UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Stomatologicka klinika

oy
&
%
5
=
&
_{)

Markéta Jonasova

Hypersenzitivita dentinu u dospélé populace

Dentin hypersensitivity of the adult population

Bakalarska prace

Praha, kvéten 2015



Autor prace: Markéta JonaSova
Studijni program: Dentalni hygienistka

Bakalatsky studijni obor: Specializace ve zdravotnictvi

Vedouci prace: Doc. MUDr. Eva GojiSova
Pracovisté vedouciho prace: Stomatologicka klinika 3. LF UK FNKV

Pfedpokladany termin obhajoby: 17. — 19. ¢erven 2015



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ptfedkladanou préaci vypracovala samostatné a pouZzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalsi odborné zdroje. Soucasné
davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim

uceltim.
Prohlasuji, Ze odevzdand tiSténa verze bakalafské prace a verze

elektronicka nahrana do Studijniho informacniho systému — SIS 3. LF UK jsou

totozné.

V Praze dne 5. 5. 2015 Markéta Jonasova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala své odborné skolitelce Doc. MUDr.
Evé GojiSové za cenné rady, vstficny pfistup a trpélivost pfi vypracovavani této
bakalafské prace.

Dale bych chtéla podékovat Ing. Edit¢ Ryslavé, Ph.D. ze spolec¢nosti
Colgate, za poskytnuti studijnich material, produktovou podporu a piedevsim
za zakoupeni parodontalni sondy (Aesculap DB764R 25g), ktera byla potiebna
pro praktickou ¢ast bakalafske prace.

Na zavér bych chtéla pod€kovat roding, ptatelim a spoluzackdm

za potiebné zdzemi, konzultace a podporu.



Obsah

1. CHlPrace.....ocoooiiiiiiiii s -3-
2. UVOd......oooiiiicie et -4 -
3. Teoreticka CASt ...........ccovviviiii i -5-
3.1. Obecna charakteristika chrupu ...............ccoco i, -5-
3.2. DENTIN < -7-
3.2 1. Fyzik@lni VIASINOSHL ......ooviviiiiii i -7-
3.2.2.  Chemicke VIASINOST........c..ccoouiiiiiiiiiiiiiiesie s -7-
3230 SHTUKEUIE ..o -7-
324, TVOrDA AENTINU ..o -8-
3.2.5.  Senzitivita dentinU........coovviiririiiiee e -9-
3.3. Definice hypersenzitivity dentinU...........ccccoovvvvinenencncicnan -11-
3.4. Etiologie hypersenzitivity dentinu.............ccocovvveieneneicneenn -12 -
3.4.1. Teorie vzniku dentinové bolesti podle Bermana: ...........cccceeeverivernnnne. -12 -
B2, AFICE et -14 -
BiA.3. ADFAZE ..ot -15-
BUbh. EFOZE .ot -15-
345, ADIAKCE ...oveiiec s - 16 -
34.6.  Ztrdta QrtACAMENTU ..........cccoviiiieiii it -17 -
347, Fraktura KOrUNKY .......ccccovoiiiiiiie st -18 -
3.5. Diagnostika hypersenzitivity dentinu .............ccocoovvvenciicnnenn, -19-
3.6. Metody méreni hypersenzitivity dentinu.....................c.cceeen. -20-
3.6.1.  Mereni taktilng CItliVOSE .....c...cooueiviiiiiiiiii s -20 -
3.6.2.  Mereni citlivosti Na tepelné podnety .............cccccuvenveiiiicnienieneenn. -21-
3.6.3.  Meéreni citlivosti na osmotické Stimuly ............ccccoovvvvoiccnininininnnn, -21-
3.6.4.  Meéreni citlivosti na elektrické podnety ...........c.coovvoevenicninininnnnn, -22-
3.7. MozZnosti terapie hypersenzitivity dentinu............ccccooceeviiiinnne -23-
371, Chemické ProStredly ............cccouiiiiiiiiieiiiiiiii s -24 -
3.7.2.  Fyzik@lni teChniky ........ccccoveviiiiiiiiiieceee s - 27 -
3.8. Dentalni hygiena u pacienti s hypersenzitivitou dentinu ......... -30-
3.8.1.  Profesiondlni UStni RYQIeNna...........c.cccouovecvereniniiiiiiisieeesese s -31-
3.8.2.  Doporucovana domaci Ustni hygiend.............cccocceuveenveeiiiiinieenieennannes -32-



R TR Va7 O -34 -
3.9.1.  MéFeni acidogenniho potencialic POravin ................oo.ecovevvveresevirns. -34-
3.9.2.  Faktory zpusobujici ZUBIE €FOzZe...........cccuveeoiiiiiiiincieeses - 36 -
3.9.3.  Prevence vnikit ZUDNE €r0zZe ..............oooveveeevevveesessiessesisssesssssessi. -38-

4. PraKtickd Cast............c.cooiiiiiiiiii e, -40 -

AL Cllioooeeeeeeeeeeeeeeee e - 40 -

4.2. HYPOLEZY ... -40 -

4.3. SOUDOT .t -40 -

4.4, Material a metodika ...............coooeiviiiiii -41 -
4.4.1.  Postup vySetieni a oSetieni hypersenzitivity dentini........................... -42 -

9. VYSIEdKY ......oooiiiiiiiiiii i -47 -
5.1. KAZUISTIKY ... - 47 -
5.2. Vysledky dotaznikového Setieni..............c..ccooovviiiiiiiinnnnenn, -77 -

B. DISKUZE ....ooveiiiei et -83-

T ZLAVEY ..ooooeeeeeiiiece e - 87 -

8. SOUNIN ..ot -89 -

0. SUMMAINY ...ooiiiiiii it -90 -

10. Seznam pouZité literatury ...............c.ccooovriininennnnn -91-

11. Seznam obrazki, tabulek a grafi.......................... -94 -

12, Seznam priloh.............ccooooiiiiiiii -97 -

13, PHIONY ..o - 08 -



1. Cil prace

Cilem teoretické casti bakaldiské prace je uvést soucasny pohled
na problematiku hypersenzitivity dentinu, jeji etiologii, klinické symptomy,

metody diagnostiky a preventivni opatfeni.



2. Uvod

Chrup pacienta se fyziologicky méni po vSech strankach po cely zivot
ajeho funk¢nost je ovlivilovana mnoha faktory (GojiSova, 2015). V poslednich
letech dochazi k zdsadnim zménam v pohledu pacienti na jejich oralni zdravi.
vystiidana nadéji, ze si vétSina pacienti bude schopna udrzet pievaznou Cast
svého chrupu po cely zivot. Tento epidemiologicky pierod s sebou piinesl nékteré
paradoxni nasledky: zvySujici se vyskyt onemocnéni parodontu a chronickych
degenerativnich stavil (tyto zahrnuji atrici, abrazi, erozi apod.) a s tim spojeny
narst symptomu zahrnujicich bolest a diskomfort (Kavkova, 2010). Pticemz je
vSeobecné znamo, ze teprve bolest je pro mnoho pacientli motivaci k navstéve
zubni ordinace. Podle dostupnych vyzkumt si na problém hypersenzitivity
dentinu stézuje prekvapivé maly pocet pacientli a i pfes vysoky stupent vyskytu
nebyva mnohdy diagnostikovan ani 1é¢en. Podle kongresu FDI ve Vidni v roce
2002 bylo odborniky konstatovano, ze mnoho pacientl povaZuje tento stav
zanelécitelny, pfirozené se  vyvijejici se  zvySujicim se  vékem
(HYPERSENZITIVNI, 2006). Proto je zadouci, aby mu stomatologové i dentalni

hygienistky vé€novali dostate¢nou pozornost.



3. Teoreticka cast

3.1. Obecna charakteristika chrupu

Zub je fylogeneticky velmi stary utvar. Slouzi ptfedevsim k ziskavani
a zpracovani potravy, ochrané¢ meékkych casti dutiny ustni, fonaci, artikulaci
a Vv neposledni fadé ma také vliv na estetiku celého obliceje. Spravny vyvoj
chrupu je zasadni pro nalezity vyvoj ostatnich soucasti orofacialniho systému
anaopak. Pokud se jednd o zvykdni (mastikaci), plni zuby funkci fezaci
(odd€lovani  soust), uchopovaci (pfidrzovani soust b¢hem mastikace)
a rozmélnovaci (rozdrceni potravy). Diive byly faktory jako pfitomnost zubu ¢i
stupen jejich opotiebeni klicové pro preziti jedince. U vétSiny zivo¢isnych druhi
to plati dodnes, avsak u ¢lovéka a né€kterych domacich zvifat jsou dnes bézné
dostupné ndhrady chrupu. Chrup ¢lovéka ma dvé generace zubi, a to docasné-
dentes deciduales a stalé- dentes permanentes. Ve stalé dentici rozliSujeme Ctyfi
druhy zubi- fezaky, $pi¢aky, tfenové zuby a stolicky. Tyto zuby délime do dvou
usekl- frontalni a lateralni. Frontalni Gsek je tvofen fezéky a Spicaky. Laterdlni
usek je tvofen zuby tfenovymi a stolickami. Zuby jsou uspotfddany do dvou
zubnich obloukd- horniho a dolniho (Sedy, 2012; Weber, 2006).

Zub samotny rozliSujeme na korunku, kréek a kofen. Korunka je umisténa
Vv duting ustni, kofen je ulozen v zubnim lizku, kde zakotvuje zub v kosti. Kréek
je tvoten pfechodem mezi korunkou a kofenem zubu. Pomér kotfene a korunky je
zhruba 1:2. Korunku délime na anatomickou a klinickou. Anatomicka korunka
neni za fyziologickych podminek celd viditelnd, mald ¢ast (1-2 mm) je kryta
volnou gingivou. Klinicka korunka je ta ¢ast korunky, ktera je viditelna v dutiné
ustni. Délka této korunky se s vékem jedince méni. Behem profezavani je klinicka
korunka vyrazn¢ krats$i nez korunka anatomicka a jeji vyska se postupné zvétSuje.
Klinickéd korunka mize byt také delsi nezli korunka anatomickd, a to pfi atrofii
parodontu, parodontitidé ¢i po nékterych léCebnych vykonech na parodontu,
kdy je obnazen kotfen zubu (Kukletova in Stejskalova, 2008).

Zub se sklada ze tii odliSnych tkani, a to ze skloviny, dentinu a cementu.
Uvnitif zubu se nachazi dfefiovd dutina, kterou vypliluje zubni dfen,

kde rozlisujeme ¢ast korunkovou a kotenovou. Upevnéni zubu v alveolarni kosti
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je zajisténo periodonciem, které se sklada z gingivy, epitelového tUponu,
periodontalniho ligamenta, lamina dura zubniho lizka a z cementu pokryvajiciho

povrch kotene (Kukletova in Stejskalova, 2008; Sedy, 2012).



3.2. Dentin

Dentin patfi mezi tvrdé zubni tkané¢ a tvoii podstatnou ¢ast zubu.
Nalézame ho v oblasti korunky i kofene. Je sloZzen z bun¢k a mezibunééné hmoty.
Jeho fyzikalni a chemické vlastnosti se blizi kostni tkani (Kukletova

in Stejskalova, 2008; Sedy, 2012).

3.2.1. Fyzikalni vlastnosti

Dentin ma svétle zlutou barvu, je tvrdy, kiehky a elasticky a je schopen
mensi deformace. Tvrdost zuboviny je o néco vétsi nez u kosti, ale je znaéné
mensi nez u skloviny. Sklovina sestava hlavné z anorganickych latek (95-98 %),
voda a latky organické tvoii jenom 2-5 %. Cement se sklada z 50 % z mineralnich

latek (Gojisova et al., 1999; Kukletova in Stejskalova, 2008; gedy, 2012).

3.2.2. Chemické vlastnosti

Dentin se skladd z organickych latek a vody (30%) a z anorganického
materidlu (70%). Organickd hmota je sloZena z kolagennich vlaken a zakladni
substance, kterou tvoti pfedev§im mukopolysacharidy. Podobn¢ jako u skloviny je
anorganicka cast tvofena krystalky hydroxyapatitu (Kukletova in Stejskalova,

2008; Sedy, 2012).

3.2.3. Struktura

Zubovina je vcelé své tlouStce prostoupena jemnymi kanalky,
dentinovymi tubuly, a vyznaCuje se charakteristickym vztahem mezi bunkami
a zakladni hmotou. Téla bun€k, odontoblastli, jsou lokalizovana na hranici
mezi zubni dieni a dentinem a do vlastniho dentinu sahaji pouze jejich vybézky.
Kazda z bun€k ma pouze jeden vybézek, ktery je obsaZzen v dentinovém tubulu
azasahuje na rozlisnou vzdalenost do zuboviny. Mnoho vybézki konci
az Vv oblasti dentinosklovinné hranice. Vyb&zky odontoblastli za svého pribéhu
v dentinovém kandalku vysilaji drobné postranni vétve, které se se svymi sousedy

navzajem dotykaji. Dentinové tubuly obsahuji i nemyelizovana nervova vlakna,
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kterd sahaji povétSinou pouze na kratkou vzdalenost od zuboviny a jsou v tésné
blizkosti vybézki odontoblastd. Dentinové kanalky jsou Vv pulpalni oblasti Sirsi
a perifernim smérem se zuzuji.

Vybézky odontoblastl vytvaieji v tubulu dentin, tzv. intratubuldrni dentin,
ktery je o néco vice mineralizovan. Vyrazngjs$i produkce tohoto dentinu vede
k obliteraci dentinovych kanalkii a takovy dentin je pojmenovan jako skleroticky
dentin (Beier a Gernhardt, 2013).

Intertubularni dentin se nachazi mezi jednotlivymi tubuly. Vrstva dentinu,
kterou odontoblasty vyprodukovaly na pocatku dentinogeneze, ma rozdilné
usporadani kolagennich vlaken a nazyva se plastovy dentin. Interglobularni
dentin je oznaCeni, kterym se pojmenovavaji oblasti nemineralizovaného
¢1 hypomineralizovaného dentinu, které pii mineralizaci globuldrnich zén
nesplynuly do homogenni dentinové masy.

V dentinovém tubulu se také nachdzi ¢ird kapalina obsahujici proteiny,
ktera je znama rovnéz jako dentinova tekutina (Beier a Gernhardt, 2013; Weber,
2006).

3.2.4. Tvorba dentinu

Dentin se tvoii po celou dobu zivota zubu. Z evolu¢niho hlediska je
ektodermalniho piivodu a vznika ze zubni papily. Tvorba zuboviny za¢ina kratce
pied tvorbou skloviny. Pro zahajeni tvorby je nutny kontakt mezi ameloblasty
a mezenchymovou papilou. Dentin se tvofi smérem do zubni diené a jeho tloustka
se postupné navysSuje. Dentinogeneze, oproti amelogenezi, pokracuje po erupci
zubu a po celou dobu pfitomnosti zubu v dutin€ tstni. V prvni fazi dentinogeneze
diky odontoblastim vznika vrstva organické matrix, kterd se nazyva predentin.
Sklada se zkolagennich vldken a interfibrilarni nekalcifikované substance
(glykoproteiny, proteoglykany). Mineralizace dentinu ma charakter globularni
apostupnym zvétSovanim krystald se mineralizujici oblasti sjednocuji.
Na lidském zubu rozeznavame tfi typy dentinu: primérni, sekundarni a tercialni
dentin (Beier a Gernhardt, 2013).

Primarni dentin se uklada v pribehu celého vyvoje zubu a tvofi pievaznou

c¢ast dentinu (Kukletova in Stejskalova, 2008).
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Sekundarni dentin se tvoii az po ukonceni vyvoje kofene a jeho tvorba
probihd podstatné mensi rychlosti, nezli tomu bylo u dentinu primarniho.
Ukladani sekundarniho dentinu neni rovnomérné, jeho depozita se o néco rychleji
tvofi na stropé a dné¢ dutiny dfefiové a v oblasti odstupu kofenového kanalku.
Apozice sekundarniho dentinu zptisobuje asymetrickou redukci velikosti a tvaru
drenové dutiny. Pocatek obliterace je v oblasti rohtl dienové dutiny (Kukletova
in Stejskalova, 2008; Sedy, 2012).

