilumination). 154

Modernéjsim i spolehlivéjsim systémem pro diagnostiku okluznich
kazivych 1ézi je DIAGNOcam (KaVo), pristroj vyuzivajici technologii DI-
FOTI smoznosti vizualizace a uchovavani zhotoveného zaznamu.

V porovnani s rentgenologickou diagnostikou ma transiluminac¢ni metoda

150 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékarstui, s. 67
15t SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II., s. 133
152 SEDY, Jiif. Kompendium stomatologie II., s. 133
153 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubn lékaistvi, s. 67
154 SEDY, Jii1. Kompendium stomatologie II., s. 133
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radu vyhod. Hlavni prednosti je senzitivni zachyceni fisuralnich kazivych
1ézi v inicidlnim stadiu. Dalsim kladem je indikace k vySetieni zubniho ka-
zu u téhotnych Zen a ortodontickych pacienti. Pouziti DIAGNOcam je pii-
jemnéjsi alternativou i pro détské pacienty. 155 156

Zakladni casti pristroje jsou CCD kamera, svétlovod a snimaci na-
sadce pro docasnou nebo stalou dentici. DIAGNOcam vysila svételny pa-
prsek o vyssi vinové délce 700-1400 nm, ktery dokaze pronikat meékkymi i
tvrdymi tkdnémi. Transiluminacéni diagnostika vyuziva fakt, zZe zubni tkané
postizené kazem jsou méné transparentni nez tkané fyziologické. Paprsek
se pri prostupu zubem zastavi v mistech tkanovych defektii, predevsim
demineralizaénich 1ézi nebo prasklin. Zobrazeny nélez tmavych stinti od-

povida kariéznimu poskozeni. 157,158

Meéreni elektrické vodivosti a odporu

Mezi dalsi alternativy diagnostiky inicialnich 1ézi ve fisurach patii
meéreni elektrické vodivosti a odporu — tzv. elektronickd monitorace kazu,
zaloZena na principu rozdilné elektrické vodivosti a odporu tvrdych zub-
nich tkani. Kariézni zub, obsahujici porézni a zkapalnény dentin, vykazuje
vy$$i miru vodivosti a ma zaroven mensi odpor. Tato metoda je vysoce
senzitivni (93-96 %), rychla a je vhodna jako doplné€k k uptesnéni klinické

diagndzy. 159, 160

Fluorescenc¢ni detekce kazu

Fluorescen¢éni metoda detekce zubniho kazu (FACE — Fluorescence
Aided Caries Excavation) vyuziva principu fluorescence bakterialnich me-
tabolitli po osvétleni ultrafialovym svétlem s vinovou délkou do 405 nm.
Mikroorganismy pritomny v infikovaném dentinu zanechavaji stopu meta-
bolickych produkti, kterych soucasti jsou opticky aktivni porfyriny. Po

osviceni ultrafialovym svétlem lze s vyuzitim specialnich bryli s filtrem

155 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékar'stvt, s. 67
156 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie II., s. 133

157 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékai‘stvt, s. 67
158 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 97

159 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 97

6o SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II., s. 133
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primo vizualizovat pritomnost porfyrini. Kazem postiZzena mista se proje-
vuji Cervenou fluorescenci, zatimco okolni zdravé zubni tkané zistavaji

zeleno zbarvené. 161,162

16t MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 97
162 SMUCLER, R., SMUCLER a P. BARTAK. Porovndni riiznyjch technik detekce kazu dentinu pii jeho odstratiovant in vivo [online]. LKS,
2017, 27(4.), 79—83 [cit. 2021-03-02]. Dostupné z: http://www.lks-casopis.cz/clanek/porovnani-ruznych-technik-detekce-kazu-dentinu-

pri-jeho-odstranovani-in-vivo/
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1.4 Peceténi fisur a jamek

1.4.1 Role prevence

Kilian (1999) definoval pojem prevence jako souhrn vSech opatieni
a metod, jejichz cilem je predchazet vzniku onemocnéni, poskozeni zdravi,
zdravotnich komplikaci a trvalych nasledki nemoci nebo trazt. Prevenci
1ze uskutecnit v dobé, kdy onemocnéni nebo patologicky stav bezprostied-
né neohrozuje pacienta. Prevence miize byt cilena na jednotlivce — indivi-
duélni prevence, nebo na urcitou skupinu populace — skupinova (kolektiv-
ni) prevence. 163,164
Pojmy prevence a profylaxe se v literatuie ¢asto vyznamove prolina-
ji. Profylaxe predstavuje aplikaci ochrannych opatfeni v c¢ase primého
ohrozZeni jedince nebo skupiny osob vznikem nemoci, patologickym stavem
nebo Grazem. 165
Prevence zubniho kazu, obdobné jako prevence vSeobecn4, se roze-
znava ve 3 stupnich:
e primarni prevence
e sekundarni prevence

e terciarni prevence 166

Primarni prevence zubniho kazu predstavuje soubor postupt
a opatreni s ticelem predejit jeho vzniku, napriklad pravidelné preventivni
stomatologické prohlidky, vyzivové poradenstvi, motivace a instruktaz k
spravné a efektivni tstni hygiené, aplikace fluoridii nebo peceténi fisur. 167:
168

Sekundarni prevence zubniho kazu zarazuje komplex opatre-

ni, které vedou k vcasné diagnostice inicidlniho kazu a odpovidajici ko-

163 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologil, s. 15

164 SEDY, Jid. Kompendium stomatologie II., s. 3

165 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 106

166 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 15

167 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 106

168 DOSTALOVA, Tatjana a Michaela BEZNOSKOVA SEYDLOVA. Stomatologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2700-4., s. 181
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rektni terapii. Cilem sekundarni prevence zubniho kazu je zastavit ne-
bo omezit progresi jiz vzniklych kariéznich 1ézi prostrednictvim intercep-
tivnich nebo minimalné invazivnich metod oSetteni. 169

Terciarni prevence zubniho kazu mé zajistit vcasnou
a spravnou terapii komplikaci jiz existujiciho onemocnéni a zamezit vzniku
dal$ich nezadoucich zmén. Hluboky zubni kaz mtize zptisobit ireverzibilni
poskozeni zubni diené€. V této souvislosti predstavuje endodontické oset-
feni terciarni prevenci zubniho kazu, s cilem zabranéni rozvoje napiiklad
kolemc¢elistniho zanétu. 170,171

Dle zptisobu provedeni lze prevenci rozd€lit na doméci
a profesionalni prevenci. V Ceské republice provadi jednotlivé kroky profe-
sionalni prevence stomatolog nebo nelékarsky zdravotnicky personal, a to
dentalni hygienistky nebo hygienisté. 172

Na zakladé § 16 odst. 3 pism. a) vyhlasky 424, ktera stanovuje ¢in-
nosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, mtize
dentalni hygienistka/ta v Ceské republice vykonavat pedeténi fisur, aviak

pouze pod ptimym vedenim zubniho lékare. 173
1.4.2 Historie peceténi fisur a jamek

Ochrana fisuralniho komplexu zubi kratce po jejich erupci a cilené
zamezeni vzniku okluzniho zubniho kazu neni novym konceptem. Prvni
pokus o prevenci zubniho kazu ve fisurach a jamkéach provedl roku 1905
Willoughby Miller pomoci aplikace dusi¢nanu sttibrného. 174

Od roku 1923, kdy byla H. T. Hyattem navrhnuta a popsana techni-

ka preventivni preparacni intervence, nasledovala rada postupt, kterych

160 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 106

170 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 15

71 DOSTALOVA, Tatjana a Michaela BEZNOSKOVA SEYDLOVA. Stomatologie, s. 185

72 SEDY, Jif. Kompendium stomatologie II., s. 3

73 MAZANEK, Jiii. Stomatologie pro dentalni hygienistky a zubni instrumentarky. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-
4865-8., str. 53-55

174 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 23
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cilem bylo snizovat nachylnost okluznich plosek ke vzniku zubniho kazu za
pouZziti riznych chemickych latek a materiala. 175

Evoluce nastala vroce 1955, kdy vyzkumny pracovnik Michael
Buonocore z Eastmen Dental Centre v Rochestru provedl experiment,
v kterém dokéazal pomoci slabé anorganické kyseliny zménit povrchovou
strukturu skloviny a zaroven zajistit navazani pryskyrice na jejim povrchu
Metoda leptani kyselinou polozila v preventivnim zubnim lékarstvi zaklady
pro dalsi vyvoj acinnych technik a materialti nejenom pro vykon peceténi
fisur a jamek. 176,177,178

Skloionomerni cementy byly objeveny v roce 1969 Wilsonem a Ken-
tem a staly se zdkladem pro vyvoj nové fady zubnich materialt. 79

Zpocatku byly vSechny pecetidla transparentni. V roku 1977 byl na
americky trh uveden prvni opakni neprtihledny material pro peceténi
(3M). 180

Kompozitni pryskyrice modifikované polykyselinami, znamé jako

kompomery, byly predstaveny poc¢atkem 9o. let. 181
1.4.3 Charakteristika peceténi fisur a jamek

Peceténi fisur a jamek (pit and fissure sealing) je neinvazivni a bez-
bolestny vykon spadajici pod primarni prevenci zubniho kazu. Tato meto-
da umoziuje zapeceténi fisuralniho komplexu molart a premolart pomoci
aplikace specialnich plastickych materiald, tzv. pecetidel (fissure sealants).
Samotny vykon je doporucen Americkou dentélni asociaci (ADA), Americ-

kou akademii pro pedostomatologii (AAPD), a rovnéZ Ceskou spole¢nosti

175 KOHLI, Richie a Joan G. ELLISON. Pit & Fissure Sealants: The Added Link in Preventative Dentistry: History of Sealant
Use [online]. 2003, 2 [cit. 2021-03-24]. Dostupné z: https://www.dentalcare.com/en-us/professional-education/ce-
courses/ce128/history-sealant-use

76 GALAN, D. a E. LYNCH. Principles of enamel etching. Journal of the Irish Dental [online]. Journal of the Irish Dental, 1993 [cit. 2021-
03-24]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8006471/

177 GOJISOVA, Eva. Estetickd stomatologie. I. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-191-7., 5. 49

178 KOHLI, Richie a Joan G. ELLISON. Pit & Fissure Sealants: The Added Link in Preventative Dentistry: History of Sealant
Use [online]. 2003, 2 [cit. 2021-03-24]. Dostupné z: https://www.dentalcare.com/en-us/professional-education/ce-
courses/ce128/history-sealant-use

179 GOJISOVA, Eva. Esteticka stomatologie. 1., s. 35

180 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 26

18t NICHOLSON, John W. Polyacid-modified composite resins ("compomers") and their use in clinical dentistry. Dental Mate-

rials [online]. Elsevier, 2007, 23(5), 615-622 [cit. 2021-04-11]. Dostupné z: doi:10.1016/j.dental.2006.05.002
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pro détskou stomatologii (CSDS), které upfednostiiuji metodu peéeténi
fisur a jamek pred ponechavanim téchto plosek bez peceténi. 182, 183, 184,185,
186

Cilem peceténi fisur a jamek je vzorné chemicko-mechanické vyd¢is-
téni a hermetické uzavieni vstupu do fisur a jamek takovym zptisobem, aby
nedochézelo k retenci zbytkti potravy a zubniho plaku véetné mikroorga-
nismi a jejich metabolitd. OSetfena ploska zaroven umoznuje lepsi od-
stranovani plaku zubnim kartackem a zamezuje prinik zZivin pro bakterie,
které by mohly ziistat na spodiné fisur. Pfi dikladném provedeni peceténi
by mélo rovnéz dojit k zaniku mikroorganismti pod pecetidlem. Aplikaci
pecetidla v misté nediagnostikované inicialni kariézni 1éze dojde k jeji
inaktivaci. 187,188,189, 190

Jamky a ryhy okluznich plosek zubi postranniho tiseku chrupu se
radi mezi habitualné necisté a zaroven predilekéni mista vzniku zubniho
kazu. Okluzni plosky tvori pouhych 12,5 % plochy vSech zubti. Udava se, ze
50 % fisur a jamek byva postiZzenych zubnim kazem pravé 2 az 4 roky po
erupci zubii. U skolaki ve véku 7 az 9 let je 80 % stalych moléart kariéznich
nebo oSetfenych vyplni, pficemz zubni kaz ve fisurach a jamkéach je prici-
nou ve 70-100 % pripadu. 19 192,193

Vysokéa nachylnost k zubnimu kazu v této oblasti je zaptic¢inéna slo-

zitou morfologii fisuralniho komplexu. Protoze spodina fisury mnohdy za-

182 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 113

183 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékarstvt, s. 95

184 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 71

185 KOMINEK, Jaroslav. Détska stomatologie: uc¢ebnice pro lékai'ské fakulty. Praha: Avicenum, 1988, s.112

186 BROUKAL, Z., R. KOBEROVA IVANCAKOVA, V. MERGLOVA, J. DUSKOVA a J. KAIFEROVA. Doporuceni Ceské spolecnosti pro
détskou stomatologii: Postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze [online]. 03/2021, , 28-30 [cit. 2021-04-07]. Dostupné z:
https://www.csds.stomatolog.cz/odborna-stanoviska

187 SEDY, Jii4. Kompendium stomatologie 11., s. 69

188 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubnt léka¥'stvi, s. 95

189 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdchovnd stomatologie a parodontologie, s. 89-90

190 ADA a AAPD. Evidence-based Clinical Practice Guideline for the Use of Pit-and-Fissure Sealants. Pediatric Dentistry [online]. 2016,
10/2016, 2016(5), 120-136 [cit. 2021-04-07]. Dostupné z: https://www.aapd.org/research/oral-health-policies--
recommendations/pit_and_fissure_sealants/

191 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 88

102 SEDY, Jiff. Kompendium stomatologie 11., s. 69

193 HEINRICH-WELTZIEN, R. a I. M. SCHULER. Einfluss der Fissurenversiegelung auf die Zahngesundheit von Weimarer
Grundschiilern — Eine longitudinale Beobachtungsstudie unter Alltagsbedingungen. Gesundheitswesen [online]. 02 December

2015, 2017, 195-202 [cit. 2021-04-01]. Dostupné z: https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0035-

1564180

37



sahuje do blizkosti dentinosklovinné hranice, incipientni kaz rychle proni-
ka sklovinou do dentinu a jeho hlubsich vrstev. Morfologie nékterych typi
fisur rovnéz znemoznuje pristup vldken zubniho kartacku a odstratiovani
plaku. Skrze vrstvu zubniho povlaku je redukovan pufrac¢ni a reminerali-
zacni potencial sliny. 194195

Lokalni aplikace fluorida také ztraci sviij efekt, protoze ma jiny aci-
nek nez na ostatnich zubnich ploskach a ¢asto vznika tzv. fluoridovy para-
dox (syndrom). Riziko aplikace fluoridi ve fisurach a jamkach spociva
v tom, Ze jejich tic¢inkem se ztraci charakteristicka demineralizace a kavita-
ce ve sklovinné vrstvé. Plisobenim fluoridi se sklovina v oblasti fisur zpev-
ni, ale aktivni bakterie zubniho plaku na dné fisury neni mozné odstranit.
Pod fluoridem inaktivovanou sklovinou se zubni kaz dal §ifi a zaroven
znemoznuje diagnostiku kazu pod klinicky pseudointaktni sklovinou. 196

