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1 Cil prace

Problematika meélkého vestibula a jeho vliv na parodont je
v posledni dobé velice diskutovana. Néktefi autofi jsou zastanci
toho nazoru, Ze Sirka pripojené gingivy ma zasadni vliv na
parodont. Jini zase zastavaji ten nazor, ze jeji Sirka nehraje roli

v onemocnéni parodontu.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické casti. Cilem
teoretické prace je zrekapitulovat odborné poznatky o anatomii
parodontu, o vyznamu pripojené gingivy, o mélkém vestibulu a
jeho terapii.

Cilem praktické ¢&asti je ukdzat na uréitém souboru pacientd, do
jaké miry jejich oralni zdravi mohou ovlivnit urcita nezanétliva

onemocnéni parodontu.



2 Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze
parodontologie je oblast, se kterou se v ordinaci dentalni
hygienistky setkdvame nejcastéji a je to pro mé velice zajimava
oblast, ktera se neustale vyviji.

Prvni zaznam o parodontologii a dentalni hygiené saha az
k Hippokratovi (460-377 pr. n. |.), ktery uvadél souvislost mezi
zanedbanou Ustni hygienou a zanétem dasni. Moderni
parodontologie se zacala vyvijet v druhé poloviné devatenactého
stoleti. V Ceské republice se stal zakladatelem moderni
parodontologie a dentdlni hygieny prof. MUDr. Miroslav Skach,
DrSc. V roce 1998 u nas byla zaloZena Ceskd parodontologicka

spole¢nost vedend dr. Diizhalem, dr. Sebkem a dr. Cernuddkem.

V soucCasnosti je parodontologie zaloZzena na porozumeéni
Ucasti mikrobialniho plaku, pfi vzniku a rozvoji plakem
podminénych parodontopatii a obrannym systémem organismu.

V praxi dentalni hygienistky se setkavame s pacienty, ktefri
maji rlznd onemocnéni parodontu. Tato onemocnéni parodontu
mohou byt bud’ zanétliva, plakem podminéna, anebo nezanétliva,
jejichz faktorem vzniku mohou byt rlzni ¢initelé. Jednim
z Ciniteld, ktery muUZe pFispivat k progresi onemocnéni

parodontu, je mélké vestibulum.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomie a fyziologie parodontu

Parodont neboli zavésny aparat chrupu je funkcéni biologicky
organ, ktery se sklada z tvrdych a meékkych tkani. Mezi tvrdé
tkané parodontu radime alveolarni kost a cement. Mezi tkané

mékké patri gingiva a periodoncium.

3.1.1 Gingiva

»,Gingiva patfi spolecné se sliznici tvrdého patra ke
specializované mastikacni sliznici dutiny Ustni." (Mutschelknauss,
2002). Je to cast parodontu, ktera vyplnuje mezizubni prostor,
pokryva povrch alveolarni kosti a oblast kréku, na kterém jeji
okraj paralelné sleduje cementosklovinou hranici. Apikalnim
smérem prechazi ve sliznici alveolarniho vybézku. Povrch gingivy
je tvoren vrstevnatym dlazdicobunécénym rohovéjicim epitelem,
na rozdil od prevazné Casti Ustni sliznice, kryté stejnym epitelem
nerohovéjicim (Drizhal a Slezak, 1993). Podle anatomického
hlediska délime gingivu na: a) pripojenou

b) marginalni

c) mezizubni papilu

Pripojena gingiva svou vazivovou slozkou pevné Ipi

k periostu alveolarni kosti (Helwig et all, 2003). Saha od
mukogingivalni hranice do Urovné dna fyziologického dasnového
sulku, kde ptechazi v gingivu marginalni. U nékterych jedincd je
tento prechod zevné naznacen tzv. paramarginani ryhou. Volna

neboli marginalni gingiva se nachazi v oblasti kréku. Jeji



ohraniceni tvori z vnitfni strany dno sulku a vné je ohranicena jiz
zmifnovanou paramarginalni ryhou. Gingiva, ktera vyplauje
mezizubni prstory se oznacuje jako interdentalni gingiva (Helwig
et all, 2003). ,Jeji tvar a velikost jsou za fyziologickych
podminek zavislé na vzajemné vzddlenosti a postaveni
zubU.“(GojiSova, 2004).

Zdrava gingiva ma bledé rlZovou barvu, tuhou a pevnou
konzistenci a pfi jejim vySetreni nekrvaci. Na pripojené gingivé
muZe byt u nékterych jedincl makroskopicky patrné doli¢kovani,
neboli stippling.

3.1.2 Sulcus gingivalis

Vnitfni plocha volné gingivy tvofi okolo zubu Stérbinovity
prostor, ktery nazyvame gingivalni sulkus. Na dné tohoto sulku
se nachdzi nejdllezitéjsi ¢&ast gingivy a to dentogingivalni
spojeni. Dentogingivalni spojeni ma dvé casti a to Cast epitelialni,
ktera je uskutecnéna prilnutim epitelidlnich bunék spojovaciho
epitelu k povrchu skloviny a ¢&ast vazivovou, ktera se upina
vazivovymi vldkny do zubniho cementu (Helwig, 2003). Epitel
sulku je z vnéjsi strany tvoren stejnym epitelem, ktery vystyla

ustni sliznici. Na dné sulku prechazi v epitel spojovaci.

Spojovaci epitel se nachazi v Urovni cementosklovinné
hranice. Je tvoren okolo celého zubu. Veskery spojovaci epitel
vznika z epitelu sklovinného. Spojovaci epitel pripojuje gingivalni
tkan k povrchu zubu, a tvori tak barieru mezi zevnim a vnitfnim

prostfedim. K zubu je upevnén nékolika zplsoby, a to pomoci:

1. Lamina basalis
2. Zubni kutikulou

3. Afibrilarnim cementem
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4. Hemidesmozomy

Tento epitel ma znacénou regeneracni schopnost
(Mutschelknauss, 2002). Jeho doba regenerace je 5- 7 dni.

Hloubku sulku urcuje horni okraj marginalni gingivy a dno
sulku. Pri klinickém vysSetreni povazujeme za normu, hodnoty do

3 mm.

/4

V gingivalnim sulku se vytvari sulkularni tekutina, ktera
tvori exsudat z kapilar pod spojovacim epitelem. Sulkularni
tekutina se dostava do sulku pres jeho dno. U klinicky zdravého
parodontu se nachazi minimalni mnozstvi, zatimco s pfibyvajicim
zanétlivym onemocnénim gingivy se jeji mnozZstvi zvétSuje. Ma
nékolik ddleZitych funkci, z nichz nejddleZit&j$i je funkce
mechanického vyplachu a diky pFitomnosti imunoglobulind a

imunitnich bunék funkci antimikrobialni.

Obr. 1. Pripojeni spojovaciho epitelu k povrchu zubu
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Zdroj: Hellwig et all, 2003

Ostatni slozky parodontu zminim jen okrajové, jelikoz

nespadaji do mého obsahu bakalarské prace.
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3.1.3 Alveolarni kost

Alveolarni kost tvori alveolarni vybézek horni a dolni Celist.
Je to Cast kosti, ktera tvori stabilizacni prvek zubu. Jeji povrch
véetné vnitfniho povrchu zubnich 1GZzek je tvofen kompaktni

kosti. Pod kompaktni kosti se nachazi kost spongiozni.

Tloustka alveolarni kosti neni v celém rozsahu vybézku stejna.
Obzvlasté ve frontalnim uUseku chrupu z vestibularni strany byva
ponékud slabsi. Ve frontdlnim Useku chrupu se mohou
vyskytovat fenestrace a nebo milze byt dehiscentni, coz
znamend, Ze alveoldrni kost zde muizZe plné chybét (DFizhal a
Slezak, 1993). U nékterych onemocnéni parodontu dochazi

k Ubytku alveoldrni kosti, &imZ se sniZuje stabilita zubd.

3.1.4 Peridoncium

Periodoncium, neboli ozubice, tvofi ¢ast parodontu, ktera
se nachdzi mezi zubnim ldZkem a zubem (Petrovicky, 2001).
Mezi zubem a alveolem vytvari periodontalni Stérbinu. Je to
velmi Uzky prostor, ktery se smérem k apexu rozsiruje. Tvofri zde
periapikalni prostor. V periodontdlni Stérbiné se nachazi svazky
kolagennich vldken, které zajistuji pevné a pruzné spojeni mezi
zubem a alveolem (Drizhal a Slezak, 1993). Dale zde probihaji
nervy a cévy. Periodoncium je velice silné inervované a je vysoce

vnimavé na tlak (Petrovicky, 2001).

