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1 CIiL PRACE

Cilem teoretické casti bakalarské prace je souhrn poznatkli o poruchach
piijma potravy, kam spada mentalni anorexie a bulimie. Jsou popsany projevy
téchto onemocnéni v dutin€ ustni a moznosti jejich vysetfeni, prevence a 1éCby
v ordinaci dentalni hygienistky. Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je na péti

kazuistikach demonstrovat projevy mentdlni anorexie a bulimie v dutin€ ustni.



2  UVOD

Tématem své bakalarské prace Projevy anorexie a bulimie v dutin€ Ustni
se snazim prispét k lepsi diagnostice projevl psychickych nemoci poruch piijmu
potravy. Do této kategorie spada predev§im mentalni anorexie a bulimie. Nemoci
se projevuji i v dutiné Ustni. Dentdlni hygienistka by tyto projevy méla umét
rozpoznat a pomoci anamnézy a dalSich vySetieni pfifadit danym nemocem.
Nasledné miize pacienta odeslat k praktickému lékati na vySetfeni a tim prispét
k v€asnému feSeni téchto nemoci, dokonce se muze stat prvnim zdravotnikem,

ktery nemoc rozpozna.

V soucasné dobé¢ jsou poruchy pfijmu potravy stale ¢astéjSim psychickym
onemocnénim. V Ceské republice bylo v roce 2008 hospitalizovano 419 pacientii
z toho 58 % s diagndzou mentalni anorexie a 23 % s diagnézou mentalni bulimie.
Tato cisla jsou jen vrcholem ledovce, protoZe spousta postizenych se se svym
problémem vypotradavd sama. Neustadle probihajici studie ukazuji na to, ze ¢im
mlad$i generace, tim se v€k vyskytu tohoto onemocnéni snizuje, i proto je

diagnostika poruch pfijmt potravy velmi dilezita.

Rozpoznanim anorexie a bulimii v inicialni fazi, se mohou vyznamnym
zpusobem uplatnit preventivni opatieni proti poskozeni tvrdych a mékkych tkani
Vv dutin¢ ustni, které jsou doporuovany dentalni hygienistkou. Tyto preventivni
techniky lze wvyuzit i pfi jinych stavech, kde se v dutiné ustni vyskytuje

dlouhodob¢ snizené pH.



3  TEORETICKA CAST



3.1 MENTALNI ANOREXIE

Mentélni anorexie se fadi mezi poruchy piijmu potravy. Je to dusSevni
porucha, kdy pacienty pronasleduje zkreslena piedstava o vlastnim téle. Toto
narusené¢ vnimani vlastniho téla se projevuje averzi k jidlu. Pacienti umysiné
snizuji télesnou vahu a to i ve chvili, kdy se pfesunou na hranici podvahy. Nejprve

jidlo odmitaji, protoze jist nechtéji, az po ¢ase hladovéni vznika nechutenstvi.

3.1.1 Historie

Narusené postoje k jidlu jsou popisovany jiz po staleti. Samotné hladovéni
nebylo povazovano za patologicky jev, ale bylo pfifazovano k symptomim
celkovych onemocnéni. Pfiznaky anorexie poprvé popsal Galén (lékat, 200 let
n. L), ktery Spatnymi télesnymi tekutinami Vysvétloval odmitani potravy.
Z literarnich pramenti vyplyva, ze toto chapani nemoci vydrzelo az do 19. stoleti,
kdy se anorexie zacala spojovat s nemocemi zaludku. Richard Morton, vyznamny
britsky 1ékaf, ve svém dile Phithsiologia z roku 1689 poprvé popisuje piipad
anorexie u dcery pana Duka. Dospivajici divku popsal jako vyhublou, trpéla
amenoreou (ztrata menstruace), hypotermii (podchlazenim) a opakovanymi
zachvaty mdloby. Piedepsal ji Iéky a naplanoval 1écebny plan, ktery divka odmitla
a pozdéji zemiela. Ani tento piesny popis priznaki a fakt, ze kniha byla Siroce
znama a prelozena do n¢kolika jazykl, nevzbudil u jeho soucasnikl velky zajem.
Termin nervova anorexie byl poprvé pouzit ve francouzské literature roku 1840
lIékarem Fleury Imbertem, ktery toto onemocnéni piifadil k zenskym chorobam.
Ani tehdy se tento termin nijak neroz$ifil. Az v roce 1874 se diky britskému 1ékaii
Williamu Gullu, ktery zavedl pojem anorexia nervosa, dostalo toto onemocnéni
do povédomosti odborné i Siroké vefejnosti. Prvni vyléCena pacientka sira
Williama Gulla je zobrazena na obrazku 1. Otisknutim médniho ¢asopisu Vogue
z roku 1967, na jehoz titulni stran¢ byla modelka Twiggy, kterd pti svych 170 cm
vazila pouhych 41 kg, se anorexie stala celosvétové médnim trendem. Roku 1987

WHO prohlasuje mentalni anorexii za dulezity problém svétové populace.



Obrazek 1: Prvni pacientka sira Williama Gulla z roku 1866 a 1870, srovnani

portrétu pred lécbou a po léche.

Miss A—, Na. 1. .
Miss A=, No. .

zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/File:Gull_-_Anorexia_Miss_A.jpg, march 2011[2010-12-16]

Obrazek 2: Twiggy na hlavni strance casopisu

ACOUP
SUR

TN ROBES DI
COTON
B N B

zdroj:http://nikolafiskovafashion.blog.cz/1012/
twiggy, december 2010 [cit. 2011-12-16]

3.1.2 Diagnostika

Diagnéza mentdlni anorexie se urcuje pomoci dvou diagnostickych
piirucek: Diagnosticky a statisticky manual Americké psychiatrické asociace

(DSM) a Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).
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Diagnosticka kritéria podle MKN [KRCH, 2005]:

A. ,Telesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou urovni
(af uz byla sniena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI* 17,5 (kg/m?)
anizsi. Prepubertdlni pacienti nespliuji béhem riistu ocekavany hmotnostni
priristek.

B. SniZzeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam tim, ze se vyhyba jidlim,
,po kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nekolik z nasledujicich
prostredku: vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik,
nadmérné cviceni.

C. Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o viastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalsiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni
si velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

D. Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofyzo-gonadovou
osu, se projevuje u zen jako amenorea (kdy ma Zena menstruaci jen pri
podavani hormonii, napr. estrogenu), u muzii jako ztrata sexualniho zdjmu
a potence. Ziejmou  vyjimkou je pretrvavani  délozniho  krvdceni
U anorektickych Zen, které uzZivaji nahradni hormonalni lécbu, nejcastéji
ve formé antikoncepcnich tablet. MuzZe se také vyskytnout zvysena hladina
riistového hormonu, zvySena hladina kortizolu, zmény periferniho metabolismu
tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

E. Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opozdeény,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se riist, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi
u nich k primdrni amnoree, u hochii zustavaji deétské genitdlie). Po uzdraveni

dochazi casto k normalnimu dokonceni puberty, avsak menarche je opozdena. “

! BMI neboli Body mass index znamen4 index t&lesné hmotnosti, ktery slouzi k posouzeni stavu
vyzivy. Definoval ho uz v minulém stoleti Belgican A. Quetelet. Vypocteme ho tak, Ze hmotnost

vyjadienou v kilogramech vydélime druhou mocninou vyiky vyjadienou v metrech (kg/m?).
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Diagnosticka kritéria podle DSM:

A. ,,Odmitani udrzet si vyssi télesnou hmotnost, nez je minimalni uroven pro
danou vékovou skupinu a vysku (napriklad hubnuti, jehoz dusledkem je pokles
a udrieni télesné hmotnosti o 15% pod odpovidajici normu), nebo
nedostatecny pririustek hmotnosti behem ristu (jehoz disledkem je télesna
hmotnost o 15% nizsi, nez je norma odpovidajici vysce a véku).

B. Intenzivni obava (strach) z pribirani na vaze a ze ztloustnuti, a to i v pripade,
Ze jsou pacientky velmi vyhublé.

C. Narusené vnimani vlastniho téla (télesné hmotnosti a tvaru postavy),
neprimeéreny vliv tvaru postavy a hmotnosti na viastni sebehodnoceni nebo
popirani zavaznosti viastni nizké télesné hmotnosti.

D. U Zen absence minimalné tii za sebou ndsledujicich menstruacnich cykli,
pokud neni dalsi duvod vynechani menstruace (primarni nebo sekundarni

amenorea).“

Specifické typy mentalni anorexie:

e Nebulimicky (restriktivni) typ = u téchto pacientli nedochazi k opakovanym
zachvatiim Zravosti.

e Bulimicky (purgativni) typ = u téchto pacientim dochazi k opakovanym

zachvatiim Zravosti.

