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1. Cil prace

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je shrnuti informaci
o snimatelnych protetickych nahradach. Zahrnuji popis jednotlivych typt
nahrad, jejich konstrukénich prvkd a indikaci. Popisuji plan oSetfeni.
Upozornuji na nevyhody a moZna rizika spojend snoSenim snimatelné
ndhrady a rekapituluji zptsoby hygienické péce o zbytkovy chrup vcetné
nahrady.

Cilem praktické casti je dotaznikové Setieni, které ma porovnat
zkuSenosti praktickych zubnich 1ékari a dentalnich hygienistek v souvislosti
s oSetiovanim pacientii se snimatelnou nahradou. Zkusenosti se tykaji poctu
pacientl, ndlezu patologickych zmén v jejich dutiné ustni a zpisobech
edukace. Dalsim cilem je vytvorit ndvod, jak spravné pecovat o snimatelnou

nahradu.



2. Uvod

ZvySovani povédomi o dileZitosti ustni hygieny je realizovano radou
vzdélavacich preventivnich programi. Nicméné ty cili predevSim na déti
a mladistvé. Pritom v celosvétovém méritku je prokazano, Ze nasSe populace
starne. Jednim zdivodd je zlepSeni poskytované zdravotni péce
dospivajicim, ktefi se pak dozivaji vyssiho véku. Dalsim divodem je také
nizkd mira porodnosti [1]. Vzriista pocet osob, které si udrZely vlastni chrup
az do vyssSiho véku. Presto si myslim, Ze u starSich lidi, ktefi nosi snimatelnou
nahradu, by také méla figurovat edukace péce o snimatelnou ndhradu a zbyly
chrup spolu se zaméfrenim na prevenci slizni¢nich onemocnéni dutiny ustni.
Proto jsem si vybrala téma, které se zaméruje pravé na tyto pacienty, jelikoz
by na né mél byt bran vétsi ohled alesponi v individualni prevenci.

Dlikladnd a pravidelné provadéna hygiena dutiny ustni je
piedpokladem pro ordlni zdravi ¢lovéka potazmo pro celkové zdravi. Zuby
tvori oporu mékkym tkanim, které urcuji vzhled obli¢eje. Nenahraditelnou
ulohu maji pri zpracovani potravy a dtlezité jsou i pro vyslovnost
pfi mluveni. Ztrata zubl reSena umélym chrupem zajisti ¢lovéku zachovani
téchto funkci.

V populaci prevlada nazor, Ze umélé zuby vydrzi vécné, ale neni tomu
tak. Hygienickd péce vénovana zubni nahradé je stejné dilezitd jako péce
o vlastni zuby. Pravidelné prohlidky stavu dutiny Gstni a nahrady by mély byt
samoziejmosti. Mikrofléra dutiny ustni mtlize ve spojitosti s nedodrzovanim
hygieny zubni ndhrady zpisobit pacientovi radu potizi. Vjejich disledku
nékdy byva indikovano i zhotoveni nové nahrady. Ve stomatologické ordinaci
by proto mél pacient dostat informace, jak o nahradu pecovat. Dodrzovani

pokynii by mélo byt kontrolovano na pravidelnych prohlidkach.



3. Teoreticka cast

3.1. Stomatologicka protetika

Stomatologicka protetika se =zabyva nahradou poSkozenych
nebo chybéjicich tkani dutiny ustni. Mezi nahrazované tkané pattri zubni
korunKky a jejich ¢asti, jednotlivé zuby ¢i skupiny zubl az chrup jako celek.
Nahrazuje se i alveolarni vybézek [2].

Ukolem stomatologické protetiky je rehabilitace orofacialniho
systému. Pacientovi navracime ztracenou funkci mastikaci, véetné schopnosti
fonacni a vneposledni radé ho rehabilitujeme i po strance estetické
a psychické. Nahradami predchazime patologickym zméndm na tkanich

dutiny ustni [3].

3.1.1. Historie

Snaha nahradit ztraceny chrup sahd daleko do lidské historie.
Diivodem byla zpocatku estetika a dekorativni vyznam, zvlasté pri ztratach
zubl ve frontdlni oblasti. Vyuzivaly se dostupné materidly jako kosti,
slonovina, zuby zvitat ale i zemielych lidi [4].

Zplsob vyroby ndhrad se dlouhou dobu prili§ nevyvijel vzhledem
k omezené nabidce materialt a jejich limitiim pfi technologickém zpracovani
[5].

Patrné nejstarsi protézy jsou pripisované Etruskiim (10. stol. pi-. n. 1.),
ktefi jsou mnohymi autory povazovani za vynalezce zubniho mustku.

Milnikem v protetice se stalo vydani prvni stomatologické publikace
vroce 1728, ve které se nachazeji navody na zhotoveni rtznych druht
nahrad vcetné celkovych, které byly pomoci pruznych per spojeny
na distalnich okrajich. Autor Pierre Fauchard je od té doby povaZovan
za zakladatele moderni stomatologie. DalSi vyvoj byl podporen Philippem
Pfaffem, ktery roku 1756 popsal otiskovani nahratym pecetnim voskem
a udélal prvni registraci Celistnich vztahd. Na konci 18. stoleti se jako kotevni

prvky snimatelnych protéz zacaly pouZivat spony a ]J. Gardette zhotovil



celkovou protézu, ktera v tustech drZela diky prisati nahrady k protéznimu
loZi.

Obrazek 1 - Celkova Fauchardova protéza [6]
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Zlomovym bylo 19. stoleti. Objevy vulkanizace kaucuku, artikula¢nich
teorif a artikulatort umoznily zhotoveni kvalitnéjsich snimatelnych nahrad.
Vyznamnou praci o okluzni krivce zverejnil vroce 1890 anatom
Maximilian von Spee, podle kterého se krivka jmenuje.

Nasledujici 20. stoleti predstavovalo obdobi zdokonalovani
vyslednych ndhrad diky novym protetickym materidlim od otiskovacich
hmot (agary, alginaty, elastomery) aZ po metylmetakrylové pryskytice
a kovové slitiny zpracovavané lici technikou. Chromkobaltové snimatelné

protézy se po 50. letech rozsitily do celého svéta [6].

Nesmime opomenout ani zasluhy prikopnikii protetiky v nasi zemi,
jako jsou bratfi Wachsmannové a prof. Jan Jesensky, ktery vytvoril svou
modifikaci tehdejSich fazetovych korunek. Dal$im je doc. Milo§ Voldrich,
ktery protetiku pojimal jako moderni obor a tuto vizi predal i svym zakim

[6].

3.1.2. Zubni nahrady

Zubni nahrady miizeme délit na zakladé rlznych kritérii. Podle
ukotveni rozliSujeme nahrady fixni, snimatelné a kombinované. Podle
prenosu Zvykaciho tlaku délime ndhrady na dentdlni, dentomukézni,
muko6zné dentdlni a mukézni. Podle pouZitého materidlu délime nahrady
na kovové, keramické, plastové, kompozitni nebo kombinované [2]. Strub

(2016) popisuje déleni na provizorni a definitivni nahrady [7].



Zplisob vyroby nahrad je primy nebo neptimy. Primy zplsob je
realizovan lékarem piimo v ordinaci a nepfimy postup je zajistén vytvorenim
otisku situace v ustech pacienta, ktery je dale zpracovan v laboratori [8].
Dal$i metodou je pouziti CAD/CAM technologie. Ta spociva v propojeni
intraoralni kamery - skeneru, pocitace a frézovaciho zarizeni. Naskenovanim
situace v ustech pacienta vznikne opticky ,otisk“, ktery je preveden
navirtualni trojrozmérny model. Na modelu lékar vytvori predlohu

pozZadované nahrady, podle které se vyfrézuje skutecna nahrada [9].
3.1.3.Klasifikace defekt chrupu

Kvalitni protetické oSetreni je moZné jen v pripadé indikace spravné
nahrady na danou situaci v ustech pacienta.

Existuje nékolik zptsobl déleni defektli chrupu. Jednim z nejstarsich
je Kennedyho klasifikace. Jednd se o rozdéleni defekti chrupu do ctyt
zakladnich trid. Podtridy popisuji pocet a rozsah mezer. Prvni tfida zahrnuje
oboustranné zkraceny zubni oblouk sjednou, dvéma nebo vice mezerami.
Jednostranné zkraceny zubni oblouk s mezerami je typicky pro druhou tridu.
Do treti Kennedyho tfidy je razen jednostranné, oboustranné ¢i vicecetné
preruSeny zubni oblouk. Do ctvrté tridy je Fazen zubni oblouk s mezerou
ve frontalnim dseku chrupu [7,10].

Klasifikace podle Eichnera déli defekty chrupu na tfi hlavni tridy
oznacené pismeny A, B a C. Hlavnim kritériem je pocet funkcnich opérnych
zOn, jez tvori premolary a molary levé a pravé strany zubniho oblouku.
Opérné zény jsou u plnohodnotného skusu ¢tyfi a jsou dany kontaktem
antagonistli u premolart a molara. Ve tridé A je kontakt antagonistl se vSemi
opérnymi zénami. Ve skupiné B miize je zachovan kontakt u méné nez Ctyr
opérnych zén. Ztrata kontaktu s antagonisty u vSech opérnych zén patii
do skupiny C [7,10]. Nicméné uvedené zplsoby déleni se nezabyvaji
biologickym faktorem zubu [11].

Voldrich (1975) rozdélil zuby sohledem kjejich anatomickym

vlastnostem a postaveni v zubnim oblouku do tfi trid:
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I. Pilife prvni tridy - mohou jimi byt zuby vicekofenové, predevsim
prvni a druhé molary a vyjimecéné i kvalitni treti molary.
Ve frontalnim tseku je stéZejni Spicak, ktery ma dlouhy koren a tvori
piechod zubi v lateralni usek. Pokud vedle sebe stoji dva pilite druhé
tridy, které jsou vzajemné spojené, lze je nékdy také radit do této

skupiny.

II. Pilife druhé tiidy - do této skupiny patii horni stiedni rezaky,
premolary a treti molary, které nemaji dostatecny biologicky faktor

na to, aby mohly byt fazeny do predchozi skupiny.

III. Pilire treti tridy - fadime sem horni postranni fezaky, rezaky dolni
Celisti a vSechny zuby se Spatnym biologickym faktorem. Obecné maji
tyto zuby jako pilite minimalni vyuZiti, snad jen v pripadé nahrad

malého rozsahu a jako pilife vmezerené s nimi lze pocitat.

Voldrichova Klasifikace defekti chrupu zohlediiuje c¢lenéni zubt
navySe uvedené pilite spolu s velikosti a umisténim mezery v zubnim
oblouku do c¢tyr trid:

I. Tiida - Mezerovity chrup se ztratou jednoho az dvou zubl (malé
mezery) Ci ztraty tii maximalné ctyr zubt, kdy je podminkou
ohraniceni pilifovymi zuby prvni tridy.

II. Tiida - Distalné zkraceny zubni oblouk, zplisobeny chybéjicimi zuby
v laterdlnim useku. RozliSujeme jednostranné a oboustranné
zkraceny oblouk, s vyskytem mezer nebo bez nich.

III. Tfida - Do této tridy patii defekty nezaraditelné do vyse uvedenych
trid. Za takové povaZujeme velké defekty s nedostatkem kvalitnich
pilitovych zubi, u kterych Ize jen tézko zajistit Gcinnou stabilitu
nahrady.

IV. Trida - Do této tiidy je zarazena Celist bezzub4, kterd je nahrazovana

celkovou snimatelnou nahradou.
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Rozdéleni zubnich defektli slouzi jako systematicky prehled situaci,
které v dutiné ustni mohou nastat, avsak pii planovani protetického oSetreni
se jimi nelze slepé ridit s ohledem na velkou variabilitu biologického faktoru

zubt [11].
3.2. Snimatelné protetické nahrady

Snimatelné nahrady tvoii skupinu konstrukci, které si pacient mize
svépomoci vyndat zust a zase si je nasadit, priCemzZ spliuji stabiliza¢ni
pozadavky v klidovém stavu stejné tak jako v dynamickém - Zvykani
amluveni [12]. Snimatelné zubni ndhrady se déli na c¢astecné, celkové
a hybridni [7].

Porovnavanim snimatelné zubni protézy a fixntho mistku dospiva
Bittner (1982) k pozitivnim a negativnim vlastnostem snimatelné nahrady.
Mezi pozitivni radi Cistitelnost mimo usta, minimalni preparaci zubi a mensi
finan¢ni zatéZ pro pacienta. Naopak delSi zvykani si na nahradu, nizsi
funkcnost a horsi kontrolu dlahovaciho ucinku na zuby v dutiné ustni

zarazuje do negativnich vlastnosti [12].

3.2.1. Caste¢né snimatelné nahrady

Caste¢né snimatelné zubni nahrady rehabilituji chrup v piipadé
viceCetnych ztrat zubli, a pokud neni kdispozici dostatek kvalitnich
kotevnich zubi, které by mohly zajistit reSeni fixnim miistkem [3].

S ohledem na mnoZstvi a lokalizaci mezer lze krehabilitaci stavu

pouzit snimaci mistky, sedlové a deskové nahrady ¢i hybridni ndhrady [2].

Obrazek 2 — Snimatelna nahrada (zdroj: archiv autorky)
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3.2.1.1. Spolec¢né konstrukéni prvky

Konstrukéni prvky snimatelnych nahrad zajistuji biomechanickou,
lé¢ebnou a profylaktickou funkci budouci ndhrady [13]. RozliSujeme dentalni
cast nahrady tvorenou kotevnimi a stabilizacnimi prvky a slizni¢ni cast,

kterou tvori spojovaci prvky a télo nahrady [2].

Télo nahrady

Slouzi k nahrazeni ¢asti alveolarniho vybézku a prilehlych zubt. Typ
defektu je rozhodujici pro ur€eni tvaru baze nahrady. Prvni tfida dle
Voldiicha je reSena redukovanym télem, které se neucastni prenosu
zvykaciho tlaku. Sedlo pouZijeme u defekt druhé tridy, kde se miiZe riznou
mérou podilet na prenosu zvykaciho tlaku na zuby. Télo rozsirené v desku
pouzijeme u defektd treti tridy s prenosem tlaku prevazné mukdzné
dentalnim.

Télo miZe byt zhotovené zplasti na bazi metylmetakrylatu,
aleizeslitin kovli [14]. Podklad téla je tvoifen kovovou Kkonstrukci,
ktera slouzi k vyztuZeni nahrady, a proto se pro oznaCeni nahrad uziva
termin skeletové nahrady. Umélé zuby se voli redukované ve vSech smérech

z plastového nebo z keramického materialu [2].

Kotevni prvky
Kotevni prvky slouZi kukotveni nahrady na zbyvajicich zubech,

stabilizaci a k prenosu Zvykaciho tlaku dentalni cestou [14].

a) Spony
Spony jsou kotevni zarizeni, které je indikovano v riznych formach
uvsSech casteCnych snimatelnych nahrad. Délime je podle pouzitého
materialu na draténé, lité ¢i kombinované. Typickym prikladem je spona
tfiramennd, ktera spadd do Neyova sponového systému. Jednim
ze sponovych ramen je rameno retencni, které je vétSinou polozené

na vestibuldrni plose zubu, kde miize zhorSit vysledny esteticky efekt
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viditelnych zubi pri dsmeévu. Jeho funkci je kromé zajisténi retence
i stabilizace nahrady a slouzi k pirenosu Zvykaciho tlaku. Je uloZené pod linif
maximalni konvexity zubu. Negativni vlastnosti reten¢niho ramene je
vytvareni pacivého pohybu, ktery je znatelny predevSim pri nasazovani
a snimani nahrady.