3.1.5 Zubni cement

Cement zubu pokryva koren a kréek zubu. Cement

mUzZeme rozdé&lit na dva ddleZité typy:

12



e Acelularni cement- tento cement se vytvari jesté pred pro-
rezanim zubu do dutiny Ustni. Pokryva 1/3 korene od krcku

zubu smérem k jeho apexu.

e Celularni cement- je uklddan na korfen az po dokonceni

vyvoje zubu. Svou strukturou se podobd vlaknité kosti.
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3.2 Fyziologie parodontu

Parodont je nedilnou soucasti zvykaciho systému. Hlavni
Ulohou zavésného aparatu zubu je prenos sil vyvolanych
kontrakci svalQ pti Zvykani na zub (Gojisova, 2004).

Daléi dllezitou funkci, diky gingivodentdlnimu spojeni je
vytvoreni bariéry mezi vnitfni a zevnim  prostfedim.
Gingivodentalni spojeni je mistem stalého drazdéni (Drizhal a
Slezak, 1993). Za normalnich podminek se jevi jako sterilni. U
vétsi ¢asti populace dochazi v tomto misté k usazovani bakterii.
Pokud se bakterie dikladn& a spravné& neodstrani, dochazi zde
k poruse rovnovahy obranného systému organismu a tato zmeéna
mUZe vést krozvoji patologickych zmén na parodontu.
Nasledkem téchto patologickych zmén je Ustup gingivodentalniho
spojeni smérem k apexu zubu, Uubytek alveolarni kosti a
obnazovani krcku.

Fyziologickou pohyblivost zubu, at uz ve sméru
horizontalnim, vertikdlnim a i pfi rotaci umoznuje vazivové
spojeni zubu s ostatnimi tkdn&mi. Za nefyziologické plsoben sil,
pri kterém wuz dochdzi k elastické deformaci alveolarniho
vybézku, povazujeme 4,9 N (Drizhal a Slezak, 1993).

Ke zménam na parodontu také dochazi s pribyvajicim
vékem. Gingiva ztraci svou elasticitu, periodontalni Stérbina se
zuZuje a nékdy mdZe dochazet k redukci kosti. Pfi ztraté chrupu,
jiz parodont nemlzZe plnit svou funkci a jeho existence tudiz
zanika (Mutschelknauss, 2002).

14



3.3 Klinickeé vysetreni pripojené gingivy

3.3.1 Zdrava pripojena gingiva

Z hlediska funkce prikldaddme znacny vyznam pripojené
gingivé. Pripojena gingiva pevné Ipi k periostu alveolarni kosti.
Saha od mukogingivalni hranice do Urovné dna fyziologického
gingivalniho sulku.

Sirka pripojené gingivy je rdznd. Pohybuje se od 1- 9 mm.
Je ovlivnéna dédicnymi faktory a vékem. Jako hlavni dédicny
faktor se zde uplatfiuje malpozice zubd. Navic se zvySujicim se
vékem dochazi ke zvétSeni Sirky pripojené gingivy (Prakticky
radce zubniho |ékare, 2006).

Vétdina autorl se shoduje na tom, Ze $&itka pfipojené
gingivy, ktera je schopna vyloucit predpokladany skodlivy tah
mimického svalstva pfi zvykani a pohybech rtd a tvafi, spojeny
s mechanickym poskozovanim dentogingivalniho spojeni, ma
¢init minimalné 2mm ve frontalnim Useku a 1 mm v lateralnim
useku. Tyto znalosti, jsou v poslednich letech ¢asto diskutovany.
Pan Drizhal a Slezak oznacuji nedostatecnou Sifi pripojené
gingivy at uz vrozené ¢i ziskané, zejména ve frontdlnim seku

chrupu jako mélké vestibulum (Drizhal a Slezak, 1993).

3.3.2 Vysetieni mélkého vestibula

Mélké vestibulum miZzeme vySetfit nékolika zpUsoby.
Mechanické a Castéjsi vysetreni provadime tak, ze ve frontalnim
useku tahem za dolni a horni ret sledujeme mukogingivalni linii.
Pozorujeme, zda dochazi k pohybu marginalni gingivy &i k jeji

anemizaci (Prakticky radce zubniho lékare, 2006).
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Obr. 2. Funk¢ni vySetreni Sirky pripojené gingivy

Zdroj: Mutschelknaus, 2002

Druhy zplsob, kterym mUlZeme diagnostikovat mélké
vestibulum je histochemicky. Toto vySetfeni vychazi ze znalosti,
Ze epitel pripojené gingivy na rozdil od epitelu alveolarni sliznice
neobsahuje glykogen (Mutschelknauss, 2002). Pfi barveni
Lugolovym roztokem C¢i Schillerovym jod- kaliovym roztokem se
alveolarni sliznice obarvuje tmavé hnédé (Slezak, 1999). Vznika
tak opticky ostrda hranice mezi obéma tkanémi, kterou tvori
mukogingivalni linie. PFi aplikaci této metody je nutné védét, ze

pfi zanétlivych zménach na gingivé dochazi k obarveni gingivy.

Obr. 3. Histochemické obarveni sliznice Schilerovym roztokem

Zdroj: Mutschelknauss, 2002
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Posledni metoda, kterou urcujeme, zda je Sifka pripojené
gingivy dostate¢nd se provadi tak, ze WHO sondu pfilozime
k dasni a zmérime vzdalenost od okraje marginalni gingivy az po
mukogingivalni hranici. Poté vlozime sondu do gingivalniho sulku
a odmérime hloubku chobotu od dna sulku po okraj marginalni
gingivy. Nakonec Sirku pripojené gingivy vypocitame tak, ze

odecteme hloubku vacku od Sirky celé gingivy.

Obr. 4. Méreni Sirky pripojené gingivy

Zdroj: Kovalova, 2010
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3.4 Etiologie parodontopatii

Béhem Zivota kazdého jedince, podléhd parodont rlznym
vlivim, a tak mdZeme v kazdé vékové skupiné najit pro ni
typickd postizeni parodontu. K postizeni parodontu muizZe doijit
z rGznych pficin. Vzhledem k GUzkému zaméfeni prace dentalni
hygienistky, miZeme parodontopatie rozdé&lit na zanétlivd a

nezanétliva (Prakticky radce zubniho |ékare, 2006).

3.4.1 Zanétliva onemocnéni parodontu

Faktory, které zpUsobuji zanétlivé zmény na parodontu,
miZzeme dé&lit na exogenni a endogenni. Hlavnim primarnim
exogennim faktorem, ktery zplsobuje zanétlivd onemocnéni, je
pritomnost zubniho mikrobidlniho plaku a jeho zmineralizované
formy zubniho kamene (Mutschelknauss, 2002).

Zubni mikrobiadlni plak je meékky biofilm, ktery ulpivd na
povrchu zubd a zubnich nahrad. Ma svou strukturu a da se
odstranit pouze mechanickym cisténim (Kovalova, 2010). Podle
mista, kde se nachdzi, ho muiZeme rozdé&lit na plak fisurdlni,
koronarni, supragingivalni a subginivalni (Dfizhal a Slezak,
1993). DalSi exogenni faktory jako jsou previslé vyplné, Spatné
kréckové uzavéry korunek, fixni a snimatelné aparatky mohou
poskozovat parodont prfimou traumatizaci, anebo napomahat ke
zvysSené akumulaci plaku (Mutschelknauss, 2002).

K endogennim faktordm, které usnadnuji  vznik
parodontologickych onemocnéni, patfi vrozena imunologicka
onemocnéni, rdzné syndromy, poruchy latkové vymény a

autoimunitni onemocnéni (Mutschelknaus, 2002).
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3.4.2 Nezanétliva onemocnéni parodontu

Mezi nezanétlivé parodontopatie radime vsechna postizeni,

na kterych se nepodili plsobeni plaku.

3.4.2.1 Atrofie parodontu

NejCastéjSi nezanétlivé postizeni parodontu je atrofii
parodontu. Tato parodontopatie se vyznacuje Ubytkem
marginalniho parodontu a ustupem dentogingivalnio spojeni
smérem apikalnim, bez vzniku parodontadlniho chobotu. Etiologie
atrofii je nejasnd. MOze vzniknout na zdkladé nékolika faktorl
(Drizhal a Slezak, 1993).