Od vykonu peceténi fisur se neocekava dozivotni retence pecetidla
jako permanentni struktury zubu, ale omezeni retence zubniho povlaku na
kritickych mistech a v rizikovém case. Protoze je peceténi fisur a jamek
soucast systematického preventivniho konceptu, nelze ho chapat jako izo-
lované preventivni opatieni. Soucasné je tieba zdiiraznit, ze peceténi fisur
nenahrazuje kvalitni tGstni hygienu. Vyhoda aplikace pecetidel spociva
v jeji nizké nakladovosti ve srovnani se socioekonomickymi kontexty a na-
casovanim provedeni (vék pacienta nebo dodrzovani pravidelnych preven-
tivnich kontrol).197. 198,199

Prognoza peceténi je zavisld na nékolika faktorech, zejména na
spravné indikaci, technické preciznosti provedeni a na spolupraci pacienta
v pritbéhu samotného peceténi a kontrolnich navstév. Spravnou indikaci,
dodrzenim pravidelnych kontrol s pripadnym doplnénim nebo opravou
pecetidla, se efektivita vykonu v prvnich letech po provedeni priblizuje ke

100 %. Udava se, Ze u nespolupracujicich pacient@ v prvnim roce po pece-

194 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 88
195 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie I1., s. 69

16 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I1., s. 156

17 SEDY, Jii. Kompendium stomatologie I1., s. 69

198 GANGLER, Peter, et al. (ed.). Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie, s. 371

199 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 39
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téni dochazi k 80% redukci zubniho kazu. V pripadé netimyslného zapece-

téni fisuralniho kazu je signifikantné zpomalena jeho dalsi progrese. 200
1.4.4 Metody peceténi

Cilem minimalné invazivnich metod oSetteni zubniho kazu ve fisu-
rach a jamkach je efektivni oSetfeni pocinajici kariézni 1éze s maximalni
ochranou okolnich zdravych zubnich tkani. V preventivhim zubnim 1ékar-
stvi se v zavislosti na mife poskozeni tvrdych zubnich tkani vyuzivaji tii

techniky peceténi:

Neinvazivni (profylaktické, prosté) peceténi fisur

Provadi se kratce po erupci stalych zubii lateralniho tseku chrupu,
kterych fisuralni komplex obsahuje hluboké, azké a obtizné {istitelné jam-
ky a fisury. Tato metoda je vhodné pro oSetfeni intaktnich okluznich plo-
Sek nebo fisur s inicialni kariézni 1ézi. Neinvazivni peceténi fisur mize pro-
vadét dentalni hygienistka pod pfimym dohledem zubniho 1ékate a vy-

hradné na jeho indikaci. 201, 202,203

Peceténi s predchozi profylaktickou preparaci fisury

Pokud vysetiujici nalezne hnédé, cerné nebo kiidové zbarvené fisu-
ry s pravdépodobnou kariézni 1ézi, jejiz rozsah nelze piresné stanovit, dopo-
rucuje se preventivné rozsirit spodinu fisury drobnym diamantovym vrtac-
kem nebo pomoci piskovace. Neni-li diagnostikovan manifestni kaz a dno
fisury neni kariézné zmeéklé, miize se zub zapecetit stejnym zptisobem jako
u profylaktického peceténi. Vzhledem k preparac¢ni intervenci miize tento

vykon provadét pouze zubni 1ékar. 204

200 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie I1., s. 69

=01 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie 1., s. 69-70

202 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistv, s. 94-95

203 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 88-89
204 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 88-89
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Rozsiirené peceténi fisur (preventivni vypln)

Tento vykon spada pod sekundarni prevenci zubniho kazu, kterého
cilem je odstranéni vytvorené kariézni léze na jejim pocatku a zamezeni
rozsahlejsi redukce tvrdych zubnich tkani. Preventivni vypli je kombinaci
vyplné s peceténim fisur a jamek. Je-li po profylaktickém rozsireni fisur
diagnostikovan kaz, nasleduje exkavace kariézni skloviny do dentinové
vrstvy. V misté exkavace se zhotovi mala kompozitni vypln a nasledné se
fisuralni reliéf zapeceti. Prednosti této metody je minimalni preparace ka-
vity omezena pouze na rozsah kazu, Setrnost, nizka ¢asova naroc¢nost, a

zanedbateln4 traumatizace pacienta. 205. 206,207, 208
1.4.5 Indikace neinvazivniho peceténi

Neinvazivni peceténi fisur se indikuje u stalych premolart a molara
s hlubokym fisuralnim komplexem, zejména u fisur ve tvaru ,,V¥, ,Y“ nebo
kapky, které neumoznuji dostateéné odstranovani a kontrolu plaku. Vykon
je rovnéz indikovan u zubt s vyskytem anatomickych anomalii, predevsim
u dens invaginatus nebo u rozsahlejsich foramina caeca. V ptipad€ vy-
borné spolupracujicich pacienti je vhodné provadét peceténi fisur i na do-
casnych moléarech ve véku 3 az 4 let. 209

Profylaktické peceténi je indikovano za podminky, Ze fisury jsou ne-
kariézni, pripadné s inicidlni nekavitovanou kariézni 1ézi. Urcitost diagno-
zy primo amérné roste kombinaci vice diagnostickych metod. 210

Peceténi fisur a jamek se indikuje zvlasté v obdobich zvyseného rizi-
ka vzniku okluzniho kazu, konkrétné v 5. az 7. roku (erupce prvniho stalé-
ho molaru) a v 11. aZ 14. roku (erupce druhého stalého molaru). 21t

Zapeceténi fisur a jamek je také vhodné pro pacienty se zvySenym

rizikem vzniku zubniho kazu, napriklad pro pacienty s xerostomii, pacienty

205 SEDY, Jiif. Kompendium stomatologie 11., s. 72

200 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 96-97

207 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 88-89
208 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 117-118

200 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I1., s. 69

=0 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I1., s. 69

=u SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie 1., s. 69
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podstupujici ortodontickou 1é¢bu, pacienty s nizkym socioekonomickym
statusem nebo neadekvatni domaci ustni hygienou, spojenou s vysokym
prijmem sacharidti v potravé nebo vysokym podilem kariogennich mikro-
organismu v dutiné ustni. Samostatnou skupinu pro indikaci tvoti pacienti
se zavaznym celkovym onemocnénim (krevni a krvacivé choroby, kardio-
patie, nefropatie) nebo s hendikepem. 212, 213, 214

Ideélni doba pro zhotoveni pecetidla je obdobi bezprostredné po
erupci zubu, optimélné do 1 roka po profezani. V ¢ase vyimény dentice jsou
kousaci plosky prorezavajicich se zubtli nejvic nachylné vici zubnimu kazu.
Pri¢inou je nedostateény okluzni kontakt a zanedban4 kontrola hygieny ze
strany rodic¢i plynouci z nizkého povédomi o erupci zubi v této oblasti.
Interval profezavani stalych molard mize trvat az 1,5 roku, premolary pro-
fezavaji priblizné 1 az 2 mésice. Z téchto aspekti jsou stalé molary ohroze-
né zubnim kazem vice nez premolary. 215,216, 217, 218

Pro indikaci peceténi fisur je nutni vyborna spoluprace pacienta a
rodi¢li, z divodu zavedeni do systému recall. Kontrola stavu pecetidla i
nezapeceténych fisur se provadi v ptilro¢nich intervalech. V ptipadé posko-

zeni nebo selhani pecetidla je na misté jeho opétovné zhotoveni. 219 220
1.4.6 Kontraindikace neinvazivniho peceténi

Vykon se neprovadi pausalné na vSech okluzich. U mélkych a dobte
Cistitelnych fisur (nejcastéji ve tvaru pismene ,,U%), které jsou déle nez ¢tyri
roky nekariézni, neni nutno peceténi provadét. Kontraindikaci je hlavné
rentgenologicky prokazana pritomnost aktivni kavitované kariézni léze

nebo aproximalniho zubniho kazu na odpovidajicim zubu, rovnéz pritom-

212 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online]. 13.
Burlington: Jones & Bartlett Learning, 2020 [cit. 2021-4-1]. ISBN 9781496396273. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1754-
4505.1983.tb00117.x,s. 1975

213 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 37

214 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 113-114

215 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 23-24

26 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I1., s. 69

217 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 38

28 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 113

219 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 89

220 GANGLER, Peter, et al. (ed.). Konservierende Zahnheilkunde und Parodontologie, s. 371
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nost kariéznich 1ézi na ostatnich zubech. V pripadé nedostateéné proreza-
ného zubu nebo docasného zubu pred ocekavanou exfoliaci, je peceténi
fisur kontraindikovano. Peceténi se nedoporucuje Spatné spolupracujicim
pacientiim. Neni vyjimkou, Ze u nékterych pacienti se muze vyskytnout

alergie na nékteré slozky pecetidla. 221, 222
1.4.7 Materialy

Siroky vybér dostupnych materialti pro peéeténi poskytuje moznost
vybéru pro pacienta i oSetiujiciho. OSetiujici posuzuje vybér nejvhodnéjsi-
ho pecetidla na zakladé individualnich potieb pacienta, prostiedi pro
umisténi pecetidla a dostupnych materialti na pracovisti. Pozadavky pro

optimalni pecetidlo jsou nasledujici:

e zajisténi retence k povrchu skloviny

e odolnost vii¢i termickym, chemickym a mechanickym vliviim
e Dbiokompatibilita

e jednoduchost aplikace

e nizka viskozita

e nizka rozpustnost v prostiredi dutiny tstni 223

Retence k povrchu skloviny je umoznéna pomoci mikromechanické
nebo chemické vazby ke sklovinnym prizmattim. Trvanlivost pecetidel je
ovlivnéna vlastnostmi materialu (sloZeni, dostate¢na expanze a zatékavost
v celém rozsahu fisury), preciznosti aplikace pecetidla a kvalitnim okrajo-
vym uzaverem vyplné (zamezeni vzniku sekundarniho kazu), i pravidel-

nosti kontrolnich prohlidek. 224

221 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 89
222 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I1., s. 69
223 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online], s.

1793
22¢ WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online], s.

1793-1799
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Typy pecetidel

Nejrozsirenéjsi materialy pouzivané k peceténi jsou:
e kompozitni pryskyricna pecetidla — sealanty
e flow kompozita
¢ skloionomerni cementy

e kompomery 225

Rozdéleni kompozitnich materialt podle velikosti ¢astic plniva

e plnéné (fillled)
e (Castecné plnéné (partially filled)

e neplnéné (unfilled)

Obsah plniv v materidlech pecetidel vede ke zvySeni pevnosti vazby a
odolnosti proti poskozeni a opotiebeni. Plnivo je zaloZeno na bazi sklené-
nych nebo kiemikatych ¢astic dodavajicich tvrdost a pevnost materialu.
Pritomnost plniv ale vede ke zvySeni viskozity materidlu, ktera ovliviiuje
prinik do hloubky fisur. Penetrace a retence pecetidla jsou nepfimo tmér-
né viskozité materialu. 226

Neplnéné, nebo materialy s minimalnim mnozstvim plniva (flow kom-
pozita) umoznuji diky své nizké viskozité a zadnému nebo nizkému obsahu
plniv lepsi zatékani materidlu do fisury. Naproti tomu vykazuji nizsi odol-

nost vii¢i mechanickému poskozeni.227

Rozdéleni materialt podle obsahu fluorida

e uvolnujici fluoridy (fluoride releasing)

e bez obsahu fluoridi 228

225 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 23

226 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 25-26

227 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 25-26

228 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online],
51794
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Uloha fluoridé uvoltiovanych p¥i nizké koncentraci snizuje deminerali-
zaci skloviny a urychluje proces remineralizace. Pecetidla uvolnujici fluori-
dy obsahuji bud’ fluorid sodny (NaF) nebo sklenéné plnivo uvolnujici fluo-
rid, pripadné oboji. Literatura udava, ze maximalni mnozstvi fluoridu se
uvolniuje béhem prvnich 24 hodin po aplikaci pecetidla a od té doby po-
stupné klesa, a to v rozsahu koncentraci 3,5 az 0,3 ug/ml. Studie prokazuji,
ze uvolnovani fluoridi ze skloionomernich cementi bylo ve srovnani
se sealanty vyssi. Pritomnost fluorida v pecetidlech neovliviiuje miru re-

tence. 229,230

Rozdéleni materiali podle zptasobu tuhnuti

e samopolymerujici (chemicky tuhnouci)

e fotopolymerujici (svétlem tuhnouci)

Pokud m4 oSettujici asistenci, jsou vhodné obé metody. Pro oSettujici-
ho bez asistence je jednodusi vyuziti foftopolymerujicich materialti, proto-
ze chemicky polymerujici materidly je nutné pred aplikaci namichat. Vy-
hoda chemicky tuhnoucich materialii plyne z absence dodateénych financ-

nich nékladi (polymerac¢ni lampa, ochranny $it nebo bryle). 231 232

Rozdéleni materialt dle barvy

e (iré /prihledné
e tonované / barevné
e opakni / neprithledné

e v barvé zubu 233

Uprednostiiuje se pouZiti barevného pecetidla z diivodu jednodusi kon-

troly pri aplikaci a polymeraci. Umoznuje také rychlejsi a snazsi posouzeni

220 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 26-28

230 SIMONSEN, R. J. a R. C. NEAL. A review of the clinical application and performance of pit and fissure sealants. Australian Dental
Journal [online]. 2011, (56), 45-58 [cit. 2021-04-05]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21564115/

231 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s. 115

232 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online],
$.1793-1794

233 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 26

44



retence nebo defektti pti kontrolnich navstévach. Barevné pecetidlo fungu-
je jako motivac¢ni pomicka pro pacienta i jeho rodice. Jeho nevyhodou je,
Ze pro nékteré pacienty miize plisobit esteticky rusive. 234

Tyto pecetidla méni svou barvu béhem faze polymerace, coz usnadnuje
jejich spravnou aplikaci na povrch zubu, jako je napiiklad Clinpro Sealant
(3M ESPE) a Helioseal Clear Chroma (Ivoclar Vivadent). Prvni ma riZovou
barvu, ktera se po vystaveni viditelnému svétlu postupné méni na nepri-
hlednou bilou, zatimco druha se béhem polymerace méni z ¢iré na zelenou.
235

Vyhodou prithlednych pecetidel je dobra vizualni kontrola fisury a ne-
napadny vzhled. Naproti tomu je spravna aplikace a nasledna kontrola
okrajového uzavéru prakticky nemozna. Barva pecetidla neovliviiuje re-

ten¢ni vlastnosti materialu. 236

Kompozitni pryskyri¢na pecetidla — sealanty

Na trhu je k dispozici mnoho rtiznych typt kompozitnich materiali
od neplnénych az po ¢asteéné plnéné, neprithledné, ¢iré, bilé nebo barev-
né, samopolymerujici nebo fotopolymerujici, obsahujici nebo neobsahujici
fluorid. 237

