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1 UVOD

Stav dtského chrupu je v médiickasto nazyvan jako Spatny, zanedbany
a preventivni p& u dti ve Skolnim a fedSkolnim ¥ku jako nedostatea. Dentélni
p&e a preventivni & je dnes hlavhna bedrech rodi. Pediati, stomatologove,
popularni i odborna média pravidélnapeluji na rodie, aby tuto vychovnou
a preventivni p& nezanedbavali, podporovali &tdpravidelré vedli k |ékdi, s dtmi
astni hygienu provadi a dti ucili pecovat o chrup. Do edukai ¢innosti se také
zapojily skoly, rkkterd zajmova sdruzeni, konief spol€nosti i zdravotni pojigvny
nebo zdravotnicka teeni. Cil je jediny, zlepSit stavékého chrupu a podgb
primarni prevenci.

Dovolim si pouZzit slov jednoho stomatologa: "optakiazeny zub umi kazdy, ale
zajistit, aby zuby byly zdrave, j€4Si a mnohem nataéjSi prace." Preventivni pé je
0 spolupraci mezi stomatology, dentalnimi hygigniatrodti. Spole&nou praci, kdy
nejwtsi dil, ta kazdodenni pé lezi na rodiich, zajisti sprdvné navykyed pro cely
zZivot.

Spravné navyky od utléhciidtvi, spravné hygienické navyky a dentalni hygiena
v ramci celé rodiny, to vSe vede ke snizenému wyskyemociini dutiny dstni jak
u ckti, tak i v pozdjSim wku. Pravidelna preventivni e usnadni i p@ sekundarni.

P&e o0 zdravi je stara jako lidstvo samo. Jiz od dakrngob byla lidska populace
pronasledovana celdadou nemoci, s nimiz se setkavame doposud - odlzgreZz po
zubni kaz. Lidstvo neZilo nikdy v “raji zdravi”. &r nemocem, utrpeni a smrti se lidé
pokousSeli vZzdy bojovat ze vSech sil.

Mit zdravé zuby je asiipni kazdého. BEdicnost zdaleka nehraje takovou roli, jak
bylo mySleno dive. Jednozn@e je prokadzano, Z&sté zuby neonemocni.

Téma této prace jsem si vybrala @avddu mé dlouholeté pracovni zkuSenosti ze
stomatologické ordinace, kde pracuji jako zubniraea dentalni hygienistka. Dale se
aktivné (astnim projektu “Btsky Usmév”, ktery paadaCesky zeleny ®Z a je pod
zaStitou Asociace dentalnich hygienist€lR a Ceské spolénosti pro dtskou
stomatologii. Cilem tohoto projektu, kteréntieska stomatologicka komora dlith
svoji peet, je vstipit dtem zaklady zubni hygieny zabavnou formou a pétipo
prevenci u dti. ProtoZze ¥im dneSnimu trendu, Ze se zdravé zuby nekazi, bgcda

se ve své praci zattila na prevenci u&i Skolniho ¥ku.
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Cilem této prace je zmapovat primarni preventividii p sekundarni @@ u deti
starSiho Skolniho &ku. Zjistit, jaky je stav oralniho zdravi a jakololiu na stav m&
preventivni pée.

V radmci analyzy stavu chrupu a 2&wého aparatu wti bude provedeno vygeni
dutiny astni, zji&ni paitu kazi (novych i oSeenych vyplni) a zji&ni stavu parodontu
pomoci index.

Dil¢im cilem je pak vytvieni edukaniho materialu, ktery by&i mél zaujmout
a motivovat k pravidelné a spravné domaci pedutinu ustni.

Aby mohla byt o¥iena hypotéza, Ze na stav oralniho zdravi ma viwentivni
p&e, pedevsim provashi dentalni hygieny, budouéti vySeteny po edukaci znovu

s odstupem 3 Bsial.
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TEORETICKA CAST

2 ANATOMIE, VYVOJ A STAVBA ZUB U

2.1 Dutina Ustni a zub

Dutinu Ustni (cavum oris) ohratiji ze stran tvie, zevnim sirem horni a dolni
ret, nahde a vzadu tvrdé patro a¢kké patro. Patra odtlji dutinu Ustni od dutiny
nosni, spodinu tvd jazyk a nedilnou s@asti jsou zuby (Merkunova, Orel, 2008).

Zub (latinsky dens, dentigecky odus, odontos) je tvrdy Gtvar v dutiistni. Zuby
slouzi k uchopovani, odhbvani a rozmilnovani potravy. Soubor zulse nazyva chrup
neboli dentice (Dostalova, 2008).

Zuby jsou s&azeny do horniho a dolniho oblouku. Soubor vSedttt tuoii chrup
(dentice). Podle funkce se zub§lidna irezaky (dentes incivi), Sgaky (dentes canini),
zuby tenové (dentes praemolares) a stgli(dentes molares) (Merkunova, Orel, 2008).

Zuby se skladaji zefit ¢asti, z korunky, kiku, ktery lemuje dasea korunky
a kaene, jenz je zarteny v zubnimizku (Merkunova, Orel, 2008).

Korunka je tacast zubu, ktera wniva ze zubnihoukka a je pokryta sklovinou.
Tvar korunky uéuje, o jaky druh zubu se jedna (Dostéalova, 2008).

Zub obsahuje sklovinu (email), zubovinu (dentinlibai den (pulpa) a zubni
cement. Dale se stavbou zubu souvisi ozubice, \gidgntalni spojeni, periodontalni
Strbina, alveolarni vy&zky a septum (Merglova, 2000).

Zakladni tkani zuib je zubovina (dentin), je svym sloZzenim podobnaikepise
pevrejsi.

Sklovina (email) se nachazi na povrchu zubu a felském tle nejtvrdSi tkani.
Tato vrstva je cca 1- 3 mm silna, bez schopnogemerace (Dostalova, 2008).

Zubni den (pulpa) se nachazi viehové dutit a v kaenovém kanalku. Biky
diené (odontoblasty) se sousedicim dentinem spwlevytvari dentin. Hrotovym
otvorem vstupuji do i@né nervova vlakna, lymfatické a krevni cévy. Ozubice
(periodontium) je spojeni zubu s kosti zubnifibkh. Jsou to vazivova vlakna, ktera
spojuji zubnidzko, cement a dasea toto spojeni je nazyvano gingivodentalni spojeni

které je dilezité pro zdravy parodont (Merglova, 2000).
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Mezi zubem a koshym lizkem je prostor, ktery nazyvame periodontaldibsna.
Tato Strbina je dilezita pro funkni zatizeni zubu.

Dasar (gingivu) kryje vrstevnaty dlazdicovy epitel. Peévrprirostla dasg
k alveolarnimu vybzku se nazyvafifpojenda gingiva a v blizkosti &u je prouzek
dask nazyvany volna gingiva. Volna gingiva t#¥smérem k zubu damvy Zlabek
(sulcus gingivalis) a na jeho spodlise gingiva upina na zub. Gingiva v mezizubnim

prostoru se nazyva mezizubni (interdentalni) pgMlarglova, 2000).

2.2 Vyvoj a typy zubi

K vyvoji zubi dochazi jiz v prenatalnim obdobi. Vyvoj Zulmeni izolovanym
déjem, ale souvisi s celkovym vyvojem organismugstovymi pochody a s vyvojem
kosti (Vacek, 2006).

U lidi rozliSujeme dva typy chruip chrup déasny a trvaly chrup.

Docasny, nebo také primarti mléény chrup je tvéen celkem 20 zuby (Bezaki,

4 Sptaky a 8 stoliek) (Tamova, Mach, 2003). Zaklady &asné dentice se formuji
velmi ¢asrg, jiz v 6. - 8. tydnu intrauterinniho Zivotatimarozeni ma ditv celistech
zaklady vSech d@msnych zub v riznych stadiich mineralizace (Mazanek, 1999).

Docasné zuby se Zmaji pradezavat kolem 6. - 24. ¢nice Zivota. Nejprve se
prorezavaji stednitezaky, nasleduji postranigzaky, poté prvni staky. Naposledy
prorezavaji Spiaky a posledni druhé stéhiy (Tamova, Mach, 2003).

K vypadavani dochazi od 6. roku Zivotagdjtriblizn¢ do 12. let. Mlény chrup je
nahrazen chrupem trvalym.

Trvaly, sekundarni, chrup t¥iocelkem 32 zub (8 fezaki, 4 Sptaky, 8 tenovych
zuhi a 12 stokek).

Trvaly chrup se zakladé jednak v prenatalnim stéalie také az dhem prvnich
10 let Zivota. Napklad prvni premolar v 2. roce Zivota, druhy stahplar kolem
3. roku
a treti molar kolem 8. - 12. roku {imova, Mach, 2003).

Nejprve se asi v 6 letech gezavaji prvni stotky, dale postuphiezaky, zuby
ttenové a S@hky. AZ kolem 14 roku se pfezavaji druhé stalky. Treti stoliky,
tzv. zuby moudrosti, se pmzavaji zcela nepravideln u rekterych jedind se

nepraezou wibec (Merkunova, Orel, 2008).
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V odborné publikaci také nalezneme pojem smiSentiade Tento pojem vyjddje
obdobi charakteristické pro vymu daasnych zub zuby trvalymi, kdy v duti& Ustni

jsou zuby miéné a stalé zarowigKovarova, Zouharova, 2011).

2.3 Preventivni p&e ve stomatologii

Preventivni p& ve stomatologii lze charakterizovat jako struktany soubor
opateni a metod, kterétpdchazi vzniku poskozeni zdravi a vzniku onemioin
Prevence méitstupre a to primarni, sekundarni a terciarni (Dostal@af8).

Primarni prevence ipdstavuje metody a opahi, které vedou kipdchazeni
a brarni patologického jevu.

Sekundarni prevence se snazi zabranit rozvoji i@mkpatologického jevu s cilem
zastavit jej nebo alespapomalit.

Terciarni prevence zahrnuje soubor metod arepgtkteré maji odstranit vzniklé

komplikace a zabranit jejich dalSi progresi.

2.3.1 Primarni preventivni péce

Primarni prevence ma za cilkeplejit vzniku patologického procesu, v oboru
stomatologie se mini fedevSim kazivé atace tvrdych zubnich tkani, &ogli
parodontopatie a ortodontické anomalie. V dneShE ge kladen draz na preventivni
stomatologické prohlidky, dentalni hygienu, vyZzi@oporadenstvi fluoridaci a dalsi
(Dostéalova, 2008; Merglova, 2000).

2.3.1.1 Preventivni prohlidky

Preventivni stomatologické prohlidky maji byt zamgj &as. Doportuje se
zahdjit stomatologické prohlidky nejp@iidv dob¢ erupce prvnich zub Nejprve jsou
prohlidky provadny s dirazem na navyky ke stomatologickym prohlidkam
(odbouravani strachu wtil z navstvy lekae), dale spravnym navykn Ustni hygieny
a nasleda s cilem ¥asného zachytu zubniho onem&tnnebo vyvojovych anomalii
(Dostéalova, 2008).
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Pt preventivnich prohlidkdch je nutné dbat na kdotrohrupu, ndkkych tkéni
dutiny dastni, zji&ni pfipadnych nepravidelnosti v postaveni &ula celisti
a ke stanoveni aro¥nustni hygieny. Dale jsou preventivni prohlidky z&emy na
instruktdaZze @inné Uustni hygieny a neflty by opomijet vyZivové poradenstvi
(Kovérova, Zouharova, 2011).

Déti a mladistvi do 18 let maji pravo na preventigtdmatologickou prohlidku
kazdého pl roku (Ceskéa stomatologicka komora, online).

Pri preventivnich prohlidkach jeatkzité brat v potaz psychiku dig, respektovat
strach a obavyadti, co se bude dit a k¥tbm gistupovat velmi citli¢ a individualr.
Mazanekiika: "Za dlouholetou, desitky let trvajici pedosttatogickou praxi jsme se
setkali jen se dsma dtmi, které nas sami opakovanyhledaly a doZadovaly se dalSich
prohlidek a oSéeni. V&tSina ostatnich&i - a €ch byly stovky - jevila mensii vétsi

obavu z toho, co se bude v ordinaci dit." (Mazaiék9, s. 61).

2.3.1.2 Dentalni hygiena
Historie dentalni hygieny

Prvni dochované zaznamy tykajici se zubreg#ochazi z doby babylonské a jsou
staré 3 500 let. V té dedidé pouzivali k Ustni hygien,zvykaci klaciky“. O dentélni
hygiere lze hovdit velmi opatrg. Pozaji zacali lidé pouzivat primitivni péaratka
a kart&ky, tfisky na koncich rog¢pené zvykani (Kowava, Zouharova, 2011).

Prvni zubni kartéek vytvaili Cinané kolem roku 1400 n. I., kdy drZzatko bylo
kos€né nebo z bambusu &ty z chlupi Sije sibiského kance. Nasledibyl kartaek
piivezen do Evropy, kde se setkal s velkym nezajmeeha lidé si zuby néistili.
Pouze sktefi pouzivali paratka z husich pirek (Kéoaa, Zouharova, 2011).

V Evrope vzrostla v 18. stoleti konzumace sladkého a naslddslo ke zvySenému
vyskytu kazi. ZkaZzené zuby byly &&ny jen bolestivym vytrzenim. Lidé & z trhéni
zuhi strach a o zuby se &li starat (Kovéova, Zouharova, 2011).

Prvni zubni kart&ky byly vyrakeny v Anglii, jejich kvalita se postugn
zdokonalovala. V letech 1937 a 1938 byla vyvinugdomova vlakna, ta se nejprve
zatala pouzivat k vyrob purntochovych kalhot a poté&in do zubnich kartku. Tato
vlakna ntla nesporny vyznam, mezi vldkny se neuchycovalyadedci bakterie.
V roce 1987 byl uveden na trh elektricky ka&et#é (Kov&ova, Zouharova, 2011).
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| zajimavy vyvoj ngla zubni pasta. Prvni zminky o zubni pgsbchazi z Egypta
kolem 4. stoleti p n. |. a skladala se ze soli, pepmatovych list a kwti kosatce.

Od konce 18. stoleti si lidé mohli vybrat mezi pe&® v keramickych miskach
a pastou. Nejprve se jako pojidlo pouzivalo mygiozdji méne pénivé prisady. Od
roku 1914 se do pastyigava fluorid (Kovdova, Zouharova, 2011).

Nejen zubni kartéek a pasta se vyvijely. Také Ustni hygiena ma vistorii.
Zubni péaratka, prasky i vyplachy se pouzivaly ibdabi renesance a baroka, kdy byla
hygiena nahrazovana parfémy a pudry. Kd&yéase roz&ily po Evrog a USA po prvni
swtoveé valce, kdy paily k vojenskému vybaveni. K systematick&ipsge gistoupilo az
v obdobi druhé stové valky (Kovdova, Zouharova, 2011).

Na komplexni hygienické geo chrup a dutinu Ustni se dnes podili pacieékal
Uloha sp@iva v provadni tzv. domaci pge a zajifovani tzv. profesionalni pé. Pée
o dutinu Ustni a chrup je dnes povazovana za rditeldou sodast osobni hygieny
(Merglova, 2000). Zaklady hygieny chrupu, instrd@gjsou provathy jak kolektivnim
zpisobem, nap ve Skolce, Skole nebo formou individualni instade
v ordinaci stomatologa nebo hygienistky,ikidaji navod rodiatm jak (Einng ¢istit zuby
(Kilian a kol., 1999).

BohuZel, ponidrné znana ¢ast populace néjxlada ustni hygiet takovy vyznam

a podcéuje jeji preventivni vyznam (Mazanek, 1999jitdn s isténim chrupu by se

Cetnost¢isténi
Zuby by se mnili ¢istit dukladré dvakrat den& a to po jidle rano a ¥er.
Nejdilezit¢jSi je veerni hygiena fed spanim (Zouharova, 2008)urfiova a Mach
doporiuji cistit zuby nejlépe po kazdém jidle nebo alégspm poziti sladkychgi
ulpivajicich potravin (imova, Mach, 2003). Zbytky potravy nalepené na zlbec

pachaji nej¥tsi Skody a to fedevsim v noci. V dutihustni je teplo a vihko a bakterie
maji neruSeny klid ke svémugobeni (Zouharova, 2008).
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Techniky ¢isteni

Pro ¢isteni zubi ma velky vyznam techniké&sténi. Spravné technik&isteni zuhi
by nikdy nengla bolet (Zouharova, 2008).

Technik ¢isténi je celarada. Spravnou techniktisténi by mel vzdy nadit lékar
nebo dentalni hygienistka (Merglov4, 2000).

Nejcastji pouzivanou technikou je tzv. Bassova technikatoTciSteni je velmi
acinné. Zubni kartéek se pilozi vlakny pod dasev uhlu cca 30 — 40°, lehkou vibraci
se vyisti prostor mezi zubem a dasni a dale se stirgwghybem od dasnk ploSce
zubu vyisti zbyld plocha zubu. Nejprve se tato technikaizje bez zubni pasty,
po dokonalém &sténi zubniho poviaku se zuby &igti zubni pastou. Sklowinse tak
prostednictvim zubni pasty dodaji pebné fluoridy k posileni. Tato metoda je vhodna
I pfi onemocgni dasni (Kovéova, Zouharova, 2011).