Je to predevdim &patné postaveni zubl v Celisti,
traumaticka artikulace, nedostate¢né vyvinuta alveolarni kost,
ortodonticka Ié¢ba a nevhodné provadéna ustni hygiena (Drizhal
a Slezak, 1993). Za nevhodné provadénou ustni hygienu se
povazuje horizontdlni technika cisténi, velmi tvrdy kartacek a
vysoce abrazivni zubni pasta (Prakticky radce zubniho |ékare,
2006).

Mezi daldi atrofické zmény parodontu mlzeme zafadit
stavy po vylécené parodontitidé. Béhem terapie parodontitidy
dochazi vlivem zanétlivych zmén k Ubytku parodontalnich tkani.
Po Uspésné lécbé, jiz ale nedochazi k uplnému obnoveni
parodontalnich tkani a vznikaji tak obnazené krc¢ky a gingivalni

recesy. Vyska klinické korunky se prodluzuje.

3.4.2.2 Parodontalni recesy

Parodontdlni recesus je atrofickd zména, kterda vznika
nejéastdji na podkladé traumatickych vlivd. Vznikaji bez

zanétlivych zmén a netvori se zde parodontalni choboty.
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V nékterych pripadech zde mohou sekundarné probihat zanétlivé
zmeény.

Podle pocétu postizenych zubl muZeme v duting Ustni
nachazet recesy generalizované a lokalizované. Lokalizované
recesy jsou castéjsi. Vznikaji nejcastéji na vestibuldrnich
plodkach zubd. Frekvence postizeni je v pofadi:

e V horni Ccelisti - horni Spicaky, druhé rezaky,
premolary a molary.

e Vdolni Ccelisti - Trezadky, Spicdaky a premolary
(Mustchelknauss, 2002).

Rozsah postizeni recesi mdlzeme hodnotit nékolika
schématy, avsSak nejcastéji pouzivana klasifikace je Millerova
klasifikace, ktera byla navrZzena vroce 1985 americkym
stomatologem Prestonem D. Millerem. Tato klasifikace rozdéluje
recesy do cCtyr tfid, a to podle rozsahu postizeni apikalné-
koronarnim, podle postizeni interdentalni kosti a podle zmén
v postaveni zubQ:

I. Trida: Recesus nepresahuje pres mukogingivalni
hranici. V oblasti interdentalni gingivy a kosti
nedochazi ke ztratam.

II. Trida: Recesus  dosahuje nebo prekracuje
mukogingivalni hranici. V oblasti interdentalni gingivy
a kosti nedochazi ke ztratam.

III. Trida: Recesus prekracuje mukogingivalni hranici.
V oblasti interdentdlni gingivy a kosti dochazi
k lehkym Ubytkdm. Mohou se vyskytovat zmény v
postaveni zubd.

IV. Trida: Recesus prekracuje mukogingivalni hranici.
V interdentdlni oblasti jsou patrné tézké ztraty
gingivy a kosti a vyskytuji se zmény v postaveni

zubd.
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3.5 Vliv mélkého vestibula na vznik parodontopatii

Vyznam dostatecné Sirky pripojené gingivy byl prikladan
hlavné v minulosti.

V roce 1962 americky zubni lékaF, jeden ze zakladatelQ
parodontologie Nathan Friedman zdUraznil, Ze pfipojend gingiva
je schopna odolavat napéti zvykaciho tlaku a vzniku zanétu. Dale
podporil ndzor, ze pacienti s dostatecnou Sirkou pfipojené
gingivy jsou schopni vykonavat adekvatni Ustni hygienu.

Vroce 1979, Henry M. Goldman a D. Walter Cohen
prokazali, ze keratinizovand pripojena gingivy, ktera se sklada
z husté sité kolagennich vidken, ma lepsi schopnost zpomalovat
nebo zabranovat Sireni zanétu, nezli sliznice alveolarni. Tento
nazor podpofili dalsi vyznamni stomatologove, napriklad Svédsky
parodontolog Jan Lindhe a Wennstrom.

Baker a Seymour v roce 1976 vysSetrovali na potkanech
pripady rychle postupujici Ubytek ptipojené gingivy a zdlraznili
dllezitost keratinizované pripojené gingivy jako souddst
zdravého parodontu (Baker & Seamour, 1976). Ale jaké je
primérené mnozstvi pripojené gingivy? Lang a Loe v roce 1972
ukazali, ze u lidi s dobrou Ustni hygienou je 1mm keratinizované
pripojené gingivy dostacujici. Nékteré nové studie tuto teorii
potvrzuji. Napriklad souhrnny vyzkum provedeny v Narodni
Univerzité v Singapuru. Ten mél za cil zrekapitulovat dostupné
informace o vyznamu &itky kolem zubl a implantatt, aby léka¥F
mohl fundované indikovat parodontologickou Upravu pripojené
gingivy. Bylo provedeno hledani v databazi Pubmedu a Cochrane
od roku 1972 az do listopadu 2009. Ziskano bylo celkem 1167
odkazd, z toho 103 v plném zné&ni, z nichZ bylo vybrédno 59

¢lankd pro tento vyzkum. Z&avér byl takovy, Ze &itka pripojené
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gingivy neni vyznamna pro udrzeni zdravého parodontu v
pritomnosti adekvatni Ustni hygieny (Mehta, 2010).

DalSi vyznamny parodontolog, ktery se zabyval vyznamem
Sirky pripojené gingivy, je Svédsky parodontolog Jan Wennstrom.
V jeho pétileté studii, kde z bukalni strany byli zuby chirurgicky
zbaveny veskeré gingivalni tkané, prokazal nedostatecnou
spolupraci mezi Sirkou pripojené gingivy a rozvoj gingivalnich
recest. Touto studii dokazal, Ze neexistuje zddnd minimalni Sirka
pripojené gingivy, ktera je nezbytnda pro zachovani zdravého
parodontu. U pacientd, ktefi provadéli dobrou Ustni hygienu, se
udrzel zdravy parodont témeér bez pripojené gingivy (Wennstrém,
1987). Nicméné u pacientl u nichZ neni Ustni hygiena optimalni,
jim dostatecnad Sirka pripojené gingivy pomaha k zachovani
lepsiho ordlniho zdravi. Navic, u zubl které jsou po subgingivalni
oSetreni, nebo které slouzi jako kotevni prvky pro pevné a
snimatelné nahrady nebo ty zuby, které jsou vystaveny vyssi
namaze, mohou byt |épe chranény pred zanétlivymi zménami,

pokud maji dostatecnou Sifku pripojené gingivy.
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3.6 Mukogingivalni terapie

3.6.1 Historie

Termin mukogingivalni chirurgie byl zaveden Friedmanem
roku 1954. Naplni mukogingivalni chirurgie byla Uprava vztahu
mezi pripojenou gingivou a alveolarni sliznici, odstrafiovani
frenula a prohlubovani vestibula. Cilem prohloubeni vestibula
bylo zachovat dostatecné mnozstvi pfipojené gingivy a zabranit
ztratu této tkané (Prato, 2000).

Operacni techniky vychazely ztoho, Ze Sirka pripojené
gingivy ma vliv na zdravy parodont. Tato filozofie byla
podporovana mnoha prednimi doktory.

Jako  predchldce  mukogingivalnich  technik  byla
oznacovana operacni technika apikalné posunuty lalok. Je to
jedna z nejspolehlivéjSich metod v odstranéni parodontalnich
chobotl. Norberg navic tuto metodu doplnil o repozici pfipojené
gingivy, kdy se mukoperiostalni lalok posunul apikalné a tim
vznikl rozSifreny pruh pfipojené gingivy.

V dalsich letech byly popsany mnohé operacni techniky,
jejichz cilem bylo rozsSifeni pripojené gingivy a prohloubeni
vestibula. I pres znacné modifikace operacnich technik ve vétsiné
pripadd dochdzelo k recidivdm a 50% ztrdtdm Sirky gingivy
(Mutschelknauss, 2002).

Nasledné roku 1983 klinické experimentalni studie, které
byly provedeny Wennstromem a Lindhem, kteri provedli studii.
Tato studie meéla za ukol analyzovat roli pripojené gingivy pro
zachovani periodontdlni zdravi v mistech s normalni a snizenou
vySkou zavésného aparatu. Pri této studii prokazaly, ze pokud
jsou parodontalni tkané pod peclivou kontrolou, neexistuje zadna

minimalni Sifrka pripojené gingivy, ktera je potrebna k zachovani
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zdravého parodontu (Wennstrém & Lindhe, 1983). Tato studie
snizuje vyznam mukogingivalni chirurgi.