3.1.3 Dusledky

Disledky mentalni anorexie mizeme rozdélit na fyzické, které postihuji

télesnou schranku pacientek, a psychické, postihujici dusevni stranku osobnosti.

Fyzické disledky - vyznamnym zpusobem ohrozuji Zivot pacientky.
Jednd se pfedevSsim o problémy spojené s malnutrici, dehydrataci a rozvratem
srdce, ledvin, jater, kiece, zavraté, ztrata védomi az smrt. Pokud se onemocnéni
objevi v dospivajicim veku, hrozi zpomaleni ristu a opozdény néstup puberty.
DalSimi fyzickymi disledky mohou byt: anemie (chudokrevnost), oOslabeni

imunity, zhorSena kvalita vlast, neht a ktize, citlivost na chlad, poruchy spanku,
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zazivaci obtize, aj. Dlsledky mentalni anorexie na zuby a sliznice budou popsany

v samostatné kapitole.

Psychické dusledky - maji za nasledek zménu osobnosti pacientek.
Nalada je zavisla na télesné hmotnosti, pacienty provazi nejistota a uzkost.
Neustale kontroluji svlij vzhled, télesnou vahu a piehnané se zajimaji o jidlo.
Postupem casu ztraci schopnost soustfedit se, klesa intelekt, snizuje se zajem

0 okoli, az na zavér propadaji depresi.

Tvari kampané€ v boji proti mentalni anorexii se stala Isabella Caro, ktera
trpéla mentdIni anorexii od svych tfinacti let. V nejhorsi dobé onemocnéni vazila
pouhych 25 kg pti 165 cm. Touto kampani ziskala slavu, po které touzila. Svij

boj nakonec prohrala a zemfiela ve dvaceti osmi letech.

Obrazek 3: Isabelle Caro

zdroj: http://derewi.blog.cz/0907/isabelle-caro, 2009 [cit. 2010-12-16]
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3.2 MENTALNI BULIMIE

Mentalni bulimie, je dal$i onemocnéni, které se fadi k porucham piijmu
potravy. Jedna se o opakované zachvaty ptejidani a zravosti (konzumaci velkého
mnozstvi jidla za kratky ¢asovy usek). Po takovém zachvatu vétSinou nasleduje
pocit viny a vyzvraceni potravy. Jsou ale i jiné zpusoby, které snizuji kaloricky
ucinek jidla: laxativa, diuretika, anorektika, diety a nadmérné cviceni. T¢lesna

hmotnost u téchto pacientek kolisa.

3.2.1 Historie

Zpravy o mentalni bulimii se objevovaly jiz s prvnimi medicinskymi
zdaznamy. Plvodné bylo toto onemocnéni definovano jako chorobny hlad.
Vztahovalo se vSak i na mdloby a slabost zptisobené hladem. Nalezené zaznamy
sahaji az k feckému basniku Timoklatovi ze 4. stoleti pf. n. 1. Pro toto onemocnéni
existovala cela fada dalSich pojmu, napf.: kynorexia nebo fames canina, které
popisovaly zachvat Zravosti a ndsledné zvraceni. Z lékaiského hlediska byla
bulimie vZzdy vnimana jako onemocnéni traviciho traktu. Bylo tomu tak az do
19. stoleti, kdy byla spojena s mentalni anorexii. Lékafi Gull a Laségue popisuji
zachvaty piejidani u anorektickych pacientek. Na pielomu 19. a 20. stoleti se
objevilo n¢kolik popsanych ptipadt bulimie, ale vzdy se vysvétlovaly neurotickou
poruchou nebo variantou anorexie. Prvni popsany zachvat nutkavého piejidani je
z roku 1944. Ellen West, pacientka $vycarského psychiatra, trpéla bulimii, ktera ji
vedla az k nésilnému zvraceni a uzivani laxativ (projimadel). Piestoze byl tento
piipad chybné diagnostikovan jako schizofrenie, je to nejlépe popsana kazuistika
V historii. Termin bulimia nervosa byl poprvé pouzit roku 1979 Geraldem
Russelem. Oznacoval nim ,neovladatelné nutkani k piejidani v souvislosti
,chorobného strachu z nadbytku télesné vahy* a s vyhybanim se ,,ztloustnuti jako
nasledku jidla vyvolanim zvraceni nebo zneuZzivanim procistujicich prosttedki,
nebo obojim* u Zen s normalni télesnou hmotnosti. Za nejzndméjsi bulimicku je

povazovana princezna Diana.
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Obrazek 4: Ellen West, pacientka svycarského psychiatra Ludwiga Binswangera

Zdroj: http://anthonystadlen.blogspot.com/2010/03/life-unworthy-
of-life-case-of-ellen.html, January 2011 [cit. 2010-12-16]

3.2.2 Diagnostika

Stejné jako anorexie se 1 bulimie urcuje dle dvou diagnostickych piirucek

DSM a MKN.

Diagnosticka kritéria dle MKN [KRCH, 2005]:

A. ,, Opakované zachvaty prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicu), pri
nichz je v kratkém case konzumovano velké mnoZstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).

C. Snaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpiisobii: vyprovokované zvraceni, zmeuzivdani projimadel, stridava obdobi
hladoveni, uzivani lékii typu anorektik, tyreoidalnich prepardtii nebo diuretik,

D. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient
usiluje o nizsi nez premorbidni a casto primérenou hmotnost). Casto (ne vidy)

je vV anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani se V jidle.

Diagnosticka kritéria dle DSM:
A. Opakujici se epizody zdchvatovitého prejidani. Epizodu zdachvatovitého
prejidani (binge eating) charakterizuje:

a. Konzumace mnohem veétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého
casového useku (napriklad béhem dvou hodin), nez by vétsina lidi
dokdzala snist ve stejné dobe.

b. Pocit ztraty kontroly nad jidlem behem této epizody (napriklad pocit, Ze

nemohou prestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim).
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B. Opakované neprimérené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvyseni
hmotnosti, napriklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo
Jjinych léku, hladovky, cvicenim v nadmeérné mive.

C. Minimalné dveé epizody zdchvatovitého prejidani tydne po dobu alespon tri
mesicil.

D. Sebehodnoceni neprimérené zavislé na tvaru postavy télesné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentdlni anorexie.

Specifické typy:

e Purgativni typ = pacient pravidelné zvraci, zneuziva laxativa, diuretika, aby
zabranil zvySeni hmotnosti.

e Nepurgativni typ = pacient dodrzuje ptisné diety, hladovky, intenzivni cviceni,

ne vSak pravidelné purgativni metody.

3.2.3 Dusledky

Dusledky mentalni bulimie jsou fyzického i psychického razu, které

vyrazné snizuji kvalitu Zivota nemocnych.

Fyzické projevy - mluvime o kardiovaskularnich potizich, které jsou
zpusobeny sniZenim metabolismu. ZvySené uzivani diuretik a projimadel se miize
projevit srdeni arytmii. Dochdzi k nerovnovaze minerdlii. Pfiznaky bulimie se
nalézaji i v gastrointestinalnim traktu. Plisobeni zalude¢nich stav pii opakovaném
zvraceni vyvolava zanét jicnu, jicnové viedy a eroze. Nasledky dlouhodobého
uzivani projimadel se projevuji v tlustém stfeve, napft. stfidani zacpy a prajmu,
nevolnost a zvraceni. Po zachvatu piejidani byly popsany akutni pankreatitidy.
Projevem dehydratace jsou poruchy ledvin a mocové kameny. V nejhorsich
ptipadech muize dojit k chronickému rendlnimu selhdni a hypokalemické
nefropatii. Z koznich projevi sledujeme modfiny, mozoly a odérky na ruce, které

vyvolava zvraceni.

Psychické projevy — pacienty provazi zvySeny zajem o jidlo a télesny
vzhled. Pribyva apatie, ztrata z4jmu o okoli. Tyto psychické projevy doprovazi

také spolecenské problémy. Nejzadvaznéjsi jsou deprese a stavy uzkosti.
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3.3 PRICINY VZNIKU MENTALNi ANOREXIE A BULIMIE

Poruchy piijmu potravy jsou multifaktorialnim onemocnénim, jejich
etiologie neni vzdy jednoznana. K rozvoji onemocnéni mohou pfispét

biologické, socialni a kulturni faktory, zivotni udalosti, osobnost jedince apod.