Chartersova technika sgiga v filoZeni kartéku k dasni zubu pod Uhlem cca 45°,
kdy se vldkna lehkou vibraci zavadi do mezizubrpebstor. Timto zfisobem Ize
vycistit i mezizubni prostory, ale ne uz zlabek measm a zubem. Vhodna je tato
technika u zub se stedni az &Zkou parodontitidou (Zouharova, 2008).

Stillmanova technika, tzv. stiraci, je vhodnaéti d dosplych, ktefi maji naprosto
zdravé dash Cisteni musi byt dopléno ¢isténim mezizubnich prostor (Kok@va,
Zouharova, 2011).
kart&ku Bassovou metodou. Tato metoda je vhodridédevSim na dasteni
negistupnych oblasti,ipprorezavani zui, u ortodontickych fixnich apar@tnebo tam,
kde se nedostan€iny kart&ek (Zouharova, 2008).

Vybér spravné techniky zavisi ngku pacienta, jeho schopnostech a dovednostech,

na zdravi pacienta a stavu chrupu. Také n&mnypomicek (Tamova, Mach, 2003).
Pomicky pro ustni hygienu

Zakladni ponicky pro ustni hygienu twd zubni kartéek, zubni pasty a zubni &it
(Merglova, 2000). Do Wwitu zakladnich poiiicek Ize piradit jeS¢ mezizubni kartéek
(Mazanek, 1999).
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Zubni kart&ek

Zubni kartéek nesmi poSkozovat zuby ani d&sWlakna by ngla byt meékka
a rovre zastizena.Cim jsou vlakna tvrd3i a hlava katké vétsi, tim Hife stiraji zubni
plak (Kov&ova, Zouharova, 2011). Botticelli uvadi, Ze bytisly mely byt
bezpodminén¢ zaoblené, jsou Setrné ke gingiBotticelli, 2002).

Ruéni kart&ky jsou nejlezngjSi. Kartaky pro dti by meéli mit mensi hlavu a Sirsi
drzadlo, aby se dob drzely.Cim je di& v&tsi, nelo by byt drzadlo kariku delsi, aby
dohe doséahlo az k poslednimu zubu (Kiox&, Zouharova, 2011).

Elektrické, rotani zubni kartéky se nedoporuji v p&i o détsky chrup
(Merglova, 2000).

Zubni kartéek je teba pravidel&s meénit, nejpozdji po trech ngsicich pouzivani,
nebo ve chvili znamek opgebeni, aby neposkodil das(Zouharova, 2008). Mazanek
doporwiuje ctsky zubni kartéek meEnit nejpozdji po dvou nésicich (Mazanek, 1999).

Cim déle je kart¥ek pouzivan, tim vice ztraci svaistici schopnost (Botticelli,
2002).

Zubni pasta

Zubni pasty usnaalji mechanické odstréni zubniho plaku. Krog fluorida
obsahuji léebné prosedky, abraziva, pojiva a plnidla, dlava kofigencia a vonné
latky (Merglova, 2000). Zubni pasta preétidoy méla obsahovat do 500 ppm fluotid
pro dosglé do 1 500 ppm fluoril a terapeutické pasty obsahuji 1 800 — 2 500 ppm
fluoridu (Zouharov4, 2008).

Na trhu Ize najit i specialni zubni pasty, tzv.sstwve, pro citlivé zubni Kiky, proti
zubnimu kameni (zpomaluji tvorbu zubniho kamenagtyna dasnnebo lici pasty
(doplrek profesionalniho &eni).

Dle Zouharové je nejlepSi zubni pasta ta, kterapdiéuje na zuby s odstramym
zubnim plakem. Pasta nemélig velky vyznam na zbaveni mikrobidlniho povlaku.
Dulezité je mechanicky odstranit plak, az poté namégke mnozstvi pasty na zuby,
stai velikost hrasku. Pastu netiéba dikladn® vyplachovat. U zvySené kazivosti Zub
pak viibec nebo pouze Ustni vodou s obsahem fluoridu @aw@, 2008).

Botticelli vSak uvadi, Ze&isteni zuhi by mélo byt prova@dno spolu se zubni pastou
(Botticelli, 2002).
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Zubni nit a mezizubni kartéek

Na mezizubni prostory kawték nestdi, povlaky, které tam vznikaji, jefaba
odstranit pouzitim jinych prosdki. Volba je zavisla i na tom, jak jsou interdentalni
prostory Sirokeé (Botticelli, 2002).

Zubni, dentalni nit se pouZziva k odstman plaku z mezizubnich prostor, ale
i z gingivalniho sulku. Pouzivani #ife vhodné pouze po dokonalém nacviku v ordinaci
lekare nebo dentalni hygienistky (Merglova, 2000)%tdiha lidi dentalni nit nerada
pouziva, neb je povazovana za nejslodgi techniku pi ¢isténi zuhi (Zouharova,
2008).

K p&i o mezizubni prostory Ize pouzit mezizubnich kdiia Mezizubni kart&ky
jsou velmi @&inné a dokonale odstiaji plak v mezizubnich prostorech
(Mazanek, 1999).

Karta&ky se pouZzivaji dle spravné velikosti a po odsinérzubniho kamene.
K Cisténi se nepouziva pasta, pouze voda (Zouharova, 20@d zapodetim
samotného pouzivani katld je treba nacvik u stomatologa nebo dentalni hygienistky
(Mazanek, 1999).

2.3.1.3 Zdravéa strava a jeji vliv na zubni zdravi

Ke zdravée stauwb kosti a zub je treba zajistit dostatey piisun mineral
a vitamini jiz od prenatalniho vyvoje a v prvnichésicich Zivota dite. Nedostaina
vyZziva miZze vést k opozthému préezavani mlénych zuli, k jejich delSimu setrvani
a tim opozdnému préezavani zub trvalych (Kov&ova, Zouharova, 2011).

Vzhledem k vyskytu zubniho kazu se sloZeni strawjepuje jak v preeruptivnim
obdobi (v obdobi vyvoje zuburgd prdezanim) tak posteruptivnim, tj. po peaani
(Zouharova, 2008).

Pro zdravy vyvoj zub je treba zajistit dostatay prisun vapnik, fosforu, floru
a vitaminu D, ktery je napomocen pro fedlavani &chto mineral. Pro vstebavani
vapniku je teba také hi@iku (Broukal, Jarolimkova, 2002). Nevyvazena skéadtravy
ma vliv na chemickou a strukturalni stavbu tvrdyzhbnich tkani. Nedostate:
mineralizované okrsky tvrdych zubnich tkani umng# Sireni kariézniho procesu
(Zouharova, 2008).
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Na vapnik jsou bohaté mléko, tvrdé syry, petrZzeloag zelenina. Denhby tlo
melo piijmout cca 1000 mg vapnik DalSi dilezita latka je fosfor, ktery se nachazi
v tmavych masech, rybachieghach, celozrnném geu. Podminkou pro vitbavani
vapniku a fosforu je dostatea gitomnost vitaminu D, ktery se tkiopti dostaténém
pobytu na slunci a v nepatrném mnozZzstvi jetikdgd v rafatechéi rybach (Broukal,
Jarolimkova, 2002).

Na stavbu a kvalitu zubma vliv nejen dostat@é mnozstvi fliimanych mineral
a vitamin, ale také skladba potravin vij¢hu dne a tim kyselost v Ustech, tzv. pH.
Neutrélni kyselost (pH 7) je pro zuby optimalnivstsiZSi kyselost (pH kolem 5) je pro
zub nevyhovujici, nelWodochazi k odvapgmi zubu a naruSeni zubni skloviny. Tento
stav je pak vhodny pro vznik zubniho kazu (Broullatolimkova, 2002).

Potraviny s vysokym obsahem ciika sacharid vedou ke snizeni pH. Kyselost
v Ustech se asi po 1 hodimaine sama upravovat do poZzadovaného stavu. &Sjao
sladkost (dort, bonbon),upobi v Ustech iieba jablko. Naopak kyselost neutralizuje
tieba syr, ktery pH v Ustech ani nesnizi, ani nezalgiteba po poziti sladkého nebo
potravin s vysokym obsahem sachargbmize zabranit prudkému poklesu kyselosti
v Ustech (Broukal, Jarolimkova, 2002).

v dutiré Ustni po dlouhou dobu. U malycktdje problematické usinani s kojeneckou
lahvi (& uz s mlékem nebo slazeny@aji), kdy tento zvyk mize vyraz® ovlivnit
kvalitu prednich prvnich zub (Tamova, Mach, 2003). Cukry se nachazi \&Si¢i
mensi mie ve vSech potravinach. Nejvice problematické jatel potraviny, které
ulpivaji dlouho na zubech, v mezizubnich prostoraqgtisobi negativéa na sklovinu.

a lizatka a konzumaceéchto potravin ped spanim (Zouharova, 2008). Mezi lidmi je
také roz&eno po¥domi, Ze jablko fed spanim je nahradou zubniho k&kta Opak je
vSak pravdou. Ulpivajici kousky v mezizubnich poosth misobi na zuby stegnjako
cokolada (Kovéova, Zouharova, 2011).

Nawit dit¢, pra¢ a jak ktera potravina v Ustechigobi na kyselost je téfh
nemozné. Bti se nechiji ucit prostednictvim dlouhosahlych zakiaa na&izeni. Cétem
je tteba zasady spravné Zivotospravy a spravné sklddbingku vsgpovat triglive,

systematicky, fpikladré. Pokud bude &em nabizena spravna skladba jidédaoi
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a systematicky budou hygienické navyky vykonavamgnesou si je @i do svého
Zivota automaticky (Broukal, Jarolimkova, 2002).

Problematické obdobi je dospivani. Tatékawa skupina je charakteristicka
odmitanim veskerych rad a dopéeui ze strany rodi a dosplych. Potraviny voli dle
svého uvazenigasto nekvalitni, nuthé nevyhovujici, s vysokym podilem Skifob
a sladkych jidel (Kilian a kol., 1996).

2.3.1.4 Fluoridova prevence

Flor je vedle vapniku a fosforéetim stavebnim kamenem owvliyici kvalitu zul.

Antikariézni &inek fluoru byl objeven pgtkem 20. stoleti, kdy se zjistilo, Ze
obyvatelé Bkterych oblasti maji zubni sklovinu stalych autabarvenou a nevyskytuje
se u nich zubni kaz. Bylo prokazano, Ze tytoimynjsou zfisobeny vysSi hladinou
fluoru v pitné vod (Merglova, 2000).

Flor ma vliv na mineralizaci zuiba na odolnostidti zubnimu kazu po ukaeni
mineralizace. V lidském¢ke se fluor uklada do tvrdych tkani, zubni sklovimkpsti.
Sam osob je fluor toxicky, ale v zubech se nachazi ve forzv. fluorida (Broukal,
Jarolimkova, 2002).

Fluoridy jsou dilezZité tim, Ze se zabudovavaji do sklovinného ndiluer apatitu.
Vznika fluorapatit a hydroxyapatit a jejich mnozsowliviiuje odolnost skloviny &i
negiznivym vlivam a pevnost struktury zal{Broukal, Jarolimkova, 2002).

Fluoridy potebuji zuby trvale, #hem vzniku a vyvoje, ale také po celou dobu, co
jsou v ustech. Fluor vyt¥ana povrchu skloviny odolny ochranny film, ktey feba
neustale obnovovat (imova, Mach, 2003). Postupnbyla zjis€na optimalni
koncentrace ioritfluoru v pitné vod, tj. 1 mg na 1 | vody (1 ppm). Tato davka ma proti
kazovy &inek a nevyvolava zadnou 2Zmu na sklovig ani Zadné nezadouctinoky na
lidsky organismus (Merglova, 2000).

Fluoridy se ziskavaji hii zevnit, prostednictvim stravy nebo z ¥$ku,
prostednictvim produkt astni hygieny (Broukal, Jarolimkova, 2002).

Ve strag se fluoridy nachazeji néijglad v mdskych rybach, hlavkovém salatu,
Spenatu, pazitce nebo fluorizované kudké soli. DalSim zdrojem jsou i mineralni
vody s obsahem fluonid V prostedcich Ustni hygieny jsou fluoridy v zubnich palstac

astnich vodach, gelech apod. (Broukal, Jarolimkaoap).
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Zubni pasty obsahuji négngjSi koncentrace fluorid od malého mnoZstvi pro
malé dti, po vysokou koncentraci v tzv. terapeutickyclstaah uéenych pro mladistvé
a dosplé s vysokou kazivosti (Merglova, 2000).

Zvlastni postaveni maji fluoridové gely, ve kterygh 10x vysSi koncentrace
fluorida, nez v BZnych pastach. PouZivarichto gel je vhodnym doplkem domaci
p&e. Pouziti u ¢&i je dopordeno 1x tydd, avSak pouze pod dohledem radiaby
nedoslo k polknuti (Mazanek, 1999).

O spravném typu pouzivani fluoridovych prepargt tteba se poradit se zubnim
lékarem (Taumovéa, Mach, 2003).

2.3.2 Sekundarni preventivni p&e

Sekundarni preventivni p& zahrnuje soubor metod a deai s cilem zastavit
nebo zpomalit patologické procesy.

V ramci této pée dochazi k pravidelnym stomatologickym prohlidkaderé se
doporiuji minimalrg dvakrat r@n¢, periodické snimkovani zapwveasna diagnostika

patologickych procesa jejich okamzité oSitni (Dostalova, 2008).

2.3.2.1 Zubni kaz

Lidé se odjakziva snazili pochopit vznik chorob. Wely znali prosedky na |ébu
chorob atasto se obraceli k¥d. UZ ve staratku nxli lidé bohaté poznatky o lidském
tele. Ve stedowku nxli lidé, piredevSim arabsti |éka mnoho znalosti a schopnosti
a &Sili se velké uat. V novowku se intenziv§i zacali zabyvat vyzkumem, studovali
v knihach i v pirodé, vymysleli spoustu nastrinj V medicirgé zatali prehodnocovat sve
poznatky, vSimli si, Ze Spinatrbe zgisobovat mnohé choroby.

Pred vice nez 300 lety byl zkonstruovan prvni mikagskprostednictvim rghoz
Holandan Antony van Leeuwenkoek pozoroval vSiebé i seSkrabany bily zubni
povlak. Zde naSel mnoho t¥arObjevil tak mikroby, které dnes nazyvame bakterie

Az asi ffed 100 lety seddci zaali domnivat, Ze povlak na zubechize mit rco
spol&ného se zubnim kazem. Ve 20. stoleti bylo nez¥rahokdzano, Ze bakterie

dokazou pemenit v cukr, ktery jime a ktery ony pebuji ke svému Zivotu, na kyselinu
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a ta narusuje zubni sklovinu. Kyseliny uwgji ze skloviny vapnik. KdyZ tedy stale
pusobi na stejném mistutvai se v zubu dira, zubni kaz (Zouharov4, 2008).

Zubni kaz pedstavuje nepsgjSi onemocwtni tvrdych zubnich tkani. Jde
o lokalizované onemo¢ni, které vznika spolusobenim potencion&inpatogennich
mikroorganisni a potencialéd patogennich ekologickych fakfor(Hellwig, Klimek,
Attin, 2003). Projevuje se nejprve mikroskopickazil dale demineralizaci tvrdych
zubnich tkani a vysledkem byva vyteai makroskopické kavity (Kilian a kol., 1996).

V zavislosti na stupe zavaznosti se kaz projevuje rozdilnou symptomgtolo
Stejre jako jina onemoaini, i zubni kaz mZze prochazet fazemi stagnace, remise
a progrese (Hellwig, Klimek, Attin 2003). Pokily zubni kaz nize vést az ke ztrét
vitality zubni derg, nebo dalSim patologickym proées v orofacialni oblasti (Kilian a
kol., 1996).

2.3.2.2 Vznik zubniho kazu

Zubni kaz je infekni onemoc#ni zubu, kterému se daeuchazet prova&wim
spravné zubni hygieny, Upravou vyzivy a fluorid@uharova, 2008).

Zubni kaz (lat. caries — zetlelos) je mikrobialmdges naruSujici a ¢ici tvrdé tkass
zubu, ktery postihujeips 90 % populace. Zanedbany zubni k@zZerzn&né poskodit
zub a vést ke komplikacim (Dostalova, 2008).

Ke vzniku zubniho kazu dochazi z&itych podminek. V duti& Ustni je stéle teplo
a vlhko pgezivaji zde tzné bakterie, pro které je hlavnim zdrojem enecgier. Tyto
bakterie pevé prilnou k tvrdé zubni tkani a t¥d zubni povlak. Zubni povlak vznika
ze slinnych bilkovin jiz kratce p&sténi zuhi. Na zubech vytvié tenkou vrstvu, kde se
uchycuji bakterie a mnoZzi se zde (Zouharova, 2098)iklad Dostalova (2008) uvadi,
Ze bakteriim trva asi 24-48 hodin, nez se na zubagte tvdit plak.

Bakterie, zejména plakotvorné (Streptococus mutartguis, salivrius, mitis), jsou
vyzivovany z cukii obsazenych v lidské stravV ramci latkové vyminy bakterie
vytvareji agresivni kyseliny, které narusuji zubni skiovi Dochazi k demineralizaci,
odvapreni skloviny (Zouharova, 2008).

