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2. Cil prace

Teoreticka ¢ast shrnuje vhodné techniky ¢isténi chrupu u déti v souvislosti
s aktualnimi anatomickymi pomeéry v urc¢itém vékovém obdobi.
Cilem praktické casti je zjistit efektivitu Stillmanovy vertikalné

kombinované metody (roll/sweep) u déti prochazejicich 1. fazi vymény chrupu.



3. Uvod

Neustale se setkavame s otazkou, jakym zpisobem si Cistit zuby.
U dospélych je volba metody pomérné snadnd. U déti vSak neni nazor na vybér
spravné techniky ¢isténi chrupu jednotny. Prechod z horizontélni techniky na
krouzivou sice zvlada vétSina déti bez obtizi, ale do kdy je Foneho metoda
dostatecna, a kdy je vhodné zvolit jinou techniku, uz jednozna¢né neni. Z toho
vyplyva dalsi otazka: jakou metodu po Foneho technice u déti dale zvolit?
Vertikaln€é  kombinovanou stiravou metodu, Bassovu techniku nebo
modifikovanou Stillmanovu techniku? Obecné muzeme fict, Ze volba spravné
metody je individudlni a méla by byt pfizpisobena psychomotorickému vyvoji
ditcte.

Proto jsem se rozhodla zjistit Gc¢innost Stillmanovy vertikalné
kombinované metody, kterd je literaturou doporucovana ve chvili, kdy provadéni
krouzivé metody neni pro ustni hygienu dostateéné. V praktické c¢asti jsem
zkoumala efektivitu této metody u déti v 1. fazi vymény chrupu, ve véku 6 — 9 let.
Zajimalo m¢, zda je Stillmanova technika pro déti zapamatovatelna a jestli jsou
déti schopny tuto metodu provadét spravng.

Teoretickd Cast podava souhrnny piehled o nejcastéji pouZivanych
metodach ¢isténi zubti u déti. U kazdé metody je popsan zpisob provedeni, dale je
uvedena vhodnost metod pouZiti pro rizné skupiny détskych pacientli dle véku,
zruénosti, stavu tvrdych zubnich tkani a parodontu a také upozornéni na
nedostatky jednotlivych zptsobu ¢isténi chrupu.

V dalSich kapitolach jsou informace zaméfeny na dentici ditéte. Jsou
uvedeny pomucky vhodné pro mechanické odstranéni plaku u déti, pouzivané pfi
provadéni domaci dentdlni hygieny a zplsoby ndcviku metod ¢isténi chrupu
ditcte.

Poté je popsan vyvoj zubl, profezavani docCasného chrupu, kompletni
docasna dentice, smiSena dentice a stala dentice u ditéte. V textu jsou uvedeny
aktudlni anatomické poméry v ur¢itém vékovém obdobi a zasady dentalni hygieny

ptizpusobené psychomotorickému vyvoji ditéte.



4. Teoreticka cast

Dokonala dentalni hygiena je u déti nezbytna. Vymeéna chrupu je
pokladana za krizové obdobi vyvoje chrupu M Je dilezite, aby byly zachovany
docasné zuby az do chvile jejich fyziologické vymény, protoze diky nim je
umoznéno spravné zatfazeni stalych zubl a vznik eugnatniho skusu 21 Py
nedostate¢ném provadeéni Ustni hygieny zistava v ustech vrstva mikrobidlniho
zubniho plaku, ktery je hlavni pfi¢inou vzniku zubniho kazu a parodontopatii,
to mize vést k predCasnym ztratdm zubi, vzniku pistéli, nebezpecnému Sifeni
zanétu do lebe¢ni dutiny, infekei zarodki stalych zubt, vzniku ortodontickych vad
zpusobenych profezanim zubti mimo misto jejich fyziologické erupce, k vade feci
pii ztratich ve frontalnim tseku chrupu a také k psychickym problémim

o p , , " . . 3,4
zpusobenym Spatnou vyslovnosti a zhorSenou estetikou usmeévu 3.4,

4.1. Metody c¢isténi chrupu

Jako vhodny zptisob miizeme oznacit kazdy, ktery odstrani plak z povrchu
zubl a gingivy bez poskozeni tvrdych a mékkych tkani (nesmi dojit ke vzniku
klinovitych defektt a Gstupu dédsni). U metod Cisténi chrupu je podstatné, aby byly
pro pacienta zapamatovatelné a daly se snadno nacvicit. Nezbytné je zavést
V postupu Cisténi systém tak, aby byl vycistén kazdy zub a to ze vSech stran 51,
U déti navic pfistupuje aspekt motorické dovednosti a schopnosti a ochoty
spolupracovat.

V dnesni dobé& se nejcastéji uvadi nasledujici metody.

Horizontalni zpiisob ¢iSténi zubi

Vldkna kartacku se pfiloZi kolmo k zublim a provadi se horizontalni
pohyby tam a zpét.

Metoda je tolerovana u déti piiblizné do 4 let. Je povazovéana za velmi
snadno osvojitelnou a vhodnou jako pfiméfeny zacatek v péci o chrup.

(61

V pozdéjSim v&ku se stava neefektivni a nesystematickou Diivodem je

nedostate¢ného odstranéni subgingivalniho plaku a nevycisténi mezizubnich



prostor. Pii dlouhodobém pouzivani a nadmérném tlaku navic hrozi vznik

klinovitych defektt a ustup dasné.

Metoda podle Foneho / rotacni metoda

Na bukalni stran¢ se krouzivymi pohyby Cisti oba zubni oblouky najednou
ve skusu hrana na hranu. Poté se pii oddaleni zubnich obloukti kruhovy pohyb
zmen$i a Cisti se oralni strana zubid. Nakonec se horizontdlné vycisti kousaci
plochy .

Obrazek 1: Metoda podle Foneho / rotacni metoda

Zdroj: Archiv autorky

Postup je vhodny pro déti, které se teprve uci systematice Cisténi zub,
dale pro pacienty davajici pfednost jednoduché metode 61,

Pti zvétSeni provadénych kruhli az do horizontalniho pohybu, hrozi opét
riziko vzniku klinovitych defekti. Metoda dale dostate¢n€ neumoznuje odstranéni

subgingivalniho plaku a necisti mezizubni prostor.

Stillmanova vertikalni kombinovana metoda (roll/sweep) od
¢erveného k bilému

Také uvadéna pod nazvem vertikélni rotacni technika [,

Vlakna kartacku jsou pfiloZena k piipojené gingivé pod thlem 30° — 45°.
Kartacek se pohybuje smérem k okluzi a zaroven se otac¢i kolem své dlouhé osy.

Na kazdém segmentu, ktery je aktualné hlavi¢kou zakryt, se pohyb zopakuje 5 — 6
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krat. Poté se ,,stira” i na lingvalnich a palatinalnich plochach a zavérem se Cisti
horizontalnimi pohyby kousaci plochy. V Kilianové publikaci Prevence ve
stomatologii ' neni uvedeno, ze by se metoda provadéla pii kontaktu zubl horni
a dolni &elisti. Weber [ popisuje jako vychozi polohu, stav kdy jsou zuby u sebe.
Technika byva také nazyvana ,,cik-cak®, ve které se spojuje pohyb pfi ¢isténi obou
Gelisti v jeden . Zagina v horni &elisti na dasni a pokracuje pfes zuby horniho a
dolniho zubniho oblouku do dolni Celisti az k dasni a od tohoto mista zase nahoru
ke gingive.

Postup je vhodny pro chrup s anatomicky normalni gingivou, dale pro déti,
které se teprve uci systematice ¢isténi zubt a pro mladistvé. Je lehce osvojitelna.
Nevhodné je jeji pouziti pii ztraté tkdni v mezizubnich prostorech a pfi silné
vyvinutém okraji gingivy. Dal§i nevyhodou je nedostate¢né odstranéni plaku

v dastiovém zlabku .

Obrazek 2: Stillmanova vertikalni kombinovana metoda
(roll/sweep) od cerveného k bilému

< J

Zdroj: BOTTICELLI, T. A. Dentdlni hygiena: Teorie a praxe. Praha:
Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.

Modifikovana Stillmanova metoda

Provadi se pfilozenim vldken k pfipojené gingivé pod uhlem 45°.
Nasleduji jemné vibracni pohyby, pii kterych se vldkna kartdiCku pohybuji
vertikdln€ pres pfipojenou a volnou gingivu déle po povrchu zubu. Poté se vycisti
drobnymi horizontalnimi pohyby okluzni plosky .. Botticelli ' popisuje stejnym

zpusobem provedeni modifikované Bassovy techniky.

11



Vyhodou této metody je, ze Cisti i mezizubni prostory. Je vhodnd pro
pacienty se zdravym parodontem i pro pacienty s recesy [°. Podle Kiliana ! se ale
pro nemocny parodont spiSe nedoporucuje.

Nevyhodou je, Ze zcela neodstranuje subgingivalni plak 61,

Chartersova metoda

Kartaek se pfilozi tak, aby jeho vlakna smétfovala ke korunce zubu
V doporuceném thlu 45° (obr. 3, ¢ast a). Mirnym tlakem se vykonavaji drobné
vibracni pohyby, pfi kterych jsou vldkna kartdCku protlacovana do mezizubniho
prostoru (obr. 3, ¢ast b). Na zaveér jsou vycistény kousaci plosky o1,

Chartersova metoda je doporucena pro pacienty s onemocnénim
parodontu, pii hyperplaziich dasni a v obdobi po chirurgickém oSetieni parodontu.
Dobte Cisti mezizubni prostory.

Nevyhodou je zna¢na ¢asova narocnost této metody a také jeji osvojeni je

komplikované [5.61,

Obrazek 3: Chartersova metoda

Zdroj: KORABEK, L. KazZdy miiZe mit zdravé a krdsné zuby.
Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-164-X.

Bassova technika
Hlava kartacku se pfiloZi pod thlem 45° k margindlni gingivé tak, aby
konce vlédken pronikaly do gingivalniho sulku. Mohou se dostat az 0,9 mm pod

okraj dasn¢ a odstranit tak subgingivalni povlak. Pod mirnym tlakem se

12



kartaCkem téméf na misté pohybuje sem a tam. Tyto vibrace je mozné nahradit
miniaturnimi krouzky. Vlakna jsou stale v kontaktu s povrchem zubu, dasnovym
Zlabkem a zevnim okrajem gingivy. Na oralni stran¢ se postupuje stejné. Je-li
vSak zubni oblouk ve frontalnim tGseku moc uzky, otoci se kartdcek vertikaIné a
do sulku se dostanou S$tétiny blize rukojeti. Nesmi chybét vycisténi zvykacich
ploch 1.

Metoda se doporucuje pacientim se zdravym parodontem, pii gingivitidé a
také pfi parodontitid¢.

Obrazek 4: Bassova metoda, provedeni Obrazek 5: Bassova metoda, provedeni
na oralni strané na bukalni strané

Zdroj: BOTTICELLI, T. A. Dentdlni Zdroj: BOTTICELLI, T. A. Dentdlni
hygiena: Teorie a praxe. Praha: hygiena: Teorie a praxe. Praha:
Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8. Quintessenz, 2002. ISBN 80-903181-1-8.

Technika efektivné odstrafiuje plak supragingivalné i1 subgingivalné,
véetné interdentalnich prostort.

Nevyhodou metody je Casovd narocnost a riziko poranéni dasné pfi
nadmérném tlaku na kartacek [,

Podle Kiliana ! nejsou posledni dvé uvedené metody vhodné pro lidi se
zdravym parodontem, protoZe muize dojit k vytvoreni ,,otevieného* mezizubniho

prostoru.
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4.2. Dentalni pomiicky pro déti (pro mechanické odstranéni
plaku)

Gaza

Gaza je jemny obvazovy material, ktery lze pouzit rovnéz k Cisténi
détskych bezzubych cCelisti. Staci ji navlhéit a vyttt s ni zbytky mléka nejlépe po
kazdém kojeni. Je uUc¢innou pomickou i pii ¢iSténi prvnich profezavajicich

zubatol,

Nakusny kartacek

Specialni pomitickou, kterou je vhodné ditéti poskytnout pii profezavani
zubl je ndkusny kartdcek. Na jednom konci se rozsifuje, tak aby umozioval
uchopeni obéma rukama. Druhy konec je naopak uzsi, uzpiisoben pro zavedeni
do uast, a opatfen Stétinkami. Diky tomu, ze kojenec vSe zkouma piedevsim usty,
zastava tato pomiicka roli hracky, ,kousatka® na masaz déasni a také si dité

nakusovéanim zuby Cisti.

Prstovy kartacek
Prstovy kartacek je gumovy néavlek na ukazovaéek s jemnymi Stétinkami.
Umoznuje Setrné odstranéni plaku z doCasnych fezakl i sliznice. Ve chvili, kdy

profezou mlécné stolicky, je vhodné piejit na jinou dentdlni pomucku.

Celogumovy kartacek

Kartacek je vyroben z gumy. Umoziiuje nacvik uchopeni a manipulace.
Vypada jako bézny kartacek, ale misto klasickych vlaken ma gumové hroty, které
Setrné Cisti a jsou jemné a bezpecné k détské dasni.