Misto zdkrok(, které mély spiSe terapeuticky vyznam, se
zacaly pouzivat chirurgické techniky, které spiSe resSily estetické
nedostatky, jako je kryti parodontologickych recesi (Miller,
1993).

V nedavné dobé roku 1996 Americka parodontologicka
akademie zavadi novou definici mukogingivalni chirurgie a to:
Non-chirurgickd korekce vad v morfologii a funkci mékkych
tkani (Prato, 2000).

3.6.2 Indikace

V parodontologické ordinaci je mukogingivalni chirurgie
indikovana tam, kde choboty nebo parodontalni recesy prekracuji
mukogingvalni hranici.

Indikace pro kryti parodontélnich recesl je v dnedni dobé
podstatné omezena, z divodd minimalni &itky ptipojené gingivy,
pro zachovani nezanétlivého stavu marginalniho parodontu
(Mutschelknauss, 2002).

Pokud je pFeci jen kryti reces nevyhnutelné, pouZiva se
prednostné volny pojivovy stép.

Je nutno poznamenat, ze k prekryti recest IV. Tridy podle
Millera, kde dochazi k tézké ztraté interdentalni papily a
alveolarni kosti neni mozna chirurgicka lécba (Mutschelknauss,
2002).

V kazdém medicinském oboru se vyvijeji stale nové
metody |écby. Neni tomu jinak ani v parodontologii. Nékteré
chirurgické metody se pouzivaji méné a dava se prednost
novym. Na dalSich strankach se zminim o téch nejpouzivanéjsich

metodach IéEby recest a rozsifovani ptipojeni gingivy.
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3.6.3 Volné epitelialni stépy

Volné epitelidlni stépy jsou pouzivany v hojné mire. Jejich
prvni pouziti v praxi slouzilo k prohloubeni vestibula a ke snizeni
tahu tvarovych a retnich ras. Teprve v pozdéjSich letech se

zacaly pouZivat jako metoda pro piekryti lokalizovanych recesd.

Je to relativné jednoduchy vykon, jehoz hlavni vyhodou je
vysoka Uspésnost pri rozSifovani pruhu pripojeni gingivy a
moznost pouziti u vétsi skupiny zubld. I pFes tyto nesporné
vyhody mUze byt barevny nesoulad s okolnimi tkanémi a je tedy
vhodné ho pouZivat spiSe do postrannich Usekl chrupu (Sato,
2006).

Jesté pred samotnym odbérem epitelialniho Stépu a jeho
prijmem je nutné pripravit misto prijmu. V misté pfijmu se
v Urovni mukogingivalni hranice provede horizontalni fez a
gingiva se posune apikalné a fixuje se pomoci steh( k periostu.
Jako vhodné misto odbéru sStépu je mastikacni sliznice patra
v oblasti druhého premoldru. Zde je nutné védét, ze odbér, by se
nemé&l provadét distdlné od druhého premoldru, z divodu
mozného poskozeni arterie palatine. Mastikacni sliznice musi byt
dostatecné silna, aby se mohl odebrat sStép 1,5-2 mm silny
(Mutschelknauss, 2002).

Stép se stabilizuje jednotlivymi stehy, které vedou od
periostu kolem zubu. V dalSi fazi operace je vhodné stép
stlacovat proti lozi, aby se nevytvorilo koagulum, které by
branilo vyzivé. Nasledné se Stép kryje plastickym parodontalnim
obvazem. Stehy a obvaz se odstranuji po 10 dnech. Béhem ctyr
tydnQ se &t&p keratinizuje a vytvaii stabilni pripojenou gingivu
(Mutschelknauss, 2002).
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3.6.4 Volny pojivovy stép

V dnesni dobé je to stale vice pouzivanéjsi operacni
technika pro rozsifeni pripojeni gingivy a kryti recesd. Tato
metoda ma nejlépe predvidatelné vysledky ze vsech $t&pl
mekkych tkani. Ma malé pooperacni obtize a jeji estetika
v porovnani s okolnimi tkdnémi je harmonicka. Je tedy vhodné
pouzivat tento typ Stépu jak do distalnich, tak i do frontalnich
Usekd chrupu. Jeji nevyhoda je v kladeni vysokych narokd na

zruénost a je to metoda Casové narocna (Sato, 2006).

Pouzivda se zde tzv.“ obalkovd metoda"“, kdy se v misté
prijmu odpreparuje rozstépovy lalok. Vytvori se tak obalka, do

které se nasledovné vklada pojivovy stép.

Stejné jako u epitelidiniho Stépu se odbér provadi na
mastika&ni sliznici tvrdého patra, v mist& premolard. Primarni fez
se vede horizontdlné 4-5mm od okraje gingivy, 1 az 1,5 mm
hluboko Druhy rez se provede ve vzdalenosti 1-2mm paralelné
s primarnim fezem. Tento Fez pronikd celou tloustkou tkané.
V dalSich fazich se preparuje primarni lalok, ¢imz se pod nim
odhali lezici pojivova tkan. Pojivova tkan se odpreparuje od kosti
a vkladda se do predem pripravené obdalky (Mutschelknauss,
2002).

Plasticky obvaz a stehy se odstranuji priblizné jeden tyden

od operace.

3.6.5 Rizena tkanova regenerace pro kryti parodontalnich

recesu

Rizend tkarova regenerace se zpocatku pouzivala k obnové

ztraceného attachmentu pri zanétu parodontu. Je schopna
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regenerovat cement, desmodont a alveolarni kost. Lze ji ale

vyuZit i k pFekryti obnazenych kofend (Mutschelkanuss, 2002).

3.6.6 Frenulektomie a freulotomie

Retni uzdi¢ky je moZné odstrafiovat dvéma zplsoby, a to
bud’ frenulektomii a nebo frenulotomii. U obou technik je rozdil
v rozsahu odstranéné tkané. U frenulektomie se uzdicka
odstranuje kompletné celd. Frenulotomie je naproti tomu pouhé
protéti retni uzdicky.

U dospélych se odstranéni indikuje v pripadée, kdy je
vysoky Upon frenula a gingiva mdZe apikdln& ustupovat. U déti
se frenulektomie nebo frenulotomie indikuje v kombinaci
s ortodontickou lé¢ba. Uzditka zde mdZe branit mezializaci
stfednich Fezdkl a je proto nutné ji odstranit (Mutschelknauss,
2002).

3.6.7 Hygienicka terapie
Uloha dentdlni hygienistky u pacientl, ktefi maji

parodontalni recesy nebo mélké vestibulum je dulezita.

3.6.7.1 Uloha dentalni hygienistky u pacienti s parodontalnimi

recesy

V prvni navétévé pii zjisténi recesd dentdlni hygienistka
zaznamena do dokumentace vyskyt Ustupu dasné a vzdy zjisti
pri¢inu vzniku. Pokud jsou v oblasti recesd pritomné nanosy
zubniho kamene a nanosy plaku, odstrani je. Poté pacienta
motivuje a instruuje o spravné technice &isténi v oblasti recesq.
Pfesné méfeni velikosti recesl se provadi aZz po odstranéni véech
zanétlivych zmén na parodontu. Na konci hygienické faze zubni

lékar zhodnoti stav a rozhodne o dalSich kontrolach, popripadé o
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chirurgické 1é¢b&. U pacientd s Ustupem dasné se doporucuje
Stillmanova metoda a ¢isténi mezizubnich prostord. K tomu
doporucujeme meékky kartacek, neabrazivni zubni pastu a
Castéjsi fluoridaci. U pfitomnosti parafunkci se doporucuje
zhotovit no¢ni dlahu. Pfi profesiondlni hygiené se pouzivaji pfi
le&t&ni malo abrazivni pasty a pfi odstrafiovani pigmentd jemné
prasky Air-flow soft (Kovalova, 2010). Pokud zubni I|ékar
nasledné indikuje chirurgickou lécbu, je nasledna hygienicka
péce nezbytna. Po mukogingivalni chirurgii béhem hojeni je tkan
vzdy citlivda a cisténi chrupu je bolestivé. Proto se doporucuje
b&hem 14 dnl do doby, neZ se odstrani stehy jen vyplachovani
ust chlorhexidinem. Chlorhexidin ma silny baktericidni Ucinek a
mize na kratkou dobu nahradit mechanické ¢isténi zubnimi
kartac¢ky. Pfi dlouhodobém pouZivani mize zpUsobit dysmikrobii
v dutiné ustni. Jeho dalSi nevyhoda spociva v reverzibilnim
obarveni tvrdych i mékkych tkani chrupu a snizeni citlivosti chuti.
Po odstranéni stehdm pacient mlze zadit opatrné Cistit zuby
ultramékkymi kartacky. Po zhojeni tkané opét doporucujeme
Stillmanovu metodu cisténi a mékké kartacky. Odborné cisténi
v ordinaci dentalni hygienistky, by se mélo provadét jednou
tydné po dobu dvou mésicl. Po té&chto dvou mésicich dochdzi
pacient na recall dvakrat do roka (Sato, 1996).

