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1 UVOD

V dnesni dobé a spolecnosti, ktera je zamétfena na krasu a esteti¢nost, je zdravy chrup
velmi dulezity. Pro kazdého jedince je dulezité pii kontaktu s jinymi lidmi, aby vypadal co
nejlépe. Mezi faktory, které pozitivné ovliviiuji pohled na cloveka, je zasadni zdravy a
neposkozeny usmév. Zdravé a neposkozené zuby ovliviiuji nejen fyzické zdravi, ale také
psychické zdravi. Clovék se zdravymi zuby dosahuje lepsi psychické pohody neZ nékdo, kdo
se musi potykat s nedokonalosti zubli zpisobené¢ urazem. Zdravé a nepoSkozené zuby také
ovliviuji nékteré ¢innosti, se kterymi se clovek potyka. Jako je naptiklad zpracovani potravy,
schopnost bez potizi komunikovat a prezentovat svou osobnost pred ostatnimi.

Zdravé a neposkozené zuby vypovidaji o ¢lovéku také to, ze se dokdze o své zdravi
starat, pecovat o sviij chrup a chrénit ho pfed poSkozenim. AvSak mohou nastat situace, kdy
se Urazim zubl da téZko predchdzet. Pokud takové situace nastanou a dojde k poskozeni ¢i
urazu zubu je dne$ni stomatologie natolik vyspéla, ze po zakroku stomatologa neni poznat,
zda jedinec né¢jaky uraz utrpél.

V dnesni stomatologii se pouziva kvalitni material, ze které¢ho se vyrabéji zubni nihrady.
Kazdému jedinci s urazem zubil se snazi stomatolog poradit, kterd zubni ndhrada je pro
daného jedince nejvhodnéjsi a vybrat takovy material a ndhradu, aby jedinec nepoznal pfi
béznych Cinnostech, Ze byly jeho zuby poskozené.

V obdobi adolescence dochdzi ¢asto k uraziim zubl. U adolescentnich chlapct je zdravy
a neposkozeny chrup znamenim, Ze se dokaZou o své télo postarat. Vénuji €as spravnému
peCovani a chranéni svého chrupu. Zdravy a nepoSkozeny usmév je pro né¢ vyhodou
V navazovani vztahti se svymi vrstevniky. Jiz spousta chlapcti v tomto véku hleda pracovni
misto a pokud se prezentuji s poskozenym chrupem, jejich uplatnéni na trhu prace se
zmensSuje. Pro uplatnéni v zivoté je zdravy chrup dileZitou osobni pfednosti kazdého jedince.

V teoretické €asti své diplomové prace jsem se zaméfila na popis chrupu, jeho slozeni a
vyvoj. Déle na popis nejcastejSich urazli zubli a moznosti zubnich nahrad, které mize jedinec
po urazu zubl vyuzit. V praktické ¢asti jsem se pomoci vyzkumu zaméfila na to, jaké jsou
nejCastéjsi pfiCiny urazii zubl, jaky maji urazy dopad na zdravi a jak se zménila dentalni

hygiena po trazech.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stomatologie a stomatologické obory

Moderni stomatologie nabizi velké moznosti: plomby, korunky a mdustky, protézy,
prostiedky, které zajiStuji spravny rast zubu a mnohd dalsi vylepSeni. Prevence je pro
pacienta dilezita nejen ze zdravotnich, ale také z ekonomickych divodu. Podstatnym faktem
je také to, ze preventivni zakroky jsou pro pacienty méné ndrocné. Je vSak dilezité, aby
pacient témto opatienim porozumél a poté je také spravné provadél. Za své zuby si je hlavné
zodpovédny kazdy sam. Jestli chceme mit zdravé zuby bez riznych problémi, musime o né
pecovat tim spravnym zptisobem. Abychom se o své zuby mohli starat spravné, je nutné znat
stavbu a v{voj zubu. Prevence je lepsi nez 1étba .

Stomatologie je 1ékafskym oborem, ve kterém je zahrnuta prevence, diagnostika a 1é¢eni
chorob a urazii orofacidlni soustavy — zubd, dutiny Ustni a vSech organti a tkdni s dutinou ustni
topograficky a funkéng souvisejicich 2

Stomatologie muzeme rozdélit do obort napi. zadchovnd stomatologie (oSetfovani
zubniho kazu a jeho komplikaci, diefiové dutiny a kofenovych kandlkd zubi), proteticka
stomatologie (nahrazuje ztracené Casti zubu, ztraty celého zubu nebo skupin zubl a ztraty
celého chrupu), chirurgicka stomatologie (chirurgické oSetfeni dutiny Ustni), parodontologie
(choroby parodontu a ustni sliznice), détskd stomatologie (prevence a lécba u déti do 18 let),
ortodoncie (prevence, diagnostika a 1écba nepravidelnosti zubii a anomalii Eelisti), preventivni
stomatologie(prevence zubnich onemocnéni), stomatologickd rentgenologie (intraoralni a
extraoralni snimkovani), forensni stomatologie (spoluprace se soudnim lékafstvim pfi
identifikaci osob podle chrupu), gerontostomatologie (stomatologickd péce o nejstarsi

generaci) 2.