Obrazek 6: Nakusny kartacek Obrazek 7: Prstovy kartacek

7

N \

Zdroj: .
S . Zdroj: http://www.eshop-rychle.cz/cl-
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2 dent/e ; hop})l/- {-Pece-o-zult))y/yl 0-3-Pr/o-

011/05/07.pdf deti/5/1411-Infant-Prstacek-ruzovy

J
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Obrazek 8: Celogumovy kartacek Obrazek 9: Cvi¢ny zubni kartacek

Prodlouzena rukojet ditéti umoznuje nacvik
Cisténi spolecné s rodici

A CO
bogboy
o

1 |2 3
Zdroj: Zdroj:
http://www.oblecenizbraslav.cz/obleceni- http://www.samoleceni.cz/76101080
zbraslav/eshop/6-1-DETSKE-POTREBY- 43521 /elmex-zubni-kartacek-detsky-
HRACKY/45-2-0SOBNI-HYGIENA/5/490-Zubni- cvicny-0-3-vzorek-zp

kartacky-Canpol-Babies

Zubni kartacek

Jednim z dulezitych prvkl détského kartacku je dostatecnd jemnost a
hustota vlaken, tak aby nezranovala mékké tkané dutiny ustni, pozornost by se
také méla vénovat jejich zaobleni. Pfili$ ostra zakonceni jsou pro jemnou détskou
dasent nevhodna. Dale je dulezitd velikost pracovni ¢asti. U nejmenSich déti je to
délka asi 10 mm, u ptedskolnich 15 mm a pro mladsi Skolni vék kolem 20 mm [0}

Rukojet” kartacku musi byt pro drobnou ruku ditéte dobie uchopitelna,

s protiskluzovymi prvky nebo povrchem. Také by méla byt lehce pruzna.

Jednosvazkovy kartacek

Specialni pomuckou je kartacek sjednim svazkem vlaken, ktery se
pouziva predev§im na Cisténi hafe dostupnych mist, jako jsou zuby s fixnim
aparatem a jeho ¢asti, dasnovy Zlabek, profezavajici zuby v distalnich Usecich
chrupu a distalni plochy poslednich molari. Také se pouzivd k dikladnému
vycisténi jednotlivych zubd. Doporucuje se piiblizné od desatého roku véku,
zélezi na individualnim vyvoji jemné motoriky ditste ). Rodide mohou zagit

touto pomuckou docistovat chrup ditéte jiZ mnohem dfive.
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Obrazek 10: Jednosvazkovy kartacek

—

Zdroj: http://www.dentaland.cz/solo-
kartacky/67-tandex-solo-jednosvazkovy-kartacek-v-
sacku-5703459001028.html

Mezizubni kartacek

Pomtickou pro ¢isténi interdentdlnich prostor jsou mezizubni kartacky.
Je nutné vybrat vhodnou velikost, tak aby se kartacek dal lehce zavést, ale zaroven
1 dané misto Cistil. Ke spravnému vybéru slouzi specialni kalibrovand sonda.
Pouzivani mezizubnich kartackli je mozné od chvile, kdy je dité¢ dostatecné
manudlné zruéné, nejpozdéji by se vS§ak mélo zacit kolem 12 — 13 roku. Kartacek
se plynulym pohybem zavede do mezizubniho prostoru, kde se snim

nemanipuluje do stran, ani se neprovadi rota¢ni pohyby a vytahne se ven 81,

Dentalni vlakno / dentalni pasek

Dentalni vldkno se pouziva v ptipad€, Ze mezizubni papila zcela vyplituje
mezizubni prostor, nebo pfi st€snani zubl. Pro jednodussi zavadéni a manipulaci
se miiZze pouZzit specidlni plastové drzatko, které drZzi napnuté vldkno. Opét je
vhodné zacit s pouzivanim dentalniho vlakna aZ pfi dostate€né manudlni zru¢nosti

jedince. To hlavné z dGvodu piedchézeni riziku zranéni mezizubni papily.

Obrazek 11: Mezizubni kartacky Obrazek 12: Drzatko napinajici dentalni
vlakno

( ;)] [ { [ ( Zdroj: http://www.ulemry.cz/detail/curaprox-
{ BE Y I 1@ 0 df-966-flospic-50ks/

Zdroj: http://www.ulemry.cz/detail /tepe-
mezizubni-kartacky-extrasoft-8-ks-mix/
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4.3. Zpusoby nacviku metody c¢iSténi zubi

Efektivni dentdlni hygiena je nepostradatelnym piedpokladem pro zdravy
vyvoj docasné a stalé dentice. Cisténi zubt je soubor motorickych dovednosti,
které je narocné ditéti ucinné predvést. To je jeden z divodi, pro¢ je nutné, aby
ditéti docistovali zuby rodice. Do kolika let, zaleZzi na manudlni zrucnosti ditéte,
Vv nékterych piipadech je to nutné az do dvanactého roku véku ditéte.

Ve dvou letech se zalind rozvijet détska osobnost a zaliba délat véci
samostatné, déti jsou schopny samy sebe rozpoznat v zrcadle a provadét
pfiméfené pohyby kartd€kem, to jsou primarni dovednosti k nauceni se
samostatného ¢isténi chrupu. Tomu muize pomoci demonstrace a nacvik techniky.
Uroven ukazky musi byt v souladu s psychologickym rozvojem ditéte. Naptiklad
pro dit¢ mize byt problém ztotoznit se s modelem se stalou dentici, na kterém je
technika piedvadéna (obr. 13).

Némecka studie Makucha a spolupracovnikli srovndvala ucinnost
pfedvadéni techniky na umélém modelu chrupu a individualni nacvicovani.
Celkem 141 ptedskolnich déti bylo ndhodné rozdéleno do 4 skupin podle zplisobu
ukazky metody. Prvni skupina pouzivala zvétSeny model zubtl, druhd hracku -
zvite s modelem zubu, tieti zrcadlo, kde modelem byl samotny odraz ditéte.
Ctvrté skupiné byla metoda predvedena dospélou osobou, ktera sedéla vedle ditste
pted zrcadlem.

Vysledky dané studie naznacuji, ze ¢im vétsi je podobnost mezi modelem

Obrazek 13: Nacvik metody ¢iSténi chrupu na zvétseném modelu se stalou dentici

Dité si nevhodnym zpiisobem trénuje techniku z pozice, kdy zubni kartacek priklada na chrup
s opacnou orientaci, neZ je schopno redlné cistit (kartacek je ptiloZen ,z krku*).

Zdroj: Archiv Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad,
Stomatologické Kklinikv 3. LF UK FNKV
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a ditétem, tim lépe je schopné napodobit pohyby pii Cisténi. Také Setfeni
poukdzalo na to, ze uceni jednoduchych pohybl kartackem, ptizplisobené
motorickému rozvoji ditéte je ucinnéjsi, kdyz je predvedeno clovékem, ktery je
ditéti znamy (rodic, ucitel, starsi sourozenec,...).

Vysledky v prvni a druhé skupiné nebyly pfili§ rozdilné. Zda se, ze dité
vyrazné€ nerozliSuje, zda je model zubli samostatny nebo posazen do hlavy hracky.

Nejlepsich vysledkti bylo dosazeno ve ¢tvrté skupin€. Podobnost ,,zivého*
modelu v kombinaci s odrazem ditéte v zrcadle, ktery poskytuje zpétnou vazbu ke
kontrole vlastnich pohybli zubnim kartdckem, se zda byt velmi pifinosnd ucici

technika 4,

4.4. Detekce plaku

Plak je rozhodujicim kritériem hodnoceni urovné ustni hygieny.
Hodnoceni pfitomnosti plaku by mélo byt provadéno pravidelné a objektivné.
K tomu slouzi hygienické indexy, kterymi se posuzuje mira hromadéni plaku. Pti
opakovaném uziti indexy umoziuji monitorovat zlepSeni nebo zhorSeni trovné
ustni hygieny.

Detekce plaku mize byt provedena mechanicky (seSkrabavanim nanost
plaku) nebo vizualné (obarvenim plaku).

Pti mechanické sondazi plaku se pouZziva stomatologické patradlo nebo
parodontologickda sonda. Metoda je pomérné presnd, ale vyZzaduje urcité
zkuSenosti.

Pro vizualni hodnoceni plaku se pouzivaji barevné indikatory plaku
V podobé roztoku nebo tablety. Roztok se nanasi pfimo na zuby nebo je podavan
ve formé vyplachu. Tableta je rozkousana a po smichani se slinou vznika detekéni
roztok pfimo v ustech [,

Mechanicka detekce plaku sondou a nandSeni barviciho roztoku pro
vizualizaci plaku je mozné u malych déti, které jsou ochotny spolupracovat a
vydrzi klidné sedét na stomatologickém kiesle. Tabletu a vyplach Ize pouzit ve

chvili, kdy dité¢ umi vyplivovat.
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4.5. Vyvoj zubu

4.5.1. Vyvoj docasné dentice

Zuby se vytvaieji v Casném stadiu vyvoje embrya (organogeneze). Pii
vyvoji prochazeji nékolika fazemi (tab. 1).

Neuroektodermové buiiky se pfeménuji v buiiky mezenchymové, které
ovlivituji diferenciaci oralniho (ektodermového) epitelu. Mezenchymovou tkan
nazyvame indukujici a oralni epitel je tkani indukovanou. Ektodermové buiiky se
dale d¢li a kolem 5. tydne nitrod€lozniho vyvoje vytvaieji zubni ploténku. Poté
buiky vrastaji smérem do mezenchymu, kde vznikne obloukovity epitelovy
pruh (14

Z tohoto tutvaru se v 6. tydnu stane vestibulirni a dentalni li¥ta. Cést
povrchovych bunék vestibularni listy zanikne a da prostor vzniku ptedsiné dutiny
ustni (vestibulum oris). Zubni lista svym tvarem odpovida budouci podobé¢ Celisti.
Proliferaci bun¢k na urcitych mistech se jako zdklady docasnych zubl zformuje
deset zubnich pupeni v maxille i mandibule. Bujenim mezenchymu smérem do
pupent se vytvoii dentalni papila a dostava tvar zubniho poharku (obr. 14) a

nasledné zvonku & %1,

Obrazek 14: Casna stadia vyvoje zubu (vlevo), zvonkové stadium vyvoje zubu (vpravo)

zubni pupen (7 tydnl) ' zubni poharek (zvonek, 12 tydnu)
% ektodermalni ‘ (O
gl epitel @ a2V
‘«— ektomezenchym X (____ dentalni lista
zubni &epitka (8 tydnu) DL ARR -pupen permamentnihc
T e 48D T zubniho zakladu

rozviaknény epitel

7 e— Papilia organu skloviny
zubni Cepicka (9 tydnu)

— ameloblasty

pupen permanentnih
" zubniho zakladu

i preodontoblasty
zubni papily

vnéjsi sklovinny epitel

vnitini sklovinny epite

N 1o Sténa dentalniho
2 )Rt (preameloblasty) - )
e zubni papila : L : folikulu
-, J )
Zdroj: NEDOROST, L., TOMANOVA, V., EBERLOVA, L., MOZTARZADEH, 0., ADLEROVA, V.,
HECOVA, H., KOCOVA, J., FIALA, P., SLIPKA, J., TONAR, Z. Atlas histologie tvrdych tkdni: piirucka
pro studenty. Vyukovy portdl Lékaiské fakulty v Plzni [online], 27. 4. 2010, posledni aktualizace
14.11.2012 [cit. 2013-01-30]. ISSN 1804-4409. Dostupny z:
<http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=30>
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Z ektodermového zvonku vznikne sklovinny organ (obr. 15), ten kryje
zubni papilu pouze v mistech budouci korunky a ¢astecné kréku zubu. Vnéjsi
ohraniceni organu skloviny nazyvame vnéjsi sklovinny epitel a uvniti proti zubni
papile se ektodermové buiikky méni ve vnitini sklovinny epitel.

Mezi nimi se rozestoupenim epitelovych bunck vytvoii retikularni vrstva a

stratum intermedium — sklovinna pulpa.

Obrazek 15: Organ skloviny

7 e B S Viann
2t DT T e o2 0 .
v p—ad p i~ epitel
zaklad
permanentniho

rgan

skloviny s rozvlaknény epitel

ameloblasty
sklovina
dentin
odontoblasty

_ Hertwigova
pochva

i cement

* ie— periodont

« alveolarni
kost

zubni_
folikul -

J

Zdroj: NEDOROST, L., TOMANOVA, V., EBERLOVA, L., MOZTARZADEH, 0., ADLEROVA, V.,
HECOVA, H., KOCOVA, J., FIALA, P., SLIPKA, J., TONAR, Z. Atlas histologie tvrdych tkdni: piirucka
pro studenty. Vyukovy portdl Lékarské fakulty v Plzni [online], 27. 4. 2010, posledni aktualizace

14.11.2012 [cit. 2013-01-30]. ISSN 1804-4409. Dostupny z:
<http://mefanet.lfp.cuni.cz/clanky.php?aid=30>

Vrstva kryjici sklovinny organ se dale diferencuje v ameloblasty, burky,
které vytvareji sklovinu. Sklovina se tvofi ve dvou etapach. Jako prvni se tvoii
sklovinna matrix smérem k dentino-sklovinné hranici a druhym krokem je
stadium maturace — zrani skloviny.

Vnéjsi sklovinny epitel lemovany zevnimi ameloblasty vytvoii na pivodné
hladkém povrchu brazdy, kam vnikd mezenchym nesouci Cetné cévy. Tim je
zajisténa vyziva bezcévného sklovinného organu [16]

Vnitini sklovinny epitel s vnitinimi ameloblasty v mezenchymu podmiiiuje
vznik odontoblastii, bun¢k vylucujici predentin, ktery naopak stimuluje
ameloblasty k tvorbé skloviny. Z predentinu mineralizaci vznikne dentin. Dentin

je secernovan smérem k dentino-sklovinné hranici. Bunééna té€la odontoblasti

zlstavaji mimo produkovanou hmotu. Zanechévaji za sebou vybézky — Tomesova
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vldkna uloZena v dentinovych kanalcich ™. Dentin vznika etapovité apozici.
Pivodni vrstva predentinu kalcifikuje ve chvili, kdy je vytvofend vrstva nova.
Tvorba postupuje od vrcholi hrbolkii kousacich plosek nebo fezacich hran
apikalné [16]

Z mezenchymové papily vznikne bohaté prokrvena a inervovand zubni
pulpa.