Sealanty jsou v soucasnosti materidlem prvni volby pro pedeténi fi-
sur a jamek. Adheze ke skloviné je zajiSténa pomoci mikromechanické
vazby za pouziti techniky leptani kyselinou. Nejcast€ji se vyuzivaji kompo-
zita fotopolymerujici. Podminkou peceténi pomoci kompozitnich materia-
14 je zajisténi suchého pracovniho pole pomoci kofferdamu a dokonala
spoluprace pacienta. 238

Prednosti sealantti je pevnéjsi vazba na tvrdé zubni tkané a dlouho-

doba stabilita peceti. Studie udavaji, ze po 12 a 24 meésicich sledovani bylo

234 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologil, s. 115

235 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 26

236 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online], s.
1794

237 AHOVUO-SALORANTA, A., H. FORSS, A. HIIRI, A. NORDBLAD a M. MAKELA. Pit and fissure sealants versus fluoride varnishes for
preventing dental decay in the permanent teeth of children and adolescents. Cochrane Database Syst Rev. [online]. 2016 [cit. 2021-04-
10]. Dostupné z: doi:10.1002/14651858.CD003067.pubg

238 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie 11, s. 70
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v primeéru v 80 % zhotovenych kompozitnich pecetidel bez selhani, a po
48—54 mésicich klesla jejich stabilita o 10 %. 239

Nevyhoda spociva v ¢asové slozitéjSim a materidlné naroc¢néjsim
pracovnim postupu. Negativem muze byt i vys$si cena. Pii zhotovovani ne-
musi kyselina proniknout do hloubky fisury a tim je pecetidlo fixovano
pouze na jejich okrajich. Riziko sekundarniho zubniho kazu vznika, kdyz

pecetidlo nedostateéné expanduje a vazba k povrchu skloviny selhava. 240

Priklady sealantt:

e Helioseal a Helioseal F — Ivoclar Vivadent, Lichtenstejnsko 241

e Clinpro Sealant — 3M ESPE USA 242

e UltraSeal XT® hydro a UltraSeal XT® plus — Ultradent Products
Inc., USA 243

e Grandio Seal, Control Seal, Fissurit, Fissurit F a Fissurit FX — VO-

CO, Némecko 244

Flow kompozita

Vyssi zatékavost a nizsi viskozita kompozitnich pryskytic sealanti
byla dosaZena sniZenim obsahu plniva a pridanim tenzidd. V porovnani
s konven¢nimi kompozitnimi pryskyricemi sealanty, flow kompozita jsou
vysoce zatékavé (autonivela¢ni) a tixotropni. Vysoky modul elasticity do-
dava materidlu pruznost a ohebnost. Tyto vlastnosti snizuji riziko mikro-
netésnosti a prisaku (microleakage), proto mohou byt u peceténi hlubo-

kych fisur G¢inn€jsi nez sealanty. 245

239 BRAVO, M., J. MONTERO, J. BRAVO, P. BACA a J. LLODRA. Sealant and fluoride varnish in caries: a randomized trial. Journal of
Dental Research [online]. 2005, 84(12), 1138-1143 [cit. 2021-04-10]. Dostupné z: doi:10.1177/154405910508401209

240 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s.115-116

241 JVOCLAR VIVADENT: Peceteént fisur [online]. [cit. 2021-04-14]. Dostupné z: https://www.ivoclarvivadent.cz/cs/p/pro-zubni-
lekare/peceteni-fisur/

242 3M: Sealants [online]. [cit. 2021-04-14]. Dostupné z: https://www.3m.com/3M/en_US/company-us/all-3m-products/~/clinpro-
sealant-3M-Clinpro-Sealant/?N=5002385+3294768964&rt=rud

243 ULTRADENT: Sealants [online]. [cit. 2021-04-14]. Dostupné z: https://www.ultradent.com/products/categories/prevent-
hygiene/sealants/ultraseal-xt-plus

244 VOCO: Fissure sealing [online]. [cit. 2021-04-14]. Dostupné z: https://www.voco.dental/en/products/oral-care/fissure-sealing.aspx

245 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 30
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Literatura udava, zZe retence flow kompozit je podobna konvenénim
pecetidlim. Flow kompozita mohou byt dobrym alternativnhim tésnicim
materidlem kviili jejich vy$$i mechanické odolnosti, delsi Zivotnosti a do-
padu na snizeni vydaj na ordinaci a pacienty. Flow kompozita nehodi do
mist s vysokou okluzni zatézi. V soucasné literature je nedostatek klinic-
kych studii o preventivnim tc¢inku zubniho kazu a Zivotnosti téchto mate-
riald. 246

Progresivni skupinu predstavuji flow-nanokompozitni materialy.
Maji vysokou pevnost, mechanickou odolnost, elasticitu podobnou zub-
nym tkanim, coz umoziuje dlouhodobou stabilitu okrajového uzavéru a

zvysuje trvanlivost pecetidla. 247

Priklady flow kompozit:
e GrandioSO Heavy Flow — VoCo, Némecko 248
e Vertise™ Flow — Kerr, USA 249
e Premise™ Flowable — Kerr, USA 250

e Tetric EvoFlow — Ivoclar Vivadent, Lichtenstejnsko 25

Skloionomerni cementy

Skloionomerni cementy se povazuji za material druhé volby. Prefe-
ruji se u nedostateéné spolupracujicich pacienti (neklidné déti) a
v pripadech, kdy nelze bezpecné zajistit suché pracovni pole (protezavajici

zuby), nebo pacient odmitne kompozitni pecetidlo z finan¢nich divodi. 252

246 GILLET, D., J. NANCY, V. DUPUIS a G. DORIGNAC. Microleakage and penetration depth of three types of materials in fissure sealant:
self-etching primer vs etching: an in vitro study. Journal of Clinical Pediatric Dentistry [online]. 2002, 26(2), 175-178 [cit. 2021-04-11].
Dostupné z: doi:10.17796/jcpd.26.2.31h2381422840n3n.

27MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 150

248 VOCO: Direct Restoration [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.voco.dental/in/products/direct-
restoration/composites/grandioso-heavy-flow.aspx

249 Kerr: Composites [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.kerrdental.com/kerr-restoratives/vertise-flow-self-adhering-
flowable-composite

250 Kerr: Composites [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.kerrdental.com/kerr-restoratives/premise-universal-nanofilled-
composite

25t [yvoclar Vivadent: Filling Materials [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z:
https://www.ivoclarvivadent.com/en_US/shop/p/FillingMaterials/TetricEvoFlowRefillix2g/p/B601328

252 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie 11, s. 70
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Konvenc¢ni skloionomerni cementy se vazou k povrchu skloviny po-
moci chemické vazby a tuhnou samopolymeraci. Aplikace je rychla a bez
nutnosti leptani skloviny. Vzhledem k jejich hydrofilnim vlastnostem se
vyuzivaji jako alternativni metoda utésnéni fisur a jamek stalych molart
béhem erupce, kdy nelze dosahnout odpovidajici kontroly vlhkosti. Diky
své prirozené schopnosti uvolnovat fluoridy umoznuji dokonceni posterup-
tivni maturace skloviny. Skloionomery vytvari spolehlivy okrajovy uzavér,
¢imz se snizuje prostup bakterii a riziko vzniku sekundarniho zubniho ka-
zu. Jedn4 se o bioaktivni material schopny transformace na mikroskopické
urovni, vpribéhu 2 let se povrch pecetidla se stava tvrdy a leskly.
V pripad€ potteby je jeho odstranéni jednodussi. 253 254 255

Nevyhodou skloionomerniho pecetidla je problematicka dlouhodo-
bé stabilita, zapticinéna mensi pevnosti v tlaku a ohybu, proto se nedopo-
rucuji zhotovovat na mechanicky namahanych mistech. Dalsim negativem
je vysoka viskozita materialu. Cas pro zpracovani skloionomerniho cemen-
tu je relativné kratky, proto je k provedeni peceténi je nutna pritomnost

asistence. 256, 257

Priklady pecetidel na bazi skloionomernich cementii:
e SDI Riva protect — SDI Limited, Australie 258
e GC Fuji Triage — GC, USA 259

Kompomery
Béhem poslednich desetileti byly predstaveny nové dentalni materi-
aly —kompozitni pryskyrice modifikované polykyselinami, které kombinuji

estetiku tradicnich sealantti a schopnosti skloionomernich cementt uvol-

253 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s.115-116

25¢ HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovna stomatologie a parodontologie, s. 89-90

255 ALVES, L. S., J. E. A. ZENKNER, M. B. WAGNER a N. DAME-TEIXEIRA. Eruption stage of permanent molars and occlusal caries
activity/arrest. Journal of Dental Research [online]. 2014, 93(7), 114-119 [cit. 2021-04-11]. Dostupné z: doi:10.1177/0022034514537646
256 ALVES, L. S., J. E. A. ZENKNER, M. B. WAGNER a N. DAME-TEIXEIRA. Eruption stage of permanent molars and occlusal caries
activity/arrest. Journal of Dental Research [online]. 2014, 93(7), 114-119 [cit. 2021-04-11]. Dostupné z: doi:10.1177/0022034514537646
257 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s.115-116

258 SDI: Riva protect [online]. [cit. 2021-04-14]. Dostupné z: https://www.sdi.com.au/cz-cz/product/riva-protect-2/

259 GC: GC Fuji TRIAGE® [online]. [cit. 2021-04-14]. Dostupné z: https://www.gcamerica.com/products/preventive/GC_Fuji_TRIAGE/
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novat fluoridy. Trivialni nazev dostali diky svym matefskym materialtm,
~komp“ pochazejicim z kompozitu a ,omer” ze skloionomeru. 260

Vyhodou téchto materialt je dobra zatékavost a nizka viskozita. Mi-
kropropustnost, lomova houZevnatost a stabilita stile zlstavaji vaznymi
prekazkami, proto se v soucasnosti od jejich vyuziti ustupuje. Kompomery
jsou zasadné hydrofobni a jejich pevnost vazby na zubni tkané je velmi sla-
ba. Mira uvoliiovani fluoridi je vyznamné nizsi nez u skloionomernich ce-
mentd. Obecné se jejich vlastnosti a postup zpracovani prili§ nelisi od

vlastnosti konvencénich sealantii. 261,262

Priklady kompomerii:
e Dyract Flow — Densply, USA 263
e Glasiosite — VOCO, Némecko 264
e Twinky Star Flow — VOCO, Némecko 265

1.4.8 Pracovni postupy

Pred zacatkem prostého peceténi fisur a jamek je potieba provést
diikladnou anamnézu, kompletni stomatologické vysetieni véetné rentge-
nologickych snimkii a kontrolni diagnostiku fisur s vyloucenim pfitomnos-
ti fisuralniho kazu. Pracovni postup a material k peceténi je vhodné zvolit
individualné s prihlédnutim k véku a konkrétnimu stavu osetfovaného pa-

cienta. Kazdy materidl méa sva specifika, a proto je nezbytné dodrZovat

260 NICHOLSON, John W. Polyacid-modified composite resins ("compomers") and their use in clinical dentistry. Dental Mate-
rials [online]. Elsevier, 2007, 23(5), 615-622 [cit. 2021-04-11]. Dostupné z: doi:10.1016/j.dental.2006.05.002

26t SHAW, A., T. CARRICK a F. MCCABE. Fluoride release from glass-ionomer and compomer restorative materials: 6-month da-
ta [online]. 1998, 26(4) [cit. 2021-04-11]. Dostupné z: doi:10.1016/s0300-5712(97)00016-X.

262 NICHOLSON, John W. Polyacid-modified composite resins ("compomers") and their use in clinical dentistry. Dental Mate-
rials [online]. Elsevier, 2007, 23(5), 615-622 [cit. 2021-04-11]. Dostupné z: doi:10.1016/j.dental.2006.05.002

263 Dentsply Sirona: Direct Restoration [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.dentsplysirona.com/en-us/shop/dyract-
flow.html

264 VOCO: Compomer [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.voco.dental/en/products/direct-
restoration/compomer/glasiosite.aspx

265 VOCO: Compomer [online]. [cit. 2021-04-15]. Dostupné z: https://www.voco.dental/en/products/direct-

restoration/compomer/twinky-star-twinky-star-flow.aspx
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obecné postupy a také pokyny a doporuéeni vyrobce konkrétniho materia-

lu. 266, 267

Dekontaminace okluzni plosky pred pecéeténim

Povrch zubu indikovaného k peceténi musi byt ¢isty, bez ohledu na
zvoleny pracovni postup.

Mechanicka dekontaminace fisur — pred oSetfenim je zadouci
vzorné odstranit zubni plak pomoci rota¢niho kartacku s hrotnatymi vlak-
ny a abrazivni pasty bez fluoridd, pripadné piskovanim (air-flow) za pouzi-
ti tenké fisuralni koncovky. Po mechanickém ocisténi je vhodné odstranit
rezidua hrotem ostré a tenké sondy. Nésleduje oplachnuti zubu proudem
vody a osuseni vzduchovou pistoli. 268

Chemicka dekontaminace fisur — jednou z moznosti je vyuziti
chlorhexidinovych preparata (gely, laky). Chlorhexidin je antiseptikum
s baktericidnim, virucidnim i fungicidnim G¢inkem a schopnosti snizovat
tvorbu pelikuly a branit bakterialni adhezi. Chlorhexidinové preparaty se
nehodi pro détské pacienty mladsi 6 let. Dalsi nevyhodou je riziko inhibice
jeho Géinku pisobenim zapornych ionti (tenzidy v zubnich pastach) a ne-
prijemna chut. 269

Dalsi alternativou je oSetfeni okluzni plosky pred peceténim pomoci
ozono-terapie. Molekula ozénu ptisobi jako silné oxidacni ¢inidlo a ma in-
tenzivni dezinfekéni aéinek — plisobi primo baktericidné, degraduje bio-
molekuly plaku a organické kyseliny, ¢imz vyrazné redukuje pocet kario-
gennich mikroorganizmi (azZ 90 %) a podporuje remineralizaci. Dekonta-
minaci fisury pomoci ozonu, se vyznamné snizuje riziko ponechani aktiv-
niho kariézniho loziska pod pecetidlem. Pro vyuziti ozbno-terapie
v ordinaci se vyuziva pristroj HealOzone (KaVo). Metoda je bezbolestna a
ticha, vhodna zvlasteé k osSetireni détskych pacientti. Nevyhodou této metody

je vyssi porizovaci cena. 270

266 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékaistvi, s. 65-66

26 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zdachovnd stomatologie a parodontologie, s. 62
268 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s.114

260 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni Iékaistvi, s. 93

270 KOBEROVA IVANCAKOVA, Romana a Vlasta MERGLOVA. Détské zubni lékar'stvt, s. 93-94
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Pred samotnym peceténim je nezbytné obeznamit pacienta o postu-

pu oSetfeni a poskytnout mu ochranné bryle (pfi pouziti polymeracni lam-

py i s filtrem proti ultrafialovému zareni). 27

Pracovni postup neinvazivniho peceténi za pouziti materialti na

bazi kompozitnich pryskytic

1. Vybér barvy materialu — doporucuje se zvolit mirné odliSny od-

stin materialu, zpravidla vice opakni nez barva okolité skloviny.
Umoznuje lepsi kontrolu integrity a neptisobi rusivym estetickym

dojmem.