Nasledkem velkého mnozstvi atakyselin (giblizné 100-300 na daném md¥t
se objevuji prvni zemy na sklovig. Nejprve se na zubni sklowirobjevi bila skvrna,

pak Kidova skvrna, pozgi defekt, dira, zubni kaz (Zouharova, 2008).
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2.3.2.3 Lé¢ba zubniho kazu

Ve \&tSirg pripadi je zubni kaz os#&#n nasledujicim postupem (Dostalova, 2008):
» odstragni vSech kazivych hmot, kvalitni provedeni zabrariskytu
druhotnych kai,
* Uprava vzniklych okrdj kavity, tak, aby mohla byt aplikovana vipl

» aplikace gkterého vyphového materialu.

K oSeteni dochazi pomoci rataich a rénich nastraj (Merglova, 2000). Vypl#,
které jsou pouzivany, jsou fiudocasné, lehce odstranitelné nebo trvalé. Pouzitp. res
vybér vyplné je zavisly na rezistenci zbyvajicich zdravych ikan

Nejcastji vyuzivané trvalé vyplé jsou amalgamové vypdn dale vyplr
z fotokompozita nebo inlaye, pevné viozkyizmych material, které se modeluji, aby
odpovidaly kavi (Slezadkova, 2008). Pouziti materialu je individiable stavu
zubniho kazu aiani klienta. Jak uvadi Zouharova, Ze amalgadmovégyge pouzivaji
predevsim u rozséhlych vypini stwk, bilé vyplk pak malych stoliek a u oSéeni
piedniho chrupu. Zouharova (2008).

Po akutnim oSétni nasleduje preventivni @& domaci p&, ktera zahrnuje
hygienu dutiny astni, fluoridaci, spravnou vyZzivunatnost preventivnich prohlidek
(Slezakova, 2008).

2.3.2.4 Prevence vzniku zubniho kazu

Ke vzniku zubniho kazu dochaziigpbenim plakotvornych baktériifquevsim
Streptococcus mutant, které diky svému chovastaxaji po dlouhou dobu v dugin
Ustni. Bakterie sami o sétzubu neublizi, zubu ublizi odpadni latky, kter&teae
produkuji (BroukaL, Jarolimkova, 2002).

Bakterie se umidji predevSim na zubnim plaku (Zouharova, 2008). Oblibené
misto, kde se bakterie urtiigi, jsou mezizubni prostory, postranni Useky tzub
a kousaci plosky (Broukal, Jarolimkova, 2002).

Na zaklad téchto poznatk je treba zajistit dostat@ou zubni hygienu & p&e
0 mezizubni prostory, dokonalé odsthan vSech zbytk potravin ulpivajicich

na zubech, tak také spravnou Zivotospravu.
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2.3.2.5 Onemocrgni dasni

V dutin¢ astni se nachazi tk&nkteré jsou oznmvany jako parodnont. Tyto tké&n
upewiuji zuby v alveolarnim vy¥ku celisti. K parodontu pétdasri (gingiva), cement
na povrchu zubniho kene, vazy vypilujici periodontéalni $tbinu a kompakta , zubni
liZko (Mazének, 1999).

Parodont byva ¢kdy ozn&ovan jako podfyna zubni tka, ktera podléha stalé
vyvojové a funkni prestavig a také zranam v pfibéhu stédi (Mutschelknauss, 2002).

Parodont pedstavuje funéni biologicky systém zahrnujici poilmé a pojivové
tkarg zubu (Mutschelknauss, 2002). Daggingiva) je jedinda viditeln&ast parodontu,
obklopuje zuby. O dasni v dutinistni se hovid az po préezani prvnich zul cca v 6.
mésici zivota digte (Mazanek, 1999). Parodont je zavisly na vlastairhu, s jeho
ztratou zanika (Mutschelknauss, 2002).

Onemocsni, které parodont postihuji, se tykajidbjeho ¢asti (FedevSim désni)
nebo celého parodon{iverglova, 2000).

Priciny onemocgni parodontu jsou ipdevsSim mistni mikrobialni infekce, které
pusobi na tka& Fi nedostatéené Ustni hygie# pasobi mikroby na tk&ha mohou
zpasobovat akutni nebo dlouhodobé infekce (MergloGa02.

Zdrava gingiva je bledanzova, pevna a nekrvaci ani na mechanickeé gydani
spontans (Mazanek, 1999). Prvnimifiznaky onemoacini dasni jsou otoky, zarudnuti
a krvaceni z dasni. Prvotnfipnaky se postuperasu prohlubuji a gsobi vice do
hloubky. Tim dochazi k hlubSimu poSkozeni&iého aparatu zubu {fhova, Mach,
2003).

Z nejrozsfergjSich onemoceni dasni je plakem podmima gingivitis. Zubni plak
se mineralizaci soli vapniku a fosforudpazr ze slin) genenuje v zubni kdmen a ten
je podkladem pro dalSi usazovani mikiofMerglova, 2000). Jiz vytweny zubni
kamen neni mozné&bnym isténim zuhii odstranit (imova, Mach, 2003).

Spravnym hygienickym rezimem a domactipge zawt dasni, gingivitis, hem
kratké doby vyléi (Merglova, 2000).

Parodontitis, zaslivé onemocgini celého parodontu, se vyviji dlouhé roky, az
desetileti, pevazr z nel€ené, plakem podméné gingivitis. Toto onemoeni
se vyskytuje v &ském a pubertalnim obdobi vzédiMerglova, 2000).
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2.3.2.6 Prevence a Iléba onemocani dasni

Prevence onemoéni dasni a zarowe zakladni léba vSech parodontopatii je
spravna ustni hygiena, na které se podili jaki|élek gedevsim pacient (Merglova,
2000).

Zakladem ustni hygieny je dokonalé odstrdnzubniho plaku z povrchu ziub
K efektivnimu odstréaovani bakterialnich povla@kdochazi jak v ramci |ékaké pée,
tak i doméaci p& (Hellwig, Klimek, Attin 2003). Odstraimi plaku zamezuje tvoéb
vzniku zubniho kamene (Merglova, 2000).

Mezi lokélni podjirnou terapii lze z@dit vyplachy (nap chlorhexidinové
preparaty), které se provadi dvakrat idgréat denr po cisteni zuhi (Hellwig, Klimek,
Attin 2003).

Velmi diskutovanou otazkou jeédicnost. Tvorba zubniho plaku nenéditna.
Dédicnou mize byt schopnost organismu odolavat if@pvym vlivim nebo kvalita
tvrdych zubnich tkani. &do je proto vice odolny i mikrobialnim vlivam, jiny
meére. Spravie vycisteny chrup brani az z 95 % vzniku zubniho kazu a gambtidy
(Tamova, Mach, 2003).

2.3.2.7 Zangt dasni u aéti

Onemocgni dasni (gingivy), zaiy (gingivitis), je u dti casto spojené
S pradezavanim a vygmou zulii (Kominek a kol., 1988). Z&h dasni se projevuje
zarudnutim, otokem, vySSi citlivosti, bolestivostimalych dti miZze byt provazena
neklidem, plétivosti, zvySenou teplotou. Rexavani zub je fyziologicky proces
(Merglova, 2000).

K oSeteni zawtu dasni v souvislosti s pezavani zub se pouziva chladivych
obkladi, geli obsahujici bolest tlumici latky d@leézita je astni hygiena (fmovéa, Mach,
2003).

Kolem 10 az 13 roku se wtil objevuje za#tlivé onemoceini parodontu, lokalni
juvenilni parodontitida. Toto onemaan je spojeno Ekymi Iézemi parodontu, které
vykazuji rychle progredujici osteolyzu. Nacptku se projevuje vysoka destink
aktivita, ktera se poz{l mizZe zpomalit nebo i zastavit (Hellwig, Klimek, Att2D03).
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U mladistvych se diky hormonalnim Zném, Spatné Ustni hygiera Spatnému
dychani (dychani Usty) projevuje tzv. pubertalmggritida (Hellwig, Klimek, Attin
2003).

Pro mladistve, &i v dorostovém ¥ku, je také charakteristicky ulcerozni 2an
dasni. Tento mikrobialni z&nje disledkem pemnozZené anaerobni fusospirochetove
flory v plaku. Gingiva je postiZzena rozsahlym bdtilegn zarétem a charakteristickym
zapachem z Ust. Zéinse I€i mistni aplikaci okystovadel, €Z28i formy pak celkovou
aplikaci antibiotik (Merglova, 2000).

Zarsty dasni se v pubertalningku a v dospivani projevuji diky nezajmu o hygienu
dutiny Ustni, nevhodné Zivotospeawnebo vlivem hormonalnich zm (Merglova,
2000).

2.3.3 Terciarni preventivni péce

Terciarni prevence si klade za ukol Wtekomplikace, které vznikly a zabranit
dalSim komplikacim s cilem zabranit z&aubu (Merglova, 2000).

Nel&eny zubni kaz rive vést ke ztrét vitality diergé zubu. Tercialni pe&e
piedstavuje wasné dokonalé endodontické @8af zubu, které zabrani vzniku
nezadoucich nasletlknag. zaretu apod. (Kilian a kol., 1996).

Terciarni pée je stav, kdy v ramci poktdych chorobnych zrn i defekti chrupu
je treba provést komplexni rehabilitaci chrupu. Tatoalslitace zahrnuje tdbu
onemocgni zubni derg¢ periodoncia, nahrady ch§jicich zuli, rekonstrukni
chirurgické vykony na parodontu a psychoterapili@i a kol., 1996).

Cilem terciarni prevence je vyltit nebo zmenSit negativnimu agobeni
korunkovych a kenovych vyplni. V ramci fipravy zbyvajiciho chrupu k zieneni
nadhrady dochazi k preventivnimu afesti s cilem fedejit moznym komplikacim
a naslednému negativnimigobeni aplikovanych nahrad (Kilian a kol., 1999).

2.3.3.1 Aspekty tercialni prevence

Pri stomatologickém oSi&ni je kladen tkaz na zamezeni celkovym i lokalnich
komplikaci.

27



Mezi celkové komplikace Iz#adit ty, které jsou zjsobeny infekci (zéy lokalni
nebo celkové v dutih Ustni a celém travicim traktu), traumaty (porusslignice
v oralni¢asti traviciho traktu) anestezii nebo celkové mofKilian a kol., 1996).

V oblasti zachovné stomatologie je pak kladg€mad na gkolik preventivnich
kroka (Kilian a kol., 1996).

Zakladnim aspektemtipoSeteni tvrdych zubnich tkani je vZdy dokonalé odsinan
karieznich zmin, nebd@ ponechani kariézni hmotyquistavuje zaklad pro sekundarni
nebo recidivujici kaz (Kilian a kol., 1996).

Je teba bréat ohled na vhodnou volbu nastrioyybér vyplngé. V neposlednfact je
tieba zajistitadnou konénou Upravu vyplé. Napiklad vysoka vypl mize vést jednak
ke zhorSeni nakusu nebo kiepizeni ¢i poSkozeni zawsného aparatu zubu
(Kilian a kol., 1996).

Komplikacim v endodoncii se Ize vyhnout spravnolbea techniky, aseptickym
postupem, spravnym vytem kdenovych vyplni. Zde je velmi nutnéiquichazet

alergickym reakcim (Kilian a kol., 1996).

2.4 VySetiteni parodontu

Pro I&bu parodontu je wezité definovat a rozpoznat stav parodontu naazikl
fadného vyséeni. Nektera vysSeteni, kterd lze provést, jéeba hodnotit v zavislosti
na celkovy stav nebo jina vyseni (Slezak, 2007).

Dle Slezaka rozliSujeme screeningova vka&et a komplexni vySgni stavu
parodontu. Screeningova vy&ati umoauji rychlé orientani vySeteni a zhodnoceni
stavu parodontu. Komplexni vygeni, které se sklada zkolika dikich vySeteni,
se provadi na gatku I&by onemocani parodontu a klade si za cil sprawtanovit
diagnozu, prognozu a épob terapie. Komplexni vy&ehi se provadi jak na {étku
lécby, tak i jako kontrolni.. (Slezak (2007).

Objektivni hodnoceni stavu parodontu (symptomy ganditidy, zagtlive zmeny
na gingiv aj.) je mozné hodnotit pomoci tzv. indeiKilian a kol., 1996).
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2.4.1 Hygienické indexy

Hygienické indexy se zaftuji k hodnoceni Ustni hygieny podleciych kritérii
a zaniuji se gedevsim na plak a zubni kamen (Kilian a kol., 198®)dnoceni Ustni
hygieny pati predevsim k bazalnim vyehim souvisejicich s plakem podrrigich
parodontopatii a zubniho kazu. Hodnoceni Ustni dmygi ma pedevsSim vliv
na stanoveni &bného planu (Slezak, 2007).

K hodnoceni Ustni hygieny je mozné pouzékalika testi, tzv. plak-index.
Nejcastji se pouzivaji indexy APl a HYG, které maji stajneypovidaci hodnotu pro
stomatologa.

2.4.1.1 Index API

APl (Aproximalraum Plaque Index) hodnotifitpmnost nebo né&fiomnost
obarveného zubniho plaku v mezizubnich prostorkicdiinoceni se provadi v chrupu
roz&kleném na kvadranty a to tak, Ze se dolni pravy mihievy kvadrant hodnoti
z vestibularni strany a levy dolni a pravy hornadtrant se hodnoti ze strany oralm. P
dalSi naviivé se hodnoceni provadi v apee stral (strana oralni se hodnoti
z vestibularni strany a naopak). (Slezak, 2007).

V ramci hodnoceni se vysetveSkery chrup a zaznamenava se podleé¢np$io
nalezu znaménkem + (pozitivni nalez na distalniSqg@go kazdého zubu) nebo
znaménkem — (negativni ndlez).(Kilian a kol., 1998ysledna hodnota se vyfte
podle vzorce (Slezak, 2007):

Souet vSech pozitivnich naléz

APl = x 100

Celkovy sodet vSech hodnocenych mezizubnich
prostor

Vysledna hodnota se uvadi v procentech.

Optimalni hygiena je #p hodnot 0 — 25 %, vyhovujici hodnoty lezi v rozmezi
35 — 70 %, @ zjisteni hodnot APl 70 — 100 % hokime o nevyhovujici hodnét
(Slezak, 2007).

K tomuto rychlému a snadnému vy&eti, které je spiSe nastrojem k motivaci
(Slezék, 2007). Je patba zrcatka, sondy a revelatoru k obarveni plakeb@k, 2006).
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2.4.1.2 Index HYG

Index HYG (Interdental Hygiene Index) je reverzariantou API. B vySeteni se
hodnoti nalez ,bez plaku®, coz ma pro pacienta psiagicky vyznam, nelibukazuje

na paet dokre ¢istenych mist (Slezak, 2007).

Souet vSech mist bez plaku
HYG = x 100 (%)
Celkovy sodet vSech hodnocenych mist

2.4.1.3 Indexy OHI a PI

Index OHI (Oral Hygiene Index) je nejstarSim hygogygm indexem, ktery
se pouziva v mezinarodnimékitku. Postupd byl vytlacen jinymi metodami, dnes
se pouziva pro epidemiologickédly (Kilian a kol., 1996).

Pro stanoveni OHI indexu se posuzuje plak a zumidgn v oblasti vestibularnich
a oralnich plosek 6 vybranych Zulh hodnoti se stupm 0 — 3. Stupé O ukazuje na
Zadné povlaky, zadny zubni kamen, stuBeak vykazuje stav, kdy povlaky pokryvaji
vice nez 2/3 plosky zubu (Weber, 2006).

Index PI (Plaque Index) se pouziva pro experimantdiely a parodontologicky
orientované epidemiologickécély. Tato metoda jetaso¥ velmi nar@na (Kilian
a kol., 1996).

Pri vySeteni se posuzuje plak v oblasti gingivy a hodnoti stepiovite,
stupdi O (Zadny plak) az stupe3 (silné nahromaghi plaku podél okraje gingivy
a plakem vyplany mezizubni prostory) (Weber, 2006).
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2.4.2 Gingivalni indexy

Gingiva je jedin&ast za¥sného zubniho aparatu, ktera jeitigpipna vizualnimu
hodnoceni, jsou na ni patrné moZzné émyn barvy, kontury, objemu, citlivosti
a krvacivosti po provokaci. Zény Ize nasledd rozctlit na zartlivé a nezadtlivé
povahy, ale ty se v klinické pra&asto vyskytuji v kombinaci (Slezak, 2007).

Gingivalni indexy hodnoti (kvalifikuji, fipadré kvantifikuji) zarét dasni, picemz
hodnoti symptom krvaceni vyvolané na p&diKilian a kol., 1996). K vySéeni stavu
gingivy se dnes pouziv&asto kombinace gingivalnich index(negastji PBI)

a vizualni hodnoceni dalSich patologickych nalg&lezak, 2007).

2.4.2.1 Index PBI

PBI (Papilla Bleeding Index) je index aany pro stomatologickou praxi, nikoliv
pro epidemiologické studie, kde se pouziva jinyetiedi (Gl a SBI) (Kilian a kol.,
1996).

PBI index pedstavuje ukazatel tize zém gingivy u jednotlivého pacienta
a napomaha dit, jak Usgsna, nebo neusgna je Iéba (Kilian a kol., 1996).