Okolo zubniho zéarodku se zahu$tuje mezenchym v zubni vak, ten je
zdrojem pro diferenciaci bunék parodontu. Radi se zde zubni cement, produkujici
bunky jsou cementoblasty, bunky vypliujici periodontalni $térbinu a kosténa
sténa alveolu, zvana také lamina dura 141

Misto, kde se dotykd vnéjsi a vnitini sklovinny epitel se nazyva cervikalni
smyc¢ka. Proliferaci bunék z této oblasti vznika Hertwigova pochva. Vnitini
vrstva podminuje vznik odontoblastt, které vytvoii dentinovy zaklad kotene
zubu 7. Nove vytvoteny dentin indukuje diferenciaci cementoblasti z okolnich
bunck zubniho vaku, které poté produkuji na povrchu dentinu kofene primarni
zubni cement, do kterého se upinaji vazivova vldkna zdvésného aparatu zubu.
Druhy konec téchto vladken se zachyti v kompakté alveolu.

V obdobi erupce se epitel sklovinného organu redukuje a meéni se

ve spojovaci epitel. Hned po profezani hrbolku se tento epitel spoji s epitelem

gingivy a d4 vznik dentogingivalnimu spojeni — uzavéru, ktery tvoti neprodysné a

nepropustné spojent [14]
Tabulka 1: Faze vyvoje do¢asné dentice
Tyden i. u. vyvoje Faze vyvoje docasné dentice
5. zubni ploténka
6. vestibularni a dentalni lista
6,5. proliferacni stadium
zubni pupen

7. pocatek histodiferenciace

8.-12. zubni poharek

pocatek morfodiferenciace
zubni zvonek

pocatek mineralizace

Zdroj: WEBER, T. Memorix zubniho lékarstvi: Pieklad 3., zcela prepracovaného a
rozsireného vyddni. Vyd. 3. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.
(upraveno)
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4.5.2. Vyvoj stalé dentice

Zarodky stalych zubu (fezaku, Spicakl a prvnich moléart) se zakladaji také
V nitrodéloznim vyvoji ze zubni liSty. Premolary, druhé a tieti molary se vytvateji
az po narozeni. [15. 18]

Na oralni stran¢ zubni liSty se zmnozi ektodermové bunky a daji vznik
sekundarni zubni listé. V ni se, podobn¢ jako v primérni zubni listé, zakladaji na
dvaceti mistech pupeny, které prochazeji vSemi stadii stejn¢ jako zuby docasné.
Stadiem zubni ¢epicky, vytvoreni zubni papily, stadiem zubniho poharku, zvonku
a nasledn¢ sklovinného organu. Navic se zubni liSta protahuje distalnim smérem
v liStu ndhradni. Zde jsou zarodky tii stalych molart, zubl, které nemaji

predchidce v docasné dentici [,
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4.6. Problematika anatomie dutiny dGstni a vymény chrupu u
déti v souvislosti s volbou metody ¢isténi chrupu

Nasledujici kapitola popisuje anatomii dutiny ustni. V kazdé kapitole jsou

popsany zvlastnosti anatomie dané¢ho obdobi a od nich se odvijejici péce o chrup.

4.6.1. Anatomie dutiny ustni

Dutina Gstni je ohrani¢ena rty, tvrdym a mékkym patrem s uvulou,
spodinou Ustni dutiny tvofenou musculus mylohyoideus a distalné je prostor
ohranicen hltanovou tzinou.

Ustni dutina se rozd&luje na mensi ¢ast — vestibulum oris — $térbinovou
predsinii nachazejici se mezi zubnimi oblouky a tvafi a vlastni dutinu ustni —
cavitas oris propria — prostor mezi zuby a hltanovou brankou % 2. Pat¥{ do ni
zuby, jazyk, patro, patrova mandle a slinné Zlazy [13],

Vystelku ustni dutiny tvofi na vét§iné mist zékladni kryci sliznice, ktera
pokryva plochu tvaii a rt, mékké patro, spodinu ustni dutiny, spodni plochu
jazyka a spodni Cast alveolarnich vybézkl. Je pro ni typicky nerohovatéjici
mnohovrstevny dlazdicovy epitel a naseda na podslizni¢ni vazivo. Gingivu a tvrdé
patro tvofi mechanicky odolny typ sliznice, také zvany zvykaci, pro ktery je
charakteristicky vrstevnaty rohovatéjici dlazdicovy epitel. Neni zde vytvoiena
submukozni vrstva, proto se sliznice pfipojuje rovnou na periost 12,

Nejsilngj$im mimickym svalem, ktery je podkladem rtu, je musculus
orbicularis oris. Zevni plochu rtu kryje kize, wvnitini plochu sliznice
s nerohovatéjicim vrstevnatym epitelem. Prechod mezi kiiZi a sliznici tvofi retni
cerven,, kterd kryje volny okraj rtu. Na povrchu je tenky mnohovrstevny
rohovatéjici dlazdicovy epitel. Typické Cervené zbarveni je dano velkym
mnozstvim Kkapilar vedoucimi v této oblasti. V podslizni¢nim vazivu jsou
rozmistény malé slinné Zlazky — seromucinozni (2, Vysoké fasy, které pfitahuji
horni a dolni ret k alveoldrnimu vyb&zku se nazyvaji horni a dolni retni uzdicka

2 Tvare jsou tvoteny svalovym podkladem a posunlivymi slizni¢nimi klenbami.
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Mezi alveolarni a tvafovou plochou sliznice jsou, v bocnim a prednim useku
piedsing dutiny astni, pridatné slizni¢ni fasy 1%,

Tésn¢ za hornimi fezdky je na tvrdém patie papila incisiva, smérem
dozadu pokracuje patrovy Sev. Na piedni Casti tvrdého patra probihaji smérem do
stran tuhé ploché fasy, které napomahaji rozméliovani potravy, jejich tvar je
charakteristicky pro kazdého jedince.

M¢ekké patro tvoifi hranici mezi Ustni dutinou a nosohltanem.
V podslizni¢nim vazivu je souvisla vrstva drobnych mucindznich slinnych zlazek.

Jazyk je svalovy organ, ktery vykonava tfi zadkladni funkce. Poméha pfi
zpracovani potravy, ma vyznam pro tvorbu hlasu a feci a jsou v ném ulozeny
chutové bunky. Od spodiny jazyka vede k alveolarnimu vybézku dolnich fezaku
jazykovéa uzdicka.

Mezi velké slinné zlazy patii priusni zlaza (glandula parotis), produkujici
serdzni sekret, jeji hlavni vyvod vyustuje do vestibulum oris v oblasti druhého
horniho molaru.

Dalsi velkou slinnou Zlazou je seromucindzni podcelistni Zlaza (glandula
submandibularis), jeji hlavni vyvod vyuastuje na spodiné dutiny ustni
Vv sublingvalni papile, po stranach jazykové uzdicky.

Podjazykova Zlaza (glandula sublingualis) je mucinoserdézni (pfevazuje
mucindzni sekret). Ma jeden hlavni vyvod, ktery vyuastuje v blizkosti vyvodu

podcelistni Zlazy, nékdy se tyto dva vyvody slucuji [2.13],
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4.6.2. Dité s bezzubymi Celistmi

Zakladni tvar obliceje je vytvofen jiz koncem embryonalniho obdobi, jeho
proporce jsou vSak odlisné nez v dospélosti. U novorozence odpovida velikost
hlavy % velikosti celého téla [12]

Oblicejova ¢ast je mala. Je to zpusobeno tim, ze se jesté pln¢ nevyvinuly
ob¢ celisti, nejsou profezany zuby, nosni dutiny jsou malé a paranazélni dutiny
nejsou jesté vytvoreny.

Dolni Celist je uzka a postavena relativné dorzalné. Prava a leva polovina
téla mandibuly je spojena vazivovou symfyzou, ktera osifikuje v pribéhu 1. roku
zivota. Celisti se stykaji bezzubymi alveolarnimi vybézky [2.13.39] Retni Cerveti u
novorozence se ¢leni na dvé ¢asti. Na vnéjsi zonu, ktera je rohovatéjici a hladka a
na zénu vnitini vybihajici Vv papily, které jsou tvarové podobné nitkovitym
papildm na jazyku. Diky této stavbé je umoznéno tésné uchopeni prsni bradavky
a nasledné sani matefského mléka 2, Pozdé&ji se nerovnosti papil vyrovnavaji a
cerven rtu ma hladky povrch. Zahyby rtu a jejich naléhéni na alveolarni vybézky
jsou predilekéni mista pro usazovani mikroorganismi ?. U kojenct jsou slinné
zlazy malé a produkuji omezené mnozstvi slin, které jsou vazké 0] Nedostatecna
produkce slin, jeji kvalita a zahyby rtu ptsobi, v souvislosti se vznikem zubniho
kazu, jako nepiiznivé faktory pro profezavajici se zuby, Spatné Cistitelné prostory
nepodléhaji samoociStovani. Proto je nutné zacit s provadénim dentdlni hygieny

jiz od narozeni.

4.6.2.1. Dité s bezzubymi Celistmi — zasady hygieny dutiny ustni

Dité se rodi se sterilni Gstni dutinou. V prvnich 24 az 36 hodinach jsou
usta novorozence osidleny mikroorganismy. V dneSni dobé je potvrzeno, Ze se
dité infikuje rovnéz Streptoccocus mutans, mikroorganismem, ktery se zasadné
podili na vzniku zubniho kazu, jiz v prvnich chvilich Zivota. Dokonce zde existuje
spojitost se zptisobem porodu. Pii cisaiském fezu je ptenos Streptoccocus mutants
Cast&jSi nez u déti narozenych vaginalni cestou. S rizikem Casné infekce dutiny
ustni streptokoky byvaji spojeny také nekteré patologické stavy (napf. rozstépy

nebo Bohnovy uzliky) f211,
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Dilezitym faktorem pro budouci rozvoj zubniho kazu u ditéte je transmise
kariogennich mikroorganismil. Pfenos se uskute¢fiuje slinou. Cim diive dojde ke
kolonizaci dutiny ustni ditéte, tim vétSi je riziko postizeni docasnych zubt
kariogennim procesem. Nejc¢astéj$im zdrojem nakazy kazotvornymi bakteriemi je
matka, méné Casto ostatni ¢lenové rodiny. Aby dité nebylo ohroZeno, méla by mit
matka dutinu ustni uz pfed porodem zcela v pofadku a méla by dodrzovat
doporudené zasady pri pé¢i o dits 1> %2
e Neolizovat dudlik a prsty ditéte za ucelem ocisteéni.
e Neslinit prsni bradavku pfed kojenim.

e Nezkouset teplotu potravy stejnou 1zickou jakou ditéti bude

jidlo podavéano 2.

U jesté bezzubych déti mohou mikroorganismy tvofit kolonie na sliznici
jazyka nebo ulpivat volné ve slinach. Z toho diivodu by se méla po kojeni ditéti

vytirat ista napt. vlhéenou gazou.

Obrazek 16: Kultivace mikroorganismii na pouzité 1zi¢cce matkou

Prostiedek transmise kariogennich mikroorganismi z matky na dité.

AN J/

Zdroj: Archiv Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad, Stomatologické Kkliniky
3. LF UK FNKV
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4.6.3. Dité s do¢asnou dentici

Obdobi docasné dentice je vymezeno od profezani prvych docasnych
fezakl az po profezani prvniho stalého zubu.

Pii profezavani se za¢ne resorbovat kost nad korunkou zubu okluzaln¢ tak,
aby se zub dostal z kosti, ve které je ulozen. Postupné jsou resorbovany tvrdé
tkané nad profezavajicim zubem, poté vznikne komunikace s mékkymi tkanémi.
Epitel ustni sliznice se spoji s redukovanym sklovinnym epitelem. Toto spojeni
umoziuje nekrvavy prichod zubu do dutiny tstni a dava vznik dentogingivalnimu

uzaveéru. Profezavani (erupci) zubt Ize rozdélit do tii stadii [23];

1) Preerup¢ni stadium — formuje se koten, zub se zacina pohybovat
okluznim smérem a resorbuje se kostni val nad korunkou zubu

2) Prefunk¢ni stadium — oznacuje se obdobi od profezani zubu po
dosazeni okluzni roviny

3) Funkeni stadium — zub v okluzi

Profezavani mlécného chrupu zac¢ina kolem 6. mésice Zivota ditéte a konci
zhruba ve 30. mésici. Casto je doprovazeno riznymi problémy. Komplikace
profezavani lze rozdélit na mistni problémy a na ptiznakovy soubor potiZi, ktery
se vyskytuje vdobé profezavani zubu. K symptomim tzv. ,,onemocnéni
K zoubkiim* patii: alterace celkového stavu, nechutenstvi, nadmérna salivace,
neklid, zvySena teplota, gastrointestinalni poruchy a kiece. Uvedené potize mohou
mit vSak 1 jinou pfi¢inu, napfiklad jiné probihajici onemocnéni soub&zné s erupci
zubll  (priymovda onemocnéni, onemocnéni hornich dychacich cest,
gingivostomatitis herpetica apod.) 1°!.