2.1.1 Dentalni traumatologie a proteticka stomatologie

S urazy zubl se stomatologové setkavaji velmi Casto, dentdlni traumatologie je dnes
vnimana jako specificky obor stomatologie, dokonce se potadaji mezinarodni kongresy o této
problematice.

Protetickd stomatologie se zabyva nahrazovanim zubli v pfipadech, kdy zuby byly
poSkozeny kazem, Urazem anebo z jinych divodi. Pomoci protetiky mizeme nahradit
jednotlivé chybéjici zuby, jejich casti, skupiny chybéjicich zubii a také doplnit vSechny zuby
ve zcela bezzubé Celisti. V dnesni dobé se protetickd stomatologie neustale vyviji a nabizi

mnoho moZnosti v oblasti zubnich ndhrad. Dnesni trend se vSak zaméfuje na pouZivani
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fixnich neboli nesnimatelnych nahrad, ktera jsou pro pacienta nejlepSim fesenim jak z

hlediska funkéniho tak estetického °.

2.2 Adolescentni vék

Pojem adolescence pochazi z latinského slova adolescere, coz v prekladu znamena
dortstat ¢i dospivat. V Ceské odborné literatufe byva oznaceni adolescent zaménovano za
pojmenovani dospivajici nebo mlade *.

Macek * uvadi, Ze v evropské psychologii byvaji oddélovana obdobi adolescence a
pubescence. Adolescence (v ¢eské terminologii mladi) byva stanovena v rozmezi od 15 do 20
let.

E. H. Erikson > vypracoval teorii adolescence v ramci svého epigenetického modelu
vyvoje. Podle tohoto modelu se dé€li vyvoj clovéka do osmi etap. Adolescence je patou etapou
Eriksonova zivotniho cyklu. Jejim vyvojovym ukolem a smyslem je vytvofeni identity

vlastniho ja.

2.2.1 Ontogeneticky vyvoj

Prvni zuby se u malych déti objevuji asi v Sesti mésicich. Nej€astéji to jsou dolni stfedni
fezaky. V nasledujicich dvou letech se postupné protezavaji zbylé mlécné zuby.

Zhruba od 6. roku zivota je v ustech chrup smiSeny, to znamena, ze se v Ustech nachazi
zuby docasné i stalé. Profezavani stalého chrupu zacind obvykle v Sesti letech, kdy se
objevuje prvni stala stolicka, ktera obvykle byva hodné vzadu. Zanedlouho na to zacina
vlastni vyména chrupu. Korunky stalych zubi tlaci na kofeny mléénych zubti a ty se tlakem
rozpoustéji. Stalé zuby se profezavaji asi do veéku 15 let °,

V adolescentnim véku by mély byt vSechny stalé zuby jiz profezdny. Nékterym lidem
plny pocet zubli nikdy nevyroste. Zejména Ctyii ,,zuby moudrosti“ v zadni ¢asti dutiny Ustni
(jeden na kazdé stran¢ horni a jeden na kazdé stran¢ dolni Celisti) se profezavaji pozdéji nebo

/ ’ v . 7
se také nemusi profezat nikdy .

2.2.2 Emocionalni, mentalni, socialni vyvoj adolescenta
e Emocionalni vyvoj
Je cela tada lidskych emoci jako stydlivost, hnév, pocit viny, radost, strach, zdrmutek a
fada dalSich, které mohou modifikovat chovani pacienti ve stomatologické ordinaci. Zjevné
projevy jako pla¢, smich agresivita nebo vegetativnimi zménami(krevni tlak) nebo ztizenou

komunikaci a verbalnim vyjadienim.