Tercialni dentin nebo také jinak reaktivni, reparativni, obranny
Ciiregularni dentin, se vytvari jako reakce na drazdivé stimuly (kaz,
preparacni technika, nakus, apod.). Je tvoren lokalizované a podileji se na tom
buriky, které jsou draZzdény. Tercidlni dentin se povétSinou tvori velmi rychle,
pocet dentinovych kandlkli je znacné snizen a jejich pribéh nema
pravidelnou strukturu. Mezi dentinovymi tubuly sekundarniho a tercialniho
dentinu neni kontinuita a permeabilita dentinu v této oblasti je tak velmi
sniZena.

Na redukci permeability dentinu se také podili tzv. skleroticky dentin
(transparentni), ktery vznika rychlym ukladdnim anorganickych latek uvnitf
dentinovych kanalkli a tim vede kjejich obliteraci. Mnozstvi sklerotického

dentinu se zvySuje s vékem (Kukletova in Stejskalova, 2008).

3.2.5. Senzitivita dentinu

Bolestivou odpovéd’ dentinu lze vyvolat plisobenim rlznych podnéti.
Mnoho znich je vazano na oSetfovaci postupy V zubnim Iékafstvi, jako
napf. termalni iritace pfi preparaci, oplachovani vodni spreji, dotyk sondou
nebo vrtackem, suseni vatovym smotkem ¢i proudem vzduchu. Citlivost dentinu
neni na vSech mistech stejna. Nejvyssi citlivost byla naméfena v oblasti
dentinosklovinné hranice a Vtésné blizkosti zubni dfené¢ (Zapletalova
in Stejskalova, 2008).

Citlivy dentin je charakterizovan otevien¢jSimi kandlky s vEétSim
primérem. Se zfetelem ke své vlastni geometrii s dvojndsobnym primérem
kanalku je vysledkem 16 krat vyssi tlak tekutiny, kterd se nachazi v kanalcich

(Beier a Gernhardt, 2013).



V soucasné dobé nejlépe  objasiuje  mechanismus  senzitivity
hydrodynamicka teorie, kterd predpokladd, ze pohyb tekutiny v dentinovém
kandlku zméni polohu odontoblastu a tato zména je zaznamendna volnym
nervovym zakoncenim v Raschkowové plexu. Je-li tedy dentin obnazen, objevi se
na spoding kavity drobné kapicky tekutiny z dentinového kanalku a pfi vysouseni
kavity se ztrata tekutiny zvySuje, coz umocnuje nadale pocitovanou bolest
(Zapletalova in Stejskalova, 2008; Beier a Gernhardt, 2013).

Ptesny mechanismus eferentni odpovédi z centralni nervové soustavy
zatim neni jasny. Adrenergni zakonéeni byla v zubni dfeni prokazana jak v cévni
stén¢, tak i v oblasti odontoblastl. Aktivace sympatickych nervovych vlaken
z ganglion cervicale superior plsobi stazeni cév zubni dfené a sniZuje se
tak prutok krve v cévnim fecisti. Existence téchto vlaken v oblasti odontoblastl

ma mit souvislost s regulaci dentinogeneze (Zapletalova in Stejskalova, 2008).

Obr. ¢. 1: Senzitivni dentin.

(Zdroj: Chivu-Garip et al., 2012.)

Obr. ¢&. 2: Nesenzitivni dentin.
(Zdroj: Chivu-Garip et al., 2012.)
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3.3. Definice hypersenzitivity dentinu

,Hypersenzitivita dentinu se charakterizuje jako kratka, silnd bolest
v disledku podrazdéni obnazenych dentinovych kanalki vlivem teploty,
vyparovani, doteku nebo chemicko-osmotického stimulu, jejiz vznik nelze
vysvétlit jinymi defekty nebo nemocemi.” (Beier a Gernhardt, 2013) Dentin ma
ve srovnani se zubni sklovinou daleko mé&kci strukturu a obsahuje tzv. dentinové
tubuly, které jsou zodpovédné za vedeni nervového vzruchu. Proto jsou obnazené

plochy dentinu zakladnim pifedpokladem pro vyskyt hypersenzitivity dentinu.
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3.4. Etiologie hypersenzitivity dentinu

Plvod terminu hypersenzitivita dentinu sahd az do roku 1900, kdy se
doktor Gysi pokousel vysvétlit ,citlivost dentinu“ a popsal fenomén pohybu
tekutiny v dentinovych tubulech (Kavkova, 2010).

Ackoliv existuji ¢etné studie, které prokazuji histochemicky, radiograficky
I elektron-mikroskopicky pfitomnost riznych nervovych vlaken v zubni dieni
ajejich tésny vztah k odontoblastim, je pfesny mechanismus pifenosu bolesti
ze zuboviny na nervova zakonceni stale hypotézou (Roubalikova, 2002).

Vesker¢é teorie vedeni podnétli v zuboviné se shoduji v tom, Ze vychazeji
Z laminarniho pratoku v dentinovych tubulech jako soucasti pienosového
mechanismu. Vysledné drazdéni nervovych zakonfeni a ptrenos do CNS
s vnimanim bolesti v§ak dodnes nebylo jednoznaéné vysvétleno. V piipade, ze se
aktivuje pocit bolesti, dojde k lokalni hyperemické reakci v zubni dieni (zvétSeny
pritok krve az o 30 %), ktera mize pretrvavat az pal hodiny. Na obranu proti
tomu, k ¢emuz dochazi vlivem extravazace, se zvysi vytlatny prutok kanalkové

tekutiny v dentinovych tubulech (Beier a Gernhardt, 2013).

3.4.1. Teorie vzniku dentinové bolesti podle Bermana:

Teorie prenosu- transdukcni teorie (Transducer theory)

Zamysli se nad kontaktem vybézkli odontoblastl se zakoncenimi
senzitivnich nervi a o pfenosu podobnému ptenosu nervového vzruchu
na synapsich. Dosud se nepodafilo nalézt Zzadna synaptickd spojeni, ,,tésna“
propojeni nebo propojeni s ,,mezerami‘‘; prenosova drédha tak doposud nebyla

zjisténa (Roubalikova, 2002; Beier a Gernhardt, 2013).

Teorie modulacni (Modulation Theory)

Podle této teorie mohou podrazdéné a poranéné odontoblasty uvoliiovat
fadu latek-neurotransmitert, jakoz i vasoaktivnich a bolest zpiisobujicich aminti
a proteinii. Zminéné latky poté moduluji akéni potencidl nervovych vlaken.
(ZvysSuji neuronalni cAMP diky receptoraim adenylcyklazy v cytoplazmatické
membran¢) (Roubalikova, 2002).
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Vratkova teorie bolesti-teorie vibracni (Gate control theory and vibration)

Pti podrazdéni dentinu (napi. pfi preparaci kavity) jsou veskeré nervové
vétve drazdény vibracemi. Silnéj$i, myelinizovana nervova vldkna se mohou
na této situaci ptizpusobit. OvSem mensi, tzv. C-vlakna se pfizpusobit nedovedou,
jejich prah citlivosti (depolariza¢ni potencidl) se dokonce snizi. “Brany bolesti*
U myelinizovanych nervovych vlédken se tedy uzaviraji a u nemyelinizovanych

naopak oteviraji (Roubalikova, 2002).

Hydrodynamicka teorie podle Brinnstreoma (Hydrodynamic theory)

Jiz v roce 1927 pozoroval Fish ptitomnost intersticialni tekutiny zuboviny
a zubni dfené, kterou pojmenoval “dentdlni lymfou*. Konstatoval, ze tato tekutina
muze proudit smérem k dfeni zubu nebo opacné v zavislosti na tlakovych
zménach v okolnich tkanich. Tato vize proudéni tekutiny v dentinovych tubulech
je zakladem pro vyklad dentinové bolesti v hydrodynamické teorii. Tepelné
a osmotické podnéty vyvolavaji zménu v proudéni tekutiny Vv dentinovych
tubulech a zménu hydrodynamiky, ktera vede K pohybu vybézkt odontoblastd
a k iritaci volnych nervovych zakonceni nalézajicich se v okoli téchto vybézku.
Pii fyziologickych podminkidch by mélo dochazet k pomalému vytlaénému
proudéni dentinové tekutiny v dentinovych tubulech stim, jak v dutin€ zubni
dené prevlada vyssi tlak. Chlad vyvolava smrsténi kandlkové kapaliny, ¢imZ se
vyprodukuje vétsi vytlaény pritok s vyslednou bolesti. Teplo plsobi tak, Ze
kapalina proudi do dien¢, a vSeobecné zplsobuje pouze nizkou nebo sotva
znatelnou bolest. Podle aktualnich nazori je pravé hydrodynamicka teorie nejblize
Kk vysvétleni mechanismu vzniku dentinové hypersenzitivity (Beier a Gernhardt,

2013; Kukletova in Stejskalova, 2008; Roubalikova, 2002).

Mezi etiologické faktory podilejici se na ztraté zubni skloviny, a tedy
odhaleni dentinovych kandlkl, patii: atrice, abraze, eroze a abfrakce. Dalsi
moznou pfi¢inou vzniku hypersenzitivity dentinu mize byt ztrata attachmentu

(Kukletova in Stejskalova, 2008; Roubalikova, 2002).
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Casto nalézdme vice moznych piigin vzniku hypersenzitivity dentinu, coz
pak znesnadiuje hledani té pravé pfi¢iny a nasledné¢ také komplikuje volbu
metody oSetieni (Gernhardt a Michaelis, 2013).

Obr. ¢. 3: Exponovany dentin s otevifenymi dentinovymi tubuly.

(Zdroj: Chivu-Garip et al., 2012.)

3.4.2. Atrice

Ztrata tvrdych zubnich tkéani, ktera je zpusobena mechanickym otérem
zubil v (para)funkc¢nich oblastech kontaktu.

Mezi typické pfi¢iny vzniku atrice patfi: abrazivni slozky potravy,
prematurni kontakty zubtl, redukovany zbytkovy chrup s ptevazujici okluzi
ovlivilovanou pievazné fezdkovym vedenim a bruxizmus.

Castou lokalizaci atrice jsou okluzni plosky, incizalni hrany, lingvalni
plosky frontalnich zubti v horni Celisti a proximalni plosky (Weber, 2006;
Gernhardt a Michaelis, 2013; Canadian Advisory Board on Dentin
Hypersensitivity, 2003).

Obr. ¢&. 4: Atrice.
(zdroj: http://www.nechcikazy.cz/opotrebeni-zubu)
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3.4.3. Abraze

Je definovéna jako ztrata zubni tkdné¢ mechanickym otérem latkami
pfijimanymi do dutiny Ustni. V pfipad€, Ze je povrch zubu jiZ pfedem naruSen
erozivnimi procesy (,,erozivné-abrazivni adicni efekt®), proces abraze se urychli.

Mezi Casté pri¢iny abraze patii nevhodny kartacek (tvrdost, tvar hlavice),
Spatnd technika €isténi zubtli a zubni pasty s vysokym obsahem abraziv.

Abraze byva vétSinou lokalizovana v oblasti zubnich krcki (,.klinovity
defekt™), $picakn a premolard (Weber, 2006; Gernhardt a Michaelis, 2013; Chivu-
Garip et al., 2012).

Obr. ¢. 5: ObnazZeny povrch dentinu, vysledek abrazivnich zmén.
(zdroj: http://www.stomateam.cz/cz/fenomen-precitlivelosti-dentinu-dhs-v-zubnich-

ordinacich-definice-epidemiologie-etiologie-a-teoreticka-vychodiska/)

3.4.4. Eroze

Vznika v disledku ptisobeni kyselin na povrch zubu. Erozivni defekty jsou
vétSinou zeSileny efektem abraze (,,erozivné-abrazivni adi¢ni efekt®).

Priciny vzniku eroze délime na exogenni a endogenni. Mezi exogenni
pri¢iny patfi: profesni expozice kyselindm, stravovaci navyky pacienta
(hyperacidické napoje-kolové napoje, ovocné $tavy; kyselé potraviny-ovoce,
jogurt, ocet) a léky (kyselina askorbova, Kkyselina acetylsalicylova).
Pod endogenni pfi¢iny eroze spadaji: insuficience sliny (snizena pufrovaci
kapacita, hyposialie), zalude¢ni kyseliny (reflux, regurgitace, chronické zvraceni:

u alkoholikil, anorexie, bulimie, pfi podavani drazdivych 1€k, v téhotenstvi).
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Eroze byvaji lokalizované podle vyvoléavajici ptic¢iny. V piipad¢ profesni
expozice to jsou zpravidla labidlni plosky hornich stfednich fezakl a také dolni
sttedni tezdky. Pfi cCasté konzumaci hyperacidickych népoji byvaji eroze
generalizované s postizenim  pfedev§im  vestibularnich  ploSek  zubu.
U chronického zvraceni se eroze nejCastéji prominuji primarné na palatinalnich
ploskach hornich frontdlnich zubtl, pozd¢ji se objevuji na okluznich ploskach
hornich postrannich zubta (Weber, 2006; Gernhardt a Michaelis, 2013; Canadian
Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003; El-Lababidi, 2009, Morozova,
2013).

Obr. ¢. 6: Erozivni poskozeni zubii. Pohled na palatinalni plosky.

(Zdroj:http://www.stomateam.cz/cz/fenomen-precitlivelosti-dentinu-dhs-v-zubnich-

ordinacich-definice-epidemiologie-etiologie-a-teoreticka-vychodiska/)

3.4.5. Abfrakce

Abfrakce (klinovité defekty) jsou hladké, oproti okoli ostfe ohranicené
defekty tvrdych zubnich tkani témét vzdy s vyhlazenou lesknouci se spodinou.

Etiologické faktory, které vedou ke vzniku abfrakce nejsou doposud zcela
znamy. Predpoklada se, ze okluzalnim pietizenim dochazi v oblasti kr¢ku zubu
k mikrofrakturam, které maji pozdéji pod vlivem zubniho kartacku za nasledek
ztratu tvrdych zubnich tkani. Dals§i pfi¢inou abfrakce muze byt abnormalni
aktivita jazyka.

Lokalizace klinovitych defektl byva zpravidla na vestibularnich ploSkach

frontalnich i lateralnich zubti a jsou typické svymi oKkraji s ostrymi hranami
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(Weber, 2006; Gernhardt a Michaelis, 2013; Canadian Advisory Board on Dentin
Hypersensitivity, 2003; El-Lababidi, 2009).

Obr. ¢&. 7: Abfrakce.
(Zdroj: http://www.nechcikazy.cz/klinovity-defekt)

3.4.6. Ztrata attachmentu

ObnaZené¢ povrchy dentinu mohou byt také zplsobeny ztratou
parodontalniho attachmentu. Vzhledem k tomu, Ze kofen zubu je kryt cementem,
ktery kvili své nizké odolnosti vici kyselindm rychle ustupuje, dochazi
k obnazeni zuboviny a ta je vystavena ¢initelim, které zptuisobuji bolest. Ke ztraté
attachmentu muze dojit v disledku chybné provadéné ustni hygieny, akutnich
nebo chronickych parodontalnich onemocnéni a poranéni. Dal§i moznou pfic¢inou
mohou byt iatrogenni faktory, jako jsou parodontalni 1é¢ba (odstranéni zubniho
kamene, parodontalni chirurgické zakroky, apod.), ortodontickd 1éc¢ba, chybné
zhotovené protetické nahrady a pievislé vyplné¢ (Canadian Advisory Board
on Dentin Hypersensitivity, 2003; Beier a Gerndhart, 2013; Weber, 2006; Jentsch,
2008; El-Lababidi, 2009).
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Obr. ¢. 8: Odhaleny dentin spolu se ztratou parodontalniho attachmentu.
(Zdroj: Chivu-Garip et al., 2012.)