Mistni komplikace se dale déli na preerupcni a erupcni. Mezi preerupéni
komplikace patii krvaceni do perikorondrniho vaku zarodku, zénét sliznice
piekryvajici perikoronarni vak, erup¢ni cysta a absces perikoronarniho vaku.

Gingivitis eruptiva a dentitio difficilis se fadi mezi erupcni
komplikace B2,

P11 profezavani bez zdvaznégjSich komplikaci, je moZné ditéti ulevit
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od bolesti podanim vychlazeného kousétka, studenym obkladem na tvar,
bylinnymi piipravky urenymi k ulevé pii erupci docasnych zubl nebo potfenim
dasni specidlnim gelem se znecitlivujici a antiseptickou slozkou.

Docasna dentice profezava difve u divek nez u chlapcii 2. Obvykle se
zuby objevuji v ustech v nasledujicim poradi (tab. 2). Prvni jsou dolni stfedni
fezaky, bézné se uvadi rozpéti mezi 6. az 8. mésicem. Za fyziologické lze jeste

[23]

povazovat proiezavani mezi 4. az 10. mésicem “**. Dale horni stiedni fezaky

6. az 8. mesic. Horni a dolni dvojky v 8. az 10. mésici (23] Kaminek ™ udava

Casové rozpéti od 8. do 16. mésice. Prvni molary podle Fialové a Novakové [23]

proiezavaji ve 12. az 16. mésic, jina literatura zde uvadi mésic 14. az 18. [19],
Spiciky profezavaji v 16. az 20. mésici ! a podle Kaminkovy ortodoncii | !
v 16. az 22. mésici. Dolni druhé molary, vzapéti za nimi rostou horni druhé

moléry, se objevuji v obdobi mezi 20. az 30. m&sicem !

i [19] .

, podle Kaminka ve 22.
az 32. mésic
Tabulka 2: Pi-ehled profezavani do¢asné dentice
Mésic 6-8 8-16 12-18 16-22 20-32
Horni Celist I 1I v I11 A%
Dolni éelist I II v m | v

Zdroj: KAMINEK, M., STEFKOVA, M. Ortodoncie I. Vyd. 1. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1988.

Koncem prvniho roku maji déti vétSinou 8 zubll, o rok pozdéji 16 a do 2 az
2 a ' let je docasna dentice kompletni, tedy 20 zubd.

Po profezani doCasnych zubtl do Gst se jesté 1 az 2 roky vyviji kofen 31,

4.6.3.1. Dité s do¢asnou dentici — zasady hygieny dutiny astni

S ristem prvnich fezakl, v priméru kolem 6. mésice, nastava tzv. prvni
infek¢ni okno, kdy dochézi k osidleni profezavajicich zubt streptokoky. Nejlépe
rostou kariogenni mikroorganismy na neosidleném povrchu, tim se pro né
protfezavajici zub stava idealnim prostfedim, zejména pokud je na jeho povrchu

nedostate¢né odstraniovany plak.
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Je nutné minimalné¢ dvakrat denné, nejlépe vsak po kazdém krmeni, chrup,
respektive dutinu ustni, Cistit. Muzeme je Cistit gazou nebo pouZit prstovy
kartacek (obr. 7).

U profezavajicich zubt lze ditéti nabidnout ndkusny kartacek, ktery
zaroven funguje jako hracka. Kousanim do casti se Stétinkami se zuby
Cisti (obr. 6).

Obdobné¢ jsou doporuc¢ovany od 7. — 8. mésice celogumové kartacky (obr.
8). Slouzi k seznameni a nacviku manipulace s dentalni pomtickou. Dité si zvykne
na pouziti kartacku po kazdém jidle Y.

Kolem 12. mésice v ustech ditéte profezdvaji prvni doCasné molary.
V tomto obdobi uz si rodi¢e nevystaéi s dosud doporu¢ovanymi pomuckami, je
nutné zacit pouzivat détsky zubni kartacek.

Ptiblizné v 10. mésici prestava byt dit¢ fascinovano velkymi a vyraznymi
vécmi, ale naopak jeho pozornost upoutaji detaily a drobné predméty 23] Detské
zubni kartacky tento pozadavek velmi casto splituji. Proto jsou dilezité obrazky
na rukojeti nebo propracované detaily na povrchu kartacku. To neni zdaleka
jediné pfizpisobeni kartdcku détem. Celkova velikost, velikost hlavy, délka
drzatka, prodlouzend rukojet’ pro pomoc od dospélych, jemnost a mnozstvi $tétin,
to vSe je nutné ditéti prizplsobit.
zubl. V takto nizkém v&ku samoziejmé odpovédnost za dokonalé vycisténi nesou
rodice.

Podle Langmeiera a Krej¢ifové [25] ktef ve své knize popisuji vyvoj jemné
motoriky na piikladu kresby, je kolem puildruhého roku dit€¢ schopno napodobit
pfedvedené tahy tuZzkou. Stejné¢ tak zvladne zopakovat demonstrované
horizontalni pohyby pfi ¢isténi. Nacvik ¢isténi chrupu proto zaciname u déti
jednoduchou horizontélni technikou.

Horizontalni metodu tolerujeme u malych déti, které zatim dobte zvladaji
pouze typ pohybl ,sem — tam“. Cisti jimi pfevazné bukalni stranu zubi.
Vzhledem k malym rozmérim docasnych zubl, byva horizontalni technika

povaZovana za dostatecnou. Velké riziko vzniku zubniho kazu je na okluznich
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ploskach molart, proto je nutné pii docistovani t€émto mistim vénovat zvySenou
pozornost 11,

Od tii let by si dit€ jiz mélo zuby Cistit samo pravidelné dvakrat denné,
avsak kontrola dospélym je nezbytna. U nékterych déti se v rdmci obdobi vzdoru
muze stat, ze budou vyrazné¢ nespolupracovat. Zde je dobré navrhnout
kompromisni feSeni typu: rano si dité vycisti zuby samo a veCer pfistoupi na
dikladné vy&isténi rodici 2%,

Koncem tfettho roku dokaze batole dobfe napodobit kruhovy pohyb .
Diky tomu je mozné piejit na krouzivou metodu ¢isténi zubt dle Foneho.

V tomto véku je velmi dilezity jednoznacny piiklad rodicid, dité rado
napodobuje a uci se od okoli. Spravné navyky v rodiné jsou dualezitym zakladem
pro budouci oralni zdravi. Podstatné je i dité pfed zrcadlem upozornit na ¢iSténi
nejen frontalnich zubu, které samo dobte vidi, ale i na ¢isténi zubt distalnich.

Dalsi moznou pouzitelnou technikou je tzv. ,,cik — cak* metoda — ¢isténi
stiranim, kdyZ jsou zubni oblouky v kontaktu. Dale se po otevieni ust odstrani
plak z okluznich plosek moléra !,

Zruéné starsi predskolni déti mizeme naudit vertikdlné kombinovanou
metodou ™% roll/sweep nebo také znamou pod nazvem ,,od Serveného k bilému*,
coz je vyhodné, protoze v tomto obdobi je vysoké riziko rozsiteni kazu ¢asného

détstvi — ECC early childhood caries a jeho komplikaci, které vedou

K ptedCasnym ztratam zubu.

4.6.3.2. Kaz ¢asného détstvi — ECC

Kaz ¢asného détstvi je zavazné chronické infekéni onemocnéni tvrdych
zubnich tkani negativné ovliviiujici kvalitu Zivota ditste 7, které bylo diive
oznacovano jako kaz z kojenecké lahve, medovy kaz nebo medové zuby.
Zpocatku bylo onemocnéni charakterizovano jako typické postizeni docasnych
fezaku v horni Celisti kazem u kojencl a batolat, které souviselo s vyzivovymi
zvyklostmi. Nejprve se jako pfi¢ina vzniku destruujiciho procesu oznacoval
dudlik namaceny do medu a podavany détem pied usnutim, pozd€ji byla
potvrzena Skodlivost ucinkt sachar6zy a ECC byl povazovan za disledek mlsani.
Nevhodné vyzivové navyky vSak nelze povazovat za jediny etiologicky faktor.

%

Podstata tohoto onemocnéni je multifaktorialni. Hlavni pfi¢inou jsou kariogenni
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mikroorganismy, zkvasitelné¢ sacharidy a vnimava zubni tkan, dale také
nedostate¢na hygiena dutiny Ustni [1s],

Definice kazu c¢asného détstvi podle AAPD (American Academy of
Pediatric Dentistry): pfitomnost jednoho nebo vice docasnych zubli postizenych
kavitovanou nebo nekavitovanou kazivou 1ézi nebo zubtl osetfenych vyplni nebo
extrahovanych pro nésledky kazu u déti mladSich 71 mésict. Podle této definice
je ECC diagnostikovano détem do Sesti let, které maji alespon na jednom zubu
kaz nebo vyplit nebo musely mit aspoil jeden zub pro kaz extrahovan.

Jako severe early chihood caries (S — ECC) se oznacuje nalez alespon
jedné kavitované ¢i nekavitované kazivé 1éze na hladké plose zubu u déti
mladsich 3 let. U déti starSich 3 let je pro S — ECC charakteristicka pfitomnost
alespoil jednoho kazu na frontdlnich docasnych zubech nebo kpe (kaz/ plomba/
extrakee) > 4 ve 3 letech, kpe > 5 ve 4 letech a kpe > 6 v 5 letech [,

Podezieni na ECC obecné vyslovujeme, pokud ma dit¢ kariézni defekty
na ploskach zubt, které jsou pfistupné samoocistovani. Dale, pokud nachézime
postizeni kazem u docasnych zubl snedokonfenym vyvojem, bilé
demineraliza¢ni linie v kr¢kové oblasti a u déti, kde rychle dochéazi k erozim
v oblasti demineralizace skloviny.

Nastup onemocnéni je rychly, stejné jako je rychly vyvoj zanétlivych
komplikaci a enormni mikrobidlni invaze, coz ma velmi zavazné dopady

na nasledné profezavajici stalou dentici.

31



4.6.4. Dité se smiSenou dentici

Terminem smiSena dentice oznacujeme obdobi zacinajici profezanim
prvniho stalého zubu, nejcastéji prvniho molarti nebo dolniho stfedniho fezaku az
do eliminace vSech docasnych zubu.

Rozeznéavame dvé Casové etapy. Prvni a druhou fazi vymény chrupu.

Stalé zuby zacinaji profezavat v obdobi od 6 do 14 let. Profezavani je d¢j,
ktery zahrnuje pronikani zubii z dasni a dosazeni okluzni roviny [2]

Dfive nez zaCne profezavat staly zub, dojde k postupnému rozpusténi
(resorbci) kotene zubu docasného. Tento proces, za¢ina, piiblizné dva roky pied

3] Pdsobenim  tlaku, ktery vznikd rlstem

fyziologickou eliminaci zubu
prodluzujiciho se kotene, se rozpousti kostni tkan nad zarodkem. Dale se resorbuji
kofeny docCasného zubu v misté, kde se dotykda permanentni zub. Odbouravani
tvrdych zubnich tkani je aktivni dé&j, ktery je provadén mezenchymalnimi
bunéénymi elementy. V pokrocilém stadiu resorbce dochazi k zanoteni dasnového
okrajového lemu do hloubky, coz usnadni eliminaci dogasného zubu !,

Vznik eugnatniho skusu ve stdlém chrupu zavisi na vytvoreni pravidelné
okluze docasnych zubil, na form¢ a vzdjemném vztahu celisti, velikosti, poctu a
usporadani zubtli, sméru jejich dlouhych os, pofadim erupce zubli a harmonizaci
ristu Celisti s profezavanim zubi 21 Podstatnou ulohou dogasného chrupu je
ptipravit podminky pro profezani stdlych zubd. Proto je nutné udrzet docasné
zuby zdravé nebo dobfie oSettené do doby jejich fyziologické vymény. Dokonala
dentdlni hygiena je u déti s docasnou dentici nezbytnd stejné jako u jedincl se
stalymi zuby.

V idedlnim docasném chrupu jsou dlouhé osy zubl relativné kolmé
Kk okluzni roviné, mezi jednotlivymi zuby jsou mezery, rist alveolarnich vybézku
je vyrovnany ve vSech smérech, uspotadani obou zubnich oblouki je ptlkruhové
sminé zplostélou dolni fadou frontdlnich zubl, horni zubni oblouk ma
ve frontalnim a laterdlnim sméru mirny piekus pfes dolni zubni oblouk a kazdy
zub se, vyjma dolniho fezaku a horniho druhého molaru, pii skusu dotyka dvou

protilehlych zubti . Distalni plochy hornich a dolnich molari kon&i v jedné

vertikalni rovin€ nebo jsou distalni plochy dolnich molar posunuty vice mezialné
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nez horni distalni plochy 2. doasnych molard, v téchto dvou ptipadech by mélo

dojit ke spravnému zatazeni prvnich stalych molart. Pfi vyskytu tfeti moznosti

zakonceni doCasného zubotadi, kdy je dolni zubni oblouk zakoncen distalnéji nez

horni, profezavaji prvni stalé molary v distookluzi %),

Obrazek 17: Incizni typ vymény u intaktniho
chrupu

Obrazek 18: Mezerovity docasny chrup

Zdroj: Archiv autorky

Zdroj: Archiv Oddéleni ortodoncie a rozstépovych
vad, Stomatologické kliniky 3. LF UK FNKV

4.6.4.1. Obdobi 1. faze vymény chrupu

Obdobi 1. faze vymény chrupu nastava kolem Sestého roku véku ditéte.