Protipolem retenc¢niho ramene je stabilizacni rameno, které je lité
aumistnéné vétSinou na oralni ploSe zubu. Tim vyrovnava nepriznivé
vlastnosti retencniho ramene. Pokud je pacient alergicky na néjaky kov
z dentalni slitiny, je nevyhnutelné rameno zhotovit z jiného materialu. Treti
rameno je urcené Kkprenosu zvykaciho tlaku a je umisténé na okluzi.
Nazyvame ho opérné nebo-li opérny trn. BEhem planovani nahrady je dobré
zvazit, jestli neopatiit kotevni zub fixni korunkou, na které se schidky
pro uchyceni stabilizacniho ramene i okluzni trn vytvori jiZz pti jeji vyrobé
[14].

Obrazek 3 - Tfiramenna lita spona [15]

b) Zasuvné spoje (attachementy)

Tyto spoje predstavuji kotevni variantu pro pacienty, ktefi nejsou
spokojeni s esteticky nevzhlednymi retennimi rameny spon. Nevyhovujici
estetika u zasuvnych spoji odpada, protoze se skladaji ze dvou Casti,
které do sebe zapadaji. RozliSujeme pozitivni ¢ast - patrici a negativni ¢ast -
matrici. Retence mezi obéma ¢astmi je zajisténa trenim pouZitych materiald.
RozliSujeme spoje intrakorondlni, kdy je spoj soucasti korunky

a extrakorondlni spoje, které se ukotvuji ¢astecné nebo uplné mimo kotevni

korunku. Zasuvny spoj mlZe byt také kotven v kotreni zubu [14].
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Vacek (2014) poukazuje na vyssi cenu zdsuvnych spojlii vyrabénych
tovarné spolecné s vyssi cenou pilifové konstrukce. Nevyhodou jsou rovnéz

Spatné proveditelné aZ neproveditelné opravy [2].

c) Kotevni tfmeny

Do této skupiny kotevnich prvki jsou razeny tfrmeny (kovova lista)
s rozmanitymi prifrezy slouzici k preklenuti mezery mezi dvéma pilifovymi
zuby nebo implantaty. Na tfmen, ktery tvori patrici, se zasouva matrice
v podobé pruzného jezdce - jeho drzeni v nahradé umoznuje jeden nebo vice
retencnich prvki riizného tvaru [14]. Mezeru mohou ohranic¢ovat korunkové
nahrady. Vtom ptipadé se jednd o Gilmordv timen. Jestlize se spojuji
endodonticky oSetiené koreny, hovorime o Dolderové modifikaci tifmenu,
ktery slouzi k uchyceni hybridni ndhrady. Trmeny zajiStuji kvalitni retenci
a stabilizaci zubni nahrady ve frontalnim i lateralnim tseku chrupu. DalSimi
vyhodami je dlouhodoby dlahovaci efekt pilitovych zubl a sniZeni
extraalveolarni paky na minimum. Nevyhodou je mnoZstvi materialu,
které blokuje prostor pro bazi a umélé zuby snimatelné nahrady spole¢né

s htire proveditelnymi opravami [2].

Obrazek 4 - Tfmen kotveny do kofene [14]

d) Teleskopické a konusové korunky
Dostalova (2004) je definuje jako kovové korunky se dvéma plasti
tvaru konusu s rliznym sklonem od 0° do 12°. Plasté korunky jsou tvoreny
vnitini primdrni korunkou, kterd je nacementovana na pilifovy zub a zevni
sekunddrni korunkou anatomického tvaru. Treni materidld a velikost

dotykové plochy zajiSt'uje retenci obou korunek [14].
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Kotveni timto systémem zajiStuje moZnost dobré hygienické péce
o nahradu a umoziuje celkové oSetreni pilifovych zubii. Pri oSetfeni lze
vyuzit i neparalelni zuby a zuby s odliSnou kvalitou. Pokud by se kvalita
pilitrového zubu zhorSila natolik, Ze by musel byt extrahovan, da se zub
v protéze nahradit. Mezi nevyhody patfi nutnost rozsahlé preparace
pilifovych zubli, aZz nutnost endodontického oSetieni. V soucasné dobé
se teleskopické a konusové korunky preferuji hlavné v zapadnich zemich

Evropské Unie. U nas je jejich obliba vyrazné nizsi [2].

Stabilizac¢ni prvky

Mezi stabiliza¢ni prvky nahrad radime napriklad stabiliza¢ni ramena
spon, skrifkovité kavity sponovych zubli a okluzni vybézky. Vzajemnym
propojenim stabiliza¢nich ramen spony vznikd priibézna spona, kterd ma
funkci jednak spojovaci ale i dlahovaci [14]. Pribéznych spon existuje vice
typu. JestliZze spona probiha nad oblasti tuberculum dentale oralnich plosek
zubll a nezasahuje na incizi, hovoirime o Kennedyho priibéZzné sponé. Naopak
Sprengova i Van Thielova spona vybihd na okluzi ¢i incizi zubi nebo ji
kompletné pirekryva. Varianta sprekrytou incizi miize byt doplnéna
o ,drapky*, které vychazeji ze spony a pres bod kontaktu zubt zasahuji az
na jejich vestibularni plochu - vznika tak drapkova Jacksonova incizni spona.
Obecnymi vlastnostmi stabilizacnich prvkl je schopnost udrzeni nahrady

na misté i pres plisobeni horizontalnich pacivych sil [2].

Spojovaci prvky

Ukolem spojovacich prvki je spojeni jednotlivich komponent
Castecnych snimatelnych nahrad. Tyto prvky vedle spojovaci funkce zajiStuji
i stabilizaci nahrady, potazmo prenos zvykaciho tlaku [2].

Re$ime-li defekty vhorni celisti, pouZivdame ke spojeni timeny
umisténé v predni, stredni i zadni casti patra, které maji vZzdy zaoblené
hrany. Dalsi variantou jsou redukované nebo neredukované patrové desky.
K zamezeni iritace gingivy je nutné, aby se spojovaci prvky nedotykaly

marginalni Casti parodontu [2]. Zadni patrovy tfmen s sebou nese urcita
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rizika jako mozZnost vyvolani nevolnosti ¢i vznik otlakl. Zadni okraj tfmene
by mél idedlné dosahovat na prechod tvrdého a mékkého patra, pokud zde
nejsou anatomické prekazky jako torus palatinus. Nejvhodnéjsi variantou je
stredni patrovy timen, ktery eliminuje nezadouci jevy, zamezuje paceni
ndhrady a zaroven usnadiiuje tvorbu sykavek [14]. OvSem u gotického patra
je podle Vacka (2014) lepsi rozhodnout se pro desku, ktera je v zadni Casti
redukovana [2].

Mezi spojovaci prvky dolni Ccelisti patii podjazykovy timen
a podjazykova desticka. Modelace podjazykového tfmenu by méla dosahovat
podkovovitého tvaru s poloeliptickym ¢i polohruskovitym prarezem [2].
Uvedené spojovaci prvky radi Strub (2016) mezi hlavni spojovaci prvky.
Druhou skupinou jsou vedlejsi spojovaci prvky, které slouzi ke spojeni

kotevnich prvki s télem nahrady nebo s hlavnimi spojovacimi prvky [7].

3.2.2.Celkové snimatelné nahrady

Celkova snimatelnd nahrada je indikovana pii ztraté vsSech zubil
vjednom ¢i obou zubnich obloucich. Nejcastéji se resi klasickou celkovou
snimatelnou nahradou, ale variantou je i ndhrada podeprena implantaty.
U celkové nadhrady odpadaji konstrukéni prvky popsané u castecénych
snimatelnych nahrad. Vyjimkou je télo nahrady, které je soucasti bazalni
desky a jsou do néj upevnéné umeélé zuby. Baze snimatelné nahrady doseda
na plochu nazyvanou protézni loZe. Vzhledem k tomu, Ze se reliéf protézniho
loze pfi noSeni snimatelnych ndhrad v disledku mukézniho pienosu
zvykactho tlaku méni, je nutné se témto zméndm prizplsobovat

obnovovanim nebo podkladanim baze nahrady [2].

Obrazek 5 - Horni a dolni celkova snimatelna nahrada (zdroj: archiv autorky)
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3.2.2.1. Retence nahrady v ustech

Drzeni protézy v ustech je zajiSténé mechanickymi, fyzikalnimi

a myofunkcénimi principy. SloZek retence je nékolik.

Adheze

Prilnavost tvori zakladni vazebni slozku, ktera spojuje bazi nahrady
a sliznici. Miru adheze urcuje Sirka Skviry mezi adherujicimi plochami
a presnost, se kterou baze nahrady reprodukuje slizni¢ni reliéf. Zasadni
adherujici plochou je alveoldrni vybézek, ktery by mél byt vysoky, pokryty
nepohyblivou sliznici a ovalného tvaru, jeZ nejlépe zajisti retenci a stabilitu
protézy. Skvira mezi plochami se pfi no$eni ndhrady vyplni viskézni slinou,

ktera zvysi retenci ndhrady diky svému odporu.

Podtlak
Zminovana Skvira se pii funk¢nim zatiZeni ndhrady zvétSuje a tim

vytvari podtlak, ktery brani uvolnéni nahrady.

Funkce svalii
Svalové skupiny rovnomérné a reflexné upevnuji bazi ndhrady
k protéznimu loZi. Tomu musi odpovidat i tvar a rozsah celkové nahrady,

ktera nesmi branit pohybtim mékkych tkani.

Podsekriviny
Je-li nahrada zakotvena v podsektivé oblasti jako je tuber maxilae

Ci frontalni oblast alveolu, retence ndhrady se tim zvysi.
Usporaddni umélého chrupu

Vhodnym uspotfdddnim ploch zubli se zajisti stabilita ndhrady

pri mluveni a zZvykani [14].
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3.3. Planovani protetické prace

Lékar by mél mit dostatecné mnozstvi takovych informaci, které zajisti
optimalni lécebny vysledek u oSetfovaného pacienta [4].

Zasadnim Kkritériem pri planovani nahrady je subjektivni i objektivni
dostupnost reSeni. SouCasné bychom meéli pacienta upozornit na financ¢ni
zatéz zvoleného reseni a Zivotnost ndhrady [14].

Do postupu je zahrnuta anamnéza pacienta, vySetfeni a pouceni
pacienta o hygiené dutiny ustni a ndhrady. Dale predprotetické oSetieni, faze

zhotoveni nahrady, pouceni pacienta a nasledné pravidelné kontroly [2,4].
3.3.1. Anamnéza

Anamnéza slouzi kseznameni se zdravotnim stavem pacienta
a zabranéni vzniku komplikaci u rizikovych pacienti. Kromé toho slouZzi
anamnestické idaje pri Feseni akutnich situaci [4].

RozliSujeme anamnézu rodinou, osobni, socidlni, dentdlni a nynéjsi
onemocnéni. Vrodinné anamnéze zjiStujeme dédicné dispozice Kk riiznym
onemocnénim. Soucasti osobni anamnézy jsou informace o nemocech,
urazech a chirurgickych zakrocich, které pacient prodélal. Soucasti jsou
iudaje o alergiich, uZivanych lécich a navykovych latkach. Ptame se
i na mozné téhotenstvi. Cilem socidlni anamnézy je posouzeni pacientova
zazemi, zplsobu Zivota a pracovniho prostiedi. Dentalni anamnéza slouzi
k posouzeni soucasnych problémi v oblasti ust, Celisti a obliCeje pacienta.
Zjistujeme i uUroven ustni hygieny a dosavadni zkuSenosti se zubnim
oSetrenim [3].

Pozornost je nutné vénovat hlavné star$im pacienttim, ktefi ¢asto trpi
nékolika onemocnénimi soucasné. Podil seniort ve spole¢nosti nartista [4].
Dokladaji to Cisla Ceského statistického uradu, ktery uvadi, Ze pri sCitani lidu,
domii a byt vroce 1991 Zilo v Ceské republice 1301957 osob starsich
65 let. O deset pozdéji to pri SLDB bylo 1 410 575 a vroce 2011 1 644 836
osob nad 65 let [16].
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Osetfeni snimatelnymi ndhradami bude vyhledové castéjSim
protetickym oSetfenim, protoZe zastoupeni seniorti v evropské populaci
nartistd [17]. To dokazuji i vysledky Setfeni zroku 2005, které byly
publikovany v ¢asopise Community Dentistry and Oral Epidemiology. Podle
téch tvori osoby ve véku nad 65 let vice nez 50 % bezzubych obyvatel
Evropy. V zemich jako je Rumunsko, Italie ¢i Slovinsko je procento nizsi.
AvSak v pripadé Rumunska je to vysvétleno celkové nizZ§im poctem osob této
vékové skupiny [18]. Oproti tomu Lencova v ¢lanku z roku 2007 poukazuje
na to, Ze jde-li o uUstni zdravi seniorské populace, v poslednich letech je
zaznamenan vyznamny vzestup poctu seniord, ktefi maji zachované
a sanované vlastni zuby a naopak pokles poctu seniord, u kterych je nutna

extrakce zubil. Vyznamné klesa i prevalence bezzubosti [19].
3.3.2. Vysetreni

Pacient, u kterého je nezbytné defekt v ustech reSit snimatelnou
nahradou, musi byt radné vySetfen. Toto vySetfeni se prakticky nelisi
od béZného zplsobu vysSetieni, které kromé posouzeni stavu pacienta
na zakladé anamnestickych ddaji zahrnuje extraordlni, intraoralni,
rentgenologické, funkéni a protetické vysSetieni. Soucasti je i porizeni
sadrovych modeld na zadkladé kvalitnich otiski a vyfotografovani dutiny tstni

pacienta [2].

A) Extraoralni vySetieni
Extraoralni vySettfeni provadime uZ pri prichodu pacienta do ordinace.
Vsimame si symetrie obliceje, barvy klzZe a utvari na kizi. Dotykem
vySetiujeme oblasti vystupl vétvi trojklanného nervu, celistni klouby
s ohledem na vyskyt zvukovych fenoménti a vysetieni oblasti podcelistnich
a podjazykovych lymfatickych uzlin. Zamérujeme se i na linii Usmévu, ktera je

pro planovani zubni ndhrady ve frontalnim useku dulezita [2,3,4].
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B) Intraoralni vySetreni

Intraoralni vysetieni by mélo byt provadéno co nejpodrobnéji. Nosi-li
pacient snimatelnou nahradu, provadi se azZ po jejim vyjmuti.

Informace o biologickém faktoru zubt, parodontu, alveolarni kosti
a vzajemném vztahu Celisti se ziskavaji klinickym a rentgenovym vySetrenim.
Biologicky faktor zubt je termin, ktery do stomatologie zavedl Wild. Oznacuje
tim kvalitu a stav zminénych tkani [2]. V klinickém vySetreni se zamérujeme
na stupen kazivosti, viklavost a vitalitu zubli. V§imame si ortodontickych
anomalii a vzajemnych vztahl zubd v jedné i protilehlé Celisti. Hodnotime
i pritomnost parodontalnich kapes, volnou i pripojenou gingivu
a gingivodentalni spojeni. Ovérujeme i reakce zubli na ritzné podnéty.
Na rentgenovém snimku miiZzeme hodnotit kvalitu a tvar korentl zubf, Sitku
periodontalni Stérbiny a pritomnost patologickych zmén v okoli korene.
U kosti zjiStujeme jeji stav a piitomnost resorpce. Pokud je piitomen
nevitalni zub, zjiStujeme, zda a jak kvalitné je zub oSetien endodonticky.