Biologické faktory — do této kategorie patii jeden z nejvyznamnéjsich
faktori a to zenské pohlavi. Byt Zenou znamené desetkrat vyssi riziko rozvoje
poruchy, protoze na vzhled zenského téla se tradi¢né klade vétsi duraz. Dalsim
vyznamnym biologickym faktorem je vék. Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik
tohoto onemocnéni je puberta a adolescence. V té dobé se rozviji vlastni
Ja osobnosti, d¢ji se dramatické télesné zmény. Naptiiklad ceskym divkam
v obdobi mezi 8. a 16. rokem vzroste praimérna hodnota BMI indexu z 16 na 19.
Tento rychly ptirtstek hmotnosti mize znamenat hrozbu, protoze se tak vzdaluji
od idealu krasy. Dalsim faktorem je télesna vaha, Srostouci hmotnosti roste
i nespokojenost se svymtélem. Neni nahoda, ze vétSina ,anorektiCek®

a ,.bulimicek* ma v anamnéze zaznamenanou nadvahu.

Socialni a kulturni faktory — maji vyznamny vliv pii rozvoji mentalni
anorexie a bulimie. Médni ideal nepiimo ovliviiuje zejména snadno zranitelné
jedince, ktefi ve Stihlosti vidi cestu k uspéchu a krase. Podvédomi lidi je
ovliviiovano ptfedevsim vSudypfitomnymi medidlnimi prostredky, které rozsituji
nazor, ze Stihlost je nedtlezitéjSim aspektem fyzické ptitazlivosti. Mirna nadvaha
je chapana jako selhani a Casto vede k poklesu sebevédomi, ptredpojatost viici
obéznim se stala kulturnim fenoménem. Castou piiinou rozvoje téchto
onemocnéni jsou nevhodné poznamky na tloustku a télesny vzhled od rodiny
a pratel (,ty jsi se zase zpravila®“, ,,ty mas ale velky zadek®, méla bys zhubnout®,
apod.). Dal§im dulezitym faktorem je volba z4jmul a konickil napt.: balet, tanec,

modeling, aj.

Krch udava, ze: ,,V rozporu s tim, jak hubne kulturni idedl, roste priimernd
hmotnost populace. Dieta je prepych, ktery miize byt prosazovin jen ve
spolecnosti nadbytku. Zatim-co jesté pred 40 az 60 lety byly ve spolecnosti

obavajici se podvyzivy a tuberkulozy oblibené ,, prostredky na pribrani®, je dnes
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komercni reklama jednoznacné oviladana prostredky na zhubnuti. “ [KRCH, 2003]
Na obrazku 5. je ptiklad reklamy dfive popularnich prostiedki na pfibirani

Eta-Tragol bonbon.

Obrazek 5: Reklama na pripravek Eta-Tragol bonbonii

v i a2 na ra-

menou zmizi, Budete

irat kilo za ki-

Na kaZdé Sdstd

téla budete sflit stej-
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y a nechuf k Zivotu
zmizi a ze slabého stvofen!{ stanete se Zjevem plnym sily
a Zivow. Prowdr.g se zvétdl i podet Vadich Zerventch krvi-
nek, posflii se i Vale nervy a krev. Krmabice K& FO -,
3 krmabice K& 75~—. Porto zvid#t, proti dobirce. Objedneite

Zdroj: http://derewi.blog.cz/0804/eta-tragol-bonbons-aneb-pribrat-1936 2008[2011-12-16]
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3.4 MOZNOSTI TERAPIE MENTALNI ANOREXIE A
BULIMIE

V terapii poruch pfijmi potravy je dilezita hlavné véasna a odborna lécba.
V dnes$ni dobé se setkavame s rozsahlou skalou 1écebnych metod. Tato Siroka
nabidka umoziuje individudlni plan 1é¢by podle jednotlivych potieb pacienta
s poruchou piijmu potravy. Patfi sem hospitalizace, caste¢na hospitalizace,
ambulantni 1¢katskd péce, svépomoc, rodinnd terapie, kognitivné behaviordlni
terapie, interpersonalni terapie a farmakoterapie. Farmakoterapie naléza uplatnéni
aZz po neuspéSnych piedchozich lécbach. Vyuzivaji se pfi ni antidepresiva
a antipsychotika. V 1é¢bé se predevS§im vyuziva hospitalizace, ¢asteéna
hospitalizace, ambulantni 1ékaiska péce a svépomoc, které jsou vice rozepsany

Vv nésledujicich podkapitolach.

3.4.1 Hospitalizace a ¢astecna hospitalizace

Hospitalizace se tykd pacientli, u nichZz je zfejmé ohroZeni Zivota a je
nutny neustaly lékaisky dohled. OhroZeni zivota vyplyva z nadmérné kachexie
a hrozby sebeposkozovani. Proces uzdravovani fyzickych i psychickych problémi
je vtéchto piipadech dlouhodoby a vyzaduje aktivni spolupraci pacienta.
Caste¢na hospitalizace je urena pacientim, ktefi piechdzi z hospitalizace do
ambulantni 1écby, nebo jejich stav neni kriticky a dovoluje jen denni 1écbu. Rozdil
mezi témito dvéma metodami je Vtom, Ze u Castecné hospitalizace nezistavaji

pacienti v nemocnici pfes noc.

3.4.2 Ambulantni lékarska péce

Ambulantni péce je uréena pro pacienty, ktefi necht&ji podstoupit jinou
1éébu. Nesnazi se o vyléeni poruch piijmu potravy, ale chce zajistit fyzickou
i psychickou stabilitu pacienta. Jedna se o skupinové, nebo individualni sezeni

doprovazené konzultacemi a Iékaiskymi prohlidkami.
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3.4.3 Svépomoc

Tyké se hlavné bulimickych pacientd s mirnymi pfiznaky. Zde je velmi
dilezita osvéta, ktera vede ke svépomoci. DEli se na Cistou a fizenou svépomoc.
Pti Cisté svépomoci si pacient pomize sam, bez podpory l¢kaie nebo terapeuta.
Rizena svépomoc je ¢asteéné podporovana terapeutem. Pii této 1é¢bé miize dojit

K vyraznému zlepseni, nebo k Gplnému uzdraveni.
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3.5 PROJEVY ANOREXIE A BULIMIE V DUTINE USTNi

Projevy anorexie a bulimie se vduting¢ Ustni projevuji predevsim
na tvrdych zubnich tkanich, hlavné sklovin€¢ a dentinu. NejCastéjSim postizenim
jsou erozivni zmény, zvySend kazivost, xerostomie a poskozeni mékkych tkani
vlivem nedostatku vitaminli. Mira zavaznosti je rozdilna u pacientl s purgativnim

a nepurgativnim typem onemocnéni.

3.5.1 Anatomické struktury

Sklovina

Sklovina je nejtvrdsi tkan lidského téla pokryvajici anatomickou korunku
zubu. Ma Zlutobilou az Sedobilou barvu, ktera je dana prasvitnosti dentinu.
Je slozena z mineralnich latek, organické slozky a vody. Mineraly tvoti 95-98 %
objemu, voda zaujima 1,5-4 %, zbytek tvofi organické slozky (proteiny, lipidy
astopové zbytky sacharidi). Stavbu tvofi sklovinna prizmata sloZena
z hydroxyapatitu, misto mezi nimi vypliiuje tzv. interprizmaticka substance.
Prizmata probihaji od dentino-sklovinné hranice k povrchu zubu. Jejich pocet
neni u vSech zubi stejny (dolni fezaky 5 miliont, prvni horni molary 12 miliont).
Voda se ve skloving vyskytuje ve dvou formach. Prvni ¢ast je vazana v krystalech
v podob¢ hydrata¢niho obalu, druha je volna, vazana pievazné na organickou

slozku.

Zubni sklovina je vytvaiena ameloblasty, které vylucuji sklovinou matrix,
ata postupné¢ mineralizuje. Zrani se déli na preeruptivni a posteruptivni. Pfi
preeruptivnim dochazi ke krystalizaci vapenato-fosforecnych sloucenin a ristu
krystal. Mezi krystaly ziistavaji prostory, mikroporozity a iontové defekty. Pti

posteruptivnim zrani se tyto mikroporozity a defekty zaplni ionty ze sliny.