Tento index hodnoti intenzitu krvaceni marginalimiggyy po gedchozi provokaci
tupou sondou, vedenou désym zlabkem nebo parodontalnim chobotem.

Hodnoceni se provadi v chrupu rélshém na kvadranty a to tak, Ze se dolni pravy
a horni levy kvadrant hodnoti z vestibularni strankevy dolni a pravy horni kvadrant
se hodnoti ze strany oralni (Slezak, 2007).

Test z&ina v daném kvadrantu na papile meZedhim a postranninkezakem
a ukortuje se na papile mezi 2. a 3. molarem.i\pad chyksjicich dvou sousednich
zuhi jedno testované misto ubyva (Slezak, 2007).

Provokace se provadi parodontologickou sondou,akjer vedena pod uhlem
20 — 40 stupi lehkou z&Zi az do mista odporu tk&nPo 20 sekundach se ¢ié
intenzita krvaceni (Slezak, 2007).

Pro motivaci a naslednou spolupraci je vhodné,salpacient drzel zrcadlo a wid
postizena mista (Kilian a kol., 1996).

Krvaceni gingivy je hodnoceno na stupnici O — 4p&i 0 — gingiva po provokaci

nekrvaci, stupge 1 — krvaceni je bodové (fea), stupé 2 — vice bodovych krvaceni
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(¢arka), @i stupni 3 krvaceni vypiuje interdentalni prostor aipstupni 4 dochazi ke
spontannimu krvaceni (Weber, 2006).

Hodnota PBI indexu je vyja&dni vztahu krvacejicich a vysemhych papil.

Souet krvacejicich papil

PBI =
Patet vySetenych papil

Pro pacienta ma spiSe vyznam sumarni hodnota e (Slezak, 2007).

2.4.2.2 Index CPITN

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment teje vySeteni parodontu,
které slouzi k detekci zatiivych, plakem podmiénych parodontopatii (Slezak, 2007).
Index se sklada ze dvaasti,éast CPl a TN. Vyséeni slouzi jak k zjigni zavaZnosti
poSkozeni parodontidst CPI), tak poskytuje Udaje peibné k 1ébé parodontu dast
TN) (Kilian a kol., 1996).

Tento index byl pvodre vyvinut pro epidemiologickédagly (Kilian a kol., 1996),
dnes se pro epidemiologickéaly pouziva varianta, kdy se hodnoti nalezy kolén 1
vybranych zub (Slezék, 2007). Pro individudlni pouziti se poaiAjternativa, kdy se
vySeti vSechny funkni zuby mimo 3. moldir U déti a mladistvych se pouZzije varianta,
kdy se hodnoti jediny geny zub v kazdém sextantu (Slezak, 2007).

VySeteni se provadi v chrupu ragdném na sextanty, kdy v kazdém zubnim
oblouku rozezndvame sextant frontaliez@ky a Sgidky) a dva sextanty lateralni
(premolary a molary) (Slezék, 2007).

VySeteni se provadi specialni parodontalni sondou, ktex&ulckové zakoreni
0 praméru 5 mm,cerné zakortené pole ve vzdalenosti 3,5-5,5 mm od konce sondy
a dophkové vroubkovani u 8,5 mm a 11,5 mm (Weber, 2006).

Sonda se zavede do désého Zlabku nebo parodontalniho chobotu a sonduje
se cely obvod zubu (Slezak, 2007). Hodnoti se v8ectuby, ale zaznamenava
se nejvyssi stupeindexu pro dany sextant (Weber, 2006).

Pri vySeteni se zjisuje krvaceni gingivy $ provokaci, gitomnost zubniho
kamene a fitomnost parodontalnich cholio{Slezak, 2007). Na zakladzjistnych

hodnot se stanovujgiplusna léba (viz. Tab¢.1).

32



Tabulka¢. 1: Hodnoceni stavu parodontu a stanoveni teddpi€PITN

Hodnota Nalez Hodnota Doporuéena terapie
CPI TN
0 Zdravy parodont 0 BéZn& dentélni hygiena
1 Krvaceni z gingivy @ | Motivace a instruktaz astni
podrazani hygieny
2 Zubni kdmen sub- nebo Motivace a instruktaz ustni
supragingivalni I hygieny, odstragni
3 Choboty do 5 mm (tj. zubniho kamene,
melke) iatrogenni drazghi
4 ChObOtﬁlﬁbrgrk“é)"" vice (4. 1l | + 11 + komplexni terapie

Zdroj: Kilidn, J. a kol.: Zaklady preventivni stotobbgie, 1996, s. 131

U patologickych hodnot CPI 1 — 4 jéeba pokr&ovat v diagnostice dalg¢adre
vySetit, stanovit diagndzu a poté terapii (Slezak, 2007)

CPITN je relative snadné, rychlé, levné agsné vyséeni, kterym hodnotime stav
parodontu poprvé vy3etvaného pacienta. Diky tomuto vy&eti je moZzné zachytit
negasgjSi a nejzavazysSi parodontopatie (plakem podmdfrou  gingivitis

a parodontitis) a stanovit terapii, nikoliv diagnd&lezak, 2007).

2.4.2.3 Indexy GI a SBI

Gingivalni index (GI) dle Lée a Silnesse se pouziva epidemiologické studie
a experimentalnidely (Kilian a kol., 1996). Zaznamenava se naleztzjy na dasni po
obvodu kazdého vySeiného zubu a ifiomnost a intenzita se hodnoti stupni
0 — 3. Stupe 0 vyzn&uje nezjistny nalez, stupe 3 pak zawt té¢zky (erytém, edém)
se spontannim krvacenim dagkveber, 2006).

Krvaceni se vyvolava sondou, kterd objede zubtakkr

Sulcus bleeding index (SBI) numericky hodnoti vini&linicky vzhled gingivy
a krvaceni z gingivalniho okraje, které je vyvolaundou, jenZ objede zubnickk.
VySetuje se cely chrup nebo jen vybrany Usek a hodregb@nmoci stupnice 0 — 4
(Kilian a kol., 1996).
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2.5 Uloha preventivni stomatologie

Preventivni p& ve stomatologii lze charakterizovat jako strukteany soubor
opateni a metod, kteréri@dchazi vzniku poSkozeni zdravi a vzniku onemsocn
(Dostalova, 2008). Preventivni stomatologie se vabgpatenimi, prostednictvim
kterych lze docilit a udrZzet optimalni zdravotniawstdutiny ustni. NepsgjSim
stomatologickym onemoénim je zubni kaz a parodontopatieiggevsim zasty
dasni). Cilem preventivni stomatologie ¢ento stawm &inné predchazet (Merglova,
2000).

Preventivni programy oralniho zdravi tv@owast celkové stomatologicke qee
Tyto programy mohou byt realizovany na vSech urdwninarodni, oblastni, nebo
lok&lni. Zangteni preventivnich prograimje také specifické, kfi na celou populaci,
nebo konkrétni cilovou skupinu. Programy jsou kpagany na zékladdefinovanych
potreb, podle zdrdj a programovych ail (Kilian a kol., 1996).

Prevence v é&ské stomatologii proSla svym vyvojem, jakétska stomatologie
sama. V modernim pojeti komplexni¢péo dit vystupuje stale do péedi hledisko
prevence. Po roce 1945 se rozvijela preventiviie peémalych rozrirech. Na svém
rozmachu doznala zn predevSim po roce 1952. N@jdzitejSi slozkou v p& o dite
byla ¢ast poradenskd a preventivni, pravidelné preventpmohlidky ve Skolkach
a Skolach a dispensarizace stomatologickych oneino@irng v kompetenci &skych
stomatolog (Kominek a kol., 1980). five k&Zné povinné preventivni stomatologické
prohlidky ve Skolach vymizely. Prevence &sky chrup je ze strany masiych Skolek
a Skol plr¢ dobrovoln&innost. Veskera aktivita je dnes na kadn (Balvinova, online).

Aby méla prevence gy vyznam, je teba prova& preventivni prohlidky u vSech
déti ve wku 2 - 18 let dvakrat kmé, u nachylnych jedinci c¢asgji (Kilian a kol.,
1996).

V minulosti bylo provedeno dkolik vyzkumnych Seéeni zabyvajicimi se stavem
détského chrupu u Skolnichetd. Tyto vyzkumy ukazuji, Ze jednozir@& nizSi vyskyt
kazi je u dti, které se setkavaji s jakoukoliv formou prevemith program
zangienych na Ustni zdravi.

Stomatologickd klinika FN v Hradci Kralové, kter& jodbornym garantem

preventivniho programu Zdravy uswm provedla v roce 2005 vysehi dti ve wku
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10 — 11 let ve 3iznych zakladnich Skolach v okrese Hradci Kralow#iesm zhodnotit
jejich stav chrupu. Skoly se ligily tim, Ze v jedménich probihal jiz patym rokem
preventivni program Zdravy Usw zan®iujici se na spravné techniky astni hygieny,
ve druhé probihal stejrdlouho teoreticky zasieny preventivni program organizovany
MSMT a fteti $kola nebyla zapojena do Zadného preventivpiiogramu (Zdravy
asmev, online).

V ramci Seteni byl hodnocen stav stalého chrupu tzv. indexétk Kulii (K= kaz,

P = plomba, vypl a E = extrakce, vytazeni zubu pro kaz), proceritd sl chrupem
intaktnim (bez kazu a bez vyghn sanovanym (zuby ogehé vypligmi) a potebujicim
oSeteni a to jak ve stalém chrupu, tak ve smiSenémpchaurestorativni index (RI),
vyjadiujici stupé oSeteni (Zdravy Usrv, online).

Celkem bylo vySéeno 150 ¢ti, 50 z kazdé Skoly (25 chlapca 25 divek).
Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze ¢&i, které byly zapojeny do kteréhokoliv
preventivniho programu, &y lepSi stav ustniho zdravi (hodnota KPE ulokti
s intaktnim chrupem) ve srovnani&ndi, které Zadny program neig (Zdravy usndv,
online).

V roce 2011 bylo realizovano za pomoci grantu Marstva zdravotnictviCR
Seteni zubniho zdravi u 32Ctdl patych tid v zakladnich Skolach na Praze 1 a 2. Na
zaklad tohoto Setni bylo zjis€no, Ze kazivost chrupu uétdl se oproti roku 2004
snizila 0 52 %. Saiasre piibylo az 2x vice #ti se zcela intaktnim (neporusenym)
chrupem, &ch bylo 58 %. Vliv na pozitivni vysledky maji i prentivni programy
(Zdravé zuby, online).

Velky vyzkum provedla také 1. |ékska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, kdy
ve Skolnim roce 2008/2009 provedla nahodnéeBétu vice nez 1000¢&td ve wku
5a 12 let v matskych a zakladnich Skolach nahediybrany po cel&R. Vysetenim
a posouzenim indexem KPE bylo zjisb, Ze pibyva procenta &i s intaktnim
chrupem, coZ je pozitivni jev, ale ve vy&taném vzorku bylo také mnoho jedinc
s velkym p@tem zulii se zubnim kazem (Balkova, online).

Preventivni p& ve stomatologii ma studiemi prokazany pozitiviiv \na stav

chrupu. V ramci preventividinnosti je feba i neustalého vtavani.
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2.6 Edukacni ¢innost ve stomatologii

Eduka&ni c¢innost stomatologa neni zdravotnimi popgnami samostatn
ohodnocena, nem& samostatny kéd. Edokainnost je zahrnuta ve vstupnim
a preventivnim vySétni a pojifovnami ohodnocenaastkou cca K 300,- - 400,-.
Naroky na fadné preventivni vySEni Ketre eduk&ni cinnosti jsou piblizné
30-60 minut. Pokud jsou z ekonomického hlediskaowoany naklady na hodinu
provozu plg vybavené stomatologické ordinace (cc& K500,- - 2 500,-) a hrazené
vykony, Iék&im se tatocinnost nevyplati. Zalezi natlk, ochot a nadSeni léka
(Balvinova, online).

Preventivni edukani ¢innost je dnes na &domeélych rodigich a v rukou
komeknich spolénosti prostednictvim ploSnych nebo lokélnich preventivnich
progranti (Balvinova, online). dmto progranim nelze nic vytknout, jengkolik z nich
piredstavit.

2.6.1 Edukaéni programy

Na UzemiCeské republiky je realizovanaskolik celoplodnych nebo i lokalnich
eduka&nich program, které se zasmiuji na prevenci zubniho zdravi. Mezi tyto
programy paf nagiklad projekt ZDRAVE ZUBY nebo Zdravy Gsmw.

Celoplosny preventivni program ZDRAVE ZUBY je koraphi vyukovy program
pé&e o chrup. Program je realizovan jiz 12 let za pogdMSMT CR, Kancelé&e WHO
v CR a MZCR s cilem zlepsit zubni zdravi gtta mladeze a tim vytvib predpoklady
k zajiseni zdravych zub i u dosglé populace v dalSich letech. Program je
prostednictvim spoluprace se zakladnimi Skolami &@m na mladsi Skolnigk déti.

V ramci programu se prastnictvim soutZze a edukéniho programu snazitl privést
do ordinaci stomatoldg(Zdravé zuby, online).

Jiny preventivni program Zdravy ugmvznikl z iniciativy Stomatologické Kliniky
FN v Hradci Kralové aCesko-slovensko-Svycarské Iékké spolénosti. Jedna se
o projekt lokalni zarreny na oblast Hradec Kralové, Usti nad Orlici arktiz. Cilem
projektu je slovy autdr projektu ,nadit déti predSkolniho a Skolnihoéku spravné

technicetisténi chrupu, obecné pigo oralni zdravi a napomoci ke vzniku celozivotih
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navyku spojeného s {iéo dutinu Ustrii (Zdravy Usndv, online). Déle se projekt snazi
dle moznosti ovlivnit i rodie &ti tim, Ze se spravny postup ®&gupochopi jeho
vyznam a budou visténi chrupu a ochranoralniho zdravi svéati podporovat (Zdravy
asmev, online).

Existuje celdrada dalSich edukaich program, jako Zdravy zoubek, NaS prvni
zoubek, Zoubky jako petky apod.

2.7 Motivace pacienta

Motivace pacienta je ve stomatologiilezitym prvkem. Odbornici se shoduiji, ze
neexistuje stoprocentrefektivni model motivace pacienta, ktery by vedé&Si pé&i
o oralni zdravi (Kilian a kol., 1996).

Zakladem spravné preventivni g@éje nejen vyborna znalost profesnich Ukon
stomatologickych vykoln vykoni v ramci dentalni hygieny, ale také velmi dobra
schopnost komunikace a motivacdifiova, Mach, 2003).

Umét dolre motivovat pacienta lze rodd na odborné znalosti z oblasti
psychologie dti a na edukéni schopnosti.

V ramci edukani ¢innosti je teba vhoda vyswtlit davody pro Ustni hygienu,
nacvik spravnéheisténi zuhi, pouzivani mezizubnich kattanebo niti a to opakovén
pii kazdé nav$v¢é (Zouharova, 2008).

Pro spravnou motivai ¢innost je teba znat psychologii @te, €lesné a psychické
potieby, poteby Wit se. Dale jeieba brat v potaz pibu Ucty a seb&domi. A to vSe
s ohledem nad&k a pohlavi difte (Kov&ova, Zouharova, 2011).

Rizikovou skupinu tvei Skolni vk a obdobi puberty. V pubertalnimeku se
projevuji mimo jiné i zmny v chovani a postojich. Toto obdobi je provazetmatou
duveéry v autority, snahou vytwat si vlastni ndzory (Héjek, Starnovska, Korabek,
1997). V obdobi odmitani autorit, rad a dogeni je nejdinngjSi preswddit
dospivajiciho jedince, Ze & o chrup, Ustni hygiena je zakladem estetickébdisia,
bélosti zuhi, swziho dechu apodMachova, Kubatova a kol. 2009).

Je teba v prepubertalniméku nawit déti spravné techniceisténi zuhi, spravné
Zivotospra¥ a gisunu dilezitych mineral a vitamini. Je vhodné & nawit pouzivat
spravre dalSi ponicky pro dentalni hygienu. V mladSim Skolnintku je dilezité

vybudovat navyky jako pravidelné nadf stomatologa a fipadré dentalni
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hygienistky. Edukéni ¢innost je nutné za#étit i na nasledky nespravné gae vyskyt
zubnich ka#t, parodontitidy v pozgSim obdobi (Hajek, Starnovska, Korabek, 1997).
Pri kazdé navéwe je treba mit na patti, Ze co se détnawi do puberty, je dobrym
a trvalym zakladem pro pogdi obdobi. V osmnacti, dvaceti letech mohou bybyzu
a dasn trvale poSkozeny (Hajek, Starnovska, Korabek, 198Fotivovat je teba i

rodice.
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3 METODOLOGIE

3.1 Cil vyzkumu

Cilem této prace je zhodnotit stav parodontu asdepdentalni hygieny wd
starSiho Skolniho&ku po obdobi edukace a nasledné vyhodnoceni déhtajreny.

Dil¢im cilem je sestaveni optimalniho preventivnihagpronu dentélni hygieny
u déti starsiho Skolniho &ku, ktery bude mit vliv na snizeni onemeeh zubniho

aparatu u tetodkove skupiny.

