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1 Cil prace

Cilem teoretické casti této prace je shrnout poznatky o stavu a zménach
v dutiné¢ Ustni u zdravé tchotné zeny s fyziologickym téhotenstvim. Dale
zrekapitulovat poznatky o vyvoji plodu se zaméfenim na dutinu ustni a popsat
projevy zvySené hladiny hormonii v dutin€ ustni a v souvislosti s nimi moznosti
vzniku specifickych onemocnéni. Dal§im ukolem je zmapovat moznosti oSetfeni
téhotnych Zen v ordinaci dentdlni hygienistky a sestavit navrh planu 1écby.
Posledni kapitola je vénovéana spravné motivaci matky, a to nejen v péci o svoji
dutinu uGstni, ale 1 o dutinu Ustni svého ditéte. Vysledkem teoretické Casti bude
vytvoteni podkladl pro letdCky nebo plakaty o této problematice, které by mohly
byt dostupné v ordinacich dentalnich hygienistek, zubnich 1ékatt, téhotenskych

poradnach nebo matetskych centrech.

Cilem praktické ¢asti je vyzkum vlivu oSetfeni, motivace a instruktaze
na stav tvrdych zubnich tkani a parodontu u téhotnych zen pomoci indexiit KPE,

PBI a CPITN.



2 Uvod

V dnesni moderni dobé je téméf pro vSechny dostupné velké mnozstvi
informaci at’ uz z televize, radia, tisku, ale pfedev§im z internetu, kde si kazdy
muze nalézt, co ho zajima. Presto vSak u t¢hotnych zen prevlada nazor, Ze je
kazdé dité stalo jeden zub nebo Ze jim ze zubu odebira vapnik, a proto se jim
v t¢hotenstvi zuby vice kazi. Tato domnénka vSak byla védecky popiena a dnes je
jiz jasné, ze pokud je v krvi matky nedostatek vapniku, tak je uvolilovan z jejiho
kosterniho systému. Pro matku a béhem tchotenstvi stoupd riziko onemocnéni
parodontu, kam ftadime gingivitis a parodontitis. Tato onemocnéni jsou
nebezpecnd 1 pro plod. T¢hotné Zeny s onemocnénim parodontu maji sedmkrat
vy$s§i pravdépodobnost, ze se dité narodi pfili§ brzy a pfili§ malé. VéEtSina zen vsak
tuto informaci nevi a mnoho zubnich Iékafti nepfikladd oSetfovani dasni
v t¢hotenstvi veliky diraz. Divodem mohou byt ¢asové moznosti stomatologa
nebo obava znatfceni z mozného vzniku komplikaci v t€¢hotenstvi v disledku

jejich oSetteni.

Dentélni hygienistka vSak vnaSi do této problematiky nové moznosti.
V jeji kompetenci je oSetfovani nemocnych déasni a preventivni plisobeni proti
zubnimu kazu. Na té¢hotnou Zenu ma dostatek ¢asu a v nékolika ndvstévach muze
provést adekvatni oSetieni, spravnou motivaci a instruktaz. Cast klinickych
experimentalnich studii tvrdi, ze ordlni profylaxe a 1écba parodontu mize vést az
ke snizeni rizika nizké porodni hmotnosti u pred¢asné narozenych a sniZeni rizika
pfedcasnych porodi. Naopak jiné klinické studie fikaji, Ze nechirurgickd 1écba
parodontopatii v t¢hotenstvi nema vliv na plod, ale pouze zlepSuje klinicky obraz

téhotné Zeny.

Dentélni hygienistka téhotné zen¢ vysvétli jak spravné pecovat o dutinu
ustni jejiho potomka. Seznami ji s principem pienosu kariogennich bakterii,
moznostmi omezeni pfenosu a jeho disledky. Zdurazni, Ze za chrup ditéte je
zodpovédna ona jako matka a seznami ji se spravnymi dietetickymi navyky ditéte.
Dentalni hygienistka se tak aktivné podili spravnou osvétou téhotné zeny

na sniZzovani kazivosti u déti, ktera je v soucasné dobé v CR veliky problém.



Spravné oSetfend, motivovand a instruovana matka tak zlepSuje kvalitu
zivota sobé¢ 1 svému potomkovi. Pfedchazi vzniku komplikaci v te€hotenstvi

a ovliviiuje své potomky ve spravné péci o chrup.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Zmény v organismu Zeny pri t€hotenstvi

Tehotenstvi je vystizné lidové oznaceno jako ,,jiny stav®. Je to stav, ktery
se ptirozené vyskytuje v urcitém obdobi Zeny a ktery je nezbytny pro pokracovani
lidského rodu. Jsou zde vSak urcité okolnosti, na které bychom si méli davat pozor
pfi oSetieni v praxi dentidlni hygienistky. Méli bychom pamatovat na to,
ze na kiesle nemame pouze jednu pacientku, ale dvé samostatné osoby, a tomu
pfizplsobit naSe oSetfeni. A pravé oSetfovanim tchotné Zeny se budu zabyvat

ve své bakalarské praci.

Te¢hotenstvi je obdobi v zivoté zeny, které zacind splynutim muzské
a zenské pohlavni buriky, spermie a vajicka. Normalni délka t€hotenstvi je 240 az
310 dni pocitano od prvniho dne posledni menstruace. Primémé je dlouhd
9 mésicti (10 lunérnich), 40 tydnt, tj. 280 dni. Normalni prubeh t€hotenstvi konci

porodem (NOVOTNY - HRUSKA, 2005).

Porodnici bézné déli devét mésict trvajici t¢hotenstvi do tii trimestr.

Trimestr je obdobi té¢hotenstvi zahrnujici tfi kalendaini mésice.

3.1.1 Endokrinni zmény

Proces oplozeni pferus$i normélni Zensky menstruacni cyklus a nastanou
hormonalni zmény. T¢hotenstvi ovliviiuje vSechny endokrinni organy matky.
(CECH, 1999). Jednou zprvnich znamek téhotenstvi je tvorba choriového
gonadotropinu, jez zajiStuje produkci estradiolu a progesteronu ve zlutém télisku
(corpus luteum) do té¢ doby, nez se vytvoii dostatecné mnozstvi téchto hormont
nutnych k udrZeni téhotenstvi v trofoblastu. Po 8. tydnu tehotenstvi trofoblast
zlutého téliska v poloving I. trimestru postupné zanika (ZWINGER et al., 2004).

Po tfetim mésici pfevezme hormonalni zabezpeéeni placenta (CECH, 1999).

Z hormont produkovanych hypofyzou v tehotenstvi klesa tvorba

gonadotropinti, zatimco sekrece prolaktinu, adenokortikotropniho hormonu



(ACTH), tyreotropniho hormonu (TSH) a melanocyty stimulujiciho hormonu
(MSH) se zvySuje. Funkce zadniho laloku hypofyzy spociva v sekreci oxytocinu

zacatkem porodu a béhem laktace.

Celkova koncentrace kortikosteroidi stoupa béhem celého té¢hotenstvi
a souvisi pravdépodobné s tvorenim strii, glykosusurii a tendenci k hypertenzi.
Funkce dfen¢ nadledvin je v tc¢hotenstvi neovlivnéna a hladiny adrenalinu

a noradrenalinu se neméni (CECH, 1999).

Stitna Zlaza se u téhotnych Zen zvétsuje. Zvétseni je nasledkem zvysené
exkre¢ni schopnosti ledvin, zpasobujici snizeni plazmatické koncentrace jodu
a zvySen¢ ukladani koloidnich latek ve §titné zlaze. Estrogeny stimuluji tvorbu
globulinu, ktery véze tyroxin a trijodtyronin, T3 1 T4 stoupd. Koncentrace

tyroxinu zistiva nezménéna vzhledem ke zvysené spotiebs (CECH, 1999).

3.2 Organové a télesné zmény

V pribéhu téhotenstvi nastdva tada télesnych zmén, které jsou reakci
organismu na pfitomnost a riist embrya a pozdéji plodu v téle matky. Po porodu

a skonceni laktace se tyto zmény spontanné€ upravi do stavu pred pocetim.

V dob¢ tehotenstvi jsou nejvétsi zmény na rodidlech. Uplatiuji
se hormonalni vlivy, které se projevi zbujenim a prosdknutim nékterych tkani.
Nejveétsi zmeény prodélava déloha. Délozni dutina se zvétSuje s rastem plodového
vejce. Navenek se to projevuje rozvolnénim panevnich vazl a zvétSenim bficha.
S ristem plodu se zvysuje i télesnd hmotnost matky. V disledku ptfipravy mlécné
zlazy na laktaci se prsy a bradavky zvétSuji ristem mlékovodi a alveolil

a ukladanim tuku v mlééné Zlaze (KOBILKOVA et al., 2005).

ZvySuje se prutok krve ledvinami, tim se zvySi glomerularni filtrace
aresorpce natria a vody v tubulech stoupne (DLHOS - MACKU, 1976).
Mocovody a mocovy méchyt jsou vice prokrveny a vlivem zvétSujici se délohy
vysunuty vpravo — dextroverze s dextrotorzi (ZWINGER et al., 2004). Toto muze

mit za nasledek ¢astéj$i moceni.
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Obchovy systém je t€hotenstvim vice zatizen. Stoupa prace levé komory,
zvysi se podet tderd srdce az o 20 Gderti za minutu (DLHOS - MACKU, 1976).
Béhem téhotenstvi postupné stoupa diastolicky tlak a systolicky klesd. Nékteré
gravidni Zeny pii delSim stdni mivaji ortostatické kolapsy. U nékterych
se objevuje v pokrocilé gravidité v poloze na zadech tzv. syndrom dolni duté Zzily.
Zvétsend  téhotnd déloha tlaéi na dolni dutou zilu (vena cava inferior),

coz se projevi kolapsem téhotné s bezvédomim (KOBILKOVA et al., 2005).

Celkovy objem kolujici krve je ke konci t¢hotenstvi vyssi asi o 1/3 (1200-
1500ml). Zmnozi se predevSim plazma, disledkem toho je urcité ,,ziedéni* krve
aniz§i podet erytrocytil, stoupa podet leukocyti (DLHOS - MACKU, 1976).
Klesa i hematokryt a vznika fyziologicka téhotenska anemie (KOBILKOVA
et al., 2005).

Tlak plodu na branici a nasledné zhorsena funkce plic se mize projevit

dusnosti v pozdgjsich stadiich tdhotenstvi (HANAKOVA, 2010).

Vliv téhotenstvi na travici Gstroji se mize projevovat Castym palenim zahy
(pyrosis) zpiisobenym vniknutim Zaludeéniho obsahu do jicnu. Zaludek je
gravidni délohou vytlaovan a stejné tak i stievo (KOBILKOVA et al., 2005).
Niz8i tonus svaloviny a snizend motilita jsou pfi¢inou obstipace a meteorismu

t¢hotnych (DLHOS - MACKU, 1976).

3.3 Psychické zmény

Te¢hotenstvi s sebou pfinasi podstatny zdsah do duSevniho Zivota Zeny.
Ovliviiuje biologické pochody a celou psychosomatickou jednotku. Jiz na zac¢atku
té¢hotenstvi se objevuji ncékteré zmény vegetativni povahy. Patfi sem zvlastni
chut&. Zeny jsou hladovéjsi a podrazdéngjsi (KOBILKOVA et al., 2005). Velikou
ulohu na zvladdani této nové situace hraje fakt, jestli je téhotenstvi planované
a zadouci, ¢i nikoliv. Organismus zeny se s touto situaci vyrovnava pfiblizné

do konce prvniho trimestru.

Obdobi druhého trimestru je po psychické strance nejstabilngjsi. I v tomto

obdobi je vyrazné zvySena citlivost Zen na prozivani zmén. Ptevlada zijem

11



o pozitivni vyvoj téhotenstvi vzhledem ke zdravi ditéte. Toto zaméfeni mize mit
az uzkostny charakter u zen, které¢ dlouho cekaly na otéhotnéni nebo mayji
zkusenost s netsp&inym téhotenstvim (HATLOVA, 2005). Je dilezité vysvétlit
téhotné Zené, ze pii provadéném oSetfeni dentdlni hygienistkou nehrozi zadné

riziko ji ani plodu.

V obdobi porodu se u zen objevuji uzkostné stavy, které se vazi na obavy
z pribéhu porodu a moznych komplikaci (HATLOVA, 2005). V tomto obdobi
bychom uz neméli provadét zadné oSetieni, t€hotnou Zzenu pouze zkontrolujeme

a poucime o tom, jak se ma starat o dutinu Ustni narozeného ditéte.
3.4 Vyvoj plodu

3.4.1 Celkovy vyvoj plodu

Samotny pocatek lidské bytosti neboli zarodek, predstavuje zygota. Tato
buika vznika spojenim oocytu a spermie. Dochazi k sérii mitotickych déleni
zygoty, jez mé za nasledek vznik Casnych embryonalnich bunék (blastomer).
Blastomery méni svijj tvar a pevné nalehnou jedna ke druhé. Kdyz dosdhne pocet
blastomer 12, vznikne sféricky utvar — morula. Stadium moruly pietrvava 3—4.
den po oplozeni, pravé kdyz zarodek vstupuje do délohy. Poté, co morula
pronikne vejcovodem do d€lohy, vznikne v ni dutinka naplnéna tekutinou
(blastocel). Tento proces méni morulu v blastocystu. Builkky umisténé v jejim
centru — vnitini bunécnd masa neboli embryoblast — jsou zdkladem vlastniho
zarodku. Blastocysta pfilne k d€lozni sliznici zvané endometrium a postupné
se do n¢j zanofi. Tento proces se nazyva implantace. Béhem pifemény blastocysty
v gastrulu se vytvari trojvrstevny zdrodecny tercik. Tii zérodecné listy gastruly
(ektoderm, mezoderm a endoderm) se postupné diferencuji ve tkané¢ a organy
embrya. V pribéhu vytvareni neurdlni trubice nazyvame nékdy embryo neurulou.
Neuralni trubice je zakladem centrdlniho nervového systému (mozku a michy).
Termin embryo oznacuje zdrodek v raném obdobi vyvoje. Embryondlni perioda
sahd az do konce osmého tydne, kdy jsou vytvofeny zdklady vSech hlavnich
struktur. Ve funkci jsou vsSak pouze srdce a ob¢hovy systém. Po uplynuti

embryondlni periody je vyvijejici se plod oznacovan jako fetus. Béhem fetalni
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periody (od osmého tydne po narozeni) dochédzi k diferenciaci a ristu tkani
aorgani vzniklych béhem embryogeneze. Ackoliv vyvojové zmény nejsou
v porovnani s obdobim embryonalnim tak dramatické, maji klicovy vyznam

pro nastup organovych a tkadnovych funkci (MOORE - PERSAUD, 2002).

Jako nejkriti¢téj$§i pro osud plodu mulzeme oznacit trimestr prvy
(pocate¢nich 12 tydni), tedy celou embryogenezi, a rané obdobi fetalni (MOORE
- PERSAUD, 2002).

3.4.2 Vyvoj dutiny ustni

Zaklady obliceje se zacinaji rysovat pocatkem Cctvrtého tydne kolem
velkého stomatodea. Stomatodeum je ektodermem vystland Ustni jamka a je to
prvni zadklad stni dutiny. Kaudalné¢ je ohrani¢ena dolnimi vybézky
mandibuldrnich obloukt, které ve stfedni Cafe srustaji v zaklad dolni celisti.
Kranidlné¢ je stomatodeum zpocatku ohrani¢eno Sirokym celnim valem
(frontonazalni vybézek), po strandch vybézky pro horni celist (vybézky
maxilarni)(VACEK, 2006). Mandibularni vybézky utvareji bradu, spodni ret
a dolni oblast tvari. Z maxilarnich vyb&zkl vznikd horni oblast tvaii a horni ret.