Vyrazné emocionalni stavy a zmény u adolescenta jsou dany stupném sebevédomi,

pocitem osobni identity a prozivanim vlastniho vzhledu ®,
e Mentalni vyvoj v obdobi adolescence

Pti komunikaci s témito jedinci je nutna spravna formulace informaci, protoze pfijimané
poznatky rozebiraji, srovnavaji se svymi dosavadnimi védomostmi, zkuSenostmi a
piedstavami, které disledné¢ obhajuji. Adolescent je kriticky, takze vznikaji rizné rozpory,
konflikty s realitou. Casto jsou adolescenti vyrazn& egocentriéti. Objevuje se fada zajmi °.

e Socialni vyvoj

Velkym meznikem v socialnich zménach v osobnosti jedince je obdobi adolescence. Je to
posledni obdobi pfemény ditéte v dospélého ¢loveéka. Adolescenti se snazi byt oblibeni, maji
radi spolecnost, uzaviraji lehce pratelstvi. Jsou energi¢ti a plni nadSeni, snadno ptizpusobivi,
ochotni prominout a odpustit, ¢asto usmévavi se smyslem pro humor. Maji pocit nadfazenosti
i nad dospélymi, a proto vyzaduji respektovani svého ndzoru a své osobnosti. Pokud se jim
nedaii prosadit se jako osobnost, upadaji do melancholickych nalad a strani se spole¢nosti.
Proto stomatolog musi byt velmi senzibilni a pozorny k jejich nédladam, pocitim a postojim 8

Vztahy mezi €leny rodiny zésadnim zplsobem ovliviiuji chovani a prozivani adolescenti
a zpravidla jim vévodi snaha o zrovnopravnéni vlastni pozice dospivajicich.

Citova vazba mezi ditétem a rodi¢i je dulezitym rysem emocniho klimatu v rodiné a
zasadnim zplsobem ovliviiuje vyvoj emoc¢niho usmérnovani ditéte. Schopnost regulovat
vlastni emoce je dilezitym piedpokladem pro psychickou pohodu a pfizpiisobeni nejen
v adolescenci, ale také v dalSich etapach zivota.

Dalsi diilezitou socialni skupinou jsou pro adolescenty jejich vrstevnici. Ve vztazich
S vrstevniky je vyznamny pocit vlastni hodnoty. Piijeti ¢1 odmitnuti vrstevniky ma podstatny
vliv, jejich Uloha je nezastupitelna. Mezi vrstevniky si adolescenti buduji symetrické vztahy,
navzajem si nabizi vzory chovani, testuji i¢innost komunika¢nich metod i sebe sama S

Pokud nejsou adolescenti svymi vrstevniky kladné pfijimani, zvySuje se u nich riziko
problémového chovani. Zatkova '© zjistila, Ze odmitani ze strany vrstevnické skupiny ma
zédsadni vliv na socidlni status odmitaného a mize u néj vést az k rozvoji neptizpisobivého

chovani.

2.2.3 Rizika a vliv adolescentniho véku na vznik urazu
V obdobi adolescence se setkavame se zna¢nou Cetnosti rizikového chovani.
Gullone a Moore '* piedpokladaji, Ze motivace k rizikovému chovéni vychazi z hledani

dobrodruzstvi a dychtivosti po vzruSeni. Muze se projevit v socidlné piijatelné forme
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rizikovych sportii, ale také ve form¢ bezohledného chovani, jakym je naptiklad fizeni vozidel
pod vlivem néavykovych latek. Dalsi podobou je antisocidlni chovani, napt. Sikana a agrese.
Rizikové chovani mizeme hodnotit jako negativni jev, nebo jako funkcni chovani. Pfi
negativnim hodnoceni muzeme vychazet zptfedpokladu, ze adolescenti maji sklon
k rizikovému chovani, rozdil je pouze vtom, v jaké podob¢é a Cetnosti se u konkrétniho
jedince rizikové chovani projevi. V obecné roving lze rizikové chovani hodnotit jako chovani
funk¢ni, které adolescentlim pomaha vyrovnavat se s vyvojovymi ukoly, budovat vrstevnické
vztahy, pomahat pfi hledani a utvareni vlastni identity atd.

Na rozvoji rizikového chovéni se podili mnozstvi faktorti. Kromé jiz uvedeného vlivu
rodinného prostiedi, vrstevnickych skupin a individualnich osobnostnich charakteristik je to
také vek a pohlavi daného jedince.

Podstatné je také pohlavi rizikové se chovajici osoby. Chlapci se chovaji rizikovéji nez
divky. Pfi¢inou mulzZze byt socializace k jejich rolim, pfi niz je u chlapci posilovana
nezavislost, aktivita, sebedivéra a samostatnost.

U chlapct byl zjistén vyssi podil na rizikovych formach chovani a také vyssi pfipravenost
Kk riziku 2.

Hersch a Viscusi ** dosli k zavéru, Ze chlapci jsou nachylngjsi k uZivani navykovych
latek.
e Formy rizikového chovani

Rizikové chovani je velmi rozmanité. Podle Kloepa a spolupracovniki 14 je to proto, ze
rizikové chovani slouzi riznym ucelam.