3.2 Ukoly prace

Na zaklad studia odborné literatury k tématu zadané pradg bymezeny
zakladni otazky a problémy tykajici se ulohy priméaa sekundarni prevence a jejiho
vlivu na sniZzeni vyskytu onemoari zubniho aparatu wed starSiho Skolnihodku.

Nasledr byly za spoluprace zubniho Iékaa dentalni hygienistky vymezeny
ES skupiny a ty byly vyS&gny. Ri praci bylo vyuZito metody dotazniku tykajici se
primarni a sekundarni prevence, v zavislosti n&ytysonemocani zubniho aparatu u
déti starSiho Skolniho&ku. Stanoveni plakového indexu, PBI, CPITN a dalfkana
data byla nasledrezpracovana a vyhodnocena

Byl sestaven edukai program, ktery obdrZely vy§evané dti.

Na zawr prace byly vypracovany zéw a dopordeni pro edukaci&i starsiho
Skolniho ku.

3.3 Vyzkumné piredpoklady

Na zaklad studia odborné literatury byly stanoveny 2 odbowyézkumné
piedpoklady.

VP1: Predpokladam, Ze u vice jak 60 %tiddojde vlivem proSkoleni arpdaného
eduk&niho materialu ke zlepSeni stavu parodontu.

VP2: Predpokladam, Ze u vice jak 70 %tidoude zjis¢na vysoka kazivost.
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4 METODIKA

4.1 Pouzité metody

Bakaldska prace se sklada ze dvou hlavniéisti, z¢asti teoretické a &asti
prakticke.

V teoretickécasti jsem na zakladstudia odborné literatury provedla analyzu,
porovnani a ufdéni odbornych poznatk tykajici se tématu prace. Pouzila jsem
literaturu z oblasti stomatologie, dentalni hygiengbo pedagogiky. Dale jsem vyuZzila
poznatky z prezentovanych studii nebo prevestiveduk&nich program zantreni na
oralni zdravi dti, které jsou realizovany na Gze@gské republiky.

V prakticke ¢asti jsem pouzila aplikovany klinicky vyzkum, kdyllzkouman
vliv oSetovatelského procesu.igsreji vliv spravné domaci @& o dutinu dstni na
zaklad vhodre zvolené edukace fiPvyzkumu byly pouzity vyzkumné metody pomoci
vySefovacich index a to index API, PBI, CPITN.

Index API

APl (Aproximalraum Plaque Index) hodnotifitpmnost nebo néfomnost
obarveného zubniho plaku v mezizubnich prostorkidunoceni se provadi v chrupu
rozdkleném na kvadranty a to tak, Ze se dolni pravy mihievy kvadrant hodnoti
z vestibularni strany a levy dolni a pravy hornadtrant se hodnoti ze strany oralm. P
dalSi naviivé se hodnoceni provadi v apee strag (strana oralni se hodnoti
z vestibularni strany a naopak) (Slezak, 2007).

V ramci hodnoceni se vy$etveSkery chrup a zaznamenava se podleéag$to
nalezu znaménkem + (pozitivni nélez na distalniSqgedo kazdého zubu) nebo
znaménkem — (negativni nalez) (Kilian a kol., 1996ysledna hodnota se vy{te

podle vzorce (Slezak, 2007):

Souet vSech pozitivnich naléz

APl = x 100

Celkovy sodet vSech hodnocenych mezizubnich
prostor

Vysledna hodnota se uvadi v procentech.
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Optimalni hygiena jeibhodnot 0 — 25 %, vyborna hygiengigodnog 26- 35 %,
vyhovujici hodnoty lezi v rozmezi 35 — 70 % pjiSteni hodnot API 70 — 100 %
hovatime o nevyhovujici hodn®{(Slezak, 2007).

K tomuto rychlému a snadnému vy&esti, je teba zrcatka, sondy a revelatoru
k obarveni plaku (Weber, 2006).

Index PBI

PBI (Papilla Bleeding Index) je index aa@ny pro stomatologickou praxi (Kilian
a kol., 1996).

PBI index pedstavuje ukazatel tize zém gingivy u jednotlivého pacienta
a napomaha tit, jak Usgsna, nebo neusgna je Iéba (Kilian a kol., 1996).

Tento index hodnoti intenzitu krvaceni marginalimiggyy po gedchozi provokaci
tupou sondou, vedenou désym zlabkem nebo parodontalnim chobotem.

Hodnoceni se provadi v chrupu rélshém na kvadranty a to tak, Ze se dolni pravy
a horni levy kvadrant hodnoti z vestibularni strankevy dolni a pravy horni kvadrant
se hodnoti ze strany oralni (Slezak, 2007).

Test z&ind v daném kvadrantu na papile meziedhi a postrannintezdkem
a ukortuje se na papile mezi 2. a 3. molarem.ipad chyksjicich dvou sousednich
zuhi jedno testované misto ubyva (Slezak, 2007).

Provokace se provadi parodontologickou sondou,akjer vedena pod uUhlem
20 — 40 stupi lehkou z&Zi az do mista odporu tk&nPo 20 sekundach se ¢ié
intenzita krvaceni (Slezak, 2007).

Pro motivaci a naslednou spolupréaci je vhodné,salpacient drzel zrcadlo a wid
postizena mista (Kilian a kol., 1996).

Krvaceni gingivy je hodnoceno na stupnici 0 — 4p&i 0 — gingiva po provokaci
nekrvaci, stupge 1 — krvaceni je bodové (fea), stupé 2 — vice bodovych krvaceni
(¢arka), @i stupni 3 krvaceni vyplje interdentalni prostor afipstupni 4 dochazi
ke spontannimu krvaceni (Weber, 2006).

Hodnota PBI indexu je vyjadni vztahu krvacejicich a vysemhych papil.

Souet krvacejicich papil
PBI =

Patet vySetenych papil
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Pro pacienta méa spiSe vyznam sumarni hodnota aegpra (Slezak, 2007).

Index CPITN

CPITN (Community Periodontal Index of Treatment deje vySeteni parodontu,
které slouzi k detekci zéttivych, plakem podmiénych parodontopatii (Slezak, 2007).
Index se sklada ze dvaasti,cast CPl a TN. VySéeni slouZi jak k zji$ni zavaznosti
poSkozeni parodontidst CPI), tak poskytuje Udaje peibné k I€bé parodontu dast
TN) (Kilian a kol., 1996).

Tento index byl fivodre vyvinut pro epidemiologickédely (Kilian a kol., 1996),
dnes se pro epidemiologickéaly pouziva varianta, kdy se hodnoti nalezy koldén 1
vybranych zub (Slezak, 2007). Pro individualni pouziti se poeiajternativa, kdy se
vySeti vSechny funkni zuby mimo 3. moldr. U céti a mladistvych se pouzije varianta,
kdy se hodnoti jediny geny zub v kazdém sextantu (Slezék, 2007).

VySeteni se provadi v chrupu ragdném na sextanty, kdy v kazdém zubnim
oblouku rozeznavame sextant frontaliéz@ky a Sgiaky) a dva sextanty lateralni
(premoléary a molary) (Slezak, 2007).

VySeteni se provadi specialni parodontalni sondou, ktet&ulickové zakogeni
0 praméru 5 mm,¢erné zakortené pole ve vzdalenosti 3,5-5,5 mm od konce sondy
a dophkové vroubkovani u 8,5 mm a 11,5 mm (Weber, 2006).

Sonda se zavede do déasého Zlabku nebo parodontalniho chobotu a sonduje
se cely obvod zubu (Slezak, 2007). Hodnoti se v8ectuby, ale zaznamenava
se nejvySSi stupeindexu pro dany sextant (Weber, 2006).

Pri vySeteni se zjiBuje krvaceni gingivy $ provokaci, gitomnost zubniho
kamene a fitomnost parodontalnich cholio{Slezak, 2007). Na zakladzjistnych

hodnot se stanovujgiglusna léba.

Kazivost chrupu

Kazivost chrupu je problém celé populace fiagelym sétem. Zubni kaz
piedstavuje onemoe¢ni, které se vyskytuje u 95 % obyvatel celéhstas\(Machova,
2009). Je také uvedeno, Ze zubnim kazem je postiz8;8 % ptiletych ctti, 86,1 %

dvanactiletych &i a 90,2 % patnactiletycked. (Merglova, Kilidn online)
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Ke zjiS€ni kazivosti chrupu se€asto pouziva indexu kpe/KPE. Tento index
se vypaita jako sodet zuli postizenych kazem (K), plombou (P) nebo vytrzds)i (
v priméru na jednu osobu (Machova, 2009, s. 234). Indexj&pndex u plé mi&ného
chrupu, KPE pak u chrupu smiSeného nebo trvaléletodika je stejna. Nedostatkem
této metodiky je, Ze extrakce neni vzdy viivem fgkého stavu (kazu).

Cilem je, aby &i do wku 6 let nendly Zzadny kaz, u &i dvanactiletych pak
index KPE je v optimu s hodnotou 1,5. To znamemazadouci je, aby vySewvana
skupina nerda vice jak 1,5 kazu na 1 dit

Dle studii (Balkov4, online; Merglova, Kilidn, ong) jsou tyto hodnoty :

. u ¢eskych dti vyrazre vyssi. Index KPE u Sestiletycktd predstavoval 2,49

. u dvanactiletych &i pak 2,98 (Machova, 2009, s. 235). Znamena to, Ze
ve vySetované skupié dvanactiletych &i byla kazivost v piméru skoro 3
kazy na chrup dite.

Pro Gely této prace je pod pojmem vysokd kazivost povado 3 a vice

zubnich ka#t na 1 vySdbvané di.

4.2 Charakteristika souboru

Do dotaznikového Seni byly z#@azeny dti ve wku 11-15 let, kt& jsou
ze ZS Borovany a dochazi do ambulance IA Dent.

Celkem bylo vyséeno 30 dti ve wku 11 — 15 let.

Déti byly vySeteny a byly posouzeny tyto faktory CPITN, API, PBi@et kaz.

Déti byly edukovany a po 3 &sicich vySaeny znovu. K vyséeni po 3 misicich
se dostavilo 16&i ve wku 11 — 15 let.

Cilovou skupinu pedstavuji dti ve vku 11 — 15 let. Toto obdobi je nazyvano jako
obdobi starSiho Skolniho éku, nebo také obdobi dospivani, téz puberta
(Rybarova a kol., 1988). Dospivani (adolescencefape lidského Zivota, kdy dit
télesre i duSevie dospiva, ale stale neni dékp Tato faze zdna u divek asi
v 10 letech, u chlagiicokolo 12. roku (Kubatova, Machova a kol., 2010).

Obdobi dospivani je charakteristické rychlymstem, vyvojem druhotnych
pohlavnich znak, citovou nevyrovnanosti a podr&hadsti, rozvojem abstraktniho
mysSleni a logické pa#ti (Rybarova a kol., 1988).
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V obdobi mezi 6. a 14. rokem se postupgmeni datasny chrup za stély. Kolem
14. roku se pr®zavaji jako posledni druhé stédy a dutina Ustni je twena
28 trvalymi zuby. Teti stoltky se préezavaji az po 18. roce, pokud s#ec prdezou
(Kubéatova, Machova a kol., 2010).

Dospivajici maji ke svému zdravi jiny vztah neii & dosgli. U nekterych je
uzkostlivy vztah, jini maji tendenci vSe ztelvat, stydi se, neradi si jakykoliv problém
piipoustEji nebo se s nim $wji rodicim, proto se zdravotnimi obtizemtighazeji
k 1ékai i pozck (Kubatova, Machova a kol., 2010).

Ve skolnim ¥ku se dti stdle osamostatji a meni se jejich navyky jak
ke stravovani, tak osobni hygterDéti nechgji snidat, obdy ve Skolni kuchyni jim
nechutnaji, jidla tak vynechavaji, za kapesné giukupredevsim sladkosti. Neddjit
dodrzovat pravidelnou hygienu dutiny Ustni, coz raadisledek nahromauhi plaku
kolem kiku. Dospivajici dti odmitaji autoritu, jejich dopoteni a rad. NejtSi
vyznam z hlediska Ustni hygieny mé apel na estetidledisko, Blost, s¥zZi dech
(Kubéatova, Machova a kol., 2010).

4.3 Organizace vyzkumného Séeni

Vyzkumné Seeni probihalo ve stomatologické ambulanci IA Derdrdany
v obdobi od k¥tna 2012 do ledna 2013.

Celkem bylo vyseeno 30 dti ve wku 11-15 let, ztoho 16&i se dostavilo
k nasledné kontrole po 3asicich. Zpracovany vyzkumny souboritv6 dti.

Po prvnim vyséeni byly dti fadre proskoleny v provathi dentélni hygieny
a byly jim pedany edukeni materialy. 3ti byly zaroven pozvany ke kontrolnimu

vySeteni.
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PRAKTICKA CAST

5 VYSLEDKY

Na zaklad vyplnénych dotaznii bylo zjiS€no nasledujici.
Statisticky soubor tvid 16 diti, 9 chlapé a 7 divek.

Tabulka¢. 2: SloZeni statistického souboru

VySetena skupina Absolutrtetnost Relativnéetnost
Divky 7 44 %
Chlapci 9 56 %
Celkem 16 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf¢. 1: Slozeni statistického souboru

[ Chlapci
9 M Divky

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.1 Vysledky kazivost chrupu
Na zaklad zpracovaného Seni bylo zjiSéno, Ze pouze 1 ditnentlo zadny kaz

ani vyph. Celkem 3 dti méli 1- 2 nové kazy nebo jiz vyp) 6 diti mélo 3-4 nové nebo
jiz oSetené kazy a 6di me¢lo vice jak 5 novych kaznebo vypi.
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V porovnani nalezu mezi divkami a chlapci, maji kgtivspiSe mé# kazl.
U 4 vySetovanych divek bylo nalezeno maximélh kazy nebo vypky 2 divky pak
mely 1-2 kazy, 1 divka nedha zadny nalez.

Pouze 1 chlapec ¢h1-2 kazy (konkrété 2), 2 chlapci nily pii vySeteni zjiSény
3-4 kazy a 6 chlagicmélo nélez 5 a vice k@iznebo vyplni. NejvysSi pet zjisSenych
kazi nebo vyplni bylo 7.

Vyhodnoceni je zaznhamenano v tabuic8.

Tabulka¢. 3: Kazivost chrupu

Cela skupina Divky Chlapci
Absolutni | Relativni | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Bez kazu 1 6 % 1 14 % 0 0%
1-2 3 18 % 2 29 % 1 11 %
3-4 6 38 % 4 57 % 2 22 %
5 avice 6 38 % 0 0 % 6 67 %
Celkem 16 100 % 7 100 % 9 100 %
Zdroj: Vlastni zpracovani
Graf¢. 2: Kazivost chrupu u chlapa divek
@ Chlapci
B Divky

bez kazu

1-2kazy 3-4kazy 5avice

kazi

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.2 Vysledky Index API

Zhodnoceni API indexu (Aproximalraum Plaque Indept), kterém se hodnoti
piitomnost nebo néfiomnost obarveného zubniho plaku v mezizubnictstprech
byla provedenaip vstupnim i nasledném vygeni. ZjiS&€né hodnoty byly roz&deny
do 4 skupin a to hodnoty APl 0 — 25 % (optimélngieya), 26 - 35 % (vyborna
hygiena), 35 — 70 % (vyhovujici hygiena) a API 7000 % (nevyhovuijici hygiena).

Pri vstupnim vySdeni nikdo ze statistického souboru réénoptimalni néalez,
vyhovujici hygiena byla posouzena u &ida u 10 dti byla zjis€na nevyhovujici
hygiena, hodnoty API byly vyssi jak 70 %.

Po edukaci a nasledném vy&eti se stav zsmil, u 6 dti bylo vySetenim zjiSéno
API 0-25 %, tedy optimalni hygiena, hodnoty v rozing6 - 35 % nebyly zjighy
u Zadného déte, 5 dti m¢lo vyhovujici nélez (35 — 70 %), u Ztd byl vySetenim
zjisten nevyhovujici nalez, API 70 — 100 %.

U 12 ti byly zjisSttné hodnoty kontrolniho vySeni APl lepSi, u 2 &i

se nezmanily a u 2 dti byl nalez horsi.

Tabulkac. 4: APl index

1. vySeteni 2. vySeteni
_ Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Hodnota indexu (%)
cetnost cetnost cetnost cetnost
0-25%
_ _ 0 0% 6 38%
(optimélni hygiena)
26 - 35 %
] ] _ 0 0% 0 0%
(vyborna hygieny)
35-70%
L _ 6 38 % 5 31 %
(vyhovujici hygiena)
70 - 100 %
o _ 10 62 % 5 31%
(Nevyhovujici hygiena)
Celkem 16 100 % 16 100%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V grafickém znazorni je patrné, Ze spiSe negativni vysledky z prvaifieteni
poklesly a doSlo ke zlepSeni nélezu.

Graf¢. 3: APl index
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Zdroj: Vlastni zpracovani

5.3 Vysledky PBI Index

PBI index gredstavuje ukazatel tize zdm gingivy u jednotlivého pacienta. Pomoci
indexu se hodnoti intenzita krvaceni marginalngyip po gedchozi provokaci tupou
sondou, vedenou d&svym zlabkem nebo parodontalnim chobotem.