3.4.7. Fraktura korunky

Fraktura korunky patii mezi nejcastéj$i poranéni zubl stalé dentice.
Dochazi pii ni ke ztraté tvrdych zubnich tkdni a tedy obnaZeni dentinu, coZ ma
za disledek zvysenou citlivost zubu. Mnohdy se vyskytuje u hornich stiednich
fezaku (Beier a Gernhardt, 2013; Weber, 2006).
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3.5. Diagnostika hypersenzitivity dentinu

Pacienti trpici hypersenzitivitou dentinu Svoje obtize popisuji s rtuznou
intenzitou - od mirného trnuti az po velmi silné bolesti. Jakmile ustane drazdéni,
bolest rychle a zcela odezni. Toto je velmi dulezité pro jednoznacné odliseni od
pulpitickych bolesti, které vétSinou vyzaduji endodontické oSetfeni. DalSim
prvkem v odliseni hypersenzitivity dentinu od pulpitickych bolesti je schopnost
pacienta lokalizovat misto, kde bolest vznika. AvSak intenzita bolesti popisované
pacientem nemusi vzdy korelovat s klinickym nalezem (Gernhardt a Michaelis,
2013).

Z tohoto dlivodu je dilezité¢, aby zubni lékai ¢i dentdlni hygienistka
peclivé posoudili zdravotni a socidlni anamnézu, zivotni styl, medikaci, dopliky
stravy, stravovaci navyky a Grovei Gstni hygieny u pacienta (Kavkova, 2010).

Podobné ptiznaky, jako u hypersenzitivity dentinu, vSak mohou byt
vyvolany i1 zubnimi kazy, onemocnénim parodontu, nevhodnymi rekonstrukcemi,
jako jsou vadné nebo prasklé vypln€, nebo nevhodnym usazenim rekonstrukci
vytvofenych v laboratofich (zubni vyplné, korunky, mustky) (Beier a Gerndhart,
2013; Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003).

Mimo jiné je zapotfebi pii diferencni diagnéze vyloudit patologické
faktory, jako jsou fraktury skloviny nebo dentinu, ryhy u masivné
rekonstruovanych zubt, ,,syndrom prasklého zubu®, ozvykané plosky, pooperacni
potize nésledujici po technikdch vypliovani zubl nebo chybné vlozeni
parapulpalnich ¢ept (Beier a Gerndhart, 2013; Canadian Advisory Board
on Dentin Hypersensitivity, 2003).
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3.6. Metody méreni hypersenzitivity dentinu

Uginek riznych prostiedkt k oSetfeni hypersenzitivniho dentinu maze byt
sledovan in vitro- jde o testy sledujici permeabilitu dentinu, na zvifeti- inervace
zubni dfen¢ ovSem vykazuje znacné odliSnosti od lidskych zubt, in vitro nebo
in vivo pomoci silikonovych replik a jejich vysetieni v elektronovém mikroskopu
I klinicky podle udaji a reakce pacienta. Reakce pacienta je zkoumana na teplé,
studené a osmotické podnéty, dotyk a stimulaci proudem vzduchu. Doporucuje se
taktéZ meéfeni na elektrické stimuly, avSak mechanismus podrazdéni se lisi
a nedgje se prostrednictvim hydrodynamiky. Metody uvadi v pfehledu Kleinberg
(Roubalikova, 2002).

3.6.1. Meéreni taktilni citlivosti

Vysetfeni se provadi lehkym “ptejetim* kalibrovanou parodontalni sondou
(pf. Aesculap DB764R 25g) podél cementosklovinné hranice. Jesté
pred zacatkem vySetfeni je dileZité pouceni vySetfovaného o zpisobu zaznamu
bolesti. Reakce pacienta je hodnocena podle intenzity stupnici VAS (Visual
Analog Scale) od 0 do 10. Pficemz 0= zadna bolest, 10= velmi silna/nejhorsi
bolest. Existuji pfistroje na méteni presného tlaku sondy na vysetfovany zub.
Ptikladem je pfistroj Yeaple Probe, ktery se pouziva ptedev§im pro vyzkum.
Pro béznou praxi ovsem neni vhodny (Roubalikova, 2002; Chivu-Garip et al.,
2012).

Obr. €. 9: Kalibrovana parodontalni sonda Aesculap DB764R 25g.
(Zdroj: Archiv autorky.)
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Obr. ¢. 10: Pristroj Yeaple Probe.
(Zdroj: Ryslava, 2015.)

3.6.2. Mérenti citlivosti na tepelné podnéty

Provadi se za pomoci proudu vzduchu ze vzduchové pistole, kterd je
soucasti zubatského kiesla. Pfed samotnym ofukem konkretniho zubu je nutna
izolace ostatnich zubl prsty vySetfujiciho. Poté se prilozi vzduchova pistole
na bukalni plosku hypersenzitivniho zubu ve vzdélenosti 1 centimetru od povrchu
zubu. Stimulace vzduchem je provadéna po dobu 1 sekundy. Vysledky se
vyhodnocuji podle Schiffovy skaly v rozmezi hodnot od 0 do 3. Pokojova teplota
vzduchu je vZdy niz$i nezli teplota zubu, a proto je ofouknuti vniméano snaze jako
nepiijemné ¢i bolestivé. Uplatituje se zde taktéz efekt vysuSeni. Proto je nutné toto
vySetieni hodnotit jako orienta¢ni. Existuji pfistroje, kde je mozné kontrola pfesné
teploty vzduchu, které je vySetfovany zub vystaven. Takové pfistroje se ovSem

uplatni spiSe pro védécké ucely (Chivu-Garib et al., 2012; Roubalikova, 2002).

3.6.3. Meéreni citlivosti na osmotické stimuly

PovétSinou se pouziva Cerstvé pripraveny roztok sachardézy pokojové
teploty. Aplikuje se na vySetfovany zub pomoci vatového valeCku po dobu 10
sekund. Reakce pacienta se hodnoti 0- zadny projev bolesti, 1- projevuje se bolest.
Osmoticka stimulace se ukoncuje oplachnutim vodou (Chivu-Garib et al., 2012;
Roubalikova, 2002).
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3.6.4. Mérenti citlivosti na elektrické podnéty

Mechanismus podrazdéni touto metodou je jiny, reakce pacienta zavisi
na hodnot¢ odporu organického materidlu obsazené¢ho v zubnich tkanich. Pivodni
ucel téchto pristroji bylo zjisStovani vitality zubni dfen€, avsak jejich zdokonaleni
umoziuje kvantifikovat 1épe reakci pacienta. Prah vzniku nepfijemného pocitu
¢i bolesti je u postizenych pacientli snizen a také se u kazdého pacienta razni

(Chivu-Garip et al., 2012; Roubalikova, 2002).
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3.7. Moznosti terapie hypersenzitivity dentinu

Cilem vSech 1éCebnych opatfeni je zmirnit nebo odstranit bolest
nebo citlivost v oblasti obnazeného dentinu. Zvoleni vhodné 1é¢by pritom zavisi
na Kklinickém nalezu. Rozhodujici roli pro pii oSetfeni daného pacienta hraje
pfitomnost a rozsah defektt tvrdych zubnich tkani (Gernhardt a Michaelis, 2013).

Zména stravovacich navyki a provadeéni pravidelné ustni hygieny byva
pro fadu pacientii problematicka. V pfipadé, ze eliminace rizikovych faktord neni
ispésnd, je 16¢ba jedinym moznym vychodiskem (HYPERSENZITIVNI, 2006).

Oseteni hypersenzitivity dentinu je lokalni, n&které z metod mohou
provadét sami pacienti, jiné jsou vazany na zubni ordinaci. Existuje velké
mnozstvi metod oSetieni dentinové hypersenzitivity. Nejde o kauzalni zasah, ale o
blokovani mechanismu vzniku bolesti uzavienim dentinovych kanalki (a tim
zabranéni hydrodynamickému efektu) nebo sniZzenim drdzdivosti nervovych
vlaken (Roubalikova, 2002; Canadian Advisory Board on Dentin
Hypersensitivity, 2003).

vvvvvv

musi prostiedek k 1écbé dentinové hypersenzitivity spliiovat:

e Nesmi drazdit zubni dfeil.

e Aplikace ma byt bezbolestna.

e Aplikace ma byt snadna.

e Ma rychle piisobit.

e Ma byt efektivni po dlouhou dobu.
e Nemad zbarvovat zub.

o Efekt se musi projevit vzdy.

V terapii dentinové hypersenzitivity je doporucovano velké mnoZstvi
raznych 1écebnych procedur a preparatd jak pro pouziti domaci, tak pro aplikaci
profesiondlni v zubnich ordinacich. Podle mechanismu ucinku se uzivané
prostiedky rozd€luji na chemické a fyzikalni (Roubalikova, 2002; Zapletalova,
2007; Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003).
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Obr. ¢. 11: Odhalené dentinové kanalky pred aplikaci znecitlivujiciho prostiedku.
Zdroj: Ryslava, 2015.

Obr. ¢. 12: Obturované dentinové tubuly po aplikaci znecitlivujiciho prostiedku.
(Zdroj: Ryslava, 2015.)

3.7.1. Chemické prostiredky

Chemické prosttedky méni obsah dentinovych kanalkli koagulaci,
¢i proteinovou precipitaci, vytvafenim nerozpustnych kalciovych komplexi
nebo piimou interferenci se senzorickou nervovou aktivitou zubni dfené. Piesny
mechanismus desenzibilace nckterych latek neni dodnes zcela pochopen
(Zapletalova, 2007).
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Chemické prostiedky lze rozdélit podle mechanismu ucinku do

nékolika skupin:

3.7.1.1.  Draselné soli (chlorid draselny, dusicnan draselny, Stavelan
draselny aj.)

Draselné soli byvaji cCastou soucasti desenzibilujicich zubnich past
pro domaci 1écbu hypersenzitivniho dentinu. Pouzivany jsou téz i
pro profesiondlni aplikaci v zubnich ordinacich ve formé roztoku, gelu
nebo pasty. Jejich znecitivujici G¢inek Ize vysvétlit schopnosti draselnych ionti
zabranovat repolarizaci terminalnich nervovych vlaken po pocéatecni depolarizaci.
Odborné vetejnost se domniva, ze depolarizovany stav snizuje percepci bolesti.
Nékteré draselné soli maji dale dovednost vytvafet depozita v dentinovych
tubulech. Spojuji tak pfi svém Uc¢inku okluzi tubuld s inhibi¢nim pisobenim
drasliku na nervovou aktivitu (Roubalikova, 2002; Zapletalova, 2007; Neumann,

2006).

3.7.1.2. Chlorid strontnaty

Chlorid strontnaty patii do skupiny preparati, které precipituji proteiny
v dentinovych tubulech a vyvolavaji ptidatnou okluzi. Je aktivni soucésti
znecitlivujicich zubnich past. Klinické studie ovétujici jeho ucinnost se Casto
diametralné liSi. Vysledky byvaji protichiidné. Do této skupiny lze zahrnout
i formaldehyd, ktery byl inkorporovan do zubnich past pro domaci 1écbu
hypersenzitivniho dentinu. Do historie proteinovych precipitant patiil dusi¢nan
stiibrny a chlorid zine¢naty. Od jejich aplikace se upustilo z diivodu castych
poskozeni gingivy a zubni diené¢ (Roubalikova, 2002; Zapletalova, 2007;
Neumann, 2006).

3.7.1.3. Citronan sodny, hydroxid vapenaty, oxalaty a fosforecnan vdapenaty a
hydroxyapatit

U téchto latek se predpokladala tubulovd okluze jako mechanismus

desenzibilace. Klinicka uc¢innost zubnich past, které obsahovaly citronan sodny
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povétsinou v kombinaci s dalsimi chemickymi slou¢eninami, nebyla zcela
potvrzena. Redukce proudéni tekutiny v dentinovych kanalcich mize byt
dentinové tubuly.

Hydroxid vapenaty okluduje tubuly prostfednictvim kalciovych iontd,
které se mohou spojit s volnymi proteinovymi radikaly. Uginnost aplikace
v ordinaci je 80-90%, ale ziskany efekt rychle mizi. V ptipadé aplikace velkého
mnozstvi této latky, mize dochazet k iritaci okolnich tkani.

Oxalaty dosahuji desenzibilaéniho efektu okluzi dentinovych tubuld,
vedouci ke snizeni toku tekutiny v tubulech.

Stavelany jsou soucasti zubnich past a v ordinacich mohou byt aplikovany
na odhaleny dentinovy povrch za pomoci metody zvané lesténi.

Obdobny mechanismus znecitlivéni je ptredpokladan i u hydroxyapatitu,
ktery v podob¢ ultramikroskopickych ¢astic v gelu mechanicky uzavira dentinové
kanalky (Roubalikova, 2002; Zapletalova, 2007; Gernhardt, Michaelis, 2013).

3.7.1.4.  Fluoridy (fluorid sodny, monofluorofosforecnan sodny,  fluorid
cinaty, aminfluoridy)

Fluoridy patfi mezi jedny z nejoblibenéjSich latek vyuZivanych k 1écbé
hypersenzitivity dentinu. Jejich desenzibiliza¢ni G¢inek je vysvétlovan piredevsim
podporou remineralizace a stimulaci produkce tercialniho dentinu. Zaroven je
vyuzivano jejich antikariézniho uc¢inku. Pro domaci 1é¢bu jsou doporucovany
zubni pasty s fluoridy, konkrétné terapeutické, které obsahuji vysoké koncentrace
fluoridu. Pfi profesionalni aplikaci se vyuzivaji fluoridové roztoky, gely a laky.
Tradiéni metodou je opakovana topicka aplikace 2% neutralniho, nebo
okyseleného roztoku fluoridu sodného, nejlépe s vyuzitim iontoforézy. Zminéné
preparaty se nandsi na suché, ocisténé plochy, kde ptisobi po dobu nékolika minut.
Vétsinou se aplikace provadi obden az do vymizeni potizi, vétSinou tiikrat az
ctyfikrat za sebou. Prostfedky, které maji charakter laki, jsou vyhodné, jelikoz
umoznuji del§i pisobeni fluoridovych iontli na povrch citlivého dentinu a zaroven

jej mechanicky kryji. Lze je pouzit lokdln¢ ¢i celkové. Vyhodou gelovych
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preparati je jejich mozna aplikace v nosicich, ktera umoziuje 1écbu vétsiho poctu
zubtl (Roubalikova, 2002; Zapletalova, 2007; Gernhardt a Michaelis, 2013).

Pocet latek, které se vyuzivaji k lokdlni 1é€bé hypersenzitivity dentinu
nebo jsou soucasti desenzibilizujicich zubnich past, je velmi vysoky. Komercéné
vyrabéné prostiedky povétSinou kombinuji jednotlivé latky s cilem dosdhnout
zlepseni Uc¢inku. Ptesto jeSté¢ neexistuje idedlni chemicky prosttedek k 1écbé
dentinové hypersenzitivity a vétSina doporucovanych postuptit musi byt za urcity

Casovy usek zopakovéna (Roubalikova, 2002; Zapletalova, 2007).

3.7.2. Fyzikalni techniky

Fyzikédlni techniky vyuZzivaji k desenzibilaci piekryti odhalené¢ho
dentinového povrchu riznymi prostiedky, ¢imz mechanicky blokuji vstupy
do dentinovych kanalkt. Jedna se o profesionalné aplikované preparaty, které
po vzniku vrstvy na povrchu dentinu uzaviraji dentinové tubuly. Spadaji sem
dentinova adheziva, sealanty, laky a vyplinové materidly (skloinomerni cementy,

vyplinové pryskytice) (Zapletalova, 2007).