2. Vytvoreni suchého pracovniho pole — absolutni vysuSeni za

4.

pouziti kofferdamu je krokem k tspé€Snému provedeni oSetfeni. Je-
ho vyhodou je ochrana pacienta pred vniknutim nezadoucich che-
mickych latek do dutiny astni, aspiraci nebo polknuti. Kofferdam je
kontraindikovan za ztiZzeného dychani nosem, alergii na latex nebo
u anxi6zniho pacienta.

Leptani skloviny — se provadi pomoci kyseliny ortofosfore¢né
v koncentraci 32 az 37 % po dobu 30 sekund. Leptaci gel je nanasen
po okrajich kazdé fisury, v pripadé vyrazné hlubokych fisur se po-
kryva cela okluzni ploska. Vzhledem k méné vyhodnému sklonu
prizmat skloviny fisuralniho reliéfu se doporucuje prodlouzit dobu
leptani o 5 sekund. Naleptana ploska se nasledné oplachuje prou-
dem vody po dobu 30 az 40 sekund (za pouZiti vykonné odsavacky)
a osu$i proudem vzduchu po dobu miniméalné 15 sekund. Kiidové
bily pruh naleptané skloviny musi mit nejméné 0,5 mm, v opacné
situaci se leptani musi zopakovat.

Pouziti adhezivniho systému (bondu) — a jeho nasledna po-

lymerace podle pokynti vyrobce.

5. Aplikace materialu — sealant se nanasi na povrch zubu pomoci

tenké kanyly nebo sttikacky. S cilem predejit vzniku vzduchovych

271 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online], s.
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bublin se také doporucuje pouziti jemné zubni nebo parodontalni
sondy.

Polymerace materialu — doporucena doba vytvrzeni polymeri-
zacni lampou je alespon 20 sekund nebo podle pokynt vyrobce.
Odstranéni kofferdamu a ostatnich prostredki k zajisténi su-
chého pracovniho pole.

Kontrola okluze a artikulace — kontrola okluznich poméra se
zajisti pomoci artikulacniho papiru. Eventuélni prebytek materialu
se obrousi diamantem s velikosti 15 pm.

Vylesténi povrchu — sjednoceny a hladky povrch se docili opra-

covanim pomoci sady gumovych kaliski sestupné drsnosti.

10. Fluoridace a pouceni pacienta — doporucuje se lokalni

aplikace fluoridového preparatu a nasledné pouceni pacienta — ho-
dinu po oSetfeni nejist a nepit. Kontroly stavu pecetidla se doporu-
¢uji v 6—mésicnich intervalech. Pacient by se mél vyhybat kousani
tvrdych potravin a predméti na zapeceténém zubu (kostka ledu,

of-iéky, tuzka). 272, 273, 274, 275, 276,277, 278, 279

272 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 113-114

273 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 133

274 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 158

275 SEDY, Jifi. Kompendium stomatologie IL., s. 70

276 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s.114-115

277 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 90

278 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 91-103
279 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online], s.

1805
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Obrazek 1: mechanicka dekontaminace okluzni plosky

Zdroj: autorka

Obrazek 2: zub pied peceténim

Zdroj: autorka
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Obrazek 3: leptani skloviny

Zdroj: autorka

Obrazek 4: naleptana okluzni ploska

Zdroj: autorka
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Obrazek 5: aplikace pecetidla

Zdroj: autorka

Obrazek 6: odstranéni vzduchovych bublinek

Zdroj: autorka
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Obrazek 7: polymerace

Zdroj: autorka
Obrazek 8: artikulace

Zdroj: autorka
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Obrazek 9: zalesténi

Zdroj: autorka

Obrazek 10: zub po peceténi

Zdroj: autorka
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Pracovni postup neinvazivniho peceténi za pouziti skloiono-

mernich cementu

1.

Vybér barvy materialu — doporucovan je jednoznacné odlisSny
odstin materialu, v idealnim pripadé odlisna barva (oranzova, svétle
modra). Kontrast barev umoznuje kontrolu integrity pecetidla i jeho
pripadné odstranéni.

Vytvoreni suchého pracovniho pole — dostacujici je odsavani a
pouZziti vatovych nebo bunicitych valecki. Je vhodné naklonit paci-
entovu hlavu na stanu umistnéného odslinovace a zajistit tak shro-
mazd'ovani slin na opacné strané.

Leptani skloviny — k zajisténi navazujici iontové vymény se na
povrch zubu nanasi 10% kyselina polyakrylova pomoci mikrobrushe
po dobu 10 sekund. Za dostate¢ného odsavani se kyselina oplachne
proudem vody. Zub i okoli se diikladné osusi. Pomoci mikrostete¢ku
namoceného v destilované vodé se povrch zubu opétovné zvlhéi.
Vlhky povrch zubu umozni lepsi adaptaci materialu a snazsi zatéka-
ni do fisur.

Aplikace skloionomerniho cementu — cerstvé namichany ma-
teridl se nanasi na okluzni plosku najednou a v mirném prebytku
pomoci lopatky nebo pfimo z kapsle. Aplikacnim karta¢kem se za-
jisti dostate¢né vpraveni cementu do nejhlubsich mist fisur. Dalsi
alternativou je digitalni technika — zatla¢eni materialu do fisury prs-
tem po dobu 1 minuty. Touto technikou se oSetfovana ploska chrani
pred kontaminaci vlhkem a soucasné se urychli tuhnuti materialu.
Pro pouziti digitalni techniky je potfeba mit teplé prsty (ohtaté tep-
lou vodou). Doba zpracovatelnosti skloionomerniho cementu je 1 az
2 minuty, do této doby je potieba pecetidlo aplikovat i upravit jeho
tvar. Prebytky materialu se nakonec odstrani.

Aplikace kryciho laku — skloionomerni cement je v prvnich
dnech po aplikaci citlivy na zmény vlhkosti, kterych nasledkem je
degradace materialu a oslabeni kvality okrajového uzavéru. Prekryti

lakem chrani material ihned po aplikaci. Kryci lak u chemicky tuh-

58



nouciho cementu se musi aplikovat na pocatku jeho gelovaténi, tedy
1 az dvé minuty po namichani.

Tuhnuti materialu a artikulace — doba potiebna pro ztuhnuti
je 3 az 5 minut. Nasleduje kontrola artikulace, ru¢ni odstranéni
prebytki materialu pomoci scaleru, a opakovana aplikace kryciho
laku.

Pouceni pacienta — pacientovi se doporucuje 30 minut po oset-
feni nejist a vdany den nekonzumovat tvrdé potraviny.
V ptlrocnich intervalech by mél oSetiujici kontrolovat stav peceti-
dla. Pacient by se mél vyhybat kouséani tvrdych potravin a predmétt

na zapeceténém zubu (kostka ledu, orisky, tuzka). 280,281, 282, 283, 284,

285, 286, 287,
1.4.9 Komplikace

Prognoza vykonu peceténi fisur a jamek se odviji od mnoha faktort,

které jsou ovlivnény oSetiujicim i pacientem. Hlavni pilite Gsp€sného pe-

ceténi jsou postavené na spravné indikaci a diagnostice pred samotnym

vykonem, technické preciznosti provedeni, dodrzeni pracovniho postupu,

nakonec také na spolupraci pacienta a dodrZovani pravidelnych intervala

kontrolnich navstév. V opacném pripadé mize dojit k nezddoucim situa-

cim, kdy je funkce tyto mechanické preventivni bariéry ohrozena, nebo

selhiva. 288

Chybna diagnostika dna fisury je prvni a velmi zavaznou kom-

plikaci. Pokud je na zubu jiz ptitomna pokrodila kariézni 1éze, jejiz rozsah

je potteba fesit invazivni intervenci, prosté peceténi tohoto zubu nejenom

280 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 113-114

28t MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 133

282 MINCIK, Jozef. Kariologie, s. 158

283 SEDY, Jii4. Kompendium stomatologie 11., s. 70

284 KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii, s.114-115

285 HELLWIG, Elmar, Joachim KLIMEK a Thomas ATTIN. Zachovna stomatologie a parodontologie, s. 90

286 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 91-103
287 WYCHE, Lisa F. MALLONEE, Charlotte J. WYCHE a Jane F. HALARIS. Wilkins' Clinical Practice of the Dental Hygienist [online], s.

1812

288 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie 1., s. 71
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oddali nutnou terapii, ale i rozsiri jeji invazivni rozsah na zubnich tkanich.
289, 290

Kontaminace fisury slinou — vsituaci, kdy jsou pro zajisténi
pracovniho pole pouZity jiné pomiicky nez kofferdam, roste riziko konta-
minace slinou. Kritickym momentem je vyména vatovych nebo bunicitych
valeckil po oplachnuti leptaci kyseliny. Dojde-li v tomto okamziku ke kon-
taminaci slinou, je nutno opétovné zajistit suché pracovni pole a cely pro-
ces leptani zopakovat. 29t

Defekty v pecetidle — mohou mit podobu vzduchovych bublin,
mikrospar nebo prasklin, které narusuji celistvost, mechanickou odolnost
pecetidla a funguji jako rezervoar plaku. 292,293

Zirata pecetidla — z dlouhodobého aspektu je témér nevyhnutel-
na, predevsim u skloionomerniho cementu. Pokud dojde k selhani nebo
ztraté pecetidla v pribéhu prvnich 6 mésicti od provedeni, predpoklada se,
ze divodem je technicky neadekvatni postup peceténi; nedostate¢né lepta-
ni, kontaminace pracovniho pole vlhkosti nebo nedodrzovani pokynti vy-
robce materialu. V pripadech defekti nebo ztraty pecetidla je Zadouci zho-
tovit nové pecetidlo. 294

Manifestace zubniho kazu — v ptipadé, Ze pacient nebude udr-
zovat adekvatni domaci Gstni hygienu, miize dojit k rozvoji sekundarniho
zubniho kazu. Nélez zubniho kazu je indikaci ke zhotoveni vyplné. 295

Nedodrzovani pravidelnych kontrol recallového systému ze
strany pacientii nebo oSetirujiciho vlivem $patné ¢asové organizace, je rov-
néz komplikaci, ktera snizuje efektivitu prevence peceténim, protoze nedo-

jde k pripadné vcéasné kontrole a oprave pecetidla. 296

280 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie IL., s. 71
200 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi, s.64
201 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie I1., s. 71
202 SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie I1., s. 71
203 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstui, s.64
204 SEDY, Ji¥i. Kompendium stomatologie 11., s. 71
205 SEDY, Jii1. Kompendium stomatologie 11., s. 71
206 WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstui, s.64
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1.4.10 Kontrola retence

Vsechny peceténé okluzni plosky je treba pecliveé a pravidelné sledo-
vat. Kontrolni navstévy by se méli opakovat kazdych 6 mésici a jejich sou-
c¢asti by mél byt klinicky prehled o celkové kvalité a integrité marginalniho
uzavéru pecetidla. Navic je treba porizovat bitewingové rentgenové snimky
s frekvenci, ktera odpovida stavu pacienta. Presné intervaly mezi rentge-
novym vySetfenim budou zaviset nejen na riziku vzniku zubniho kazu, kte-
ré se mohou ¢asem meénit, ale také na monitorovani dalSich nachylnych
mist, naptiklad aproximéalnich prostori. 297

Poskozené nebo chybéjici pecetidlo je potieba doplnit, protoze jen
tak mlize byt zachovana profylakticka efektivita peceténi na 100 %. Nedo-
chazi-li k pravidelnym kontrolam a dopliiovani pecetidla, snizuje se efekti-

vita po 4 letech az na 58 %. 298

207 BEKES, Katrin. Pit and fissure sealants, s. 99
208 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie IL., s. 71
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2 Prakticka ¢ast

Cilem praktické casti mé bakalarské prace je zjistit soucasny postoj
odborné stomatologické verejnosti k problematice peceténi fisur a jamek.
Spolecné s tim zhodnotit data u nejpouzivanéjsich druht materiald, prefe-
renci profylaktickych metod proti vzniku zubniho kazu, nejcastéjsich indi-
kaci k peceténi, pripadnych zkuSenosti se selhdnim pecetidla a divodi
odmitani tohoto vykonu.

Pro ptrehlednost textu v praktické ¢asti bude pro zubni 1ékare a 1ékarky

40

vyuzivano jednotné oznaceni ,stomatologové“. Dentalni hygienistky a hy-
gienisté budou jednotné oznacovani jako ,dentalni hygienistky“. Jsem si
plné védoma, Ze v obou profesich jsou plnohodnotné zastoupeny obé po-

hlavi.
2.1 Hypotézy

Na z4kladé reserse literatury a studii jsem stanovila hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 — Predpokladam, Ze vice nez 60 % stomatologti a den-
talnich hygienistek ma pozitivni pristup k vykonu peceténi fisur a jamek.

Hypotéza ¢. 2 — Domnivam se, Ze méné nez 40 % stomatologi ma-
jicich pozitivni pristup k peceténi fisur a jamek zaroven vykon v praxi pro-
vadi.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, Ze méné nez ¢tvrtina stomatologii
uprednostnuje zhotoveni preventivni vyplné pred neinvazivnimi metodami
— peceténim fisur nebo aplikaci fluoridovych preparata.

Hypotéza ¢. 4 — Mym predpokladem je, Ze aspon 50 % dentalnich
hygienistek uprednostnuje peceténi fisur pred aplikaci fluoridového laku.

Hypotéza ¢. 5 — Mym predpokladem je, Zze zkuSenost
s mechanickym selhanim pecetidla v dobé kratsi 12 mésici ma méné nez

10 % respondentd.
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2.2 Metodika vyzkumu

Pro sbér potfebnych dat byla zvolena metodika dotazniku. Byly vy-
tvoreny dva dotazniky — jeden dotaznik byl urcen stomatologim a druhy
dotaznik dentalnim hygienistkAm. Oba dotazniky byly vypracované pro-
stfednictvim online formulait Google Forms.

Kazdy dotaznik obsahoval celkem 18 otéazek, pricemz 6 otazek bylo
povinnych a 12 otazek dobrovolnych. Na 11 otazek mohli respondenti od-
povédét vybérem jedné moznosti, pricemz ve 3 z nich mohli respondenti
navic doplnit vlastni odpovéd. Ve 4 otazkach bylo mozné oznadit neome-
zeny pocet moznosti a ve 3 z nich byl prostor pro doplnéni vlastni odpové-
di. V dotazniku se nachazeji celkem 3 oteviené otazky. Zvolenim dobrovol-
nych otevienych otazek jsem chtéla docilit ziskani vétsiho objemu dat pro
naslednou diskuzi.