VySetreni protézniho loZe zahrnuje zjisténi, zda na ném nejsou zadné
prekazky, které by mohly branit stabilité nahrady ¢i kvalitnimu zhotoveni
individualni otiskovaci 1Zicky. Za prekazky povaZujeme ponechany kotren -
radix relicta, novotvary (nador, vied), znamky poranéni ¢i zanétu, kvasinky ¢i
plisné, vystouplé prekazky - vybézky kosti pod sliznici po extrakci
lokalizované Casto na dolni Celisti [2].

Zamérujeme se také na stav sliznice, podslizni¢niho vaziva a alveolarni
vybéZzky Celisti. Hodnotime kvalitu zZvykaciho a oblicejového svalstva
a pritomnost svalovych vldken ve slizni¢nich fasach [2]. Pti vySetfovani dstni
sliznice a jazyka bychom se méli zamérovat predevSsim na mozny vyskyt
prekanceréz a casnych forem karcinoml a jinych patologickych zmén.
Posuzujeme barvu sliznice a defekty, které mohou byt priznakem celkového
onemocnéni nebo vysledkem chronického drazdéni nahradou. Sledujeme
také vyvody slinnych Zlaz a vlhkost sliznic danou mnoZstvim a kvalitou
produkované sliny, protoze ta se znacné podili na retenci a stabilité vysledné

snimatelné nadhrady. V pripadé sliznicntho onemocnéni je nutnd jeho

diagnostika a nalez musi byt zaznamenan do karty pacienta. Ma-li 1ékar
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ohledné diagnostiky pochybnosti, je vhodné doporucit pacienta
na specializované oddélenti [2].

Dostalova (2004) dopliiuje vySetieni o zhodnoceni kvality predchozi
konzervacni 1é¢by, diive zhotovenych protetickych vyrobki a troven hygieny

dutiny ustni [14].

C) Rentgenologické vySetreni

Utelem rentgenologického vysetfeni je zhotoveni extraoralnich
Ciintraordlnich snimki. Na téch jsou zachyceny jinak nehodnotitelné
struktury. Na extraoralnich snimcich lze hodnotit kvalitu kosti, tvar a velikost
kostnich okrajii. Dale také celistni dutiny, celistni klouby a prilehlé kosténé
struktury obliceje. Intraoralni snimky slouzi k detailnéjSimu zachyceni
korunek a kotent zubd, pritomnych kazli, periodontalni stérbiny a posouzeni
kvality endodontického oSetieni. Existuji i specialni vySetfeni za pomoci

vypocetni tomografie [2,3].

D) Funk¢ni a protetické vySetieni
Utelem funkéniho vySetieni je zaznamenani typu okluze a rozsahu
pohybu, ktery vykonava dolni CcCelist. Naplni protetického vySetreni je
posouzeni kvality stavajici protetické nahrady. Zjistuje se mira retence,

presnost a stabilita ndhrady v ustech.
3.3.3.Hygienicka faze

Hygienicka faze oSetfeni by méla zohledniovat individualni potieby
pacienta. Ukony, které patfi do této faze, jsou provadéné za tcelem zlepseni
oralniho zdravi. Zabranujeme vzniku onemocnéni, kterd jsou podminéna
pritomnosti zubniho mikrobialniho povlaku. Pacienta se snazime motivovat
ke spolupraci v péci o dutinu dstni a stavime ho na pozici naseho partnera.
U spolupracujiciho pacienta miizeme ocekavat delsi Zivotnost zubni nahrady
[20]. Pred zahajenim dalSi faze 1écebného planu je nutné provést zhodnoceni

hygienické faze [4].
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Péc¢i o dutinu Ustni Ize rozdélit na ¢ast individudalni a profesionalni [20].
3.3.3.1. Individualni péce

Kazdodenni péci o dutinu uUstni provadi pacient svyuzitim
mechanickych a chemickych prostiredki [20].

Zubni kartacek je zakladni mechanickd pomicka urcena
k odstraniovani zubniho plaku. RozliSujeme rucni, elektrické a jednosvazkové
kartacky. Khygiené mezizubnich prostor lze vyuZit mezizubni kartacky,
zubni vlakna a pasky, superfloss, zubni paratka ¢i gum soft pick a mezizubni
stimulatory. DalSimi mechanickymi prostiedky v péci o dutinu ustni jsou
ustni sprchy a Skrabky na jazyk [4,20,21].

Pouziti chemickych prostiedkii napomaha zabranovat tvorbé zubniho
plaku, sniZovat jeho Skodlivost a usnadnovat jeho odstrafiovani
mechanickymi prostredky. Jsou dostupné ve formé vyplachi, zubnich past,
zubnich geld a dstnich vod [2,3]. Mezi Uc¢inné latky, které zabraiuji tvorbé
plaku, patii napriklad chlorhexidin diglukonat, hexeditin, fluorid cinaty,
sanguarin. Za nejucinnéjsi je povaZovan chlorhexidin diglukonat. Délka jeho

pouzivani je ale fadou vedlejSich uc¢ink( omezena [2,3,4].
3.3.3.2. Profesionalni péce

Profesionalni hygienicka péce o chrup patiti zpravidla do kompetenci
dentalni hygienistky [20]. Na parodontologickém predléceni se podili
spolecné se zubnim lékarem. Pokud je pacientem Cclovék se stavajici
snimatelnou zubni nahradou, je nutné ji zabezpecit natolik, aby plnila svou
funkci do doby, neZ pacient obdrzi definitivni nahradu [4].

Dentalni hygienistka poskytuje profesionalni péci, ktera spociva
v odstranéni zubniho plaku, zubniho kamene a pripadnych exogennich
pigmentaci [20]. V ramci profesionalni dentalni péce je nékdy nutné odstranit
iatrogenni drazdéni. Uprava pievislych vyplni, okrajéi korunek nebo
nevyhovujicich mezi¢leni miistki umozni pacientovi efektivni ¢iSténi zubi

[4]. Dentdlni hygienistka by méla k pacientovi pfistupovat individudlné
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a s prihlédnutim kjeho véku a intelektu. Vramci navstévy dentalni
hygienistky by mél byt pacient pouen o problematice zubniho plaku
a kamene, priciné vzniku zanétu dasni pripadné parodontu. K vysvétlovani
lze pouzit pomicky ve formé fotografickych atlasi, modelt chrupu
¢irentgenovych snimkd. Od informovaného pacienta lze ocekavat vétsi
motivaci k provadéni odpovidajici ustni hygieny i doma [21]. Jakmile pacient
porozumél problematice, mizeme mu ukazat vhodné dentdlni pomucky
a béhem praktického nacviku ho naucit, jak je spravné pouZivat. Instruktaz
se vztahuje na hygienu dutiny ustni i na pripadné zubni nahrady [4]. Na
zakladé manudlni zrucnosti pacienta, jeho osobnosti a stavu chrupu
vybereme odpovidajici techniku Ccisténi zubl, kterd zajisti efektivni
odstranovani zubniho plaku. Nejprve je vhodné ukazat techniku na modelu,
apoté vustech pacienta. Po ukazce pacienta vyzveme, aby si techniku
vyzkouSel sdm [20]. U starSich pacientli je nutné opakovani instruktaze,
dokud neni zajistén pozadovany vysledek. Soucasti profesionalni péce

by mélo byt i poskytnuti rad ohledné stravovani [4].
3.3.4.Predproteticka faze

Vramci predprotetického oSetfeni pracuje protetik s jinymi
specialisty. Uvadim spolupraci se stomatochirurgem, parodontologem,
konzervacnim zubnim lékafem a ortodontistou. Po ukonceni této faze
nasleduje zhodnoceni celého predprotetického osetieni [4].

Stomatochirurgickd priprava u bezzubého pacienta zahrnuje
predevSim vykony na protetickém loZi [4]. Chirurgicky se upravuje vlajici
sliznice, vysoké upony ras a uzdiCek, mélké vestibulum ¢i nepriznivé velké
avazivové zménéné distalni konce alveolarnich vybézka - tuber maxilae.
Ostré kostni vybézky se egalizuji [22]. Vostatnich piipadech mize
stomatochirurg extrahovat zuby viklavé, s masivnim kazivym procesem nebo
vyznamnou vertikalni resorpci kosti nebo dostavovat alveolarni hieben

a zavadét dentalni implantaty [4].
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Parodontolog zajisti fyziologickou artikulaci dlahovanim zubd,
odstrani subgingivalni zubni kdmen a ohladi povrch kofenli zubt. Dal$imi
priklady jsou chirurgické tkony na gingivé a rizena tkanova regenerace
parodontu [4].

Soucasti konzervalni terapie je definitivni endodontické oSetreni
kotenovych kandlkli, odstranéni kazu u protetickych pilifi a dostavba
ztracené tkané [4].

Utelem ortodontické terapie je umoZnit dospélym pacientiim
se zubnimi ¢i skeletalnimi anomaliemi uspokojivé protetické oSetreni.
Pristupovat Kkterapii lze jen u spolupracujicich pacientli, se zdravym
parodontem a zvladnutou péci o dutinu ustni [4]. Ortodontista upravuje
postaveni pilifovych zubi, hloubku skusu, rotované zuby. MizZe také ménit
defekt chrupu dpravou velikosti a rozloZeni mezer v chrupu. Lécba okluznich

poruch zajisti axidlni smér prenosu Zvykacich tlakt [4,23].
3.4. Nevyhody a rizika noSeni snimatelnych nahrad

Zubni protéza je vystavena ménicimu se prostredi dutiny ustni
i nékolik let. Proménnymi déji jsou individualni stravovaci navyky, uroven
provadéné hygieny dutiny ustni a pripadné zlozvyky ¢&i parafunkce
(bruxismus, clenching). Zivotnost nahrady ovliviiuji i morfologické zmény

alveolarni kosti, produkce slinnych 71az a dalsi [17].

3.4.1. Nevyhody

Snimatelné nahrady zajiStuji rehabilitaci orofacidlniho systému,
ale uzivatel se musi vyporadat i s negativni strankou, ktera je s noSenim
nahrad spojena. RozliSujeme nevyhody subjektivni a objektivni. Mezi
subjektivni patii psychické a fyzické omezeni, které je zplsobeno
pritomnosti zna¢ného mnoZstvi ciziho télesa v dutiné uUstni a také pravé
snimatelnost nahrady, jez mize predstavovat spoleCenské zesméSnéni

pri nechténém uvolnéni nahrady. Podle nékolika hledisek (typ snimatelné
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nahrady, rozsah baze, clenitost povrchu, materidly) pak miZeme rozdélit
objektivni nevyhody [17].

V pripadé castecnych snimatelnych nahrad s gracilnim provedenim
spojovacich prvki neni dstni pohoda rusena tolik jako u redukované patrové
a podjazykové desky a desky s maximalnim rozsifenim. Dobfe jsou snaSeny
i kotevni prvky malych rozmért. Naopak masivné konstruované télo nahrady
s mohutnymi umélymi zuby vyrazné omezuje prostor v dutiné ustni.
Problémy nastavaji pri Zvykani potravy a mluveni, protoZe pohyb jazyka je
omezen. Rozsah a tvarové zhotoveni nahrady jsou spolu sdrzenim
a stabilitou zasadni pro vyslednou funkci nahrady a spokojenost pacienta.
U snimatelnych ndhrad plati, Ze nejméné nevyhod se poji se snimatelnymi

mistKky a nejvice s celkovymi ndhradami [17].

Obrazek 6 — Poradi zakladnich typ( protéz podle rozsahu, mnnozstvi materialu

v ustech, komfortu a dlouhodobé spokojenosti pacienta [17]

o Snimatelné mustky

|

Sedlové nahrady

!

Deskové nahrady

\/ Hybridni nahrady

Rostouci nevyhody l

Celkové nahrady

Rozsah baze a extenze okraji protézy jsou dany zptlisobem, jakym
se prenasi Zvykaci tlak. Muké6zni prenos Zvykaciho tlaku zajiStuje maximalné
rozsifena baze nahrady a predstavuje omezeni predevsim pii nahradé celého
chrupu horni celisti. Extendovanou bazi vyzaduje i konstrukce nahrady
s dentomukéznim prenosem Zvykaciho tlaku. Prakticky Zzadné potize
vzhledem k rozsahu baze resp. téla nahrady nebyly zaznamenany u nahrad

s dentalnim prenosem zvykaciho tlaku.
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Piitomnost konstrukcnich prvki nahrady, predevsim téch umisténych
na oralni strané zvySuje subjektivni negativni vnimani ndhrady. Navic jsou
Clenitym povrchem nahrady vytvarena retencni mista pro zbytky potravy
a hromadéni zubniho plaku. Proto je pacient nucen k provadéni dokonalé
ustni hygieny.

Nahrady by mély byt zhotovovany z materidli s dobrymi
mechanickymi, fyzikdlnimi, chemickymi a biologickymi vlastnostmi.
Odolnéjsi a kvalitnéjsi materialy sniZuji opotrebeni nahrady a zvysuji tak jeji
zivotnost. V soucasné dobé nariista pocet pacientl s alergickymi reakcemi na
protetické materidly, a proto se biologické vlastnosti materidlli stavaji
vyznamneéjSimi [17]. Prlizkumem provedenym vroce 2009 se zjistilo,
Ze z testovanych alergenii (dentalni kovy, akrylaty, aromata, konzervacni
latky) zptlsobuji alergické reakce nejcastéji kovové dentdlni materialy.
Vysokd cetnost senzibilizace byla prokdzana u materidli s obsahem
niklsulfatu, thiosulfatu zlata, paladiumchloridu, rtuti, kaliumdichromatu,
amalgdmu a kobaltchloridu (fazeno sestupné). Alergické reakce se mohou
objevit i vsouvislosti se syntetickymi pryskyricemi. Metylmetakrylatova
pryskytice (MMA) je spojovana se vznikem nespecifického kontaktniho

zanétu ustni sliznice i lichenoidni reakce v dstech a na rtech [24].

3.4.2. Rizika

Negativni plisobeni ndhrad na tkané vdutiné ustni vychazi
z prirozenych morfologickych zmén, které probihaji na protéznim lozZi.
Po Case se sniZuje stabilita a retence nahrady zdivodu ubytku kosti
alveolarniho vybézku a zmén na oralni sliznici. Dal$i $kody a rizika vznikajici
pfi uZivani nadhrady jsou Spatné zhotovené nahrady, nevhodné zvoleny
material, indikace Spatného typu nahrady a v neposledni radé také Spatna
péce o zubni ndhradu. Uvedené faktory se na negativnim plisobeni mohou
podilet spolecné [17].

Zachovani chrupu je z pohledu osettujiciho 1ékare dillezité pro prijem
a zpracovani potravy. Pokud dojde k poSkozeni nékteré ze slozek Zvykaciho

aparatu a ostatni sloZky se jiZ nejsou schopny prizptlisobit, vzniknou Skody
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na celém Zvykacim ustroji. Nastavaji problémy srozméliovanim potravy,
avsak pozdéji je postiZena i nervosvalova rovnovaha Zvykacich svali a funkce

Celistniho kloubu [17].

3.4.2.1. Vyziva

Béhem stari dochazi v organismu k fadé zmén, jejichZ zavaznost je
ovlivnéna vnitfnimi a zevnimi vlivy. V dutiné ustni dochazi k atrofii sliznice,
kterd pokryva nestejnomérnou vrstvu vaziva. Vac¢i pripadnym traumatiim
zpusobenych nahradou je méné odolna. Slinné Zlazy produkuji méné slin,
coZse projevuje obtiZemi pri prijimani potravy. Suchost v ustech
(xerostomie) je soucasti tzv. Sjogrenova syndromu. Milize byt vyvolana ale
i uzivanymi léky (antidepresiva, antihistaminika, antihypertenziva aj.).

Obecné dochazi ke zménam v celém zaZivacim traktu. Nepiimérenym
nebo nedostatecnym pifjmem zakladnich zZivin dochazi k poruse vyzivy
znamé jako malnutrice.