3.7.2.1. Dentinova adheziva

Dentinovéa adheziva impregnuji dentinovy povrch, okluduji vstupy
do dentinovych tubuld a vytvareji na oSetfovaném povrchu polymerni vrstvu. Tato
vrstva je vSak pomérné tenka, dosahuje sily pouze nckolika mikront,
coz v dusledku znamena, ze je nachylna k abrazi (Gillam, 2011; Zapletalova,
2007).

3.7.2.2.  Pryskyricné sealanty

Pryskyficné sealanty patii mezi efektivni prosttedky pouzivané pro 1écbu
citlivého dentinu. Na povrchu exponovaného dentinu tvoii siln€jsi vrstvu, nezli
dentinova adheziva.

Adheziva, sealanty a laky aplikujeme na ociStény a osuSeny povrch
odhaleného dentinu v tenkych vrstvach, tak jak je uvedeno v navodu od vyrobce.

Vysledek oseteni neni dlouhodoby, aplikaci je ovSem v piipad€ potieby mozné
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opakovat. Nékteré z uvedenych piipravkl také obsahuji antimikrobialni ptisady
(napt. triclosan, chlorhexidin), ¢i fluoridy pro komplexnéjsi feseni problematiky
exponované¢ho dentinu. Déle maji schopnost snizovat akumulaci povlaku,
redukovat riziko vzniku zubniho kazu, popt. posilovat abrazivni rezistenci zubu.
Techniky, kde se vyuzivaji vypliové materidly, predstavuji
dlouhodobé ucinnéjsi, ale také drazsi a obvykle invazivnéjsi zplsob oSetfeni

citlivé zuboviny (Gillam, 2011; Zapletalova, 2007).

3.7.2.3.  Skloinomerni cementy

Skloinomerni cementy jsou hydrofilni, maji specifickou adhezi k tvrdym
zubnim tkanim a také uvolnuji fluoridové ionty. Vyhodou je aplikace bez nutnosti
preparace zubu. Vypliové pryskyfice i tzv. flow materidly mohou byt uspéSnym
prostfedkem v terapii dentinové hypersenzitivity, obzvlast pokud jiné formy 1é¢by
selhaly. PovétSinou jsou spojeny s urcitou upravou tvrdych zubnich tkani,
pacientovi ovSem zpravidla poskytuji vyssi estetickou satisfakci. Podobné jako
u adheziv, sealanti a lakd, oSetfujici musi dbat, aby v subgingivalni oblasti
nezlstaly po oSetfeni pfebytky vypliiového materidlu, které by mohly vést
ke kumulaci plaku a pozd€jsim parodontologickym problémim. Dilezitou
soucasti oSetfeni je informovat pacienta o ireverzibilni povaze tohoto typu
oSetfeni, které¢ v budoucnu prakticky vylucuje moznost operativniho prekryti

odhaleného kotene mekkymi tkanémi (Gillam, 2011; Zapletalova, 2007).

3.7.24.  Chirurgie

K pokryti citlivych obnaZenych kofenli lze rovnéz v indikovanych
ptipadech vyuZit chirurgické parodontologické metody. Chirurgické korekce
lokalizovanych gingivalnich recesti zahrnuji pouZiti lalokovych operaci, volnych
tkanovych S$tépti anebo metody fizené tkanové regenerace s vyuzitim
bioresorbovatelnych membran. V rukou zkuSeného chirurga predstavuji tyto
vykony spolehlivou metodu oSetfeni, kterd pacientim nabizi kromé feSeni

citlivosti také zlepSeni estetické stranky véci (Jentsch, 2008; Zapletalova, 2007).
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3.7.2.5. Laser

Lasery byly taktéz vyuzity kléCebnému ovlivnéni dentinové
hypersenzitivity. U nizkovykonnych laseri se vyuziva jejich analgeticky,
antiflogisticky a biostimula¢ni wlinek. Zndmy jsou lasery polovodiCové
aplynové, které eliminuji zafeni v cervené a infradervené oblasti
elektromagnetického spektra. Zuby oSetfené touto metodou zUstavaji vitalni,
nebyly pozorovany zadné vedlejSi reakce ani komplikace. Terapie laserem je
snadnd a bezbolestnd, pacientim vétSinou piinasi znacnou miru uspokojeni.
Vysledky putsobeni stiedné vykonnych laserd (Nd:YAG laser, CO, laser),
u kterych se predpokladd peceténi dentinovych kanalkli po roztaveni povrchové
vrstvy zuboviny, doposud nejsou zhodnoceny z dlouhodobého hlediska a vyzaduji
dalsi vyzkum. Vyuzivani laserovych technologii vyzaduje drahé a nakladné
zatizeni, coz pro praktické vyuziti muze ptedstavovat uréité omezeni (Gillam,

2011; Zapletalova, 2007; Gernhardt a Michaelis, 2013).

3.7.2.6.  Endodonticka terapie

Vzhledem k mechanismu tGéinku 1é¢ebnych prostifedkd nelze ocekavat
trvaly efekt ve vSech ptipadech. Poslednim feSenim nezvladnuté hypersenzitivity
dentinu, ktera nereaguje na zadnou ze zminénych metod 1é¢by, je endodonticka
terapie. Ta spociva v exstirpaci zubni difené zubu, ktery je postizeny

hypersenzitivitou dentinu (Zapletalova, 2007; Weber, 2006).

3.7.2.7.  Extrakce zubu
Krajnim feSenim, v pfipadech selhani vSech vySe zminénych
terapeutickych metod, je extrakce zubu. NaStésti byva v dnesni dob& feSenim

vyjimecnym (Zapletalova, 2007; Roubalikova, 2002).
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3.8. Dentalni hygiena u pacientii s hypersenzitivitou
dentinu

., Ustni hygiena je definovana jako osobni tidrZba istoty a hygieny zubt
a ustnich struktur, véetné protetickych nadhrad a ortodontickych pfistroji, ¢isténim
zubl, stimulaci tkdni, masdzemi tkani, masdzemi dasni hydroterapii i jinymi
procedurami doporu¢ovanymi lékafem, ¢i hygienistkou, pro zachovani zubniho
a ustniho zdravi.“ (Fialova in Kilian, 1999)

Cilem vSech lé¢ebnych opatfeni provadénych v ordinaci zubniho Iékate
a dentalni hygienistky, je snizit nebo zcela odstranit citlivost v oblasti odhalené¢ho
dentinu. Vybér vhodné 1é¢by zavisi predev$im na klinickém nalezu, kde hraje
Klicovou roli piitomnost a rozsah defektt tvrdych a m&kkych tkani. Primarné je
tedy dilezité, aby byla feSena pfic¢ina vzniku tohoto onemocnéni, nezli se piejde
k samotné casti oSetfeni vénované motivaci a instruktazi pacienta. Jednotlivé
pfi¢iny vzniku citlivosti zubl jiz byly vyjmenovany v kapitole zabyvajici se
etiologii hypersenzitivity dentinu.

Ackoliv nema dentalni hygienistka v kompetenci rekonstrukci tvrdych
a mekkych tkani, mize se zaslouzit o zastaveni patologickych procesi, které jsou
pti¢inou nepohodli u pacientd. Mezi pfi¢iny vzniku hypersenzitivity dentinu,

které je schopna dentalni hygienistka ovlivnit patfi:

. abfrakce (zptisobené bruxismem)

. abraze

. atrice (zptsobené bruxismem a abrazivnimi slozkami potravy)

J eroze (vzniklé ptisobenim exogennich vlivil)

o ztrata parodontdlniho attachmentu (zplsobena Spatnou technikou

¢iSténi zubtl, parodontitidou a previslymi vyplnémi)
Prestoze tedy neni mnoho tikont, které u pacienta vyfesi primarni pfi¢inu

bolestivosti zubti, které jsou v kompetenci dentalni hygienistky, miize byt casto

prvnim oSetfujicim, ktery nejenom diagnostikuje ptivod citlivosti zuba, ale také
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0 této problematice peclivé pohovoii S pacientem, coz miva neziidka velky vliv

na uspésnost celé 1écby.

3.8.1. Profesiondlni ustni hygiena

Profesionalni dentalni hygiena u pacienta s citlivymi zuby zahrnuje oproti
bézné dentalni hygien¢ aplikaci znecitlivujicich gelt a lakt, piipadné 1 pouziti
specidlni depuracni pasty (napt. Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising
Polishing Paste), ktera vede ke snizeni citlivosti zubt.. OvSem nejdulezitéjsi casti
osetfeni je hygienickd faze, kdy je pacient instruovan a motivovan. OSetiujici
motivuje a instruuje pacienta, za celem prevence/minimalizace dal$iho poskozeni

odhaleného povrchu citlivého dentinu (Dvorak, 2013; Jentsch, 2008).

3.8.1.1. Instruktaz

InstruktaZ pacienta, u kterého se vyskytuje hypersenzitivita zubt, se téméf
nelisi od pacientl, kteti nemaji tyto obtize. AvSak vzhledem k tomu, Ze mezi
vyvolavajici pfi¢iny hypersenzitivity dentinu patii i nespravna technika cisténi
zubl, kdy dochazi k ubyvani tvrdych 1 mékkych tkani, je potfebné vénovat této
Casti oSetfeni dostate¢nou pozornost. Z tohoto divodu je tedy potiebné pacienty
naucit spravnou techniku ¢isténi zubi se spravnymi pomtickami. Doporu¢ovanou
technikou ¢isténi zubu je Bassova, Stillmanova ¢i Solo metoda podle véku, stavu
parodontu a zdravi zubil. DileZité je upozornit pacienty na nebezpeci €isténi zubil
horizontalni technikou a s tim také spojeny vliv tvrdosti zubniho kartacku a zubni
pasty s vysokym abrazivnim tu¢inkem (RDA= 100 a vice) na ubyvani tvrdych
zubnich tkani a ustup dasné. Obecné se vSak fidime pravidlem, Ze pifi vybéru
pomtucek a metody c¢iSténi zubll by méla byt zohlednéna pfedevsim individualita

pacienta (Dvorak, 2013; Jentsch, 2008; Koval'ova et al., 2010).
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3.8.2. Doporucovand domadci ustni hygiena

A%

Ustni hygiena je zejména zaleZitosti kazdého jednotlivce. T&Zisté péde
0 chrup je domaci dentalni hygiena, ktera ma vyznam pro primarni, sekundarni
I tercialni prevenci onemocnéni zubd a parodontu (Fialova in Kilian, 1999).

Jak jiz bylo zminéno u instruktdze, obecné se doporuceni pro domaci

dentalni hygienu zasadné neli$i od doporuceni pacientim bez obtizi.

3.8.2.1.  Mechanické prostredky

Mezi mechanické prostfedky patii karta€ky ruéni a mechanické, mezizubni
kartaCky, dentdlni vldkna, pasky a stomatologické irigatory. Avsak nejbéznéjSim
prosttedkem pro provadéni doméci ustni hygieny je ruéni zubni kartacek,

proto mu bude vénovana nejvétsi pozornost (Fialova in Kilian, 1999).

Rucéni zubni kartdcek

Ruéni zubni kartacek hraje nezastupitelnou roli v odstrafiovani zubniho
plaku z povrchu zubu, a aby tato funkce byla zachovana, musi spliiovat n€kolik

konstrukénich zasad:

e délka pracovni ¢asti (hlavy) u dospélych — 25 mm;

e pocet vlaken pro dospélé 1600, doporucend délka 11 mm (dnes rozpéti
10-12 mm), uspofadana do 40 snopct ve 3—4 fadach;

e pramér vlaken 0,15-0,28 mm;

e stfedni tvrdost kartacku;

e vldkna z plastovych hmot — nejvice nylonova (pevna a elasticka po delsi
dobu), konce maji byt zaoblené;

e drzadlo kartacku ma s hlavou tvofit ptimku.

Mimo téchto zasad je také dualezita pravidelna vyména kartacku, ktera je

doporucovana kazdé 3 mésice (Fialova in Kilian, 1999; Koval'ova et al., 2010).
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Mechanicky zubni kartdcek

Mechanické zubni kartacky délime na rota¢ni a vibrac¢ni. Tento druh
zubniho kartaCku je pacientim s hypersenzitivnimi zuby doporucovan pouze
Vv ptipadé, Ze je pacient poucen o jeho spravném uzivani. To znamena, ze by
pacientem nemél byt vyvijen zadny tlak na kartacek pii CiSténi zubl (Fialova

in Kilian, 1999).

Mezizubni kartdcky

Mezizubni kartdcky jsou urCeny k CiSténi aproximalnich plosek
mezizubnich prostort. Skladaji se z drzadla, kovové spiraly a nylonovych vlaken.
Nylonova vlakna jsou uspotfadana do jednoho ¢i vice snopcii, nebo jsou upevnéna
na centralni kovovou spiralu. Velikost mezizubnich kartacki by mél vzdy vybirat

odbornik (Fialova in Kilian, 1999).

Obecné¢ by pfi vybéru dentdlnich pomicek méla byt zohlednéna

individualita pacienta, podobn¢ jako je tomu u instruktaze.

3.8.2.2. Pridavné prostredky

Mezi pifidavné prostfedky patfi zubni pasty, ustni vody, gely a laky,
které jiz byly zminény v kapitole 3.7 Moznosti terapie.

-33-



3.9. Vyziva

Je obecné znadmo, Ze strava a stravovaci navyky maji vliv na vznik
hypersenzitivity dentinu, proto je dulezité, aby se zubni lékaf ¢i dentalni
hygienistka zajimal/a o Zivotni styl, medikaci, dopliiky stravy a stravovaci navyky
pacienta. Pouziti nutriéni anamnézy (viz. ptiloha ¢. 3) je vV tomto procesu vitanym
prostiedkem a pomuze jak pacientovi, tak oSetfujicimu urcit rizné erozivni prvky
obsazené v potravinach a napojich. Vyznam nutriéniho poradenstvi je velky
pfedev§im u pravidelnych konzumenti stravy bohaté na sacharidy, napoji
snizkym pH a ovoce (Dvotak, 2013; Gillam, 2011; Kavkova, 2010; Canadian
Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2013).

3.9.1. Méreni acidogenniho potencialu potravin

Pfi doporucovani vhodné stravy pro pacienta trpiciho hypersenzitivitou
dentinu, muze byt dobrym pomocnikem orienta¢ni znalost acidogenniho
potencialu nejéastéji konzumovanych potravin. Ten byl zkouman jiz ve 40. letech
20. stoleti. Pomoci pouziti mikroelektrod pro méfeni pH plaku byl prokazan
rychly pokles pH po expozici sacharidi (zejména glukéze a sacharoze)
na hodnotu 5,0 a poté pomalého navratu k hodnotam pH 6,5 — 7,0 trvajicim 30 —
60 minut. Takto vznikla ,,Stephanova kiivka®, ktera je vyuzivana ke zjistovani
acidogenniho potencidlu jednotlivych jidel. Méfeni hodnot pro urcovani
»Stephanovy kiivky* dané potraviny by mélo probihat nejméné 30 minut.
Vzhledem k tomu, Ze k nejrychlej$imu poklesu pH dochazi v prvnich 10 minutach
po konzumaci dané potraviny, udaje ztohoto ¢asového obdobi jsou

nejvyznamnéj$i (Lukacova, 2007; Weber, 2006).
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Obr. ¢. 13: ,,Stephanova kiivka“ konzumace syru nebo slazené kavy po konzervovanych
hruskach v sirupu.
(Zdroj: Lukacova, 2007.)