Dojde k profezani 1. stalych stoli¢ek v dolni Eelisti @ nahrazeni vsech doc¢asnych

tezaka B,

Jsou znamy dva nejCastéjsi typy profezavani — incizni a molarovy.

U incizniho typu erupce jsou vzdy:

e prvnimi profezanymi stalymi
zuby dolni stiedni fezaky

e poslednimi profezanymi zuby
1. faze vymény chrupu jsou horni

postranni fezaky nebo 1. stalé molary

Po protfezani prvnich stalych dolnich fezdkd nasleduji dolni postranni

fezaky a nasledn¢ horni stfedni fezaky / nebo horni stfedni fezaky a nasledné dolni

postranni fezaky / nebo profezavaji témét soucastné dolni postranni fezaky a horni

stfedni fezaky. Dale profezavaji horni postranni fezaky a nakonec prvni stalé

molary nebo molary mohou profezavat jesté pred profezanim postrannich fezakd.

33



Ve druhém piipadé€ se v dutin€ ustni nejprve objevuji 1. stalé molary, které
nemaji zadné predchidce, proto tato skutecnost mtize ujit pozornosti rodict a je
nutné na ni upozornit. Dale profezavaji dolni stfedni fezaky, poté dolni postranni
fezaky a po nich / pfed nimi nebo soucasn¢ s nimi horni stiedni fezky a 1. fazi
vymény chrupu ukoncuje profezani hornich postrannich fezakt [2.23]

Béhem erupce zubii by se ditéti mélo zdiraznit, ze je potieba, pii
provadéni dentalni hygieny kartaek nastavit tak, aby byla ¢isténa celd plocha
profezavajiciho zubu, ktery jesté nedosahuje okluzni roviny.

Doba profezavani je u kazdého ditéte individualni. Prvni staly moléar bézné
profezava v 5 az 6 letech. Objevuji se vSak piipady Vv rozpéti od 4 a 1/2 let do 7 a
1/2. U dolniho stalého fezaku je to od 4 a 3/4 do 8 let (tabulka ¢&. 3). Profezavani
zubti vzdy zagina v dolni &elisti. Casovy rozdil mezi profezanim zubt, na jedné a
druhé strané€, by mél byt, ve frontalnim tseku, maximalné tii mésice a to z dvodu
vzniku rizika posunu stfedni ¢ary. V postranich tsecich chrupu, by se mélo ¢ekat
na kontralateralni zub nejdéle ptl roku. U dévcat protfezavaji stalé zuby v priméru
o pul roku diive nez u chlapcii (91 Cas profezavani se také 1isi v zavislosti na
geografickych podminkach. Piikladem je studie, kterd byla provedena u indickych
déti ve véku 6 — 9 let, kde bylo zjisténo, Ze erupce prvnich stalych molard a

fezakl v dolni Celisti nastava o 1 az 2 roky pozd€ji nez v zapadni populaci [28],

4.6.4.2. Obdobi 1. faze vymény chrupu — diisledky predcasnych

ztrat do¢asnych zubi

Predcasné ztraty docasnych zubi ve frontdlnim useku chrupu mohou mit
za nasledek fadu komplikaci. Pti brzké ztraté zubu v tomto Gseku, mize dojit ke
sklonu sousednich zubti do mezer a jejimu postupnému zuzovani a nasledné
posunu stfedni ¢ary. Pri¢inou posunu miize byt i pred¢asnd ztrata docasného
Spic¢aku. Pti kariézni destrukci frontalniho useku (obr. 20) by nemély zbytky
docasnych zubi slouzit jako pfirozeny mezernik, ale mély by byt odstranény, aby
nedoSlo k infekci korondrniho vaku zarodk stalych tezaki a Sifeni zanctu, ktery
u ditéte postupuje velmi rychle. Absence frontalnich zubt v horni elisti byva

u déti rovnéz ptic¢inou psychickych problému a také vady feci 3.4
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Obrazek 19: Posun stiedni ¢ary v hornim zubnim Obrazek 20: Gangrendzni radixy ve frontalnim
oblouku useku horniho zubniho oblouku

nevhodné udrzovany pro pliieni funkce
prirozeného mezerniku

\ — v,

Zdroj: Archiv Oddéleni ortodoncie a rozstépovych Zdroj: Archiv autorky
vad, Stomatologické kliniky 3. LF UK FNKV

Komplikace spojené s nefyziologickym profezavanim zubd 1. faze
vymeény chrupu mohou byt také zapfi¢inény predcasnou ztratou docasnych zubii
spadajicich do 2. fdze vymény chrupu. Pfi pfed¢asné ztrat¢ kazem destruovaného
docasného molaru, pifi neoSetfenych nebo Spatné sanovanych aproximélnich
kazech hrozi riziko profezani a sklonu 1. stalého molaru mezialné
od piedpokladaného mista erupce a nasledné vznika nedostatek mista pro
premolary a stalé Spicaky. Pii jednostranném postiZzeni muze opét dojit k asymetrii

stfedt zubnich obloukd.
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4.6.4.3. Obdobi 2. faze vymény chrupu

Druhou fazi vymény chrupu se oznacuje obdobi, ve kterém prorezavaji
stalé $picaky, oba premolary a druhé stalé molary. V dolnim zubnim oblouku je
fyziologické poradi profezavani nasledujici: 3, 4, 5, 7. V horni celisti je variabilita
poradi profezavani vyssi. Muze to byt 4, 3, 5, 7 nebo 4, 5, 3, 7. Z hlediska
mozného vzniku nedostatku mista pro druhy premolar je nevyhodné nasledujici
pofadi profezdvani: 4, 3, 7, 5. V uvahu ptipadaji i jiné méné casté posloupnosti

erupce. Casovy priibéh profezavani v tabulce.

Tabulka 3: Pirehled proiezavani stalé dentice - molarovy typ

Rok 6-7 7-8 89 9-10 | 10-12 | 11-13  12-13 17-21
Horni éelist | 6 1 2 41315 7 8
Dolni éelist 6 1 2 3 415 7 8

Zdroj: WEBER, T. Memorix zubniho lékar'stvi: Pieklad 3., zcela pfepracovaného a
rozsireného vydani. Vyd. 3. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 130. ISBN 978-80-247-3519-1
(upraveno)

4.6.44. Obdobi 2. faze vymény chrupu — porusena opérna zéna
V do¢asném chrupu

Pti ptedCasné ztraté docasnych zubll v opérné zdéné€, Casto nastava tfada
problému. Dojde-li napiiklad k extrakci 2. docasného molaru (zpravidla pro
komplikace zubniho kazu), hrozi riziko profezani a sklonu 1. stdlého molaru
mezidlné od jeho fyziologického mista erupce a tim k nedostatku mista pro
premolary a stalé Spicaky, ty se poté mohou profezat mimo zubni oblouk, nebo
zUstanou retinované. Tato situace byla pozorovana i pii neoSetfenych nebo Spatné
sanovanych aproximalnich kazech, kde nebyla dodrzena piivodni meziodistalni
Sitka docasnych zubt v distalnim tseku chrupu a tim bylo umozZnéno profezani a
posun prvniho moléaru vice mezialné a vznikl nedostatek mista pro zuby z 2. faze
vymeény chrupu. Pii jednostranném postizeni dochazi k posunu stfedni ¢ary. Takeé
muze, diky predCasnym ztratdm v distdlnim tseku chrupu, vzniknout hluboky

[30, 31]

skus . Rodi¢e by méli byt dirazné¢ upozornéni na mozny vznik téchto

komplikaci, méli by byt f4dn€ pouceni o provadéni ustni hygieny, nutnosti
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Obrazek 21: Porus$ena opérna zéna bilateralné v hornim zubnim oblouku
predpokladany nedostatek mista pro stalé zuby v postranich tsecich chrupu

Zdroj: Archiv Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad,
Stomatologické Kkliniky 3. LF UK FNKV

pravidelnych preventivnich prohlidek chrupu zubnim lékafem a v piipad¢ potieby

osetfeni kariéznich 1ézi stomatologem.

4.6.4.5. SmiSena dentice — zasady hygieny

V1. fazi vymény chrupu by dit¢ 1 rodi¢e méli byt upozornéni
na profezavajici stalé prvni molary, které nemaji v doc¢asné dentici pfedchudce,
proto se o jejich pfitomnosti ¢asto dlouho nevi. Déle by se také mélo zduraznit, Ze
je nutné spravné nastavit kartdcek vu¢i profezavajicim zubum, které jesté
nedosahuji okluzni roviny, stejné tak viici zubtim, které profezavaji mimo zubni
oblouk.

Uginnym  zpsobem &isténi zubGl zdstdva Stillmanova vertikalng

kombinovana technika roll/sweep %

. Kvalita hygieny by méla byt stale pod
kontrolou rodica.
V obdobi druhé faze vymény chrupu je s tfadou déti mozné nacvicit

modifikovanou Stillmanovu metodu ™.

Obrazek 22: Stillmanova modifikovana metoda

o J/

Zdroj: KILIAN, ]., et al. Prevence ve stomatologii. Vyd. 2. roz$iiené. Praha: Galén,
1999. ISBN 80-7262-022-3.
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Botticelli [ také jako vhodnou doporuduje Bassovu techniku.
Doporucovani spravného stylu ¢isténi chrupu by se vsak mélo fidit individualnimi
schopnostmi jednotlivych déti. Méné zruéné déti mohou provadét i Foneho

krouzivou metodu.

4.6.5. Dité se stalymi zuby

Kolem 12. — 13. roku ma dité profezany kompletni staly chrup. V obdobi
puberty je dulezité najit presvéd¢ivy zpisob motivace K péci o chrup. Adolescenti
mivaji sklony k odbyvani ordlni hygieny, coz mulze mit velmi nepfiznivé
dasledky. ZvySuje se riziko vzniku zubniho kazu a zadnétu dasni. Také je nejvyssi
Cas zacit Cistit mezizubnimi kartacky, dentalnim vldknem a osvojit si techniku
pouziti jednosvazkového kartacku. Béznym zubnim kartackem je mozné provadét
Bassovu techniku nebo modifikovanou Stillmanovu metodu. Volba techniky se

posuzuje individualng.
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5. Prakticka cast

Cilem praktické casti mé bakalarské prace bylo zjistit efektivitu pouziti
Stillmanovy vertikalné kombinované metody (roll/sweep) u déti, u nichZ probiha

1. faze vymény chrupu.

5.1. Material a metodika

Kritéria pro zafazeni jedinci do souboru, na kterém byl proveden
experiment, byla nasledujici. V¢k pacientti v rozsahu 6 — 9 let (odpovidajici 1. fazi
vymény  chrupu). Absolvovani pravidelnych  preventivnich  prohlidek
u stomatologa a dosud s jedinci nebylo nacvicovano provedeni Stillmanovy
vertikaln¢ kombinované metody.

Do ptvodniho souboru bylo zatazeno 12 déti — 4 chlapci a 8 dévcat
veveéku 6 az 9 let, u nichz probihala 1. faze vymény chrupu. Chodily na
pravidelné preventivni prohlidky k zubnimu Iékati a do provedeni vyzkumu
nebyly podrobn¢ instruovany o oralnim zdravi a vhodné metod¢ ¢isténi chrupu
odpovidajici jejich véku. V experimentu byla zkoumana efektivita Stillmanovy
vertikalné kombinované metody, proto byli ze souboru vyfazeni 3 probandi, kteti
pfi druhé kontrolni navstéveé nedodrzeli danou techniku. Kone¢ny soubor tvofilo 9
déti — 3 chlapci a 6 dévcat.

Pfi experimentu byla zjistovana efektivita vertikalné kombinované metody
(roll/ sweep) znamé i pod nidzvem ,od &erveného k bilému*. Uinnost této
techniky ¢isténi zubl byla posuzovana srovnanim hodnot Plaque-Indexu podle
Quigleyho a Heina (QHI), =ziskanych béhem dvou navstév, ktery byl
modifikovany k ucelim tohoto vyzkumu. Efektivita metody byla zjisStovana
pouze u déti, které ji provadely (9 déti z pivodniho souboru 12 déti). Pivodni
QHI déli situaci obarveného plaku do Sesti kategorii (0, 1, 2, 3 ,4, 5,). Vypocita se
souctem naméienych kategorii a d€li se poctem hodnocenych ploch. Kategorie 0 —
7zadné zabarveni, 1 — ojedin€lé ostrivky obarveného plaku, 2 — obarveny plak
tvoti linii podél okraje dasné, 3 — krc¢kova ttetina korunky je pokryta plakem, 4 —
dveé tietiny korunky jsou zabarveny a v 5. kategorii obarveny plak dosahuje

incizalni tfetiny korunky.
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Modifikovany index pro tento vyzkum mél pouze tii stupné (0, 1, 2).
Hodnotil se rozsah zabarveni labidlni plochy stalych zubl. Stupen 0 — zadné
zabarveni, stupen 1 — zabarveni se objevovalo v misté od poloviny labialni plochy
korunky ke gingiveé. Stupenn 2 — vizualizovany plak se vyskytoval v misté
od poloviny plochy korunky smérem k okluzi. Modifikovany index byl ziskan
souctem stupni zméfenych na stalych zubech, ktery byl vydéleny poctem
hodnocenych ploch, protoze u jednotlivych déti je vobdobi 1. faze vymény
chrupu v dutiné ustni ptitomny odlisny pocet stalych zubi.