Sklovina mizZe byt sloZena aZ ze 40 prvki, z nichZ nejvyznamnégjsi jsou
vapnik, fosfor, uhli¢itany, sodik a hoi¢ik. Véapnik a fosfor jsou v poméru 1 :1,2
hlavnimi stavebnimi prvky krystalt hydroxyapatitu [Ca;o(PO4)s(OH)2]. Pokud se
v okoli zubu vyskytuje fluor, mohou byt hydroxydové ionty nahrazeny timto

prvkem a podle jeho koncentrace vznika fluorohydroxyapatit az fluoroapatit.
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Dentin

Dentin neboli zubovina je nejvétsi ¢ast zubu. Nachazi se v oblasti korunky
i kofene. M4 svétle Zlutou barvu. Po skloviné je druhou nejtvrdsi tkani v téle,
obsahuje 70 % mineralnich latek, 20 % zaujima organicka slozka a zbylych 10 %
tvofi voda. Mineralni latky jsou ve formé krystald apatitu, nebo v amorfni podob¢
fosforeCnanu vapenatého, nejsou vsak v podob¢ prizmat, ale husté umistény vedle

sebe. 91-92 % organické slozky tvofi kolagen a kolagenu podobné latky.

Buiky tvoftici dentin se nazyvaji odontoblasty, nalézaji se na hranici zubni
dien¢ a dentinu. Kazda bunka ma jeden vybézek prostupujici dentinem rtiznou
vzdalenosti, mnohé az k dentino-sklovinné hranici. Vybézky lezi v dentinovych
tubulech, jemnych kanalcich prostupujicich dentin, kde jsou obklopeny tubularni
tekutinou a organickymi strukturnimi elementy. Na vybézkach nalézame
mikroklky (Siroké postrani vétve), které zabihaji do intertubularniho dentinu
a jsou v kontaktu s ostatnimi postranimi vybézky. Spolu s vybézky odontoblasti
se mohou v tubulech nalézat i nervova vlakna, ktera vétSinou zasahuji jen na

kratkou vzdalenost.

Dentin lze rozdélit do nékolika zon. Na hranici se zubni dfeni lezi
nedokonale vyzraly, hypomineralizovany predentin. Nasleduje mineralizovany
cirkumpulparni dentin a po ném méné mineralizovany plastovy dentin, ktery
spolu se sklovinou vytvaii arkadovitou hranici a je velmi husté prostoupen
mikroklky. Peritubularni dentin obklopuje a tvoii sténu tubuld. Je husty
homogenni a nejvice mineralizovany. Intertubuldrni dentin od sebe oddéluje

tubuly a je méné mineralizovan, vice nez 50% ho tvoii kolagenni vlakna.

Tvorba dentinu, dentinogeneze probihd po celou délku Zivota zubu.
Pfevaznou ¢ast dentinu tvofi primarni dentin, ktery se vytvaii béhem celého
vyvoje zubu. Jeho tvorba je ukoncena dokoncenim vyvoje kotene. Po zbytek
zivota zubu se tvoii sekundarni dentin, ktery se ukladd smérem do dieniové dutiny
a tim ji obliteruje (uzavird). Pfi obrannych mechanismech se vytvofi terciarni
nebo skleroticky dentin, ktery snizuje permeabilitu (propustnost) dentinu. Tyto
mechanismy vyvola chronické drazdéni, napf.: eroze, zubni kaz nebo iatrogenni

poskozeni.
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3.5.2 Eroze zubu

Eroze zubt lze charakterizovat takto: , eroze vzmikd chemickym
poSkozenim tvrdych zubnich tkani vznikajicim jako nasledek piisobeni vnéjsich
nebo vnitrnich kyselin anebo chelatotvornych agens na povrchu zubu bez ucasti
plaku. “ [LUSSI, 2006] Vngjsi kyseliny ptedstavuji kyselé napoje a potraviny,
kyselé 1éky, kyseliny v zivotnim prostiedi a pfi profesiondlni expozici. Vnitini

kyseliny jsou pfedevsim kyselin obsaZené v Zaludku.

Utinkem kyselin dochazi k demineralizaci (odvapnéni) tvrdych zubnich
tkani. Fosfitové (PO") anionty jsou ve struktufe hydroxyapatitu nahrazeny
karbonatovymi (CO®) anionty, které narusuji jeho strukturu. Chemické procesy
odehréavajici se pfi demineralizaci tvrdych zubnich tkani mohu byt popsany
takto: ,, /" kationt reaguje s fosfatovym a karbondtovym aniontem jako hlavni
minerdlni slozkou tvrdych zubnich tkani. * [LUSSI, 2006] Vysledkem tohoto déje
je uvolnéni minerald z krystalické miizky hydroxyapatitu a zmékéeni tvrdych
zubnich tkani, coz vede ke vzniku erozivniho defektu. Vznik eroze Ize rozdélit do
dvou fazi. V prvni dochazi k demineralizaci, ztenceni povrchu zubu, ale
remineralizace je stale mozna. Ve druhé fazi je poSkozeni skloviny tak zavazné,
ze se demineralizace dostala do hlubokych vrstev skloviny a ze remineralizace jiz
moznd neni. Mira poskozeni tvrdych zubnich tkéni zavisi na délce, typu
a frekvenci piasobeni kyselin. Pokud se k chemickym vlivim pfidaji mechanické,
dochazi k erozivné-abrazivnim defektim a ztrata tvrdych zubnich tkéni se

tak urychli.

Podle zdroje plisobeni kyselin 1ze eroze rozd¢lit do téchto kategorii:
o dietetické — vznikaji ¢astym a nadmérnym alimentarnim piijmem kyselin
e regurgitacni — vznikaji v disledku ptisobeni kyseliny chlorovodikové z Zaludku
pii opakovaném zvraceni nebo refluxu
e profesiondlni nebo industrialni — vznikaji pti profesiondlnim plisobeni kyselin
nebo z kyselin v Zivotnim prostiedi

¢ idiopatické — vznikaji vlivem zvySeného mnozstvi kyseliny citronové ve sliné
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Podle Ecclese lze eroze délit nasledovné:
e |. tfida — povrchova 1éze, vyhradné ve skloving
e |l. tiida — lokalizovana 1éze s podilem Vv dentinu, obnazeny dentin zaujima
mén¢ nez tretinu celkové plochy léze
o |ll. tfida — generalizovana Iéze, podil dentinu ¢ini vice nez tfetinu celkové

plochy léze

Lokalizace dentédlnich erozi je vétSinou specifickd podle vyvolavajici
priciny. Pfi Casté konzumaci kyselych potravin a ndpoji se eroze vyskytuji
na vestibularnich ploskach zubd. Chronické zvraceni vyvolava eroze
na palatinalnich ploSkach zubt, pozdéji také okluznich ploskach zubu. U profesni

expozice jsou postizeny labialni plosky stéednich fezakt v horni i dolni Celisti.

Pii anorexii a bulimii se jedna o chemicky proces zpisobeny kyselinou
chlorovodikovou z zaludku. pH této kyseliny je 1-2. V tabulce 1 jsou uvedeny
piiklady pH vybranych kyselin.

Typ kyseliny Dietni zdroje pH
Octova Potraviny v octé 2,9
Askorbova Zvykaci tablety s vitaminem C 3,5
Uhlicita Népojﬁlflgf;ﬁnikem 5,6
Citrénova Citrusové plody a dzusy 2,4
Jable¢na Jablka a jable¢ny dZus 3,5
Fosforecna Nealkoholické napoje (cola) 2,5
Vinna Vino, grepy, grepovy dzus 2,3-3,8

Tabulka 1: pH vybranych kyselin, dietni zdroje
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KLINICKY OBRAZ

Na okluznich ploskdch zubli miizeme eroze pozorovat jako zaoblené,
vroubkované jamky, pfi rozsahlych defektech zasahujici do dentinu. Pokud jsou
na okluzi amalgamové vypln¢, vystupuji nad povrch zubu. Eroze
na vestibularnich ploskach jsou charakteristické jemnym leskem, pii del$im
pusobenim drazdidel vedou k drsnému povrchu. V krékové oblasti korunky se
vyskytuje neporuseny lem skloviny. Ten lIze vysvétlit vrstvou plaku, ktery svou
strukturou chrani zub pied kyselinami, nebo tekutinou dasnového zlabku, ktera
svym zasaditym charakterem chrani oblast kréku zubu. Palatindlni eroze provazi

rozsahla dekalcifikace zubni struktury.

Obrazek 6: Eroze zubii na okluznich a palatindlnich ploskach

Zdroj: BISHOP, K., et al. Soucasny pohled na etiologii patologickych ztrat tvrdych zubnich tkani. Quintessenz. 1999,
8.1.s.13. ISSN 1210-017X

3.5.3 ZvySena kazivost zubu

O zvySené kazivosti zubll u téchto onemocnéni existuji rozporuplné

informace. Nékteré zdroje uvadi zvySenou kazivost, jiné tento fakt vyvraci.