V soucasné dob¢ je méfeni provadéno pomoci tzv. metody telemetrie pH
zubniho povlaku. Tato metoda zjistuje acidogenitu vSech potravin, obzvlast vSak
cukrovinek, napoji, ovoce a zeleniny. U produkti, kde neklesa pH zubniho plaku
po dobu 30 minut pod hodnotu 5,7, se pouziva oznaceni ,tooth-friendly®,
»safe for teeth a logo ,happy tooth”. Prvnim uzivatelem tohoto loga bylo
Svycarsko, kde byl zaveden pojem ,,zahnschonend“. Nevyhodou tohoto typu
méfeni pH plaku je nezohlednéni protektivnich faktord stravy, odolnost skloviny
a salivaci (Lukacova, 2007; Weber, 2006).

®

Obr. ¢&. 14: Logo,,happy tooth*.
(Zdroj: Lukacova, 2007.)
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Na pH plaku ma dale vyznamny vliv kombinace jidel, protoze acidogenita
jedné potraviny mize byt ovlivnéna acidogenitou potraviny jiné. V pripade,
ze jsou sacharidy konzumovany spole¢né s potravinami, které stimuluji salivaci
a samy obsahuji malo sacharida, napt. syr, ofechy, zvykacky bez cukru, syrova
zelenina, dochazi k redukei vlivu sacharidii na pH plaku. Tato skutec¢nost je tedy
diavodem doporuceni odbornikii, které se tyka konzumace sacharidii spolu

S jinymi potravinami, tzn. jako polozky hlavnich jidel (Lukacova, 2007).

3.9.2. Faktory zpiisobujici zubni eroze

Jeden z nejvyznamnéjsSich faktort, ktery podporuje vznik zubni eroze
(pfedevsim v oblasti zubnich krckil), pfedstavuji kyseliny, které mohou byt jak
exogenniho, tak endogenniho ptivodu. Jejich G¢inky na tvrdé zubni tkdné Se nelisi,
avSak podstatny rozdil je v moznosti ovlivnéni jejich ptuisobeni na tyto tkané.
Z tohoto divodu bude vénovana pozornost piredev§im kyselindm exogenniho

puavodu (Lukacova, 2007; Curzon a Hefferren, 2001, Morozova, 2013).

3.9.2.1.  Exogenni zdroje kyselin

Pti¢inou erozivniho potencialu nékterych potravin je pfitomnost kyseliny
citronové, fosforecné, askorbové, malonové, vinné, octové a uhliCité.
Mezi vyznamny exogenni zdroj téchto kyselin patii jednak nealkoholické napoje-
pfedev§im ovocné dzusy, ovocné caje, napoje sycené oxidem uhli¢itym,
limonady, sportovni iontové napoje a nékteré bylinné ¢aje; alkoholické néapoje -
kterymi jsou Sumivé vino a kvaSeny jable¢ny most. V pfipad¢ potravin by to byly
zejména citrusové plody, ovoce, nalevy obsahujici ocet, kompoty, kyselé
sladkosti, napt. kyselé ovocné bonbdny, zvykaci tablety s vitaminem C a Zvykaci
tablety s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Lukacova, 2007; Ganss, Klimek a
Schlechtriemen, 1999).

Erozivni potencial potravin neni uréen jen nizkym pH, ale pfedevS§im
vysokymi hodnotami celkové acidity, ktera vyjadiuje silu a mnoZzstvi dostupnych

kyselin.
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_ Celkova Erozivni
Druh népoje pH o .
acidita potencial
Kolové napoje 2,5 0,7 stiedni
Syceny
T _ 2,9 2,0 stiedni
pomerancovy napoj
Grapefruitovy
3,2 9,3 vysoky
dzus
Jable¢ny dzus 3,3 4,5 vysoky
Bil¢ vino
3,7 2,2 stiedni
(Chardonnay)
Pomerancovy
3,8 4,5 vysoky
dzus
Tmavé pivo 3,9 0,6 nizky
Svétlé pivo 4.4 0,5 nizky
Sycena voda 5,3 0,1 nizky

Tab.¢. 1: Erozivni potencidl vybranych napoji.

(Zdroj: Lukacova, 2007.)

Zajimavosti v této problematice jsou studie zkoumajici erozivni potencial
vegetarianské stravy. Ve finské studii se zubni eroze vyskytovala u 76,9 %
laktovegetariantt ve srovnani s nulovym nalezem tohoto postizeni u 0sob se
smiSenou stravou. Némecka studie zjistila, Ze zubni eroze je rozsifena u 97,7 %
konzumentl syrové vegetarianské stravy a velkého mnoZstvi citrusového ovoce
a také tato skupina zkoumanych trpi zavaznymi erozemi dvakrat vice, nez osoby
stravujici se konvencné. Pfesto vSak konzumace nezpracovaného ovoce
predstavuje z pohledu vzniku zubni eroze mens$i nebezpeci nez ovocné dzusy,
jelikoz Zvykanim podporuje salivaci, a tim podporuje neutralizaci kyselin

(Lukacova, 2007, Shaw a Smith, 1998).
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3.9.2.2.  Endogenni zdroje kyselin

Nejcastéjsim divodem vzniku zubni eroze, ktera vznikla piisobenim
endogennich kyselin, je regurgitace zalude¢niho obsahu do dutiny ustni,
pon¢vadz pH zaludecniho obsahu je mensi nez 1. Ptikladem je chronické
zvraceni, regurgitace, gastroezofagealni reflux (GER) nebo bulimia nervosa
(Lukacova, 2007).

Gastroezofagealni reflux postihuje pfiblizné 7 % dospé€lé populace,
pfiCemz zubni eroze muze byt jednim z jeho prvnich pfiznakd. K hlavnim
pricinam vzniku tohoto onemocnéni patfi nedostateCnost gastroezofagealniho
sfinkteru (hernie) zpusobend napf. nevhodnou stravou, uzivanim diazepamu
a nadmérnou konzumaci alkoholu, zvyseny zaludec¢ni tlak pfi obezité¢ nebo ascitu
a zvétSeny zaludecni objem po poziti tézkych jidel, stres apod. (Lukacova, 2007).

Bulimia nervosa se vyznaCuje opakovanym zvracenim, které vede
K rozvoji zubni eroze, pii¢emz ztenena sklovina se poté stava nachylné&jsi
ke vzniku zubniho kazu.

Mezi dalsi pfi¢iny chronického zvraceni také patii psychogenné
podminéné zvraceni, gastrointestindlni poruchy, napt. peptické viedy, gastritida,
obstrukce, poruchy nervového systému, ddle metabolické a endokrinni nemoci
jako urémie a diabetes, uZivani drog a vedlej$i ucinky 1ékl, mezi které se tfadi
nesteroidni protizanétlivé a cytotoxické 1éky (Morozova, 2013; Lukacova, 2007,
Weber, 2006).

3.9.3. Prevence vzniku zubni eroze

V etiologii zubni eroze zpusobené exogennimi kyselinami jsou
nejvyznamnéj§imi faktory frekvence a nadmérny piijem vySe jmenovanych
potravin, napf. citrusového ovoce, kyselych napoji apod. Dale je také dulezité
zohlednit snizenou tvorbu a pufrovaci kapacitu sliny béhem dne. Z tohoto divodu
se nedoporucuje konzumace iontovych napojii, ovocnych $t'av a nealkoholickych
napoji sycenych oxidem uhli¢itym, jelikoZ intenzivni sportovni aktivita je spojena
s dehydrataci, tudiz tedy se snizenou tvorbou sliny a jeji pufrovaci kapacitou.
Mezi rizikové chovéani spadd také dlouhodobé popijeni népoji s erozivnim

potencialem a jejich ,,cezeni ptes zuby*, kdy dochdzi k prolongovanému kontaktu
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citlivé zubni tkané s kyselinami obsaZzenymi v napoji. Ze stejného divodu
predstavuji velké nebezpeci zubni eroze U malych déti 100 % dzusy a ovocné
stavy (Figo, Fruko a Jupik), kde je obsazeno velké mnozstvi sachardzy a zaroven
je zde velmi nizkd hladina pH (3 az 4). Nebezpecné jsou zvlasté tehdy, pokud se
konzumuji z kojenecké lahve, coz umoziuje jejich popijeni béhem celého dne
(Lukacova, 2007, Shaw a Smith, 1998; Curzon a Hefferren, 2001, Ganss, Klimek
a Schlechtriemen , 1999).
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4. Prakticka cast

4.1. Cil

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit, zda hypersenzitivita
dentinu ovliviiuje bézny zivot pacientd, které typy zubil jsou postiZzeny nejcastéji a
zda se oSetfujici zubni 1ékaf ¢i dentalni hygienistka vénuje tomuto problému u

svych pacientd.

4.2. Hypotézy

Hypotéza €. 1: ,, Predpokladam, zZe hypersenczitivita dentinu bude ovliviiovat bézny

Zivot U vice nez 10 % pacientut. *

Hypotéza ¢. 2. , Nejcasteji postizenymi zuby hypersenzitivitou dentinu budou

Spicdky.

Hypotéza ¢. 3: ,, Predpokladam, Ze méné nez 30 % pacientii resilo problematiku

citlivych zubu se svym zubnim lékarem nebo dentalni hygienistkou.

Hypotéza €. 4: ,, Po aplikaci Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising
Polishing Paste (Pro-Arginin), se domnivam, Ze citlivost jednotlivych zubii

na podnéty se snizi. “

4.3. Soubor

Vysetfovanou skupinu tvofilo celkem 20 dospélych pacient (10 Zen a 10
muzil), pfi¢emz nejmladSimu pacientovi bylo 25 let a nejstarSimu 62 let. Pacienti
byli registrovani u riznych stomatologli. Dale byli vybirani pacienti, ktefi méeli
alespoil dva zuby postizené hypersenzitivitou dentinu a zaroven u téchto dvou

zubli byla pfitomna cervikadlni eroze, abraze nebo gingivalni recesy.
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Vysetiovanymi zuby byly fezaky, Spicaky a tienové zuby. Celkovy zdravotni stav
vSech pacientti byl dobry.

Mezi faktory, které¢ se nesmély vyskytovat u vybranych pacientii patiily:
pokrocila parodontitida nebo probihajici 1é¢ba parodontitidy (vcetné operace)
V obdobi poslednich 12 mésict, tézké stni patologické onemocnéni ¢i chronické
onemocnéni, uziti jakéhokoliv znecitlivujiciho produktu aplikovaného v ordinaci
nebo doma s vysokou koncentraci fluoridi-jako jsou napi. gely, laky, tablety
apod. za posledni 3 mésice (od listopadu 2014), téhotné a kojici Zeny, pacienti
s alergii na arginin, pacienti uzivajici tyto léky- antiepileptika, antihistaminika,
antidepresiva, sedativa, protizanctlivé léky, analgetika (pouzivand 1 mésic
pted zacatkem studie).

Pacientim byly ustné Kladeny otazky uvedené v piiloze ¢. 2. Jejich Gstni
odpovédi byly zaznamenavany a jsou uvedeny u kazdé z kazuistik.

Ptfed vysetfenim byla vzdy zhotovena fotodokumentace stavu chrupu.

Vsichni zuc€astnéni pacienti souhlasili s anonymnim zvefejnénim jejich
udajii pro ucely této bakalarské prace.

Vyzkum probihal od Prosince roku 2014 do bfezna roku 2015
ve vyukovych ordinacich dentalnich hygienistek na pavilonu X v aredlu Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

4.4. Material a metodika

Kazdy z 20 pacientl byl vySetfen v rdmci jednoho sezeni. Pfed vySetfenim
pacient podepsal informovany souhlas s oSetfenim studentkou dentalni hygieny
spolu se souhlasem o poskytnuti anonymnich dat pro ucely bakalaiské prace
a vyplnil anamnesticky dotaznik.

Nasledn¢ byl pacient usazen na stomatologické kteslo, kde s nim byl tstné
probran vyplnény anamnesticky dotaznik. Nato byl pacient Ustné dotazovan
na otazky souvisejici s citlivosti dentinu uvedené v pfiloze €. 2. Zjisté€né
informace byly pisemné zaznamenany.

Samotné vySetieni bylo poté zapocato celkovym vySetfenim chrupu, které
mélo za cil vyradit ze studie jednotlivé zuby, u kterych se vyskytovaly odlisné

diagnostické pticiny hypersenzitivity dentinu. Mezi odlisné diagnostické pticiny
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hypersenzitivniho dentinu patfily: zubni kaz, poskozené nebo prasklé vyplng,
zuby pouzivané jako pilife pro protetické prace, nedokonalé laboratorn¢ vytvoiené
rekonstrukce, fraktury skloviny nebo dentinu, pooperaéni bolest nasledujici
po rekonstruk¢énim oSetifeni zubu, zuby s ortodontickymi krouzky a zuby mirné
pohyblivé (vice nez 1) (Beier a Gernhardt, 2013; Ryslava, 2014).

Pro vySetfeni miry citlivosti dentinu byly zvoleny dva zpiisoby, a to
stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole a taktilni stimulace

kalibrovanou parodontélni sondou.

4.4.1. Postup vyseti‘eni a oSeti'eni hypersenzitivity dentinu

Pred samotnym vySetfenim byla zhotovena fotodokumentace zubi

postizenych hypersenzitivitou dentinu. Nasledné bylo postupovano takto:

I Mg¢feni taktilni citlivosti a stimulace proudem vzduchu
ze vzduchové pistole
Il. Aplikace znecitlivujici depuraéni pasty

1. Kontrolni vySetfeni

4.4.1.1.  Meéreni taktilni citlivosti
V ptipadé€, ze pacient spliioval vSechna kritéria pro studii, tak bylo jako
prvni zvoleno méteni miry citlivosti zubu na taktilni podnét.

K vySetfeni byla pouzita kalibrovana parodontalni sonda Aesculap

DB764R 25¢.

Obr. €. 15: Parodontalni sonda Aesculap DB764R 25g.
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(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 16: Parodontalni sonda Aesculap DB764R 25¢g s vyvinutym tlakem 25 g.
(Zdroj: Archiv autorky.)

Pied samotnym vySetfenim byl pacient informovan o zplisobu zaznamu
bolesti. Reakce pacienta je hodnocena podle intenzity stupnici VAS (Visual
Analog Scale) od 0 do 10. Pticemz podle stupnice hodnota 0= zadna bolest,
hodnota 10= velmi silnd/nejhorsi bolest. Pacient subjektivné zaznamenava
pocitovanou bolest béhem oSetieni do usecky s hodnotami od 1 do 10(Ryslava,
2014).

’ Visual Analogue pain scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(N I [ I I N B
I D D
No WORST
PAIN POSSIBLE
PAIN

Obr. ¢. 17: Stupnice Visual Analog Scale.
(Zdroj: http://intghc.oxfordjournals.org/content/intqhc/16/1/59/ F1.large.jpg)

Sonda se pfilozi kolmo k bukalni plosce vySetfovaného zubu a vedeme ji

zprava doleva podél cementosklovinné hranice. V piipadé, Zze pacient nereaguje

-----
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Obr. ¢. 18: Nazorna ukazka taktilniho vySetieni kalibrovanou parodontalni sondou Aesculap
DB764R 25g.
(Zdroj: Archiv autorky.)

4.4.1.2.  Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

Vysetieni se provadi se za pomoci proudu vzduchu ze vzduchové pistole,
kterd je soucasti zubaiského kiesla. Pfed samotnym ,,ofouknutim* konkrétniho

zubu je nutnd izolace ostatnich zubt prsty vysettujiciho (Ryslava, 2014).

Obr. ¢&. 19: Izolace ostatnich zubii prsty examinatora.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Poté se piilozi vzduchova pistole na bukalni plosku hypersenzitivniho
zubu ve vzdalenosti 1 centimetru od povrchu zubu. Stimulace vzduchem je

provadéna po dobu 1 sekundy (Ryslava, 2014).
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Obr. ¢. 20: Stimulace hypersenzitivniho zubu proudem vzduchu ze vzduchové pistole.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Vysledky se vyhodnocuji podle Schiffovy skaly (The Schiff Cold Air
Sensitivity Scale) v rozmezi hodnot od 0 do 3.