Cilem postchirurgické hygienické |écby je zabranéni

recidivy parodontalnich recesu.

3.6.7.2 Uloha dentalni hygienistky u pacientt s mélkym vestibulem
Hygienickd faze je podobnd jako u pacientd s recesy.

V prvni navstévé zaznamena hygienistka zjisténé zmény v Sirce

pripojeni gingivy. Odstrani zanétlivé faktory a pacienta motivuje

a instruuje. V nasledujici navstéve zméri Sirku pripojeni gingivy.
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Zubni lékar zhodnoti stav parodontu, pricinu patologické Sirky
pripojené gingivy a doporuci dalSi lécbu. Opét se indikuje
Stillmanova metoda cisténi, mékké az stredné mekké kartacky,
neabrazivni pasty a Castéjsi fluoridace. Postchirurgicka lécba je

stejnd jako u Ié¢by recesl (Kovalova, 2010).
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4 Prakticka cast

4.1 Soubor

V ordinaci za pFitomnosti lékafe jsem vygetfila osm pacientd.
Jejich vék se pohyboval od 27 az do 78 let. Pacienti byli
zaregistrovani ve stomatologické ordinaci ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady a vsichni tito pacienti uz byli seznameni

s dentalni hygienou.

4.2 Metodika

4.2.1 Dentalni anamnéza

Kazdému pacientovi jsem po prichodu do cekarny davala
k vyplnéni anamnesticky dotaznik a informovany souhlas. Po
vysetifeni jsem se pacientl ptala, jaky pouZivaji kartacek, a dale

jsem zjistovala, jakou technikou ¢idténi se staraji o svij chrup.

4.2.2 VysSetreni Sirky pripojené gingivy

Sirku pripojené gingivy jsem vysetfovala mechanicky. Ve
frontalnim Useku jsem WHO sondu prilozila k dasni a zmérila
jsem vzdalenost od okraje margindlni gingivy az po
mukogingivalni hranici. Poté jsem vlozila sondu do gingivalniho
sulku a odmeérila jsem hloubku sulku od jeho dna po okraj
marginalni gingivy. Nakonec jsem Sirku pripojené gingivy
vypocitala tak, Ze jsem odecetla hloubku sulku od Sirky celé

gingivy.

4.2.3 VysSetreni parodontalnich recesu

Pritomné parodontalni recesy jsem mérila WHO sondou.
WHO sonda je barevné kalibrovana sonda a na konci je ukoncena
kulickou o prdméru 0,5mm. Kalibrace je v rozmezi 3,5-5,5mm,

5,5-8,5 a 8,5-11,5. Kulicka na konci sondy slouzi k odhaleni
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zubniho kamene, previslych okraji vyplni a nerovnosti na
povrchu zubu. Dale ulehduje méreni hloubky parodontalniho
chobotu a zabranuje poskozeni spojovaciho epitelu. Namérena
velikost recesdi se méfi od dna sulku po cementosklovinou

hranici.

4.2.4 VysSetreni zanétlivych zmén na parodontu
K vySetreni zanétlivych zmén jsem pouzila indexy PBI a CPITN.
PBI index (Pappilae Bleeding Index, Muhlemann, 1977)

slouzi ke zhodnoceni krvaceni pfi podrazdéni mezizubniho
prostoru. Pritomnost krvaceni dokazuje pfitomnost plaku a
poukazuje na nedostateCnou Ustni hygienu. K vysSetfeni jsem
pouzila opét WHO sondu. Sonda se zasouva do gingivalniho
sulku pod Uhlem 20-40 stupft a mirnym tlakem 20-25g se
drazdi dasen v rozsahu interdentalni papily (Slezdk, 1995).
VySetreni se provadi po kvadrantech. Levy horni a pravy dolni
kvadrant se vysetruje z vestibularni strany a pravy horni a levy
dolni kvadrant ze strany oralni. Vysledky testu se zaznamenaji
do PBI schématu. Krvaceni gingivy se hodnoti podle stupnice:

0- gingiva nekrvaci

1- bodové krvaceni

2- vice krvacivych bodld nebo krvéciva linka

3- krev vypliuje mezizubni prostor

4- spontanni krvaceni, krev vytvari kapku

Hodnotu PBI zjistime spocitanim vdech &isel. Cim je dislo
vy&si, tim je kvalita Ustni hygieny hor&i. Tento zplsob je pfi
motivaci pacienta srozumitelnéjsi. Pri statickém hodnoceni se

déli pocet bodl poétem vysetifenych papil.
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Obr. 4. Postup vySetfeni a hodnoceni PBI indexu

Zdroj: Kovalova, 2010

CPITN index (Community Periodontal Index of Treatment
Need, Ainamo et al., 1985) vyhodnocuje stav parodontu a
zaroven urcuje potrebnou lécbu. Timto indexem vySetfujeme
krvaceni dasné pri podrazdéni, pritomnost zubniho kamene
nebo jinych iatrogennich drazdéni a hloubku parodontdlniho
chobotu. K vysetfeni jsem pouzila WHO sondu a zrcatko.
Sonda se zasune pod okraj gingivy a mirnym tlakem se
zasouva az na dno sulku. Hodnota se odecita na ryze sondy,
kterd se dotyka horniho okraje marginalni gingivy. V bézné
ordinaci dentalni hygienistky se index vySetruje po sextantech
a do kazdého sextantu se zaznamena nejvySe namérena
hodnota. V parodontologické praxi se pouzivd schéma

vySetfeni pro kazdy zub zvIast.

Tab. 1: Schéma méreni indexu CPITN

Zdroj: Kovalova, 2010
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Hodnoceni indexu CPITN:
0- zdravy parodont
1- krvaceni pri podrazdéni
2- zubni kdmen nebo jiné iatrigenni drazdéni
3- choboty do 5mm
4- choboty 6mm a vice
Ke kazdé hodnoté patfi doporucena lécba.
0- bez IéCby
1- motivace a instruktaz ustni hygieny
2- 1+odstranéni zubniho kamene iatrogennich drazdéni

3- 1+2+ komplexni terapie
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4.3 Vysledky
4.3.1 Kazuistika 1

Anamnestické Udaje:
e Muz, 27 let

e Pacient dochazi pravidelné na preventivni prohlidky.

e Uziva antidepresiva.

e Onemocnéni stitné zlazy.

e Neudava citlivost zubl v oblasti parodontélnich recesu.

. V dFivéjsich

letech pouzival

horizontalni techniku cisténi.

tvrdy

zubni

kartacek a

e Nyni pouzivda meékky kartadCek super soft a Stillmanovu

techniku cisténi.

Tab. 2: Vysledky méreni indexu PBI

18 17|16 | 15|14

13

12

11|21

22

23

24

2526|2728

3

48 |47 | 46

45‘44‘43

42

41 | 31

32

33

34

3536|3738

Zdroj: Archiv autorky

Soucet PBI je 20. Ustni hygienu hodnotim jako prdmérnou.

Tab. 3: Vysledky méreni indexu CPITN

17 - 14

13 - 23

24 - 27

1

1

1

2

47 - 44

43 - 33

34 - 37

Zdroj: Archiv autorky
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Po vysSetfeni CPITN u pacienta nebyli nalezeny parodontalni
choboty. Byl pouze pritomen zubni kdmen a marginalni gingiva

na podrazdéni krvacela.