3.5.4 ZvySena citlivost zubt

S pfibyvajicim uUbytkem tvrdych zubnich tkani dochazi ke zvySenému
mnozstvi na povrch otevienych dentinovych tubuli vedoucich k pulpé
(obrazek 7). Vlivem termickych, chemickych a mechanickych stimuld
pak dochazi k zvysené citlivosti (hypersenzitivit€) zubt. Pacienti pocit'uji riznou
intenzitu bolesti od lehké citlivosti aZz po ostrou, bodavou bolest. Ta muze

do n¢kolika vtefin po odeznéni podnétu pominout, nebo pietrvava.
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Ke zhorSenému vnimani citlivosti mize dojit po dlouhodobém stresu, snizeni

imunity, v téhotenstvi a klimakteriu.

Nejlépe Ize zvySenou citlivost charakterizovat pomoci Brannstromovy
hydrodynamické teorie bolesti (1962). Tato teorie tika, Ze vlivem proudéni
tubularni tekutiny dochazi k pohybu vybézkli odontoblastli, coz ma za nasledek

napinani volného nervového zakonceni, které probiha podél vybézku.

Jina teorie tika, Zze citlivost mize byt zpisobena nervovymi vlakny
obsazenymi v dentinu, které pfimo reaguji na jeho stimulaci. Dal$i teorie

predpoklada, ze odontoblasty maji vztah k nervovym vlakniim zubni dfen¢.

Po ur¢itém obdobi dochazi k desenzibilizaci (snizeni citlivosti) zubt
vlivem tvorby obranné¢ho dentinu. Tato tvorba je zcela individudlni, u nékterych

jedinct pretrvava citlivost dlouhé obdobi.

Obrazek 7: Oteviené dentinové tubuly — obrazek vpravo znazoriuje oteviené tubuly, obrazek
vlevo pohyb tubularni tekutiny.

LRI .
Zdroj:http://www.colgatesensitiveprorelief.cz/how-does-it-work, 2010 [cit. 2011-18-04]

3.5.5 Projevy zpiisobené nedostatkem vitamini

Vitaminy jsou esencialni latky organického pivodu. DéEli se na vitaminy
rozpustné ve vodé (vit. B, kyselina listova, biotin, kyselina panteonova a vit. C)
a vitaminy rozpustné V tucich (A, D, E, K). I kdyZ je potieba jen malé¢ mnoZstvi
téchto latek (ng — mg), jejich nedostatek ma za nasledek fadu problému, z nichz

fadu pozorujeme i v dutiné ustni.

Vzhledem k tomu, ze anorektiCky nepiijimaji pestrou stravu, je u nich
hypovitamin6za (nedostatek vitaminil) az avitaminoza (Gplné chybéni vitamintl)

velmi pravdépodobna. Nejznaméjsi z té€chto projevi je avitamindza vitaminu C
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nazyvand také skorbut, kurd€je. Projevuje se krvacenim a zanétem déasni

(obrazek 8). Dalsi projevy jsou vypsany v tabulce 2.

Vitamin Projevy v dutiné astni Vyskyt v potravé

Zangéty sliznic, malinovy jazyk,

Bz (riboflavin) atrofie papil jazyka, ragady

Miéko, jatra, obilniny

Jatra, maso, mlécné

B2 (kobalamin) Zanéty sliznic a jazyka vyrobky, vejce
_ NI_aCIn _ Malinovy Ja_lzyk, atrofie papil Maso, arasidy
(nikotinamid) jazyka
Biotin Atrofie papil jazyka Vajecny zloutek, jatra
C Krvaceni dasni, zanét dasni Ovoce, rajcata, zeli,

brambory, brokolice

Tabulka 2: Nedostatek vybranych vitaminii s projevy v dutiné ustni

Obrazek 8: Skorbut

Zdroj:http://www.geschichteinchronologie.ch/kol
/kol02-Port-Sp-NL.htm, 2011 [cit. 2011-04-09]

Z tabulky vyplyva, Ze mnoho hypovitamin6z a avitamin6z se projevuje na
jazyku. Proto je velmi dualezit¢ neopomijet vzhled jazyka pti intraordlnim

vySetfenim.

Obrazek 9: Projevy nedostatku vitaminii na jazyku — vlevo
malinovy jazyk, vpravo atrofie papil jazyka

. - .
;& A "~ = 4]
¥ -
f e
« o~ 3 v . :
’ . -
o -

Zdroj: http://www.medlibes.com/entry/scarlet-fever 2010 [cit. 2011-
04-09], http://www.dentalcare.cz/diss/disBranch.asp?ctid=187&dis=68
2010 [cit. 2011-04-09]
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3.5.6 Nedostatec¢na sekrece slin

Slina zaujima protektivni faktor pii vzniku komplikaci zplisobenych
chronickym zvracenim. Jeji nedostatecnou sekreci nedochazi k rovnovdze mezi
demineralizaci a remineralizaci tvrdych zubnich tkani a dochazi tak ke zhorSeni
erozivnich zmén. Pro zlepSeni salivace se doporucuje pit dostatek tekutin a zvykat

zvykacky s obsahem xylitolu.

Porucha sekrece sliny muze byt disledkem dehydratace organismu, nebo
vedlej$im ucinkem psychotropnich 1ékti. Dal§i moznou pfi¢inou mize byt vliv
regurgitace zaludku na slinné Zlazy. PoSkozeny jsou ptfedev§im piiuSni slinné
zlazy, které benigné nebolestivé zduifi a prestanou produkovat slinu. Vzhled
pacienta ptipomina ,,veveréi obli¢ej*. Tato komplikace nastava u 25 az 50 %

nemocnych.
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3.6 TERAPIE PROJEVU MENTALNI ANOREXIE A
BULIMIE Z POHLEDU DENTALNI HYGIENISTKY

Pti sestavovani 1écebného planu se postupuje zcela individudln€. Ohled je
bran i na psychickou stranku pacienta. Protoze dentdlni hygienistka mize byt
prvni, kdo mentélni anorexii nebo bulimii diagnostikuje, je dilezité neopomijet

anamnézu a vysetfeni pacienta.

Vseobecna stomatologickd anamnéza by méla byt doplnéna konkrétnimi
otazkami zaméfenymi na zavaznost, délku onemocnéni a Castost zvraceni. Pfi
vstupu pacienta do ordinace se odebira extraoralni vysetfeni, které je doplnéno

vySetfenim intraoralnim.

3.6.1 Diagnostika a lé¢ba erozi zubu

Pii diagnostice erozi se zamétuje na jejich lokalizaci, rozsah a stupen.
K pfesné diagnostice rizika a rozsahu erozi byl sestaven BEWE index (Basic
Erosive Wear Examination = zakladni posouzeni miry erozi) [GABA Internationl
AG, 2010]. Podle intenzity ztraty tvrdych zubnich tkani se déli na ¢tyfi stupné:
e 0 —Z4dna ztrata
e 1 —pocinajici ztrata skloviny
e 2 —viditelna ztrata, ktera postihuje méné nez 50 % povrchu zubu

e 3 - viditelna ztrata, ktera postihuje vice nez 50 % povrchu zubu

Obrazek 10: Jednotlivé stupné eroze zubu — zleva BEWE 1, BEWE 2, BEWE 3

-4 A .

Zdroj:http://www.gaba.cz/htm/1532/cs_CZ/Zubni-eroze-kviz.htm?Brand=elmexErosionProtection 2010 [cit. 2011-04-09]
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Béhem 1éCby je prvoradé se zaméfit na zkvalitnéni tvrdych zubnich
tkdnich pouzivanim fluoridovych preparati. Je doporucovano pravidelné
pouzivani zubnich past s vysokym obsahem fluoru, ale nizkou abrazivitou. Jednou
tydn¢ je vhodné pouzit pripravek Elmex geleé¢, pro jeho vysokou koncentraci
fluoru (12500 ppm). Dale se doporucuji ptipravky obsahujici chlorid cinaty, ktery
vytvari na povrchu zubu souvislou vrstvu. lonty cinu se inkorporuji do oslabené
skloviny a tim zabrafuji jejimu rozpousténi a chrani ji tak pfed pilsobenim
kyselin. Pfi 1éCb¢ je nutné zdlraznit dietni opatfeni a to vyhnout se nadmérnému

uzivani kyselin.

Obrizek 11: Ustni voda EImex erosion protection

EROSION
PROTECTION.

Chréni pred
tritou zubni
soviny

Zdroj: http://www.magister.sk/produkt/detail/odporucame/elmex-
ustna-voda-erosion-protection-400ml/ 2011 [cit. 2011-04-20]

3.6.2 Lécba hypersenzitivity

V [écbe hypersenzitivity se uplatiiuji stejnd pravidla jako v terapii erozi
zubu. Pti profesionalni terapii v ordinaci se pro snizeni citlivosti uzivaji ptipravky
obsahujici: fluorid sodny, fluorid cinaty, fluorid strontnaty, dusi¢nan draselny,
kalcium hydroxid. Pro domaci pouziti jsou dale vhodné prosttedky na bazi
vapenatych a fosfatovych iont, které na povrchu zubu zpisobuji jeho

remineralizaci, a tim obliteruji odhalené dentinové tubuly.