Hodnoty:

O=subjekt nereaguje na vzduchovy stimul (podnét)

I=subjekt reaguje na vzduchovy stimul, ale nepozaduje ukonceni
stimulu.

2= subjekt udava bolest, reaguje pohybem nebo pozaduje ukonceni
stimulace

3=subjekt reaguje na vzduchovy stimul, povazuje stimul za velmi

bolestivy a vyzaduje ukonceni tohoto podnétu (Ryslava, 2014).

4.4.1.3.  Aplikace znecitlivujici depuracni pasty

Jako dopliujici vySetfeni, z divodu ovéfeni si mozné terapie
hypersenzitivity dentinu v praxi, byl vybran piipravek Colgate® Sensitive Pro-
Relief™ Desensitising Polishing Paste (technologie Pro-Arginin). Tato depura¢ni
pasta obsahuje uhli¢itan vapenaty a 8% arginin ((2S)-2-amino-5-
guanidinovalerova kyselina) a nerozpustné slouceniny véapniku (uhli¢itan

vapenaty), které vedou podle vyrobce k okamzitému snizeni citlivosti dentinu.
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Pasta byla aplikovana pomoci rota¢niho kalisku za nizkych otacek na
jednotlivé citlivé zuby po dobu 3 sekund, poté byla aplikace zopakovéna.

Nasledn¢ si pacient vyplachl Gsta vodou (Ryslava, 2014).
4.41.4.  Kontrolni vysetieni

Po aplikaci depuracni pasty bylo provedeno opétovné vySetieni na taktilni
citlivost a zopakovana stimulace vzduchem ze vzduchové pistole. Nové hodnoty

byly nasledné zaznamenany do tabulky.
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5. Vysledky

5.1. Kazuistiky

Vyslednou vysetiovanou skupinu tvofilo celkem 20 dospélych pacientd, u
kterych byla zhotovena fotodokumentace. Do bakalarské prace bylo vybrano 10

nejzajimavejSich pripadu.

5.1.1. Kazuistika ¢. 1

Zakladni anamnestické udaje

Pohlavi: Zena

Vek: 28 let

Alergickd anamnéza: bezvyznamna
Farmakologickd anamnéza: bezvyznamna

Pacientka se neléc¢i s Zzadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologicka péfe a domaci dentalni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacientka uvedla, ze k zubnimu 1ékati dochazi pravidelné dvakrat za rok,
avSak dentalni hygienu nikdy neabsolvovala. O domaci dentalni hygien¢ byla
poucena od stomatologa. K tomuto tcéelu pouziva mékky zubni kartacek a zubni
pastu Lacalut aktiv. Pacientka sdélila, ze si zuby Cisti dvakrat denné pravou rukou,
a to rano Foneho metodou a vecer Bassovou metodou.

Pacientka si obecné mysli, ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho
karta¢ku miizou mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubii.

Pacientka dale uvedla, Ze se ji jeji stomatolog nikdy diive nezeptal, zda by
mohla byt postizena hypersenzitivitou dentinu a také ji neobjasnil plivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacientka udava citlivost u zubu 12, 22, 34 a 44. Podle vySetieni je

ptic¢inou citlivosti zubti abraze v cervikalni oblasti zubu.
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e Mc¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hypersenzitivni zub

Hodnota VAS pied
oSetfenim depuracni pastou
Colgate® Sensitive Pro-
Relief™ Desensitising

Polishing Paste

Hodnota VAS po oSetieni
depuracni pastou Colgate®
Sensitive Pro-Relief™

Desensitising Polishing Paste

12 5 0
22 4 0
34 6 1
44 7 2

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hypersenzitivni zub

Hodnoty The Schiff Cold Air
Sensitivity Scale pfed
oSetfenim depuracni pastou
Colgate® Sensitive Pro-
Relief™ Desensitising

Polishing Paste

The Schiff Cold Air Sensitivity
Scale po oSetieni depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
Relief™ Desensitising

Polishing Paste

12 2 0
22 2 0
34 2 1
44 3 1
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Obr. ¢&. 21: Kazuistika €. 1; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. €. 22: Kazuistika ¢. 1; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.
(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.2. Kazuistika ¢. 2

Zakladni anamnestické udaje

. Pohlavi: Zena

. Vek: 47 let

. Alergickéd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacientka se neléci s zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacientka uvedla, ze u zubniho 1ékafe byla naposledy pted Ctyimi lety
a dentélni hygienu nikdy neabsolvovala. O doméci dentalni hygien¢ nikdy nebyla
poucena. K ¢isténi zubli pouziva mekky zubni kartacek a zubni pastu Elmex
caries protection. Pacientka sd¢lila, Ze si zuby Cisti dvakrat denné pravou rukou,
a to rano i vecer Foneho metodou.

Pacientka si obecné¢ mysli, Ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho
karta¢ku mizou mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacientka dale uvedla, Ze se ji jeji stomatolog nikdy diive nezeptal, zda by
mohla byt postiZzena hypersenzitivitou dentinu a také ji neobjasnil plivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacientka udava citlivost u zubu 21, 22, 33 a 34. Podle vySetieni je

pii¢inou citlivosti zubl ztrata parodontalniho attachmentu a abraze v cervikalni

oblasti zubu.
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e Mc¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hypersenzitivni zub

Hodnota VAS pied
oSetienim depuracni pastou
Colgate® Sensitive Pro-

Relief™ Desensitising

Hodnota VAS po oSetieni
depuracni pastou Colgate®
Sensitive Pro-Relief™

Desensitising Polishing Paste

Polishing Paste
21 6 1
22 3 0
33 8 2
34 4 0

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hypersenzitivni zub

Hodnoty The Schiff Cold
Air Sensitivity Scale pred
oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive

Pro-Relief™ Desensitising

The Schiff Cold Air Sensitivity
Scale po oSetieni depuracni
pastou Colgate® Sensitive

Pro-Relief™ Desensitising

Polishing Paste Polishing Paste
21 3 ;
22 1 -
33 3 _
34 1 -
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Obr. ¢. 23: Kazuistika €. 2; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 24: Kazuistika €. 2; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.3. Kazuistika ¢. 3

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: Zena

. Vek: 26 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacientka se neléci s zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacientka uvedla, ze k zubnimu lékafi dochazi pravideln¢ dvakrat za rok
ana dentdlni hygiené¢ jiz byla. O domaci dentdlni hygiené¢ byla poucena
od dentalni hygienistky. K tomuto Géelu pouziva mékky zubni kartaéek a zubni
pastu Colgate Triple Action. Pacientka sdélila, ze si zuby Cisti dvakrat denné
pravou rukou, a to pomoci Bassovy metody.

Pacientka si obecné mysli, Ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho
karta¢ku nemiizou mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubt.

Pacientka dale uvedla, Ze se ji jeji stomatolog ani dentalni hygienistka
nikdy dfive nezeptali, zda by mohla byt postizena hypersenzitivitou dentinu a také

ji neobjasnili pivod tohoto onemocnéni.

VySetieni
Pacientka udava citlivost u zubu 12, 13 a 22. Podle vySetieni je pfi¢inou

citlivosti zubu abraze v cervikalni oblasti zub.
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e Mc¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired

oSetienim depuracni pastou

Hodnota VAS po oSetieni

Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste
Polishing Paste
12 5 5
13 3 0
22 8 2

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hodnoty The Schiff Cold
Air Sensitivity Scale pred

The Schiff Cold Air Sensitivity

Scale po oSetreni depuracni

Hypersenzitivni oSetfenim depuracni pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive | Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising Paste
Polishing Paste
12 3 3
13 3 3
22 3 3
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Obr. ¢. 25: Kazuistika €. 3; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

e \

Obr. ¢. 26: Kazuistika €. 3; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.4. Kazuistika ¢. 4

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: Zena

. Vek: 43 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacientka se neléci s zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacientka uvedla, Ze k zubnimu Iékaii dochazi pravideln¢ dvakrat za rok,
a dentdlni hygienu absolvovala. O domaci dentdlni hygiené byla poucena
od dentalni hygienistky. K tomuto Géelu pouziva mékky zubni kartaéek a zubni
pastu Colgate Max Fresh. Pacientka sdélila, ze si zuby ¢isti dvakrat denné pravou
rukou, a to rano i vecer Bassovou metodou.

Pacientka si mysli, Ze nespradvné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku
muzou mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacientka dale uvedla, Ze se ji zeptala pouze dentalni hygienistka, zda by
mohla byt postizena hypersenzitivitou dentinu a také ji objasnila pivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacientka udava citlivost u zubu 11, 21, 22 a 23. Podle vySetieni je

pficinou citlivosti zubt ztrata parodontalniho attachmentu.
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e Mc¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired
Hodnota VAS po oSetieni
oSetienim depuracni pastou
Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste

Polishing Paste
11 8 2
21 3 0
22 9 1
23 5 0

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hodnoty The Schiff Cold
The Schiff Cold Air Sensitivity
Air Sensitivity Scale pred
Scale po oSetreni depuracni
Hypersenzitivni oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive
Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising

Polishing Paste paste
11 2 1
21 1 0
22 3 1
23 2 0
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Obr. ¢. 27: Kazuistika €. 4; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 28: Kazuistika €. 4; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.5. Kazuistika ¢. 5

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: Zena

. Vek: 25 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacientka se neléci s zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacientka uvedla, Ze k zubnimu Iékaii dochazi pravideln¢ dvakrat za rok,
avSak dentalni hygienu nikdy neabsolvovala. O doméci dentilni hygien¢ byla
poucena od stomatologa. K tomuto ucelu pouziva stiedné¢ mékky zubni kartacéek
a zubni pastu Parodontax For healthy gums. Pacientka sd¢lila, ze si zuby Cisti
dvakrat denné pravou rukou, a to rano i ve¢er Foneho metodou.

Pacientka si mysli, Ze nespradvné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku
muzou mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacientka dale uvedla, Ze se ji jeji stomatolog nikdy dfive nezeptal, zda by
mohla byt postiZzena hypersenzitivitou dentinu a také ji neobjasnil plivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacientka udava citlivost u zubu 12, 22, 34, 35 a 44. Podle vySetfeni je

pti¢inou citlivosti zubti abraze v cervikalni oblasti zubu.
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e Mc¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired
Hodnota VAS po oSetieni
oSetienim depuracni pastou
Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste

Polishing Paste
12 4 4
22 6 6
34 2 2
35 0 0
44 4 4

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hodnoty The Schiff Cold
The Schiff Cold Air Sensitivity
Air Sensitivity Scale pred
Scale po oSetreni depuracni
Hypersenzitivni oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive
Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising

Polishing Paste paste
12 1 1
22 2 2
34 1 1
35 1 1
44 1 1
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Obr. &. 29: Kazuistika ¢. 5; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢&. 30: Kazuistika €. 5; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.6. Kazuistika C. 6

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: muz

. VeEk: 52 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacient se nelé¢i s Zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacient uvedl, Ze k zubnimu lékafi dochazi pravideln¢ dvakrat za rok,
avSak dentdlni hygienu nikdy neabsolvoval. O domadci dentdlni hygien¢ byl
poucen od stomatologa. K tomuto ucelu pouziva stiedné¢ mékky zubni kartacek
a zubni pastu Dontodent Fluor fresh. Pacient sd¢lil, Ze si zuby Cisti dvakrat denné
pravou rukou, a to rano i ve¢er Foneho metodou.

Pacient si nemysli, ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku
muzou mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacient dale uvedl, Zze se ho jeho stomatolog zeptal, zda je postizen

hypersenzitivitou dentinu a také mu objasnil piivod tohoto onemocnéni.

VySetieni
Pacient udava citlivost u zubu 14, 23 a 41. Podle vysetieni je pfi¢inou

citlivosti zubu abraze v cervikalni oblasti zub.
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e Mc¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired

oSetienim depuracni pastou

Hodnota VAS po oSetieni

Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste
Polishing Paste
14 6 0
23 5 0
41 8 3

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hodnoty The Schiff Cold
Air Sensitivity Scale pred

The Schiff Cold Air Sensitivity

Scale po oSetreni depuracni

Hypersenzitivni oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive
Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising
Paste
Polishing Paste
14 3 0
23 2 0
41 3 1
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Obr. €. 31: Kazuistika €. 6; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 32: Kazuistika €. 6; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.7. Kazuistika ¢. 7

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: muz

. Vek: 34 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacient se nelé¢i s Zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacient uvedl, Ze k zubnimu Iékati dochazi jednou za rok, avSak dentalni
hygienu nikdy neabsolvoval. O domadci dentalni hygien€ nebyl poucen. K tomuto
ucelu pouzivda mékky zubni kartd¢ek a zubni pastu Elmex Cavity protection.
Pacient sd¢lil, ze si zuby Cisti dvakrat denné pravou rukou, a to rano i vecer
Foneho metodou.

Pacient si mysli, Ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku mtizou
mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacient dale uvedl, ze se ho jeho stomatolog nikdy dfive nezeptal, zda by
mohl byt postizen hypersenzitivitou dentinu a také mu neobjasnil plivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacient udava citlivost u zubu 12, 14, 24, 34 a 45. Podle vySetfeni je

pti¢inou citlivosti zubti abraze v cervikalni oblasti zubu.
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e Meéfeni taktilni citlivosti

(Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired
Hodnota VAS po oSetieni
oSetienim depuracni pastou
Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste

Polishing Paste
12 3 0
14 2 0
24 7 2
34 6 0
45 4 0

e Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hodnoty The Schiff Cold
The Schiff Cold Air Sensitivity
Air Sensitivity Scale pred
Scale po oSetreni depuracni
Hypersenzitivni oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive
Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising

Paste
Polishing Paste
12 1 0
14 1 0
24 2 1
34 1 0
45 1 0
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Obr. ¢. 33: Kazuistika €. 7; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

-

Obr. €. 34: Kazuistika €. 7; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.8. Kazuistika C. 8

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: muz

. Vek: 30 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacient se nelé¢i s Zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacient uvedl, Ze k zubnimu lékaii dochdzi jedenkrat za rok, avSak
dentalni hygienu nikdy neabsolvoval. O domaci dentalni hygiené nebyl poucen
od stomatologa. K tomuto ucelu pouziva stiedné meékky zubni kartacek a zubni
pastu Signal Herbal fresh. Pacient sdélil, ze si zuby Cisti dvakrat denn¢ pravou
rukou, a to rano i vecer horizontalni metodou.

Pacient si mysli, ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku miizou
mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacient dale uvedl, ze se ho jeho stomatolog nikdy dfive nezeptal, zda by
mohl byt postizen hypersenzitivitou dentinu a také mu neobjasnil ptiivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacient udava citlivost u zubu 12, 22 a 24. Podle vysetfeni je pficinou
citlivosti zubll ztradta parodontdlniho attachmentu a abraze v cervikalni oblasti

zubi.
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o Mg¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired
Hodnota VAS po oSetieni
oSetienim depuracni pastou
Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste
Polishing Paste
12 0 0
22 8 4
24 4 0
. Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hodnoty The Schiff Cold
Air Sensitivity Scale pred

The Schiff Cold Air Sensitivity

Scale po oSetreni depuracni

Hypersenzitivni oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive
Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising
Paste
Polishing Paste
12 1 0
22 3 1
24 2 0
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Obr. ¢. 35 Kazuistika ¢. 8; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 36: Kazuistika ¢. 8; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.9. Kazuistika ¢. 9

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: muz

. Vek: 24 let

. Alergickd anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologicka anamnéza: bezvyznamna
. Pacient se nelé¢i s Zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacient uvedl, ze k zubnimu lékati dochazi pravidelné¢ dvakrat za rok,
avSak dentdlni hygienu nikdy neabsolvoval. O domaci dentilni hygien¢ byl
poucen od stomatologa. K tomuto ucelu pouziva meékky zubni karta¢ek a zubni
pastu Herbadent. Pacient sd€lil, ze si zuby ¢isti dvakrat denné pravou rukou, a to
rano i vecer Foneho metodou.