Frontonazalni vybézek vytvofii ¢elo, hibet a Spicku nosu.

Krom¢ téchto meékkych ¢asti vznikaji v mezenchymu oblicejovych
vybézkl 1 kosti. Do konce Sestého tydne jsou primitivni Celisti tvofeny masou
mezenchymové tkané. Rty a dasné€ vznikaji az poté, kdy do tohoto mezenchymu
vroste linearni entodermové ztluSténi, tzv. labiogingivalni liSta. Vétsi ¢ast listy
degeneruje a zanechavd mezi rty a dasni labiogingivalni zlabek. Mala Cast
labiogingivalni liSty ve stfedni roviné perzistuje jako frenulum horniho rtu,

jez spojuje ret s gingivou.

Konec¢ny vyvoj obli¢eje pomalu pokracuje ve fetalnim obdobi a poziistava
pfedevsim ve zménach proporci vzdjemné polohy jednotlivych ¢asti (MOORE -

PRSAUD, 2002).
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3.4.3 Vyvoj chrupu

Vyvijeji se dvé sady dentice. Dentice doc¢asna (decidudlni) a dentice stala
(permanentni). Zalozeni doCasnych zubli probihda mezi 6. a 8. tydnem
embryonalniho vyvoje. Stalé zuby se zakladaji od 20. tydne prenatalniho Zivota

do 10. mésice postnatalniho Zivota.

Zuby se zaCinaji vytvaret in utero ve velmi Casné fazi embryonalniho
vyvoje. Tento vyvoj zacind bezprostiedné po vzniku primitivni ustni dutiny
(stomatodeum) asi 36. den intrauterinniho Zivota u embrya dlouhého asi 1-14mm

(KOMINEK et al., 1988).

Zaklady chrupu se vyvijeji vzdjemnym indukénim plsobenim dvou
embryonalnich tkani — ektodermu a mezenchymu (KOMINEK et al., 1988).
Sklovina ma plvod ektodermdlni, ostatni tkané¢ zubu se diferencuji
z mezenchymu. Ten pochazi z mezodermu a bunck neurdlni listy (MOORE -

PERSAUD, 2002). Schéma vyvoje zubu je popsano na obr. 1.

Na vrcholu vybézki pro horni a dolni celist dochazi pod indukénim
pusobenim mezenchymu ke zmnoZeni bunék ektodermu a vznika tak zubni
ploténka. Ta se poté zanoii do okolniho mezenchymu a vznikne zubni lista.
Na okraji této listy vznika deset ektodermalnich pupenti v kazdé Celisti, které jsou
zdkladem docasnych zubi. Vristanim okolniho mezenchymu nabyvaji pupeny
tvar poharkl. Ve stadiu pohérku se entodermovy epitel diferencuje ve struktury
tzv. organu skloviny a z vychlipeného mezenchymu vznik4 zubni papila, budouci

dient zubu (KOMINEK et al., 1988).

Na oralni stran¢ zubni liSty vyrasta tzv. sekundarni zubni liSta, ze které
se vyvijeji zarodky stalych zubii stejnym mechanismem jako zarodky zubi
docasnych. V prodlouzeni primarni zubni listy vznika sekundarni zubni lista, ktera
dava zéklad stalym molarim. Zubni liSta se po splnéni své funkce rozpada

(MERGLOVA — IVANCAKOVA, 2009).
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Histogeneze, neboli vznik a vyvoj zubnich tkéni probihd v néckolika
etapach:
e rust (proliferace, histodiferenciace, morfodiferenciace, apozice),
e mineralizace,

e erupce.

Proliferace je pouhé mnozeni bunék. Histodiferenciaci vznikd orgéan
skloviny a zubni papila. Orgéan skloviny piekryva zubni papilu pouze v rozsahu
budouci zubni korunky a ¢éasteéné kréku zubu, kde se spojuje zevni a vnitini
sklovinny epitel. Proliferaci bun€k v misté spojeni sklovinnych epitelli pozdéji
vyrusta epitelova (Hertwigova) kofenova pochva. Morfodiferenciaci se vytvari
tvar zubu. Podili se na ni orgén skloviny a Hertwigova kotfenova pochva. Organ
skloviny urcuje tvar zubni korunky. Hertwigova kotenova pochva indukuje vyvoj
zubniho kotene ptipadné kotend. Apozice je posledni faze ristu, kdy se zvétSuje
objem zubu ukladanim zubnich tkéni ve vrstvach. Probiha az do doby, nez zub

nabude své konec¢né velikosti.

Bunky orgénu skloviny indukuji diferenciaci bunék v preameloblasty,
jejichz maturaci vznikaji ameloblasty, bunky skloviny secernujici sklovinnou
matrix. Na obvodu zubni papily nabyvaji bunky cylindrického tvaru a ftadi
se tésn¢ vedle sebe. Tyto builky se nazyvaji preodontoblasty, které nésledné
vyzravaji v odontoblasty, buniky dentinu. Produkce dentinu ptedchazi produkci
skloviny. Mezenchymové builky zubni papily se postupné diferencuji

v hvézdicovité fibroblasty zubni diené.

Mineralizaci rozumime postupné ukladani anorganickych latek
do vyprodukované sklovinné matrix. Tvorba skloviny probiha ve dvou etapach.
Nejprve se tvoii sklovinna matrix, kterd je jiz Castecné mineralizovand, a pak
nasleduje postupnd mineralizace — stadium maturace. Mineralizace tvrdych
zubnich tkani zacCina na okluznich plochdch nebo na incizalnich hranach

a postupuje smérem ke krc¢ku zubu.
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Pti tvorbé dentinu nejprve vyprodukuji odontoblasty vrstvicku organické
matrix — predentinu, ktera je nasledn¢ mineralizovdna. V organické matrix
zanechava kazdy odontoblast prodluzujici se odontoblasticky vybézek, ktery
je po mineralizaci matrix ulozen v dentinovém kanalku (tubulu), zatimco téla

odontoblastl zlstavaji trvale mimo produkovanou matrix.

Tvorba cementu souvisi s vyvojem kofene zubu. Zékladni ulohu hraje
epitelova Hertwigova kotenova pochva, ktera se vytvaii proliferaci bun¢k z obou
vrstev sklovinného epitelu. Tato epitelovd pochva indukuje tvorbu kofenového
dentinu, ktery vznikd a ukldda se stejnym mechanismem jako dentin v oblasti
korunky zubu. Poté, co odontoblasty vytvofi prvni vrstvu dentinu, Hertwigova
pochva se rozpadad. Pfimy kontakt nediferenciovanych mezenchymovych bunék
dentalniho vaku s vrstvou kofenového dentinu je impulsem pro diferenciaci téchto
bun¢k v cementoblasty a nasledné zahdjeni produkce organické matrix —
precedentu (cementoidu), ktery je opét mineralizovan (MERGLOVA -
IVANCAKOVA, 2009).

16



Obrazek 1: Schematické ndkresy sagitdalnich fezii, které zobrazuji postupny vyvoj a profezdvani vezdku. -
A, 6. tyden se objevuje zubni lista. B, 7. tyden. Ze zubni listy vyristaji pupeny jednotlivych zubd. C, 8. tyden
jsou zubni primordia ve stadiu ¢epicky. D, 10. tyden nachazime mlé¢né zuby ve stadiu zvonku a zuby stalého
chrupu ve stadiu pupenu. E, 14. tyden vidime pokro¢ilé stadium zvonku. Pov§imnéte si, Ze spojeni (dentalni
laminy) zubu s oralnim epitelem degeneruje. F, 28. tyden, vyviji se sklovina a dentin. G, 6 mésica
postnatalng, profezavani prvého zubu. H, 18 mésict postnatalné. Pln€ profezany mlécny zub. Staly fezak ma
jiz dobfe vyvinutou korunku. I, Prifez dospélym zubem znazornujici ameloblasty (produkujici sklovinu) a
odontoblasty (vytvarejici dentin).
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Zdroj: MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Zrozeni ¢lovéka: Embryologie s klinickym zaméfenim. 1. ¢eské vydani. Praha: ISV
nakladatelstvi, 2002. 564 s. ISBN 80-85866-94-3.
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Teratogeny zasahujici do vyvoje dutiny ustni a chrupu

Jako teratogeny obecné oznacujeme vn&jsi faktory, které jsou schopné
zaptiCinit vznik vrozené vyvojové vady, nebo riziko takovéto vady vyznamnym
zpisobem zvysuji. Vrozené vyvojové vady vétSinou vznikaji jako disledek stietu
mezi genotypem jedince a plsobenim zevniho prostiedi. Vrozend vada
jenasledek nebo projev abnormalnich vyvojovych pochodii vyvolanych
genetickymi, negenetickymi nebo obojimi faktory. Ty zasahuji primarné¢ bunku
(buiky) a v thrnu bunéénych zmén vedou k alteraci tkdné nebo tkéni, orgénu
¢i organtl, nebo celych systémil produktu t€hotenstvi. Tim vzniké nepravidelnost

(desorganizace), redukce nebo nadbytek struktur.

Teratogeny d€lime do tii hlavnich skupin. Teratogeny biologické povahy,
kam patii plivodei infekénich onemocnéni a choroby matky. Do teratogenti
chemické povahy patii 1éky a 1écivé latky, dale pak latky uzivané v pramyslu
i zeméd¢lstvi. Dilezitou roli hraje i alkohol a jiné navykové latky. Z fyzikalnich
teratogenii se mizeme nejvice setkat se zafenim. Radioaktivni zafeni mulize
zplisobovat zlomy chromosomt, zatimco RTG zéafeni miiZe nepiiznivé ovlivnit
vyvoj neurdlni trubice. Proto by t¢hotné v prvnich 3 mésicich rad¢ji RTG
vySetfeni podstupovat nemély. Pokud je to mozné, lze uzit SetrnéjSi zobrazovaci
techniky (ultrazvuk). DalSim fyzikalnim teratogenem je krom¢ zaieni jesté vysoka

teplota.

Vliv teratogenti je komplexni. V ramci plsobeni teratogend je tieba vzit
v uvahu nékolik specifik. Prvnim specifikem je davka teratogenniho agens, ktera
je Casto rozhodujici. Nizké davky teratogenu nemusi viibec zptisobovat vrozenou
vyvojovou vadu nebo mohou zplsobit mirnéjsi poSkozeni nebo dokonce jiny typ
vady. Druhym specifikem je faktor casu. V pribéhu t€hotenstvi je citlivost ucinku
jednotlivych teratogenti rizna. Nejhor$i progndézu ma pulsobeni teratogenti
v prub&hu prvniho trimestru, tedy béhem prvnich tfi mésict gravidity. V prvnich
14 dnech gravidity se uplatnuje pravidlo ,,v§e nebo nic“, je to reakce Casnych
stadii embrya (v obdobi embryogeneze) na plisobeni teratogenid. V tomto obdobi

nevznikaji vrozené vyvojové vady. Embryo dokaze zreparovat vSechny vady nebo
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zanikne. V obdobi organogeneze (15-55. den gravidity) plsobeni teratogent
vyvolava velké morfologické vady. V ramci jednotlivych teratogent se Casovy
faktor uplatiiuje jako ,.kritickd perioda®, po kterou je plod na urcity teratogen
citlivy. Je to obdobi, kdy se vyviji organ nebo soustava, jejiz vyvoj je ucinkem
teratogenu nepfiznivé ovlivnén. Plsobeni stejné davky teratogenu v riznych
fazich tchotenstvi miize mit vyznamné odlisSné ucinky. Tretim specifikem
je geneticka vybava konkrétniho jedince. Citlivost k plisobeni jednotlivych

teratogentt mize byt kazdého jedince rizna (vrozene-vady.cz).

Rozstépy v oblasti dutiny tstni a vliv teratogenii

Mezi nejcastéji se vyskytujici vrozené vyvojové vady patii rozstép rtu,
patra a Celisti. Nakresy jednotlivych rozstépi popisuje obr. 2. V dlouhodobém
sledovani Cetnosti vrozenych vad jsou rozstépové vady obli¢eje na 2. az 4. miste.
V celosvétovém meétitku se rodi primérmé 1 dité s rozstépem na 500 zdrave
narozenych déti, ve stiedni Evropé€ se rodi 1 dité s roz§tépem na 600 — 700 zdrave
narozenych déti, v CR je incidence rozitépovych vad asi 1: 600. Incidence
rozstépovych vad je neménna tzn., Ze pocet narozenych déti s rozstépovou vadou
se v dlouhodobych intervalech celosvétové neméni (CERNOCHOVA —
HALACKOVA - VESELY, 2009). V Ceské republice se za rok 2009 narodilo
231 déti s rozStépy, z toho 97 déti s izolovanym rozsStépem patra, 52 déti
s izolovanym rozitépem rtu a 82 déti s rozstépem rtu a patra (SIPEK, 2010).
Existuji rozdily v incidenci roz$tépi v zavislosti na dobé poceti (,,sezénni
incidence®). V Ceské republice se nejéast&ji vyskytuji roz§tépy u déti narozenych
v kvétnu, coz odpovidd dob& poceti v zafi. Jako embryotoxické faktory
se povazuji akutni infekce a stres po navratu z dovolené do price ¢i meésta

(Www.rozstepy.ic.cz).
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Obrazek 2: Ndakresy ilustrujici riizné typy rozstépit rtu a patra. A, Normalni ret a patro. B,
Rozstép uvuly. C, Jednostranny zadni rozstép sekundarniho patra. D, Oboustranny zadni
roz$tép patra. E, Celkova jednostranny rozstép rtu a alveolarniho vybézku maxily s
jednostrannym piednim rozstépem (primarniho) patra. F., Uplny oboustranny rozstép rtu a
alveolarniho vyb&zku maxily s oboustrannym piednim rozitépem patra. G, Uplny
oboustranny rozstép rtu a alveolarniho vyb&zku maxily s oboustrannym pfednim rozstépem
a jednostrannym zadnim rozitépem patra. H, Uplny oboustranny rozitép rtu a alveolarniho
vybézku maxily s kompletnim oboustrannym zadnim rozstépem patra.

papilla
incisiva

tvrdé patro pol

mékké patro B

uvula rozstep uvuly

f/ __~ nosni dutina

nosni septum

C
primarni patro
Ig' umisténi foramen
i incisivum
[
0 11) ;
/ sekundarni
E 1/ ' patro F

nosni septum

H

Zdroj: MOORE, K. L.; PERSAUD, T. V. N. Zrozeni ¢loveéka : Embryologie s klinickym zaméfenim. 1. ¢eské
vydani. Praha : ISV nakladatelstvi, 2002. 564 s. ISBN 80-85866-94-3.
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V experimentech provadénych na zarodcich kufat a mysi byly zjiStény tii
kritické periody pro vyvoj rozstépu v orofacidlni oblasti. Tyto vysledky pak byly
podle morfologickych kritérii analogicky pievedeny na zarodek clovéka.
U cloveéka se prvni kritickd perioda pro vznik izolovaného roz$té€pu rtu nachézi
mezi 27-35. dnem prenatidlniho vyvoje. Druhd kriticka perioda pro vznik
izolovaného rozstépu patra naruSenim vyvoje patrovych plotének je mezi 37-
53. dnem prenatalniho vyvoje a posledni tieti kritickd perioda, kdy Ize vyvolat
izolovany roz$tép patra zpomalenim ristu dolni Celisti lezi mezi 53-57. dnem
vyvoje. V zavislosti na tom, v jaké kritické period¢ a jak dlouho teratogen plisobi,
lze vyvolat rizné kombinace roz$tépti od jednoduchého rozstépu rtu
az po rozstépy celkové. Je dilezité védét, ze po uplynuti kritické vyvojové
periody jiz ptislusnou morfologickou vadu nelze vyvolat zddnym impulsem

(Www.rozstepy.ic.cz)

V dob¢ vSech tifi kritickych period, tedy mezi 5. a 8. tydnem
intrauterinniho Zzivota by se téhotnd zena méla vyvarovat styku s infekénimi
nemocemi virovymi (cytomegalovirus, herpes viry, chiipka, zardénky, bézna
virova onemocnéni s teplotou presahujici 39°C), bakteridlnimi (syfilis),
parazitarnimi (toxoplasmosa)(CERNOCHOVA — HALACKOVA - VESELY,
2009). Nebezpecné jsou rovnéz nemoci matky, jako je avitaminoza, nedostate¢na
vyziva, gestoza, endokrinologickda onemocnéni s dlouhodobou medikaci
(napf. diabetes melitus, fenylketonurie, poruchy Sstitné zlazy), gynekologicka
onemocnéni, psychické otiesy matky (CERNOCHOVA — HALACKOVA -
VESELY, 2009). Moznost vy$§iho rizika izolovaného roz§tépu mize mit
1 infekéni onemocnéni parodontu matky béhem téhotenstvi. Z jednadvaceti déti
narozenych se strukturdlni vyvojovou vadou mélo 8 déti izolovany rozstép rtu
nebo patra. Z téchto 8 pripadii mélo v kritické periodé orofacialniho rozstépu

6 matek infekéni onemocnéni parodontu (BANHIDY et al., 2010).