Hodnota PBI indexu je vyjadni vztahu krvacejicich a vygenych papil. Mize byt
vyjadiena sumarni hodnotou nebaipernou. Pro statistické zpracovani byla pouZita
pramérna hodnota PBI.

Pri vstupnim vySdeni ntlo 1 di€ hodnotu PBI v rozi 0-0,40, pesré 0,04.
P&t déti mélo hodnoty PBI v rozgti 0,41 — 0,80, d¥ déti nalez s hodnotami v rozmezi
0,81-1,00. Utech dti byl nalez PBI s hodnotami v rozmezi 1,01 — 11801 dti bylo
pii vySeteni zjis&no PBI v rozpti 1,51 — 2,0. NejvysSi hodnota byla u kutzjiSéna
vice jak 2,0, pesr¢ 2,53.

Pti kontrolnim vySeteni bylo u 5 dti zjiSténo PBI v rozgti 0-0,40. U 4 dti byly
zjisteny hodnoty PBI 0,41 — 0,80. Jedno¢dit¢lo nélez PBI v rozgti 0,81 — 1,00.
U 5 ckti bylo PBI vrozgti 1,01 — 1,50. NejvysSi zji&tou hodnotou bylo u 1 dit
PBI 1,74.
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P kontrolnim vySeteni bylo zjis¢no, Zze u 13 &i jsou hodnoty PBI nizsi, lepsi.
U jednoho diite nedoSlo ani k zlepSeni, ani ke zhorSeni. U¢H de hodnoty
PBI zhorsily.

NejvysSi hodnota PBIlipvstupnim vySdeni byla 2,53, # kontrolnim vySeteni
byla nejvyssi hodnota PBI 1,74.

Vysledky jsou zazhnamenany v tabulce.

Tabulka¢. 5: PBI index

1. vySeteni 2. vySeteni
Hodnoty PBI . .
] Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
(prameérné)
cetnost cetnost cetnost cetnost
0-0,40 1 6 % 5 31,5%
0,41-0,80 5 315% 4 25 %
0,81-1,00 2 12,5 % 1 6 %
1,01-1,50 3 19 % 5 315%
1,51 -2,00 4 25 % 1 6 %
Vice jak 2,00 1 6 % 0 0%
Celkem 16 100 % 16 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Grafé. 4: Index PBI

M 1. vysSetieni

O 2. vySetieni

0-04C 041- 0,81- 1,01- 1,51- vicejak
0,80 1,00 1,50 2,00 2,00

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5.4 Vysledky CPITN Index

CPITN je vySeteni parodontu, které slouzi k z§isf zavaznosti poSkozeni
parodontu. VySétje se chrup rozdeny na sextanty. Vysledkem je zapis 6 Zp§tch
hodnot v rozmezi 0 — 4, kdy O je zdravy parodowirioty 1 — 4 znd patologické
hodnoty.

CPITN index se vyjaidije v 6 hodnotach. Pro porovnani jsou mozné 2 nfyia to
bud’ jako celkovy nalez nebo vSechny hodnoty samostdMive jsou znazoemy ohe

varianty.

CPITN index — varianta 1

Pti hodnoceni byly hodnoty CPITN u di¢ posuzovany jako celek, i kdyZz se sklada
ze 6 udaj.

Pii prvnim vySeteni nebyl u Zadného die zjiS€n pln¢ zdravy parodont.
U 6 dti byl zjiS&n nalez parodontu hodnoceny Sesti hodnotami 1 ¢lernvidz gingivy
pii podrazéni). U 5 dti bylo zjiS€no, Ze v pti sextantech byl nalez 1 (krvaceni
Z gingivy po podrazghi) a v jednom sextantu hodnota 2 (zubni kamen sietro
supragingivalni). U 3 #&i bylo zjiS€no, Ze ve 4 sextantech je nalez 1 (krvaceni
u gingivy po podrazghi), v jednom sextantu hodnota 2 (zubni kdmen swdbo
supragingivalni) a jeden sextant byl vyhodnocenddgvy parodont).

Stav parodontu u jednoho é&#& byl vyhodnocen v 4 sextantech s nalezem
1 (krvaceni u gingivy po podraui), v jednom sextantu hodnota 2 (zubni kamen sub-
nebo supragingivalni) a jeden sextant byl vyhodn&échoboty do 5 mm).

Po tech ngsicich bylo vyséeni provedeno znovu. U jednohoétit byl parodont
hodnoceny jako zdravy, vSechny hodnoty byly 0.

U 2 &ti byl zjiStn nalez parodontu hodnoceny Sesti hodnotami 1 ¢lkmnia
z gingivy [ podrézani).

U 3 ckti byl zjiS&n nalez parodontu hodnoceny 5 hodnotami 1 (krvazemigivy
pii podrazéni), 1 jeden sextant byl vyhodnocen 0 (zdravy panbd

U 1 ditte bylo zjiS€no, Ze ve 4 sextantech je nalez 1 (krvaceni u gngfi

podrazdni), v jednom sextantu hodnota 2 (zubni kdmen s@ibo supragingivalni)
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a jeden sextant byl vyhodnocen O (zdravy parodobt).l ditte byl nélez ve
4 sextantech hodnota 1 (krvaceni u gingivy godrazéni), ve2 sextantech hodnota
0 (zdravy parodont). U 1 die bylo zjiStno ve 3 sextantech hodnota 1 (krvaceni
u gingivy pro podrazthi), ve3 sextantech hodnota 0 (zdravy parodont).
U 3 ckti pak bylo zjis¢éno, Ze ve 2 sextantech je stav parodontu &am&odnotou
1 (krvaceni u gingivy pro podréaoi), ve 4 sextantech stav s hodnotou
0 (zdravy parodont). U 2¢&t bylo zjiS€no, Ze v pti sextantech byl nalez 1 (krvaceni
u gingivy pro podrazghi) a vjednom sextantu hodnota 2 (zubni kamen selbo
supragingivalni). U dvou &ii byl ve 4 sextantech nalez 1 (krvaceni u gingprg
podrazdni) a ve 2 sextantech hodnota 2 (zubni kamen slip supragingivalni).
Porovnanim nalezu CPITNripvstupnim a kontrolnim vySeni bylo zjis¢no, Ze
se u 3 dti ndlez nezmnil, u 1 ditte byl nalez horSi a u 14t byl nalez a stav

parodontu lepsi, nez néle# pstupnim vyseeni.

Tabulka¢. 6: CPITN index — varianta 1

1. vySeteni 2. vySeteni
Zjisténé hodnoty Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Hodnoty O
) 0 0% 1 6 %
(zdravy parodont)
Hodnoty 1
(krvaceni po 6 38 % 10 64 %
podrazdni)
Hodnoty 1 a 2 5 32 % 3 18 %
Hodnoty 0, 1 a 2 3 18 % 2 12 %
Hodnoty jen 2
1 6 % 0 0 %
(zubni kdmen)
Hodnoty 1,2 a 3 1 6 % 0 0%
Celkem 16 100 % 16 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Grafé. 5: CPITN index — varianta 1
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Zdroj: Vlastni zpracovani

CPITN index — varianta 2

Pfi vyhodnoceni bylo posuzovano 96 hodnot, tedy s#t@svSechny zjidiné
hodnoty u vSechaddi.

Pri vstupnim vySdeni bylo zjiséno, Ze pouze jedna zj@ta hodnota ma
vysledek O (zdravy parodont), v 8@igadech je hodnota 1 (krvaceni po podéazy
ve 14 gipadech byly zjig&ny hodnoty 2 a v 1fjjpac hodnota 3.

Pti  kontrolnim vySateni bylo zjiséno 27 hodnot 0, zdravy parodont.
V 64 pripadech byla zjisha hodnota 1 (krvaceni po podréiid, u 5 naleé je hodnota
2 a hodnota 3 nebyla zj&ta.

52



Tabulkac¢. 7: CPITN index

— varianta 2

1. vySeteni 2. vySeteni
. Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Zjisténé hodnoty
cetnost v cetnost v cetnost v cetnost v
sextantu sextantu sextantu sextantu
Hodnoty O
) 1 1% 27 28 %
(zdravy parodont)
Hodnoty 1
(krvaceni po 80 83 % 64 67 %
podrazdni)
Hodnoty 2 14 15 % 5 5%
Hodnoty 3 1 1% 0 0%
Hodnoty jen 1+2
(krvaceni + zubni 94 98 % 69 72 %
kamen)
Hodnoty 1+2+3
krvaceni, ZK a
o 95 99 % 69 72%
postizeni parodontu do
5 mm
Celkem 96 100 % 96 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Grafé. 6: CPITN index — varianta 2

100

80

60

40

20 -

Hodnoty 0

Hodnoty 1
Hodnoty 2

Hodnoty 3
Hodnoty
1+2

Hodnoty 1,
2a3

B 1. vySetieni

0O 2. vySetieni

Zdroj: Vlastni zpracovan

|,

53




P pouZiti obou variant zpracovani vyslédge liSi numerické hodnoty, ale posun

je patrny u obou variant vyhodnoceni.
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze ke kazivosti chrupu

Na zaklad zjisSttnych vysledk lze konstatovat, Ze u vy$evané skupiny byla
zjisténa vysSi kazivost. Celkem 94 %tidmelo zjiSt€ny novy nebo osS&tny kaz vyplni.
Vice jak 5 ka# (novych nebo oS&nych vyplni) ndlo 38 % vySetovanych dti.

Pfi porovnani skupiny divek a skupiny chlépcmaji chlapci vySSi kazivost,
89 % vySetenych chlapt ma vice jak 3 kazy, kdeZto zadna z divek nema jake
4 kazy.

U 4 vySefovanych divek (57%) nebyl zji&t zadny novy kaz, kdezto u vSech
vySefovanych chlapi byl zjisStn alespd jeden novy kaz.

Duvodi, co vede ke zjighé kazivosti chrupu uéti, mize byt mnoho. Je mozné
piedpokladat, Ze na kazivost chrupu ma vlitklddna dentélni hygiena, prevence
a edukace, vychova ke zdravi.

Pri zavedeni dkladné dentalni hygieny i@devsin¢isteni mezizubnich prostor, je
mozné zabranit dalSimu vyskytu novych kabéti, které budou mit spravné navyky
a budou je dodrzovat, maji velkou Sanci zamezi§idal vyskytu zubnich kéza to
piedevsim v mezizubnim prostoru.

Ve své hypotéze jsemiqdpokladala, Ze vice, jak 70 %tidbude mit vysokou
kazivost. Vice jak 76 % vySenych dti ma vice jak 3 kazy (n@évzjiSttné nebo
s vyplni), 38 % d&ti ma vice jak 5 kaza 94 % dti ma alespd jeden kaz, coz povaZzuji

za potvrzeni mé hypotézy.

6.2 Diskuze k vyslediam API, PBI, CPITN

Vysledky index: API, PBI a CPITN ukazuji na stav parodontu a ueiyf/anych
déti byla porovnana vzdy hodnotéep edukaci a po edukaci s odstupemeSiai.

U indexu API (nalez mezizubniho plaku) je moznétegprocentni jistotodici, ze
nélez s odstupem 3asiol byl vyrazre lepsi. U 12 i byly vySetované hodnoty niZsi,
doSlo k pozitivnimu zlep3eni, u 2tdse nalez nezémil a u 2 d@ti se zhorsil.
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Tabulkac. 8 : APl index - zlepSeni

1. vySeteni 2. vysSeteni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Seni
Hodnota indexu (%) ZlepSeni
cetnost cetnost cetnost cetnost
0-25%
NP 0 0 % 6 38% | 600 %
(optimalni hygiena)
26 -35%
] ] . 0 0% 0 0% 0%
(vyborna hygieny)
35-70%
o _ 6 38 % 5 31% 17 %
(vyhovujici hygiena)
70 — 100 %
L _ 10 62 % 5 31% 50 %
(Nevyhovuijici hygiena)
Celkem 16 100 % 16 100% | ---

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf¢. 7 : APl index — nevyhovujici hygiena — vyvoj

[IN evyhovujici
hygiena

1. vySetieni

2. vySetfeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu atabulky je patrné, Zefipprvnim vySeteni bylo u 10 &i zjiStna
nevyhovujici hygiena afpdruhém vysSeeni to pokleslo na 5&ti.
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Graf¢.8 : APl index — optimalni hygiena - vyvoj
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tohoto grafu je iejmé, Ze fi prvnim vySeteni nengl nikdo optimalni hygienu,
pii druném vySedeni doslo jiz ke zlepSeni u Sesttid

ZlepSeni nalezu je dle mého dano tim, & 8yly instruovany k mezizubni
hygierg, edukace je pozitivh motivovala k provaghi zubni hygieny a tim doslo
ke zlepSeni stavu.

Nezmeénény stav je pravépodobr dan nedostateou hygienou, nebo
nepravidelnym provaghim ¢isténi mezizubnich prostor. UZ jen to, ZeédffiSlo na
opakované vysSatni je kvalitni zaklad pro to,tpobit na &, nawit jej navykim
a predpokladat zlepSeni.

Negativni ndlez - zhorSenitre byt dano stejnymi faktory, jako neaminy nalez.

Posouzenim hodnot API indexu mofiai, Ze se po edukaci u 75 %tdzlepsil
nalez, resp. vyskyt mezizubniho plaku byl nizsi.

PBI index gedstavuje ukazatel tize zdn gingivy u jednotlivého pacienta.iiP
vySeteni dti bylo zjiS€no, Ze pi prvnim vySeteni jsou piimérné hodnoty indexu PBI
piedevSim v rozgti hodnot 0,41 — 2,0. NejvysSi hodnotou je hodrid&B8 a pouze
1 di ma hodnoty pod 0,40 fiFkontrolnim vySateni bylo zjiSéno, Ze ¥tSina dti (15)
ma hodnoty PBI indexu vroZp O — 1,50. Pouze 1 ditma hodnotu PBI indexu
piesahujici 1,5, i@esre 1,74.
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Tabulkac¢. 9: PBI index — a) zlepSeni

1. vySeteni 2. vySeteni )
Hodnoty PBI : : Nasobek
o Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | relativniho
(pramérne) X x X X zlepSeni
cetnost cetnost cetnost cetnost P
0-0,40 1 6 % 5 31,5% 525
0,41-0,80 5 315% 4 25 %
0,81 -1,00 2 12,5 % 1 6 % 21
1,01-1,50 3 19 % 5 315% 1,66
1,51 -2,00 4 25 % 1 6 % 4,16
Vice jak 2,00 1 6 % 0 0 % 6
Celkem 16 100 % 16 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato tabulka nam ukazuje PBI index, nasobek raiétiv zlepSeni mezi prvnim a
druhym vySetenim. Hodnoty PBI O — 0,40 doslo k 5,25 nasobnélapSeni, hodnoty
PBI 0,81 — 1,0 méa 2,1 nasobek relativniho zlepSeodnoty PBI 1,01 — 1,50, doslo
k 1,66 nasobnému zlepSeni, hodnoty 1,51 — 2,0, A @asobek relativniho zlepSeni,
hodnoty PBI vice jak 2,00 doslo k 6,0 nasobku natdho zlepSeni.

Tiimto jsme doSla k z&w hodnoceni PBI indexu, ktery nantegdstavuje tizZi
zaretu gingivy, kde u prvnich dvou kategorii doslo kaznému zlepSeni hodnot 0 —
0,80 a posledni @vkategorie 1,51 — vice jak 2,00 (konkrét®,53), coz zn& stav

nevyhovujici hygieny je patrny markantni posun &éep.
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Tabulkac¢. 10 : PBI index —b) zlepSeni

VySefované dit Hodnota PBI Hodnota PBI Zlepseni
1. vySeteni 2. vySeteni

1 0,77 0,88 NE
2 2 1,14 ANO
3 0,04 0 ANO
4 11 0,64 ANO
5 0,64 0,28 ANO
6 1,62 1,5 ANO
7 1,33 1,74 NE
8 0,78 0,35 ANO
9 0,81 0,4 ANO
10 11 0,64 ANO
11 2,53 1,03 ANO
12 1,7 1,3 ANO
13 0,71 0,32 ANO
14 0,55 0,55 Nezaméno
15 1,0 0,64 ANO
16 1,59 1,39 ANO

Celkem 1,14 0.8 0 30%

(praméma hodnota)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pri kontrolnim vySeteni bylo zjis€no, Ze piimérné hodnoty PBI u 134 klesly,
nélez je tedy lepSi. U 3¢d dle hodnot PBI doslo ke zhorSeni, u léwitse stav
neznenil. Ke zlepSeni stavu parodontu posouzenim indeBl doSlo u 81 % déi.
ZlepSeni je v pmgéru o 30 %.