Tab. 4: Vysledky méreni Sirky pripojené gingivy

181171615 |14 |13 12|11 |21 |22 |23 |24 |25 |26|27

1,5/1,5/3 |3 |15|15(2,5/2 |2 |1,5

48 |47 |46 |45 (44 |43 4241 |31 |32 |[33|34|35 | 36|37

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 5: Vysledky méfeni parodontdinch recest

181716 (15|14 13|12 1121|2223 |24 [25|26 |27

3,5 2 1,5 3,5

4 |1 2 [1,5]4

48 |47 |46 (4544|143 (424131323334 |35|36 |37

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacient bude dochazet 2x do roka na dentdlni hygienu a jeho
stav parodontélnich recest bude sledovan. I kdyZ pacient netrpi
zvy$enou citlivosti v oblasti recesl, byla mu doporudena

fluoridace.
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Obr. 5: Fotografie stavu chrupu pacienta

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.2 Kazuistika 2
Anamnestické Udaje:
e Zena, 30 let.

parodontalnich recesl na studené a kyselé podnéty.

V posledni dob& udavéd zvysenou citlivost zubl v oblasti

e Pacientka pouzivda meékky kartacek (Tepe) a drive Cistila

horizontalni metodou.

e Doporucena Stillmanova technika cisténi.

e Obcas pouziva dentalni nit.

Tab. 6: Vysledky mereni indexu PBI

17116 15|14 |13

12

11|21

22

23

24

25|26

27

28

2

2 |3 [3 |2 |2

48 (47|46 | 45|44 (43

42

41 | 31

32

33

34

35|36

37

38

Zdroj: Archiv autorky

Soucet PBI je 35. Ustni hygienu hodnotim jako $patnou.

Tab. 7: Vysledky méreni indexu CPITN

17 - 14

13 - 23

24 - 27

1

1

1

2

47 - 44

43 - 33

34 - 37

Zdroj: Archiv autorky

Po vysSetfeni CPITN u pacienta nebyli nalezeny parodontalni

choboty. Byl pouze pfitomen zubni kamen a marginalni dasen na

podrazdéni krvacela.
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Tab. 8: Vysledky méreni Sirky pripojené gingivy

1817|116 |15 (14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25|26|27 |28
05]/0,5/2 [0 [o,5]1,5[1,5[2 [1 |1

48 |47 |46 |45 (44 (43|42 |41 |31 |32 |33|34|35|36|37 |38

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 9: Vysledky méFeni parodontalnich recesd

1817|1615 |14 (13|12 |11 |21 |22 |23 (24 |25 |26|27 |28
3,5|5,5 853,53 |55/2 |3,5/4,5

48 |47 |46 |45 |44 (43|42 (41 (31|32 |33|34 |35 |36|37 |38

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacientce byla doporucena Stillmanova metoda Ccisténi,

odstranéni zubniho kamene. Dale byla doporucena fluoridace

odhalenych  krékad.

Nakonec

byla

pacientce

navrzena

mukogingivalni chirurgie, ktera by zahrnovala operaci v podobé

epitelového Stépu a poté operaci v podobé pojivového Stépu

tunelovou technikou.
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Obr. 5: Fotografie stavu chrupu pacientky

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.3 Kazuistika 3

Anamnestické Udaje:

Tab

Zena, 43 let

Pacientka dochazi na pravidelné prohlidky

Pacientka prodélala otres mozku

Udava zvysenou krvacivost

Neudava zvysenou citlivost zubl

Pouziva zubni kartacek super soft

Cisti metodu krouzky

. 10: Vysledky méreni indexu PBI

18

17116 15|14 |13 |12

11|21

22

23

24

25| 26

27

28

2 |2

2

48

47

46 |45 |44 (4342

41 | 31

32

33

34

35|36

37

38

Zdroj: Archiv autorky

Soucet PBI je 12. Ustni hygienu hodnotim jako prémérnou.

Tab. 11: Vysledky méreni indexu CPITN

17 - 14

13 - 23

24 - 27

1

1

0

1

47 - 44

43 - 33

34 - 37

Zdroj: Archiv autorky

Po vySetreni CPITN u pacientky nebyli naméreny parodontalni

choboty a nebyl pritomen ani zubni kdmen. Bylo prfitomné pouze

krvaceni marginalni gingivy.
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Tab. 12. Vysledky méreni Sirky pripojené gingivy

1811716 (15|14 | 13 (12| 11 | 21 | 22 | 23 |24 | 25|26 |27 |28

3(3(25/31,5[1,5[1,5/1,5]2]2

48 |47 |46 (45|44 |43 (42|41 | 31 | 32|33 |34|35|36|37|38

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 13: Vysledky mé&Feni parodontdlnich recesd

181716 15|14 |13 |12 11|21 |22 [23|24 25|26 |27

28

1,5 1 ]1 |1,5|3 |3

48 |47 |46 (4544 (43 (4241|3132 |[33|34|35|36/|37

38

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacientce byla doporucena Stillmanova technika cisténi. Dale
byla po tomto vysetfeni pacientce provedena v misté zubu 33 az
35 mukogingivalni operace v podobé epitelového Stépu. Po té za
3 meésice od této operace, bude vtomto misté nasledovat

prekryti pojivovym stépem.
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Obr. 6: Fotografie stavu chrupu pacientky

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.4 Kazuistika 4
Anamnestické Udaje:
e Muz, 51 let.

e Pacient dochazi na pravidelné prohlidky.

e Neudava zadné potize.

e Pacientovi Dbyla

prohloubeni vestibula v oblasti 22 az 12.

pred 30

lety provedena

operace

e Pacient neudava zvysenou citlivost v oblasti parodontalnich

recesu.
e Pouzivda mékky zubni kartacek ultra soft, mezizubni
kartacky a Stillmanovu metodu cisténi.
Tab. 14: Vysledky méreni indexu PBI
18|17 (1615|1413 (12|11 2122|2324 |25|26/|27 |28
2 1 2
1 3 1
48 |47 |46 (45|44 |43 42|41 |31|32|33|34|35|36|37|38
Zdroj: Archiv autorky
Soucet PBI je 10. Ustni hygienu hodnotim jako dobrou.
Tab. 15: Vysledky méreni indexu CPITN
17 - 14 13 - 23 24 - 27
1 1 0
0 1 1
47 - 44 43 - 33 34 - 37

Zdroj: Archiv autorky

Pacient mél pouze pritomné krvaceni marginalni gingivy na

podrazdeéni.
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Tab. 16: Vysledky méfeni Sitky pripojené gingivy

18 (17|16 15|14 |13 12|11 21|22 (23|24

25

26

27

28

4 13,5/4 |5 |5 |4 (4 |5 |4

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31|32|33 |34

35

36

37

38

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 17. Vysledky méfeni parodontdlnich recesd

1811716 |15/14 |13 (12|11 21|22 |23 |24

25

26

27

28

35|13 |1 3 /1,5 1,5

48 |47 |46 45|44 43|42 |41 |31 |32 |33 |34

35

36

37

38

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacient bude dochazet 2x do roka na dentdlni hygienu a bude

sledovan stav $ifky pripojeni gingivy a vyska recesq.

Obr. 7: Fotografie stavu chrup pacienta

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.5 Kazuistika 5

Anamnestické Udaje:
e Muz, 78 let.
e Dochazi pravidelné na preventivni prohlidky.
e Pacient prodélal operaci stitné zlazy.

e Trpi astmatem.

e Pfred 20 ety byla pacientovi provedena operace

prohloubeni vestibula v oblasti 22 - 12.

e Pacient udadva zvysenou citlivost zubd na termické zmény

v mistech parodontalnich recesu.
e Pouzivd mékky kartacek a mezizubni kartacky.

e pouziva Stilmannovu techniku cisténi.

Tab. 18: Vysledky méreni indexu PBI

18117161514 |13 |12 |11 |21 22|23 |24 |25 |26

27

28

2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |1

48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 32 |33|34|35|36

37

38

Zdroj: Archiv autorky

Soucet PBI je 20. Ustni hygienu hodnotim jako prémérnou.

Tab. 19: Vysledky méreni indexu CPITN

17 - 14 13 - 23 24 - 27

1 1 4

1 2 0

47 - 44 43 - 33 34 - 37

Zdroj: Archiv autorky
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U pacienta byl na zubu 27 pritomen parodontalni chobot hluboky
6 mm. Dale byl pfitomen zubni kdmen a marginalni gingiva na

podrazdéni krvacela.