Rozstépy orofacialni soustavy muze zpiisobovat i konzumace alkoholu.
Jedna norska studie poukazuje na to, Ze u Zen, které pozivaji v t€hotenstvi vice
alkoholu, existuje zvysSend pravdépodobnost narozeni ditéte s rozStépovou vadou.

U Zen, které konzumovaly 5 a vice sklenicek alkoholu béhem kratkého ¢asového
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useku, se zvysila pravdépodobnost vzniku rozstépové vady u ditéte dvojnasobné
az trojnasobné nez u Zen, které abstinovaly. Naopak mezi konzumaci malych
davek alkoholu (jedna skleni¢ka za veCer) a vznikem vyvojové vady

se nepotvrdila souvislost.

Zvyseny faktor vyskytu rozs§tépti v orofacidlni soustavé byl prokazan
u matek, které koufi, nebo se dlouhodobé zdrzuji v kutackém prostiedi. Pokud
vSak matky pfestanou narazové kouftit, mize dojit k abstinenénimu kolapsu, ktery
muze zpusobit az potrat. V tomto pfipad¢ je lepsi koufeni omezit na minimalni
moznou miru. Nejvyssi riziko vyskytu orofacidlnich rozstépti je u skupiny

téhotnych, které kouii a sou¢asné¢ konzumuji alkohol (DEROO et al. 2008).

Zvysené riziko rozs$tépu mohou vyvolat i nékteré 1éky podadvané v prvnich
mésicich t¢hotenstvi. Mad’arské studie zjistuje zvysené riziko vzniku izolovanych
roz§tépli rtu a patra pii uziti téchto IéCivych latek: amoxicilin, fenytoinu,
oxprenolol a thiethylperazine ve druhém a tietim meésici téhotenstvi. Riziko
vzniku ojedin¢lého zadniho rozStépu patra bylo zvySeno u téhotnych, které
uzivaly oxytetracyklin a karbamazepin v pribéhu tietiho a ¢tvrtého mésice. Tato
studie potvrzuje indukéni ucinek fenytoinu, karbamazepinu, oxytetracyklinu,
thiethylperazinu a moznou souvislost mezi rozStépem a oxprenololem

a ampicilinem (PUHO et al., 2007).

Mezi teratogeny fyzikalniho piivodu mlzeme zatadit ionizujici zafeni,
mechanické vlivy, jako je turaz béhem tcéhotenstvi a termické vlivy
(hore¢ka)(CERNOCHOVA — HALACKOVA - VESELY, 2009). Skodlivy u¢inek
hore¢natych onemocnéni v kritické periodé na kraniofacidlni rozvoj je pouze
domnénka. Z 992 matek déti s rozstépovou vadou udava relativné vysoké
procento matek (od 24% do 33%) hofecnaté onemocnéni béhem kritického obdobi

vyvoje orofacidlnich rozstépti (PETERKA, 1996).
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Vliv teratogenii na poruchy vyvoje zubi

Vyvoj zubli probihd do jisté miry nezévisle na utvareni obli¢eje. Tvar
a velikost zubli je casteCné urcena geneticky. Anomalie tedy mohou vznikat
na podkladé genetické odchylky, ale také pisobenim zevnich vlivii v obdobi
kritickych period. V této dobé jsou vyvijejici se zuby na pusobeni Skodliviny
(noxy) zvlasté citlivé (KLEPACEK et al., 2001). Pokud noxa zasihne b&hem
prvniho vyvojového stadia, které oznacujeme jako rist, vznikne anomalie poctu,
tvaru, velikosti nebo struktury podle toho, ve kterém obdobi byla zubni tkan
poskozena. V pozd¢jSim vyvojovém stadiu — stadiu mineralizace — vznika

porucha mineralizace (KOMINEK et al. 1988).

Mozné teratogenni U¢inky na chrup ditéte mé virus zardének (rubeolla),
kterym se matka nakazila v prvnich tfech mésicich gravidity. V Australii byly
prokazany opozdéné erupce zubli a hypoplasie skloviny. O 15 let pozd¢ji
v Svédsku se v kontrolni studii nepodatilo prokazat vétsi prevalenci hypoplazie

skloviny (GIBSON - CONCHIE, 1964).

Cytomegalovirus (CMV) je jednou z nejcastéjSich pfi¢in zévaznych
vrozenych vad u ¢lovéka. Z celkového poctu narozenych déti s CMV podminénou
vrozenou vadou ma pfiblizné 36% téchto déti hypoplazii a hypokalcifikaci zubni

skloviny (STAGNO, et al. 1983).

PoSkozeni zubl vznikd 1 pii vrozené syfilis. Vrozend syfilis vznika
prestupem infekéniho agens (bakterie Treponema pallidum) z matky na plod.
V zacatcich te€hotenstvi nedokaze infekce proniknout placentou. Az kolem patého
mésice dojde ke zménam placenty, které umozni ptestup infekce na plod. Ten
vétSinou umird nitrodélozné¢ nebo kratce po narozeni. Nékteré déti vSak mayji
mirné projevy vrozené syfilis a mohou se dozit dospelého veéku. U nelécenych
se objevi syfilitickd stigmata. Patii k nim slepota, hluchota a poskozeni zubu
(MACAK - MACAKOVA, 2004). Zuby pii vrozené syfilis maji charakteristicky
anomélni tvar. Rezaky jsou soudkovitého tvaru s polomésicité vykrojenou fezaci
hranou (Hutchinsonliv fezék) a molary maji tvar moruse nebo poupéte (Mooniv

molar)( MERGLOVA - KILIAN, 2002).
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Barevné zmény na zubech muze zptisobit fetdlni erytroblastdza.
Diskolorace se mohou vyskytovat v doCasné i stalé dentici. Zuby jsou zelené,
7lut& nebo $edé zabarveny. Barevné zmény pochazi od biliverdinu (MERGLOVA
- KILIAN, 2002). V roce 1950 se v Anglii narodilo dité, jehoz matka byla
Rh inkompatibilni s dité¢tem. U ditéte v 11 mésicich zacaly eruptovat docasné
zuby, které¢ mély zlutou barvu, ta se pozdéji pteménila v zelenozlutou barvu. Bylo
vSak ziejmé, Ze tato diskolorace vznikla v dob¢ intrauterinniho ptisobeni, v dobé
postnatalniho ristu byla jiz sklovina normalni (MACRAE, 1952). V roce 2007 byl
popsan pripad ditéte s vrozenou infekei cytomagalovirem a matka byla také Rh
inkompatibilni. V 11. mésici eruptovaly zelené zuby s hyponastickou sklovinou.
V 6 letech eruptovaly stolicky, z nichZz nékteré mély také zelené zbarveni

(obr. 3)(TJON A TEN - HOUWEN, 2007).

Obrazek 3: Dité s vrozenou cytomegalovirovou infekci ukazuje zelené zuby a hypoplastickou
skloviny. (A) Docasné zuby v 18 mésicich a (B), trvalé zuby v 8 letech.

Zdroi: TION A TEN. W.E.: HOUWEN . R.H. Green teeth.. Arch Dis Child.. 2007 Mar. 3. 92. s. 250

Zmény zbarveni zubi mohou zptisobit i n¢které 1éky uzivané v téhotenstvi.
Zejména tetracyklinova antibiotika pouzivana ve druhém trimestru téhotenstvi
zptisobuji zluté az $edé zbarveni zubnich tkani (NAVAROVA - VELKOVA,
20006).

Vyvoj zubli ovliviiuji 1 metabolické choroby matky, jako je diabetes
mellitus nebo avitaminoézy (vit. B, C, D). Vyvoj také ovliviiuje alkoholismus,

primyslové otravy nebo radiace (KLEPACEK, et al., 2001).
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3.5 Zmény u téhotné Zeny ovlivitujici TZT a parodont

3.5.1 Vliv zvySené hladiny hormoni na parodont

Vliv hormontli na parodont byl popsén jiz pied vice nez sto lety. Klinicka
pozorovani za tuto dobu potvrdila zvySenou prevalenci onemocnéni dasni
s kolisajici hladinou hormont v rtiznych etapach lidského Zivota, ptfestoze ustni
hygiena jedince ziistala nezménéna. VétSina téchto zmén byla popséna u Zen,
protoze maji ve svém zivot¢ vyrazné cykly hormondlni nerovnovéahy

(MARIOTTI, 1994).

Estrogen a progesteron jsou hlavnimi hormony, které maji vliv
na parodont zeny. Tyto hormony patii do skupiny steroidnich hormont a jsou
do 6. tydne po fertilizaci prevdzné produkovany Zlutym téliskem (corpus luteum).
Od 6. tydne po fertilizaci produkuje placenta jiz dostatecné mnozstvi steroidi
k zaji$téni normalniho vyvoje téhotenstvi. (CIBULKA — HENZL - ZIVNY,
2002). Rada praci pfispivd k objasnéni mechanismu pusobeni steroidnich
hormonli na parodont. Specifi¢nost reakce tkani na steroidni hormony
je disledkem ptitomnosti intraceluldrnich receptorovych proteint. Cilové tkané
pro steroidni hormony obsahuji bilkoviny, které specificky rozpoznavaji,
uchovavaji a tim zahajuji ¢innost hormoni. V parodontu intracelularni vazebné
proteiny byly ¢astecné charakteristické pro estrogeny, androgeny a progesteron
(MARIOTTI, 1994). K vyvolani t¢inku musi byt hormon uchopen receptorem,
ktery se nachazi v parodontalnich tkanich. Pokud se hladiny hormoni zvysi, dojde
k jejich akumulaci v gingivalnich tkdnich. V porovnani s ostatnimi tkanémi jsou
oralni tkang vystaveny aktivnim cirkulujicim hormoniim nejen z krve, ale i ze slin

(CERNA — FINGEROVA — PLASILOVA, 1993).

Z hlediska vlastniho mechanismu zhorSeni gingivitidy v téhotenstvi byl
sledovan tadou autorti vliv estrogenu a progesteronu na odpovidajici tkanové
struktury. Bylo zjiSténo, Ze se pfedevS§im uplatiiuje progesteron. Estrogen sam tak
vyznamny vliv nemd, jeho ucinek vétSinou jen potencuje (JANOTA, 1972).

Je popsan ucinek zvyseného metabolismu estrogent v gingiveé. Ten miize vyvolat
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snizenou keratinizaci gingivy, a tim se usnadni priinik Skodlivin ze zubniho plaku

a snizuje se tak odolnost tkané vici zanétlivé reakei (GIER - JANES, 1983).

Zmény zpisobené zvySenou hladinou progesteronu

Progesteron piisobi na endotelidlni bunky kapilar a je pfi¢inou vaskularni
dilatace, proliferace a fragility cév. ZvySuje prostupnost kapilar, coz se projevuje
vy$§i tvorbou gingivalni tekutiny a jejim zvySenym tokem (CERNA —
FINGEROVA - PLASILOVA, 1993). Progesteron méni mnozstvi a zplisob
produkce kolagenu v dasni, tim se snizi schopnost téla udrzovat a opravovat
dasné. Progesteron a estrogeny zpusobuji nedostatek kyseliny listové, ktery

zabranuje regeneraci dasn¢ a inhibuje imunitni systém (ZACHARIASEN, 1993).

Zmény zpusobené lidskym choriovym gonadotropinem

Ihned po poceti je placentou produkovan lidsky choriovy gonadotropin
(hCG). Chemickym slozenim je hCG glykoprotein. V cirkulaci krve matky
ho Ize zjistit nejdiive v 8-11. dni po poceti. Nejvyssi koncentraci zjisStujeme v 9-
11. tydnu téhotenstvi. Pak jeho koncentrace postupné klesa (graf 1). HCG
podporuje funkci zlutého téliska, stimuluje steroidogenezu v ovariu, nadledviné
a placent&, ovliviiuje funkci lymfocytd matky (CIBULKA — HENZL - ZIVNY,
2002). Spolu s estrogenem a progesteronem zpusobuji otok endotelovych bunck
a pericytd kapilar (pozn.: pericyty jsou bunky s Cetnymi vybézky obklopujici
krevni kapilary), ovliviiuji pfilnavost krevnich desti¢ek a granulocytti do cévnich
stén, vytvareji mikrotrombozy, naruSuji perivaskularni zirné buiky a zvySuji
propustnost a proliferaci cév. VSemi témito zménami ovliviiuji mikrocirkulaci cév

(KREJCI - BISSADA, 2002).
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Graf 1: Primérné hladiny E2 (17beta — estradiolu), P (progesteronu) a hCG (choriového
gonadotropinu) v krevnim séru, shrnuté do Ctyitydennich intervalii.
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Zdroj: CERNA, H., et al. Stav parodontu v pribéhu téhotenstvi. Ceské stomatologie. 1990, 90, 2, .
143-148.

Zmény zpisobené hormonem relaxinem

Hormon relaxin je peptid a tvofi se ptedev§im ve zlutém télisku (corpus
luteum), ale byl izolovan i z délohy a z placenty. Relaxin se podili pfi porodu
na zrani délozniho hrdla a timto mechanismem usnadiiuje prichod plodu
porodnimi cestami (CIBULKA - HENZL - ZIVNY, 2002). Relaxin mé vliv
na vazivo, a tim ina rozSifovani porodnich cest pii porodu. Zvysend viklavost
zubll v sedmém, osmém a devatém meésici t€hotenstvi mize byt zpisobena praveé

timto hormonem (JANOTA, 1972).