30



4 PRAKTICKA CAST
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4.1 SOUBOR

Vliv mentélni anorexie a bulimie na dutinu Ustni je zkoumano na péti
kazuistikach. Kritériem vybéru bylo onemocnéni poruchou piijmu potravy.
Z téchto péti kazuistik byly tii pacientky s mentalni anorexii a dvé S mentalni

bulimii. Jejich vék byl 22 az 25 let.

4.2 METODIKA PRACE

Kazdému pacientovi bylo provedeno vySetieni hodnotici stav dasni,

sliznic, zubt a eroze, pokud byly ptitomny.

KPE index - hodnoti celoZivotni vystaveni ¢lovéka kazu na stalych
zubech. Kdy K = kaziva léze, P = vyplni oSetfeny zub a E = zub extrahovany
pro kaz. Protoze se nehodnoti stal¢ tfeti molary, je riziku vystaveno 28 zubu.

Index KPE se hodnoti podle nasledujici rovnice: KPE=K+P+E

PBI index (Papilla Bleeding Index) - je index hodnotici stav dasni.
Dutina ustni je rozdélena na kvadranty, které se hodnoti nasledovné: pravy horni
a levy dolni kvadrant oraln¢, levy hornim a pravy dolni kvadrant vestibularng.
Vysetteni se provadi pomoci parodontalni sondy na osuSenych zubech. Mezizubni
papily se vySetfuji od jejich baze k vrcholu. Po 20-30 sekundach se hodnoti
stupen krvaceni podle nésledujiciho pravidla:

e 0 — bez krvaceni

e 1 - ojedin¢ly krvacejici bod

e 2 —vice krvacejicich bodl nebo krvaceni v podob¢ linky
e 3 — prostor mezizubni papily je vyplnén krvi

e 4 —masivni krvaceni, které stéka do okoli

Pro motivaci pacienta je lepSi pouzivat sumdrni Ccislo, protoze

pti kontrolnim vysetieni vidi ptipadné zlepSeni hodnoty.
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BEWE index - ciselné hodnoty jsou zapisovany do tabulky rozdélené
na sextanty. Do kazdého sextantu Se zapisuje nejvys$si naméfena hodnota. Tato
&isla jsou sec¢tena a podle vyslednych hodnot je uréena mira poskozeni. Cim je
sumarni ¢islo vyssi, tim je stav horsi.

Vysledné hodnoty jsou hodnoceny néasledovné:

e BEWE 0-2 - malo defektii, zadna nachylnost k erozi

e BEWE 3-8 - minoritni defekty, mirna nachylnost

e BEWE 9-13- zietelné defekty, stiedn¢ velka nachylnost

e BEWE 14 a vice - velmi zietelné defekty, vysoka nachylnost

4.2.1 Postup prace

Anamnéza — pred samotnym vySetfenim a oSetfenim vyplnila pacientka
anamnesticky dotaznik. Ten se sestaval z osobni a ze stomatologické anamnézy.
Tato anamnéza byla doplnéna o kratky dotaznik, jehoz cilem bylo zjistit vice
0 jejich onemocnéni poruchou piijmu potravy a projevy Vv dutiné ustni
s ni spojené. Obsahoval i souhlas s anonymnim zvefejnénim tdaji a materiald
véetné fotodokumentace, které poskytly pro ucely bakalaiské prace. Vzor

anamnestického dotazniku v piiloze 1.

VySetireni — Hodnoceni stavu chrupu pomoci KPE indexu, dasni pomoci PBI
indexu, inspek¢éni hodnoceni stavu sliznic a jazyka. Intraoralni fotodokumentace

digitalnim fotoaparatem. Vzor vySetiovaci karty v piiloze 2.

OSetfeni — podle vyslednych hodnot byl stanoven individualni plan oSetfeni:
odstranéni zubniho kamene ultrazvukem, pigmentaci a plaku pomoci depuraéniho

kartacku a Cistici pasty.

Motivace a instruktaz — kazdému pacientovi byla vybrana vhodna Setrna metoda
¢iSténi. Byl doporu¢en meékky kartdcek, s malou pracovni hlavou a rovné
stfizenymi vlakny. Motivace se zaméfila na problematiku erozi a individualni

potieby daného pacienta.
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4.3 KAZUISTIKY

U kazdé kazuistiky jsou slovné prezentovany vysledky intraoralniho

vySetfeni a fotodokumentace.

4.3.1 KAZUISTIKA1

Anamnéza:

- Zena 23 let, onemocnéni jater, trpi Castymi migrénami
Stomatologicka anamnéza:

- pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa i dentalni hygienistky
Anorexie

- restriktivni typ onemocnéni, trvani 1 az 2 roky

- bez pravidelného zvraceni

- pravdépodobné neméla vliv na zmény Vv duting Gstni

Vysetreni

- intaraoralni fotodokumentace

- stav chrupu - KPE 1, BEWE 4, stav dasni - PBI 0, stav sliznic - BPN

Kazuistika 1: pohled en face [archiv autora]
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Kazuistika 1: Detail zubu 36, 37 [archiv autora]
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4.3.2 KAZUISTIKA 2

Anamnéza

- 7ena 23 let, opakované zanéty mocovych cest

- alergie: pefi, prach, roztoci

- léky: antikoncepce Lindynnete
Stomatologicka anamnéza

- bez pravidelnych preventivnich prohlidek u stomatologa

- nenavstévuje dentalni hygienistku

- po ortodontické 1é¢bé
Mentdlni anorexie

- onemocnéni trvalo 1 az 6 mésict

- bez pravidelného zvraceni

- béhem onemocnéni si pacientka v§imla zvySené kazivosti
Vysetreni

- intraoralni fotodokumentace

- stav chrupu - KPE 8, BEWE 0, stav dasni - PBI 0, stav sliznic - BPN
Osetreni

- 0Odstranén zubni kdmen ultrazvukem

- motivace

- instruktaz (Bassova technika, IDK)

Kazuistika 2: pohled en face [archiv autora]
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-

Kazuistika 2: detail zubii 85, 46 [archiv autora]
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4.3.3 KAZUISTIKA 3

Anamnéza
- zena 22 let
- hypofunkce s§titné Zzlazy, polycystické vaje¢niky, opakované zanéty
zaludku, nevolnost
- léky: Letrox

Stomatologicka anamnéza

pravidelné preventivni prohlidky u stomatologa

nenavstévuje dentalni hygienistku

problémy s Celistnim kloubem

po ortodontické 1é¢be
Mentalni anorexie

- onemocnéni trvalo 7 az 11 mésict

- v akutni dobé onemocnéni pacientka pocitovala zmény na jazyku
Vysetreni

- intraoralni dokumentace

- stav chrupu - KPE 0, BEWE 0, stav dasni - PBI 10, stav sliznic - BPN
Osetreni

- odstranén zubni kamen ultrazvukem

- motivace

- instruktaz (Bassova technika, IDK)

Kazuistika 3 pohled en face [archiv autora]
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Kazuistika 3: pohled na dolni celist [archiv autora]
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4.3.4 KAZUISTIKA 4

Anamnéza

- zZena 24 let, onemocnéni Zaludku

- 1éky: Loseprasol, immodium, antikoncepce Jeanne
Stomatologicka anamnéza

- pravidelné prohlidky u stomatologa

- zvySena citlivost zubt

- po ortodontické 1€¢bé a ordina¢nim béleni zubti
Anorexie, bulimie

- onemocnéni trvala 3—4 roky

- béhem onemocnéni pravidelné zvracela (3—4 denng)
Vysetreni

- intraoralni dokumentace

- stav chrupu - KPE 4, BEWE 7, stav dasni - PBI 0, stav sliznic - BPN

Osetreni

zubni plak odstranén depuracnim kartaCkem a pastou

motivace

instruktaz

- doporuceno pouzivat Elmex Erosion Protection

Kazuistika 4: pohled en face [archiv autora]
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Kazuistika 4: pohled na horni celist [archiv autora]

Kazuistika 4: detail zubu 35,36,37 [archiv autora]
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4.3.5 KAZUISTIKAS