Vroce 2004 docentka Bernardova provedla studii, ve které se
zameérila na zjisténi stavu vyzivy celkem u 116 pacientti s celkovou nahradou.
Zvysledkl studie vyplyva, Ze noSeni celkové snimatelné ndhrady ma
za urcitych okolnosti znac¢ny vliv na nutri¢ni stav pacienta. Nadhrada, ktera
béhem funkce nespliiuje podminky retence a stabilizace, vede mimo jiné
i k omezovani pri vybéru jidel. Nedostatek potravy a nizsi prisun bilkovin
a vapniku vede k urychleni resorpce kosti pod ndhradou. Avsak problémy se
vyskytuji i u ndhrad kvalitné zhotovenych. Proces Zvykani a polykani je ztiZen
a pacienti s celkovymi nahradami potiebuji na rozmélnéni potravy vice casu,
coz mize vést k porucham vylucovani, ale zaroven se tak stimuluje sekrece
sliny, ktera sniZuje pocit sucha.

Z celkového poctu zkoumanych osob jich 66 wuvedlo problémy
s prijmem urcité potraviny - nejcastéji maso, syrova zelenina, pecivo, orechy
a ryby skosti. Pacienti by i zdavodi lepsi estetiky, retence nadhrady
a rozmélnovaci funkce chtéli nové protézy. Avsak nejzavaznéjSim vysledkem
bylo zjisténi 10 pripadd malnutrice a 48 pripadi s vaznym ohroZenim

malnutrici, kam patrilo i 12 kuraki [25].
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3.4.2.2. Zubni plak

Zubni plak je definovan jako vysoce organizovana ekologicka jednotka,
ktera se sklada z velkého mnoZstvi bakterii usazenych v makromolekularni
matrix bakteridlniho a slinného plivodu. Vznika osidlenim pelikuly, ktera se
vytvari na zubnim povrchu témér bezprostredné po jeho ocisténi. Z pocatku
se hromadi gram pozitivni bakterie jako laktobacily ¢i streptococcus mitis,
steptococcus sanguis. Streptokoky tvori az 95 % mikroorganismi
namnoZzenych za jeden den. Po nékolika dnech nartistaji aktinomycety a gram
negativni bakterie a poté i fusobakterie. Zubni plak se tedy vyviji. Pokud neni
vrstva plaku rozrusena a odstranéna, dochazi k jeho mineralizaci v diisledku
ukladani minerald, kterymi je nasycena slina. Zmineralizovany zubni plak je
zubni kamen, ktery béZznou domaci hygienou neodstranime. Kromé toho je
zubni plak také jednim z faktord vzniku zubniho kazu. Bakterie fermentaci
sacharidi produkuji kyseliny, které snizuji pH v dutiné uUstni. Ty pak narusuji
zubni sklovinu, kterd je demineralizovana a bez zdsahu mizZe poskozeni
piejit az v zubni kaz [26].

Mikrobialni povlak ulpiva na vSech povrsich dutiny dstni. Na umélych
materidlech se usazuje snadnéji, a tak je pritomnosti zubni nahrady
ovlivnéno nejen mnoZstvi ale i kvalita plaku [17]. Zejména byl prokazan
narust spirochet a fusobakterii [27]. Mista se zvySenou akumulaci plaku jsou
piredevsim aproximalni plochy zubti, které ptiléhaji k bazi zubni nahrady.
Ve zvySené mife se plak hromadi i na vlastnich zubech celisti, ktera neni
opatfena nahradou. Pravé v misté, kde se ndhrada dotyka prirozeného zubu,
je nahromadény zubni plak diivodem vzniku zubniho kazu.

Na sliznici protetického loze miize nasledkem nakumulovaného plaku
vzniknout také stomatitis protetica. Vyznamnym etiologickym vyvolavatelem

tohoto zanétu je Candida albicans [17].
¢ Candida albicans

Candida albicans patfi do kvasinek rodu Candida a predstavuje

nejcastéjstho plivodce vSech kandid6éz v dutiné ustni. Jejim zdrojem je
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mikrobidlni zubni povlak. StéZejni je tedy kvalitni ustni hygiena s cilem
odstranit zubni plak [28].

Vstupni branou jsou pro Candidy predevSim usta a na zakladé
podminek vorganismu miize kromé nich kolonizovat i orofaryng, stievo
Ci urogenitalni trakt. Kandid6za ust se miiZe projevovat ve ¢tyrech formach,
znichZ se u pacienti se snimatelnymi protézami nejcastéji vyskytuje
chronickd erytematézni kandidéza [29]. Je zplsobena nedostatecnou
hygienickou péc¢i o ndhradu casto v kombinaci se Spatnou retenci nahrady,
ktera mirné, ale neustale traumatizuje ustni sliznici. K rozvoji erytematozni
formy prispiva i koureni a nedostate¢na tvorba sliny jako nasledek nékterych
uzivanych 1é¢iv. Touto traumatizaci vznikaji bolestivé dekubity na sliznici,
nejcastéji lokalizované v misté okrajli ndhrady. Vyjimkou nejsou ani bélavé
lemy na okraji zarudlych ploch. Porézni metylmetakrylatové ndhrady jsou
kvasinkami infikovany, a proto je po vyléceni infekce nutna jejich rebaze.

Nékdy je nutné zhotovit ndhradu novou [28].

Obrazek 7 — Chronicka erytematdzni kandidéza [28]

Brazilska studie provadéna od prosince 2012 do dubna 2013
se zameérila na porovnavani mnozstvi kvasinek rodu Candida ve sliné muzi
a zen nad 60 let. Skupina byla sloZena ze 48 osob s protézou a 43 osob bez
protetického oSetteni. Vysledky ukazaly, Ze z testovanych 91 pacientli byly
kandidy zjiStény u 40 pacientd s protézou a u druhé skupiny u 23 pacientt.

Nejpocetnéjsim izolovanym druhem byla Candida albicans [30].
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Kandido6za vznikla sniZenou obranyschopnosti organismu se projevuje
bilymi a smyvatelnymi povlaky, které u kandidézy ve spojeni s protézou
chybi [31]. Sliznice je v misté dosedu nahrady zarudla, palciva az bolestiva.
Okolni sliznice se jevi zdravé. Tyto sliznini projevy se oznacuji pojmem

proteticka stomatitida [28].

e Stomatitis protetica
Vyskyt protetické stomatitidy mize u nositeli snimatelnych nahrad
predstavovat az 75 %. Na vzniku se muze podilet Spatna hygiena dutiny ustni
vcetné nahrady, noSeni ndhrady béhem spanku, zhorSena produkce sliny
i ndhrada, ktera Spatné doléha na protézni loZze [32]. Mechanické a chemické
pric¢iny vyvolavaji zanét spiSe u nové nasazenych protéz. U starSich ndhrad
se jedna o mikrobidlni kontaminaci [26]. Samostatné ptisobeni chemickych
nox a alergické reakce na bazalni pryskyrice ¢i dentalni slitiny zanét vyvolaji
jen vyjimecné. Kvasinky sice nejsou hlavnim etiologickym faktorem, ale jsou
pritomné v zubnim plaku, ktery ulpiva na nahradach a samy o sobé jsou
schopny adherovat na sliznici i na nahrady. Kvasinky rodu Candida
se u pacientl s protetickou stomatitidou prokazatelné vyskytuji ve vétsi miie
[33].
Obrazek 8 — Proteticka stomatitida [34]

- L 4

Podle Newtonovy klasifikace existuji tfi typy protetické stomatitidy:
bodové hyperemické léze nebo prosty zanét, rozptyleny erytém nebo

generalizovany zanét, zanétliva papilarni hyperplazie [32].

31



Pro lécbu je kromé lokdlnich ¢i systémovych antimykotik nutné
zavedeni kvalitni hygieny dutiny dstni a péce o ndhradu, vyjimani ndhrady na
noc a uprava Spatné dosedajici nahrady [32]. Kovalova (2010) doporucuje
v prvni fazi 1écby zavést vyplachy jedlou sodou nebo chlorhexidinem [34].

Existuje také 1écba chirurgicka vcetné oSetfeni diodovym laserem [32].

3.4.2.3. Pfimé trauma, 2zvykaci sily a artikulaéni
prekazky

Konstrukeni prvky snimatelnych nahrad zptisobuji pfimé mechanické
zranovani oralni sliznice. V pripadé castecnych snimatelnych ndhrad mohou
retencni ramena otirat kompozitni ¢i amalgdmové vyplné. Zdeformovana
ramena negativné ptisobi na marginalni gingivu.

NosSeni snimatelnych nahrad s mukéznim ptrenosem zZvykaciho tlaku
plisobi kompresivné a ohrozuji sliznici pod protézou. Pfi nadmérném
plisobeni Zvykacich sil dochazi k nevratné tlakové resorpci kostni tkané.
Ubytek kosti méni podminky retence a stabilizace nahrady.

Pri zZvykani se dotykaji okluzni plochy protilehlych zubd. Okluzni trny,
které jsou soucasti sponového kotevniho systému, mohou zplsobovat
predCasny kontakt zvykacich plosek. Disledky jsou patrné na tvrdych
zubnich tkanich, pokud jsou pritomny, a na jejich parodontu. PostiZena je
isliznice pod sedlem nahrady, kde se objevi ohraniceny zanét. Pacient
se prirozené snazi béhem Zvykani nalézt optimalnéjsSi polohu okluze
a zatéZuje tak neobvyklym zpisobem Zvykaci svaly. Vydsténim vadné okluze
jsou obli¢ejové bolesti a pri delSim plsobeni je nevratné poskozen celistni

kloub [17].

Nevyhovujici nahrada miize byt pricinou hyperplazie sliznice. Mirné
pohyby Spatné sedici ndhrady drazdi sliznici, kterd je v kontaktu s okraji
nahrady. Pacient by mél protézu prestat docasné nosit, aby ustoupila
pocatecni bolest spojena se vznikem dekubiti. Drazdéni nahradou
ale zplisobi vytvoreni sliznicni duplikatury, ktera musi byt excitovana.

Stejnym mechanismem vznika i vlajici hfeben (granuloma fissuratum), ktery
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se nachdzi vylucné na sliznici bezzubého alveolarniho vybézku. Projevuje
se rozsahlou pohyblivou prominenci. Sliznice je vyrazné zarudld. Na rozdil
od protézou indukované hyperplazie sliznice neni vlajici hreben spojeny
se subjektivnimi obtiZemi, avSak v obou pripadech je samoziejmosti Uprava

dosavadni nahrady nebo vyroba nové nahrady [28].

3.5. Prevence skod spojenych s noSenim snimatelné

nahrady

Prevence je vSeobecné zaméfena na predchdazeni nemoci
a patologickych jevi. RozliSujeme primarni, sekundarni a terciarni prevenci.
Kroky primarni prevence by mély zabranit vzniku vibec néjakych Skod
na zubech, parodontu a organech, které jsou funk¢né spojeny
se stomatognatnim systémem. Piedchazeji nutnosti protetického oSetreni.
Sekundarni prevence brani postupu jiz vzniklého onemocnéni, napf.
zubniho kazu, parodontitidé. Pokud prvni dva stupné prevence selZou,
nastupuje terciarni prevence. Jejim cilem je predchazeni komplikaci
pti ptipravé zbylych zubi k zaclenéni protetické prace pri aplikaci a noSeni
ndhrady. Stomatologicka protetika se zabyva predevsim terciarni prevenci.
opatieni béhem vsSech fazi zhotoveni ndhrady a také v priibéhu uzivani
nahrady [26].

Prevence vychazi ze zodpovédnosti jednotlivych clenti dentalniho
tymu. Zubni 1ékar musi navrhnout vhodny typ nadhrady, lege artis provést
vySetieni pacienta a sanaci pritomnych patologickych jevi jako je zubni kaz,
zanét gingivy ¢i parodontu a zhodnotit roven dentalni hygieny. Na misté je
také oSetreni kotevnich zubl korunkami, které jsou odolné proti
mechanickému ptlisobeni. Zubni technik musi dodrzovat vSechna pravidla
pii modelovani, odlévani, opracovani a tpravé nahrady. Clenem dentalniho
tymu je vneposledni radé pacient, ktery svoji spravnou péci o nahradu

a dutinu Ustni miZze znacné prispét k prevenci Skod a rizik, které by jinak
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mohly vzniknout. Dlouha Zivotnost ndhrady je zajiSténa zejména vysokou
urovni ustni hygieny a poskytovanim odborné péce prti pravidelnych

kontrolach u zubniho 1ékare [17].

3.5.1. Nasledna péce

Snimatelnymi nahradami lze dosahnout obnovy ztracené fonace
a estetiky k dokonalé spokojenosti pacienta. Zivotnost nahrady snizuji
komplikace spojené snosenim ndhrad [35]. Nahrady svoji pritomnosti
v dutiné Ustni plisobi mechanicky, chemicky a biologicky na tvrdé zubni
tkané, ale i na tkané parodontu a protetické loze [26]. PfedevSim se jedna
o faktory biologické ve formé zubniho plaku, ktery zpusobuje zubni kaz
Ci parodontitidu [35]. Kromé toho se také podili na vzniku kandidéz,
které byly popsany v kapitole 3.4.2.2. Zubni plak.

Dlouhodoba prognéza zubnich nahrad se odviji od technickych
a biofyzikalnich faktord. Riziko selhani nahrady lze redukovat, pokud bude
pacient dochazet na pravidelné kontroly. Profylaktické navstévy s odstupem
dvou az tif mésici mohou pomoci k uchovani oralniho zdravi delsi dobu,
avsak vbézné praxi volime frekvenci navstév podle individudlniho stavu
pacienta. Nasledné kontroly - recally probihaji se zamérenim na vySetieni
stavu dutiny ustni a stavu protézy a protézniho loZe. Nedilnou soucasti
navstév je opétovné pouceni a nacvik hygieny dutiny dstni a zubni nahrady
a poskytnuti profesionalni hygienické péce [7,36].

Ukolem pro pacienta, ktery nosi zubni nahradu, je predevsim jeji
hygienickd udrzba scilem odstranit zubni plak [37]. To miiZeme
po pacientovi chtit jen v pripadé, Ze byl informovan o duleZzitosti ustni
hygieny a jeji uzké spojitosti mezi celkovym zdravim dutiny ustni. K tomu
slouzi motivace a instruktaz hygieny dutiny ustni, kterou provadi zubni 1ékar,
asistentky Ci dentalni hygienistka. Jen dliivéra mezi pacientem a oSetfujicim
persondlem a pohodovad atmosféra zajisti UspéSné motivovaného

a instruovaného pacienta [4].
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3.5.1.1. Hygiena zbyvajiciho chrupu a nahrad

Cisténi zubt

Dlikladnad hygienickd péce se nevztahuje jen na samotnou nahradu,
ale v pripadé ¢astecné snimatelné nahrady také na zbyvajici zuby [38]. Cilem
instruktadZe je ukazka pomicek ustni hygieny a prakticky nacvik jejich
pouzivani. StéZejni je manudlni zubni kartacek nebo jeho elektricka varianta.
Dal$i pomiickou je zubni pasta, kterd podporuje mechanické odstranéni
plaku. V pripadé pasty sobsahem fluoridu wusnadiiuje ptisun jeho
profylaktického mnozstvi do tvrdych zubnich tkani. Vhodné je také pouzivat
kartacek sjednim svazkem vlaken, ktery je urcen pro hiife dostupné zuby
ajejich plochy. Plochy pristupné k ¢iSténi tvori jen asi 60 % z celku. Zbylé
plochy - aproximalni se musi Cistit specialnimi mezizubnimi pomickami,
mezi které patii mezizubni kartacek, zubni nit (jeji modifikace Superfloss
k ¢isténi meziclent fixnich mistkd), paratka a mezizubni stimulatory.
Pouzivani mezizubnich pomiicek je manuidlné mnohem naroc¢néjsi.
K zamezeni tvorby plaku existuji i chemické inhibitory s obsahem rtiznych

v

ucinnych latek, napr. chlorhexidin, hexeditin aj. [4].