3.5.2 Gingivitis
Zanét gingivy u téhotnych se oznacCuje jako téhotenskd gingivitida
(gingivitis gravidarum) a je nejcastéjSim onemocnénim dutiny Ustni v t€hotenstvi.
V klasifikaci parodontalnich onemocnéni podle APP (Americkd asociace

parodontologil) je spolu spyogennim granulomem zafazena do skupiny
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gingivalniho onemocnéni indukovaného plakem modifikovaného systémovymi
endokrinnimi faktory a krevnimi onemocnénimi. V klasifikaci onemocnéni
parodontu podle Dfizhala je téhotenska gingivitida zafazena do skupiny plakem
podminénych gingivitid modifikovanych hormonalné (KOVALOVA et al.,
2010). Estrogen a progesteron jsou proteosyntetické hormony, stimuluji tedy
tvorbu proteind. Pod jejich vlivem dochdzi ke zbytnéni gingivy, coz vede k vétsi

nachylnosti k zanéctu.

Tehotenska gingivitida se obecné vyskytuje u 60 - 75% gravidnich Zen.
Je prokéazano, ze t¢hotenskou gingivitidu nalezneme pouze u téch zen, které mély
zanétlivé zmény na gingivé jiz pred ot¢hotnénim. U Zen se zdravym parodontem
jiz pted otéhotnénim a dobrou Ustni hygienou béhem téhotenstvi se vyskytne

téhotenska gingivitida pouze v 0,03% ptipadii (ZACHARIASEN, 1993).

Podle Cerné a kol. se stupefi zandtu gingivy trvale zvy$uje s maximem
zanétlivych zmén v 8. mésici, pred porodem naopak dochazi ke zlepSeni ptiblizné
na tiroven 3. mésice gravidity (CERNA, et al., 1990).

Klinicky obraz probihd vriznych forméch. N&kdy pozorujeme, Zze
je ptitomna pouze lehka gingivitis po dobu celého téhotenstvi. Jindy se pomérné

vyraznd hyperplazie objevi jiz na zac¢atku t€hotenstvi.

Zacinad zarudnutim a piekrvenim okraji gingivy ve frontdlnim tuseku
chrupu. Je pfitomna krvacivost gingivy pii lehkych mechanickych podrazdénich.
Pozdéji jsou interdentdlni papily zvétSené, zdufené, edematdzni, prosaknuté,
sklovit¢ho povrchu a silné zbarvené do syté Cervena. Pozdé¢ji se hyperplazie
zvétSuje. S pokracujici hyperplazii tak papily ztraceji svij ptivodni tvar. Gingiva
je lividni, ve fronté dosahuje trovné klinické korunky zubti (SKACH, et al.,

1984).

Tehotenskd gingivitida souvisi s vyskytem zubniho plaku, mikrobidlni
fléry a s hladinou hormont. Néchylnost k infekcim (napt. infekce parodontu)
se zvySuje brzy v prubéhu téhotenstvi kviili zméndm v imunitnim systému a lze ji

vysvétli tim, Ze hormondlni zmény pozorované béhem téhotenstvi potlacuji
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aktivitu T-bun€k, snizuji pocCet neutrofill, chemotaxi a fagocytdézu, zmenéné

reakce lymfocyti a depresivni produkci protilatek (MARKOU et al. 2009).

T¢hotenskd gingivitida se projevuje otokem désné, pfitomnosti nepravych
parodontélnich chobotl a krvacenim po sonddzi, zvySuje se proudéni sulkuldrni
tekutiny a nastavaji mikrobiologické zmény. Od tiettho do patého mésice
téhotenstvi se pocet mist, kde sondovani dasni zptsobilo krvéaceni, zvysilo
soucasn¢ s rostoucim procentem Prevotella intermedia. Pocet mist se zarudnutim
a otokem dasni se zvysil ve Ctvrtém a sedmém mésici téhotenstvi a snizil
v poslednim mésici t€hotenstvi na troven druhého mésice. Sondovani hloubky
gingivy se postupné zvysSovalo v pribéhu t€hotenstvi a prvniho mésice po porodu.
Procento P. intermedia se zvySilo ve cCtvrtém mésici téhotenstvi s rostouci
hladinou hormonti ve slindch. Koncentrace hormonti ve slinach dosdhla vrcholu
v devatém mésici t€hotenstvi. Poté se podil P. intermedia snizil (MURAMATSU -
TAKAESU, 2002).

V téhotenstvi se tedy zvySuje pomér anaerobli k aeroblim. Rostou pocty
Bacteroides melaninogenicus, Prevotella intermedia a Porphyromonas gingivalis.
Jensen a kol. prokéazali 55krat vyssi nartist druhit Bacteroides u t¢hotnych zen
oproti Zzenam, které t¢hotné nebyly (JENSEN — LILJEMARK - BLOOMQUIST,
1981).

Vsechny zmény na parodontu jsou po porodu reverzibilni, coZ naznacuje,
ze gingivitis gravidarum neni predisponujicim faktorem vzniku paradentdzy

(GURSOY et al, 2007).

3.5.3 Parodontitis

Pokud se gingivitida nelé¢i, miize ptejit az v destruktivni zanét parodontu
— parodontézu. Ta postihuje 37-46% zen v reprodukénim véku a az 30%
téhotnych zen (KUMAR - SAMELSON, 2006). Toxiny produkované bakteriemi
stimuluji chronickou zanétlivou reakci. Tento proces muize vyvolat recidivujici
bakteriémie, kterd nepiimo spousti jaterni odpovédi akutni faze zanétu, coz vede
k produkei cytokintl, prostaglandint (tj. PGE ) a interleukint (t;., IL-6, IL-8), a to
vSe mize ovlivnit téhotenstvi (obr. 4) (BOGGESS - EDELSTEIN, 2006).
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Zvysené hladiny téchto zanétlivych markerti byly nalezeny v plodové vodé zen
s paradentozou, které predCasné porodily ve srovndni se zdravymi kontrolnimi
pacienty (DORTBUDAK et al., 2005). Tento mechanismus bude podobny
mechanismu pfi nizké porodni vaze novorozence. Uvolnéni PGE 2 omezuje
placentarni krevni ob&h, zptisobuje nekrézu placentarni tkané a vysledné omezeni

nitrodélozniho rastu (OFFENBACHER et al., 2001).

Obrazek 4: Na obrazku e schéma ascendentni (1.) a hematogenni (I1.) cesty infekce.

II. Hematogénna cesta

1. parodontovy vatok

2. Unik baktérii, LPS-toxinu,
interleukinov + PGE; do
cirkulacie

3. infekcia plodovych obalov
a amn. tekutiny

4. infekcia plodu

placenta

funisitis

|l. Ascendentna cesta

e baktérie, cytokiny, LPS-toxin

1. vagina - 7
2. cervix uteri
3. choriodeciduédlna infekcia '* ' ;
chorioamnionitis ¢ ———— vagina
4. infekcia plodavej tekutiny
+ funisitis
5. infekcia plodu

chorioamnionitis

Zdroj: STRAKA, M. Parodontitis a pted¢asné porody nizkohmotnych deti. Progresdent. 2002, 5, s. 22-25.
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U matek, které porodily dit€¢ snizkou porodni vahou, byla zjisténa
paradentdza a vyssi pritomnost Bacteroides forsythus, Porphyromonas gingivalis,
Actinobacillus actinomycetemcomitans a Treponema denticola oproti kontrolni
skupiné¢ matek, které porodily dit€ s normalni porodni hmotnosti. Tyto udaje
naznacuji, ze biochemicka opatifeni matek, stav parodontu a Ustni mikrobialni
zatéze jsou spojeny s nizkou porodni vahou ditéte (OFFENBACHER et al., 1998).
Dale byly sledovany hladiny matetskych protilatek IgG a fetalni protilatky IgM.
Nedostatek matefskych protilatek IgG proti organismim cerveného komplexu
(Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus a Treponema denticola) byl
spojen se zvySenou mirou nedonoSenych déti ve srovnani s vysledkem, kdy
matetfské protilatky chrani plod pfed expozici a vysledné¢ pred predcasnym
porodem. Nejvyssi udaj u predcasné narozenych déti (66,7%) byl zaznamenan
mezi matkami bez odpovédi protilatek IgG proti cervenému komplexu spolu
s fetalni IgM odpovédi na mikroorganismy oranzového komplexu (Campylobacter
rectus, Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus mikra, Prevotella
nigrescens a Prevotella intermedia). Tyto tidaje podporuji predstavu, ze u matek
s parodontalni infekci piiabsenci ochrannych matetskych protilatek je spojena
se systétmovym S§ifenim ustnich mikroorganismu, které se piemistuji na plod
a v dasledku toho dochazi k pred€asnym porodiim. Vysoké prevalence zvysené
fetalni IgM na C. rectus mezi predCasné¢ narozenymi détmi zvysSuje moznost,
ze tento konkrétni matefsky ustni patogen mize slouzit jako primarni infekcni

agens plodu vyvolavajici pfed¢asny porod (MADIANOS et al., 2001).

T¢hotné Zeny trpici parodontézou vystavuji Casto nevédomky své jeste
nenarozené dité znaénému nebezpedi. Cetné védecké studie — pievazné z USA —
ukazaly, ze parodontoza zvysuje asi sedmkrat riziko pfed¢asného narozeni ditéte,
piipadné ma za nasledek jeho nizsi porodni véhu. Védci se domnivaji, ze pticinou
az cca 18% vSech pfedcasnych porodi miiZze byt neoSetfend parodontitis (PRAUS,

2001).

Vykony v souvislosti s 1é¢bou parodontézy u téhotnych Zzen provadéné
dentalni hygienistkou se v zasad¢ nelisi od bézného osetieni. Dentéalni hygienistka

muze provadét pouze nechirurgickou lécbu parodontu. Provadi motivaci
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a instruktdz, odstranéni supragingivalniho zubniho kamene a subgingivalniho
zubniho kamene (deep scaling a root planing) a depuraci. Podle Michalowicze
zakladni zubni oSetfeni nebo parodontdlni oSetfeni provedené mezi 13. a 21.
tydnem téhotenstvi neni spojeno se zvySenym rizikem vyskytu zavaznych
nezéadoucich ucinku, fetalnich anomalii, pfed¢asného porodu, spontdnniho potratu
nebo mrtvé narozenych déti. Uzivani lokalnich anestetik a mistnich anestetik
pro deep scaling a root planing také nebylo spojeno se zvySenym rizikem vyskytu
téchto nezadoucich ulinki (MICHALOWICZ et al., 2008). Dale vsak
Michalowicz uvadi, ze lécba parodontézy u téhotnych zen je sice bezpecna
a zlepSuje obraz parodontozy, ale vyznamné neméni miru pfedCasného porodu,
nizké porodni véhy nebo omezeni ristu plodu (MICHALOWICZ et al., 2006).
Také Polyzos ve své systematické recenzi a metaanalyze 11 ptedchozich vyzkumu
shrnuje, ze 1écba onemocnéni parodontu v téhotenstvi s deep scalingem a root
planingem nemiize byt povazovana za ucinny zpusob snizovani vyskytu
pfedcasného porodu. A navrhuje lécbu parodontézy jiz ptfed plénovanym
oté¢hotnénim jako moznou alternativu v prevenci vySe uvedenych komplikaci
v t¢hotenstvi (POLYZOS et al., 2010). Naopak Xionx ve svém systematickém
prehledu studii zabyvajicich se tématem parodontidlniho onemocnéni a jeho
nepfiznivym vlivem na vysledek t¢hotenstvi naléza tfi klinické studie z 25, které
naznacuji, Ze oralni profylaxe a léCeni parodontu muize vést k 57% sniZeni
predcasné narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti a 50% snizeni u pfedcasné

narozenych déti (Xiong, 2006).

3.5.4 Epulis

Kromé zanétu dasni pozorovanych béhem tchotenstvi ma 0,5-9.6%
téhotnych Zen také zkuSenosti s téhotenskym granulomem neboli epulis
gravidarum. Klinicky ani histologicky se epulis gravidarum neodliSuje
od pyogenniho granulomu (obr. 6)(MARKOU et al., 2009). Pyogenni granulom
(granuloma teleangiectaticum) je granulomatozni reakce na mikrotrauma
invadované mikroorganismy o nizké virulenci. Té€hotensky granulom neboli
epulis gravidarum je stopkaty, fibro-granulomatézni ttvar. Vznika kombinaci

cévni reakce vyvolané progesteronem a stimula¢niho uéinku estradiolu obvykle
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v mistech, kde jiz zé&nct existoval. Léze jsou vétSinou jasn¢ cCerveng,
hypereminacni a edematézni a nemély by piesdhnout 2cm v praméru.
Po traumatizaci mohou krvacet. Jejich nejcastéjsi lokalizace je na interdentalnich

papilach horniho frontalniho tiseku (LINDHE - KARRING - LANG, 2003).

Obrazek 5: Pyogenni granulom

Zdroj: SILK, H., et al. Oral Health During Pregnancy. Am Fam Physician.
2008, 77, 15,s. 1139-1144.

Terapii epulis gravidarum je chirurgické odstranéni granulomu. Dtlezité
je odstranéni veskeré postizené tkdn¢, aby nevznikala recidiva a mélo by byt
odloZzeno az po porodu, kdy je patrna regrese. Chirurgické odstranéni b&hem
téhotenstvi by mohlo vést krecidivé z davodu Spatné kontroly plaku

a hormonalniho zprostiedkovani rustu 1éze. Prevenci je peclivd Ustni hygiena

(LINDHE - KARRING - LANG, 2003).

3.5.5 Zubni kaz

v

Zubni kaz je nejcastéjsi infekéni onemocnéni. Pro vznik zubniho kazu jsou
nezbytné tfi slozky:
e zkvasitelné sacharidy,

e mikroorganismy schopné fermentovat (zkvaSovat) cukry,

e tvrdé zubni tkané.
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Pocatek zubniho kazu je charakterizovan demineralizaci zubni skloviny
organickymi kyselinami, které vznikaji fermentaci sacharidi. Zdrojem cukrt je
potrava. Hlavné sladkosti, med, slazené népoje, ovoce. Dobie fermentovatelné
jsou i tepelné upravené Skroby (chléb, pecivo). Vlastni proces demineralizace
skloviny je zavisly na délce poklesu pH vlivem kyselin (= doba pisobeni
na sklovinu), na stupni poklesu pH (¢im nizsi pH, tim rychlej$i demineralizace)

a na kvalité skloviny (DRIZHAL — SLEZAK - HUBKOVA, 1998).

Traduje se, Ze Castéji zjiStovany zubni kaz v tehotenstvi vznika tim, Ze
plod odjima matce vapnik. Toto tvrzeni vSak nebylo prokdzano. Vyssi vyskyt
zubniho kazu ma v zasad¢ tyto dva duvody:

e U zZen dochazi k odliSnému vnimani chuti i ke zménam vyzivovych
navykl. U mnoha stoupd konzumace sladkosti, u jinych t€hotnych stoupd naopak
konzumace kyselych a slanych jidel.

e U ftady téhotnych klesd uroven ustni hygieny tzn, Ze stoupd pocet
mikroorganisml nezbytnych pro zkvasovani cukrl. ZhorSeni Ustni hygieny mtze
byt divodem zvySené¢ho krvaceni z gingivy, nez jaké bylo pied téhotenstvim.
To miize zenu prekvapit, zalekne se krvaceni, a proto omezi ¢iSténi chrupu.
Na zhorSené hygiené se mize u n¢kterych téhotnych zen podilet i zvySeny davivy
reflex a castéjSi zvraceni, které provazeji hlavné prvni trimestr gravidity.
Vyvolavajicim momentem muze byt praveé Cisténi chrupu kartdCkem. TéEhotné
se proto obavaji Cistit chrup a nasledkem je opét zhorSeni ustni hygieny

(DRIZHAL - SLEZAK - HUBKOVA, 1998).