Modifikovany index 1 byl modifikovany index ziskany pii 1. navstéve
a modifikovany index 2 byl modifikovany index ziskany pii druhé (kontrolni)
navstéve.

QHI byl pozménén z diivodu anatomické situace v Ustech ditéte v obdobi
vymény dentice. Stalé zuby, které v dobé provedeni vyzkumu protfezavaji, maji
ruzné velkou plochu korunky viditelnou v ustech. U zubi, které jsou jen Caste¢né
profezany, by nebylo mozné objektivné odecist pét kategorii Plaque-Indexu podle
Quigleyho a Heina.

Déti si vycistily zuby zptsobem, na ktery jsou zvyklé. Poté jim byly
podany informace o stavbé zubu a vzniku zubniho kazu. VSe bylo doprovazeno
interaktivnimi obrazky (viz kap. 12. Ptilohy).

Nasledovalo podani barvici tablety k detekci plaku. Na stalych zubech se
odecetl Plaque-Index podle Quigleyho a Heina (QHI), ktery byl modifikovan
Kk G¢eliim tohoto vyzkumu.

Poté byl chrup vyfotografovan digitalnim fotoaparatem s pouzitim tstniho
rozverace.

V dalsi ¢asti probihala instruktaz dané metody. Dité a instruujici osoba
byly vedle sebe pfed zrcadlem. Instruujici osoba, predvadéla Stillmanovu
vertikalné kombinovanou metodu ve svych tstech a dité se snazilo podle tohoto
vzoru metodu napodobit na svém chrupu, zaroven mélo dit¢ kontrolu v zrcadle
a také bylo opravovano instruujici osobou.

Po Sesti tydnech byla provedena kontrola uc¢innosti celé instruktaze.
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Déti si vycistily zuby. Zamérné¢ nebyly upozorfiovany na diive
pfedvedenou metodu. Avsak byly pozorovany, zda vertikdln¢ kombinovanou
metodu pouzivaji. Vysledky probandud, ktefi doporuc¢enou metodu neprovadéli,
nebyly zafazeny do hodnoceni efektivity Stillmanovy vertikdlné kombinované
metody.

Dale byly zopakovany informace podané v minulé navsteéve.

Stejné jako v prvnim sezeni byla podana tableta pro vizualizaci plaku,
odecten plak index a byla pofizena fotografie chrupu.

Efektivita dané metody se posuzovala srovnanim hodnot vysledki
modifikovaného plak indexu, ziskanych béhem dvou navstév.

Jako uc¢inna byla metoda oznacena u déti, které mély hodnotu indexu
ve druhé navstéve nizsi nez v prvni.

Jako neefektivni byla metoda oznaCena v piipadé, Zze byla hodnota
modifikovaného indexu pfi 2. (kontrolni) navstéve vyssi, nez pti 1. navsteve.

Efektivita metody nebyla hodnocena u déti, které metodu nepouzivaly.

Rodice souhlasili s vySetfenim a anonymnim pouzitim udaji a fotografii

chrupu jejich déti (ptiloha ¢. 8).
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5.2. Vysledky

V tabulce €. 4 jsou probandi rozdéleni podle efektivity pouziti Stillmanovy
vertikaln¢ kombinované stiravé metody.

U 8 déti (89 % zkoumanych probandi) byla doporucena metoda ¢isténi
chrupu efektivni.

U 1 ditéte (11 % probandi) byla dana technika neefektivni, tzn., Ze
ve 2. navstévé nedoslo pfi pouziti doporucené metody ke snizeni hodnoty
modifikovaného indexu plaku.

Procentualni podil rozlozeni sledovaného souboru dle efektivity

doporucené metody je uveden v grafu ¢. 1. a také v tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢. 4: RozloZeni sledovaného souboru dle efektivity doporu¢ené metody

89 % 11 %

Rozlozeni sledovaného souboru dle

efektivity doporucené metody
11%

B EFEKTIVN{
NEEFEKTIVNI

89 %

POCET DETI V PROCENTECH

Graf ¢. 1: RozloZeni sledovaného souboru dle efektivity doporucené metody
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Proband A
Veék: 9 let
Pohlavi: Zena

Pocet stalych zubi: 12

Tabulka ¢. 5: Srovnani stupiid modifikovanych indexi plaku ziskanych pii 1. a 2.
méreni na jednotlivych zubech

1. navstéva — stupen pokryti | 2. navS§téva — stupen pokryti
A zub | vestibularni plochy korunky | vestibularni plochy korunky

plakem plakem
16 2 2
12 2 1
11 2 1
21 2 1
22 2 0
26 2 2
36 2 1
32 2 2
31 2 1
41 1 1
42 1 1
46 2 1

[EEY
S

22
1,83 1,17

Dodrzela doporu¢enou metodu? Ano

V tabulce ¢. 5 vidime, ze jsou u probanda A, v ustech pfitomny vSechny
stalé zuby profezavajici v 1. fazi vymény chrupu. U kazdého zubu je uveden
stupen pokryti vestibularni plochy korunky plakem pfi prvnim i druhém méteni.
Je zaznamenana celkova hodnota modifikovaného indexu 1 a modifikovaného
indexu 2 a informace, zda pouzival ptedvedenou techniku ¢isténi chrupu.

Pfi prvni navstéveé byla namétena hodnota modifikovaného indexu plaku
1,83. Po instruktdzi proband zacal pouZzivat doporuc¢enou metodu ¢isténi chrupu.
Pti nasledné detekci plaku po 6. tydnech doslo ke sniZzeni hodnoty indexu na 1,17.

Na obrazku ¢. 23 vidime obarveny plak po podani tablety k detekci plaku,
pii prvni navstéve. Na zubu 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31 a 46 je plocha
korunky pokryta plakem i od jeji poloviny smérem k okluzi, tzn. stupen 2.
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Zub 41 a 42 je obarven u krcku zubu — stupent 1. Hodnoty na jednotlivych

Zubech jsou piehledné uvedeny v tabulce €. 5.

Obrazek ¢. 23: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

/

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 24: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Na obrazku ¢. 24 jsou stupné zabarveni vestibularnich ploch korunek
stalych zubt nésledujici: na zubech 16, 26 a 32 odecitame stupen 2, zuby 12, 11,
21, 36, 31, 41 a 46 maji miru pokryti plakem Vv rozsahu stupné 1 a zub 22 je bez
plaku — stupeni 0 (viz tab. ¢.5). Modifikovany index byl ve druhé navstévé nizsi
nez pii prvnim méteni. Stillmanova vertikaln€ kombinovana metoda byla v tomto

pripadé¢ efektivni.
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Proband B

Vek: 8 let

Pohlavi: muz

Pocet stalych zubii: 9

Tabulka ¢. 6: Srovnani stupiii modifikovanych indexii plaku ziskanych pri 1. a 2. méfeni
na jednotlivych zubech

1. navstéva — stupen pokryti | 2. navS§téva — stupen pokryti

vestibularni plochy korunky | vestibulirni plochy korunky
plakem plakem

16
12
11
21
22
26
36
32
31
4
42
46

-
[EN

Ol X P P X PN X OOoODN
DIk X O O X P P X O F -

index 1

Dodrzel doporu¢enou metodu? Ano

o
o
~

U probanda B nejsou jesté profezany vSechny stalé zuby 1. faze vymény
chrupu. Chybi zde zub 22, 32 a 42. V pravém dolnim kvadrantu je v oblasti zubt
Il - a Il - srostlice. Je nutné zhotovit kontrolni panoramaticky snimek, protoze je
nezbytné se presvédCit, zda je v misté srostlice zaloZen spravny pocet stalych
zubd B2 U kazdého zubu je v tabulce &islo 6 uveden stupeit pokryti vestibularni
plochy korunky plakem pfi prvnim i1 druhém méfeni. Je zaznamenana celkova
hodnota modifikovaného indexu 1 a modifikovaného indexu 2 a informace, zda
pouzival pfedvedenou techniku ¢isténi chrupu.

Pti prvni navstéve byla namétfena hodnota modifikovaného indexu plaku 1.

Po instruktazi proband zacal pouzivat doporuc¢enou metodu ¢isténi chrupu.

Pti druhém méfeni byla hodnota sniZena na 0,67.

45



Obrazek €. 25 ukazuje obarveny plak po podani tablety k detekci plaku, pfi
prvni navstéveé. Na zubu 12 a 26 je stupen 2. Zub 16, 36, 31, 41 a 46 je obarven
v oblasti od gingivy do poloviny plochy korunky — stupefi 1. Hodnoty na
jednotlivych zubech jsou pfehledné uvedeny v tabulce €. 6.

Obrazek €. 25: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 26: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

V druhé navstéve (obr. €. 26) byly naméteny na zubech 16, 12, 11, 26, 36
a 46 hodnoty indexu 1 a u zubti 21, 31 a 41 nebyl detekovan zadny plak — stupen
0. Ptehled hodnot je v tabulce €. 6.
Efektivita doporuc¢ené metody byla u probanda B potvrzena, ptivodni index 1 se

snizil na hodnotu 0, 67.
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Proband C
Veék: 8 let
Pohlavi: Zena

Pocet stalych zubi: 12

Tabulka ¢. 7: Srovnani stupiid modifikovanych indexi plaku ziskanych pfi 1. a 2. méieni
na jednotlivych zubech

1. navstéva — stupen pokryti | 2. navs§téva — stupen pokryti
C zub | vestibularni plochy korunky | vestibularni plochy korunky
plakem plakem

16 1 2
12 2 2
11 1 2
21 1 2
22 1 2
26 1 2
36 1 1
32 2 2
31 2 2
0 2 2
42 2 2
46 2 1
18 22

L5 1,84

Dodrzela doporuc¢enou metodu? Ano

U probanda C jsou v tstech pfitomny vSechny stalé zuby profezavajici v 1.
fazi vymény chrupu. U kazdého zubu je v tabulce ¢. 7 uveden stupen pokryti
vestibularni plochy korunky plakem pii prvnim i druhém méfeni. Je uvedena
celkova hodnota modifikovaného indexu 1 a modifikovaného indexu 2
a informace, zda pouZzival pfedvedenou techniku ¢isténi chrupu.

Pti prvni navstéveé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu plaku
1,5. Po instruktdZi proband zacal pouzivat doporucenou metodu ¢isténi chrupu.
Pti nasledné detekci plaku po 6 tydnech doSlo ke zvySeni hodnoty indexu na 1,84.

Obrazek ¢. 27 ukazuje obarveny plak po podani tablety k detekci plaku,
pii 1. ndvstéve. Na zubu 12, 32, 31, 41, 42 a 46 je plocha korunky pokryta plakem

i od jeji poloviny smérem k okluzi, tzn. stupen 2. Zub 16, 11, 21, 22, 26 a 36 je
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obarven u krcku zubu — stupeii 1. Hodnoty na jednotlivych zubech jsou piehledné

uvedeny v tabulce ¢. 7.
Obrazek €. 27: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 28: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Stupné zabarveni vestibularnich ploch korunek stalych zubli na obrazku ¢.
28 jsou: na zubech 16, 12, 11, 21, 22, 26, 32, 31, 41, 42, a 46 odecitame stupen 2.
Stupeit 1 je naméfen pouze na zubu 36 (viz tabulka ¢. 6). Index byl ve druhé
navstéve vysSi nez pii prvnim obarveni. Stillmanova vertikdlné kombinovana

metoda byla v tomto piipadé neefektivni.
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Proband D
Veék: 8 let
Pohlavi: Zena

Pocet stalych zubi: 12

Tabulka €. 8: Srovnani stupiii modifikovanych indexii plaku ziskanych pri 1. a 2. méfeni
na jednotlivych zubech

1. navstéva — stupen pokryti 2. nav§téva — stupen pokryti
zub vestibularni plochy korunky vestibularni plochy korunky

plakem plakem
16
12
11
21
22
26
36
32
31
41
42
46

(BN
o

P O FP P P NDNDNMNMNDNMNDN P O

OIN O OO P EFP, NN PEF, OO

14
117

Dodrzela doporu¢enou metodu? Ano

o
~
ol

U probanda D jsou profezany vSechny stalé zuby 1. faze vymény chrupu.

U kazdého zubu je v tabulce ¢. 8 uveden stupenn pokryti vestibularni
plochy korunky plakem pfi prvnim i druhém méteni.

Pfi prvni navst€évé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu
plaku 1,17.

Druhd méfend hodnota indexu po 6 tydnech je 0,75. Pacientka dodrzela
doporuc¢enou metodu ¢isténi chrupu.

Pfi prvnim méteni (obr. €. 29) byl na zubu 21, 22, 26, 36 odecten stupei 2.
Zub 16, 11, 32, 31, 41 a 46 je obarven v oblasti od gingivy do poloviny plochy
korunky — stupeit 1 (viz obr. ¢. 29). Hodnoty na jednotlivych zubech jsou

piehledné uvedeny v tabulce €. 8.
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Obrazek ¢. 29: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 30: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Pfi druhé navstéve byl naméfen stupen 2 u zubi 22, 26 a 46 (obr. €. 30).

U zubti 21, 36, 32 byl stupen 1. Na zubech 16, 12, 11, 31, 41 a 42 nebyl
detekovan zadny plak.