- ke kazuistice 5 byla poskytnuta jen obrazova dokumentace, protoze
pacientka i pres zadost vySetiujiciho lékafe odmitla sdélit podrobnosti o

svém zdravotnim stavu a prib&¢hu nemoci

- Zena 25 let, purgativni typ bulimie s trvanim 5 let

- stav chrupu - KPE 2, BEWE 6

Kazuistika 5: pohled na horni celist [archiv stomatologické kliniky FNKV]
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Kazuistika 5: detail na palatindlni plosky zubii 13, 12,11, 21, 22,
23
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5 DISKUZE

Na demonstrovanych kazuistikdch bylo zjisténo, Ze mentalni anorexie
a bulimie maji na dutinu stni velmi odli$ny vliv. Mentalni anorexie nema ptimou
souvislost s patologickymi projevy V dutiné Gstni. Tuto skute¢nost je mozné
vysvétlit nékolika zplsoby. Pacienti trpici mentalni anorexii zpravidla opakované
nezvraci. Anorexie obecné vede ke zvySenému zajmu o vzhled vlastniho téla,
tudiz pacienti se zvySenou mirou pecuji o hygienu dutiny ustni. Naopak tomu
mentalni bulimie mé& vyrazné projevy na tvrdych zubnich tkanich. Etiologickym
faktorem miiZe byt opakované zvraceni, mechanické ¢isténi zubii thned po atace
zalude¢ni kyselinou a dlouhodobé snizené¢ pH dutiny Ustni. Ke stejnému zavéru
dosla 1 vétSina autorti odborné literatury napi. Bidwell ve svém ¢lanku: Bulimii
indukované eroze zubnich tkani u muzského pacienta [BIDWELL,1999],
RytoEmaa Vv ¢lanku Bilimia and tooth erosion [RYTOEMAA, 1998] a Krch
Vv publikaci Poruchy piijmu potravy [KRCH, 2005].

V kazuistice 1 pacientka trpéla restriktivnim typem onemocnéni, piesto
seu ni vyskytovaly dentdlni eroze v oblasti lateralnich usekti dolni celisti
S hodnotou BEWE 2, coz pfedstavuje viditelné eroze postihujici méné nez 50 %
zubu. Tyto vysledky mohou byt vysvétleny dorazovou fazi zptiisobenou nucenym
vedenim, které je podminéno zkiizenym skusem v oblasti zubt 33, 34 a 36.
Zaroven mohou byt vysvétleny zvySenou konzumaci kolovych napoja
(0,51 denné po dobu dvou meésicu). Nejpravdépodobnéjsi je kombinace obou

faktorq.

V kazuistice 2 se potvrdila tolik diskutovana kazivost zubi [KRCH, 2005].
Béhem Sesti mésicl,, kdy onemocnéni trvalo, se projevil ndrlst zubnich kazii
0 Ctyfi nové kazivé 1éze. Pred zaatkem 1 v dobé onemocnéni pacientka pravidelné
dochézela na preventivni stomatologické prohlidky. Prestoze pacientka opakované
nezvracela, vyskytoval se u ni po celou dobu onemocnéni pocit kyselé chuti

Vv ustech, pravdépodobné z diivodu Zalude¢niho refluxu.
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V kazuistice 3 nejsou Vv soucasné dob¢ patrny nasledky mentalni anorexie
Vv dutin¢ ustni. Béhem onemocnéni pacientka pocitovala zménu struktury jazyka

(vyhlazeny jazyk), pravdépodobné vlivem nedostatku vitamind.

V kazuistice 4 jsou vyrazné defekty tvrdych zubnich tkani, zplisobené
opakovanym zvracenim po dobu tfi let. Eroze se vyskytuji atypicky v lateralnim
useku obou Celisti, misto predpokladanych palatindlnich ploSek. Pacientka trpi
zvySenou citlivosti zubtl, 1 presto v nedavné dobé podstoupila ordinacni béleni.
Vzhledem k délce onemocnéni jsou na pacientce patrny fyzické i psychické

nasledky.

Ke kazuistice 5 byla poskytnuta jen obrazova dokumentace, protoze
pacientka 1 ptfes zadost vySetfujiciho l€ékafe odmitla sd€lit podrobnosti o svém
zdravotnim stavu a prubéhu nemoci. Pfesto je ziskana fotodokumentaci natolik
prikazna, ze je uvedena v praktické Ccasti. Anonymnimu zvefejnéni
fotodokumentace se pacientka nebrdnila. Na fotografiich jsou patrné eroze
na palatinalnich ploskach zub, zptisobené dlouhodobym opakovanym zvracenim.

Lokalizace téchto erozi je pro bulimii typicka.

Kazuistika 5  dokazuje  problematiku  tohoto  onemocnéni
z psychologického hlediska. K pacientim s mentalni anorexii a bulimii, je téeba
pii oSetfeni pristupovat s pochopenim a ohledem na jejich fyzicky a hlavné
psychicky stav. K praci dentdlni hygienistky patii vySetieni, oSetieni a prevence
projevl poruch piijmu potravy v dutin€ ustni. Z preventivnich opatfeni se jedna
hlavné o dikladnou a individudlni motivaci, instruktaz spravné techniky cisténi,
a pouceni o fluoridaci. V¢asna diagnostika je velmi dulezit4 a dentdlni hygienistka

muze byt zdravotnikem, ktery ptispéje k 1é¢be téchto poruch.
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6 ZAVER

V teoretické cCasti bakalarské prace je shrnuta problematika mentalni
anorexie a bulimie. Konkrétné se zaméfila na historii téchto onemocnéni,
diagnostiku, fyzické a psychické disledky, pti¢iny vzniku a terapii. Popisuje
primé dusledky poruch piijmu potravy na stav dutiny ustni. Tyto dasledky jsou
eroze zubil, zvySena kazivost, hypersenzitivita, hyposekrece slinnych zlaz
azmény na sliznicich a jazyku zptsobené karenci vitamini. Byla popsana

dulezitost dentalni hygienistky v prevenci a moznosti 1é¢by téchto onemocnéni.

V praktické casti bakalaiské prace jsou demonstrovany vlivy mentalni
anorexie a bulimie na stav dutiny ustni. V kazuistikach, kde pacientky opakované
zvracely, se potvrdil vyskyt dentalnich erozi. Kazuistiky popisujici pacientky bez
opakovaného zvraceni nepotvrdily vyskyt erozi, ale objevily se u nich jiné projevy
souvisejici s timto onemocnénim. Byla potvrzena zvySend kazivost zubl

a subjektivni nepiijemné pocity v dutin€ ustni béhem onemocnéni.

Prevence projevl téchto onemocnéni patii k béznym ¢innostem dentélni
hygienistky. Odborna vetfejnost proto musi byt s timto problémem detailné

seznamena.

46



7 SOUHRN

Cile prace: Cilem prace je podat souhrnny pohled na mentalni anorexii a bulimii,

dale popsat a demonstrovat dopad téchto nemoci na dutinu ustni.

A

Uvod: Mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou v sou¢asné dobé velmi rozsifené
predev§im mezi mladou populaci. Tato onemocnéni maji psychické i fyzické
dusledky. Lécba téchto poruch je dlouhodoba a vyzaduje zcela individualni
pfistup. Hlavni projevy téchto onemocnéni v dutiné ustni jsou eroze,
hypersenzitivita a zvysena kazivost zubtl, snizena sekrece slinnych zlaz a projevy
malnutrice na sliznicich a jazyku. Jejich diagnostika, prevence a 1éc¢ba jsou

soucasti kazdodenni prace dentalni hygienistky.

Y4

Soubor a metodika: V praktické ¢asti bakalarské prace byl na péti kazuistikach
demonstrovan vliv mentdlni anorexie a bulimie na dutinu Ustni. Po pfedloZeni
anamnestického dotazniku byl vySetfen stav sliznic. Stav chrupu byl zhodnocen
pomoci KPE a BEWE indexu. Stav dasni se hodnotil indexem PBI. Byla pofizena
fotodokumentace digitalnim fotoaparatem. V piipad¢ potieby bylo provedeno

oSetfeni pacientli a individudIlné doporuc¢ena domaci péce.

Vysledky: Projevy téchto poruch piijmt potravy Vv dutiné Gstni nelze hodnotit
podle druhu onemocnéni, ale podle piitomnosti ¢i absence opakovaného zvraceni,
které se projevuje dentalnimi erozemi na tvrdych zubnich tkénich. Pacientky bez
opakovaného zvraceni vyskyt erozi nepotvrdily, ale objevily se u nich jiné projevy
souvisejici s timto onemocnénim, jako zvySena kazivost zubl a subjektivni
nepiijemné pocity v dutiné Gstni béhem onemocnéni. Index KPE byl v nejvyssim
ptipadé osm, v pruméru tii. PBI index byl v priméru nizky. Hodnoceni erozi

indexem BEWE ukézalo zvySenou nachylnost tvrdych zubnich tkani.