Formy rizikového chovani mizeme dle Dirkina (1995; cit. dle Macek *) zafadit do
nasledujicich skupin: jsou to poruchy piijmu potravy, uzivani navykovych latek, nasilné a
agresivni chovani, Sikana, predelikventni chovani a pachani trestné ¢innosti (véetné fizeni
dopravnich prosttedkii pod vlivem navykovych latek), sebeposkozovéni, sebevrazedné
chovani, rizikové chovani v oblasti sexu, rizikové sporty, rizikové chovani ve vztahu

k rodi¢tim, utéky z domova, rizikové chovani ve vztahu ke skole, zaskolactvi.

2.3 Slozeni chrupu

Chrup (dentice), je vyznamny organ, ktery ndm slouzi k pfijimani potravy, mluveni a
tvoii oporu mekkym tkéanim oblic¢eje. Chrup se sklada z jednotlivych zubi, zub je tvrdy Utvar
V duting ustni a slouzi hlavné k uchopovani, oddélovani a rozmélnovani potravy. Zuby jsou
uloZeny v horni a dolni ¢elisti, proto jsou horni zuby a dolni zuby. Prava a leva strana v zapise

kiize odpovida strandm pacienta a ne stranam oSetfujiciho. Postaveni zubi zakreslujeme do
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dentalniho ktize, kde kazda Celist ma 2 kvadranty. Kvadranty pro stalé zuby jsou oznaceny
Cislicemi 1-4. postaveni zubt v oblouku je ddno dvojcislim, kde na misté desitek stoji Cislo
kvadrantu a na misté jednotek cislo zubu. Zapis zubli mize byt i s pocatecnimi nazvy zubt a
arabskou &islici ™.

Kazdy ¢lovék ma béhem svého zivota dva typy chrupu. Prvni je tvofen dvaceti mlécnymi
zuby, které také mlizeme nazvat jako zuby docasné, protoze ptirozené vypadavaji ve veku
kolem péti ¢i Sesti let. DoCasny chrup je nahrazen 32 stalymi zuby. Nékteti lidé za cely sviyj
zivot nemaji plny pocet. Protoze zvIasté ¢tyfi zuby moudrosti v zadni ¢asti dutiny ustni (jeden
na kazdé stran¢ horni a jeden na kazdé stran¢ dolni celisti)nemusi nikdy vyrust.

Mezi zuby doCasnymi a stalymi je n€kolik rozdild. Prvni rozdil je v jejich poctu, dale se
lisi také tvarem a velikosti korunky. Doc¢asné zuby maji barvu mlécn¢ bilou, staly chrup je
nazloutly. Rozdilné je také chemické a histologické slozeni zubl. Méné mineralnich soli
obsahuji zuby do&asné, diky tomu se do¢asné zuby kazi rychleji, nez zuby stalé dentice. ’. viz

Obrazek 1, Ptiloha III.

2.3.1 Anatomie zubu

Zub (latinsky dens, dentis; fecky odus, odontos) je tvrdy utvar v dutiné ustni. Zuby slouzi
k uchopovéni, oddélovani a rozméliiovani potravy. Soubor zubii se nazyva chrup neboli
dentice.

Zuby cloveéka se skladaji ze tii ¢asti: kofene, krcku a korunky. Korunka je ta ¢ast zubu,
kterd vycniva ze zubniho liZka a je pokryta sklovinou, nejtvrdsi latkou v téle. Sklovina je
tvofend mineralizovanymi hranoly, je velmi odolnd a pii jejim poSkozeni neni schopna
regenerace. VEtSinu hmoty zubu tvoti zubovina, Zlutobild hmota, kterd se podoba kosti. Zubni
cement (cementum) je tvrdd zubni substance pokryvajici kofen zubu. UmozZiluje ukotveni
parodontalnich vazli a tim padem i upevnéni zubl v Celisti. Uvnitf zubu je dieniovd dutina
(cavum pulpae), ve které je zubni dien (pulpa). Do zubni dfené kanalkem (fora-men apicale)
pronikaji drobné cévky a také nervy, které jsou pti¢inou citlivosti zubu. Daseni (gingiva) je
pojivova tkan a pokryva zubni vybeézek obou celisti a krcky zubi, je dilezitou soucasti

zavésného aparatu zubu *°. viz Obrazek 2, Piiloha III.
2.3.2 Druhy zubu

Chrup staly obsahuje 32 zubi: v kazdé poloviné jsou to 2 tfezdky, 1 Spicdk, 2 zuby

tienové a 3 stolicky *°.
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Rezéky — dentes incisivi: slouzi k uchopovani a st¥ihani potravy. Maji korunku ve tvaru
dlatka, s ostrou kousaci hranou. Maji jeden kofen. Nejsirsi je prvni horni fezdk, naopak
nejuzsi je prvni dolni.