Cisténi nahrady

K Cisténi téla ¢astecné snimatelné nahrady se obecné nedoporucuje
pouzivat kartacek, kterym si pacient Cisti zbyly chrup, protoZe kotevni prvky
a dal$i kovové &asti by mohly vlakna kartacku deformovat. Cisténi vlastnich
zubll by nebylo efektivni. Stejné tak nejsou vhodné elektrické kartacky,
protoZe je zde nebezpeci posSkozeni ndhrady [38]. Vhodny je kartacek na ruce
nebo specialni kartacky na zubni nahrady [33]. Oboustranna hlava kartacku
je opatiena del$imi a silnéjSimi vlakny, priCemz na jedné strané vytvareji
vlakna pyramidu. Pyramidova cast je vhodnad kciSténi sliznicni plochy
nahrad, ktera naléha na alveolarni vybézek nebo Kk ¢iSténi attachmentt
u ¢astecnych snimatelnych ndhrad [37]. Ke zvySeni mechanického odstranéni
plaku z ndhrady se kartd¢ek kombinuje s mydlem na ruce, jemnou pastou,

¢i mycim prostfedkem na nadobi [4].
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Obrazek 9 — KartaCek na protézy (zdroj: archiv autorky)

Kvycisténi vnitinich ploch spon se doporucuje specialni kartacek,
ktery se smérem od rukojeti postupné zuZuje. Vypada vlastné jako velka

varianta kartacku mezizubniho [38].

Obrazek 10 — Specialni kartacek na Cisténi vnitfnich ploch spon [38]

Samotné pouziti mezizubniho kartd¢ku u nahrad kotvenych
na extrakoronalnich zasuvnych spojich ¢i teleskopickych korunkach je
zadouci, ale mize byt ztiZzené tvarem nahrady. Problém nastava tehdy, kdyz
u patrice zasuvného spoje chybi jeji prodlouZeni aZ k povrchu dasné a chybi
vodici ploska pro kartacek. Zejména starSi pacienti maji potiZze pri CiSténi
okrajli aproximalnich ploch vnitinich plasta u teleskopickych nahrad, proto
se uz vroce 1990 navrhlo, aby se vodici plosky konstruovaly i u nahrad
teleskopickych. Vodici ploSky zajisti spravné zavedeni mezizubniho kartacku
mezi teleskopickou korunku a télo ndhrady. Nanosy plaku z aproximalniho
prostoru pak lze snadno odstranit. Pravé pro starsi ¢i hendikepované osoby
snahradami hybridnimi kotvenymi na implantatech, nahradami, kde

z estetickych ¢i fonetickych diivodl nelze zajistit Cistitelny tvar mezizubniho

prostoru a u vySe uvedenych situaci, je vhodné zhotoveni pryskyti¢né
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hygienické dlahy. Pouziti téchto dlah vyrazné wusnadiiuje CciSténi

interdentalnich prostor [35].

Obrazek 11 — Ciéténi aproximalnich ploch patric teleskopickych korunek

mezizubnim kartackem [35]

Snimatelné nahrady by se mély diikladné mechanicky cistit alesporii
jednou za den [4]. Pokud pacient nemtiZe béhem dne odstranit ulpély plak,
Cipotravu na nahradé kartdckem, je vhodné vyjmout ndhradu =z ust
avyplachnout si vodou. Nahrada by se meéla ocistit pod tekouci vodou
a az poté nasadit do dst. Bezpodminecné nutné je mechanické ¢isténi nahrad
pred spanim [38].

Protézu je dobré Cistit nad umyvadlem vyloZenym rucnikem nebo
napusténym vodou. Zamezime tak poSkozeni nahrady, pokud by nefekané
vyklouzla z ruky. Nahradu pevné uchopime do dlané, ale vyvarujeme se prilis
silnému stisku, ktery by mohl nahradu poskodit. Po aplikaci teplé vody
a Cistictho prostredku vycistime povrch nahrady kartackem [38]. Nejdrive
krouZivymi pohyby kartacku Cistime snadno pristupna mista. Pokud pacient
pouziva protézovy Kkartacek, vycisti pyramidovou casti kartaCku cast
nahrady, kterd naseda na alveoldrni vybéZek se zamérenim na podsekriva
mista [37]. Nasledné pod tekouci vodou kartickem odstranime zbytky
Cistictho prostfedku a pohledem zkontrolujeme, zda jesté nékde nezistal
zubni plak [38]. Béhem celého procesu cisténi musi byt zajisténé dostatecné

osvétleni a pacienti se Spatnym zrakem by méli mit bryle [4].
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Mechanické predcisténi je stéZejni pri péci o ndhrady, protoze pouZiti
jen chemickych prosttedki zubni plak z povrchu nihrady neodstrani. Rada
Cistidel ma navic negativni vliv na material, ze kterého jsou nahrady
vyrobeny. Jedna se o odbarvovani plastli, naruseni jejich hladkého povrchu,
koroze kovovych casti. Pacient musi byt na tyto nasledky upozornén.
Doporucit mu mizeme latky, jez uvolnuji aktivni kyslik jako alkalicky roztok

jedlé sody, boraxglycerin, hexeditin ¢i 0,2 % roztok chlorhexidinu [33].

Variantou chemického ¢iSténi nahrady je pouZiti specialnich tablet,
které obsahuji silikonové polymery, enzymy, detergenty, bélici cinidla
a aromatizacni prisady. Tablety maji zasaditou povahu, coZz omezuje riist
mikroorganismu. Tableta se rozpusti v nadobce s vodou, do které se ndhrada
ponofi asi na 15 minut nebo pres noc. Roztok je nutné po kazdém pouziti

vyménit. Pouzivani Cisticich tablet na protézy by mélo byt vnimano jako

soucast pravidelné péce o nahradu [19].

Obrazek 12 — Cistici tablety Corega (zdroj: archiv autorky)

MH251624A

2009108

Dalsim moznym zpisobem péfe o zubni nahrady je pouziti
ultrazvukové Cisticky. Odstranuje velmi dobie zubni kdmen, a proto je idealni
pro jemné a dikladné ciSténi snimatelnych zubnich protéz. Jeji funkce

spociva v generovani impulzl, které vytvareji kratké a rychlé oscilacni



pohyby v tekutém mediu. Proces je rychly a snadny. Je vhodna jak pro zubni

ambulance, tak i na domaci pouziti [39].

Obrazek 13 — Ultrazvukova disti¢ka [40]

Otazkou je vyjimani nahrad zdst na noc. Dr. Marxkors (2007)
doporucuje Caste¢né snimatelné nahrady ponechat vustech a celkové
snimatelné nahrady vyjimat. U pacienttli se objevuji parafunkce jako skiipani
a zatinani zubid nejen ve dne, ale i vnoci a vyjimkou nejsou ani nositelé
celkovych nahrad. Pokud celkova ndhrada zlstane vustech pres noc,
zpusobuji parafunkce destrukci tkani. V disledku tlaku, ktery je vyvijen
na protézni loZe, odumiraji cévy a kost se zaCne odbouravat, protoZe neni
adekvatné zasobena krvi. Jestlize je ale ndhrada pres noc mimo usta, miize
se tkan, kterd neni uzpiisobena k prenosu zvykaciho tlaku, zotavit. Vyjimku
tvori pacienti s onemocnénim cCelistnitho kloubu a ti, ktefi bez ndhrady trpi
poruchami spanku. Mladsi pacienti se mohou pred partnerem bez ndhrady
stydét. Potom upiednostiiujeme psychickou pohodu, kterd by jinak mohla
zpUsobit vétsi potize. Ndhrady bychom po ocisténi méli ponorit do specialni
nadobky svodou [37]. Ponofeni nahrady do vody také umoZni uvolnéni
zbytkového mnoZstvi monomeru z nahrady, jedna-li se o pacienta,
ktery ndhradu pravé obdrzel. Béhem polymerace ndhrady v laboratori
se jeho mnoZstvi pohybuje v rozmezi 2 - 4 %. Nicméné pti podminkach, které
panuji v dutiné Ustni, se procentudlni zastoupeni zbytkového monomeru

snizuje po dvou dnech aZ na polovinu pivodni hodnoty, coz znaci jeho dalsi
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uvolnovani a mizZe poskozovat prilehlé tkané [31]. Ponechani ndhrady mimo
vodné prostiedi miiZe zptisobit deformaci nahrady [4].

Dlivody, které hovoii pro vyjmuti celkovych nahrad z st na noc,
naopak u ¢asteénych snimatelnych nahrad nefiguruji. Caste¢né snimatelné
nahrady je vhodné nosit i pfes noc, protoZe v opac¢ném pripadé by byla

porusena stabilita kotevnich zubi [37].
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4. Prakticka cast

4.1. Hypotézy

1. Domnivam se, Ze pacienti se snimatelnymi zubnimi ndhradami tvori
méné jak polovinu klientely praktickych zubnich 1ékarti a dentdlnich
hygienistek.

2. Dentalni hygienistky pri prohlidkdch pacienti se snimatelnymi
ndhradami  nevénuji  zvySenou pozornost Kkontrole tkani
pod nahradou.

3. Zubni lékaii a dentdlni hygienistky se setkdvaji s pritomnosti
kandid6z v dutiné ustni pacientd jako dlisledek nedostatecné péce
o jejich snimatelnou nahradu.

4. Predpokladam, Ze lékari nedeleguji vysvétleni péce o nadhradu

na dentalni hygienistky.
4.2. Material a metodika

Pro psani praktické c¢asti bakalarské prace byla zvolena metodika
dotaznikového Setieni. Vypracovany byly dva anonymni dotazniky, z nichz
jeden byl urcen zubnim lékarlim a druhy dentalnim hygienistkdm. Dotazniky
byly distribuovany dvéma zptlisoby. TiSténd forma dotaznikli byla rozdana
na Vinohradském stomatologickém dni v listopadu roku 2016. Dotazniky
vytvorené v online aplikaci Google formulare byly umistény do odbornych
skupin na socidlnich sitich a rozeslany na e-mailové adresy ¢lenti Asociace
dentalnich hygienistek. Odpovédi byly prijimany od listopadu roku 2016
do unora roku 2017.

Celkem bylo rozdano po sto Kkusech tiSténych dotazniki pro obé
dotazované skupiny. Spravné vyplnénych dotaznikl se vratilo 53. Z toho 21
od zubnich 1ékarti a 32 od dentalnich hygienistek. Elektronicky dotaznik
vyplnilo 79 zubnich 1ékaifi a 68 dentdlnich hygienistek. Regulérné
vyplnénych dotaznikii bylo celkem 200 a to 100 od zubnich 1ékait a 100

od dentalnich hygienistek. Ziskana data byla porovnavana a zpracovana

41



v programu Numbers verze 4.0.5. Dotazniky tvorilo 17 otazek. Podle
charakteru otdzek mohli dotazovani oznacit jednu z nabizenych odpovédi
Civice odpovédi. Vprvni casti byly zjistovany zakladni informace
o respondentech. Druhda Cast otadzek se zaméfovala na oSetfovani pacienti
se snimatelnymi nahradami a patologické nalezy vjejich dutiné ustni.
V posledni casti se dotaznik soustfeduje na edukaci a doporucované

pomticky urcené k péci o ndhrady.

4.3. Vysledky

A) Odpovédi praktickych zubnich 1ékait
Tabulka 1 - Otazka €. 1: VaSe pohlavi.

Moznosti Pocet odpovédi [-] Pocet odpovédi [%]
Muz 77 77
Zena 23 23

Vice neZ 75 % z dotazanych lékarl predstavuji muZi (viz Tabulka 1).

Graf 1 - Otazka ¢&. 2: Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

Délka praxe

@ 0-5let

@ 6-10let

o M-151et

@ 16-20 =t

@ Vice nez 20 let

Nejvétsi zastoupeni tvori skupina 37 % (37) 1ékari s praxi delsi nez 20 let a
32 % (32) 1ékart s praxi do 5 let. 27 % (27) dotazovanych lékai pracuje
v rozmezi od 6 do 10 let (viz Graf 1).
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Graf 2 - Otazka €. 3: Pracujete ve vlastni ordinaci, jako zaméstnanec v praxi

jiného lékafi ¢i ve fakultni nemocnici?

Misto wykonu prace

@ Vlasini ordinace
@ Praxe lekare
@ Fakulini nemocnice

v

Otazka ¢. 3 umoZiovala oznaceni vice moZnosti. Respondenti pracuji
prevazné v soukromém sektoru. Pouze 8 % (8) dotazovanych 1ékart pracuje

ve fakultni nemocnici (viz Graf 2).

Graf 3 - Otazka €. 4: Kde se nachazi vaSe pracovisté?

Lokalita

@ Vesnice (do 2 000 obyvatel)
@ Mésto (nad 10 000 obyvatel)
© Velkomésto (nad 100 000 obyvatel)

Z dotazovanych lékart témeér 50 % (47) uvedlo, ze pracuji ve mésté. 44 %

(44) 1ékart pracuje ve velkomésté a 9 % (9) 1ékart na vesnici (viz Graf 3).

43



Graf 4 - Otazka €. 5: Spolupracujete s dentalni hygienistkou?

Spoluprace s dentalni hygienistkou

® Ano
& Ne

Jenom 18 % (18) dotazovanych lékarti nenavazalo spolupraci s dentalni

hygienistkou (viz Graf 4).

Graf 5 - Otazka €. 6: Kolik % ve vasi praxi tvofi pacienti se snimatelnou

nahradou?

Kvantita pacientl se snimatelnou
nahradou

@ Meéné nez 10 %

@ Vice nez 40 %

Lidé se snimatelnymi nahradami tvoii 10 % pacienti u 38 % (38)
dotazovanych zubnich 1ékait. 24 % (24) respondentl uvadi, Ze tito pacienti
tvori 30 % jejich klientely a 20% zastoupeni uvadi 21 % (21) respondentt
(viz Graf 5).
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Graf 6 - Otazka €. 7: Nejcastéji se jedna o jaky typ nahrady?

Nejc¢astéjsi typ snimatelné nahrady

@ Castefna snimatelnd nahrada
@ Celkova snimatelna nahrada
@ Hybridni nahrada

Ze snimatelnych ndhrad jsou pacienti nejcastéji rehabilitovani variantou
¢astecné snimatelnou, coZ uvedlo 71 % (71) 1ékart. 27 % (27) 1ékarti uvedlo

jako nejcastéjsi typ nahradu celkovou, a pouze 2 % (2) lékari nahradu

hybridni (viz Graf 6).

Graf 7 - Otazka €. 8: Vénujete zvySenou pozornost kontrole tkani pod nahradou?

Zvysena kontrola tkani pod
nahradou

@ Ano
@ MNe

95 % (95) lékart zvysené kontroluje tkané pod snimatelnou ndhradou. Pouze
5 % (5) 1ékart tkané pod snimatelnou nahradou nekontroluje se zvySenou

pozornosti (viz Graf 7).
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Graf 8 - Otazka €. 9: Pokud ne, je to z jakého davodu?

Davod neprovadéni zvysené
kontroly

@ Kontrolu pfenechavam dentalni hygienistce
@ Nepiikladam tomu daleZitost

60 % (3) lékarl, ktefi nevénuji zvySenou pozornost kontrole tkani
pod snimatelnou ndhradou, nepovaZuje tyto kontroly za diileZité. Zbylych 40

% (2) 1ékait prenechava kontrolu tkani dentalni hygienistce (viz Graf 8).