Zavér: Prace shrnula problematiku mentalni anorexie a bulimie a potvrdila piimé
disledky opakovaného zvraceni na tvrdé zubni tkané, kterym lze jednoduchou
prevenci uspéSné zabranit. ProtoZe se tato onemocnéni vyskytuji stale castéji
pfedev§im u mladych lidi, je tfeba vénovat jim pii béZném oSetfovani pacienta

pozornost.
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SUMMARY

Aim: The aim of my thesis is to provide a detailed overview of anorexia nervosa
and bulimia, and on top of that to describe and demonstrate the impact of those

diseases in the oral cavity.

Introduction: The anorexia nervosa and bulimia are very common among young
people nowadays. Those diseases have physical and mental impacts on human
body. The cure of those disorders is long-termed and it requires
an individualization. Main symptoms of those diseases are dental erosion,
hypersensitivity, increased dental caries, hyposalivation of salivary glands and
symptoms of malnutrition. The diagnosis, prevention and cure of those symptoms

are the part of a day-to-day routine of dental hygienists.

Research group and methodology: The impact of anorexia and bulimia
on the oral cavity was demonstrated on five case reports. The status of mucous
membranes was checked after the filling of the questionnaire. The status of teeth
was rated by the KPE and BEWE indexes. The PBI index was used to rate
the status of the gum. The documentation was made by the digital camera.
The treatment was made in case of need and a home care was recommended

if necessary.

Results: Demonstrations of those food-intake disorders in the oral cavity can't be
evaluated by the kind of the disease, but the presence of repeated vomiting, which
is causing the dental erosion of hard dental tissue. Patients, that rejected
the presence of repeated vomiting, didn't confirmed the occurrence of the dental
erosion, but they confirmed different problems related to those diseases, e.g.
increased dental caries and subjective uncomfortable feeling in the oral cavity.
The highest result of KPE index was eight, three on average. The average of the
PBI index was low. The evaluation of erosions by BEWE index showed higher

susceptibility to the erosion of hard dental tissue.
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Conclusion: The bachelor thesis summarized problems of anorexia and bulimia
and confirmed the impact of the repeated vomiting on the erosion of hard dental
tissue, that can be successfully avoided by simple prevention. Since those diseases
are becoming very common among young people, it's necessary to pay attention

to them during regular treatment.
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Priloha 1: Anamnesticky dotaznik

ANAMNEZA
IMENO PRmMent Titul .
BUATESE et ee s e et ee s e e a e e e s e e £t 8 ee £ e £ £ St S e £ttt 2t £ et amren
Rodné dislo ... PrOfEsE e
[ 1T 1| USRI TEIEFOM oo PojiZEOVNE oo
OSOBNi ANAMNEZA

Mate nebo mél(a) jste nékteré z nasledujicich onemocnéni?

ANOD  NE ANDO NE
Vysoky krevni tlak a = Transplantace organu o =
Onemocnéni srdce a = Chemoterapie o o
Infarkt a = Radioterapie o =
Kardiostimulator a] = Kozni onemocnéni O O
Mrtvice =] = Onemocnéni stitné Zlazy o =
Epilepsie a = Tuberkuldza o i
Revmatizmus =] = Dugevni choroby o =
Astma o = Onemocnéni ledvin o O
Cukrovka o O Pohlavni onemocnéni o O
Chudokrevnost =] = MNeurologickd onemocnéni o =
Leukémie =] = Migréna o =
Zloutenka (A, B, C) a = Revmaticka horecka o o
Onemocnéni jater =] = MNevolnosti o =
HIV/AIDS a = Onemocnéni Zaludku/stfev o =

UZivate néjake leky?

T B U et m e e e e s mn e e e am e e m e em e e
Mate alergii?
Vyjmenujte ...
Byl(a) jste v poslednich 12 mésicich z |éfebnych divedi v nemocnici?

T I et e e e e cme e ceemss remes e mse s s an em st e mas han 2 emmanssnem s renn e e eansnnmen emanssnnnn
Mate problémy s prodlouzenym krvacenim?  AMO  NE

Koufite? ANO  NME

Jak casto? ........ .. Kolik cigaret? ...

Pro Zeny

Jste t&hotna? ANO NE

W kterém mesici? ..

Kojite? ANO NE

UzZivate antikoncepci? ANO  NE

JAKOUR e




STOMATOLOGICKA ANAMNEZA

AND NE
Chodite pravidelné na preventivni prohlidky o ]
Byl(a) jste nékdy u dentalni hygienistky o o
Krvaci Vam dasné o o
Mate citlivé zuby o o
Mate problémy s celistnim kloubem o o
Zapach z ust o o
Bolesti zubli o o
Mate snimaci nahradu o o
Mate implantat o o
MeEl{a) jste rovnatka o o
Trhali Vam zuby moudrosti o o
Mél{a) jste draz zubil o o

Kdy Vam byly naposledy zhotowveny RTG smimbky ® .
Jakeé oietieni Vam bylo naposledy provedeno? L

ANAMMNEZA HYGIENY DUTINY USTNI

PouZivate nékteré z ndsledujicich pomicek/prostfedki?

ANO NE
Zubni pasta u] u} Jakou?
Ustni voda o o JAKOU? oo
Zubni kartacek u] u} Jaky?
Mezizubni kartacek =] o
Zubni nit o o
Fluoridovana shl o o
Fluoridowy gel (Elmex) u] o

Prohlaiuji, e jsem si védom(a) dilefitosti vyge poskytnutych informaci pro mé sprdvné Iééeni,
odpovédélfa) jsem proto Upiné a pravdivé na viechny otdzky a nezatajilfa) jsem Zadné informace o
mém zdravotnim stawu.

[ 1] U POODIS .o e emees e e s es emee s sem s s mees s smss s e

STOMATOLOGICKA KLINIKA — Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady v Praze 10
klinicka baze 3. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy




Priloha 2: Vstupni karta

Iméno

STAV CHRUPL

VSTUPNI VYSETRENI

PFijmeni

\II\\

T T

TWWJCWQ
@EMM_UJW

m??mﬂnma
g@gggoﬂr

| 1]

T T

P = pievisla wplf

| =implantat Kaz - fervené
E = ipatnd endodoncis Vyplf - Eerné
R =radix + /- =vitalita
BEWE index

Datum

QWBEEBEM
EBEEE

wﬂu@@wﬂ@

STAV HYGIENY

PBI index

(2)e)(a)la)o)=]la)la)
BEEEEEEE

Datum

SYEVEVET VY
FEEEEEEE

DATUM

| o3ETRUNICH

Vysetieni

Vykon

Instruktaz

Kontrola




STAV SLIZNIC

Jazyk

Frenulum

Westibulum

Artikulace

Parafunkce

Bruxismus

Sliznice

Zubni kdmen

Vacky

Gingiva

Wyvody slinnych 2laz




Priloha 3: Dopliujici dotaznik o onemocnéni poruchou prijmu potravy

Dotaznik- Projevy anorexie a bulimie v dutiné ustni

Souhlasim s anonymnim zvefejnénim ndaji a dokumentace, které jsem poskytl/a
Marii Hlavackové, pro ucely bakalafské price Projevy anorexie a bulimie v duting
ustni v oboru dentalni hygienistka 3.LF UK

Dékuji
Marie Hlavackova
1. Pohlavi
O Zena
O mwZ

[
[
?\
Ve
(=]

3. Jak dlouho jste trpéla, nebo trpite poruchou pfijmu potravy?

1-6 mésicn
7-11 mésicn
1-2 roky
3-4 roky
5-6 let

nad 6 let

:
:
:

101
“5

Lh
-
E
8
=]
g
]

Ano
Ne

6. Chodite na pravidelné prohlidky k zubnimm lekafi?

Ano
Ne




10

11

12.

Navitivila jste nékdy dentalni hvgienistku?

O Ano
O Ne

Uporzornil vas zubni 1ékaf/dentalni hygienistka na zmény v doting ustni
v souvislosti s vasim onemocnénim?

O Ano, zubni lékaf

O  Ano, dentalni hygienistka

O Ne

Viimla jste si zmén v duting ustni v prabélm vaseho onemocnéni?

C Ano
O Ne

Viimla jste si zviiené kazivosti zubil v prithéhu vaseho onemocnéni?

O Ano
O Ne

Viimla jste si zviSené citlivosti zubll v prib&hm vaseho onemocnéni?

O Ano
O Ne

Viimla jste si zhoriené sekrece sliny = pocit suchosti v Gstech v pribéhn
vaeho onemocneni?

O Ano
O Ne

Dékuji za Vas ¢as

Marie Hlavackova