Spi¢aky — dentes canini: slouzi k trhani potravy. Hrany na korunce se sbihaji v jeden hrot.
Horni caninus je mohutngj$i, nez dolni. Spi¢aky maji jeden kofen, ten je nejdelsi a
nejmohutnéjsi ze vSech kofenti v chrupu.

Tfenové zuby — dentes premolares: jsou podobné stolickam, ale jsou mensi. Maji na
korunce dva hrbolky, jeden ulozeny smérem k vestibulu, druhy smérem ke cavum oris. Kofen
premolaru byva jeden, miize byt naznaceno jeho rozdéleni na dva kofeny. Zpravidla byvaji
vytvoreny dva kotenové kanalky.

Stolicky — dentes molares: slouzi k rozmélnovani potravy. Obrys korunky hornich molart
je zaobleny kosoctverec, u dolnich molért je to obdélnik. Kousaci hrbolky jsou oddéleny u
dolnich molart ¢arami ve tvaru kiiZe, u hornich molarti ¢arami ve tvaru pismene H. Stoli¢ky
jsou zuby vicekofenové — horni maji kofeny tfi: dva jsou ulozeny smérem k vestibulum oris,
jeden smérem k patru. Stolicky dolni maji dva oplosténé kofeny, obracené smérem na boc¢ni

strany 1°°,

2.3.3 Vyvoj chrupu

Vyvoj zubu probihé ve dvou stadiich — nejdtive je stadium ristu, kdy se vytvari tvar zubt
a stddium ukladani nerostnych latek do zubu, které jinak nazyvame mineralizaci chrupu.
Mineralizace chrupu nastdva po narozeni, a pokratuje b&hem piedSkolniho véku.
Mineralizace korunky se dokoncuje kolem 6. roku véku ditéte. Ob¢ tyto stadia se b&hem
vyvoje zubl nékolikrat vystfidaji. Jako prvni se mineralizuje zubni korunka a potom roste
zubni kofen, jehoZ vyvoj je dokoncen béhem tfetiho roku od profezani zubu do dutiny ustni.
Mineralizace stalého chrupu probihd (kromé prvnich stalych stoli¢ek), po narozeni ditéte.
Zasadni faze mineralizace se uskutecniuje pted profezavanim zubl do ust, kdy se mineralie do
skloviny dostavaji krevni cestou. Tato faze se nazyva vnitini mineralizace. Pfi ni dochazi k
mineralizaci celé vrstvy skloviny. Mineralni latky, které jsou obsazené ve slinach, sklovinu

zpevilyji a pii pokud se vyskytne zubni kaz tak také mohou zub hojit 7

2.3.4 Stavba dolni Celisti
Dolni Celist svym podkovovitym tvarem tvoii exponovany dolni okraj oblicejové kostry.
Z t€la nahoru vybihaji vétve v thlech asi 120 stupiiti, navic v kloubnich vybéZzcich se lehce

ohybaji ke stiedu, zatim co svalové vybeézky pokracuji ve sméru zevniho vyhnuti vétvi. Dolni
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celist ma rtizné silnou vrstvu kompakty, kterd je nejsilnéjsi v bradové krajin€, zevné od tietich
molard a v prubcéhu dolni hrany. V dolni ¢asti vétve a v téle probihd mandibularni kanal jevici
se na rtg snimcich jako pruhovité projasnéni spongiozy, ktera ma jinak v celé ¢elisti tram¢inu
usporadanou podle nejvétSiho zatizeni kosti. Kandl probiha od foramen mandibulare
k foramen mentale, je v ném uloZen nervové cévni svazek. Znalost ulozeni a prib¢hu kanalu
je dulezita pro umisténi osteosyntetickych materidlti. Na télo naseda alveolarni vybézek, ktery
ve stari ztrdtou zubl postupné atrofuje, coz zmensi silu téla az o polovinu. Mandibula je
Kk lebce upevnéna vazy a Celistnimi klouby. V téch se kloubni hlavice pohybuji v kloubnich
jamkach. V tomto useku dolni celisti je nejslabSim mistem zuZeni v pribéhu kloubnich
vybézki(collum mandibulae).Svaly, které se na dolni celist upinaji maji rozhodujici vliv na
posun Ulomkt zlomeniny. Na piedni ¢ast dolni Celisti se upina skupina depresort (m.
mylohyoidesus, geniohyoideus, genioglossus a ptedni btisko m. digastricus). Tyto svaly
tahnou dolni celist doli a dozadu opirajice se o jazylku ulozenou oproti mandibule kaudalné a
dorsalné, fixovanou tahem svalii doli. Témito svaly jsou ulomky obecné tazeny dolt a
dopiedu. Krevni zasobeni dolni Celisti zajist'uji dva systémy. Centralni (nitro-kostni) z