Graf 9 - Otazka €. 10: VSiml/a jste si nékdy v ustech pacienta zmén na sliznici v

dusledku noSeni snimatelné nahrady?

Zaznamenani zmeén na sliznici pod
nahradou

@ Ano
& Ne

Témér vSichni respondenti nékdy zaznamenali zmény na sliznici dutiny tstni

pacientd, které souviseji s noSenim snimatelné nahrady (viz Graf 9).
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Graf 10 - Otazka &. 11: Setkal/a jste se nékdy u pacienta s oralni kandidézou?

Wyskyt oralni kandidazy

Pouze 15 % (15) dotazovanych lékaiii se dosud nesetkalo s pacientem

s vyskytem kandidézy v dutiné Ustni (viz Graf 10).

Tabulka 2 - Otazka €. 12: Pokud ano, jak se projevovala na sliznici dutiny ustni?

MoZnosti Pocet odpovédi [-] | Pocet odpovédi [%]
Zarudnuti 58 38,9
Otok 14 9,4
Bilé pl(.)chy’ v oblasti k(.)ntf':llstu 64 43,0

okraje nahrady se sliznici
Ztrata interdentalnich papil 0 0

ZvySend krvacivost 11 7,4
Jiné 2 1,3

Graf 11 - Otazka €. 12: Pokud ano, jak se projevovala na sliznici dutiny ustni?

Projev oralni kandidozy

@ Zarudnuti
@ Otok

@ Bilé plochy v oblasti kontakiu okraje nahrady se sliznici
@ Ztrata interdentalnich papil

@ Zvysena krvacivost
@ Jiné
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Lékari, ktefi se jiz setkali u pacienta s oralni kandid6zou, mohli u otazky ¢. 12
volit vice odpovédi. Jako projev oradlni kandidézy uvadi zejména bilé plochy
v oblasti kontaktu okraje ndhrady se sliznici (43 %) (64) a zarudnuti (39 %)
(58). Otok je uveden v 9% (14) zastoupenti (viz Tabulka2 a Graf 11).

Tabulka 3 - Otazka &. 13: Cemu jste pfisoudil/a pfi¢inu pfemnozeni kvasinek?

MoZnosti Pocet odpovédi [-] Pocet odpovédi [%]
SniZena tvorba slin 16 8
Nedostate¢na hygiena dutiny
I 81 41
Ustni v€etné nahrady
Imunodeficientni stavy 30 15
Diabetes mellitus 51 26
Dlouhodoba 1écba antibiotiky 17
Jiné 2 1

Graf 12 - Otazka &. 13: Cemu jste pfisoudil/a pFiginu pfemnozZeni kvasinek?

Pric¢ina vyssiho vyskytu kvasinek

Snizena tvorba slin

NedostateCna hygiena dutiny dstni véetné nahrady
@ imunodeficientni stavy

@ Diabetes mellitus

@ Dlouhodoba 18éba antibiotiky

® Jiné

Otazka ¢. 13 v dotazniku pro zubni lékare byla uzaviena s moznosti oznacit
vice odpovédi. Respondenti se ve 41 % (81) shodli, Ze diivodem oralni
kandidézy byla nedostatetnd hygienickd péce o snimatelnou nahradu
a dutinu ustni pacienta. Mezi dalsi priciny uvedli Diabetes mellitus (26 %),
imunodeficientni stavy (15 %) a dlouhodobou lécbu antibiotiky (9 %)
(viz Tabulka 3 a Graf 12).
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Tabulka 4 - Otazka ¢. 14: Jaky byl terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni

kandidézy?
MozZnosti Pocet odpovédi [-] Pocet odpovédi [%]
Lécba antimykotiky 77 75
ZvySena péce o ndhradu 19 18
Zhotoveni nové nahrady 3 3
Desinfekéni vyplachy 4 4

Graf 13 - Otazka &. 14: Jaky byl terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni
kandidézy?

Terapie

@ Lécba antimykotiky

@ Zvysena pefe o nahradu
@ Zhotoveni nové nahrady
@ Dezinfekéni vyplachy

Kombinaci odpovédi umoziiovala i otazka ¢. 14. Vramci terapie oralni
kandid6ézy lékari nejcCastéji voli farmakoterapii (75 %). Pouze v18 %
se shoduji na doporuceni zvysit péci o ndhradu. Vméné nez 5 % se shoduiji

na dezinfekénich vyplasich a predélani ndhrady (viz Tabulka 4 a Graf 13).
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Graf 14 - Otazka €. 15: Instruujete pacienta, jak ma pec€ovat o nahradu?

Instruktaz pece o nahradu

@ Ano
@ Ne

100% respondentti instruuje pacienty v oblasti péce o snimatelnou nahradu

(viz Graf 14).

Tabulka 5 - Otazka &. 16: Pokud ano, jak provadite instruktaz péée o nahradu?

Moznosti Pocet odpoveédi [-] Pocet odpovédi [%]
Ustni sdéleni 86 49
Informacni letak 41 24
Nazorna ukazka s nacvikem 47 27

Graf 15 - Otazka €. 16: Pokud ano, jak provadite instruktaz péce o nahradu?

Formy edukace

@ Ustni sdéleni
@ Informadni letak
o Nazorna ukazka s nacvikem
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Dotazovani zubni 1ékari méli u otdzky ¢. 16 mozZnost oznacit vice odpoveédi.
Ve 49 % (86) se shoduji na instruktdzi péce o ndhradu provadénou ustni
formou. Nasleduje ukazka s nacvikem péce o nahradu (27 %) a poskytnuti

informacniho letaku (24 %) (viz Tabulka 5 a Graf 15).

Graf 16 - Otazka &. 17: Kdo instruktaz provadi?

Kdo provadi instruktaz

@& Lékar
@ Sestra
o Dentalni hygienistka

Pacienty osobné edukuje témér 75 % (73) dotazovanych l1ékait. 18 % (18)
1ékart odpovédélo, Ze edukaci provadi dentalni hygienistka. Zbylych 9 % (9)

l1ékart uvedlo jako edukatora sestru (viz Graf 16).

B) Odpovédi dentalnich hygienistek

Tabulka 6 — Otazka €. 1: Vase pohlavi.

Moznosti Pocet odpovédi [-] Pocet odpovédi [%]
Muz 97 97
Zena 3 3

97 % respondentti byly Zeny, pouze 3 % muzi (viz Tabulka 6).
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Graf 17 - Otazka €. 2: Jak dlouho pracujete ve svém oboru?

Délka praxe

@ 0-5let

@ 6-10I=t

@ 11-151et

@ 16-20Ilet

@ Vice nez 20 let

Celkem 29 % (39) z dotazovanych dentalnich hygienistek ma praxi do péti
let. Praxi del$i nez 20 let uvedlo 28 % (37) respondentti. Od Sesti do deseti let
pracuje v oboru 25 % (34) dotazovanych dentalnich hygienistek. (viz Graf
17).

Graf 18 - Otazka €. 3: Pracujete ve vlastni ordinaci, jako zaméstnanec v praxi

jiného Iékare Ci ve fakultni nemocnici?

Misto vykonu prace

@ Vlasini ordinace
@ Praxe lekafe
o Fakulini nemocnice
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Dotazované dentalni hygienistky mohly u otazky ¢. 3 oznacit vice moZnosti.
V72 % (74) pracuji v praxi jiného lékare. Ve vlastni ordinaci pracuje 25 %
(26) respondentd. Pouze 3 % (3) dotazovanych dentdlnich hygienistek

pracuje i ve fakultni nemocnici (viz Graf 18).

Graf 19 - Otazka €. 4: Kde se nachazi vase pracovisté?

Lokalita

@ \esnice (do 2 000 obyvatel)
@ Mésto (nad 10 000 obyvatel)
@ Velkomésto (nad 100 000 cbyvatel)

53 % (53) respondentii pracuje ve velkomésté. Ve mésté ma pracovisté 43 %
(43) dotazovanych dentdlnich hygienistek. Jenom 4 % (4) dentalnich

hygienistek pracuje na vesnici (viz Graf 19).
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Graf 20 - Otazka €. 5: Kolik % ve vaSi praxi tvofi pacienti se snimatelnou

nahradou?

Kvantita pacientd se snimatelnou
nahradou

@ Méné nez 10 %
@ 10%
@ 20%
@ 30 %
@& Vice nez 30 %

Z pacientli dotazovanych dentdlnich hygienistek predstavuji nositelé
snimatelnych nahrad nejcastéji 10 % jejich Kklientely. Méné nez 10%
zastoupeni uvedlo 17 % (17) respondentl. 15 % (15) respondentl
odpovédélo, Ze pacienti se snimatelnymi nahradami tvori 20 % vSech jejich

pacientd (viz Graf 20).

Graf 21 - Otazka €. 6: NejCastéji se jedna o jaky typ nahrady?

Mejtastéjsi typ snimatelné nahrady

@ Casteéna snimatelna nahrada
@ Celkova snimatelna nahrada
@ Hybridni nahrada
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Jako nejcastéjsi typ snimatelné nahrady u svych pacienti shledalo 85 % (85)
respondentd CasteCnou snimatelnou nahradu. 12 % (12) dotazovanych
dentalnich hygienistek uvedlo celkové snimatelné nahrady. Zbyla 3 % (3)

respondentt oznacila jako nejc¢astéjsi hybridni ndhradu (viz Graf 21).

Graf 22 - Otazka &. 7: Vénujete zvySenou pozornost kontrole tkani pod

nahradou?

Zvysena kontrola tkani pod
nahradou

@ Ano
& Ne

Tkané pod snimatelnou ndhradou se zvysSenou pozornosti kontroluje kromé

15 % respondent kazdy z dotazovanych odbornika (viz Graf 22).
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Graf 23 - Otazka ¢&. 8: Pokud ne, je to z jakého dlivodu?

Davod neprovadéni zvysené
kotroly

@ Tkané pod nahradou kentroluje 1&kafl
@ MNepfikladam fomu daleZitost

« MNezbyva mina to cas

@ Jing

93 % (14) dentdlnich hygienistek, které nevénuji zvySenou pozornost
kontrole tkani pod snimatelnou nahradou, uvedlo jako divod, Ze tuto ¢innost
déla zubni 1ékat. Zbylych 7 % (1) nepovaZuje kontroly za dualezité (viz Graf
23).

Graf 24 - Otazka &. 9: Pokud ano, uvedte, prosim, proc.

Divod provadéni zvysené kontroly

@ Lékar to po mé wyZaduje
@ Je to pro mé samozfejmost
@ Jiné

100 % (85) respondentd, jez uvedli, Ze kontroluji tkdné pod snimatelnou
nahradou se zvySenou pozornosti, povazuje tyto kontroly za samoziejmé (viz

Graf 24).
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Graf 25 - Otazka €. 10: VSiml/a jste si nékdy v Ustech pacienta zmén na sliznici v

dusledku noSeni snimatelné nahrady?

Zaznamenani zmén na sliznici pod
nahradou

@ Ano
@ Ne

V souvislosti s noSenim snimatelné nahrady zaznamenalo slizni¢ni zmény
v dutiné ustni pacientli 83 % (83) dotazovanych dentalnich hygienistek (viz

Graf 25).

Graf 26 - Otazka €. 11: Setkal/a jste se nékdy u pacienta s oralni kandidézou?

Vyskyt oralni kandidozy

@ Ano
@ MNe

Celkem 55 % (55) respondentt se jiz setkalo s vyskytem oralni kandid6zy u
svych pacientli. Tuto zkuSenost nema 45 % (45) dotazovanych dentalnich

hygienistek (viz Graf 26).
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Tabulka 7 - Otazka €. 12: Pokud ano, jak se projevovala na sliznici dutiny ustni?

Moznosti Pocet odpovédi [-] | Pocet odpovédi [%]
Zarudnuti 37 33
Otok 16 14

Bilé plochy v oblasti kontaktu
L o 54 49
okraje nahrady se sliznici

Ztrata interdentalnich papil 0 0
ZvySena krvacivost 4 4
Jiné 0 0

Graf 27 - Otazka €. 12: Pokud ano, jak se projevovala na sliznici dutiny ustni?

Projev oralni kandidozy

@ Zarudnuti

@ Ofok

» Bilé plochy v oblasti kontaktu ckraje nahrady se sliznici
@ Zirata interdentalnich papil

@ Zvydena krvacivost

@ Jing

Otazka €. 12 v dotazniku pro dentalni hygienistky umoZnovala oznaceni vice
odpovédi. Respondenti, ktefi se nékdy setkali s pacientem trpicim oralni
kandid6zou, popisuji ve 49 % (54) nalez bilych ploch v oblasti kontaktu
okraje nahrady se sliznici. Dotazované dentalni hygienistky mezi dalsi
projevy uvadéji zarudnuti (33 %), otok (14 %) a zvySenou krvacivost (4 %)
(viz Tabulka 7 a Graf 27).

Tabulka 8 - Otazka ¢&. 13: Cemu jste pFisoudil/a pFiginu pfemnozZeni kvasinek?

MozZnosti Pocet odpovédi [-] Pocet odpoveédi [%]

SniZena tvorba slin 14 9
Nedostatecna hygiena dutiny

e o % 2 62 41

Ustni v€etné nahrady

Imunodeficientni stavy 26 17

Diabetes mellitus 33 22

Dlouhodoba l1é¢ba antibiotiky 16 10

Jiné 2 1
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Graf 28 - Otazka 6. 13: Cemu jste piisoudil/a pFicinu pfemnozeni kvasinek?

Pric¢ina vy$siho vyskytu kvasinek

Snizena tvarba slin

Nedostateéna hygiena dutiny Ustni véetné nahrady
imunedeficientni stavy

Diabetes melitus

Dlcuhodoba |é¢ba antibiotiky

Jing

Pfi posuzovani pric¢iny premnoZeni kvasinek mohli respondenti oznacit vice
moznosti. Ve 41 % se (62) shodli, Ze premnoZeni kvasinek v dutiné ustni
pacientd bylo zplsobeno nedostatecnou hygienickou péc¢i o dutinu ustni
vCetné snimatelné nahrady. Priinu v podobé diabetes mellitus uvedli

respondenti shodné ve 22 % (33) (viz Tabulka 8 a Graf 28).

Tabulka 9 - Otazka €. 14: Jaky byl terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni

kandidézy?
Moznosti Pocet odpovédi [-] | Pocet odpovédi [%]
Doporugll/’a jsem p?cvlenta na 12 17.9
Jine pracoviste
Lékat, se kterym spolupracuji, 47 62.7
predepsal 1écbu antimykotiky ’
ZvySeni péce o nahradu, 13 19.4
dezinfekéni vyplachy ’
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Graf 29 - Otazka €. 14: Jaky byl terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni
kandidézy?

Terapie

@ Doporugilfa jsem pacienta na jiné pracovisté
@ Lekaf, se kierym spolupracuji, pfedepsal 1aébu antimykotiky
@ Zvyseni péée o nahradu, dezinfekéni vyplachy

Vice moZnosti mohli respondenti zvolit i u otazky ¢. 14. V 62 % (42) shodné
oznacili 1é¢bu antimykotiky, kterou predepsal oSetiujici 1ékat. Pouze v 19 %
(13) se shoduji na doporuceni zvysit péci o ndhradu doplnénou o dezinfeké¢ni
vyplachy (viz Tabulka 9 a Graf 29).

Graf 30 - Otazka €. 15: Je pacient po obdrzeni snimatelné nahrady pfedan vam,

abyste mu vysvétlil/a pé&i o nahradu?