CPITN je vySeteni parodontu, které slouzi k z§isf zavaznosti poSkozeni
parodontu. VySeétje se chrup rozdeny na sextanty. Vysledkem je z4pis 6 ji§th
hodnot v rozmezi 0 — 4, kdy O je zdravy parodowiirioty 1 — 4 znd patologické
hodnoty.
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Tabulka¢. 11: CPITN index — a) varianta 2 zlepSeni

1. vySeteni 2. vySeteni
e Absolutni Relativni | Absolutni Relativni o
Zjisténé hodnoty ZlepSeni o
cetnost v cetnost v cetnost v cetnost v
sextantu sextantu sextantu sextantu
Hodnoty O
) 1 1% 27 28 % 2700 %
(zdravy parodont)
Hodnoty 1
(krvaceni po 80 83 % 64 67 % 20 %
podrazdni)
Hodnoty 2 14 15 % 5 5% 64 %
Hodnoty 3 1 1% 0 0% 100 %
Hodnoty jen 1+2
(krvaceni + zubni 94 98 % 69 72 % 27 %
kamen)
Hodnoty 1+2+3
krvaceni, ZK a
o 95 99 % 69 72% 27 %
postiZzeni parodontu do
5 mm
Celkem 96 100 % 96 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato tabulka CPITN index nam ukazuje, Ze hodnotytieti a ¢tvrté kategorii

(hodnoty 3 — postiZeni parodontu do 5 mm a hod8etyzubni kamen) segsunuly do

kategorie 1 (krvaceni po podr&nd) a kategorie 0 (zdravy parodont), kdy doslo u

druhého vyséeni k vyraznému zlepSeni.
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Tabulka¢. 12 : CPITN index — b) varianta 2 zlepSeni

ZlepSeni

W

ENENO

Nez

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

ANO

ANO

ANO

ANO

néno

~

Nez

ANO

ANO

ANO

néno

~

Nez

Hodnota CPITN

2. vySeteni

Hodnota CPITN

1. vySeteni

VySetovane dit

10

11

12

13

14

15

16

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pt vstupnim vySeéeni nendlo Zadné vysébvané di pIn¢ zdravy parodont, ale uz
pii kontrolnim vySeteni se dit se zdravym parodontem ve vy&etané skupié naslo.

Také nalez mezi vstupnim vyBenim a kontrolnim byl vyraznpozitivni. U
14 &&ti, tedy u 88 % &i, byl nalez z kontrolniho vySeni parodontu lepSi. Pouze
u 1 ditte dosSlo ke zhorSeni a u 3tdse stav parodontu nezml ani k lepSimu, ani
k horSimu.

Pfi posouzeni zjighych hodnot index API, PBI a CPITN, které ukazuji na stav
parodontu, je moznéci, Zze v 75 - 88 % ifpadi, doSlo ke zlepSeni stavu parodontu

u vySetovanych dti.

6.3 Diskuze k edukaci

Edukace je dlezitd sodast prace dentélni hygienistky a stomatologa, kd§mci
sveé ¢innosti maji natit klienta spravnému provadi dentalni hygieny, dnovat
se zdravému Zivotnimu stylu a zamezit tak vznikibrédno kazu a onemoéni
parodontu u vySé&bvaného jedince.

Pri své praci pouzivaji hygienistky a stomatologovédely chrupu, na kterych
nazorrg ukazuji pouziti kart&kt a mezizubnich kart&d. Ty vSak nemohou dat
klientovi domi, ale maji moznost mur@dat vzdlavaci material, letéek, kniz€ku, kde
vSe, co spoln¢ v ordinaci probirali, je znazo¥no, tedy pedevsim spravné techniky
gisténi chrupu. Welem gredani &chto materiél je, aby si pacient mohl v klidu domova
vSe prohlédnout, nakoupit dalSi kakg v Iékar® nebo specializovaném obchod
a kdykoliv se vratit pro informace.

Pro c¢isteni zubi ma velky vyznam technikaisténi. Technik¢iSténi je celarada.
Spravnou technikgisténi by si n&l pacient odnést jiz z ordinace. Zakladni picky
pro astni hygienu tvd zubni kartdek, zubni pasty a zubni &itnebo mezizubni
kart&ek. Zubni kartéek nesmi poSkozovat zuby ani daskart&ek by n€l mit mekké
Setiny, spravnou velikost a &h by byt pravideld@ meénén. Zubni pasty usnadji
mechanické odstrgni zubniho plaku. Krogh fluoridi obsahuji pasty
i [é¢ebné prosedky. Zubni pasta prast by mela obsahovat do 500 ppm fluotidpro
dosglé do 1 500 ppm fluoriel Na mezizubni prostory kati&k nestai, poviaky, které
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tam vznikaji, je teba odstranit pouzitim jinych preéstiki, pomoci dentalni nitnebo
mezizubnich kartéa.

Ke zdrave stavb kosti a zub je treba zajistit dostatey piisun mineral
a vitamiri. Na stavbu a kvalitu zubma vliv nejen dostat@é mnozstvi fijimanych
minerali a vitamini, ale také skladba potravin vihu dne a tim kyselost v Ustech,
tzv. pH. Neutrélni kyselost (pH 7) je pro zuby opdini stav. Nizsi kyselost (pH kolem
5) je pro zub nevyhovujici, nebadochazi k odvapmi zubu a naruSeni zubni skloviny.
Tento stav je pak vhodny pro vznik zubniho kazu.
setrvani cukir v dutiré astni po dlouhou dobu. Cukry se nachazi &s8ivi mensi mie
ve vSech potravinach. Nejvice problematické jsauptraviny, které ulpivaji dlouho
na zubech, v mezizubnich prostorech aisgbi negativh na sklovinu.
NejproblematitéjSi jsou napiklad slazené napoje a jejich popijeni valghu dne,
suSené ovoce, tvrdé bonbony a lizatka a konzunsebtotpotravin ped spanim.

Problematické obdobi pro prevenci zubnichikazdentalni hygienu je dospivani.
Tato Wkova skupina je charakteristickd odmitanim veSKkeryad a doporteni
ze strany rodii a dosplych. Potraviny voli dle svého uvazeniasto nekvalitni,
nutri¢né nevyhovujici, s vysokym podilem Skioh sladkych jidel.

Posledni sloZzku v preventivni §éiedstavuje flor. Flor je vedle vapniku a fosforu
tiretim stavebnim kamenem owiiyjici kvalitu zuli.

Fluoridy jsou dlezité tim, Ze se zabudovavaji do sklovinného ndiluer apatitu
a ovliviwuji odolnost skloviny u¢i nepiznivym vlivam a pevnost struktury zub

Fluoridy potebuji zuby trvale, &em vzniku a vyvoje, ale také po celou dobu, co
jsou v ustech. Fluor vytv&na povrchu skloviny odolny ochranny film, ktesy feba
neustale obnovovat

V dutiné Ustni se nachazi kranmzuhi také tkas, které jsou oznmvany jako
parodont. Tyto tk&hupewiuji zuby v alveolarnim vyzku celisti.

Parodont pedstavuje funéni biologicky systém zahrnujici poilmé a pojivove
tkarg zubu. Jedina viditeln&st parodontu je das€gingiva), ktera obklopuje zuby.

Onemocsni, které parodont postihuji, se tykajidbjeho ¢asti (FedevSim désni)
nebo celého parodontu
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Priciny onemocsni parodontu jsou fipdevsim mistni mikrobialni infekce, které
pusobi na tka& Fi nedostaténé Ustni hygie# pasobi mikroby na tk&ha mohou
zpasobovat akutni nebo dlouhodobé infekce.

Spravnym hygienickym rezimem a domactipge zawut dasni, gingivitis, hem
kratké doby vyléi.

Prevence onemoéni dasni a zarowe zakladni léba vSech parodontopatii je
spravna ustni hygiena. Zakladem Ustni hygieny jeodalé odstraini zubniho plaku
Z povrchu zub.

Pri své praci pouzivansasto materialy spod@osti Curaprox, které jsou vyobrazeny
v priloze ¢. 5. Zde je od vyrobce zubnich kaké a jinych poniicek nazora
vyobrazeno pouzivani kaiéu a mezizubnich kartka. Myslim si, Ze je to dobry
nazorny material o techni¢&teni a spravnych pofitkach pro dentalni hygienu.

V rdmci této prace jsem se zé&ifila také na tvorbu vlastniho edukého materialu.
Cilova skupina této préace jsottidstarsiho Skolnihodku, dospivajici. Ze znalosti jejich
mentality, kdy v tomto &u meni své postoje k @€ o zdravi od Uzkostné arghnané
p&e az po nezajem, neuznavaji autority, ale pXi o své €lo, svou hygienu
a zevrjSek jsou ochotni naslouchat afral s dirazem na vlastni krasu. Pro krasny
a zdravy chrup jsem vytvita eduk&ni material s vyuzitiméchto poznatk.

Navrzeny eduk&i material (viz. piloha ¢. 9) apeluje na mladé klienty naSi
ordinace, aby na fy chrup dbaly. Jen géo chrup jej budou mit krasny a zdravy, v
opaném [ipadt jejich chrup bude zanedbany, nehezky, nemocnyanvtr tohoto
navrzeného edukaiho materiadlu jsem se z&fila na vSechny slozky pé o chrup,
spravné poriicky, spravn&isténi, pravideln&isténi, spravna a vyvazena strava.

Détem prostednictvim edukace nic neieuji, ale ukazuji rozdily - zdravy -
nezdravy chrup, spravny - nevhodny k&et§ vyvazena strava, ne jen sladké napoje,
sladké tginky apod.

VSe je zpracovano vtipnou a nadzornou formou, deopirkreslenymi postaskami,
aby to mladé zaujalo.

Navrzeny edukéni material nize byt vzdy doplén materialy komemich
spole&nosti, které se za¥fuji na spravné postupy, techniky, dopiufii své vyrobky,

c0Z nepovazuji za zavadné, pokud jsou kvalitnitaelslouzi.
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6.4 Diskuze k vyzkumnym gredpokladiam

Na zéklad studia odborné literatury byly v praktick@sti stanoveny 2 odborné
vyzkumné pedpoklady. Vyzkumné &enni a ovieni pedpokladu probihalo
v ambulanci IA Dent v obdobi od &na 2012 do ledna 2013.

Celkem bylo vySéeno 30 dti ve wku 11-15 let, ztoho 16&i se dostavilo

k nasledné kontrole po 3asicich. Zpracovany vyzkumny souboriNo 16 dti.

Prvni predpoklad: Predpokladam, Zze u 60 %¢tll dojde vlivem proSkoleni
a predaného edukaiho materialu ke zlepSeni stavu parodontu.

Na zaklad provedenych vys&gni se tentoifedpoklad potvrdil.

Pri zjiSteni stavu parodontu a &keni prvniho pedpokladu bylo pouzito
vyzkumnych metod pomoci ind@?API, PBI a CPITN, které ukazuji na stav parodontu.

Po prvnim vysSéeni byly dti fadre proskoleny v provathi dentélni hygieny
a byly jim pedany edukani materialy. 3ti byly zaroven pozvany ke kontrolnimu
vySeteni.

Vysledky index: API, PBI a CPITN ukazuji na stav parodontu a ueiyf/anych
déti byla porovnana vzdy hodnotéep edukaci a po edukaci s odstupemeé3iai.

U indexu API (ndlez mezizubniho plaku) je moZné, Ze nalez s odstupem
3 mesial byl vyrazré lepSi. U 12 d&ti byly vySetované hodnoty nizsi, doSlo
k pozitivnimu zlepSeni, u 2t se nalez nezénil a u 2 dti se zhorsil.

Pramérné hodnoty indexu PBI u 13l klesly, nédlez je tedy lepSi. U td dle
hodnot PBI doSlo ke zhorSeni, u 1étBtse stav nezénil. Ke zlepSeni stavu parodontu
posouzenim indexu PBI doSlo u 81 %id

CPITN je vySeteni parodontu, které slouzi k z§isft zavaznosti poSkozeni
parodontu. U 14 &i, tedy u 88 % é&i, byl nalez z kontrolniho vySeni parodontu
lepSi. Pouze u 1 die dosSlo ke zhorSeni a u 3tdse stav parodontu neznml ani
k lepSimu, ani k horSimu.

Podle zjis¢énych hodnot index API, PBI a CPITN, které pedstavuji stav
parodontu, je moznéci, Zze v 75 - 88 % ifpadi doSlo ke zlepSeni stavu parodontu

u vySetované edukéni skupiny.
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Druhy p¥edpoklad: Predpokladam, Ze u vice jak 70 %tidobude zjis&na vysoka
kazivost.

Pro &ely této prace byla stanovena vysoka kazivost jadanota 3 a vice zubnich
kazi na 1 di¢. Toto bylo stanoveno s odbornymi poznatky, kdyéti dvanactiletych
pak index kazivosti KPE je v optimu s hodnotou T6.znamend, Ze Zadouci je, aby
vySefovanda skupina dvanactiletychktdnengla vice jak 1,5 kazu na 1 dit

Na zaklad provedeného vyzkumného &ati Ize konstatovat, Ze tentéedpoklad
se naplnil.

Bylo zjisténo, Ze vice jak 76 % vyZenych dti ma vice jak 3 kazy (n@vzjistné
nebo s vyplini), 38 %dti ma vice jak 5 kaz U 94 % dti bylo zjiS€no, Ze maji alespio

jeden kaz. Pouze 6 %til z vySetované skupiny ma intaktni chrup.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ve svém doporéeni bych se za#tila predevSim na spravné vyuZiti teoretickych
poznatki v p&i o dutinu Ustni ve vztahu ke klientovi.

Preventivni p& ve stomatologii pedstavuje strukturovany soubor ajeai
a metod, které majitpdchazet vzniku poskozeni zdravi a vzniku oneraicn

Zakladem preventivné peé jsou preventivni prohlidky, dentélni hygiena,axdr
strava a fluoridova prevence.

Preventivni stomatologické prohlidky maji byt zam§j \Cas. Nejprve se prohlidky
provadi s drazem na navyky ke stomatologickym prohlidkam (aatbeani strachu
u ti z navstvy lékare), dale sprdvnym naviytkn Ustni hygieny a nasleérs cilem
véasného zachytu zubniho onemé&un nebo vyvojovych anomalii. Dale jsou
preventivni prohlidky zagieny na instruktaze ¢inné ustni hygieny a nety by
opomijet také vyZivové poradenstvi.étb a mladistvi do 18 let maji pravo
na preventivni stomatologickou prohlidku kazdéhbrpku.

Na jedné strahstoji vzatlany profesiondl, dentalni hygienistka nebo stomogto
ktefi velmi dolde wdi, co je gicinou zubnich kak co ma vliv na tvorbu zubniho plaku
a jestli nalez v dutih Ustni je zgsobem tim, Ze fied vstupem do ordinace si klient
nedostatéen¢ vycistil chrup, nebo o & nedba piibézné. Na strag druhé stoji klient,
v tomto pipact Skolak, dospivajictlovek, ktery se nachazi v &itém rozpoloZeni,
uréité nélaa a ochot ke spolupraci.

Pri oSeteni by hygienistka nebo stomatologlimdobire odhadnout osobu Klienta,
jeho ochotu pgovat o své zdravi a ochotu spolupracovat.

NejlepSim pacientem ochotnym ke spolupraci jsoudistai, kt&i jednak maji
dobré navyky z rodiny a pak ti, kfemaji tendenci p# o sebe spiSeiphart. Jim je
mozné logicky, srozumitetna profesionalé vyswtlit pro¢ o chrup musi pmvat, jak to
maji cElat, sprave je technice naiit a pozvat na kontrolu. Zde je moznéekavat, ze
spoluprace bude dobra a na nalezu se to pogitidrazi.
dospivani, puberta je pr@ mwbdobi odmitani vSeho - autority, pravidel, spéastravy.
Zde je teba najit v ramci komunikace bod, na ktery slyS&nd¥at vicecasu na
rozhovor a nalezeni momentu, na ktery mladistvgritlireaguje a vyuZzit toho takip

edukaci a nacviku spravnych techgigteni.
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Pokud se poda najit u klienta spravny moment zaujeti je pripatiobné, Ze by
edukace mohlagsobit.

V ramci edukani ¢innosti by néla mit hygienistka a stomatolog dostat@su na
individualni rozhovor a naslednindividualni gistup ke klientovi. BRedevsim
u mladistvych a dospivajicich jedinge treba zvolit individualni fistup a teba se
smiit i s drobnymi Ustupky v naroku na dentalni hygiera cenu toho, Ze klient
pristoupi k rEjaké, ale spravh provadné, hygied, kterou bude moZznéftipdalSi
navseve rozstit. V tomto procesu jeitba jej povzbuzovat, spra&vnmotivovat,
podporovat. Vyvarovat se negativnich otazek, jakocsl' ten kartéek nepouzival, co?"
nebo "ty sis ty zuby régstil, vid?". Klient se k tomu riZe nasled# postavit jako "zase
m¢ tady réjaka pani bude kritizovat, tak sem nemusim chodit'.vSak neni cilem
preventivni pée. Cilem je natit spravnym navykm klienta, ktery pijde pxist a bude
mit zadjem o pé& o suij chrup, o své zdravi.

V praxi by tedy hygienistka a stomatologlnvyuzit nejen své odborné znalosti,
zkuSenosti a dovednostighby predevsim doke poznat jedince, vyuZit svych poznatk
z prace s klienty a znalosti psychologie a ke kaitdgdinci gistupovat individuals.
Jen tak dokaze zWib svych odbornych kvalit, to Ze klienta rduspravie a pravidelg
dbat o swj chrup, klient tyto navyky fijme za samadzjmou sodast svého Zivota a do

ordinace budeifchazet se zdravym chrupem nebo jen minimem prallém
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8 ZAVER

V této praci jsem seénovala preventivni e a jejimu vlivu na stav chrupu wi
starSiho Skolnihodku, mladistvych.