Index byl ve druhé navstéveé nizsi nez pii prvnim obarveni. Prvni index byl
1,17 a druha hodnota indexu byla 0,75. Stillmanova vertikalné kombinovana

metoda byla v tomto ptipadé¢ efektivni.
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Proband E
Veék: 7 let
Pohlavi: Zena

Pocet stalych zubt: 12

Tabulka €. 9: Srovnani stupiii modifikovanych indext plaku ziskanych pfi 1. a 2. méfeni na

jednotlivych zubech
- 1. navStéva — stupen pokryti | 1. navstéva — stupen pokryti
= zub vestibularni plochy korunky | vestibularni plochy korunky
plakem plakem
16 2 1
12 1 0
11 1 0
21 1 0
22 1 0
26 2 1
36 1 0
32 1 0
31 1 0
41 1 1
42 1 1
46 1 1
14 5
1,17 0,42

Dodrzela doporu¢enou metodu? Ano

U probanda E jsou v tstech pfitomny v§echny stalé zuby profezavajici v 1.
fazi vymény chrupu. U kazdého zubu je v tabulce ¢. 9 uveden stupen pokryti
vestibularni plochy korunky plakem pii 1. i 2. méfeni. Je uvedena celkova
hodnota modifikovaného indexu 1 a modifikovaného indexu 2 a informace, zda
pouzival pfedvedenou techniku ¢isténi chrupu.

Pfi prvni navstévé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu plaku
1,17. Pfi druhém méteni byl index 0,42.

U probanda E byl zmé&fen stupeit 2 pouze u zubt 16 a 26. Na zbylych
zubech 1. faze vymény chrupu byl zjistén stupen 1 (viz tab. ¢. 9 a obr. 31).
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V druhém méfeni byl na zubech 16, 26, 41, 42 a 46 zméfen stupenn 1. Na
zubech 12, 11, 21, 22, 36, 32, 31 nebyl nalezen zadny zbarveny plak — stupen 0

(obr. ¢. 32). Vertikalné kombinovana metoda byla u probanda E efektivni.

Obrazek ¢. 31: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 32: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Proband F
Vék: 7 let
Pohlavi: muz

Pocet stalych zubi: 12

Tabulka ¢. 10: Srovnani stupiii modifikovanych index plaku ziskanych pfi 1. a 2. méfeni
na jednotlivych zubech

1. navStéva — stupen 1. navStéva — stupen pokryti
F zub | pokryti vestibularni plochy vestibularni plochy
korunky plakem

16
12
11
21
22
26
36
32
31
41
42
46

19
1,58

Dodrzel doporuc¢enou metodu? Ano

0
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
1

UO1I|O O O © O ©O O N O L N O

o
~
()

U probanda E jsou profezany vSechny stalé¢ zuby 1. faze vymény chrupu.
U kazdého zubu je v tabulce ¢. 10 uveden stupen pokryti vestibularni plochy
korunky plakem pfi prvnim i druhém méteni.

Pii prvni navstévé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu plaku
1,58. Druha méfena hodnota modifikovaného indexu plaku po 6 tydnech je 0,42.
Pacient dodrZel doporucenou metodu CiSténi chrupu. Pii prvnim meéteni (obr.
¢. 33) byl na zubu 12, 11, 21, 22, 26, 31, 41, 42 odeéten stupen zabarveni 2. Zub
36, 32 a 46 je obarven v oblasti od gingivy do poloviny plochy korunky —

stupent 1. Hodnoty na jednotlivych zubech jsou ptehledné uvedeny v tabulce ¢. 10.
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Obrazek ¢. 33: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 34: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Na obrazku 34 je chrup obarven pfi druhé navstéve. Na zubech 12, 11 a 22
byl zméten stupen 2 a stupeni 1 byl zjiStén na zubu 11. Stupen 0 byl na zubech 16,
21, 26, 36, 32, 31, 41, 42 a 46.
Prvni naméfeny index (1,58) byl vyssi nez druhy (0,42). V tomto piipad¢ byla

Stillmanova vertikalni stirava metoda efektivni.
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Proband G
Veék: 6 let
Pohlavi: Zena

Pocet stalych zubu: 9 (10)

Tabulka €. 11: Srovnani stupiiti modifikovanych indext plaku ziskanych pfi 1. a 2. méfreni na

jednotlivych zubech
- 1. navStéva — stupen pokryti | 2. nav§téva — stupeni pokryti
(€] zub | vestibularni plochy korunky | vestibularni plochy korunky
plakem plakem
16 2 2
12 X X
11 2 2
21 2 2
22 X X
26 2 1
36 1 1
32 2 2
31 2 2
41 2 2
42 X 2
46 2 1
17 17
1,89 1,7

Dodrzela doporu¢enou metodu? Ano

U probanda G nejsou jesté profezany vSechny stalé zuby 1. faze vymény
chrupu. Chybi zde v prvni navstévé zub 12, 22 a 42. Ve druhém sezeni jiz
profezava zub 42. U kazdého zubu je v tabulce ¢islo 11 uveden stupen pokryti
vestibularni plochy korunky plakem pfi prvnim i druhém méteni.

Pfi prvni navst€évé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu
plaku 1,89.

Pti druhé navstéve byla hodnota modifikovaného indexu plaku nizsi - 1,7.

Na zubu 16, 11, 21, 26, 32, 31, 41 a 46 je stupeni zabarveni 2. Zub 36 je
obarven v oblasti od gingivy do poloviny plochy korunky — stupen 1 (viz obr.

¢. 35). Hodnoty na jednotlivych zubech jsou piehledné uvedeny v tabulce ¢. 11.
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Na obrazku €. 36 je chrup obarven pti druhé navstéve. Na zubech 16, 11,

21, 32, 31, 41, 42 byl zméfen stupeni 2. Stupeni 1 byl zjistén na zubu 26, 36, 46.

Obrazek ¢. 35: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 36: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Prvni naméfeny index (1,89) byl vysSi nez index zméfeny pii
2. navsteve (1,7). V tomto piipadé byla Stillmanova vertikalni stirava

metoda efektivni.
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Proband H
Veék: 6 let
Pohlavi: Zena

Pocet stalych zubii: 2

Tabulka ¢. 12: Srovnani stupi modifikovanych indexii plaku ziskanych pii 1. a 2. méieni

na jednotlivych zubech
- 1. navstéva — stupeii pokryti | 2. navstéva — stupeii pokryti
H zub vestibularni plochy korunky | vestibularni plochy korunky
plakem plakem

16 2 0

12 X X

11 X X

21 X X

22 X X

26 2 0

36 X X

32 X X

31 X X

41 X X

42 X X

46 X X

1 0

2 0

Dodrzela doporu¢enou metodu? Ano

U probanda H nejsou jesté profezany vSechny stalé zuby 1. faze vymény
chrupu. V tstech probanda jsou pouze stale horni molary 16 a 26. V tabulce ¢. 12
je uveden stupen pokryti vestibularni plochy korunky plakem pfi prvnim i druhém
méfeni.

Pii prvni navstévé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu
plaku 2., index byl pfi druhé navstéve 0.

Pii prvnim sezeni (obr. 37) byl na obou zubech stalé dentice stupen 2.
Pfi druhém méfeni byl stupeni 0.

V tomto ptipad¢ byla zkoumand metoda efektivni. Hodnota indexu 2 pfi

1. obarveni plaku, byla pfi 2. obarveni snizena na hodnotu O.
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Obrazek ¢. 37: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 38 a: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 38 b: Fotografie pravého horniho kvadrantu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Proband CH
Veék: 6 let
Pohlavi: muz

Pocet stalych zubu: 7 (8)

Tabulka ¢. 13: Srovnani stupiiti modifikovanych indext plaku ziskanych pri 1. a 2. méfeni na
jednotlivych zubech

CH zub 1. navStéva — stupen pokryti | 2. navstéva — stupen pokryti
vestibularni plochy korunky | vestibuliarni plochy korunky

plakem plakem
16 1 0
12 X X
11 X 1
21 1 2
22 X X
26 2 2
36 2 1
32 X X
31 2 2
41 2 2
42 X X
46 1 1
11 11
1,57 1,38

Dodrzel doporucenou metodu? Ano

U probanda CH nejsou jesté profezany vSechny stalé zuby 1. faze vymény
chrupu. V tstech probanda nejsou piti 1. navstéveé zuby 12, 11, 22, 32 a 42. Pii
druhé navstéve je jiz ptitomen zub 11 (tab. ¢. 13).

Pfi prvni navstévé byla naméfena hodnota modifikovaného indexu plaku
1,57.

Modifikovany index plaku byl pii druhé navstéve 1,38.

Na zubu 26, 36, 31 a 41 je stupen 2. Zub 16, 21 a 46 je obarven v rozsahu
stupné 1 (viz obr. €. 39). Hodnoty na jednotlivych zubech jsou piehledn€ uvedeny
v tabulce ¢. 13. Pti druhém méfeni (obr. €. 40). Je naméfen stupen 2 na zubech 21,
26,31 a4l. Stupenn 1 jena 11, 36 a 46.
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Hodnota indexu se ve druhém meéfeni snizila. Zkoumana metoda byla

u probanda CH efektivni.

Obrazek ¢. 39: Fotografie chrupu po 1. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 40: Fotografie chrupu po 2. podani tablety k indikaci plaku

Zdroj: Archiv autorky
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Tabulka ¢. 14: DodrZeni a i¢innost doporucené metody u jednotlivych probandi

A ano 1,83 1,17 ano
B ano 1 0,67 ano
C ano 15 1,84 ne
D ano 1,17 0,75 ano
E ano 1,17 0,14 ano
F ano 1,58 0,42 ano
G ano 1,89 1,7 ano
H ano 2 0 ano
CH ano 1,57 1,38 ano

V tabulce ¢. 14 je uvedena efektivita Stillmanovy vertikalné kombinované
metody na zakladé srovnani dvou hodnot modifikovaného indexu plaku.

V grafu €. 2 je zobrazena naméfena hodnota modifikovaného indexu plaku
pfi prvni a druhé navstéve u jednotlivych probandt. U probandt A, B, D, E, F, G,
H, CH doslo pfi druhém méteni ke snizeni hodnoty indexu. U probanda C byla pti

druhé navstéve zjisténa vyssi hodnota indexu nez pii prvni navstéve.

2,5 7~ Srovnani hodnot modifikovaného indexu plaku
| ziskanych v 1. a 2. navstéve
N 2
D
E
X 1,5 A
P Hindex 1
L 1 -
A H index2
K
U

0,5 -

O .
A B C E F H CH J K
PROBANDI

Graf ¢. 2: Srovnani hodnot modifikovaného indexu plaku ziskanych v 1. a 2. navstéve

61



V tabulce €. 15 a ¢. 16 je porovnani miry zabarveni na kazdém zub u
jednotlivych probandii. Barevna $kala oznacuje totozné hodnoty indexu, tedy
stupné pokryti vestibularni plochy korunky plakem stejnou barvou. Hodnoty
naméfené pii prvni navstéve uvadi tab. €. 15 a hodnoty ziskané pii druhé navstéve

jsou v tab. ¢. 16.
Tabulka ¢. 15: Stupné zabarveni na jednotlivych zubech (1. méieni)

soutet index=hodnota
16 12111(21|22(26|36(32|31(41|42|46 / poéet stalych

1,83

1,5
1,17
1,17
1,58
1,89

2
11 1,57

T O T moOoOw

O
T

Tabulka ¢. 16: Stupné zabarveni na jednotlivych zubech (2. méreni)

- index=hodnota
12|11 21| 22|26 |36 |32 |31 | 41 | 42 | 46 | SOUu¢ t / poet stalych
IIIIIIIIIIII
A 2 1,25
B 1 0,67
c |2 22 1,84
p oo 9 0,75
E 1 5 0,42
S 5 0,42
G |2 17 1,7
H [0 0 0
cH [N 11 1,38
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6. Diskuse

V praktické Casti bakaldiské prace byla zkoumana efektivita Stillmanovy
vertikaln¢ kombinované metody v obdobi 1. faze vymény chrupu. Tato metoda je
v odborné literatufe doporuc¢ovana détem; hlavnim divodem je, Ze jsou schopny
se metodu snadno naucit, nevyhodou metody ovSem je, ze neni dostatecné
odstranén subgingivélni plak a plak z mezizubnich prostor * .

Po instruktaZzi metody 12 détem a po kontrole jeji Gcinnosti po Sesti
tydnech, bylo zjisténo, Ze u 8 déti byla metoda U€inna, v 1 piipadé tento zpiisob
¢isténi chrupu nebyl efektivni a 3 déti danou metodu vilbec neprovadély.

Dtivody neprovadéni doporucené metody mohou byt rizné. U jednoho
z probandi bylo jiz pti nacviku techniky ziejmé, Ze je pro probanda pfili§ naro¢na
a jeho psychomotorické schopnosti prozatim nedosahuji pozadované trovné,
proto probandovi byla ponechana metoda podle Foneho, ktera pro néj byla snazsi.

V jiném piipad€é muze dité pii ndcviku metodu velmi dobie zvladat, ale po
Case se z doporucené metody opét vrati ke svému piivodnimu stylu ¢isténi chrupu
nebo si metodu vlastnim zptsobem modifikuje. Je-li v téchto piipadech
mikrobidlni plak dostate¢n¢ odstranén a je-li metoda Setrna k tvrdym 1 mekkym
tkanim dutiny ustni, pak neni divod ditéti metodu ménit. Je vSak nutné zajistit
kontrolu ucinnosti techniky ¢isténi chrupu. Nabizeji se zde dv€é moznosti. Zvat
dité Castéji na kontrolu Ustni hygieny do ordinace dentdlni hygienistky / zubniho
lékatfe nebo doporucit rodicim hlidat Groven ordlni hygieny ditéte tabletami
k indikaci plaku a peclivé docistovat, ptipadné ptijit dle potieby na kontrolu.