Vzhledem k epidemiologické situaci jsem oslovovala respondenty
prostrednictvim socialni sit€ Facebook, konkrétné uverejnénim dotazniki

ve skupinach (s po¢tem ¢lenti k 15.4.2021):

e Stomatologie — vzdélavani“ — 7100

e Stomatologie — inzerce“ — 2200

e Diskuze o provozu zubni praxe“ — 5200

e Diskuze studentti zubniho lékarstvi“ — 3300

e ,Diskuze dentalnich hygienistek® — 558

e Dentélnich hygienistek diskuze“ — 2200

e Slovensky spolok studentov zubného lekarstva“ — 1500
e ,Sikovné dentalne hygieni¢ky“ — 527

e ,Dentélni hygienici Ciech a Slovenska — odborn4 diskusia“ — 874
Oslovenim respondentii jsem ziskala dohromady 367 odpovédi,

z toho 165 odpovédi od stomatologli a 202 odpovédi od dentalnich hygie-

nistek.
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Sbér dat probihal od 12.9.2020 do 15.4.2021. VSichni respondenti by-
li v avodu dotazniku sezndmeni s tim, Ze ziskani data budou pouzita pro

vypracovani bakalarské prace.

2.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Vyzkum v praktické ¢asti bakalarské prace jsem realizovala prosttred-
nictvim dotaznikového Setteni. Ziskana data byla anonymné vyhodnocena
a pro prehlednost graficky znazornéna pomoci programu Microsoft Excel
2016. Vyzkumu se zGcastnilo celkem 367 respondentti. Prvni dotaznik vy-
plnilo 165 stomatologli. Druhy dotaznik vyplnilo 202 dentalnich hygienis-
tek.

2.3.1 Dotaznik pro zubni lékaie a 1ékarky

Otazka €. 1: Vase pohlavi

Na otazku odpovédélo 165 respondentd, z toho 131 (79 %) Zen a 33

(20 %) muzt. Pohlavi neuvedl 1 (0,6 %) respondent.

Graf 1: Procentualni zastoupeni pohlavi

1; 1%

= neuvedeno
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Otazka €. 2: Vas vék

Na otazku odpovédélo 165 respondentii ve véku od 23 do 63 let. Vé-
kovy primeér respondentti byl 34,7 let. Nejvice stomatologti, kteii dotaznik

vyplnili, bylo ve véku 26 let, v poctu 14 (8,5 %).

Graf 2: Vék

12; 7%

123az 29let
" 30az 39let
= 40az 49 let

50let avice

71; 43%

Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe?

Na otazku odpovédélo 165 respondenti s délkou praxe od o do 38
let. Primérna délka praxe byla 9,7 let. Nejvétsi pocet stomatologli (66; 40

%), provozuje praxi 5 let a méné.
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Graf 3: Délka praxe v letech
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Otazka ¢. 4: Ve které zemi jste absolvovali studium zubniho 1é-
kaistvi?

Otazku vyplnilo celkem 165 respondentt. 133 respondenti (81 %)
absolvovalo studium zubniho 1ékatstvi v Ceské republice. 28 respondentti
(17 %) vystudovalo v Slovenské republice. Uvedeny byli i zemé jako Rusko,

Némecko nebo Ukrajina.

Graf 4: Zemé absolvovani studia

28; 17%

133 1% \

42%

= Ceskdrepublika = Slovenska republika = Jind
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Otazka ¢. 5: Jaky je Vas postoj k problematice peceténi fisur a

jamek?

Na otazku odpovédélo 165 respondentt. 123 stomatologi (75 %) ma
kladny postoj k vykonu peceténi fisur a jamek, pricemz 97 respondentii (79
%) zaroven peceténi provadi ve své praxi. 29 stomatologt (17 %) uvedlo, Ze
nepeceti, protoze s vykonem nesouhlasi. 13 respondentt (8 %) nema jed-
noznacny postoj k peceténi fisur, proto vykon neprovadi. Vysledky se nej-
sou ovlivnény vékem, pohlavim, zemi absolvovani studia nebo délkou pra-

xe respondentdi.

Graf 5: Postoj k vykonu peceténi fisur a jamek

97;59%
13; 8%

123; 75%
29; 17%

26; 16%

= S peteténim souhlasim.

1 S peceténim fisur nesouhlasim, a proto nepecetim.
K problematice nemam jasny postoj, a proto radé&ji nepecetim.
S peceténim fisur souhlasim a pokud je to moZné, pecetim.

» S peteténim souhlasim, ale nepedetim.

Otazka ¢. 6: Pokud neprovadite peceténi fisur nebo s nim ne-

souhlasite, prosim, uved’te divod:

Na otazku odpovédélo celkem 68 respondentti, tedy vsichni, kteri
v otazce €. 5 uvedli, Ze vykon neprovadi. Nejcastéjsi diivodem, pro¢ stoma-
tologové vykon neprovadi, nebo s nim nesouhlasi, byla nizka efektivita (35
odpovédi). Jako dalsi divod byly uvadény Spatné zkusSenosti (22 odpoveédi)
respondentli stimto vykonem. DalSim frekventovanym divodem byla

kratka zZivotnost pecetidla (13 odpovédi). Respondenti také argumentovali,

67



ze preferuji ryze neinvazivni profylakticky koncept (3 odpovédi) proti vzni-
ku zubniho kazu ve fisurach a jamkach — dtirazem na vzornou doméci hy-
gienu pacienta, pouziti fluoridovych preparati nebo pravidelnou dentalni
hygienu. 2 respondenti uvedli (2 odpovédi), Ze misto vykonu peceténi fisur
preferuji invazivnéjsi metody z davodu vyssi jistoty oSetfeni, napriklad
zhotovenim preventivni vyplné. Jinym dvodem, pro¢ stomatologové pe-
¢eténi neprovadi, bylo odmitnuti vykonu pacientem z financnich pricin (2

odpovédi).

Graf 6: Cetnost a charakter dtivodii neprovadéni vykonu peéeténi fisur a ja-

mek

finanéni divody pacietd 1l 2
preference invazivni terapie [l 2
preference neirvazivnich metod [l 3
obavy z komplikaci I 4
chybi indikace 5
kratka zivotost [ 13
Spatné zkuSenosti 22

nizka efektivita [ NN 35

Otazka ¢. 7: Uprednostiiujete zhotoveni preventivni vyplné pred
neinvazivnimi alternativami — aplikaci fluoridového laku nebo

prostym peceténim fisur?

Otazku zodpovédélo 165 respondentii. 51 stomatologt (31 %) prefe-
ruje zhotoveni preventivni vyplné, tedy invazivni peceténi fisur a jamek.
114 stomatologti (69 %) uptrednostniuje neinvazivni metody: 76 responden-
ta (67 %) preferuje aplikaci fluoridovych preparati a 38 respondentii (33

%) favorizuje neinvazivni (prosté) peceténi fisur a jamek.
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Graf 7: Upiednostiiujete zhotoveni preventivni vyplné pred neinvazivnimi

alternativami — aplikace fluoridového laku nebo peceténi fisur?

N " ., N

= Ano. = Ne. = Upfednostriuji peCeténifisur. » Upfednostiuji aplikaci fluoridového laku.

38; 23%

114; 69%

Otazka ¢. 8: Jaké metody pouzivate pro diagnostiku okluznich

plosek pred peceténim?

Otéazku zodpovédélo 102 respondentl. 39 stomatologt (38 %) vySet-
fuje okluzni plosky pouze pomoci aspekce a sondaze. 54 respondentii (53
%) vyuziva kromé fyzikalniho vySetteni i druhou diagnostickou metodu,
pricemz v 46 pripadech (45 %) Slo o zhotovovani rentgenologickych snim-
k. 8 stomatologii (7,8 %) kombinuje prosté fyzikalni vysetieni s pristroji
DIAGNOdent Pen (laserova fluorescence) nebo DIAGNOcam (transilumi-
nace optickym vldknem). 9 respondentt (9 %) v odpovédich oznacilo, zZe
pro zvyseni jistoty a objektivity diagnézy vyuzivaji kombinaci 3 nebo vice
metod, kromé vySe uvedenych i caries detector, mikroskop nebo flu-

orescen¢ni detekei kazu.
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Graf 8: Pomér vyuzivanych diagnostickych metod

9; 9%

39; 38%

= aspekce a sondaz = kombinace 2 metod kombinace 3 a vice metod
Graf 9: Cetnost oznaéenych diagnostickych metod
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Otazka €. 9: U kterych pacienti indikujete peceténi fisur?

Otazku zodpovédélo 102 respondentli. Podle vysledki je peceténi
fisur a jamek nejcéastéji indikované v pripadé hlubokého fisuralniho kom-
plexu (89 odpovédi). Jako dalsi frekventovana moznost byla (53 piipadii)
oznacena indikace na zakladé individualnich potieb pacienta (hendikep,
celkové onemocnéni, ortodonticka 1écba). Pti indikaci peceténi stomatolo-
gové rovnéz prihlizi na familidrni vyskyt zubniho kazu (38 odpovédi) nebo

nedostateénou domaci ustni hygienu pacienta (34 odpoveédi). Nejmin
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ovliviiujicim faktorem pri indikaci k peceténi fisur a jamek predstavuje

zvySeny prijem sacharidd (14 odpovédi).

Graf 10: Cetnost oznaéenych indikaci k peceténi

hluboky fisurainikomplex |GG a9
malhygiena N 3¢
zvySeny prijiem sacharid( - 14
détsky pacient 21
individualni potreby pacienta (napf. E—
hendikep) 53
vysoky vyskyt zubniho kazu u rodinnych _ 38
pfislusnikd
0 20 40 60 80 100
Otazka ¢. 10: Maji podle Vaseho nazoru rodicée zajem o peceténi
zubi jejich déti?
Na otazku odpovédélo 107 respondentii. 80 stomatologi (75 %)

uvedlo, Ze rodice maji zajem o peceténi. Podle 27 respondentt (25 %) rodi-

¢e nemaji zajem o tento vykon.
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Graf 11: Zajem rodica o pecéeténi z pohledu stomatologu

= pozitivni = negativni

Otazka ¢. 11: Setkali jste se s odmitnutim rodic¢t provést peceté-

ni, ackoliv bylo indikovano?

Otazku zodpovédélo 102 respondentli. 67 stomatologli (66 %) se
nesetkalo s odmitnutim provést peceténi fisur a jamek ze strany rodi¢t. 35
respondentti (34 %) uvedlo, Ze rodice zamitli provést vykon, i kdyz byl in-

dikovan.

Graf 12: Postoj rodiéa k indikovanému peceténi fisur z pohledu stomatologu

n schvalili provedeni vykonu = odmitli provedeni vykonu
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Otazka ¢. 12: Pokud jste odpovédéli ano, prosim, uved’te nejcas-
téjsi diavod.

Dtivod uvedlo celkem 34 respondentti. Nejcastéji uvadénym dtvo-
dem, pro¢ rodi¢e odmitli provést peceténi, byly finance (62 %). DalSim
frekventovanym argumentem byl nezajem o tstni zdravi (18 %). Stomato-
logové uvadéli, Ze rodice odmitli provést peceténi kvili obavam
z pripadného poskozeni jejich ditéte (6 %) nebo projevili nedivéru
v efektivitu osetieni (9 %). Ve dvou pripadech (6 %) bylo uvedeno, Ze rodi-

¢e neméli zadny argument, proc¢ peceténi zamitli.

Graf 13: Argumenty rodi¢a

3;9% 2; 6%

= finanéni divody

= nezdjem o Ustni zdravi

6;17%
= obavy, strach z poskozeni
ditéte
nedlvéra v efektivitu
osetreni

= bez udani divodu

Otazka ¢. 13: Pecetite i do¢asné molary?

Na otazku odpovédélo dohromady 104 respondentt. 13 stomatologii
(12 %) provadi peceténi i na docasnych molarech a zbylych 91 (88 %) uved-

lo, Ze do¢asné molary nepeceti.
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Graf 14: Pecetite i do¢asné molary?

13; 12%

91; 88%

= ano =ne

Otazka ¢. 14: Pecetite dospélym pacientiim 3.molary?

Otéazku zodpovédeélo celkem 104 respondentd. 11 respondenti (11 %)
provadi peceténi i na tretich stalych molarech. Vétsina stomatologii

v poctu 93 (89 %) oznacilo, ze treti stalé molary nepeceti.

Graf 15: Pecetite dospélym pacientium 3. molary?

11; 11%

93; 89%

= ano =ne
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Otazka ¢.15: Jaky material k peceténi nejéastéji pouzivate?

Na otazku odpovédélo 104 respondentii. 34 stomatologt uvedlo, ze
preferuji sealanty (33 %). 32 respondentd (31 %) oznacilo, Ze nejcastéji
peceti pomoci pecetidla na bazi skloionomerniho cementu. Nejvic stoma-

tologti (38; 36 %) favorizuje flow kompozita.

Graf 16: Preference materialt k pecéeténi

38; 36%

32; 31%

= sealant = pecetidlo na bazi skloionomerniho cementu + flow kompozit

Otazka ¢.16: Jaky vzhled pecetidla preferujete?

Na otazku odpovédeélo 104 respondentii. Nejvic stomatologt (48; 46
%) preferuje pecetidlo v barve zubu. 46 respondentii (44 %) uprednostiuje
opakni vzhled pecetidla. Barevné pecetidlo uvedlo 8 stomatologi (8 %).

Nejmensi pocet respondentti (2; 2 %) volilo prihledné pecetidlo.
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Graf 17: Preference vzhledu pecetidla
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\
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» pecetidlo v barvé zubu = opakni pecetidlo = barevné pecetidlo = prihledné pecetidlo

Otazka ¢.17: Mate zkusenost se selhanim vykonu (vznik fisural-
niho kazu/mechanické poskozeni pecetidla) u zapeceténého zu-

bu?

Na otazku odpovédeélo 106 respondentti. Jenom 24 respondentti (23
%) odpovédélo, Ze se nesetkali se selhanim pecetidla. Vétsina stomatologti
(82; 77 %) ma negativni zkusSenost, kdy vykon peceténi fisur selhal. v 42
pripadech (51 %) doslo k mechanickému poskozeni pecetidla. 9 stomatolo-
gl (11 %) uvedlo, Ze preventivni Gcinek pecetidla byl limitovan, z divodu
manifestace fisuralniho zubniho kazu. S obéma komplikacemi peceténi

fisur a jamek méa zkuSenost 31 respondenti (38 %).
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Graf 18: ZkusSenost stomatologu se selhanim pecetidla

42 40%

8%

24; 23% 82, 77%

= Nemam zkuSenost.

= Mam zkuSenost:

= s mechanickym poskozenim pecetidla
sevznikem fisurdIniho kazu.

= 5 obé&ma pfipady.

Otazka ¢.18: Pokud ano, v jakém ¢asovém horizontu od aplikace

pecetidla jste zpozorovali jeho selhani?

Otéazku zodpovédélo 78 respondentii. Dle zkuSenosti 32 stomatolo-
gl (41 %) selhalo pecetidlo po 2 nebo vice letech. 20 respondentt (26 %)
uvedlo, Ze sledovali selhani pecetidla diiv — 13 az 18 mésicti od jeho zhoto-
veni. ZkuSenost se selhanim pecetidla do 1 roku od aplikace méa 12 respon-
dentt (15 %), pricemz c¢tvrtina z nich (3; 4 %) zpozorovala komplikaci u

pecetidla do pil roku od jeho zhotoveni.