a. alveolaris inf. a periferni z okostice *®,

2.4 Definice urazu
Poskozeni organismu, at uz je umyslné nebo netmyslné, nazyvame urazem. Je
nasledkem akutni expozice energie, kterd mize byt rizného piivodu a druhu. Jde o energii
tepelnou, mechanickou, elektrickou & chemickou. Uraz miize byt také nasledkem nezbytnych

energetickych prvki a veli¢in, jako jsou napf. teplo nebo kyslik 19,

2.4.1 Vznik urazu
Ctyii zakladni faktory, které se podili na vzniku turazu, jsou hostitelstvi, ¢initelé tirazu,
pienaseci a prostredi, kde k urazim dochazi 20,
e Hostitelstvi
Hostitelstvim oznacujeme Siroké spektrum vlastnosti, které ma dité postizené trazem.
Tyto vlastnosti mohou dité k urazim predisponovat nebo naopak jim zabranovat. Mezi tyto
vlastnosti zatazujeme ve€k, pohlavi, fyzické schopnosti, stav, ve kterém se dit€ nachazi,
vzdélani, vliv alkoholu a jinych navykovych latek, rizikové chovani. Riziko vzniku urazu je

také ovliviiovano stupném psychomotorického vyvoje ditéte. Taktéz socialni zafazeni rodiny

ve spole¢nosti mé vliv na urcité druhy trazi i na jejich pocet 20,
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o Cinitelé
Faktickou fyzickou pfi¢inou vzniku trazu je pienos neobvyklého mnozstvi energie, at’ uz
tepelné, mechanické, kinetické, chemické nebo elektrické. Druh pfenesené energie vyrazné
ovliviiuje epidemiologii trazovosti, v nejéast&jsich piipadech se jedna o pad déti z vysky 2.
e Prenasei
Ptenosu energie napomahé nebo zabranuje tzv. vektor, ktery plisobi na tuto energii svoji
vlastni silou. Vzhled, tvar a mechanické vlastnosti vyrobku mohou velice vyznamné
ovlivilovat pienos energie. Jednad se predevSim o bezpecnostni vybaveni pii silni¢nim
provozu, jako jsou napf. cyklistické helmy, autosedacky, airbagy .
e Prostredi
Velice vyznamnym faktorem vzniku urazu je prostiedi, ve kterém k trazu dojde. Zména
prostfedi je financné nékladnd a Casové velmi narocna. Proto byva bezpecnost prostredi
nahrazovana prevenci, vychovou, opakovanim a praktickymi ukdzkami zvladnuti situaci,

. o o 20
které predstavuji riziko pro vznik trazi .

2.4.2 Pri€iny vzniku tiraza zubi

Pfi¢iny urazl zubi jsou velmi variabilni : pady, kolize, rvacky, nezvladnuti jizdy na kole,
automobilové nehody, pady s koné, tyrani déti stejné tak i rizné bizarni situace. Nejcastéji se
vSak na urazech podili sport. Pomémé Casto se setkdvame s trazy zubil u jedinci mentalné
retardovanych, kde pfic¢inou byva porucha motoriky a koordinace pohybu. Velkym rizikem je
onemocnéni epilepsii, az u 50 % pacientil nachazime frakturu zubd, pfi¢emz asi jedna tietina
urazll byla zplisobena pfi epileptickém zachvatu 8

Nejcastéji byvaji postizeny horni fezaky, zejména stiedni fezak v doCasném 1 stalém
chrupu. Poranéni jednoho zubu je nejcastéjsi, ackoliv u nékterych typl urazli (automobilové
nehody, pady na kole, sportovni Urazy) pievazuji postizeni mnohocetna. U stalych zubi je
nejcastéjsi diagnoza nekomplikovana fraktura korunky zubu 8

Z tady statistickych rozborti poranéni obliceje vyplyva Ze: muzi tvofi naprostou vétSinu
V poctu poranénych (86%), nejvice poranénych je ve véku mezi 20-29 roky zivota, nejcastéjsi
pfi¢inou izolovanych poranéni dolni Celisti jsou kriminalni Urazy (napadeni, rvacky, a to ptes
40%), dolni Celist je u izolovanych poranéni oproti stfedni obli¢ejové tietiné postizena Castéji

v poméru 2 : 1), nejéastéji jsou luxaci a subluxaci postiZeny zuby v horni &elisti (72 % ) 8.
p , N1C] 11 ] p y Yy
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2.4.3 Mechanismus urazi zubu