Pokud t¢hotnd Zena nedodrzuje pravidelnou a peclivou Ustni hygienu,
nariista v duting Ustni mnozstvi plaku a objevuji se nové kariézni 1éze. Pfitomnost
plaku a vyskyt neoSefenych kazii u téhotné zeny znamend i pfitomnost
kariogennich bakterii, zejména Streptococcus mutans (SM), u kterych byl
prokazan ptenos z Ust matky do ust ditéte. Vysoké mnozstvi téchto bakterii
tak pfedstavuje riziko ¢asného infikovani ustni dutiny ditéte a vzniku zubniho
kazu v ¢asném détstvi (HECOVA etal.,, 2010). SM se pienasi pomoci slin,
pii kontaktu ust ditéte a matky, pfipadné jiného rodinného pfisluSnika, sdileni

1Zice pii ochutnavani détské stravy nebo pfi oliznuti upadlého dudliku.
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Preventivni opatieni, ktera snizi hladinu SM ve slinach u matek, zaroven
opozd'uji kolonizaci SM u jejich déti (KOHLER - ANDREEN, 1994). Tato
preventivni opatfeni zahrnuji mistni aplikaci chlorhexidinu a fluoridu, dietni
poradenstvi, sanaci kariéznich 1ézi, profesiondlni profylaxi a ustni hygienu
a vzdélavani t€hotné Zeny. Hladina Streptococcus mutans ve slindich muze byt
potla¢ena pouzitim chlorhexidinovych nebo fluoridovych vyplachd, zvykanim
zvykacek obsahujici xylitol. Také dietni poradenstvi, ve kterém se snazime matky
presvédCit o nutnosti snizeni Castého pozivani jednoduchych sacharidii, vede
ke zlepSeni  situace.  Pouzivanim  kazdodenniho  vyplachu  kombinaci
0,05% fluoridu sodného a 0,12% chlorhexidinu od konce Sestého meésice
téhotenstvi az do porodu bylo zjisténo, Ze tyto vyplachy vyznamné snizily hladiny
SM ve slindch u matek, a u déti tak doslo k opozdéné kolonizaci asi o 4 mésice
(BRAMBILLA et al., 1998). Dalsi longitudinalni studie ukdzala, ze Zzvykani
zvykacek s xylitolem béhem téhotenstvi snizuje kolonizaci SM ve slinach u déti.
Pouziti zvykacky s xylitolem pravdépodobné zabranuje pfenosu SM z matky

na dit¢ (ISOKANGAS et al., 2000).

3.5.6 Eroze

Kvalitu tvrdych zubnich tkéni také mohou ovliviiovat ranni nevolnosti
se zvracenim. Dentalni eroze se vSak u téhotnych vyskytuji jen ziidka jako
vysledek opakovaného zvraceni spojené¢ho s ranni nevolnosti nebo refluxem.
Béhem t¢hotenstvi ustni dutina je vystavena Castéji zalude¢nim kyselinam, které
mohou narusit zubni sklovinu. Ranni nevolnost je Castym projevem v Casném
téhotenstvi, kdy pozdéji uvolnéné svérace jicnu a tlak z gravidni délohy muze
vyvolat exacerbaci zaludecnich §tav. Pacienti s hyperemesis gravidarum mohou
mit eroze skloviny (SILK et al., 2008). Pod vlivem kyselého pH dochézi
k odvapnéni skloviny hlavné na oralnich ploskach dolnich molara (DRIZHAL —
SLEZAK - HUBKOVA, 1998).

Strategie 1é€by by se méla zaméfit na sniZeni kyselého prostiedi v duting
ustni zménou stravovacich navykl a zménou Zivotniho stylu, ptipadné pouzitim
antiemetik, antacid nebo obojiho (SILK et al., 2008). T¢hotné Zeny by mély jist

malé davky nekariogenni stravy po cely den. Po jidle zvykat Zvykacky bez cukru
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nebo zvykacky obsahujici xylitol. T¢hotnd Zena by méla byt varovana, aby
necistila zuby bezprostiedné po zvraceni. Pouzit by méla pouze vyplach
ptipraveny ze 1zi¢ky jedlé sody (hydrogenuhli¢itan vapenaty) a Salku vody, ktery
neutralizuje kyseliny (KUMAR - SAMELSON, 2006). Ptipadné rano pouzivat
ustni vodu s chloridem cinatym, aminfluoridem a fluoridem sodnym. Chlorid
cinaty vytvoii na povrchu zubu amorfni vrstvu cinu, ktera nasledné pii atace
erozivnich kyselin vede k tomu, ze se ve vngjsi vrstvé povrchu zubu zacnou
ukladat Spatné rozpustné cinaté mineralni latky. Aminfluorid a fluorid sodny
potom chrani proti zubnimu kazu (Gaba.com., 2010). Déle by se mé¢l pouzivat
jemny kartaCek a zubni pasta, aby nedoSlo k poSkozeni demineralizovaného

povrchu zubu (KUMAR - SAMELSON, 2006).
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3.6 Téhotna Zena a zubni péce

3.6.1 Téhotna Zena a zubni lékar

Oralni zdravi by mé¢lo byt nedilnou soucdsti prenatalni péce. V t€hotenstvi
by meéla téhotnd Zena absolvovat dvé prohlidky u zubniho Iékafe. Jednu
na zacatku tchotenstvi a druhou v poslednim trimestru. Tyto prohlidky jsou
hrazeny zdravotni pojiStovnou. V téhotenské prukazce je specidlni kolonka
pro potvrzeni navstévy u zubniho lékafe. V tcéhotenstvi mohou byt provedena
vSechna zakladni zubni oSetfeni, kterd zahrnuji sanovani kariéznich zub,
endodontické oSetfeni, akutni extrakce zubl, zhotovovani korunek, fixni
a snimatelné¢ protetiky, parodontalni IéCbu nebo piipadné pokraovani
ortodontické 1é¢by (GIER - JANES, 1983). Tato vSechna oSetfeni pfispivaji
ke zlepSeni orédlniho zdravi v pribéhu tehotenstvi a zlepSuji nejen celkovy

zdravotni stav zen, ale také ptispivaji ke zlepSeni oralniho zdravi jejich déti.

3.6.2 Téhotna Zena a dentalni hygienistka

V soucasné dob¢ je ¢lenem moderniho stomatologického tymu i dentalni
hygienistka. Ta by mohla do jisté miry pfevzit péci o t€hotnou pacientku. Napln
¢innosti dentalni hygienistky o t¢hotnou Zenu vychazi z ptedpisu ¢. 55/2011 Sb.,
§ 16. Dentéalni hygienistka muze vychovavat a instruovat t¢hotnou zenu
k pravidelné a systematické preventivni péci o dutinu uUstni. Stanovit uroven
individudlni hygieny a provadét nacvik postupti a technik ustni hygieny
a kontrolovat jejich UC€innost. Pfipadné¢ provadét kolektivni zdravotné -
vychovnou ¢innost zaméfenou na prevenci zubniho kazu, parodontopatii,
ortodontickych anomalii a na raciondlni vyzivu u téhotnych zen. To vSe muze
dentalni hygienistka provadét bez odborného dohledu a indikace. Pod odbornym
dohledem zubniho Iékafe mulze dentalni hygienistka provadét profylaxi
onemocnéni ustni dutiny véetné odhaleni ¢asnych patologickych zmén a prevence
jejich zhorSovani. U téhotné Zeny tedy miize provadét v rozsahu ur¢eném zubnim
I¢katem vstupni a kontrolni vySetfeni dutiny ustni véetné ziskani anamnézy,
zhodnoceni stavu parodontu a mekkych tkani, orientacniho zhodnoceni stavu

chrupu a jeho kazivosti. Dale se muze odstranovat zubni plak a kamen

37



z mezizubnich a supragingivalnich prostori, lestit povrch zubl profylaktickymi
materidly, odstraiiovat subgingivalni zubni kdmen v ramci nechirurgické 1écby,
provadét oSetieni citlivého dentinu a aplikaci profylaktickych materiéli, jako jsou
fluoridové roztoky, provadét odstraiiovani retenc¢nich mist plaku a povrchové
upravy vyplni, provadét odborné cisténi zubl. Vysledn¢ je tfeba informovat
oSetfujicitho zubniho Iékafe o vysledcich oSetfovani pacienti a doporucovat

kontrolni vySetfeni zubnim Iékafem nejdéle po 6 mésicich.

3.6.3 Plan oSetieni

V téhotenstvi vétSina Zen vitd nové informace a rady, protoZe se tési
na dit¢ a je tak snadno motivovatelnd. Prevence je zamétena na kazivost zubd,
téhotenskou gingivitidu a péci o dutinu ustni dité¢te. Budouci matka si musi
uvédomit, ze jeji ordlni zdravi a hygienické navyky pfimo ovliviiyji tvorbu
a slozeni bakterialni flory ditéte a tim jeho nachylnost k tvorbé zubniho kazu.
Dostatecné a vhodné motivovana matka tak muize zabranit pfenosu infekce
na dit€. Zakladni informaci je, ze zubni kaz neni dédi¢ny, ale je pfenosny jako

kazda jina infekce a vhodnymi navyky mu lze piredchazet.

V pribéhu te€hotenstvi bychom méli planovat v kazdém trimestru navstévu

dentalni hygienistky, tedy alespon tfi preventivni navstévy.

PRVNI TRIMESTR

Prvni trimestr neni pfili§ vhodna doba pro poskytnuti oSetfeni. Mnoho
pacientek se neciti dobfe, mohou je provazet ranni nevolnosti a oSetfeni tak miize
prerusit nevolnost vyvoland drazdénim pii vysetfeni. Také béhem tohoto obdobi
probihd organogeneze a dochdzi nejCastéji k samovolnym potratim. Neni vSak
zadny pevny dikaz, Zze oSetfeni zubnim Iékafem ¢i dentalni hygienistkou

zpisobilo potrat (GIER - JANES, 1983).

Vysetieni a oSetfovani téhotné pacientky provadime v prvni poloviné
téhotenstvi vleze, se stoupajicim stadiem téhotenstvi vpolosed¢, abychom

se vyhnuli nédhlé nevolnosti pramenici z tlaku plodu na dolni dutou zilu.
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Béhem prvniho trimestru provedeme kompletni vySetfeni nastavajici
matky, které se skladd z anamnézy, extraoralniho a intraordlniho vySetieni stavu
mékkych a tvrdych tkéni, stavu sliznic a jazyka, urovné ustni hygieny, kterou
hodnotime pohledem, sondou nebo detekénim roztokem. V téhotenstvi

nepouzivame RTG.

Z vysledkt tohoto vySetfeni hodnotime typ pacientky dle Kovalovej:

e Typ B - bézné pacientka. Neni pfitomny zubni kaz ani zanét dasni.

e Typ KAR - kariologicky. Pacientka méa problémy s kazivosti, ale nema
problém s parodontitidou. Do skupiny kariologickych pacientek zafadime tu,
u které pii vySetteni zjistime vysokou kazivost. Tzn., Ze ma vice jak tfi zubni
kazy, vyplné nebo tii extrahované zuby kvili komplikacim zubniho kazu.
Nebo zjistime zvySenou aktivitu zubniho kazu (bilé skvrny). Pfi pfesném
stanoveni diagnozy typu pacienta provadime mikrobiologické vySetteni slin,
pfi ¢emz zjistime hladinu vice jak pll milionu Streptococcus mutans (SM)
a Lactobacillus (LB). Klinicky neni pfitomna parodontitida, ale mize byt
pfitomna gingivitida.

e Typ PAR — parodontologicky. Pacientka nema problém s kazivosti, ale ma
problém s parodontitidou. Do této skupiny zafadime pacientku, u které
pii vySetfeni zjistime nizkou kazivost. Tzn., Ze ma maximalné tfi zubni kazy,
vyplné¢ nebo tfi extrahované zuby kvili komplikacim zubniho kazu.
Pii pfesném stanoveni diagndzy typu pacienta provadime mikrobiologické
vySetfeni slin, pfi ¢emz zjistime hladinu méné jak pil milionu Streptococcus
mutans (SM) a Lactobacillus (LB). Klinicky je pfitomna parodontitida. Podle
typu resorbce stanovujeme typ parodontitidy.

e Typ KAR - PAR - kario — parodontologicky. Pacientka mé& problémy
s kazivosti. Tzn., Zze ma vice jak tfi zubni kazy, vyplné nebo tfi extrahované
zuby kviili komplikacim zubniho kazu. Pfi pfesném stanoveni diagnézy typu
pacienta provadime mikrobiologické vySetfeni slin, pfi ¢emz zjistime hladinu
vice jak ptl milionu Streptococcus mutans (SM) a Lactobacillus (LB).

A zaroven je klinicky pfitomna parodontitida.
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Podle zjisténych vysledkli zvolime vhodny individualni 1écebny plan

pro kazdou téhotnou zenu, ktery realizujeme v prubéhu té¢hotenstvi.

V prvnim trimestru klademe dlraz ptedevSim na motivaci matky
a pfipravujeme ji na zmény spojené s t¢hotenstvim. Vysvétlujeme piiciny vzniku
kazu a jeho prevenci. Zduraziiujeme nutnost ¢iSténi zubti dvakrat denné¢ zubni
pastou s obsahem fluoridii vCetné C¢iSténi mezizubnich prostor mezizubnimi
kartdcky nebo niti a omezeni potravin s obsahem cukrl. Stravovaci navyky
analyzujeme podle vyZzivového protokolu. V prvnim trimestru oSetfujeme pouze
akutni a bolestivé stavy. Z diivodu rannich nevolnosti neplanujeme navstévu hned

po ranu.

Pfi motivaci zdirazilujeme a vysvétlujeme nastdvajici matce, Ze za jeji
stav v duting Ustni si mize pouze ona sama. Vyvracime mytus, o tom, Ze za vys$i
kazivost chrupu v pribéhu te€hotenstvi mize plod, ktery odebird matce vapnik
ze zubli. Vapnik nutny pro vyvoj plodu je pfijimén vylucné z matkou ptijimané
potravy. Vzhledem k nedostatku vépniku pfinevyvazené diet€é matky,
je adekvatni ¢ast vapniku ziskavéana z jejich kostnich zasob, proto se tedy jedna
spiSe o nebezpeéi polinajici osteopordézy nez zvySené riziko zubniho kazu.
Pravdou vSak je, Ze zamoznosti zvySené kazivosti stoji neznalost spravné
techniky ciSténi zubl, nepouzivani mezizubnich kartackii a dentalnich vlaken,
vys$i konzumace sladkosti, neoSetfené staré kazy a zanedbavéani pravidelnych

preventivnich kontrol.