Graf 19: Casové rozmezi mezi aplikaci a selhanim peéetidla
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2.3.1 Dotaznik pro dentalni hygienistky a hygienis-
ty

Otazka ¢é. 1: Vase pohlavi

Na otazku odpovédélo 202 respondentd, z toho 197 (98 %) zen a 5 (2 %)

muzu.

Graf 20: Procentualni zastoupeni pohlavi

197; 98%

5; 2%
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Otazka €. 2: Vas vék

Na otazku odpovédé€lo 202 respondentti ve véku od 21 do 54 let. Vékovy
pramér respondentd byl 31,5 let. Nejvice respondentti, ktefi dotaznik vyplnili,

bylo ve véku 25 let, v po¢tu 23 (11,4 %).

Graf 21: Vék

36; 18%

107; 53%

59; 29%

s 21az 29let 30aZ 39let w=40letavice

Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe v letech?

Na otazku odpovéd€lo 202 respondentt s délkou praxe od 0 do 33
let. Primérna délka praxe byla 6,4 let. Nejvétsi pocet respondenti (113; 56 %),

provozuje praxi 5 let a méne.
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Graf 22: Délka praxe

13; 7%

113; 56%
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Otazka €. 4: Ve které zemi jste absolvovali studium dentalni hy-
gieny?

Otazku vyplnilo celkem 202 respondentii. 148 respondenti (73 %)
absolvovalo studium dentilni hygieny v Ceské republice. 51 respondentti

(25 %) vystudovalo v Slovenské republice. Uvedeny byli i zemé jako Bélo-

rusko, Ukrajina nebo Spojené kralovstvi.

Graf 23: Zemé absolvovani studia
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8o



Otazka ¢. 5: Jaky je Vas postoj k problematice peceténi fisur a
jamek?

Na otazku odpovédélo 202 respondentt. 155 dentalnich hygienistek
(77 %) ma kladny postoj k vykonu peceténi fisur a jamek, z toho 59 re-
spondenti (38 %) zaroven peceténi provadi ve své praxi. VétSina respon-
dentt, ktefi s peceténim souhlasi, vykon presto neprovadi (96; 62 %). 21
dentalnich hygienistek (10 %) uvedlo, Ze nepeceti, protoze s vykonem ne-
souhlasi. 26 respondentii (13 %) nemé jednoznac¢ny postoj k peceténi fisur,

coz je diivodem, proc¢ vykon neprovadi.

Graf 24: Postoj k vykonu peceténi fisur a jamek

26; 13% 59; 29%

21; 10% '

= S peceté&nim fisur souhlasim.

155; 77%

96; 48%

» S peceté&nim fisur nesouhlasim, a proto nepecetim.
K problematice nemam jasny postoj, a proto radé&ji nepecetim.
S peceténim fisur souhlasim a pokud je to moZné, pecetim.

n S peteténim souhlasim, ale nepedetim.

Otazka ¢. 6: Pokud neprovadite peceténi fisur nebo s nim ne-

souhlasite, prosim, uved’te divod:

Na otazku odpovédélo celkem 115 respondentli. Nejvice dentélni
hygienistek vykon neprovadi, protoze v jejich praxi peceti praveé stomato-
log (31 odpovédi). Jako dalsi diivod byla uvadéna nizka efektivita (20 od-
povédi). Dalsim frekventovanym divodem byly $patné zkuSenosti (16 od-
povédi). Respondenti oznacili dohromady 16kréat, ze fisury a jamky nepece-
ti, protoze dohlizZejici stomatolog neudavéa indikace k vykonu. Respondenti

také argumentovali, Ze vykon neprovadi z divodu nedostate¢nych zkuse-
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nosti (10 odpovédi) nebo obav z moznych komplikaci, napriklad mani-
festace zubniho kazu pod pecetidlem (10 odpovédi). Respondenti uvedli
8krat, ze diivodem je negativni postoj vedouciho stomatologa k peceténi
fisur. Jinym divodem byla kratka zZivotnost pecetidla (5 odpovédi). Jako
ostatni pri¢iny byly oznacovany finan¢ni diivody pacientd, piednostni apli-
kace fluoridovych preparati, preference pravidelni profesionalni dentalni
hygieny nebo nedostatecné podminky pro provedeni vykonu — kuprikladu

nedostatek materiali a pomticek, nebo absence potirebné asistence.

Graf 25: Cetnost a charakter dtivodii neprovadéni vikonu pedeténi fisur a

jamek

finanéni dlvody pacientd W 1
preference jinych metod HE 2
nedostatetné podminky | 4
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stomatolog odmita vykon [N 3
nedostatecnd praxe IS 10
obavy z komplik aci 10
bez indikace od stomatologa NN 16
Spatné zkuSenosti 16
nizka efektivita GGG 20

vykon provadi stomatolog 31

Otazka ¢. 7: Uprednostinujete aplikaci fluoridového laku pred

pecéeténim fisur?

Otazku zodpovédélo 202 respondentti. 109 respondentt (54 %) pre-
feruje neinvazivni peceténi fisur a jamek. 93 respondentti (46 %) upted-

nostnuje aplikaci fluoridovych preparatt.
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Graf 26: Preference profylaktickych metod v ordinaci dentalni hygieny

93; 46%

109; 54%

= aplikace fluoridového laku peceténi fisur a jamek
Otazka ¢. 8: Jaké metody pouzivate pro diagnostiku okluznich

plosek pred peceténim?

Otazku zodpovédélo 69 respondentii. Dentéalni hygienistky vySetiuji
okluzni plosky nejcastéji pouhou aspekei a sondazi (63 odpovédi). Kromé
fyzikalniho vySetieni respondenti vyuzivaji i rentgenologickou diagnostiku
(34 odpovédi). V ordinacich dentalni hygieny se pro diagnostiku pied pe-
ceténim vyuziva i laserova fluorescence — DIAGNOdent Pen (12 odpovédi)
nebo transiluminace optickym vldknem — DIAGNOcam (3 odpovédi).
V odpovédich bylo 6krat uvedeno, ze vykon peceténi fisur a jamek respon-
denti provadi vylu¢né na indikaci stomatologa, tudiz spoléhaji na jeho dia-

gnostické metody.

83



Graf 27: Cetnost oznaé¢enych diagnostickych metod

whradné na indikaci stomatologa - 6
DIAGNOcam 3
DIAGNOdent

RTG diagnostika

-
I

10 20 30 40 50 60 70

o

Graf 28: Pomér vyuzivanych diagnostickych metod

6; 9%

31; 45%
= aspekce a sondaz = kombinace 2 metod
kombinace 3 avice metod = ywhradné na indikaci stomatologa

Otazka ¢. 9: U kterych pacientii byste indikovali peceténi fisur?

Otéazku zodpovédélo 73 respondenti. V ordinaci dentalni hygieny je
peceténi podle vysledki nejcastéji indikované v pripadé hlubokého fisural-
niho komplexu (52 odpovédi). Jako dalsi frekventovana moznost byla
oznacena indikace na zakladé vysokého familiarniho vyskytu zubniho kazu
(37 pripadi). Pri indikaci peceténi dentalni hygienistky také prihlizi na
individualni potieby pacienta — hendikep, celkové onemocnéni nebo orto-

donticka 1écba (33 odpovédi). Respondenti uvadéli, ze by peceténi fisur
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indikovali vSem détskym pacientim v pripadé, Ze nové profezany zub neni
zasazen kazem (31 pripadu). Na zakladé nedostacujici hygieny pacienta (16
odpovédi) nebo vysokosacharidové stravy (15 odpovédi) by respondenti
také indikovali provedeni vykonu. Peceténi vyhradné na indikaci stomato-

loga by provedlo nejmin respondentii (2 odpovédi).

Graf 29: Charakter a ¢etnost oznacenych indikaci k peceténi
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hluboky fisurdIni kom plex 52

Otazka ¢. 10: Maji podle Vaseho nazoru rodice zajem o peceténi
zubu jejich déti?

Na otazku odpovédélo 76 respondentii. 59 dentalnich hygienistek
(78 %) uvedlo, ze rodi¢e maji zajem o peceténi. Podle 17 respondentt (22

%) rodice nemayji zajem o tento vykon.
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Graf 30: Zajem rodic¢u o peceténi z pohledu dentalnich hygienistek

= pozitivni negativni

Otazka ¢. 11: Setkali jste se s odmitnutim rodi¢t provést peceté-

ni, ackoliv bylo indikovano?

Otéazku zodpovédélo 74 respondentti. Jak je uvedeno v grafu ¢. 33,
52 respondenti (70 %) se nesetkalo s odmitnutim provést peceténi fisur a
jamek ze strany rodi¢i. 22 respondentt (30 %) uvedlo, Ze rodice zamitli

provést vykon, i kdyz byl indikovan.

Otazka ¢. 12: Pokud jste odpovédéli ano, prosim, uved’te nejcas-
téjsi duvod.

Dtivod uvedlo celkem 22 respondentti. Nejéastéji uvadénym diivo-
dem, pro¢ rodi¢e odmitli provést peceténi, byly finance (11; 50 %). DalSim
frekventovanym argumentem byl nezajem o tstni zdravi (5; 23 %). Re-
spondenti uvadéli, Ze rodice odmitli provést peceténi kviili obavam
z pripadného poskozeni jejich ditéte (3; 13,5 %) nebo projevili nedtvéru

v efektivitu oSetfeni (3; 13,5 %).
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Graf 31: Postoj rodi¢u k indikovanému peéetni fisur a jejich argumenty proti
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Otazka €. 13: Pecetite i docasné molary?

Na otazku odpovédélo dohromady 73 respondentii. 21 dentalnich
hygienistek (29 %) provadi peceténi i na do¢asnych moléarech a zbylych 52

(71 %) uvedlo, ze do¢asné molary nepeceti.

Graf 32: Pecetite i do¢asné molary?

= ano =ne
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Otazka ¢. 14: Pecetite dospélym pacientim 3.molary?

Otazku zodpovédeélo celkem 73 respondenti. 15 respondenti (21 %)
provadi peceténi i na tretich stalych molarech. VétSina respondenti

v poctu 58 (79 %) oznacilo, Ze tieti stalé molary nepeceti.

Graf 33: Pecetite dospélym pacientim 3. molary?

= ano =ne

Otazka ¢.15: Jaky material k peceténi nejéastéji pouzivate?

Na otazku odpovédélo 71 respondenti. Sealanty preferuje 19 (27 %)
respondentt. 15 respondentti (21 %) oznacilo, Ze nejcastéji peceti pomoci
pecetidla na bazi skloionomerniho cementu. Nejvic dentéalnich hygienistek

(37; 52 %) favorizuje flow kompozita.

88



Graf 34: Preference materialt k peceténi

37; 52%

= sealant pecetidlo na bazi skloionomerniho cementu » flow kompozit

Otazka ¢.16: Jaky vzhled pecetidla preferujete?

Na otazku odpovédélo 72 respondentii. Ve 30 oznacenych odpoveé-
dich (42 %) bylo jako nejvic pouzivané oznaceno pecetidlo v barveé zubu. 20
respondentli (28 %) uprednostiiuje opakni vzhled pecetidla. Priithledné
pecetidlo uvedlo 14 dentélnich hygienistek (19 %). Nejmensi pocet respon-

dentt (8; 11 %) volilo barevné pecetidlo.

Graf 35: Preference vzhledu pecetidla
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» pecetidlo v barvé zubu = opakni pecetidlo = barevné pecetidlo = prihledné pecetidlo
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Otazka ¢.17: Mate zkusenost se selhanim vykonu (vznik fisural-
niho kazu/mechanické poskozeni pecetidla) u zapeceténého zu-

bu?

Na otazku odpovédeélo 71 respondentti. 29 respondentt (41 %) od-
povédélo, Ze se nesetkali se selhanim pecetidla. Vétsina dentalnich hygie-
nistek (42; 59 %) ma negativni zkuSenost, kdy vykon peceténi fisur selhal,
z toho polovina respondentti (21; 50 %) pozorovalo mechanické poskozeni
pecetidla. 2 respondenti (5 %) uvedli, Ze preventivni Gc¢inek pecetidla byl
limitovan, z divodu manifestace fisuralniho zubniho kazu. S obéma kom-

plikacemi peceténi fisur a jamek ma zkuSenost 19 respondentti (45 %).

Graf 36: Zkusenost dentalnich hygienistek se selhanim pecetidla
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Otazka ¢.18: Pokud ano, v jakém c¢asovém horizontu od aplikace

pecetidla jste zpozorovali jeho selhani?

Otazku zodpovédélo 41 respondentii. Dle zkusenosti 14 dentéalnich
hygienistek (34 %) selhalo pecetidlo po 2 nebo vice letech. 13 respondentii
(32 %) uvedlo, zZe sledovali selhani pecetidla diiv — 13 aZ 18 mésict od jeho
zhotoveni. Zkusenost se selhanim pecetidla do 1 roku od aplikace ma 8
respondentt (19 %), pricemz ¢tvrtina z nich (2; 5 %) zpozorovala kompli-

kaci u pecetidla do ptl roku od jeho zhotoveéni.
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Graf 37: Casové rozmezi mezi aplikaci a selhanim peéetidla
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2.4 Diskuze

V praktické casti své bakalarské prace jsem pomoci dat
z dotaznikového Setteni zkoumala soucasny postoj ¢esko-slovenské odbor-
né stomatologické verejnosti — stomatologii a dentalnich hygienistek,
k problematice neinvazivniho peceténi fisur a jamek. Metodiku dotazniku
jsem zvolila nejenom z divodu rychlé distribuce, jednoduchosti vypliovani
nebo nenaroc¢né interpretace vysledki, ale piredev§im pro soucasnou epi-
demiologickou situaci. Pocet vyplnénych dotaznikti byl dostacujici (367
odpovédi v poméru 165 odpovédi stomatologii k 202 odpovédim od den-
talnich hygienistek), a poskytl relativné funkcni statisticky vzorek pro

spracovani dat.
2.4.1 Vystupy jednotlivych hypotéz
Analyza dat nepodpotila vétsinu vyslovenych hypotéz.

Hypotéza ¢. 1

LPredpokladam, Ze vice nez 60 % stomatologii a dentalnich
hygienistek ma pozitivni pristup k vykonu peceténi fisur a ja-

mek.“
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Hypotézu jsem stanovila na zakladé pokynt a doporuceni pro klinic-
kou praxi vydanou Americkou dentalni asociaci (dale jen ADA)
a Americkou akademii pro pedostomatologii (dale jen AAPD) z roku 2016,
a doporuceni Ceské spole¢nosti pro détskou stomatologii (dale jen CSDS)
z roku 2021, které apeluji na acinnost vykonu peceténi fisur a jamek v pre-
venci vzniku okluznich kariéznich 1ézi na docasnych a stalych molarech.
299, 300

Otazku ,Jaky je Vas postoj k problematice peceténi fisur a jamek?“
zodpovédél v obou dotaznicich plny pocet respondentd, tudiz 165 stomato-
logti a 202 dentélnich hygienistek.

Data z prvniho dotazniku poukazuji, Ze 123 stomatologt (75 %) sou-
hlasi s vykonem peceténi fisur a jamek. Piimy nesouhlas s touto metodou
vyjadrilo 29 stomatologi (17 %). 13 stomatologt (8 %) nema jednoznacény
postoj k vykonu peceténi fisur.