Instruktaz pacienta

@ Ano
@ Ne

41 % (41) dotazovanych odbornikd odpovédélo kladné na otazku tykajici

se instruktaZe péce o ndhradu u pacienta s nové nasazenou snimatelnou
nahradou (viz Graf 30).
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Tabulka 10 - Otazka €. 16: Pokud ano, jak provadite instruktaz péce o nahradu?

Moznosti Pocet odpoveédi [-] Pocet odpovédi [%]
Ustni sdéleni 36 34
Informacni letak 22 21
Nazorna ukazka s nacvikem 48 45

Graf 31 - Otazka €. 16: Pokud ano, jak provadite instruktaz péce o nahradu?

Formy edukace

#® Ustni sdéleni
@ Informacni letak
@ Naroma ukazka s nacvikem

Vice moZnosti bylo moZné zvolit u otdzky €. 16 v dotazniku pro dentalni
hygienistky. NejcastéjsSim zplisobem edukace je podle respondentti nazorna
ukazka péce o nahradu (45 %). Edukace ustni formou figuruje v zastoupeni

34 %. Informacni letak je nejméné pouZivany (viz Tabulka 10 a Graf 31).

Tabulka 11 - Otazka €. 17: Jaké pomucky k Cisténi ndhrady doporucujete?

Moznosti Pocet odpovédi [-] Pocet odpovédi [%]
Bézny manudlni kartacek 39 15
Elektricky zubni kartacek 1 0
Kartacek na protézy 63 24
Kartacek a mydlo 57 21
Kartacek a zubni pasta 11 4
Ultrazvukova Cisticka 13 5
Dezinfek¢ni tablety 83 31
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Graf 32 - Otazka €. 17: Jaké pomucky k Cisténi nahrady doporu€ujete?

Doporuéované pomicky

@ Béiny manualni kartatek
@ Elekiricky zubni kartadek
o HKartacek na protézy

@ Kartddek a mydio

@ HKartacek a zubni pasta
@ Ultrazvukova Sisticka

@ Dezinfekéni tablety

Otazka ¢. 17 umoZiiovala dotazovanym dentdlnim hygienistkdm oznacit vice
moZnosti. Nejvice doporucovanou pomitckou k ¢isténi snimatelnych nahrad
jsou dezinfek¢ni tablety (31 %). Dotazovani se ve 24 % shodli
na doporucovani specialniho protézového kartacku. Pouzivani ultrazvukové

Cisticky shodné doporucuje pouze 5 % respondentd (viz Tabulka 11 a Graf

32).
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5. Diskuse

Ztraty zubl predstavuji mnohé zmeény v Zivoté clovéka. Ovliviiuji
vzhled, psychiku a mohou mit dopad i na dosavadni stravovaci navyKky.
Protetickd reSeni rozsdhlych ztrat zubl snimatelnymi nahradami jsou
spojovana predevSim se seniory. Tato skupina populace vyZaduje cilenou
péci i ve stomatologické oblasti. Pozornost by méla byt zamérena na prevenci
vzniku onemocnéni v dutiné ustni, kterd by mohla byt zplisobena

nedostatecnou péc¢i o snimatelnou nahradu.

Hypotéza €. 1:
Domnivdm se, Ze pacienti se snimatelnymi zubnimi ndhradami tvori
méné jak polovinu klientely praktickych zubnich Iékarti a dentdlnich

hygienistek.

Z dotazniku vyplynulo, Ze pacienti se snimatelnou zubni ndhradou
tvoii nejcastéji 10 % zcelkového poctu pacientli dotazovanych zubnich
1ékard. Jen 24 % zubnich 1ékar uvedlo 30% zastoupeni takto proteticky
oSetfenych pacientd. Nad hranici 40 % se pohybuje pouze jeden ze sta
dotazovanych zubnich lékarti. Obdobné udaje vyplyvaji i zodpovédi
dentalnich hygienistek na otazku tykajici se stejné problematiky. Vice nez
polovina respondentld ztéto kategorie uvedla 10% zastoupeni nositelt
snimatelnych nahrad ve své praxi. Témeér 20 % dentalnich hygienistek
dokonce i méné neZ 10 %. Hypotéza ¢. 1 se tedy potvrdila.

Na zakladé odpovédi zubnich lékaia predpokladam, Ze povédomi
verejnosti o dilezitosti péce o dutinu Ustni narfista, a proto je procento lidi
oSetfenych snimatelnou nahradou nizké. Vysledky mého Setreni
koresponduji i sobsahem c¢lanku zroku 2007 zverejnéném v Casopise
Progresdent. Lencovd vném poukazuje na trend nartstu poCtu seniord,
ktefi maji zachovany a sanovany vlastni chrup. Soucasné zminuje i pokles

poctu osob, které uz vlastni zuby nemaji [19].
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Dale jsem zjiStovala, jaky typ snimatelné nahrady pacienti
respondentld nejcastéji nosi. Zubni lékari i dentalni hygienistky oznacili
za nejpocetnéjsi castecné snimatelné nahrady. 27 % zubnich 1ékaiG oznacilo
celkové snimatelné nahrady a tutéZ moznost uvedlo i 12 % dentalnich
hygienistek.

Nicméné predpokladam, Ze star$i osoby se snimatelnou nahradou
povazuji oSetfeni dentalni hygienistkou za finan¢né naro¢né a mnohdy
i zbytecné. Pacientim je tieba vysvétlit souvislosti mezi ordlnim zdravim
a celkovym zdravotnim stavem. Zaroven je potreba vyvratit domnénky
oumélém chrupu ve spojitosti sjeho hygienou. Pouceni by méli byt
o moznostech prevence sliznicnich onemocnéni a zplisobech noseni nahrady.

Informovany pacient snaze pochopi piinos navstévy dentalni hygienistky.

Hypotéza €. 2:
Dentdlni hygienistky pri prohlidkdch pacientii se snimatelnymi

ndhradami nevénuji zvysenou pozornost kontrole tkdni pod ndhradou.

Nevyhovujici a Spatné dosedajici snimatelné zubni nahrady mohou
drazdit sliznici dutiny ustni. Vzniknout pak mohou dekubity ¢i slizni¢ni
duplikatury. Pacienti mohou byt ostychavi pri svérovani se s problémy
ve spojitosti sjejich nahradou nebo si potiZi nemusi byt védomi. Roli
stomatologickych odbornikli je kromé provadéni preventivnich prohlidek
i ziskani dlvéry pacienta a cilené dotazovani na spokojenost se zubni
ndhradou. Pied vySetfenim dutiny dstni by mél byt pacient vyzvan vyjmout
si stavajici ndhradu z ust. Teprve poté je umoznéno cilené vySetreni sliznice
pod nahradou i parodontu zubii, na kterych je ndhrada kotvena, v pripadé
CasteCné snimatelné nahrady.

85 % dotazovanych dentalnich hygienistek vénuje zvySenou
pozornost kontrole tkani pod snimatelnou nahradou a povaZuje
to za samoziejmost. Druha hypotéza se tedy nepotvrdila.

83 % téchto hygienistek pri vySetieni zaznamenalo slizni¢ni zmény,

které prisoudily snimatelné ndhradé. U zubnich 1ékait se jednalo aZ 0 97 %
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dotazovanych. Nicméné 17 % dentalnich hygienistek v dotaznikovém Setieni
odpovédélo negativné. U této skupiny prevazoval ndzor, Ze sliznici
pod nahradou kontroluje zubni lékaf, a proto dentalni hygienistky tkané
nekontroluji. AvSak 5 % dotazovanych zubnich 1ékaii se témto kontroldm
nevénuje, protoze to nepovazuji za dllezité nebo prenechavaji tuto Cinnost
dentalni hygienistce. OSetfujici clenové dentalniho tymu by méli mit
dohodnutou/stanovenou strategii uplatfiovanou prfi  preventivnich
kontrolach, aby se predchazelo komunika¢nim Sumiim, nekompletnim
vySetfenim dutiny ustni pacienta a prehlédnuti patologickych projevi
na ustni sliznici. Pravé dutina uUstni je totiZ ¢asto prvnim mistem nalezu

znamek zavaznych onemocnéni, které se dosud jinak neprojevuiji.

Hypotéza €. 3:
Zubni lékari a dentdlni hygienistky se setkdvaji s pritomnosti kandidéz
v dutiné ustni pacientii jako diisledek nedostatecné péce o jejich snimatelnou

ndhradu.

Z vysledkl dotaznikového Setieni, které bylo provadéno mezi zubnimi
lékari a dentalnimi hygienistkami vyplyva, Ze nalez oralni kandidozy je
nejcastéji uvadén do pric¢inné souvislosti s nedostate¢nou péci o snimatelnou
nahradu. VySe uvedena hypotéza se tedy potvrdila. Prekvapivé je, Ze jen 15 %
respondenti ztad zubnich 1ékaiGt a 45 % dotazovanych dentalnich
hygienistek dosud neoSetiovalo pacienta trpiciho oralni kandid6zou.

Onemocnéni diabetes mellitus a poruchy imunity shledavaji
dotazovani odbornici jako dal$i nejvyraznéjsi davody vyskytu kvasinkového
onemocnéni Ustni sliznice u pacientt, ktefi nosi snimatelnou ndhradu. Autori
studie z roku 2011 zjistili, Ze Cetnost ustni kandidové infekce je znacné vyssi
u diabetickych pacientfi ve srovnani s nediabetiky [41]. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) zvetejnil v roce 2015 zpravu, ve které je
popsan dlouhodoby nartist prevalence skupiny onemocnéni diabetes mellitus

v Ceské republice [42]. Je Zadouci pacienty dostate¢né informovat

o zplisobech péce o snimatelnou nahradu a nasledcich, které miize nedbala
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hygiena snimatelné ndhrady predstavovat pro jejich zdravi. Hygienické
navyky rizikovych skupin je nutné kontrolovat castéji. Respondenti byli
tazani i na zvoleny terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni kandiddzy.
V pripadé jiz probihajictho onemocnéni v dutiné ustni zpisobeného
kvasinkami uvedli jako nejcastéjsi zplisob 1é¢by predepsani odpovidajicich
1€kt a dale pak dislednou hygienu ndhrad. Podle Slezaka a Dtizhala (2004) je
nutné také obnovit bazi snimatelné nahrady a nékdy zhotovit zcela novou
nahradu [28]. Nicméné terapii oralni kandid6zy doplnénou o zhotoveni nové

ndhrady uvedla jen 3 % dotazovanych zubnich lékar.

Hypotéza €. 4:
Predpoklddam, Ze Iékari nedeleguji vysvétleni péce o ndhradu

na dentdlnf hygienistky.

Snimatelné protetické nahrady nahrazuji rozsahlé ztraty zubi. Je
individualni, jak dlouho si pacient bude na jejich noSeni zvykat a do jaké miry
nahrada ovlivni dosavadni ndvyky. Domnivam se, Ze mnoZstvi navstév, které
musi pacient absolvovat, nez je mu zhotovena snimatelnd nahrada, je
pro star$i pacienty naroc¢né. Obdrzeni dlouho oclekdvané ndhrady mohou
povazovat za posledni navstévu zubni ordinace. Mylné by si vSak tito pacienti
mohli myslet, Ze o umély chrup jiz nemusi pecCovat. Roli zubnich lékard,
dentalnich hygienistek ¢i zdravotnich sester je vyvratit tyto domnénky,
predat pacientovi dostatek informaci a zodpovédét pripadné otazky, které
v pribéhu rozhovoru vyvstanou.

Pacienti ziskavaji informace nejcastéji primo od stomatologii, coz
uvedlo 73 % dotazovanych zubnich 1ékart a 59 % dentalnich hygienistek. 41
% dotazovanych dentalnich hygienistek je odbornikem, ktery pacienta
edukuje o hygiené snimatelnych nahrad. AvSak zubni lékari uvadéji, zZe
deleguji edukaci na dentdlni hygienistky pouze v 18 %. Dle vysledki
vyzkumu je zrejmé, Ze edukaci provadi prevazné zubni lékari. Hypotéza €. 4

se tedy potvrdila.
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Podle mého nazoru je ale vyhodnéjsi, aby roli edukatora zastavala
dentalni hygienistka. Utvrdily mé v tom i odpovédi respondentii na otazku
tykajici se forem edukace. Dotazovani zubni lékari prili§ nevyuZzivaji
nazornou ukazku s nacvikem. Oproti tomu u dotazovanych dentalnich
hygienistek tato varianta edukace prevazuje. Pfedevsim se starSimi pacienty
muze byt komunikace asové narocnéjsi. Predpokladam, Ze kdyZ ma pacient
dostatek c¢asu na vstfebani novych informaci a mozZnost pod dohledem
si CiSténi nahrady vyzkouset, bude pro néj snazsi si informace zapamatovat.
Bude 1épe motivovany provadét Cisténi nahrady a zbylych zubd i doma.
Dentalni hygienistka pacienta sezndmi s alternativami c¢iSténi zubni nahrady
a soucasné ho upozorni na uskali, kterda pro néj jeji nosSeni mize
predstavovat. DosaZenou uroven ustni hygieny a zvladnuti péce o nahradu by
méla kontrolovat na pravidelnych vysSetienich.

Zajimalo mé, jaké pomilcky doporucuji dentdlni hygienistky
pro CiSténi zubnich snimatelnych nahrad. Z vysledki dotazniki je ziejmé,
Ze nejcastéji doporucovany jsou dezinfekcni tablety, coz uvedlo shodné 31 %
dentalnich hygienistek. Pouzivani Ccisticich tablet by mélo byt zarazeno
do kazdodenni péce o ndhradu [19]. Nicméné stéZejnim by mélo byt cisténi
kartackem [33], ktery jako pomiicku doporucuje shodné 24 % dentalnich
hygienistek. Jednd se o variantu specialniho kartacku urceného k cisténi

nahrad. 21 % dentalnich hygienistek doporucuje kartacek v kombinaci

s mydlem.
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6. Zaver

Snimatelné zubni nahrady zvysuji kvalitu Zivota lidem, ktef{ z riiznych
diivodi prisli o zuby. Obnovuji schopnost artikulace, rozméliiovani potravy
a v neposledni fadé zlepsuji vzhled, ktery je pro sebevédomi ¢lovéka dilezity.
A také se podileji na psychické rehabilitaci. PojiStovna plné hradi jen nékteré
konstrukéni typy snimatelnych nahrad. Nositelé snimatelnych nahrad
by proto méli jejich hygiené vénovat odpovidajici pozornost, aby se predeslo
pred¢asnym vyménam. Spoleénym cilem by mélo byt zajistit co nejdelsi
funkénost ndhrady a predejit onemocnénim ustni sliznice zpiisobenych
zanedbanou hygienou.

Zvyzkumu vyplyva, Ze pacienti jsou ve stomatologické ordinaci
edukovani, jak pecovat o nahradu. Vramci prvniho Setfeni, které bylo
zameéiené na zubni 1ékare, vyplyva, Ze pacienty instruuji v 75 % pripadi sami
zubni 1ékafi a ve zbytku jsou predani dentdlni hygienistce nebo sestre.
Ze druhého Setieni, kde odpovidali dentalni hygienistky, vyplynulo,
ze v59 % pripadl opét instruuje pacienta zubni 1ékar a ve 41 % dentalni
hygienistka. NejcastéjSi formou edukace je ustni sdéleni, ale u dentalnich
hygienistek prevlada nazorna ukazka.

Vysledky dotaznikového Setreni vSak také ukazaly, Ze nedbala hygiena
nahrad je nejcastéjSim divodem vyskytu oralni kandidézy u pacientd
dotazovanych stomatologickych odbornikli. Pouze 15 % zubnich 1ékart
a45 % dentalnich hygienistek doposud nemélo pacienta, ktery by byl
postiZen oralni kandidézou.