Tab. 20: Vysledky méreni Sifky pripojené gingivy

181716 15|14 |13 |12 |11 (21 |22|23 |24 |25|26 |27

28

3 |2 [2,5/4 [25]25]4 [2,5]/2 [3

48 |47 |46 (4544 |43 (42|41 (31 |32|33 |34 |35|36 |37

38

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 21: Vysledky méteni parodontélnich recest

18117161514 |13 (12|11 21|22 |23 |24 |25|26|27

28

3

4,5|2 4 |4 |3,5/1,5/4

48 |47 |46 (4544 (43 (4241|3132 |33 |34 |35|36/|37

38

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacientovi byla doporucena profesionalni dentalni hygiena, kdy
mu bude odstranén zubni kdmen. Dale mu byla doporucena
fluoridace v mistech odhalenych krékl. Pacient poté bude
dochazet 4x do roka na dentdlni hygienu a bude sledovan stav

pfipojené gingivy a vyska recesd.
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Obr. 8: Fotografie stavu chrupu pacienta

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.6 Kazuistika 6

Anamnestické Udaje:

Tab

Zena, 29 let.

Dochazi pravidelné na preventivni prohlidky.

Pacientka neudava zadné potize.

Pouziva mékky kartacek a Bassovu metodu cisténi.

. 22: Vysledky méreni indexu PBI

18

17

16

15

14

13

12

11|21

22

23

24

25| 26

27

28

2

3

2

2

1

2

2

48

47

46

45

44

43

42

41 | 31

32

33

34

35|36

37

38

Zdrojo: Archiv autorky

Soucet PBI je 22. Ustni hygienu hodnotim jako prémérnou.

Tab. 23: Vysledky méreni indexu CPITN

17 - 14

13 - 23

24 - 27

1

1

1

1

47 - 44

43 - 33

34 - 37

Zdroj: Archiv autorky

Pacientka méla pouze pritomné krvaceni marginalni gingivy na

podrazdeéni.
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Tab. 24: Vysledky méreni Sirky pripojené gingivy

1817161514 (13 |12 |11 |21 |22 |23 [24|25|26|27 |28
251,52 [1 [1,5]/2 [2,5]|2

48 |47 |46 |45 44 (43 (42|41 (31 | 32|33 |34 |35|36|37 |38

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 25: Vysledky mé&Feni parodontdlnich reces

1817161514 (13|12 (1121|2223 |24 |25 |26|27 |28

0 0O |0 |0 |0 |O 0O |0 |0 (O |O |O |O

o0 o0 OO |0 (O |0 |O O (O |0 |O |0 |O

48 |47 |46 |45 44 (4314241313233 |34|35|36|37 |38

Zdroj: Archiv autorky

U pacientky nebyly pritomné parodontalni recesy.

Plan lécby:

Pacientka bude 2x do roka dochazet na dentalni hygienu a bude

sledovan jeji stav Sirky pripojené gingivy.
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Obr. 9: Fotografie stavu chrupu pacientky

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.7 Kazuistika 7
Anamnestické Udaje:
e Muz, 41 let.

e Pacient dochazi do parodontologické ordinace, kde se Iéci

s parodontitidou.

e Pacient neuvadi zvy$enou citlivost zubU v oblasti
odhalenych krekd.
e Pacient ma vyrazné stéstnani v dolni i horni Celisti.
e Pouzivd mékky kartacek ultra soft.
e Dale pouziva Bassovu metodu cisténi.
Tab. 26: Vysledky méreni indexu PBI
1817161514 |13 12|11 2122|2324 |25|26/|27 |28
2 |2 2 |2 |2 2
3 |2 |2 |2 2 |2 |2 2
48 |47 |46 45|44 (4342|141 |31 |32|33|34|35|36|37 |38
Zdroj: Archiv autorky
Soucet PBI je 29. Ustni hygienu hodnotim jako $patnou.
Tab. 27: Vysledky méreni indexu CPITN
17 - 14 13 - 23 24 - 27
1 2 3
3 2 3
47 - 44 43 - 33 34 - 37

Zdroj: Archiv autorky

U pacienta byly naméreny parodontalni choboty 5,5 mm na

zubech 36, 37, 46, 47 a 5 mm na zubu 16. Dale byla pritomen

zubni kdmen a marginalni gingiva krvacela na podrazdéni.
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Tab. 28: Vysledky méreni Sirky pripojené gingivy

18|17 |16

15

14

13

12

11

21

22

23

24 | 25|26 |27 | 28

3

3

0,5

1,5

1,5

48 | 47 | 46

45

44

43

42

41

31

32

33

34| 35|36|37|38

Zdroj: Archiv autorky

Tab. 29: Vysledky mé&Feni parodontdlnich recesd

18|17 |16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25| 26

27 | 28

5

2

5,5

4,5

4,5

5,5

3,5

3,5

2

1,5

2

2,5

48 |47 | 46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35|36

37|38

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacientovi bude provedena profesionadlni dentdlni hygiena, kde

mu bude odstranén zubni kdmen a pigmenty pomoci AIR flow.

Vzhledem k jeho stéstnani mu bylo doporuceno pouzivat dentalni

nit. Dale bude pacient dochazet 4x do roka na dentalni hygienu a

jeho stav pripojené gingivy bude sledovan. Poté az pacient bude

po uspéné |écbé parodontitidy, se zde nabizi mozna ortodonticka

lécba.
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Obr. 10: Fotografie stavu chrupu pacienta

Zdroj: Archiv autorky
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4.3.8 Kazuistika 8
Anamnestické Udaje:
e Zena, 40 let.
e Pacientka dochazi na pravidelné preventivni prohlidky.
e Udava zvysenou citlivost zubd v oblasti recesd na termické
zmeény.
e Jiné potize neudava.
e Pouziva mékky kartacek ultra soft.

e Dale pouziva Stillmanovu metodu cisténi.

Tab. 30: Vysledky méreni indexu PBI

181716 15|14 |13 |12 11|21 22|23 |24|25|26/|27 |28

1 1 1

1 1 2

48 |47 |46 |45 |44 |43 42|41 |31 32|33(34|35|36|37|38

Zdroj: Archiv autorky

Soucet PBI je 7. Ustni hygienu hodnotim jako dobrou.

Tab. 31: Vysledky méreni indexu CPITN

17 - 14 13 - 23 24 - 27

1 0 1

1 0 1

47 - 44 43 - 33 34 - 37

U pacientky bylo pfitomné pouze krvaceni marginalni gingivy.
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Tab. 32: Vysledky méreni Sirky pripojené gingivy

18 (17|16 |15 (14 |13 |12 |11 (21|22 |23 |24 |25|26|27 |28
2 [1,5/1,5/1,5|3 [2 [3 |1,5]2 |2 [2 |2
48 |47 |46 |45 |44 (43 (42141 (31|32 |33|34|35|36|37 |38
Zdroj: Archiv autorky
Tab. 33: Vysledky mé&Feni parodontdlnich recesd
1817|1615 (14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25|26|27 |28
45!6 |2 [1,5]/1,5]/2,5]/6 |5
3 13,5/4,5[3,5/1,5]2,5 2,5/1,5[2,5 1
48 |47 |46 |45 (44 (43 |42 |41 |31 |32 |33 |34 |35|36|37 |38

Zdroj: Archiv autorky

Plan lécby:

Pacientce byla doporudena fluoridace odhalenych krékld. Dale

byla po tomto vysSetreni pacientce provedena v misté zubu 13

mukogingivalni operace v podobé epitelového Stépu. Poté za 3

meésice od této operace, bude v tomto misté nasledovat prekryti

pojivovym Stépem. Poté bude pacientka dochazet 2x do roka na

dentalni hygienu a bude sledovan stav Sirky pripojené gingivy a

o
recesu.
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Obr. 11: Fotografie stavu chrupu pacientky

Zdroj: Archiv autorky
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5 Diskuze

Z 8 pacientd, byl u péti pacientl prokdzan vztah mezi Urovni
Ustni hygieny a $itkou pripojené gingivy a jen u dvou pacientd,
tento vztah prokazan nebyl. K tomu u patého pacienta mohl hrat
roli vyssSi vék a u posledni pacienta vice namahany parodont,
zpUsobeny vyraznym st&stnanim.

Prvni pacient: Sifka pripojené gingivy byla ve frontalnim Useku
1,5 mm, coz je definovano jako uUsek s mélkym vestibulem.
V tomto Useku chrupu se nenachazely parodontalni recesy a
ustni hygiena byla dobra bez znamek krvaceni. Naproti tomu
v distalnich Usecich chrupu, kde se nachazi zvysSené krvaceni
marginalni gingivy a je pritomné mélké vestibulum, jsou recesy
vysoké 4 mm.