Vysledky druhého dotazniku byly podobné, 155 dentélnich hygienis-
tek a hygienistli (77 %) odpovédélo, ze maji pozitivni pristup k tomuto vy-
konu. 21 dentalnich hygienistek (10 %) uvedlo, Ze s peceténim fisur a ja-
mek nesouhlasi. 26 dentalnich hygienistek (13 %) nezaujima k peceténi
fisur jasny postoj.

Z celkového poctu respondentti (367) v dotaznicich odpovédeélo 278
odborniki (76 %), Ze je naklonéno vykonu peceténi fisur a jamek.
Vysledek miuzZeme tedy povazovat za statisticky vyznamny
a hypotézu ¢. 1 za potvrzenou.

Moderni stomatologie klade dtiraz na prevenci s vyuZzitim profylak-
tickych metod, kterych cilem je zamezit vzniku zubniho kazu, bud’ bez nut-
nosti vyuziti primé intervence (preparace), nebo s oddalenim doby potreby

jeji vyuziti. Peceténi fisur a jamek je vykon, ktery odpovida pozadavkim

209 ADA a AAPD. Evidence-based Clinical Practice Guideline for the Use of Pit-and-Fissure Sealants. Pediatric Dentistry [online].
10/2016, 2016(5), 120-136 [cit. 2021-04-20]. Dostupné z: https://www.aapd.org/research/oral-health-policies--
recommendations/pit_and_fissure_sealants/

300 BROUKAL, Z., R. KOBEROVA IVANCAKOVA, V. MERGLOVA, J. DUSKOVA a J. KAIFEROVA. Doporuceni Ceské spole¢nosti pro
détskou stomatologii: Postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze [online]. 03/2021, , 28-30 [cit. 2021-04-29]. Dostupné z:

https://www.csds.stomatolog.cz/odborna-stanoviska
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miniinvazivni preventivni stomatologie, proto je fadou odbornikt vykon

peceténi podporovan.

Hypotéza ¢. 2

s<Domnivam se, ze méné nez 40 % stomatologii majicich
pozitivni pristup k peceténi fisur a jamek zaroven vykon v praxi
provadi.“

U druhé hypotézy jsem vychazela z vysledki studie Temple Universi-
ty‘s Maurice H. Kornberg School of Dentistry ve Filadelfii (2011) zaméte-
nou na priuzkum perspektiv zubnich 1ékait ohledné doporuceni ADA z ro-
ku 2010 k peceténi nekavitovanych kariéznich 1ézi (NCCL) u déti
a dospélych. ADA a AAPD sva doporuceni po 6 letech obnovili pravé
z divodu (2016), Ze stomatologové nedostatecné vyuzivali peceténi fisur
a jamek, navzdory jeho prokazané ucinnosti a dostupnych pokyni pro kli-
nickou praxi. 301

Jak bylo popsano u vystupu hypotézy ¢. 1, vétSina stomatologti a ma
pozitivni pristup k vykonu peceténi fisur. Zde se ale nabizi otazka, kolik
odbornikti i realné provadi tento vykon v praxi.

V dotazniku uvedlo celkem 123 stomatologii, Zze maji kladny postoj
k peceténi fisur a jamek. 97 stomatologti (79 %) se vyjadrilo, Ze v praxi pe-
Ceténi fisur a jamek provadi. 26 stomatologl (21 %) uvedlo, Ze sice
s vykonem souhlasi, ale v praxi nepeceti.

Na zakladé popsanych vysledki lze tedy konstatovat, Ze vétSina dota-
zovanych stomatologli majicich kladny postoj k peceténi zaroven v praxi
vykon provadi, tudiz se predpoklad v hypotéze ¢. 2 nepotvrdil.

Vysledky nejsou ovlivnény vékem, pohlavim, zemi absolvovani studia
nebo délkou praxe respondentti.

Lze tvrdit, Ze stomatologové jsou si védomi pozitiv a vyznamu metody
peceténi v prevenci zubniho kazu, ale vzhledem k tskalim diagnostiky fi-

sur, naro¢nosti technologické kazné provedeni a znich plynoucich rizik

30t TELLEZ, M., S. GRAY, S. LIM a Al. ISMAIL. Sealants and dental caries: dentists' perspectives on evidence-based recommendati-
ons. The Journal of the American Dental Association [online]. 2011, 142(9) [cit. 2021-4-20]. Dostupné z:

doi:10.14219/jada.archive.2011.0324.
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vzniku komplikaci této metody, maji nadale nékteri stomatologové sice
kladny postoj k peceténi, ale pro obavy vykon v praxi neprovadi. Pozitivni
pristup a neprovadéni neinvazivniho peceténi fisur v praxi, byly argumen-
tovany i absenci pacientii vhodnych k indikaci, nebo diirazem na vzornou
domaci hygienu pacienta spojenou s dodrzovanim pravidelnych navstév

v ordinaci dentalni hygieny.

Hypotéza c. 3

sPredpokladam, Ze méné nez ¢tvrtina stomatologi upied-
nostnuje zhotoveni preventivni vyplné pired neinvazivnimi me-
todami — pecéeténim fisur nebo aplikaci fluoridovych prepara-
ta.“

Hypotéza byla rovnéz stanovena na zakladé vysledki studie Temple
University’s Maurice H. Kornberg School of Dentistry ve Filadelfii (2011)
zaméfenou na prizkum perspektiv zubnich 1ékait ohledné doporuceni
ADA z roku 2010 k peceténi nekavitovanych kariéznich 1ézi (NCCL) u déti
a dospélych. Studie prokazala, Ze 23 % stomatologii by pro osetfeni nekavi-
tované kariézni 1éze zvolilo invazivni peceténi fisur a jamek (preventivni
vypln), a tim padem nepftijali klinickd doporuc¢eni ADA. 302

Otazku ,,Uprednostiiujete zhotoveni preventivni vyplné pred nein-
vazivnimi alternativami — aplikaci fluoridového laku nebo prostym pece-
tenim fisur?* zodpovédélo 165 stomatologli. 51 respondentti (31 %) prefe-
ruje zhotoveni preventivni vyplné, tedy invazivni peceténi fisur a jamek.
114 stomatologti (69 %) uptfednostiiuje neinvazivni metody: 76 responden-
th (46 %) preferuje aplikaci fluoridovych preparati a 38 respondentii (23
%) favorizuje neinvazivni peceténi fisur a jamek.

Zohlednénim vysledkti dotazniku mtzeme posoudit, ze vice nez
¢tvrtina stomatologli (51, 31 %) uprednostiiuje invazivni metody terapie

nekavitovanych kariéznich 1ézi. Hypotéza ¢. 3 tedy nebyla potvrzena.

302 TELLEZ, M., S. GRAY, S. LIM a Al. ISMAIL. Sealants and dental caries: dentists' perspectives on evidence-based recommendati-
ons. The Journal of the American Dental Association [online]. 2011, 142(9) [cit. 2021-4-20]. Dostupné z:

doi:10.14219/jada.archive.2011.0324.
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Pokud bychom vénovali pozornost stomatologiim, kteii uptednost-
nuji neinvazivni terapii nekavitovanych kariéznich 1ézi, lze konstatovat, ze
vétSina stomatologti preferuje aplikaci fluoridovych preparati pred volbou
peceténi. Naproti tomu, studie ADA prokazali, Ze G¢innost peceténi fisur
a jamek je v prevenci vzniku novych kariéznich 1ézi vyssi, nez pouhé apli-
kace fluoridovych preparati — ackoli plni dileZitou tlohu v prevenci zub-
niho kazu. 303

Nemozno Tici, ze dotazovani ¢esti a slovensti stomatologové nena-
sleduji klinicka doporuceni americkych stomatologickych spole¢nosti nebo
narodnich doporuéeni vydanych CSDS ohledné pedeténi, ale jejich vyuziti
v praxi neni dostatecné. Z praktického hlediska by bylo zZadouci poukéazat
na acinnost metody peceténi prostiednictvim novych vzdélavacich pro-

grami a Skoleni.

Hypotéza ¢. 4

»Mym piedpokladem je, Ze aspon 50 % dentalnich hygie-
nistek upirednostiiuje peceténi fisur pred aplikaci fluoridového
laku. “

Hypotéza byla stanovena na zakladé studie zkoumajici preference
metod vyuzivanych k prevenci zubniho kazu v norskych dentélnich pra-
xich. Vysledky ukazali, Ze vice nez polovina respondentii (59 %) volilo pe-
ceténi fisur pred pouzitim fluoridového laku. 304

Otéazku ,Uprednostiiujete aplikaci fluoridového laku pied peceténim
fisur?“ zodpovédélo 202 dentalnich hygienistek. 109 respondenti (54 %)
se vyjadrilo, ze favorizuji peceténi fisur a jamek. 93 respondentd (46 %)
uprednostiiuje aplikaci fluoridového laku. Vysledky dotazniku potvr-
dili predpoklad k hypotéze €. 4.

303 Dental Sealants. American Dental Association [online]. [cit. 2021-4-24]. Dostupné z: https://www.ada.org/en/member-center/oral-
health-topics/dental-sealants

304 UHLEN, M.M., N.J. WANG a R. SKUDUTYTE-RYSSTAD. Fissure sealants or fluoride varnish? Routines and attitudes among dental
health personnel in Norway. European Archives of Paediatric Dentistry [online]. 2019, 20(6), 577-583 [cit. 2021-4-27]. Dostupné z:
do0i:10.1007/540368-019-00440-W
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Peceténi fisur bylo u dentalnich hygienistek preferovanou metodou
pro prevenci okluzniho zubniho kazu navzdory moznym rizikiim tykajicich
se technickych aspektii provedeni a spoluprace pacientd.

Je sice markantni, Ze mensi procento dentéalnich hygienistek upied-
nostniuje aplikaci fluoridového laku pied peceténim fisur, coz ale nemusi
nutné znamenat, ze nesouhlasi s vikonem peceténi fisur, a proto ho nepre-
feruji, resp. neprovadi. V této souvislosti je zadouci vénovat pozornost den-
talnim hygienistkam, které uvedli, Ze jejich postoj k peceténi je sice pozi-
tivni, ale vykon neprovadi z divodu absence indikaci od vedouciho stoma-
tologa. Protoze indikace k peceténi je vyhradné v rukou stomatologa vyko-
navajiciho odborny dohled, nemtize dentalni hygienistka provést peceténi
na vlastni uvazeni. Z tohoto aspektu lze usoudit, zZe dentalni hygienistky,
které maji kompetenci provadét vykon pod ptfimym dohledem stomatolo-
ga, a rovnéz maji tendenci provadét peceténi fisur, vykon z divodu pravni
limitace neprovadi. Dentalni hygienistky také argumentovali, Ze na jejich
pracovisti peceténi provadi pouze stomatolog, a samy k peceténi nemaji

prostor.

Hypotéza ¢. 5

»Mym piedpokladem je, Ze zkuSenost s mechanickym se-
lhanim pecetidla v dobé kratsi 12 mésicii ma méné nez 10 % re-
spondentu. “

Hypotézu jsem stanovila na zakladé vysledkd klinického sledovani,
které zkoumalo retenci pecetidla po dobu dvou let od jeho zhotoveni. Me-
chanické poskozeni nebo tplna ztrata pecetidla, se na kontrolnim vysetieni
po jednim roce od aplikace popisovaly primérné v 10 %. 305

Otazku ,Mate zkusenost se selhanim vykonu (vznik fisuralniho ka-
zu/ mechanické poskozeni pecetidla) u zapeceténého zubu?“ zodpovédelo
»~<Ano, mam zkusenost.“ celkem 82 stomatologli a 41 dentalnich hygienis-

tek. V navazujici otazce ,,Pokud ano, v jakém ¢asové horizontu od aplikace

305 YAZICI, A.R., E.O. BAYAZIT, Z.B. KUTUK, G. OZGUNALTAY, E. ERGIN a A. BERBER. Clinical Follow-up of a Fissure Sealant Placed
Using Different Adhesive Protocols: A 24-month Split-mouth Study. Operative Dentistry [online]. 2018, 43(4), 362—371 [cit. 2021-4-27].
Dostupné z: doi:10.2341/17-055-C
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pecetidla jste zpozorovali jeho selhani? “, neodpoveédéli vSichni respon-
denti. Dobu selhani pecetidla uvedlo 78 stomatologti a 41 dentalnich hygi-
enistek.

12 stomatologii (15 %) se setkalo s mechanickym selhanim pecetidla
do 12 mésict od aplikace. Co se tyce odpoveédi dentalnich hygienistek, 8
znich (20 %) uvedlo, Zze ma zkusenost s mechanickym selhanim pecetidla
po 12 mésicich od jeho zhotoveni.

Z celkového poctu respondentii (119), ma 20 odborniki (17 %) nega-
tivni zkuSenost s mechanickym selhanim pecetidla do 12 mésicii od jeho
aplikace.

Na zakladé popsanych vysledkii miizeme konstatovat, Ze vice nez 10
% respondentli ma zkusSenost s mechanickym selhdnim pecetidla v dobé
kratsi 12 mésict, tudiz se piredpoklad v hypotéze ¢. 5 nepotvrdil.

Dle Sedého (2016) od peceténi neocekdvame doZivotni retenci jako
neménné morfologické struktury zubu, nybrz pouze redukci plaku
v kritickych mistech a v kritickém case. 396 Je proto zadouci, aby preven-
tivni funkce pecetidla setrvala na nachylnych mistech vzniku okluzniho

zubniho kazu a tim pieklenula nejrizikovéjsi obdobi jeho vzniku.

306 SEDY, Jiti. Kompendium stomatologie II., s. 69
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Zaveér

Peceténi fisur neni v soucasné dobé vykon, ktery by byl ve stomato-
logickych praxich, nebo ordinacich dentalni hygieny zcela rutinné provo-
zovan. Dle vysledkd dotaznikového Setieni provadi peceténi fisur a jamek
celkové 43 % respondentt. Tietina stomatologi upiednostiiuje zhotoveni
preventivni vyplné, tedy se nejedna o peceténi prosté. Nejvice respondenti
doporucuje peceténi za piitomnosti hlubokého fisuralniho komplexu, nebo
prihlizi na individualni potfeby pacienta — hendikep, ortodonticka 1é¢ba
nebo pridruZzena zavazni onemocnéni. Respondenti uvadéli, ze vétSina
rodicli mé zajem o peceténi zubti jejich déti, i kdyz tento vykon neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi.

Dalsi prizkum v této oblasti by mohl rozsirit mnozstvi ziskanych in-
formaci. Peceténi miize byt t¢innym mechanismem prevence okluzniho
zubniho kazu, ovSem za predpokladu dodrzeni jednoznaénych pracovnich
postupti, respektovani indikaci a kontraindikaci, a udrzovani pacienta v
recallu. Potencial metody neinvazivniho peceténi fisur a jamek jako sou-
casti aktualniho komplexniho pristupu k prevenci zubniho kazu, neni
v soucasnosti v stomatologickych praxich a ordinacich dentilni hygieny
dostateéné vyuzivan. Z praktického hlediska by bylo zddouci poukazat na
uc¢innost metody peceténi prostiednictvim novych vzdélavacich programi
a Skoleni.