Poranéni zubiti mize zptsobit piimy uraz, kdyz zub narazi na prekazku, naptiklad zidli,
stil (nejcastéji postizeny jsou zuby ve frontalni krajin€), nebo nepfimy uraz, jestlize dolni
zubni oblouk velkou silou narazi do zubii horniho oblouku. U nepfimého urazu dochazi
k odlomeni hrbolku zubu u premolar a molara 8,

Urazy zubti vznikaji jako nasledek pfimého & nepiimého traumatu. Pii pfimém traumatu
se Usta pacienta stfetnou s cizim télesem. K tomu dochazi 1) kdyZ pohybujici se ¢lovek narazi
na nehybné téleso (napft. pii padu), 2) kdyz pohybujici se téleso narazi na usta (napft. udery
riznymi predméty do ust) nebo 3) pohybujici se Clovek se srazi oblicejem s pohybujicim se
pfedmétem (napf. pti dopravnich nehodach). Nésledky téchto traumat jsou vétSinou postizeny
zuby frontalniho useku chrupu 2.

Pfi nepfimém traumatu na sebe narazi zuby horni a dolni celisti tak siln¢ a prudce, Ze se
vzajemné porani (napf. pii Gderu do brady). Tyto Urazy jsou mnohem vzacnéjsi a byvaji pii

. e s y . o2l
nich nejcastéji poranény premolary a molary “.

2.4.4 Aspekty déleni urazi zubi

Dentoalveolarni urazy lze délit podle riznych aspekti. Podle typu postizené tkané a
anatomickych struktur se rozliSuji Grazy zavésného aparatu zubu a urazy tvrdych zubnich
tkani.

Dal8im hlediskem je rozdéleni podle typu dentice. Chrup muize byt narusen v obdobi
docasné, smiSené ¢i stalé dentice. VEk pacienta v dobé trazu je do jisté miry urcujicim
faktorem pro zvoleny druh terapie 1 pro vznik moZnych nasledkli ve vyvoji stalych zubli a
orofacialni soustavy jako celku.

Pti volbé vhodného zpiisobu oSetfeni je nutné zohlednit:

Typ poranéni — zda se jedna o uraz vyhradné tvrdych zubnich tkani a v jakém rozsahu.
Je-li perforovana dietiova dutina zubu ¢i poSkozen nervoveé cévni svazek v dieniové duting.
Jak je poranén zavesny aparat ptisluSného zubu nebo skupiny zubd.

Typ dentice a vyvojové stadium zubu — plati zasada, ze u stalého zubu je tieba zachovat
vitalni zubni dfenl, umoZznit dokonceni vyvoje kotfene, a tim zmensit foramer apicis dentis tak,
aby se stal plnohodnotnym ¢lenem zubniho oblouku a aby bylo moZzné zub nebo jeho kofen
vyuzit pro fyziologicky pfenos Zvykaci sily.

V¢ek pacienta — typ dentice a stav jejiho vyvoje je rozhodujici pro nasledny zptisob 1é¢by,

ktera u Grazem postiZzenych zubli vyzaduje zpravidla né€kolik navstév.
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Ptiklad oSetfeni kombinovaného poranéni zavésného aparatu zubu a ztratového poranéni
tvrdych zubnich tkani: Otisk zubnich obloukti do otiskovaci hmoty, nasledné zhotoveni
fixacni dlahy v laboratofi, jeji upevnéni na zuby, kontroly stavu, sejmuti fixani dlahy a
piipadné endodontické oSetieni postizenych zubl. OSetfeni poranénych tvrdych ¢asti zubu
Vv zavislosti na rozsahu. Doplnéni ztracené tkan¢ vyplni nebo celoplastovou korunkovou
nahradou.

Celkovy stav pacienta — pifi oSetfeni je nutné respektovat celkovy zdravotni stav a
s ohledem na n¢j volit vhodny zptisob terapie. Lidem s rozsdhlym poranénim, polytraumatem,
zvlasté po dopravnich nehodéach, u kterych je prioritou zachovéani zivotnich funkci, se
poskytuje pouze prvni stomatologicka pomoc, to znamena stavéni krvaceni, imobilizaci ¢i
fixaci fragmenti kosti a odstranéni volnych tlomkid zubd. U adolescentd se jiz muze
predpokladat spoluprace pfi té prvni pomoci.

Casovy interval od urazu- pfi volbé optimélni terapie hraje velmi dileZitou roli doba,
ktera uplynula od trazu, od momentu luxace stalého zubu a v jakém prostiedi je uchovavan.
Rovnéz tak je pro volbu terapie dulezité, jak dlouho a v jakém rozsahu je urazem oteviena
zubni tkan vystavena zevnimu prostfedi. Cas rozhoduje i o postupu urazem poskozené-
oteviené zubni dfen¢.