Pacient si mysli, Ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku mtizou
mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacient dale uvedl, ze se ho jeho stomatolog nikdy dfive nezeptal, zda by
mohl byt postizen hypersenzitivitou dentinu a také mu neobjasnil piivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni
Pacient udava citlivost u zubu 11, 12, 13, 21, 22, 34 a 43. Podle vysetieni

je pric¢inou citlivosti zubi abraze v cervikalni oblasti zubu.
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o Mg¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired
Hodnota VAS po oSetieni
oSetienim depuracni pastou
Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste
Polishing Paste
11 3 0
12 8 0
13 2 0
21 4 0
22 3 0
34 1 0
43 9 0
. Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole
(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)
Hodnoty The Schiff Cold
The Schiff Cold Air Sensitivity
Air Sensitivity Scale pred
Scale po oSetreni depuracni
Hypersenzitivni oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-
zub pastou Colgate® Sensitive
Relief™ Desensitising Polishing
Pro-Relief™ Desensitising
Paste
Polishing Paste
11 2 0
12 3 0
13 2 0
21 2 1
22 2 0
34 1 0
43 2 1
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Obr. &. 37: Kazuistika ¢. 9; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 38: Kazuistika €. 9; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.1.10. Kazuistika ¢. 10

Zakladni anamnestické udaje:

. Pohlavi: muz

. Vek: 27 let

. Alergicka anamnéza: bezvyznamna
. Farmakologickd anamnéza: bezvyznamna
. Pacient se neléci s zadnou celkovou chorobou

Profesionalni stomatologickd péce a domaci dentdlni hygiena pacienta
v souvislosti s hypersenzitivitou dentinu:

Pacient uvedl, ze k zubnimu Iékafi dochazi pravideln¢ dvakrat za rok,
avSak dentalni hygienu nikdy neabsolvoval. O doméaci dentdlni hygiené¢ byl
poucen od stomatologa. K tomuto ucelu pouziva stfedné mékky zubni kartacek
a zubni pastu Parodontax Daily cleaning. Pacient sd¢lil, Zze si zuby Cisti dvakrat
denn¢ pravou rukou, a to rano i veCer Foneho metodou.

Pacient si mysli, Ze nespravné pouzivani a tvrdost zubniho kartacku mizou
mit vliv na vznik hypersenzitivnich zubi.

Pacient dale uvedl, ze se ho jeho stomatolog nikdy dfive nezeptal, zda by
mohl byt postizen hypersenzitivitou dentinu a také mu neobjasnil piivod tohoto

onemocnéni.

VySetieni

Pacient udava citlivost u zubu 11, 42 a 43. Podle vysetfeni je pficinou

citlivosti zubu abraze v cervikalni oblasti zub.
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o Mg¢feni taktilni citlivosti (Visual Analog Scale)

Hodnota VAS pired
Hodnota VAS po oSetieni
oSetienim depuracéni pastou
Hypersenzitivni depuracni pastou Colgate®
Colgate® Sensitive Pro-
zub Sensitive Pro-Relief™
Relief™ Desensitising
Desensitising Polishing Paste
Polishing Paste
11 4 0
42 2 0
43 5 0
. Stimulace proudem vzduchu ze vzduchové pistole

(The Schiff Cold Air Sensitivity Scale)

Hypersenzitivni

zub

Hodnoty The Schiff Cold
Air Sensitivity Scale pred
oSetrenim depuracni
pastou Colgate® Sensitive

Pro-Relief™ Desensitising

The Schiff Cold Air Sensitivity
Scale po oSetreni depuracni
pastou Colgate® Sensitive Pro-

Relief™ Desensitising Polishing

Paste
Polishing Paste
11 2 0
42 2 0
43 3 1
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Obr. &. 39: Kazuistika €. 10; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, prava strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)

Obr. ¢. 40: Kazuistika ¢. 10; chrup neni v interkuspidaci, bo¢ni pohled, leva strana.

(Zdroj: Archiv autorky.)
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5.2. Vysledky dotaznikového Setreni

Celkovy pocet dotazovanych pacientti byl 20 (10 muzt a 10 Zen). Pacienti
byli ve v€kovém rozmezi od 25 do 62 let.
Graficky zobrazeno bylo Sest nejzajimavéjsich otazek z dotazniku, spolu

s vysledky vySetfeni pacientu.

6

w

W mui

| | L ' | 0 zena
0 I I I H ﬂ | I
112z 13 1 15 1 2 24 25 31 32 33 34 35 41 42 43 44 45
Zub

Pocet citlivych zubu
&

w

23

Graf ¢. 1: Grafické zobrazeni poctu citlivych zubtui u vySetifovanych pacientu s rozdilem

pohlavi. (osa x- jednotlivé zuby, osa y- pocet hypersenzitivnich zubii).

W

Z grafu ¢. 1 vyplynulo, Zze nejcastéji citlivym zubem u Zen byl zub
34 (prvni staly premolar, 3. Kvadrant), u muza to byl taktéz zub 34 (prvni staly

premolar, 3. kvadrant) spolu se zubem 22 (druhy staly fezak, 2. kvadrant).
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38,30%

I 24,47% '

H 122 (feziky)

3 (3picaky)
425 (tfenové zuby)

Graf ¢. 2: Grafické zobrazeni nejcastéji postizenych skupin zubi.

Na grafu ¢. 2 je naznaceno, ze nejcastéji postizenymi skupinami zubd jsou
Spicaky s 24,47 %, ackoliv podle vysledku citelnych z grafu, by mély byt nejvice
postizeny fezaky S 38,30%. Divodem je rozdil v poctu zubl v jednotlivych
skupinach zubt, kdy $picaky jsou zastoupeny pouze ¢tyfmi zuby a fezaky osmi
zuby v duting ustni. Nejméné Casto postizenymi zuby hypersenzitivitou dentinu

jsou zuby tfenové s 37,23 %.
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0 Ano
H Ne

Graf ¢. 3: Vite, ¢im je zpuisobena zvySena citlivost zubu?

Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze 85 % vysetfenych pacientll nevi, ¢im je zptsobena

zvysena citlivost zubil. Pouze 15 % pacientl zna etiologii tohoto onemocnéni.

@ Ano
M Ne

O Nevim

Graf ¢. 4: Zeptal se Vas Vas/e oSeti‘ujici zubni 1éka¥/ka nebo dentalni hygienistka

na problematiku citlivych zuba?

Z grafu ¢. 4 vyplyva, Ze u 75 % pacienti se zubni Iékai/ka ani dentalni
hygienistka nezeptal/a na problematiku citlivych zubt. Pouze u 20% byl projeven
zajem o tuto problematiku ze strany oSetfujiciho. Zbylych 5 % pacientti nebylo z

ruznych divodi schopno odpovédét.
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M Ano
M Ne

J4 Nevim

55%

Graf ¢. 5: Myslite si, Ze miiZe byt citlivost zubt zpiisobena pouZivanim tvrdého zubniho

kartacku?

Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze vice nez polovina (55%) z dotazanych pacientt, si
mysli, Ze na vznik citlivosti zubli miZe mit vliv tvrdy zubni kartacek. DalSich 35
% pacientli si mysli, ze tvrdy zubni karta¢ek nemd vliv na vznik tohoto
onemocnéni. Zbylych 10 % pacienti nebylo zriznych davodt schopno

odpoveédét.
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‘

Graf ¢. 6: Myslite si, Ze je potifebné 1é¢it citlivost zubi?

M Ano
M Ne

14 Nevim

Zgrafu ¢. 6 vyplyva, ze 55% pacienta si mysli, ze je potfebné 1&¢it
hypersenzitivitu dentinu. DalSich 25 % uvedlo, Ze si nemysli, ze je potiebné 1éCit

toto onemocnéni. Zbylych 20 % nebylo schopno z riiznych divodt odpovédét.

MANO
M Ne

J4 Nevim

Graf ¢. 7: Znate néjaky pripravek na 1écbu citlivych zubi?

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 50 % pacientl nezna ptipravek na 1écbu
hypersenzitivnich zubid. DalSich 30 % pacientii uvedlo, Ze zna ptipravek na 1écbu
citlivych zubl. Zbylych 20 % pacienti nebylo schopno zrGznych divodi
odpovédét.
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Graf €. 8: Ovliviiuje Vas citlivost zubt v béZném Zivoté?

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 80% pacientii ovliviiuje hypersenzitivita v jejich

bézném zivote. Dalsich 10 % uvedlo, Ze je nikterak toto onemocnéni neovliviuje.

Zbylych 10 % nebylo schopno z riznych divodi odpovédet.

MuZi a Zeny, u kterych
doslo ke snizeni
e ) . Ucinnost Colgate®
e, citlivosti zubl po " .
. | Celkovy pocet citlivych o Sensitive Pro-Relief™
Pohlavi R aplikaci Colgate® o o
zubl . . Desensitising Polishing
Sensitive Pro-Relief™ i ,
L - Paste bez rozdilu pohlavi
Desensitising Polishing
Paste
MuZi 43 90,00%
> 85,00%
Zeny 51 80,00%

Tab.€. 2: Procentualni uc¢innost Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising Polishing

Paste po aplikaci na citlivé zuby.

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising

Polishing Paste, byla Gi¢inna u 85 % pacientti, coz odpovida poctu 17 pacientt.
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6. Diskuze

Hypersenzititivita dentinu neni problémem dne$ni doby, ale existuje jiz
od nepaméti. Otazkou vSak bylo, jak lidé toto onemocnéni vnimali. Dnes, diky
zlepsSeni oralni hygieny v populaci, doslo k pfiznivému snizeni vyskytu rozsahle
se vyskytujicich onemocnéni, kterym je zubni kaz, gingivitida a parodontitida.
Zaroven vsak doSlo k rozSifeni vyskytu onemocnéni jako je hypersenzitivita
dentinu (Kavkova, 2010).

Z tohoto divodu byly stanoveny tyto hypotézy, které zahrnuji

problematické oblasti této tématiky.

Hypotéza . 1: ,, PFredpokladam, ze hypersenczitivita dentinu bude oviliviiovat bézny

Zivot u vice nez 70 % pacientit. **

S hypersenzitivitou dentinu se setkdvame v praxi zubniho lékate i dentalni
hygienistky velmi Casto. Studie uvadéji, Ze se tato citlivost vyskytuje u 15-30 %
pacientli. Abychom potize pacientd zmirnili nebo Upln¢ odstranili, je dulezité se
orientovat v dostupnych 1é¢ebnych metodach, a to jak invazivnich,
tak neinvazivnich. Dale je také potieba zohlednit individualitu kazdého pacienta.

Pti dotazovani vySetfovanych pacientil se mi potvrdilo, ze u vice nez 70 %
pacienti dochazi kovlivnéni jejich Zivota hypersenzitivitou dentinu.
Pticemz nejvétsi vliv ma toto onemocnéni, podle odpovédi pacientil, na pojidani
teplych astudenych pokrml a piti, konzumaci stravy bohaté na sacharidy
(pfedev§im gumové bonbony, ochucené vody) a v neposledni fadé pacienti Casto
vynechavaji Cisténi citlivého zubu/citlivych zubi, z divodu nepiijemné bolesti.
Podle dostupnych studii byva nejéastéji zmifiovanou pii¢innou bolesti zubu chlad
(89,3 %), Cisténi zubti zubnim kartackem (38,6 %), teplo (37,9 %) a konzumace
potravin bohatych na sacharidy (25 %). Tato skute¢nost miize mit vliv na zhorSeni
urovné dentalni hygieny se vSemi disledky v podobé mozného vzniku zubniho
kazu a zanétu dasni. Dokonce mize bolest zplisobend dotykem sondy pii béZném

zubnim vySetfeni byt divodem, pro¢ néktefi pacienti necht&ji absolvovat
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pravidelné preventivni prohlidky u svého stomatologa a dentilni hygienistky
(Neumann, 2006).

Hypotéza ¢. 2. ,, Nejcasteji postizenymi zuby hypersenzitivitou dentinu budou

Spicaky.

Pti vysetiovani jednotlivych pacientli byla potvrzena hypotéza tykajici se
nejcastéji postizeného zubu v dutiné ustni, kterym jsou Spicaky. Pfi¢inou tohoto
jevu jsou dominantni bukalni plochy téchto zubii a jejich Castd labidlni protruze
(Beier a Gernhardt, 2013). Ze zaznamenanych dat, 1ze dale vyvodit, ze se
hypersenzitivni zuby castéji vyskytuji vlevé casti chrupu. Ptredpokladanym
divodem je skute¢nost, ze 19 z 20 pacientli uvedlo, Ze si Cisti zuby pravou rukou,
coz ma za nasledek, Ze pacienti se vénuji delsi dobu a vyvijeji vétsi tlak na levou
stranu chrupu.

Pokud bychom zohlednili i nejCastéji postizenou veékovou skupinu,
tak podle Beiera a Gerndharta (2013) jsou to pacienti ve véku od 20 do 40 let.
Ponévadz po dovrseni véku 40 let dochdzi z divodu fyziologické stavby
sekundarniho dentinu ke sniZeni prostupnosti dentinu a tedy snizeni citlivosti.
S pribyvajicimi roky také dochazi k postupnému poklesu poctu bunek, nervového
a krevniho zasobovani dien¢, coz vede k tomu, Ze se zubni dfen stava méné
citlivou na bolest.

Vzhledem k tomu, ze Zeny i muzi byli rovnocenné zastoupeni v kazuistice,
ze ziskanych vysledkl Ize vyvodit, Ze Zeny byvaji zpravidla vice postizené nez
muzi. Je to dano v souvislost se zvySenou pé¢i Zen o jejich zdravotni stav
(Ryslava, 2014).

V ptipadé, ze bychom se zaméfili na dutinu Ustni jako celek, tak Castéji se
objevuje hypersenzitivita dentinu v horni ¢elisti. Divodem je spojitost s rozdilnou
anatomickou strukturou vestibuldrni casti alveoldrniho vybézku ve frontalnim
useku chrupu v horni Celisti, coz pfi odpovidajici etiologii vede k rychlejSimu
ustupu Kosti, nez je tomu u Celisti dolni (Beier a Gernhardt, 2013; Ulitovskij
a Eganova, 2010).
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Hypotéza C. 3: ,, Predpokiidam, Ze méné nez 30 % pacientit vesilo problematiku

citlivych zubu se svym zubnim lékarem nebo dentalni hygienistkou.

Je vseobecné znamo, Ze teprve bolest je pro velkou vétSinu pacientil
motivaci k navstéve zubnich ordinaci. Odhady vyskytu hypersenzitivniho dentinu
v populaci kolisaji mezi 8-57 % dospélé populace, pficemz mnoho pacientd trpi
timto onemocnénim v urcitém obdobi svého zivota. Z téchto ¢isel vyplyva,
ze pocet osob trpicich citlivymi zuby znac¢né prevysuje pocet pacientd, u kterych
jsou zubnimi 1ékati ¢i dentalnimi hygienistkami ptiznaky hypersenzitivity dentinu
diagnostikovany a adekvatng¢ 1éceny.

Pti dotazovani vysetfovanych pacientd se mi potvrdilo, Ze méné nez 30 %
znich feSilo problematiku citlivych zubl se stomatologem ¢i dentéalni
hygienistkou. Svilij vysledek mohu porovnat se studii provadénou v Kanadg,
kde bylo prokazano, ze mnoho zubnich 1ékaii ani dentalnich hygienistek nema
snahu aktivné odhalovat potize S citlivosti dentinu u pacientli a spoléhd na to,
Ze pacienti piipadnou citlivost sami zmini.