Zarazenim peceténi do konceptu dlouhodobé komplexni prevence a
oSetrovani celé rodiny v jedné praxi, by mohlo vést k rozsiteni véasné indi-
kace k peceténi u déti. ProtoZze se moderni zubni lékarstvi snazi ubirat
smérem neinvazivni terapie zubniho kazu, rozsireni této metody do praxe

a sledovani jeji aspésnosti je velmi zadouci.
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Souhrn

Uvod: PfestoZe prevalence zubniho kazu ve vyspélych zemich za
poslednich nékolik desetileti poklesla, stale ziistava celosvétove nejrozsire-
néjsim infekénim onemocnénim, které postihuje 60 az 90 % skolnich déti
a prevaznou vétsinu dospélych. U déti a dospivajicich jsou okluzni povrchy
prvniho a druhého stalého molaru nejnachylnéjsimi misty vyskytu zubniho
kazu od zacatku erupce zubu. Peceténi fisur a jamek je a¢innym prostied-
kem prevence vzniku zubniho kazu pravé v nejrizikovéjSim case a na nej-
kriti¢téjSich mistech.

Cil: Cilem bakalarské prace bylo shrnout poznatky o histologii dvou
tvrdych zubnich tkani — skloviny a dentinu, popsat manifestaci a progresi
zubniho kazu na okluznich ploskach, a charakterizovat vykon neinvazivni-
ho (prostého) peceténi fisur a jamek. Prace zjistovala soucasny postoj ces-
ké a slovenské odborné stomatologické verejnosti k problematice prostého
peceténi fisur, ¢etnost odbornikl provadéjicich tento vykon v praxi véetné
nejcastéjsich indikaci k peceténi, dale argumenty pro odmitani nebo ne-
provadéni tohoto vykonu, a eventudlni zkuSenosti se selhanim tohoto vy-
konu.

Metodika: Pro sbér potrebnych dat byla zvolena metodika dotazni-
kového Setieni. Byly vytvoreny dva dotazniky — jeden dotaznik pro stoma-
tology a druhy pro dentalni hygienistky. Oba dotazniky byly rozesilany me-
zi respondenty pomoci socidlni sité Facebook. Sbér dat probihal od
12.9.2020 do 15.4.2021. Ziskan4 data byla anonymné vyhodnocena a pro
prehlednost graficky znazornéna pomoci programu Microsoft Excel 2016.

Vysledky: Priizkumu se zGcastnilo celkem 367 respondentt, z toho
165 stomatologli a 202 dentélnich hygienistek. Z odpovédi vyplynulo, Ze
278 (76 %) odborniki (123 stomatologli a 155 dentalnich hygienistek) je
naklonéno metodé neinvazivniho peceténi fisur a jamek. Z tohoto poctu ve
skutec¢nosti peceténi provadi 56 % respondentii ve své praxi. Témeér tfetina
dotazovanych stomatologii (31 %) dava prednost metodé invazivniho pece-
téni fisur (provizorni vypli), a tak se nejedna o peceténi prosté. Vice nez

polovina dentalnich hygienistek s kladnym postojem k peceténi vykon ne-
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provadi (53; 55 %), z divodu chybéjici indikace od stomatologa vykonava-
jiciho odborny dohled.

Zaveér: Potencial metody neinvazivniho peceténi fisur a jamek jako
preventivni metody fisuralniho kazu neni v soucasnosti v stomatologickych
praxich a ordinacich dentalni hygieny dostatecné vyuzivan. Z praktického
hlediska by bylo Zadouci poukazat na i¢innost metody peceténi prostied-
nictvim novych vzdélavacich programi. Legislativa dava kompetence den-
talnim hygienistkam k provadéni vykonu prostého peceténi, ale limituje je
pri indikacich tohoto vykonu. ProtoZe se moderni zubni 1ékatstvi snazi ubi-
rat smérem neinvazivni terapie zubniho kazu, rozsifeni této metody do

praxe a sledovani jeji ispésnosti je velmi zadouci.
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Summary

Introduction: Although caries prevalence has declined in develo-
ped countries over the past several decades, it still remains the most preva-
lent infectious disease worldwide, affecting 60 to 90% of school children
and the vast majority of adults. In children and adolescents, occlusal sur-
faces of first and second molars are the sites most likely to have caries ex-
perience from the beginning of tooth eruption. Pits and fissures of these
surfaces are predestinated to trap debris and microorganisms, making the
hygiene procedures of these areas more difficult, and allowing greater
plaque aggregation. Pit and fissure sealing is an effective method of pre-
venting the development of dental caries in the most risky time and in the
most critical places.

Aim: The aim of the bachelor thesis was to sum up the knowledge
about histology of two hard dental tissues — enamel and dentin, describe
the manifestation and progession of dental caries on occlusal surfaces and
to characterize (plain) fissure sealing, an noninvasive intervention on
occlusion of teeth. The writing was investigating ongoing attitude of czech
and slovak professional dental public towards plain fissure sealing pro-
blematics, number of professionals who execute this intervention in their
office and the most common indications to do so. Last, but not least, thesis
should discover some arguments against this type of dental inervention
and to describe experience with sealing failing.

Methods: The questionaire survey methodology was used for coll-
ecting the data. Two surveys were created — first one for dentists and se-
cond one for dental hygienists. Both of them were distributed via Facebook
social network. The collecting of data was taking place from 12/09/2020 to
15/04/2021. Obtained data were then evaluated anonymously and shown
in a graphic way by Microsoft Excel graphs and tables for clarity purposes.

Results: The research was filled with 367 respondets, of which 165
were dentists and 202 of them were dental hygienists. The answers are

showing us, that 278 (76 %) of experts (123 dentists and 155 dental hygie-
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nists) have positive opinion about plain fissure sealing. From the number
above, only 56 % do this type of intervention. About a third of dentists (31
%) prefers invasive fissure sealing — not plain. More than a half of dental
hygienists with positive opinion on sealing doesn’t do the sealing because
of missing indication from their dentist, who is responsible for professio-
nal supervision.

Conclusion: The potential of plain fissure sealing method as a
preventive method against fissure dental caries is not fully used in dental
and dental hygienist’s offices. The guidelines from national authority,
which could the professional public follow, are missing. There are laws
that give dental hygienists right to make plain fissure sealing, but they can
not indicate the intervention. Incorporation of fissure sealing into concept
of long term complex prevention of whole family in one office could spread
the trend of early indication of dental fissure sealing in children. Trends of
modern stomatology are that an non-invasive way is more comfortable and
acceptable for the patient and because of that, this type of sealing should
spread more into dental offices and further investigation and success rates
should be made.
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Piilohy

Priloha 1: dotaznik pro zubni lékai‘e a 1ékarky

Peceténi fisur a jamek — dotaznik pro zubni Iékare a
lékarky

Vizend pani doktorko, viZeny pane doktore,
rada bych Vis pozidala o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakaldrské prdci. (délka <5 minut)

Cilem je zjistit postoj odborné stomatologické verejnosti k vykonu prostého peceténi fisur a jamek.

Osobni informace budou chrdanény a pouZity jenom na dany ticel.

Velice si vazim Vaseho casu a predem dékuji za spoluprdci.
Kristina Skokiiovd
studentka dentdlni hygieny 3.LF UK

kika.skoknova@gmail.com

*povinnd otizka

1. Vase pohlavi: *
e Zena
e muz

e neuvadim

2. V&S vék: *

3. Jakd je délka Vasi praxe? *

4. Ve které zemijste absolvovali studium zubniho Iékafstvie * (oznacte jednu odpovéd)

e Ceské republika
e Slovenska republika
e jiné (doplrite)

5. Jaky je V&3 postoj k problematice peceténi fisure * (oznacte jednu odpovéd)

e S peceténim fisur souhlasim a pokud je to mozné, pecetim.

e S peceténim souhlasim, ale nepecetim.

e S peceténim fisur nesouhlasim, a proto nepecetim.

¢ K problematice nemam jasny postoj, a proto radéji nepecetim.
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6. Pokud neprovddite peceténi fisur nebo s nim nesouhlasite, prosim, uvedte
ddvod: *

$patné zkusSenosti

o
o nizka efektivita
o kratka zivotnost
o

jiné (doplnte)

7. Uprednostrivjete zhotoveni preventivni vyplné pfed neinvazivnimi alternativami
— aplikaci fluoridového laku nebo prostym peceténim fisure (oznacte jednu odpovéd)
e Ano.
¢ Ne, upfednostiuji aplikaci fluoridového laku.

e Ne, upfednostnuji prosté pecetént fisur.

Pokud jste odpovédeli, ze nepecetite, v dotazniku, prosim, nepokracujte.

8. Jaké metody pouZivate pro diagnostiku fisury pred peceténim?

vySetfeni pohledem a sondou
RTG diagnostika
DIAGNOdent

DIAGNOcam
jiné (doplnte)

0O O o O O

9. U jakych pacient byste indikovali peceténi fisure

o U déti s individualnimi potfebami (hendikep, celkové onemocnéni, ortodonticka
lécha...).

U vsech déti, pokud neni nové profezany zub zasazen kazem.

U pacientii se zvySenym pfijmem sacharidu v potraveé.

U pacientti s malhygienou.

U pacientti s hlubokym fisuralnim komplexem.

O O O O O

jiné (doplnte)

10. Maji podle Vaseho ndzoru rodice zdjem o peceténi zubU2

® ano

® ne

11. Setkali jste se s odmitnutim rodict provést peceténi, ackoliv bylo indikovano?

® ano

® ne

12. Pokud jste odpovédéli ano, prosim, uvedte nejcastéjsi dovod.

e (doplnte)
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13. Pecetite i docasné moldry? (oznacte jednu odpovéd)

® ano

® ne

14. Pecetite dospélym pacientdm 3.moldry?2 (oznacte jednu odpovéd)

® ano

® ne

15. Jaky materidl nejcastéji pouzivate? (oznacte jednu odpovéd)

e sealant
e flow kompozit

e pecetidlo na bazi skloionomerniho cementu
e jiné (doplnte)

16. Jaky vzhled pecetidia preferujete? (oznacte jednu odpovéd)

e prithledné pecetidlo

e opakni pecetidlo

e barevné pecetidlo

e pecetidlo v barvé zubu
e jiné (doplnte)

17. Mdte zkusenost se selhdnim vykonu (vznik fisurdiniho kazu/ mechanické
poskozeni pecetidla) u zapeceténého zubu? (oznacte jednu odpovéd)

e Ano, se vznikem fisurdlniho kazu.
¢ Ano, s mechanickym poskozenim pecetidla.
¢ Ano, setkal/a jsem se s obéma piipady.

e Ne, nemam.

18. Pokud ano, v jokém casové horizontu od aplikace pecetidla jste zpozorovali
jeho selhdnie

méné nez 6 mésicu

7-12 mésicu

o
o

o 13-18 mésict
o 19-24 mésicl
o

25 mésict a vice

19. Chtéli byste k tématu néco dodat?2
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Piiloha 1: dotaznik pro dentalni hygienistky a hygienisty

Peceténi fisur a jamek — dotaznik pro dentdini hygienistky
a hygienisty

Vizend pani, viZenyj pane,
rada bych Vis pozidala o vyplnéni anonymniho dotazniku k mé bakalarské prdci. (délka <5 minut)

Cilem je zjistit postoj odborné stomatologické verejnosti k vijkonu prostého peceténi fisur a jamek.
Osobni informace budou chrdnény a pouzity jenom na dany ticel.

Velice si vazim Vaseho casu a predem dékuji za spoluprdci.
Kristina Skokrova
studentka dentdlni hygieny 3.LF UK

kika.skoknova@gmail.com

*povinna otizka

1. Vase pohlavi: *

e Zena
e muz

e neuvadim

2. V&S vék: *

3. Jokd je délka Vasi praxe? *

4. Ve které zemi jste absolvovali studium dentdini hygieny? * (oznacte jednu odpoveéd)

o Ceska republika
e Slovenska republika
e jiné (doplnte)

5. Jaky je V&3 postoj k problematice peceténi fisure * (oznacte jednu odpoved)

e S peceténim fisur souhlasim a pokud je to mozné, pecetim.
e S peceténim souhlasim, ale nepecetim.
e S peceténim fisur nesouhlasim, a proto nepecetim.

¢ K problematice nemam jasny postoj, a proto radéji nepecetim.
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6. Pokud neprovddite peceténi fisur nebo s nim nesouhlasite, prosim, uvedte
dbvod: *

$patné zkusSenosti

o
o nizka efektivita
o kratka zivotnost
o

jiné (doplnte)

7. Uprednostnujete aplikaci fluoridového laku pred peceténim fisur?

® ano

® ne

Pokud jste odpovédeéli, Ze nepecetite, v dotazniku, prosim, nepokracujte.

8. Jaké metody pouzivéte pro diagnostiku okluznich plosek pred peceténim?

o vysetfeni pohledem a sondou
o RTG diagnostika

o DIAGNOdent

o DIAGNOcam

o

jiné (doplnte)

9. Ujakych pacientu byste indikovali peceténi fisurg
o U déti s individualnimi potfebami (hendikep, celkové onemocnéni, ortodonticka
lécba...).
U vsech déti, pokud neni nové profezany zub zasazen kazem.
U pacientti se zvySenym pfijmem sacharidt v potrave.
U pacienti s malhygienou.

U pacientti s hlubokym fisuralnim komplexem.

O O O O O

jiné (doplnte)

10. Maji podle Vaseho ndzoru rodice zdjem o peceténi zubi?

11. Setkali jste se s odmitnutim rodict provést peceténi, ackoliv bylo indikovdno?

® ano

® ne

12. Pokud jste odpovédéli ano, prosim, uvedte nejcastéjsi divod.

e (doplnte)
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13. Pecetite i doCasné moldry?2

® ano

® ne

14. Pecetite dospélym pacientdm 3.moldry?

® ano

® ne

15. Jaky materidl nejCastéji pouzivate? (oznacte jednu odpovéd)

e sealant
o flow kompozit

e pecetidlo na bazi skloionomerniho cementu
e jiné (dopliite)

16. Jaky vzhled pecetidla preferujete? (oznacte jednu odpovid)

e prithledné pecetidlo

e opakni pecetidlo

e barevné pecetidlo

e pecetidlo v barvé zubu
e jiné (doplnte)

17. Mate zkusenost se selhdnim vykonu (vznik fisurdinino kazu/ mechanické
poskozeni pecetidla) u zapeceténého zubu? (oznacte jednu odpovéd)
e Ano, se vznikem fisuralniho kazu.
e Ano, s mechanickym poskozenim pecetidla.
® Ano, setkal/a jsem se s obéma pfipady.
e Ne, nemam.

18. Pokud ano, v jakém casové horizontu od aplikace pecetidia jste zpozorovali
jeho selhdni?

méné neZ 6 mésict

7-12 mésic

13-18 mésica

19-24 mésica

O O O O O

25 mésict a vice

19. Chtéli byste k tématu néco dodate
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