Pti preventivnich prohlidkach jeatkzité brat v potaz psychiku dig, respektovat
strach a obavydli, co se bude dit a ktm gistupovat velmi citli¢ a individualr.

Dentélni pée je komplexni hygienicka pé o chrup a dutinu Ustni a dnes se na ni
podili pacient i Iéka P&e o dutinu Ustni a chrup je dnes povaZzovana zadktethou
souwast osobni hygieny. Zaklady hygieny chrupu, ingta&, jsou provashy jak
kolektivnim, zmisobem, nap ve Skolce, Skole nebo formou individudini instaiie
v ordinaci stomatologa nebo hygienistky, tktdaji navod rodiim jak (Einné cistit
zuby. BohuZzel, pogrn¢é znanacast populace néglada ustni hygietitakovy vyznam
a podcéuje jeji preventivni vyznam. iP dentalni hygiet je dilezité pravidels,
nejmeér dvakrat den& nebo i po kazdém jidle, odstranit ze &@bmezizubnich prostor
veSkeré néstoty, které na zubech ulpivaji, jako zbytky petranalepené na zubech
a zubni plak.

V teoretickécasti jsem se zad#hila na vymezeni wlezitych pojmi ve vztahu k
preventivni pé& o dutinu Ustni. V praktickéasti jsem se zagila na zjiséni vlastniho
stavu dutiny dstni a pouzila vyzkumnou metodu pdmagdetovacich indek a to
indexi API, PBI, CPITN.

Index API (Aproximalraum Plaque Index) hodnotitpmnost nebo néfiomnost
obarveného zubniho plaku v mezizubnich prostorech

Optimalni hygiena jeibhodnot 0 — 25 %, vyborna hygiengigpodnog 26- 35 %,
vyhovujici hodnoty lezi v rozmezi 35 — 70 %j pjiSteni hodnot API 70 — 100 %
hovatime o nevyhovujici hodnét K tomuto rychlému a snadnému vy&ei, je teba
zrcéatka, sondy a revelatoru k obarveni plaku.

Index PBI (Papilla Bleeding Index) je ukazujicii ttanstu gingivy u jednotlivého
pacienta. Index hodnoti intenzitu krvaceni margingingivy po pedchozi provokaci
tupou sondou, vedenou désym Zlabkem nebo parodontalnim chobotem.

Krvaceni gingivy je hodnoceno na stupnici 0 — 4p&i 0 — gingiva po provokaci
nekrvaci, stupge 1 — krvaceni je bodové (fea), stupé 2 — vice bodovych krvaceni
(¢arka), @i stupni 3 krvaceni vyplje interdentalni prostor afipstupni 4 dochazi

ke spontannimu krvaceni.
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Index CPITN (Community Periodontal Index of TreathéNeed) je vySéeni
parodontu, které slouzi k detekci 28ivych, plakem podmignych parodontopatii.

Pri vySeteni se zjiBuje krvaceni gingivy $ provokaci, gitomnost zubniho
kamene a f{itomnost parodontalnich choliot Na zaklad zjiSttnych hodnot
se stanovujefiislusna léba.

Pt posouzeni zjig#nych hodnot index API, PBI a CPITN, které ukazuji na stav
parodontu, je moznéci, Zze v 75 - 88 % ifpadi doslo ke zlepSeni stavu parodontu
u vySetovanych dti.

DalSim vysledkem mého $ehi se ukazalo, zZe vice jak 76 % vy8eych dti ma
vice jak 3 kazy (navzjiSttné nebo s vyplni), 38 %t ma vice jak 5 kaz U 94 % ati
bylo zjiS€no, Ze maji alespo jeden kaz. Intaktni chrup ma pouze 6 %iidz
vySetované skupiny.

Zawrem bych chila fici, Ze oba mé vyzkumnégupoklady se potvrdily. U &
byla zjiS€na vysokd kazivost, ale také se diky dobré edukagnibéhu prvniho
vySeteni, poskytnuti dostateych informaci o Ustni hygi€énukazalo, Ze u @i doslo
ke zlepSeni stavu parodontti fontrolnim vySeteni. Spravna a pravidelna dentalni
hygiena ma pozitivni vliv na stav parodontu.

Preventivni pé&e, pedevSim doke provadna dentalni hygiena, pravidelné
prohlidky a spravnyipstup ke klientovi ma pozitivni vliv na stav dutitgtni a oralni
zdravi.

Ve své praci jsem si @iila, Ze znalosti z oblasti prevence ve stomatojquite
o dutinu astni a dentalni hygieny jsotle¥itym zakladem pro mou praci, ale také jen
dil¢im zakladem usfgchu mé prace. Aby se do mé ordinace vratil klienélez v dutig
byl lepSi, patebuji mit dobré znalosti také z oblasti psycholpgrmetivace pacienta
a edukani schopnosti.

Spojenim vSecliasti dokazu pozitivhmotivovat pacienta gevat o chrup, natit
jej spravnym technikdm a tim ovlivnit jeho oraldravi v tom kladném smyslu.

Aby preventivni p&e ve stomatologii #la s\viij vyznam, je teba undt doke vyuzit

vSech poznaika klienty spravé edukovat.

70



9 LITERATURA

Knizni zdroje
BOTTICELLI, Antonella Tani, 2002Dentalni hygiena, teorie a praxBraha:
Quintessenz. ISBN 80-903181-1-8.
DOSTALOVA, Tatiana, SEYDLOVA, Michaela a kol. 2008tomatologie
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2700-4.
HAJEK, Pavel, STARNOVSKA, Tamara, KORABEK, Ladis|&897 Zoubky
jako perlicky. Praha: Sdruzeni MAS. ISBN 80-86015-13-0.
HELLWIG, Elmar, KLIMEK Joachim a kol. 200Zachovna stomatologie a
parodontologiePraha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0311-4.
KOMINEK, Jaroslav, TOMAN, Jaroslav, ROZKOVCOVA, Ev#980.Détska
stomatologiePraha: Avicenum. ISBN neuvedeno
KOVAROVA, Jitka, ZOUHAROVA, Zuzana, 201 Pe‘ujeme o zdravydisky
chrup. Brno: Computer Press. ISBN 978-80-251-3029-2.
KILIAN, Jan a kol. 1996Z4&klady preventivni stomatologieraha: Univerzita
Karlova. ISBN 80-7184-145-6.
KILIAN, Jan a kol. 1999Prevence ve stomatologi. rozs. vyd. Praha: Galén.
ISBN 80-7184-976-6.
MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar a kol. 2009/ychova ke zdravi
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-2715-8.
MERGLOVA, Vlasta a kol. 20006tomatologie pro studujici bakatkkych
obori I€ka'ské fakultyl. vyd. Praha: Nakladatelstvi Karolinum. ISBN 8862
0094- 3.
MERKUNOVA, Alena, OREL, Miroslav, 2008Anatomie a fyziologieloveka.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1521-6.
MUTSCHELKNAUSS, Ralf E, 2002rakticka parodontologie: klinické
postupy Praha: Quintessenz. ISBN 80-902118-8-7.



NOVAKOVA, Iva, 2011.03etrovatelstvi ve vybranych oborech
Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatoloBmha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3422-4.

RYBAROVA, Eva a kol. 1988Psychologie a pedagogika preéteké sestry.
Praha: Avicenum. ISBN neuvedeno.

SEDLAROVA, Petra a kol. 200&akladni o3ebvatelska pée v pediatrii.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAK, Radovan. 200Rreklinicka parodontologieHradec Kralové:
Nukleus. ISBN 978-80-87009-18-5.

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 200803etovatelstvi pro zdravotnické asistenty
IV. Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomagat Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2506-2.

TUMOVA, Lenka, MACH, Zbyrek, 2003.Zoubky nadichdi. Praha: Mlada
fronta. ISBN 80-204-1022-8.

VACEK, Zdergk. 2006.Embryologie Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-
1267-9.

WEBER, Thomas. 2006Memorix zubniho lékatvi Praha: Grada Publishing.
ISBN 80-247-1017-X.

ZOUHAROVA, Zuzana. 200&dravy Gsrdv. Pée o zuby a daghBrno: ERA
group. ISBN978-80-7366-124-3.

nternetové zdroje

BALKOVA, Stépanka. Monitorovani oralniho zdravi ueti v Ceské republice,
201Q In: APRA — Atestni prace SVZonline]. Praha: Institut postgraduélniho
vzklavani ve zdravotnictvi [cit. 2012-11-17]. Dostépma:

http://www.apra.ipvz.cz/default.asp?pg=4

Ceska stomatologicka komora. Prevefmeline]. Ceska stomatologicka
komora. [cit. 2013-04-04]. Dostupné na:

http://www.dent.cz/index.php?id strana=54-Prevence




MERGLOVA, Vlasta, KILIAN, JanPrevence vzniku zubniho kazu a naslednych
poruch oralniho zdravi udti [online]. PrahaCeska lékéska spolénost J. E.
Purkyre [cit. 2013-03-15]. Dostupné naww.cls.cz/dokumenty2/0s/t217.rtf

Usmev: informaceCeské stomatologické komdinline]. Ceska stomatologicka
komora. [cit. 2013-03-29]. Dostupné na:
http://www.dent.cz/img_data/file/ul.pdf

Zdravé zuby. Jedenactydmik soutze ZDRAVE ZUBYonline]. Zdravé zuby
[cit. 2012-11-17]. Dostupné nhttp://www.zdravezuby.cz/soutez-

2012/vysledky-z-minuleho-rocniku/tiskova-zpravaatilaseni

Zdravy Usrav — preventivni program pro zlepSeni stavu chrugiii &7inos
preventivnich prograeh[online]. Stomatologicka klinika FN
Hradec Krélové. [cit. 2012-11-17]. Dostupné Ini&p://www.zdravy-

usmev.eu/prinos-preventivnich-programu/




10 SEZNAM PRILOH

Prilohac¢. 1 Formuld - VySeteni cti

Prilohac. 2 Vyplreny formul&

Priloha¢. 3  VySeteni pacienta v ordinaci

Priloha¢. 4  VySeteni pacienta v ordinaci

Priloha¢. 5 Eduk&ni materialy spoknosti Curaprox

Prilohac¢.6  Os¥dceni (autora prace) tydenni prakticky kurz ,tyaestych zuli*
Priloha¢.7  Os¥dceni (autora prace) o absolvovani &lasgaci akce 18. 10. 2012
Prilloha¢.8  Os¥dceni (autora prace) o absolvovani 8lasaci akce 19. 10. 2012
Prilohac.9  Eduk&ni program (v filozeném CD)

Priloha¢.10  Seznam motivaich obrazl (v prilozeném CD)



11 SEZNAM TABULEK

Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.
Tabulkac.

N o o~ WN P

: Hodnoceni stavu parodontu a stanoveni tedipi€PITN
: SloZeni statistického souboru

: Kazivost chrupu

: APl index

: PBI index

: CPITN index — varianta 1

: CPITN index — varianta 2

8:

APl index zlepSeni

9 PBI index zlepSeni

10: PBI index zlepSeni

11: CPITN index — a) varianta 2 zlepSeni

12: CPITN index — b) varianta 2 zlepSeni
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13 SEZNAM ZKRATEK

API Aproximalraum Plaque Index

CPITN Community Periodontal Index of Treatment tllee

FN Fakultni nemocnice

Gl Gingivalni index

HYG Interdental Hygiene Index

KPE K= kaz, P = plomba, vyipl E = extrakce, vytazeni zubu pro kaz
I litr

mg miligram

mm milimetr

MSMT Ministerstvo Skolstvi, mladeZe &avychovy

MZ CR Ministerstvo zdravotnictwieské republiky

OHI Oral Hygiene Index

PBI Papilla Bleeding Index

pH potential of hydrogen (tj. ,potencial vodikut$z vodikovy exponent
Pl Plaque Index

ppm Parts per milion, jedna miliontina

SBI Sulcus bleeding index

WHO World Health Organisation, &wova zdravotnickd organizace



Ptilohaé. 1

Formul& - VySeteni diti

CARIES (kazy)

VYPLN

ZK

Mekké tkarg

87654321‘ 12345678

87654321‘ 12345678

PBI

Datum vyseieni: Suma Rmer

API

Datum vyseteni: %

Datum narozeni:

CPITN Datum:
Orélre MAXILLA Vestibularng
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 X X 8
Souet Sotet
Souet Soket
8 X X 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1
Vestibularr MANDIBULA Oralre




Priloha é. 2

Vyplnény formul&




P¥iloha¢. 3

VySeteni pacienta v ordinaci

Zdroj: Autorka



Priloha é. 4

VySeteni pacienta v ordinaci

Zdroj: Autorka
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Edukani materialy spoknosti Curaprox
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P¥iloha ¢ 6

Oswdceni (autora prace) tydenni prakticky kurz ,tydestych zuli“

Hana Kaplova

s uspéchem absolvovala
tydenni prakticky kurz

Jitiho Sedelmayera

TYDEN CISTYCH ZUBU




P¥iloha¢. 7

Oswdceni (autora prace) o absolvovani #adaci akce 18. 10. 2012

USPESNA EDUKACE

OSVEDCENT DENTALNI
0 ABSOLVOVANI UCENI
KLADNO

VZDELAVACI AKCE

JMENO B i
Hana Kaplova

DATUM NAROZENI MISTO NAROZENI

11.9.1962  Ceské Budgjovice

ABSOLVOVANA VZDELAVACT AKCE
Prevence zubniho kazu u déti

IDENTIFIKACNT CiSLO

KK/2218/2012, 92/12/ADH

DATUM A MISTO KONANI

18. 10. 2012, Praha

CELKOVY POCET HODIN POCET ZISKANYCH KREDITU

4 4

ZA PORADATELE
MUDr. JIRT PEKAREK

] OPERACNIFROGRAM By PR B 7@l  PODPORUIEME
amopsiy LIDSKE ZDROJE b e A BUDGUCHBSY
=4 fomi G EORPERKTIE A ZAMEFTNANOST ey www.esfcr.cx




P¥iloha¢. 8

Oswdceni (autora prace) o absolvovani &lagtaci akce 19. 10. 2012

USPESNA EDUKACE

OSVEDCENI DENTALNI
0 ABSOLVOVANI UCGENI
VZDELAVACI AKCE KLADNO
JMENO

Hana Kaplova

DATUM NAROZENI MISTO NAROZENI

11.9. 1962 Ceské Budéjovice

ABSOLVOVANA VZDELAVACI AKCE

Uloha dentalni hygienistky v pé¢i o déti

IDENTIFIKACNT €1SLO

KK/2219/2012, 91/12/ADH

DATUM A MISTO KONANI

19. 10. 2012, FNKV, Praha 10

CELKOVY POCET HODIN POCET ZISKANYCH KREDITU

4 4

ZA PORADATELE
MUDr. JIRT PEKAREK

Y/

i Ol %

OPERACNIPROGRAM [y P4 6% 78  PODPORUIEME
Ef ropds LIDSKE ZDROJE 5 mwm" VASI BUDOUCNOST
= b S AzamEsTNANOST  TEIREIY www.esfer.cz



Piiloha¢. 9

Eduka&ni program

Péce o dutinu ustni




Jaké chcete mit zuby?

Zuby mohou byt zdravé
a krasneé, pokud o né
budete fadné pecovat

Nebo osklivé, bolavé...

Jaky usmév si vyberete?

Ke krasnému a zdravému usmeévu vede

cesta.....

spravna

péce o dutinu ustni

Vyberte si spravny zubni
kartacek:

Ale tento to neni ®

Tato volba je lepsi ©

Vyberte si kartacek jakékoliv
barvy, ktery se vam dobre
drzi a ma rovneé strizené,
mekké stetiny.

Kartacek ménte nejpozdéji
po 3 mésicich, nebo je-li
,roztrepeny”,

jinak ublizujete svym
dasnim!




K ¢isteni dutiny ustni je treba
dalSich pomucek:

" Zubni pasta (vybér dle véku)

» Mezizubni kartacky (barvy vyberte podle

predeslého doporuceni) 4

" Jednosvazkovy kartacek pro solo techniku

—

'-_\-l

\'\,,

Jen pomucky v koupelné nestaci...

]

+ Zuby je tfeba spravné &istit

* Kazdy den rano a vecer vénujte zublm
3 minuty

» PouZit kartacek a pastu mulzete i
béhem dne




Mezizubni kartacek pouzijte hlavne
vecer

» Zvolte spravnou barvu do spravnych prostor a
vycCistéte mezizubni prostory bez pasty

1. Od dasni stirejte k plosce,
vyvijejte lehky tlak a vibraci

2. Od rezak( pokracujte ke
stolickam

3. Vase zuby jsou horni i dolni

4. Je treba je vycistit nejen ze
predu, ale také zevnitr

5. Naposledy vénujte ¢as =
kousacim ploskam .




Jednosvazkovy kartacek a solo
technika

Jednosvazkovy kartacek se pouziva bez zubni pasty

— @

Cistime jim kazdy zub zvlast, dle pfedchozi

instruktaze

Mate-li rovnatka, bez tohoto pomocnika

se neobejdete Ale péce se vyplati! k J

Cas ktery zublm vénujete si mizete kratit tfeba u TV ©

| jednosvazkovy kartacek je treba také ménit,
jinak nadéla vic skody nez uzitku ﬂ

Jen Cistit zuby nestaci