Ptiznaky hypersenzitivity dentinu pfitom spliiuji vSechny pozadavky pro
klasifikaci syndromu bolesti. Na mezinarodnim kongresu FDI v roce 2002 ve
Vidni se odbornici zaobirali duvodem tohoto stavu. Konstatovali, Ze mnoho
pacientll povazuje stav za nelécitelny, ktery se vyskytuje pfirozené s ptibyvajicim
vékem. Dal$im faktorem je charakteristicky periodicky vyskyt tohoto onemocnéni
a pacienti se proto Casto rozpakuji, zdali si maji na tento stav stéZovat a obavaji
se, Zze zubni 1¢€kat ¢i dentalni hygienistka bude povaZovat tento problém za pfilis

trivialni (Neumann, 2006; HYPERSENZITIVNI, 2006).

Hypotéza ¢. 4: ,,Po aplikaci Colgate® Sensitive Pro-Relief™ Desensitising
Polishing Paste (Pro-Arginin), se domnivam, Ze citlivost jednotlivych zubii na

«

podnéty se snizi.

V praktické c¢asti bakalafské prace byla sledovana Uc¢innost depuraéni
pasty Colgate® Sensitive Pro-Relief™. Duvodem bylo ovéfeni si vybraného

prostiedku uréeného k aplikaci v ordinaci v praxi. Hypotéza tykajici se u¢innosti
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pasty na snizeni hypersenzitivity dentinu byla potvrzena. Z celkového poctu
20 vysetrovanych pacientil, doslo ke snizeni citlivosti U 17 pacientl, coz odpovida
85 %. Jednalo se o snizeni citlivosti jak u podrazdéni taktilni sondou, tak u
ofouknuti vzduchem ze vzduchové pistole. Pacienti vnimali toto snizeni citlivosti
pozitivné.

Vzhledem ktomu, Zze pouze 5 pacienti z 20, povazovalo 1écbu
hypersenzitivnich zubt za dilezitou, dalo se predpokladat, ze pacienti nebudou
mit pfehled o vyrobcich na snizeni citlivosti dentinu, coz bylo také potvrzeno.
Caste¢ny vliv na tento stav miize mit nedostate¢na medializace danych produkt,
ale pfevazné povazuji za pfi¢inu nedostatecnou informovanost pacientll ze strany
oSetfujicich stomatologli a dentdlnich hygienistek.

Dalsi otdzkou v dotazniku se tykala ochoty pacientli zaplatit orientacni
finanéni ¢astku za produkt na 1écbu hypersenzitivity zubl. Paradoxné, ackoliv
vétSina pacientll nepovazovala toto onemocnéni za dualezité, vétsina z nich byla
ochotna zaplatit za preparat na 1é¢bu hypersenzitivnich zubti az 300 K¢. Dalo by
se tedy vyvodit, ze v ptipadé, ze by pacientim byl odbornikem né&jaky produkt
doporucen, pravdépodobné by si ho koupili, jelikoz jsou takové produkty na trhu
za cenu niz$i, nez je 300 K¢ a mozZna pravé diky témto preparatim by se zlepsila

jejich astni hygiena v oblasti citlivych zubd.
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7. Zaveér

Vzhledem k tomu, ze hypersenzitivita dentinu zaznamenava postupny
nartist v populaci, je pravdépodobné, Ze se s nim v praxi stomatologové i dentalni
hygienistky budou setkavat ¢im dal ¢astéji. Lécba tohoto stavu je mnohdy obtizna,
proto by mél oSetfujici znat projevy, pii¢iny a nasledky tohoto onemocnéni.
Zjevny vliv na obtiznost 1éCby ma vysoce subjektivni povaha tohoto onemocnéni,
proto je dulezité, aby bylo ke kazdému pacientovi pfistupovano individudlné.
Avsak pro uspéSnou lécbu jsou nutné nejenom odborné znalosti oSetiujiciho,
ale ptedevsim jeho schopnost reprodukovat svoje poznatky pacientovi
Vv dostate¢né srozumitelné formé, spolu s pottebnymi doporucenimi. Zajem o
pohled pacienta na stav, funk¢nost a piipadny diskomfort v jeho dutiné ustni
muze priznivé ovlivnit nejenom uspéSnost 1écby, ale mize byt také cestou
k ziskani divéry osetifovaného.

Bakalarska prace shrnuje problematiku hypersenzitivity dentinu.
V teoretické casti prace byly shromazdény a utfidény soucasné poznatky
0 hypersenzitivit¢ dentinu, a to jak o jeji etiologii, klinickych symptomech,
metodach diagnostiky, tak i 0 moznostech oSetieni a prevence. Prakticka ¢ast této
bakalarské prace zahrnovala klinické vySetfeni 20 pacientd, u kterych bylo
provedeno vySetfeni miry citlivosti zubi a bylo realizovano Setfeni pomoci
ustniho dotazovani pacientli ohledné této problematiky.

Z vysledkd vyplynulo, ze ackoliv vétS§inu pacientd ovliviiuje
hypersenzitivita dentinu v béZném Zivoté, tak se pouze pét pacienti domniva,
Ze je toto onemocnéni potiebné 1€¢it. V disledku tohoto presvédceni a neznalosti
preparati na moznou léCbu citlivosti zubli, dochazi casto k lokalizovanému
zhorSeni Ustni hygieny, coz muze vést k daleko z&vaznéjSim onemocnénim,
jakym je naprtiklad vznik zubniho kazu ¢i parodontitida.

Prestoze vSichni pacienti trpéli hypersenzitivitou dentinu, pouze u Ctyf
pacientl se zajimal jejich oSetfujici, 1 pfes klinické projevy, zda trpi timto
onemocnénim. Divodem, pro¢ pacienti sami neprojevili snahu konzultovat sviij
problém s oSetfujicim zubnim lékafem, byla jejich nedostate¢na informovanost

0 vzniku tohoto onemocnéni a nejistota ohledné reakce stomatologa, kdy se
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obavali, Zze by nepovazoval jejich problém za dulezity. Z téchto divodi se
domnivam, ze v tomto ohledu mutze dentalni hygienistka hrat, pfi snaze
0 uspésnou 1écbu, podstatnou roli, vzhledem k tomu, Zze miva na jednotlivé
pacienty vyhrazeno vice Casu a pacienti se povetSinou méné obavaji dentalni
hygienistky dotazovat.

Dentélni hygienistka by tedy také méla mit povédomi o tomto
onemocnéni. Vysledky vySetfeni by méla spravné interpretovat a pacientovi
vSechny souvislosti vysvétlit. Zejména je tieba, aby t€émto pacientim opakované
vysvétlovala negativni vliv stravy bohaté na sacharidy na jejich oralni zdravi
a doporucovala jim, aby své stravovaci navyky pozménili. V pfipadé zajmu
pacienta 0 pomoc pii Gpravé jidelnicku by méla nabidnout moznost konzultace
S vyzivovym poradcem.

Vzhledem k tomu, ze znalosti vySetfovanych pacientii o pouzivani
dentdlnich pomicek a vhodné stravé byly nedostate¢né, vystupem bakalarské
prace je informacéni letdk pro pacienty s hypersenzitivnimi zuby. Dale byla
zhotovena instruktazni videa, kterd jsou urena odborné vetejnosti, kde jsou
demonstrovana dvé vybrana vySetfeni hypersenzitivity dentinu, spolu
s odpovidajicimi reakcemi vySetfovaného na stimulaci hypersenzitivniho zubu.

Tato videa budou ptfedstavena pii obhajobé¢ bakalaiské prace.
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8. Souhrn

Bakalafska prace je zaméfena na hypersenzitivitu zubt-dentinu u dospélé
populace. Teoreticka ¢ast se soustied’'uje na priblizeni problematiky citlivosti
dentinu, jeji etiologii, klinické symptomy, metody diagnostiky, moZnosti oSetieni
a prevence. Cilem praktické casti bylo zjistit, zda hypersenzitivita dentinu
ovlivituje bézny zivot pacientt, které typy zubti jsou postiZzeny nejcastéji a zda se
oSetfujici zubni 1ékat ¢i dentdlni hygienistka vénuje tomuto problému u svych
pacient.

Na zaklad¢ vysledku bylo zjisténo, Ze citlivost zubti nepiijemné ovliviiuje
Zivot vEtSiny pacientti a nej¢astéji postizenym typem zubt jsou $picaky. Minimum
osetfujicich zubnich Iékafi a dentdlnich hygienistek Se vénuje tomuto problému
a ani znalosti vySetfovanych pacientii o pouZzivani dentalnich pomticek a vhodné
stravé nejsou dostate¢né.

Vlastni piinos bakalafské prace pro praxi je vytvofeni informacniho letaku
pro pacienty. Dale byla zhotovena instruktazni videa pro odbornou vefejnost,
kterd demonstruji vysetieni hypersenzitivity dentinu, spolu s odpovidajicimi

reakcemi vySetfovanych pacientll na podrazdéni citlivych zubd.

Klicova slova: hypersenzitivita dentinu, dospéla populace, diagnostika,

prevence, dentdlni hygiena, informacni letak, instruktdzni videa
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9. Summary

This bachelor‘s thesis focuses on hypersensitivity of teeth — dentin
amongst adult population. The theoretical part of the thesis aims to explain
the problem of dentin sensitivity, its etiology, clinical symptoms as well
as methods of diagnosis, treatment options and prevention. The purpose
of the practical part was to find out whether the dentin hypersensitivity affects
daily lives of the patients or not, which types of teeth tend to be affected the most
and if attending dentists or dental hygienists address this problem of their patients
properly.

Based on the results, | found out that in majority of cases, the sensitivity
of teeth has negative influence on the lives of patients and that canines are the
most affected type of teeth. Minimum of attending dentists and dental hygienists
addresses this problem adequately and the examined patients‘ knowledge of using
dental tools and of appropriate diet is not sufficient either.

A particular benefit of this thesis for practice lies in creating information
leaflet for patients. Also, | made instructional videos for professional public
which demonstrate the examination of the hypersensitivity of dentin along

with corresponding responses of the patients to irritation of sensitive teeth.

Keywords: hypersensitivity of dentin, adult population, diagnostics,

prevention, dental hygiene, information leaflet, instructional videos
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13. Prilohy

Priloha ¢. 1: Anamnesticky dotaznik.




Piiloha ¢. 2: Dotaznik pro pacienty trpici hypersenzitivitou dentinu.

Dopliujici dotaznik pro pacienty trpici hypersenzitivitou

dentinu

Pohlavi:

Vzdélani:

1)

2)

3)

4)

5)

Zubniho Iékate navstévuji:

a) Pravideln¢ - na preventivni prohlidky

b) Nepravidelné — jen kdyz mam né&jaky problém

c) Nechodim
Dentalni hygienistku navstévuji:
a) Pravidelné

b) Byl (a) jsem u ni jen jednou
c) Nikdy

Kdo Vas naucil, jak pecovat o své zuby pfi domaci dentdlni hygiené?

a) Zubni lékaf
b) Dentalni hygienistka
¢) Nevim

Zaskrtnéte prosim vSechny pomtcky, které pravidelné pouzivate pro doméci tstni

hygienu:

a) Zubni kartacek manualni
b) Zubni kartacek elektricky
€) Mezizubni kartacek

Jakou tvrdost ma Vas zubni kartacek?

a) Mekky

b) Stfedné mekky
c) Tvrdy

d) Nevim
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d) Mezizubni sprchu

e) Dentélni nit

f) Jednosvazkovy (solo)
kartacek



6) Vite, ¢im je zptisobena zvysena citlivost zubt?

d) Ano
e) Ne
f) Nevim

7) Pokud nevite, co to je zvySena citlivost zubi, mél/a byste zajem dozvédeét se vice
informaci o tomto tématu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
8) Které z Vasich zubu jsou postizeny zvysenou citlivosti?
a) Rezaky v horni &elisti e) Tienové zuby v horni Celisti
b) Rezaky v dolni &elisti f) Ttenové zuby v dolni Celisti
¢) Spi¢aky v horni Gelisti g) Stolicky (6,7) v horni Celisti
d) Spicaky v dolni &elisti h) Stoli¢ky (6,7) v dolni Celisti
9) Mgl/a jste jiz nékdy citlivé zuby po osetfeni zubnim Iékafem nebo dentalni

hygienistkou?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud jste odpovédel/a Ano - o jaké oSetfeni se jednalo?

10) Pokud jste odpovédél/a Ano na predchozi otazku, sd€lil/a jste to zubnimu lékati
nebo dentalni hygienistce?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

11) Myslite si, Ze zvySena citlivost zubti miize byt zptisobena nespravnym

pouzivanim dentalnich pomucek?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud jste odpovédél/a Ano - o jakou pomicku/y by se jednalo?

12) Myslite si, Ze je potiebné 1é¢it zvysenou citlivost zubui?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

V ptipadé€, Ze mate zvySenou citlivost zubi, byl Vam doporucen néjaky piipravek
na snizeni citlivosti zubd?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud jste odpoveédél/a Ano - jak se pripravek jmenoval?

Znate néjaky piipravek na sniZeni citlivosti zubt?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud jste odpoveédél/a Ano - jak se pripravek jmenoval?
Obtézuje Vas zvysena citlivost zubd V bézném zivote?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Uved’te prosim konkrétni ptiklad/y, kdy Vas citlivost zubti obtézuje v bézném
Zivote:

Regil/a jste sviij problém se svym/svoji zubnim Iékatem nebo dentalni
hygienistkou?

a) Ano
b) Ne

d) Nevim

Kolik byste byl/a ochotna zaplatit za preparat na 1é¢bu citlivych zubu?
a) Do 100 K¢

b) Do 300 K¢

c) Nad 500 K¢

Jakou pouzivate zubni pastu?

Jakou rukou si Cistite zuby?
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Priloha €. 4: Informacdni letak.

Mate citlivé zuby?

Vite, ze...?
# Citlivé zuby jsou onemocnéni postihujici nejé¢ast&ji vékovou skupinu od 20-40 let

4+ Je to onemocnéni, které se da Fesit (¢asto postadii doméci péce)

Jak rozpoznate, Ze trpite citlivosti zubu?

Priznaky:

4 Projevuje se jako kratka, silna bolest
4 Trnuti (bolest) zub( se ¢asto vyskytuje po konzumaci studeného piti a sladkych

potravin a pfi ¢isténi zubd, apod.

+ Bolest zub( se vyskytuje pouze pfi pisobeni uréitého podnétu (napf. studeny napoj),

poté odezni
= V dutiné Ustni se u odhalenych kréka, erozi zub( a klinovych defektd ¢asto vyskytuje

zvysena citlivost zub

Odhalené krcky Klinové defekty Eroze zubl

o
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Co miZete délat?

-

-

-

Zuby si ¢istéte pravidelné dvakrdt denné spravnou
technikou, kterou Vam doporucil odbornik

Pfi ¢isténi zub pouzivejte mensi mnoistvi zubni pasty
(velikosti hrasku)

PouZivejte zubni pastu, kterd ma nizké RDA (tzv. relativni dentinova abrazivita) a je
urfena pro citlivé zuby

Po konzumadi jidel a ndpoji s nizkym pH si vyplachnéte usta ¢istou vodou & ustni
vodou, s isténim zubd vyckejte minimainé pdl hodiny

PouZivejte meékké zubni kartacky s malou pracovni hlavou a s vidkny, jejichZ konce
jsou zaoblené

Pfi ¢isténi zubl nevyvijejte nadmérny tlak na karticek

PouZivani mezizubnich karta¢k( a dentdini nité by Vam mél vysvétlit odbornik
Poradte se s odbornikem ohledné spravné vyzivy

| u W

S VYBEREM DENTALNICH POMUCEK, S NACVIKEM
VHODNE TECHNIKY CISTENI ZUBU A VVBEREM SPRAVNE ZUBNI
PASTY PRO CITLIVE ZUBY VAM POMUZE VASE DENTALNI
HYGIENISTKA NEBO ZUBNI LEKAR.
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