Pacienti se snimatelnymi nahradami by méli byt nabadani
k pravidelnym preventivnim kontroldm u zubniho lékare. Vzhledem k cené
za oSetfeni dentalni hygienistkou by bylo vyhodné, aby v roli edukatora
navs$tévovala cilenou skupinu pacientli naptiklad ve spolupraci s kluby
seniorii. Rovnéz by bylo vhodné, aby byl pravidelné realizovan edukacni
projekt zaméreny na edukaci lidi se snimatelnymi nahradami. V minulosti
probihal napriklad projekt Corega seniori, ktery byl zaStitovan znackou

Corega. Dentalni hygienistky vramci pojizdného Centra ustni hygieny
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pro seniory, poskytovaly lidem bezplatné poradenstvi voblasti péce
o snimatelné nahrady.

Vystupem mé bakalarské prace je letak, ktery by mohl podpofit
edukaci pacienti se snimatelnymi nihradami ve stomatologickych

ordinacich.
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8. Souhrn

Cilem mé bakalarské prace bylo podat ctenari uceleny prehled
o zubnich snimatelnych nahradach, rizicich, kterd mohou pro jejich nositele
predstavovat a dale pak o zplsobech, jak pecovat o zbyly chrup
a snimatelnou nahradu. Cilem praktické casti bylo zjistit zkuSenosti
stomatologli a dentdlnich hygienistek s oSetfovanim, patologickymi nalezy
v dutiné ustni a edukovanim pacientt, ktefi nosi snimatelnou nahradu.

Rehabilitace rozsahlych ztrat zubii snimatelnou ndhradou ma ¢lovéku
zlepSit kvalitu Zivota. Predpokladem je nahrada, ktera bude funk¢ni. Pacient
zivotnost nahrady ovlivni zplsoby, jakymi bude s ndhradou zachazet. Jedna
se zejména o kvalitni hygienickou péci vénovanou zubni ndhradé. Zaroven lze
zabranit vzniku ¢i vyrazné sniZit riziko vzniku onemocnéni sliznice dutiny
ustni, ktera se poji s nadmérnym mnozstvim zubniho mikrobialniho povlaku.

Podkladem pro praktickou c¢ast byly odpovédi zubnich lékari
a dentdlnich hygienistek ziskané na zakladé dotaznikového Setfeni.
Distribuce dotaznikii probihala vtisténé formé na Vinohradském
stomatologickém dni vroce 2016 a dale pak velektronické podobé
na odbornych diskuzich. Celkem bylo vyhodnocovano 200 dotaznikd.

Vysledky Setfeni ukazaly, Ze sliznitni zmény spojené s noSenim
snimatelné nahrady zaznamenalo 97 % zubnich 1ékaii a 83 % dentalnich
hygienistek. Prekvapivé bylo, Ze s kandidovou infekci se u pacientli nesetkalo
jen 15 % zubnich lékart. Z fad dentalnich hygienistek se jednalo o 45 %.
Pacienti 1ékarti jsou vzdy informovani o zplsobech spravné péce
o snimatelnou nahradu. Nicméné podle respondentli je nalez kandidové
infekce u pacienti se snimatelnou ndhradou nejcastéji prisuzovan
nedostatecné péci o snimatelnou nadhradu.

VySe uvedena zjiSténi mé vedla k vytvoreni letaku s informacemi, jak
spravné Cistit zubni snimatelnou nahradu za pomoci dezinfek¢nich tablet
a kartacku na protézy. Informace ziskané u stomatologti by mély byt motivaci
pro pochopeni zvlasté osob v seniorském véku, Ze péce o chrup pokracuje

aje dilezita i v pripadé chrupu umélého.
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9. Summary

The aim of this bachelor thesis is to present a comprehensive
overview of removable dentures, the risks that the wearer can face and ways
to take care of the remaining teeth and denture. The aim of the practical part
is to find the experiences of dentists and dental hygienists with the
treatment, pathological findings in the oral cavity and education of patients
who wear dentures.

Rehabilitation of the large teeth losses with denture is supposed to
improve the quality of the patient’s life. The prerequisite is a replacement,
which will be functional. Patient can affect the lifetime of the denture by the
ways of using and treatment. The most important is the quality of care given
to the dentures. At the same time, the risk of diseases of the oral mucosa can
be prevented or significantly reduced, which is associated with excessive
levels of dental microbial plaque.

The basis for the practical part were the answers of dentists and
dental hygienists gained from the survey. Distribution of questionnaires was
conducted in printed form at the Vinohrady Dental Day in 2016 and then in
an electronic form on expert discussions. A total of 200 questionnaires were
evaluated.

Results has showed that the mucosal changes associated with wearing
dentures were recorded by 97 % of dentists and 83 % of dental hygienists.
Surprising fact was that only 15 % of dentists did not meet Candida
infections. Among dental hygienists it was about 45 %. The patients are
always informed about the proper ways of dentures care. However,
according to respondents, the finding of Candida infection is most often with
patients with dentures and it is most frequently attributed to the inadequate
care of dentures.

The findings described above led me to create a leaflet with
information on how to properly clean dentures with the help of disinfectant
tablets and brush on the prosthesis. The information gained from dentists
should work as a motivation for understanding, particularly for older people,
that dental care is important and it continues even in the case of artificial

teeth.
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14.Pfilohy

Priloha ¢. 1

Anonymni dotaznik pro lekare/lékarky

Dobry den, jmenuji se Elitka Urbanova a jsem studentkou oboru dentalni hygienistka na 3. LF UK v
Praze. Rada bych Vas poZadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku vztahujicibo se k me
bakalafské praci na téma Uloha dentaini hygienistky u pacienta se snimatelnou nahradou. Vysledky
dotazniku jsou zcela anonymni.

Dékuji Vam za spolupraci!
Eliska Urbanova, e lurbanova@seznam.c?

VYPLNTE, PROSIM, POUZE POKUD JSTE JESTE NEVYPLNOVALIA TISTENOU VERZI.
1.VaSepohlavi () Muz ( ) Zena

2. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Oznacte jen jednu elipsu.

} D-5let 16 - 20 let
} 6-10 let 1 Vice nez 20 let
P11 -15let

3. Pracujete ve vlastni ordinaci, jako zaméstnanec v praxi jiného lékafe &i ve fakultni
nemocnici? Zaskrinéte viechny platné moZnosti.

Vlastni ordinace Praxe lékafe Fakultni nemocnice

4. Kde se nachazi vase pracovisté?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Vesnice ( do 2000 obyvatel)
() Mésto (nad 10 000 obyvatel)
() Velkomésto (vice nez 100 000 obyvatel)

5. Spolupracujete s dentalni hygienistkou?
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano | Ne

6. Kolik % ve vaSi praxi tvofi pacienti se snimatelnou nahradou?

Oznadte jen jednu elipsu.
| Méng nez 10 % W%
_' 10 % _ 40 %
20 % ) Vice nez 40 %
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7. Mejéastéji se jedna o jaky typ nahrady?
Oznacte jen jednu elipsu.

) Castetna snimatelna nahrada [} Celkova snimatelna nahrada
) Hybridni nahrada
8. Vénujete zvySenou pozornost kontrole tkani pod nahradou?
Oznadcte jen jednu elipsu.

9. Pokud ne, je to z davodu:
Oznadcte jen jednu elipsu.

| Kontrolu pfenechavam dentalni hygienistce
") Nepiikladam tomu dilezitost
) Jing:

10. Viiml/a jste si nékdy v dstech pacienta zmén na sliznici v disledku no3eni snimatelné
nahrady?

Oznacte jen jednu elipswu.

11. Setkal/a jste se nékdy u pacienta s oralni kandidézou?
QOznacte jen jednu elipsu.

12. Pokud ano, jak se projevovala na sliznici dutiny dstni?
Zaskrtnete viechny platne moZnosti.
Zarudnuti
| Otok
Bile plochy v oblasti kontaktu okraje nahrady se sliznici
| Ztrdta interdentalnich papil
] Zvyiena krvacivost dasni

| Jine:

13. Cemu jste pfisoudil/a pfiéinu pfemnoZeni kvasinek?
Zaskrinete viechny platne moZnost.

| Snizena tvorba slin
Medostatetna hygiena dutiny Ustni véetné nahrady
| Imunodeficientni stavy

Diabetes mellitus
| Dlouhodobé leéba antibiotiky

Jing:
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14. Jaky byl terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni kandidozy?
Zaskrtnéte viechny platne moZnost.
Letha antimykotiky
| Zvyiena péfe o nahradu
Zhotoveni nové nahrady
] Dezinfekéni vyplachy

15. Instruujete pacienta, jak ma pecovat o nahradu?

QOznacte jen jednu elipsu.

16. Pokud ano, jak provadite instruktaz péce o nahradu?
Zaskrinete viechny platme moZnosti.

Ustni sdéleni

_' Informacni letak
MNazoma ukazka s nacvikem

17. Kdo instruktaz provadi?
Oznacte jen jednu elipsu.
I Lékar
) Dentalni hygienistka
| Sestra
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Priloha ¢. 2

Anonymni dotaznik pro dentalni hygienisty/tky

Dobry den. jmenuji se Eliska Urbanova a jsem studentkou oboru dentalni hygienistka na 3. LF UK v
Praze. Rada bych Vas poZadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku vztahujiciho se k mé
bakalafské praci na téma Uloha dentalni hygienistky u pacienta se snimatelnou nahradou. Vysledky
dotazniku jsou zcela anomymni.

Dékuji Vam za spolupraci!

Eliska Urbanova, e.l.urbanova@@seznam.cz
VYPLNTE, PROSIM, POUZE POKUD JSTE JESTE NEVYPLNOVAL/A TISTENOU VERZL.

1. Vase pohlavi 405

() Zena

2. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Oznacte jen jednu elipsu.

0-5let 16 - 20 let
6 - 10 let Vice nez 20 let
11 - 15 let

3. Pracujete ve vlastni ordinaci, jako zaméstnanec v praxi jiného lékare &i ve fakultni
nemocnici? Zaskrinéte viechny platné moZnosti.

Vlastni ordinace | Praxelékate | Fakultni nemocnice

4. Kde se nachazi vase pracovisté?
Oznacte jen jednu elipsu.

C Vesnice (do 2000 obyvatel)
() Mésto (nad 10 000 obyvatel)
_ Velkomésto (vice nez 100 000 obyvatel)

5. Kolik % wve vasi praxi tvofi pacienti se snimatelnou nahradou?
Oznacte jen jednu elipsu.

Méné nez 10 % 30 %
10 % ") Vice neZ 30 %
20 %

6. Nejcastéji se jedna o jaky typ nahrady?
Oznacte jen jednu elipsu.

Casteéna snimatelng nahrada Celkova snimatelna nahrada
Hybridni nahrada
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7. Vénujete zvySenou pozornost kontrole tkani pod nahradou’ Oznacte jen jednu elipsu.

|:. -_x:- Ano |_ MNe

8. Pokud ne, je to z divodu: Oznacte jen jednu elipsu.
[ ) Tkéné pod nahradou kontroluje lékaf

() Nepfikladam tomu dileZitost
.__'_ Mezbyva mi na to tas
() Jine:
9. Pokud ano, uvedte, prosim, prog:
Oznacte jen jednu elipsu.
() Lékar to po mé vyZaduje
) Je to pro mne samozfejmost

I Jing:

10. V&imla jste si nékdy v lstech pacienta zmén na sliznici v disledku noseni snimatelné
nahrady? o7 nacte Jjen jednu elipsu.

11. Setkal/a jste se nékdy u pacienta s oralni kandidézou? QOznacte jen jednu elipsu.
I.-' - - .._:I Anu I_,. —_— ME

12.Pokud ano, jak se projevovala na sliznici dutiny Gstni?

Zaskrtnete viechny platne moZnost.
|| Zarudnuti

|| Otok

:| Bilé plochy v oblasti okraje nahrady se sliznici
|| ztréta interdentalnich papil

|| Zvysena krvacivost dasni

: | Jingé:

13. Cemu jste pfisoudil/a pfic¢inu pfemnoZeni kvasinek?
Zaskrtnete viechny platne moZnost.

Snizena tvorba slin

Medostatecna hygiena dutiny Ustni v&etné nahrady

Diabetes mellitus

|

|

| Imunodeficientni stavy
|

| Dlouhodoba lécba antibiotiky
|

Jing:
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14..

Jaky byl terapeuticky postup pfi zjisténi vyskytu oralni kandidozy?
Zaskrinéte viechny platneé moZnosti.

|| Doporutilia jsem pacienta na jiné pracovisté

|| Lékaf, se kterym spolupracuji, pfedepsal Ié€bu antimykotiky
|| Zvyeni péte o nahradu, dezinfekéni vyplachy

15.

16.

17.

Je pacient po obdrzeni snimatelné nahrady predan Vam, abyste mu vysvétlilla péci o
nahradu?

Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano
© Ne

Pokud ano, jak provadite instruktaz péce o nahradu?
Zaskrtnete viechny platne moZnosti.

Ustni sdéleni

_' Informaéni letak
Mazoma ukazka s nacvikem

Jaké pomucky k &igténi nahrady doporuéujete? Zaskrtnete viechny plaine moznosti.

Bézny manualni zubni kartaek
- Elektricky zubni kartadek
Kartatek na protézy
Kartagek a mydlo
Kartatek a zubni pasta
| Ultrazvukova Eisticka
Dezinfekéni tablety
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Priloha ¢. 3
Strana 1/2

Nezapominejte, Ze pecovat byste méli nejen o zbyly
chrup, ale i o zubni ndhradu, protoZe zubni poviak
tvofeny bakteriemi se usazuje i na jejim povrchu.
Zabrénite destrukei zubl zubnim kazem a ztraté
zbylych zubl. Sougasné zamezite vzniku zubniho
kamene a zanétdm sliznice dutiny dstn.

Vlastni zuby v Ustech Eistéte 2x denné.
Zubni ndhradu Gistéte 1x denné.
Nahradu nedistéte hrubymi pastami

a jinymi mycimi prostfedky, které by
mohly jeji povrch poskodit.

DodrZujte pravidelné navstévy svého zubniho Iékare

a dentalni hygienistky, abyste zajistili dlouhou Zivotnost
nédhrady a zdravi své dutiny dstni. Upozornéte na
jakékoli potiZe, které v dusledku noseni

nahrady poc

ka Urbanova © 2017

JAK PECOVAT O ZUBNI
SNIMATELNOU NAHRADU

Diky nahradé udrZované v Cistoté a pravidelnym
kontrolam u stomatologického odbornika pro Vas
nemusi zubni ndhrada predstavovat zdroj potizi.
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Strana 2 /2

Rano

VyGistéte si vlastni zuby.
Pred opétovnym nasazenim
nahradu oplachnéte pod
tekouci vodou.

Béhem dne

Po konzumaci potravy
vyndejte ndhradu z Ust

a vyplachnéte si oby&ejnou
vodou. Oplachnéte i ndhradu
a aZ poté ji nasadte

zpét do Ust.

Pfed spanim

Vyjméte nanhradu

a mechanicky ji oCistéte

od zubniho povlaku a jinych
necistot. Nahradu Cistéte
nad ruénikem

nebo napusténym
umyvadlem - vyvarujete

se tak poSkozeni nahrady
pfi jejim ndhodném
vyklouznuti z dlané.

Namoéte kartaéek do vody
neho pouZijte tekuté mydio,
€i Cistici gely na néhrady.
Drzte nahradu pfimérenou
silou.

PouZijte Cistici tablety. Nejprve vhodte tabletu do
nadoby/sklenice s vodou a poté vloZte nahradu. Nahradu
muZete v roztoku ponechat celou noc.

ok pouZivejte jen na jedno CiSténi nahrady.
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