Druhy pacient: U této pacientky takrka chybéla ve frontalnim
Useku pripojend gingiva. Urover Ustni hygieny byla $patna.
V mistech kde chybéla pripojend gingiva nebo jeji Sirka sahala
pod 2 mm, byly parodontalni recesy hluboké az 8 mm. Byla zde
znatelné vidét souvislost mezi Sirkou pripojené gingivy a atrofii
parodontu. Pacientka navic minulosti pouzivala tvrdé kartacky a
horizontalni techniku Cisténi. Nabizi se zde tedy otazka, ze pokud
by u pacientky nebylo diagnostikovano mélké vestibulum, zda by
jeji oralni zdravi bylo lepsi.

Treti pacient: Urover Ustni hygieny byla prdmérnd. Bylo zde
také diagnostikovano mélké vestibulum. Jen na nékterych
mistech byly patrné parodontdini recesy vysoké maximalné 3
mm.

Ctvrty pacient: U tohoto pacienta jsem hodnotila stav Ustni
hygieny jako pfiznivy. Pacient byl pred tficeti lety na operaci
prohloubeni vestibula, ktera byla provedena ve frontalnim uUseku.

U zubu 31 a 32 byly nalezeny parodontalni recesy vysoké 3 a 1,5
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mm. Jinak se ve frontalnim Useku zadné recesy nenachazely.
Proto se domnivam, Ze dobra ustni hygiena a prohloubeni
melkého vestibula tedy nejspiS pacientovi pomohla k udrzeni
optimalniho oralniho zdravi.

Paty pacient: Ustni hygienu hodnotim u tohoto pacienta jako
primérnou. V mistech prohloubeni vestibula byly na zubech 31,
32 a 41 nalezeny recesy vysoké 4 mm. MUJj nazor je ten, Ze i
kdyz bylo pacientovi pred 20 lety provedeno prohloubeni
vestibula, tak stejné doslo k atrofii parodontu. Mize to byt tedy
zplUsobenou Urovni hygieny, anebo i vy$&im vékem pacienta.
Sesty pacient: U této pacientky bylo v mistech malé Sirky
pripojené gingivy krvaceni marginalni gingivy nizké nebo nebylo
zadné. Pacientka neméla ani zadné parodontalni recesy. V tomto
pripadé se tedy uplatiuje nazor, ze pokud je Uroven ustni
hygieny prizniva, tak i minimalni Sirka pripojené gingivy nema
vliv na zdravy parodont.

Sedmy pacient: U tohoto pacienta jsem hodnotila Uroven ustni
hygieny jako Spatnou. Je zajimavé, ze v Useku mélkého vestibula
nebyly recesy hluboké. Je znamo, Ze atrofické zmény parodontu
mohou nastat po vylécené parodontitidé. Domnivam se tedy, ze
atrofie parodontu muizZe byt zplsobend probihajici Ié&bou
parodontitidy. Navic pacient ma vyrazné stéstnani a parodont
mUzZe byt tudiz vice namahan. Mizeme se tedy ptat, ze pokud by
tedy pacient mél dostatecnou Sirku pripojené gingivy, zda by byl
chrup s vice namahanym parodontem chranén pred zanétlivymi
zménami.

Osmy pacient: U posledni pacientky jsem hodnotila Ustni
hygienu jako dobrou. Pacientka méla vyrazné recesy zejména
v horni CcCelisti. V dolni cCelisti v mistech mensi Sirky pripojené
gingivy se nachazely recesy 2 az 4 mm vysoké. Plak ani krvaceni

marginalni gingivy se v téchto mistech ale nenachazeli. Tato
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pacientka je tedy schopna si i pres zhorSené podminky zachovat
dobrou Uustni hygienu. Tato pacientka tedy potvrzuje mnoho
zahrani¢nich studii, kde tyto studie dokazuji, ze pokud pacient
provadi dobrou uUstni hygienu, udrzi si zdravy parodont i pres

minimalni Sirku pripojené gingivy.
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6 Zaver

V teoretické Casti jsem zrekapitulovala problematiku
melkého vestibula. Nékteré nazory a studie, které jsem shrnula
v teoretické Casti, se vétSinou shodovali s tim, co jsem vySetfila
a zjistila v praktické ¢asti. U nékterych pacientd opravdu neméla
minimalni Sirka pripojené gingivy vliv na oralni zdravi. Jinym
pacientdm do jisté miry tento uréity predpoklad zhordoval stav
zdravého parodontu.

V dnesni dobé, kdy se profese dentalni hygienistky stale
vice rozrlstd, jsou naroky na zdravy chrup stale vy&&i. Nékterym
pacientdm, mohou zdravi parodontu ovliviiovat zhorsené
podminky v dutiné dstni. Na stav parodontu maji vliv mnohé
faktory. Mezi tyto faktory patfi Sirka pripojené gingivy, vyssi vék,
st&stnani, vhodna technika ¢&isténi, vhodné pomucky k provadéni
dentalni hygieny, fixni i snimatelné nahrady, ortodonticka Iécba,
implantaty, socialni postaveni i financni prostredky.

I pres vSechny tyto zhorSené podminky prace dentalni
hygienistky spociva v tom, najit individudini a idealni zplsob, jak
resit vSechny problémy pacienta a dovést jeho stav oralniho

zdravi na tu nejlepsi moznou aroven.
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7 Souhrn

Cil: Cilem této prace bylo zjistit, jak velkou roli ma mélké
vestibulum na stav parodontu a zda jsou pacienti s timto
problémem znevyhodnéni v péli pro udrzeni zdravého

parodontu.

Uvod: V zdsadé mZeme rozdélit onemocnéni parodontu na dvé
hlavni kategorie. A to na onemocnéni, ktera jsou plakem
podminéna, neboli zanétlivd a onemocnéni, na kterych se
nepodili zubni plak jako hlavni cinitel, a to jsou onemocnéni
nezanétlivd. Jednim z &initeld, pro vznik nezanétlivych

onemocnéni mize byt mélké vestibulum.

Metodika: Ve stomatologické ordinaci ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady bylo vySetfeno 8 pacientld. Z toho 4 Zeny a
4 muzi. Kazdému pacientovi byly v jedné navstéve vySetreny
indexy PBI a CPITN. Dale byla vysSetfena Sifka pripojené gingivy
a pritomnost parodontdlnich recesi. Na konci vySetieni byla u

kazdého pacienta porizena fotografie aktualniho stavu chrupu.

Vysledky: U Sesti pacientl byl prokdzan vztah mezi Ustni
hygienou a Sifkou pfipojené gingivy. Z té&chto $esti pacientd,
¢tyri pacienti byli schopni si udrzet zdravy parodont a u dvou,
meéla Sifka pfipojené gingivy negativni vliv na astni hygienu.

Navic u jednoho pacienta mélo vliv na parodont stésnani chrupu.

Zavér: Vysledky zahrani¢nich studii, které byly shrnuty
v teoretické cCasti, se zpravidla shodovaly s vysledky z praktické
¢asti. Pokud pacienti dochazeji pravidelné do ordinace dentalni
hygienistky a jejich Uroven ustni hygieny je sledovana, nema

Sirka pripojené gingivy zasadni vliv na parodont.
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8 Summary

Objective: The aim of this study was to determine how big role
does shallow vestibule have in periodontal status and whether
patients are disadvantage when trying to maintain a healthy

periodontium.

Introduction: In principle, we can divide periodontal disease in
two main categories. One of them is diseases, which are caused
by plaque or by inflammations and second are diseases where
the tooth plague isn’t the main factor and the diseases doesn’t
cause inflammation. One of the factors for creation of non-

inflammatory diseases may be shallow vestibulum.

Methodology: Eight patients were examined at the dental surgery in
the University Hospital Vinohrady. Four women and four men.
Each patient underwent the CPITN and PBI indexes. Then the
width of attached gingival and the presence of periodontal
recession was examined. At the end of the examination a photo

of each patient’s current state of dentition was taken.

Results: Six patients have shown a connection between oral
hygiene and the width of attached gingiva. Of the six patients
four were able to maintain a healthy periodontium and the
remaining two showed negative impact of the width of attached
gingiva on oral hygiene. In addition in one case a teeth crowding

had a negative influence on patient’s periodontium.

Conclusion: The results of foreign studies, which have been
summarized in the theoretical part, usually coincided with the
results of the practical part. If patients regularly attend to a
dental hygienist and the state of their oral hygiene is periodically
checked the width of attached gingiva does not have a major

impact on the periodontium.
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