V prevenci zubniho kazu doporucujeme kromé vyvazené pestré stravy,
vhodného zubniho kartd€ku a vhodnych interdentdlnich pomilcek zubni pastu
s obsahem aminfluoridi, ktera vytvaii homogenni vrstvu na povrchu vsech zubt,
tim se zvySuje odolnost skloviny vici kyselindm vytvofenim piilnavé vrstvy
fluoridu vépenatého. Dale podporuji remineralizaci inicidlnich kariéznich 1ézi
vytvotenim fluoridovych dep, které pribézné uvolituji malé mnozstvi fluoridim.
Pti poklesu pH pak je uvoliiovan fluor z fluoridovych dep ve zvySené mife, a tim
se stimuluje a urychluje remineralizace. Kazdodenni pouzivani uUstni pasty
v kombinaci s ustni vodou mizeme doplnit pouzivainim ELMEX Geleé¢ nebo GC

MI Paste plus 1x tydné.
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DRUHY TRIMESTR

Ve druhém trimestru je nejlep$i Cas pro zubni oSetieni téhotné zeny.
Béhem tohoto obdobi je dokoncena organogeneze a dité je vyvinuto. Matka ma
pfi oSetfeni vétsi komfort nez v prvnim trimestru nebo v pozdéjSich féazich
téhotenstvi. Pii navstévé ve druhém trimestru by méla prob&hnout remotivace
a reinstruktdz. Doporucujeme sanaci a kompletni hygienickou fazi a znovu

analyzujeme stravovaci navyky.

Ve druhém trimestru, zhruba od 4. mésice vétSina budoucich matek
pozoruje i pii dobré ustni hygiené¢ zvySenou krvacivost dasni. Velmi u¢innym
prosttedkem k potlaceni tvorby mikrobidlniho povlaku je chlorhexidin, ktery
v kombinaci s aminfluoridem zajisti ochranu zubu pfed kazem a dasni pted

zanétem.

TRETI TRIMESTR

Tteti trimestr téhotenstvi, zejména v poslednich fazich neni vhodny
pro rozsédhlou lécbu, protoze matka citi rostouci nepohodli v disledku snizené
mobility a vétsi velikosti. Od 7. mésice t¢hotenstvi se miize rozvijet syndrom
venae cavae inferioris (t¢hotenska synkopa) je nahle vznikla nevolnost zptisobena
tlakem plodu na dolni dutou zilu (v. cava inferior), kdy dochazi k rychle vzniklé
hypotenzi, bradykardii a synkopé, které nejdiive piredchazi kratkodobé pirechodné
zvySeni tlaku 1 srde¢ni frekvence. Mlze vést az ke sniZeni uteroplacentdrni

perfuze. Opatfenim je t€¢hotnou zenu otocit o 5°- 15°na bok.

Ve tfetim trimestru uz pouze matku kontrolujeme a upiesitujeme navyky
oradlni hygieny, znovu provadime remotivaci a reinstruktdz. Zamétujeme
se na informace o ditéti — cukry, medové dudliky, zlozvyky atd. Dale podavame
budouci matce informace o hygiené dutiny ustni dité¢te do 6 mésicti. Recall

provadime u matky po dokonc¢eni Sestinedéli. U ditéte pak v 6. mésici.

V tomto obdobi si té¢hotné mohou stéZovat na zvySenou citlivost zubii
na tepelné a chemické podnéty. Pravdépodobné je to spojeno s hormondlni
nerovnovahou, ktera ma za néasledek zdufeni a prekrveni dasni a do¢asné odhaleni

krékt zubtit (NAVAROVA - VELKOVA, 2006). Uginné snizeni citlivosti zubti
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pii domaci terapii ndm zajisti zubni pasty a ustni vody obsahujici draselné soli
v kombinaci s aminfluoridem, ktery chrani téhotnou Zenu pted zubnim kazem

(Gaba.com, 2010).

Takto peclive sledované a po dobu celého téhotenstvi spravné motivovana,
instruovana a oSetfovana nastavajici matka nejen ziskd kladny vztah k prevenci
zubniho kazu, spravné ovlivni vlastni ordlni zdravi a pochopi vyznam dobr¢ ustni

hygieny, ale v tomto smyslu ovlivni i své potomky.

3.6.4 Rady téhotnym Zenam
Te&hotenstvi je jedno z nejkrasnéjsich obdobi v Zivoté Zeny, je vSak spojeno
stfadou zmén, kterym byste méla vénovat pozornost. Te&hotenstvi zacina
splynutim vajicka a spermie. Tento proces narusi hormonalni rovnovéhu Zeny

a nastanou hormonalni zmény, které ovliviiuji 1 vasi dutinu Ustni.

NEVOLNOSTI V TEHOTENSTVi

V téhotenstvi se zvySuje davivy reflex, ktery vede k Castéj$im nevolnostem
az zvraceni, predevS§im v prvnich mésicich téhotenstvi. Zubni sklovina
je tak naruSovana Zaludecnimi kyselinami, a proto byste neméla distit zuby
bezprostiedné poté. Vhodngjsi je vyplachnuti ust vodou, Gstni vodou nebo
roztokem jedné 1zicky jedlé sody rozpusténé v Salku vody. Pii ¢isténi pouzivejte
mekky kartdcek a zubni pastu s fluoridy, aby nedoslo k poskozeni naruseného
povrchu zub. Pokud chcete nevolnostem ptedejit jezte jidlo, které nepodporuje

vznik zubniho kazu po malych davkach béhem celého dne a zvykejte zvykacky

bez cukru nebo s obsahem xylitolu.

ZUBNI KAZ V TEHOTENSTVI

Traduje se, Ze Castéjsi vyskyt zubniho kazu v t€hotenstvi je zplisoben tim,
7ze plod odebird matce véapnik. Divody zvysené kazivosti jsou vsSak jiné.
V téhotenstvi dochazi k odlisnému vnimani chuti a zméndm vyzivovych navyki.
Stoupa konzumace sladkosti a zhorSuje se ustni hygiena, tak v tstech vznikne
kyselé prostredi, které svédci Skodlivym bakteriim, a ty se pomnozi. Na povrchu
zubl se neustale usazuje zubni povlak. Je to bild mazlavd hmota obsahujici

mnozstvi bakterii, odumfelych bunék a pfeménénych zbytkli potravy. Cukry
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z potravy (sladkosti, slazené napoje, chléb i pe€ivo) jsou pritomnymi bakteriemi
v zubnim povlaku zkvasovany a preménény na kyseliny. Pod vlivem téchto
kyselin dochézi k odvapnéni skloviny zubu. Pouze peclivou hygienou mizete tak

snizit riziko vzniku zubniho kazu.

Cistéte si zuby dvakrat denné zubni pastou s obsahem fluoridi. Také
byste méla pouzivat alesponl jednou denné mezizubni kartacky nebo zubni nit.
Dilezité je téz omezeni potravin s obsahem cukri. Pijte spiSe vodu nebo mléko
a vyhybejte se sycenym napojum v pribéhu téhotenstvi. Volte rad¢ji ovoce nez
ovocné Stavy, tak aby pifijem splnoval doporu¢enou denni davku. Béhem
téhotenstvi navstivte alespon dvakrat svého zubniho l€ékafe a do porodu si nechte

spravit chrup.

ZANET DASNI V TEHOTENSTVi

M¢kky zubni povlak také zplsobuje zanét dasni, ktery je jednim
z nejCastéjSich zanéti v lidském téle. Bakterie v zubnim povlaku produkuji
Skodlive latky, které drazdi dasné, ty pak zcervenaji, oteCou, zacnou krvacet
a mohou zacit i bolet. Pravé zvySeného krvaceni se mizete zaleknout a omezite
¢isténi zubli zubnim kartackem. Nasledkem obavy z ¢isténi je hromadéni povlaku
a zhorSovani stavu. Proto i zde je dulezité peclivé Cisténi zubl zubnim kartdCkem,
mezizubnimi kartd€ky pifipadné zubni niti. Tuto péci mulzete doplnit
vyplachovanim tUstni vodou, kterd vSak pouze napomahd v hojeni nemocnych
dasnich. Pokud se vSak zanét dasni neléci, mohou se Skodlivé latky dostat

do krevniho ob¢hu a zapfticinit pfed¢asny porod nebo nizkou porodni véhu ditéte.

PECE O DITE

Jiz od narozeni v€ku muzete chranit své dité pred zubnim kazem. Zubni
kaz je infekéni onemocnéni, které se mize prenést z matky na dité, proto byste
neméla vy ani dal$i ¢lenové rodiny libat dit€ na tusta, olizovat dudlik nebo
ochutnévat jidlo ditéte stejnou 1Zickou. Proto je jiz v t¢hotenstvi dllezita pecliva
hygiena dutiny ustni a o3etfeni zubniho kazu. Cim méné mate v ustech bakterii,

tim méné jich predate vasemu ditéti.
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Ihned po narozeni vytvatime ditéti zakladni socidlni navyky, do kterych
patti vedle myti rukou také CiSténi zubi. Jesté pied profezanim prvnich zoubki
otirame ditéti alespon jednou denné dasné vlhéenym mulem. Po protfezéani prvniho
zubu je potieba zacit Cistit specidlnim kartdickem pro kojence (,,prstackem*)
bez pouziti zubni pasty. Zhruba od jednoho roku ditéte je mozné pouzivat bézny
maly mékky détsky kartacek bez pasty. Dulezité ve vztahu k zubnimu kazu jsou
stravovaci navyky ditéte. Nemély byste mu sladit népoje a pftivykat
je na cukrovinky. I protahované no¢ni kojeni po jednom roce véku ditéte a piti
sladkych néapoji v noci, stejné jako casté mlsani sladkosti a upijeni sladkych
napoji behem celého dne vede k rozvoji Casnych détskych kazl, které mohou vést
az k traumatu vaseho ditéte ze zubniho oSetfeni nebo k pfedcasné ztrat€ mlécnych
zubl a tim vzniklych dal§ich komplikaci. Mezi 6—-12. mésicem ditéte navstivte

zubniho 1ékafe.
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4 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti bakalarské prace byl zkouman vliv oSetfeni, motivace
a instruktaze t¢hotné Zeny na stav tvrdych zubnich tkdni a parodontu.
U vybraného souboru Zen byly hodnoceny zmény béhem téhotenstvi indexu KPE,
ktery hodnoti stav tvrdych zubnich tkani, PBI indexu, ktery hodnoti stav dasni
a CPITN indexu, ktery hodnoti stav parodontu.

4.1 Soubor

Zkoumano bylo 14 téhotnych zen ve véku 22-40 let v rozmezi 9-33. tydne
téhotenstvi. Soubor byl relativné maly z divodu omezeného mnozstvi téhotnych

v

zen.

4.2 Metodika

U vybraného souboru zen byla odebrana anamnéza a nasledné byl
hodnocen stav tvrdych zubnich tkani indexem KPE a stav parodontu indexy PBI
a CPITN. Navstévy byly celkem tfi. Prvni ndvstéva v case TO a poté byly
provedeny jest¢ dvé kontrolni Setfeni v intervalech cca 1 mésic (tedy casy Tl1

a T2). Ukazka anamnestického dotazniku a karty pacientky jsou v ptiloze.

KPE (angl. DMF index — decayed, missing, filled) je zakladnim
epidemiologickym indexem v kariologii. Uddvd nam kvantitativni vyjadieni
celozivotniho vystaveni ¢lovéka kazu na stalych zubech. Index KPE je soucet
kazivych (K), chybéjicich (extrahovanych pro kaz; E) a vyplni oSetfenych (P)
stalych zubli nebo plosek. Kazdy zub nebo zubni povrch zapocitdvam pouze
jednou, jak u K, P nebo E. Tteti molary se zpravidla vylucuji, takze riziku je

vystaveno pouze 28 zubii (KILIAN et al., 1999).

Papila bleeding index (PBI — Saxer a Miihlemann, 1975) je index, ktery
vyhodnocuje zanétotvorné pusobeni bakterii, které jsou rozsifeny v papilarni
oblasti. Tento index byl vyvinut pro béznou stomatologickou praxi,
ne pro epidemiologické studie. Je vhodny pro dokumentaci tspéchu ¢i netispéchu

v prubehu 1écby. Stupent zanétlivé podminéné krvacivosti papilarni oblasti sulku
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urcujeme tupou parodontdlni sondou po osuSeni zubi a dasné. Sondovani
provadime silou 0,15-0,25 N (odpovida zatizeni sondy 15-25g). Asi za 20-30 s,
kdy je zubni kvadrant kompletné vySetfen, se registruje intenzita krvaceni péti
stupni:

e 0 - papila nekrvaci na podnét;

¢ 1 - na okraji vySetfované papily se objevi jediny krvacejici bod;

e 2 - na okraji vySetfované papily se objevi jemna krvava linka, nebo nékolik

krvacejicich bodu;
e 3 -interdentélni trojuhelnikovity prostor se vice ¢i méné vyplni krvi;
e 4 - profuzni krvaceni ihned po sondovani. Krev vytvari kapku, ktera stéka

do okoli, tj. na zub i marginélni gingivu.

Vysetfujeme jednotlivé kvadranty zubii. Pravy horni a levy dolni kvadrant
vySetfujeme oralné, levy horni a pravy dolni kvadrant vestibularn€. Soucet
zaznamenanych hodnot (tzv. sumarni hodnota) udava ,Cislo krvaceni®. Index
se vypocitd jako podil ,,Cisla krvaceni a poctu vySetfenych papil (KILIAN et al.,
1999).

Pro jednoduchost a viditeln€jsi vysledek pii porovnavani jednotlivych
hodnot jsem pracovala se sumarni hodnotou indexu PBI. U sumérni hodnoty PBI
pod 15 neni pfitomen zanét dasni, do 25 je pfitomen zdnét a u hodnoty nad 25

je pfitomen rozsdhlym zanét dasni.

CPITN - Community periodontal index of treatment Leeds (Ainamo et al.,
1982). Indexem zjistujeme zavaznost poSkozeni parodontu a zaroven ndm index
poskytuje udaje o rozsahu potfebné terapie. VySetfeni provadime tak, Ze kréek
zubu projedeme parodontalni sondou a hodnotime nésledovné:
e CPI=0 - zdravy parodont;
e CPI=1 - sondou vyvolame pouze krvaceni gingivy, ostatni sledované
znaky nenachazime (zubni kdmen, pievislé vyplné, atd.);
e CPI =2 - na povrchu zubu zjistujeme kdmen nebo jinou iatrogenni noxu;
e CPI =3 - sondujeme mélké choboty v rozmezi ¢erného segmentu sondy,
tj 3,5-5,5 mm hluboké;
e CPI =4 - vymezuje choboty hluboké 6 a vice mm (KILIAN et al., 1999).
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Hodnoty CPITN jsem meéfila u zubt 16, 15, 11, 21, 25, 26 v hornim
zubnim oblouku a u zubu 36, 35, 31, 41, 45, 46 v dolnim zubnim oblouku.
V celkovém vyhodnoceni jsem pak pracovala se souctem cisel téchto namétenych

hodnot.

Cast zen jsem vySetfila za odborného dohledu zubniho 1ékate tiikrat
po sob¢ v intervalu cca jednoho mésice a zaznamenala jsem vySe uvedené indexy

(KPE, PBI, CPITN).

Druhé c¢ast pacientek zahrnovala ty Zeny, které byly ochotné vénovat sviij
¢as komplexnimu oSetfeni dentdlni hygienistkou b&hem tehotenstvi. VétSinou
to byly pacientky, které mély pfitomny zubni kamen, velké mnozstvi zubniho
plaku a nepouzivaly mezizubni kartdicky. Ty byly v prvni navstévé vySetieny
za odborného dohledu zubniho 1ékate a byly zaznamendny vyse uvedené indexy.
Podle zjisténych vysledkti byl vyhodnocen jejich stav a stanoven lécebny plan.
Ve vétsing pripadl postacila pouze ditkladnéd motivace a instruktaz ptipadné byla
provedena depurace. Pokud byl pfitomny zubni kdmen po indikaci a kontrole
zubnim 1ékafem, byl kdmen odstranén. U kazdé¢ Zeny byla zvolena Bassova
metoda ¢isténi zubl a individudlné byly vybrany mezizubni kartd¢ky. Ve vétsing
piipadi byl téhotné zen¢ doporucen i1 solo kartiCek z divodu stézovani si
nanauzeu pii CiSténi distalnich tseklt chrupu. V dal§ich dvou navstévach

v intervalu cca jeden mésic jsem opétovné hodnotila vSechny tfi indexy.