Dalsi pfi¢inou neuspéchu miize byt nezajem ditéte o spravné provadéni
dentalni hygieny nebo také strach znezndmého. V této situaci by mohly byt
feSenim CastéjS$i navStévy ordinace dentdlni hygienistky, ktera by se ditéti
individualné vénovala a snaZila se ho zaujmout riznymi motivaénimi pomickami.

U kazdého ditéte znaSeho nevelkého souboru jsme se setkali se
specifickou problematikou.

Proband A dodrzel doporuc¢enou metodu a doslo k vyznamnému zlepSeni,
vV tomto pfipadé byl zaznamenan velky zdjem o poddvané informace. Problém

nedokonalého vycisténi pietrvaval hlavné v oblastech stésndni a nespravného
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postaveni zubi, kde je naro¢né provadéni dentdlni hygieny. Ztizend dentalni
hygiena v dusledku stésnani zubtu je jednim z divodd zahajeni ortodontické
lééby[gl. Pacient m& snahu se o chrup spravné starat, ale provadéni dentélni
hygieny stale neni stoprocentni, proto zde byla doporucena pravidelna kontrola
dentélni hygienistkou. Ukolem je zdokonalit provadéni doporu¢ené techniky a
ucinné snizit mnozstvi zubniho plaku na minimum + sledovat dit€ i pfi pouzivani
ortodontického aparatu.

U probanda B byl pii 1. navstévé nalezen nejnizsi index z celého
zkoumaného souboru. Pti kontrolni navstéveé proband spravné provadél naucenou
techniku a doslo k dal§imu snizeni hodnoty indexu. V pravém dolnim kvadrantu
je v oblasti zubt III - a Il - srostlice. Zakonny zastupce byl upozornén na nutnost
vySetfeni 1ékafem a piipadné zhotoveni kontrolniho panoramatického snimku,
protoze je nezbytné se piesvédéit, zda je v misté srostlice zalozen spravny pocet
stalych zubi B2,

Proband C dodrzel Stillmanovu vertikdlné kombinovanou metodu, ale
nedoSlo zde ke sniZzeni indexu, ale naopak k jeho zvySeni. Diitvodem mohl byt
nevhodny zubni karta¢ek zakoupeny tésné pied navstévou. Hlava kartacku byla
pro dutinu Ustni ditéte velka a vlakna byla nevhodné zastfizend, mezi vlakny byly
gumove prvky. Jako vhodné se oznacuji kartacky, které maji malou hlavu a rovné
sestfizena vlakna U Probandovi byla doporucena dalSi navsStéva dentalni
hygienistky, aby se provadéna technika zdokonalila, pfipadné byla nahrazena
jinou technikou, ktera by probandovi 1épe vyhovovala. Proband byl také jiz dfive
odeslan na ortodontickou konzultaci.

U probandd E, F, H byla doporu¢ena metoda efektivni. Podavané
informace byly velmi dobfe chdpany a probandi méli zdjem dosdhnout kvalitni
dentdlni hygieny. Zde by navstévy u dentdlni hygienistky stacily 2 x roc¢né.
Probandovi H a D byla doporucena konzultace na ortodoncii a probandovi D také
sanace chrupu.

Proband G doporucenou metodu dodrzel, ale snizeni hodnoty indexu pfi
druhé navstévé nebylo pfili§ vyrazné. Zde je opét nutné pravidelné ptlisobeni

dentalni hygienistky, ktera dit¢ dovede az k dokonalému provadéni oralni

hygieny.
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Proband CH dosahl, diky pouzivani doporu¢ené metody, mirného zlepsSeni.
Velké problémy s ¢isténim mél v oblasti erupce zubu 32, ktery je postaven mirné
lingvéaln€. Na dané reten¢ni misto plaku byl proband upozornén a stejné tak na
misto spravného otoceni kartacku pii CiSténi v oblasti zubu + Il a + IV. Byly zde
doporuceny pravidelné navstévy dentdlni hygienistky, ortodontickd konzultace a
sanace zubu stomatologem.

Nejcastéji méli probandi Spatné vycistény zub 26, divodem muze byt, ze
v daném misté déti s Cisténim zacinaji a nenasadi zubni kartacek skute¢né az na
posledni zub, také je mozné Ze na zubu 26 setrvaji pfili§ kratkou dobu nebo cisténi
zahajuji v jiném kvadrantu a K prvnimu hornimu levému molaru se nakonec viibec

nedostanou.

65



7. Zaver

Spravné provadéni dentalni hygieny je u déti stejné dulezité jako u dospé€lych.
Docasné zuby nesmi byt vnimany jako zuby, které budou brzy nahrazeny, a proto
neni nutné se o né starat. Naopak, zachovani docasné dentice bez kariézniho
postizeni je jednim z piedpokladii pro spravny vyvoj fteci, predchdzeni
logopedickym a psychickym problémtm Vv dasledku piedCasnych ztrat zubu
ve frontalnim Useku.

Fyziologicky se vyménujici docasna dentice je jednou z podminek pro vznik
zdravého a pravidelného stalého chrupu 3,

Stillmanova vertikalné¢ kombinovana technika, kterd byla v experimentu
zkoumana, se ukazala jako G¢inna u 8 déti (89 %) a u 1 ditéte (11 %) souboru byla
technika neefektivni.

U probandi, kde byla demonstrovand metoda G¢innda, by spravnost provadéné
dentdlni hygieny méla byt pod kontrolou dentalni hygienistky 2x ro¢né, aby se
zamezilo zhorSeni oralni hygieny.

U déti, kde se predvedena technika ukdzala jako neefektivni, je nezbytné
metodu opét dikladné nacvicit nebo nahradit jinou technikou a jeji tiinnost
pravidelné kontrolovat.

Pro méné€ manualné zru¢né déti se zde nabizi Foneho metoda a pro schopnéjsi
je mozné natrénovat Bassovu techniku.

Obdobi 1. faze vymény chrupu probihd ve véku mezi 6. a 9. rokem. Psychicka
zralost a manudlni schopnosti se v tomto v€kovém rozpéti pomérné 1isi. Proto je
nutné volbu techniky ¢i$téni zubl piizplsobit konkrétnimu ditéti v zavislosti na
jeho psychomotorickych schopnostech a metodu s nim a s jeho rodici opakované
nacvicovat dle potieby.

Také je nutné pamatovat na nepravidelné postaveni zubu, kde se vytvareji
retenéni mista plaku a dit¢ na tyto oblasti upozornit, pfipadné¢ doporucit
ortodontickou konzultaci. Dale je tfeba détem zduraznit, aby pfi Cisténi

neopomijely posledni distalni zuby zubniho oblouku.
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Dentalni hygienistka a zubni lékaf maji nelehky tkol rozpoznat fyzickou
a psychickou zralost ditéte a na zaklad¢ toho dit€¢ vhodné motivovat a instruovat.

Predkladana prace se zaméfila v téchto souvislostech na pouzivani Stillmanovy
vertikalné¢ kombinované metody u déti v 1. fazi vymény chrupu a prokézala

U vétsiny souboru jeji uspokojivou efektivitu.
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8. Souhrn

Cile: 1. Popsat vhodné techniky Cc¢isténi chrupu u déti v souvislosti
S anatomickymi pomeéry v dutiné ustni.

2. Overit efektivitu Stillmanovy vertikalné kombinované metody (roll/
sweep) v obdobi 1. faze vymény chrupu.

Uvod: Ustni hygiena by méla byt provadéna jiz od narozeni vytiranim ust
vlhkou gédzou. Pti profezani prvnich fezakl je mozné pouzit specialni gumovy
navlek na prst. Po erupci molart je nutné ptejit na détsky zubni kartacek. Poté si
dité Cisti zuby S pomoci dospélych horizontalni technikou. Koncem 3. roku véku
prechazi na krouzivou techniku podle Foneho, kterd je pouzivana do starSiho
pfedskolniho obdobi. Daéle je mozné pouzivat Stillmanovu vertikalné
kombinovanou metodu a nasledné Bassovu techniku. Pozdé&ji je doporucovana
Stillmanova/Bassova modifikovana technika.

Volba metody zalezi na individualnich psychomotorickych schopnostech
ditéte. Nezbytna je pravidelnd kontrola a doc¢iStovani chrupu rodici.

Soubor a metodika: Zkoumany soubor tvofilo 9 déti v obdobi 1. faze
vymeény chrupu. Experiment probihal ve dvou navstévach. V prvni navstéveé si
déti vycistily chrup metodou, kterou bézné uzivaji, nasledné¢ byl tabletou
detekovan plak a odecten modifikovany plakovy index na vestibularnich plochach
stalyjch zubl.. S détmi byla nacvicena Stillmanova vertikdlné kombinovana
metoda.

Po 6 tydnech byla provedena kontrolni navstéva. Déti byly vyzvany
k vy¢isténi chrupu. Byl odeéten modifikovany plakovy index. Hodnoty indexu
byly porovnany s piedchozi navs§tévou a V ptipadé snizeni indexu, byla
Stillmanova vertikalni kombinovand metoda povaZovana za efektivni.

Vysledky: Z celkového souboru 9 déti byla Stillmanova vertikéalni
kombinovana metoda u¢inna u 8 déti (89 %) a u 1 ditéte (11 %) souboru nebyla
metoda efektivni.

Zavér: V obdobi 1. faze vymény chrupu, se déti nachazeji na odlisné Grovni
psychomotorického vyvoje. Nelze jednoznacéné fici, ze by konkrétni metoda byla

pro dané obdobi nejvhodnéjsi. Volbu techniky ¢isténi chrupu je nutné kazdému
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ditéti individudlné ptizptsobit v zavislosti na jeho schopnostech a opakovang, dle

potieby, ji s ditétem a rodici trénovat.
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9. Summary

Aims: To describe tooth brushing techniques in children appropriate with
respect to anatomical proportions in the oral cavity.

To test the effectiveness of the Stillman method (roll/ sweep) at the time of
the 1*' phase of teeth change.

Introduction: Oral hygiene should be performed from birth by swiping the
mouth with a piece of moist gauze. Following the eruption of the first incisors, a
special rubber finger cap may be used. Following molar eruption it is necessary to
switch to a children’s toothbrush. Subsequently, children brush their teeth with
help from adults using the horizontal technique. At the end of the third year of
age, they turn to the Fone technique, which is used into the late pre-school years.
After this, it is possible to use the Stillman method followed by the Bass
technique. In later years, the Stillman/Bass modified technique is recommended.

Method choice is dependent on the individual psychomotor skills of each
child. Regular checks and final cleaning by parents are necessary.

Sample and method: The observed sample consisted of 9 children going
through the first phase of tooth change. The experiment was carried out in two
visits. During the first visit, children brushed their teeth using their regular
method. Plaque was then detected using a tablet, and the modified plaque index
was taken from the vestibular surfaces of permanent teeth. The children were then
taught the Stillman vertically combined method.

After 6 weeks, a control visit was carried out. The children were asked to
brush their teeth. The modified plaque index was taken, and compared to values
collected during the previous visit. In cases where the new index values were
lower, the Stillman vertically modified method was evaluated as effective.

Results: In the sample of 9 children, the Stillman vertically combined
method was effective in 8 children (89 %) and in 1 child (11 %) it was ineffective.
Conclusion: During the first phase of tooth change, children have reached
different phases of psychomotor development. We cannot say unequivocally that
a single tooth brushing method is most appropriate for this phase. It is necessary
to tailor the choice of tooth brushing technique to each individual child depending
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on their skills, and repeatedly train the technique with the child and parents as
needed.
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12. Prilohy
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Piiloha €. 1: Ukazka korunky zubu v dutiné astni

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha €. 2: Stavba zubu

Ukazka anatomie zubu v zubnim luzku.

Zdroj: Archiv autorky
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Piiloha €. 3: Napovédna okna nazvii anatomie zubu
a) Co je na opici nezvyklého? Korunka. b) Jak se zdrobnéle jmenuje misto,
kde ma opice néco netradi¢niho (8alu)? Krcek. ¢) Na co ukazuje opice?

Kofteny.

Zdroj: Archiv autorky

79



Piiloha ¢. 4: Podélny iez zubem

a) zubni skovina b) zubovina/dentin c) dfen zubu d) zubni cement

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha ¢. 5: Ukazka neéisténého zubu

Ne vzdy je necistota takhle dobie vidét (viz ptiloha ¢. 6).

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha ¢. 6: Zub pokryty plakem
Zub pokryty ,,bilo-Zlutou kasi* je také Spinavy zub. Co se muze stat, kdyz
nechame plak na zubu delsi dobu, nebo, kdyz zub vy¢istime zubnim karta¢kem

(viz ptiloha €. 7)?

Zdroj: Archiv autorky
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Piiloha ¢. 7: Zub napadeny bakteriemi ptisobicimi vznik kazu a ¢isty povrch
zubu
a) Bakterie pfeménuji zbytky jidla na nebezpecné latky, které poté nici zub a
vznikd zubni kaz.

b) Po vCasném ocisténi povrchu zubu od plaku zGstava zub zdravy.

Zdroj: Archiv autorky
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Priloha €. 8: Souhlas s vysetienim a pouzitim adajua a fotografii

chrupu

Souhlas s vy$etienim a pouzitim udaja a fotografii chrupu

Souhlasim s vySetfenim, anonymnim zvefejnénim a pouzitim vSech dobrovolné
poskytnutych udaji a fotografii chrupu
o117 (R ,
pro ucely bakalarské prace na téma Efektivita metod ¢isténi chrupu u déti,

vypracované Martinou Taborskou.

dne..................... podpis zakonného zastupce....................
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