Naméiené vysledky jsou zpracovany do tabulek a statisticky vyhodnoceny.
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4.3 Vysledky

V nasledujicich tabulkdch (1. a 2.) jsou uvedeny naméiené vysledky
jednotlivych skupin téhotnych Zen a jejich vyhodnoceni. V kazdém tadku
je oznaceno Cislo pacientky, zda byla pacientka oSetfena, namétend hodnota KPE
v ase TO, T1 a T2 a naméfena sumarni hodnota PBI v ¢ase TO, T1 a T2 a soucet
hodnot CPITN v ¢ase TO, T1 a T2. V poslednim fadku je uveden aritmeticky
primér hodnot KPE, PBI a CPITN v case TO, T1 a T2. Hodnoty aritmetického

praméru byly zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

KPE PBI CPITN
Osetieni | | TO | T1 | T2 TO | T1 | T2 TO | T1 | T2
PIN Ne 3 | 3| 3 73 | 76 | 83 19 | 25 | 26
P2N Ne 1|11 | 11 48 | 64 | 80 14 | 16 | 16
P3N Ne 2 | 23| 23 37 | 52 | 4 19 | 22 | 2
PAN Ne 71 7 | 7 36 | 28 | 24 15 | 15 | 17
PSN Ne 3|13 ] 3 61 | 73 | & 2| 12| 12
P6N Ne 9 | 9 | 9 66 | 100 | 85 16 | 18 | 24
PN Ne 717 | 7 60 | 54 | 73 11| 14 | 16
primér 8,86 | 9,00 | 9,00 | |54,43 63,86 | 64,14 | | 15,14 |17,43|19,00

Tabulka 1: V tabulce jsou uvedeny naméiené hodnoty indexiu KPE, PBI, CPITN v ¢ase T0, T1 a
T2 a jejich aritmetické priiméry u skupiny sedmi pacientek, které nebyly oSetieny, motivovany a
instruovdny.

| [ Osetrni |

P1A Ano 15 15 15 97 37 19 42 29 29
P2A Ano 17 17 17 111 | 38 60 34 21 14
P3A Ano 7 7 8 62 28 26 16 12 8
P4A Ano 7 7 7 66 22 9 17 12 9
PSA Ano 10 10 10 104 | 58 32 21 12 9
P6A Ano 3 3 3 28 23 23 8 5 6
P7A Ano 11 11 11 51 27 36 16 13 12

Tabulka 2: V tabulce jsou uvedeny naméiené hodnoty indexiit KPE, PBI, CPITN v case T0, T1 a T2
a jejich aritmetické priuméry u skupiny sedmi pacientek, které byly oSetieny, motivoviny a
instruovdny.
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Na nésledujicim grafu 2 je zndzornén pocet KPE zubl u jednotlivych
pacientek, které nebyly oSetfeny, motivovany a instruovany. Rozmezi hodnot
KPE zubl se pohybuje od 3 do 22. U 5 pacientek jsme naméfili hodnotu KPE

zubli vyss$i nez 3. Téchto 5 pacientek tedy zarazujeme do kategorie KAR.

Graf 2: Hodnota KPE zubii v ¢ase TO u téhotnvch Zen bez oSetieni.

Hodnota KPE zubu v ¢éase TO u
téhotnych Zen bez oSetreni
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Na nasledujicim grafu 3 je zndzornéna primérna hodnota KPE u téhotnych
zen v case TO, Tl a T2, které nebyly oSetfeny, motivovany a instruovany.
Primérnéd hodnota KPE se v ¢ase T1 zvysila o 0,14, coz odpovidé jednomu nové

zjisténému zubnimu kazu pfi druhé kontrolni navstéve.

Graf 3: Priimdrnd hodnota KPE 7ubii u téhotnvch en hez oletieni.
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Na naésledujicim grafu 4 jsou znazornény sumarni hodnoty PBI
jednotlivych pacientek v ¢ase TO. Hodnoty se pohybuji v rozmezi od 36 do 73,

coz u vSech té¢hotnych zen bez oSetfeni odpovida ndlezu rozsahlého zdnétu dasni.

Graf 4: Sumadrni hodnoty v ¢ase T0 u téhotnych Zen bez oSetieni.
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Na nasledujicim grafu 5 je zndzornéna primér sumarni hodnoty PBI v case
TO, T1 a T2 u tehotnych Zen, které nebyly oSetfeny, motivovany a instruovany.
Primérna hodnota PBI se zvysila o 9,43 v Case v Casovych intervalech TO a T1
a o0 0,28 v casovych intervalech T1 a T2. V ¢asovém intervalu mezi TO a T1 tedy
muzeme pozorovat vysoky ndrhst sumarnich hodnot PBI oproti tomu je narist

sumarnich hodnot mezi T1 a T2 velmi nizky.

Graf 5: Priimér sumdrni hodnoty PBI indexu v ¢asech T0, T1 a T2 u téhotnych Zen
bez oSetieni.
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Na nasledujicim grafu 6 je znazornén prumér souctu hodnot CPITN v case
TO, T1 a T2 u tehotnych Zen, které nebyly oSetfeny, motivovany a instruovany.
Soucet hodnot se zvysil o 2,29 v ¢ase v Casovych intervalech TO a T1 a o 1,57
v ¢asovych intervalech T1 a T2. Narist sou¢tu hodnot CPITN v intervalech TO

aT1laTl aT2 byl relativné plynuly.

Graf 6: Prumér souctu hodnot CPITN v casech TO, T1 a T2 u téhotnych Zen bez
oSetieni.
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Na nésledujicim grafu 7 je zndzornén pocet KPE zubl u jednotlivych
pacientek, které byly oSetfeny, motivovany a instruovany. Rozmezi hodnot KPE
zubll se pohybuje od 3 do 17. U 6 pacientek jsme naméfili hodnotu KPE zubi

vyssi nez 3. Téchto 6 pacientek tedy zarazujeme do kategorie KAR.

Graf 7: Hodnota KPE zubii v case T0 u téhotnych Zen s oSetienim.
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Na nésledujicim grafu 8 je znazornéna primérna hodnota KPE u t€hotnych
zen v case TO, T1 a T2, které byly oSetfeny, motivovany a instruovany. Primérna
hodnota KPE se v ¢ase T2 zvysila o 0,14, coz odpovida jednomu nové zjisténému

zubnimu kazu pfi tfeti kontrolni navstéve.

Graf 8: Primérnd hodnota KPE zubu v case T0O, Tl a T2 u téhotnych Zen
s ofetienim.
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Na nasledujicim grafu 9 jsou znazornény sumarni hodnoty PBI
jednotlivych pacientek v ¢ase TO. Hodnoty se pohybuji v rozmezi od 28 do 111,
coz u vSech téhotnych zen na pocatku osetfeni odpovidéa nalezu rozsahlého zanétu
dasni.

Graf 9: Sumdrni hodnoty PBI v case T0 u téhotnych Zen s oSetienim.
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Na nésledujicim grafu 10 jsou znazornény sumdarni hodnoty PBI
jednotlivych pacientek v ¢ase T2. Hodnoty se pohybuji v rozmezi od 9 do 60, coz
u 4 pacientek odpovidd pfitomnosti rozsdhlého nélezu, u dvou pacientek byl

pfitomny zanét a u jedné pacientky na konci oSetfeni jiz zanét ptitomny nebyl.

Graf 10: Sumdrni hodnoty v ase T2 u téhotnych Zen s oSetienim.
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Na nasledujicim grafu 11 je znazornéna primérnd sumarni hodnota PBI
vcase TO, Tl a T2 u tchotnych Zen, které byly oSetieny, motivovany
a instruovany. Primérna hodnota PBI se snizila o 40.85 v case v casovych
intervalech T0O a T1 a 0 4,00 v ¢asovych intervalech T1 a T2. V ¢asovém intervalu
mezi TO a T1 tedy mizeme pozorovat vysoky ubytek sumarnich hodnot PBI

oproti tomu je Ubytek sumarnich hodnot mezi T1 a T2 mensi.

Graf 11: Praumér sumdrni hodnoty PBI v ¢éase T0, T1 a T2 u téhotnych Zen
s oSetienim.
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Na nésledujicim grafu 12 je znazornén pramér souctu hodnot CPITN
vcase TO, Tl a T2 u tchotnych Zen, které byly oSetieny, motivovany
a instruovany. Soucet hodnot se snizil o 7,14 v €ase v ¢asovém intervalu TO a T1
a 0 2.43 v ¢asovém intervalu T1 a T2. Pokles sou¢tu hodnot CPITN v intervalech

TO a T1 byl vyrazné&jsi, pokles hodnot v intervalu T1 a T2 byl relativné mirnéjsi.

Graf 12: Priomér souctu hodnot CPITN v ¢ase T0, T1 a T2 u téhotnych Zen s oSetienim.
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Na nésledujicim grafu 13 je porovnani priméru indexu KPE u zen, které
nebyly oSetfeny (modry graf) a u Zen, které byly oSetfeny, motivovany
a instruovany (Cerveny graf). Je patrné, ze v kazdé skupiné se hodnota mirné

zvysila, coz odpovidé nélezu jednoho zubniho kazu v pribéhu sledovani.

Graf 13: Porovndni primérné hodnoty KPE zubit u obou skupin téhotnych Zen
v éase TO. T1 a T2.
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Na nésledujicim grafu 14 je porovnani sumarnich hodnot indexu PBI
u zen, které nebyly oSetieny (modry graf) a u Zen, které byly oSetieny,
motivovany a instruovany (Cerveny graf). Na modrém grafu je patrny narast
hodnot oproti ¢ervenému grafu, kde hodnoty nejprve prudce klesly a poté se jeste

dale snizovaly.

Graf 14: Porovndni priiméru sumdrni hodnoty PBI u obou skupin téhotnych Zen
v ¢ase TO, T1 a T2.
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Na nasledujicim grafu ¢. 15 je porovnani sumarnich hodnot souctu CPITN
uzen, které nebyly oSetfeny (modry graf) a u Zen, které byly oSetieny,
motivovany a instruovany (Cerveny graf). Na modrém grafu je patrny pozvolny
narist hodnot oproti ¢ervenému grafu, kde hodnoty klesaly prudceji.

Graf 15: Porovnani priiméru souctu hodnot CPITN u obou skupin téhotnych Zen
véase TO, T1 a T2.
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5 Diskuze

Tchotenstvi piindsi Zenskému té€lu obrovskou zatéz a velké naroky
inahygienu dutiny ustni. Z vysledkii opakovaného vysSetfeni dutiny ustni
téhotnych Zen v praktické casti prace vyplyva, Ze stav dutiny Gstni se béhem

téhotenstvi postupné ménil.

Prvni kriterium, které jsem u téhotnych Zen hodnotila, byla kazivost
pomoci indexu KPE. Podle Rakchanok a kol. trpi téhotné Zeny 2,9 krat Castéji
zubnim kazem oproti zenam, které t€hotné nejsou (RAKCHANOK et al., 2010).
Dtivody zvysené kazivosti u t€hotnych, jak jiz bylo uvedeno v kapitole o zubnim
kazu, jsou predev§im zmény dietetickych navyki a pokles urovné Ustni hygieny.
Z toho vyplyva, ze u spravné motivované a instruované matky by se v t€hotenstvi
kazivost zvySit neméla. Vasiliauskiene zjistuje pokles vyskytu zubniho kazu
056,25% u Zen, které¢ byly motivovany a instruovany oproti kontrolni skupiné
nemotivovanych a neinstruovanych Zen (VASILIAUSKIENE et al., 2007).
Pfi mém vyzkumu ve skupiné nemotivovanych téhotnych zen byl pii druhé
navstéve zjistén jeden zubni kaz. Ve skupiné motivovanych a instruovanych zen
byl zjistén ve tfeti navstéve jeden zubni kaz. V kazdé skupiné byl tedy jeden nové
zjistény zubni kaz. Tyto vysledky nepodporuji tvrzeni, Ze by béhem téhotenstvi
dochdzelo ke zvySené kazivosti chrupu ani tvrzeni, Zze sprdvnd motivace

a instruktaz preventivné ptisobi proti zubnimu kazu.

Zubni kaz je dlouhodoby proces, zejména vznik chronického zubniho kazu
muze trvat nékolik mésict i1 let, pfipadné se muize docasn¢ itrvale zastavit.
Vzhledem k této délce je dvoumési¢ni pozorovani relativné kratké pro zjisténi
nové vzniklého zubniho kazu. Akutni zubni kaz, ktery casto nalézame
u tehotnych, mé rychlejsi prubéh a zpravidla postihuje vice zubi. Vzhledem
k izolovanému postizeni jednoho zubu se domnivam, Ze se nejednalo o akutni kaz.
Také mohlo dojit k pfehlédnuti zubniho kazu pro jeho mensi rozsah v predchozi

navstéve.
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Dalsim kritériem bylo hodnoceni sumarni hodnoty indexu PBI. Autofii
napt.: (VASILIAUSKIENE et al., 2007; MICHALOWICZ et al., 2006) se shoduji
na tom, Ze jakdkoliv nechirurgicka 1é€ba parodontu v pribéhu téhotenstvi vede
ke zlepSeni stavu parodontu. Vyskyt zanétlivych zmén na parodontu je udavan
v rozmezi 60 - 75% (ZACHARIASEN, 1993). N¢které zdroje uvadi az 100%
patologickych zmén (LOE - SILNESS, 1963). V této studii jsme hodnotily stav
parodontu pomoci indexu PBI a CPITN.

V prvni navstévé byl u vSech Zen pfitomen rozsdhly zanét dasni, tedy
sumarni hodnota PBI vyss§i nez 25. U Zen bez oSetfeni, motivace a instruktaze
byla primérnd sumdrni hodnota v case TO 54,43. Hodnota se v prubéhu
t&hotenstvi zvysila o 17,8% az na primérnou sumarni hodnotu 64,14 v ¢ase T2.
Urovei ustni hygieny se po ¢as studie vyrazné nezménila. Toto odpovida tvrzeni,
ze se zvySujici se hladinou hormonti v pribéhu téhotenstvi zhorsuje klinicky stav

parodontu (CERNA — FINGEROVA - PLASILOVA, J., 1993).

U druhé skupiny Zen, které byly v pribéhu prvni navstévy oSetfeny,
motivovany a instruovany byla hodnota PBI v ¢ase TO (tedy na pocatku oSetfeni)
74,14. Po dvou mésicich se primétna hodnota snizila o 39,5% na hodnotu 29,29
v Case T2. U vSech zen byl na pocatku ptfitomen rozsdhly zanét dasni, tedy
sumarni hodnota PBI vys$si nez 25. Téhotensky zanét dasni patii podle klasifikace
onemocnéni parodontu podle Dfizhala do skupiny plakem podminénych gingivitid
modifikovanych hormonalné (KOVALOVA et al., 2010). Proto pii pravidelném
a peclivém odstraiiovani zubniho povlaku dojde ke zmirnéni nebo uplnému vyléci

zanétu dasni.

Na sumdrnich hodnotach PBI indexu u obou skupin téhotnych Zen
je patrné zhorSeni zanétu dasni u Zen bez motivace a instruktaze v pribéhu
vyzkumu. Oproti tomu je u druhé skupiny t€hotnych zen, které¢ byly motivovany

a instruovany, patrné vyrazné zlepSeni zanétlivého stavu dasni.

Tretim kriteriem, které jsem porovndvala u tehotnych zen, byl index
CPITN. Ve vysledcich jsem pak srovnavala soucet jednotlivych hodnot u kazdé
zeny. V souladu s tvrzenim ostatnich autordi (MARKOU et al., 2009; FIGUERO
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et al.,, 2010) se u tehotnych Zen bez oSetfeni zhorSoval zanét dasni. Hodnota
soucet hodnot CPITN postupné stoupala. V ¢ase TO byl roven 15,14 a v ¢ase T2
rovnych 19. Nartst byl tedy o 25,5%. Na pocatku oSetfeni neméla ani jedna Zena
zcela normalni parodont, i kdyz rozdily ve stupni postizeni byly znaéné. Uroveit
ustni hygieny se po celou dobu vyzkumu vyrazné nezménila. ZhorSovani stavu
v t¢hotenstvi nelze tedy pfisuzovat pouze Spatné vnéjSim faktorim jako je zubni

plak, ale je nutné pfihliZet i k vnitinim faktoriim tedy vlivu hormontii.

U druhé skupiny zen, které byly v pribéhu prvni ndvstévy oSetfeny,
motivovany a instruovany, soucet hodnot CPITN v ¢ase T1 klesl o 32,5%,
cozbylo 1 castecné zplsobeno odstranénim zubniho kamene. Daéle pak
pouzivanim vhodnych pomtcek se zlepSil otok dasné a vymizely nepravé
parodontdlni choboty, které vznikaji vlivem hyperplastické slozky t¢hotenské
gingivitidy (SKACH et al, 1984). Hodnota se pak dale snizovala vlivem spravné
péce téhotné zeny o dutinu ustni aZ na hodnotu 12,43, tedy dalsi pokles o 16, 4%.

Na grafu, ktery porovnava vysledky souctu hodnot CPITN, je patrné, ze
u zen, které nebyly oSetfeny, motivovany a instruovany, nastalo zhorSeni stavu.
Naproti tomu u zen, které byly béhem prvni navstévy oSetieny a pouceny,
je patrné zlepSeni ziejm¢ hlavné v dusledku odstranéni kamene a vymizeni
nepravych parodontdlnich chobotd. Dtlezitou roly zde sehrdla domaci péce

o dutinu ustni v disledku spravné motivace a instruktaze.
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6 Zavér
ZvySend kazivost v t€hotenstvi nebyla v této studii prokazéna. Jako
prevenci bych vSak doporucila uzivani zubnich past a ustnich vyplacht s vyssi

koncentraci fluoridu.

Srovnani hodnot PBI a CPITN v souboru t¢hotnych Zen bez oSetfeni,
motivace a instruktdze oproti t€hotnym Zenam, které byly oSetfeny a pouceny,
nam signifikantné ukazuje zvySeni u neoSetienych Zen nebo snizeni zanétlivych
zmén na parodontu u oSetienych zen. Tyto vysledky jednoznaéné podporuji
tvrzeni, ze nechirurgickd 1é¢ba parodontu zlepSuje klinicky obraz stavu dasni
a poukazuji na dilezZitost oSetfeni a sprdvnou motivaci a instruktdz v pribéhu

téhotenstvi.

Vzhledem k poznatkim o zménach v dutiné ustni béhem tchotenstvi
shrnutych v teoretické Casti prace a vysledkiim praktické casti bych
pro individualni péc¢i doporucila v€asnou motivaci a instruktdz v ordinaci dentdlni
hygienistky a zvySenou domdci péc¢i doplnénou béhem druhého trimestru
o adekvatni nechirurgickou l1éc¢bu parodontu. Dentdlni hygienistka by pak méla

provadét pravidelné kontroly do konce t€hotenstvi.

Pro skupinovou péci bych doporucila osvétovy program, kde bude matka
formou letdkli sezndmena se zaklady spravné péce o chrup s vybérem spravnych

pomtcek a dulezitosti kvalitni stomatologické péce a péce dentalni hygienistky.
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7 Souhrn

Cil: Shrnout dosavadni informace o zménéch tvrdych zubnich tkani a parodontu
v t€hotenstvi, upozornit na mozné komplikace v t¢hotenstvi v dusledku Spatné
péce o dutinu Gstni a doporucit spravnou péci o t¢hotnou Zenu v ordinaci dentalni

hygienistky.

Uvod: Cely priibéh téhotenstvi ovlivituji hormony, jejich G¢inek je bud’ celkovy,
nebo lokalni. V dutiné uUstni se tyto zmény projevuji predevSim zvySenou
nachylnosti k zanétu dasni — gingivitidé. Nelécend parodontitida dokonce mtize
vést az k predCasnému porodu nebo narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti.
Spatna tistni hygiena a neoSetfeny chrup matky téZ negativné ovlivituje dutinu
ustni narozeného ditéte. VétSinu téchto dulezitych informaci vSak te¢hotné Zeny
nevi a jejich ustni hygiena v téhotenstvi mnohdy naopak klesa vlivem krvaceni
dasni pfi CiSténi nebo rannim nevolnostem. Zubni 1ékafi jsou casto
pfi preventivnich kontrolach v t€hotenstvi nediisledni a zdnét désni u t€hotné zeny
vétSinou ignoruji. T&hotnd Zena se tedy nedozvi o moznych komplikacich
a moznostech jejich prevence. Dentdlni hygienistka mize ve velké mife prevzit
pécCi o dutinu ustni t€hotné Zeny do svych rukou, pfedevsim peclivym oSetfenim,

motivaci a instruktazi.

Soubor a metodika: Vliv péce dentdlni hygienistky na stav dutiny Ustni t€hotné
zeny byl zhodnocen pomoci vyzkumu na téhotnych pacientkach. Od kazdé
vysetfované byl ziskdn informovany souhlas ptfed zacatkem prvniho vySetieni.
Soubor 14 téhotnych Zen byl sledovan ve tfech navstévach po dobu dvou mésict.
U te¢hotnych zen byl hodnocen stav tvrdych zubnich tkani a parodontu pomoci
indextt KPE, PBI a CPITN. Prvni polovina Zen nezménila v priibéhu sledovaného
obdobi své oralni navyky. Ty téhotné Zeny, které byly ochotné vénovat sviij Cas
komplexnimu oSetfeni dentalni hygienistkou, byly v pribéhu prvni navstévy

kromé vySetfeni oSetieny, motivovany a instruovany.
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Vysledky: U téhotnych Zen, které podstoupily navstévu dentalni hygienistky
a byly oSetfeny, motivovany a instruovany, se zlepsil klinicky stav parodontu
oproti kontrolni skupiné téhotnych zen, které podstoupily pouze vySetfeni.
U téchto Zen se naopak klinicky stav s pokrocilym stadiem téhotenstvi zhorSoval.

Zvysena kazivost v t€hotenstvi nebyla v tomto vyzkumu prokazana.

Zavér: Na zaklad¢ zjisténych udaji bych kazdé zené na pocatku tehotenstvi
doporucila alespont jednu ndvstévu dentdlni hygienistky. Pro $ir§i povédomi
amensi Casovou narocnost bych zvolila kolektivni osvétu formou letakl
v ¢ekarnach zubnich 1ékari, gynekologt, v téhotenskych poradnach a matefskych

centrech.
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8 Summary

Objective: To gather current information about changes of dental hard tissue
and periodontal conditions in pregnancy, advise on possible complications
in pregnancy caused by poor care of the oral cavity and to suggest
recommendations regarding dental and oral care during pregnancies in dental

hygienist’s office.

Introduction: The whole process of pregnancy is heavily influenced
by hormones. Its effect is global and local. In the oral cavity, changes manifest
mainly as an increased disposition to irritation of the gums, i.e. gingivitis.
Untreated periodontitis can cause pre-term birth or birth of children with low birth
weights. Poor maternal oral hygiene combined with poor dental care can also have
a negative impact on the baby’s oral cavity. Most of this important information
new to pregnant women and their level of oral hygiene frequently declines due to
bleeding gums during cleaning or morning sickness. Dentists often neglect these
issues during preventive checks of pregnant women and gingival inflammation
among pregnant women is often ignored. Pregnant women frequently do not
know about the possible complications or how to prevent them. The dental
hygienist should take responsibility for oral hygiene in pregnant women especially

with regard to appropriate treatment, motivation and education/training.

Materials and methods: The impact of dental hygienist’'s on the condition
and state of oral hygiene of pregnant women was evaluated by evaluation
of pregnant patients. Each participant gave an informed consent. A group of 14
pregnant women were observed during 3 visits in over two months. The state of
dental hard tissue and patient’s periodontal condition was assessed using the KPE,
BPI and CPITN indexes. Half of the women didn’t change their dental hygiene
habits during the observation period and received only basic care. The other group
of pregnant women, who were free to participate fully in the treatment program
offered by their dental hygienist, received oral examinations motivation

and education/training.
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Accomplishment: The clinical periodontal state of the pregnant women
who participated fully witch their dental hygienist and were treated, motivated
and educated/trained showed improvement compared to the group of pregnant
women who received basic care only. For pregnant women who were not treated,
motivated and instructed, the measured indexes indicated a decline in oral health
and hygiene. Increased tooth decay in pregnancy was demonstrated in this

research.

Result: Based on observations of this study, I would recommend that pregnant
woman visit a dental hygienist at least once, at beginning of their pregnancy.
To increase general awareness at the lowest time cost, I suggest collective
education in the form of brochures available in waiting rooms of dentists,

gynecologists , antenatal clinics.
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S OS@ITOIIMN. ...ttt ettt ettt ettt e b e st et e e s ateebeesseeebeenaneens 1
Graf 12: Prumeér souctu hodnot CPITN v case T0, Tl a T2 u tehotnych Zen
S OSCITORIMN. ..ottt ettt ettt ettt sttt et e e e e neenaneeas 1
Graf 13: Porovnani prumeérné hodnoty KPE zubii u obou skupin téhotnych Zen
VECASC TO, T A T2 oot e e e e e e e e eaas 1
Graf 14: Porovnani priméru sumarni hodnoty PBI u obou skupin téhotnych Zen
VECASE TO, T1 @ T2. ..ot 1
Graf 15: Porovnani prumeéru souctu hodnot CPITN u obou skupin téhotnych Zen

VECASC TO, T A T2 oot e e e e e e e e e eaas 1
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Ptiloha 1: Anamnesticky dotaznik

ANAMNEZA
JITIBTIO 1ot s mnen e PRI e et e e e Titul e
B U
Rodnédislo ... PrOf S e e
E-mail oo Telefon oo Pojisfovna ...
OSOBNI ANAMMNEZA

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

ANOD  NE ANO  NE
Vysoky krevni tlak m} = Transplantace organu o =
Onemocnéni srdce m} o Chemoterapie o o
Infarkt a = Radioterapie o =
Kardiostimulator m| O KoZni onemocnéni O O
Mrtvice m} o Onemaocnéni stitné Zlazy o o
Epilepsie a i Tuberkuldza o i
Revmatizmus m} = Dugevni choroby O =
Astma m} O Onemaocnéni ledvin o O
Cukrovka m| O Pohlavni onemocnéni O O
Chudokrevnost m} = Neurologicka onemocnéni O =
Leukémie m} = Migréna o =
Zloutenka (A, B, C) m} o Rewmaticka horecka o o
Onemocnéni jater a = Nevolnosti o =
HIV/AIDS a i Onemocnéni Zaludku/stiev o i

UZivdte néjake leky?

T I e e e e e em e e em e e e m e et me e
Mate alergii?
Vyjmenujte ..
Byl{a) jste v poslednich 12 mésicich z l1&é¢ebnych divodi v nemocnici?

T UL oot e e cemcems e e ot e e e £ e et £ mem £ £t £ et e et e £ eme e et menmemne
Mate problémy s prodlouzenym krvdacenim?  ANO  NE

Koufite? ANO NE

Jak EAstO? .o Kolik cigaret? ........coe.e.....

W kolikdtém tydnu téhotenstwi jste?
le vaie téhotenstvi rizikové? ANO NE
Iste prvorodicka? ANO NE




STOMATOLOGICKA ANAMMNEZA

ANO NE
Chodite pravidelné na preventivni prohlidky o o
Byla jste nékdy u dentalni hygienistky o o
Krvaci Vam v téhotenstvi dasné o O
Krvacely Vam dasné pied otéhotnénim o o
Mate citlivé zuby o =
Zapach z dst o |mi
Bolesti zubl o o
Trpite rannimi nevalnostmi (zvracite) o |mi

Kdy Vam byly naposledy zhotoweny RTG snimky ®
Jaké oetfeni VAm bylo naposledy Drovedeno? e et e e e e mm s e e e e

ANAMNEZA HYGIENY DUTINY USTNI
PouZivate nékteré z nasledujicich pomiicek/prostredki?

AND NE
o lakou? ..
o lakou?

Jaky? ..

Zubni pasta

Ustni voda

Zubni kartacek
Mezizubni kartacek
Zubni nit
Fluoridovana sl

oo oo oo n
8]

Fluoridowy gel (Elmex)

Prohlasuji, 7 jsem si védom(a) dilefitosti vySe poskytnutich informaci pro mé spravné léceni,
odpovédél(a) jsem proto Upiné a pravdivé na viechny otdzky a nezatajilia) jsem Zddné informace o
mém zdravotnim stavu.

STOMATOLOGICKA KLINIKA — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze 10
klinicka baze 3. |ékaiské fakulty Univerzity Karlovy




Ptiloha 2: Vstupni karta pacienta

VYSETRENI TEHOTNE

Jméno Prijmeni
Adresa

STAV CHRUPU 1. NAVSTEVA KPE = Datum

E@Eﬂﬁﬂmahﬁﬁmoﬁﬁﬂ
JUDQLJQQJUQQGMLW

STAV CHRUPU 2. NAVSTEVA KPE = Datum

B S S S A
Tﬁuﬁﬁﬁﬁuﬁﬁﬁfﬁmﬁﬂ
JUQ@@E@QUUEQD@&u
VW|||||| W|||¢|||

STAV CHRUPU 3. NAVSTEVA KPE = Datum

ﬁmmﬂmﬁmhﬂuéFummm
JUL@@JUMLQQM ULW




STAV PARODOMNTU 1. NAVETEVA

HE I I

e [

Diatum
BI7T 76 G5 5M 43 2 21 142 243 34 45 56 67T 7B
| | [ | | | | [ | | | [
I | [ I | | I [ I | | [
CPITN
6 5 1 1 5 6
HC | [ [ 1
D& | I
STAV PARODOMNTU 2. NAVETEVA Datum
Pal [
BIT 76 65 54 43 32 21 02 X3 34 45 S5/ BT T8
CPITN
. 6 5 1 1 5 6
HE
D¢
STAV PARODONTU 3. NAVSTEVA Datum
BIT 716 65 5M 43 32 21 142 243 314 45 5% 6T T8
LT 1 [ T 1 [ I | I
[ ] | | ] | | ] | ] | | |
CPITN




Ptiloha 3: Souhlas se zveiejnénim udajit

Souhlas se zvelrejnénim udajua

Souhlasim s anonymnim zverejnénim viech udaji a materiald, véetné fotografii, ktere
jsem dobrovolné poskytla Diané Sadovské pro Gcely bakalarské prace na téma Téhotna
Zena v ordinaci dentdln{ hygienistky.

Datum ... Podpis .....