Hygiena dutiny Ustni a motivace — urovenl Ustni hygieny je jednim z omezujicich nebo
urcujicich faktorti pro oSetfeni. Pacienti se Spatnou /nedostacujici hygienou hiife pecuji o
moznych zplsobech oSetfeni vzniklého stavu je zapotiebi vzit v Givahu 1 finan¢ni naroky a

oy C1ax UV S 1
zivnost budouci 1é&by, stejné& tak i pani pacienta .

2.5 Typy turazi
Dosti Casto dochazi k poranéni jednotlivych zubti nebo celé skupiny zubt. Nejcastéji jsou
postizeny horni frontalni zuby vzhledem k jejich prominenci v horni ¢elisti. Poranéni zubu

ooz . ’ v s ; v ’ St
nastavé i v kombinacich s poranénim kosti a mékkych tkani 2.

2.5.1 Urazy zavésného aparitu zubi
Na spojeni zubu s alveolarni kosti 1ze pohlizet jako na druh syndesmoézy(vklinéni)-
gomphosis. Z toho pohledu lze trazy d¢lit do podobnych skupin jako v ortopedii:
e Kontuze
Nejleh¢i typ poranéni zubu. Poranény zub neni povystouply z lizka a nejevi zndmky

. . P r ’ ’ . . r o . , 15
viklavosti ani vyrazné spontanni bolestivosti. Progn6za zachovani zubu v alveolu je dobra .
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Mezi ptiznaky kontuze patii rozvijejici se traumatickd periodotitis, pocit vystouplého

zubu, zub poklepové citlivy, reakce na chlad sniZend, na RTG beze zmén %
viz Obrazek 3, Priloha III.
e Subluxace

S ohledem na zévaZznost postizeni Ize d¢€lit na subluxaci lehkou a tézkou. Pii lehké
subluxaci zub jevi nepatrnou pohyblivost, neni dislokovan v zubnim lizku a pouze pfi ndkusu
nebo tlaku na néj 1ze vyvolat bolestivost. Mohou se vyskytnout i stopy krvaceni v okoli krcku
Z porusenych dentogingivalnich vladken. Rozséhlejsi poranéni zavésného aparitu zubu
charakterizuje subluxaci téZkou — zub jevi zna¢nou viklavost a bolestivost , mize byt
dislokovan oraln¢ nebo vestibularn€ v takovém rozsahu, ze brani pln¢ dokousnout a zaviit
Gsta °. viz Obréazek 4 a 5, Priloha III.

Mezi ptiznaky subluxace patii zména postaveni zubu, viklavost, bolestivost na poklep a
skus, mize byt az pohyblivy, gingiva zdufela aZ potrhana %

Zvlastnim typem subluxace je extruze, kdy je zub povystouply z lizka. Rovnéz je
bolestivy a brani ve skusu .

e Repulze (intruze)

Vrazeni zubu do lizka. Po narazu miize byt zub do alveolu zarazen tplng, pak v dutiné
ustni neni vidét. Hovofime o repulzi Uplné. Nebo je cast korunky v ustech viditelna, ale
nedosahuje okluzni roviny, pak se jedna o repulzi ¢asteCnou. Zuby jsou v alveolu vétSinou
pevné. Vidime stopy krvaceni z liZzka nebo kolem krcku zubu. Alveol muze byt lehce
palpacné bolestivy. Dochazi i k fraktuie ltizka nebo kotene .

viz Obrazek 6 a 7, Priloha III.
e Avulze (luxace)

Zub se dostava zcela mimo zubni lGzko, ,.kloubni“ plochy nejsou v kontaktu. Alveol
nemusi byt rozsédhle poskozen, nebo mizeme vidét frakturu lizka a laceraci gingivy. Vzdy je
vSak tieba mit prehled o tom, kde zub zlstal. V ptipadé nemoznosti zub dohledat je vzdy

nutné zhotovit RTG snimek plic, k vylouceni aspirace zubu > viz Obrazek 8, Priloha I11.

2.5.2 Vlastni poranéni zubu

Patii sem zlomeniny korunky nebo kotfene. Horni fezdky jsou nejCastéji zasaZeny.
Zlomeniny korunky délime podle roviny lomu na pficné, Sikmé, podélné, tiistivé. Dale
zlomeniny délime podle poskozené casti, kdy dochazi bud k nastipnuti skloviny, ke

zlomeniné zubni korunky (tu dale délime podle toho zda doslo k odlomeni skloviny, dale na
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zlomeninu zasahujici dentin a zlomeninu zasahujici dien zubu), ke zlomenin¢ kotfene zubu,

ke $ikmé zlomenin¢ korunky a kotene 22 viz Obrazek 9 a 10, Pfiloha I1L.

2.5.3 Urazy tvrdych zubnich tkani a zubni di‘ené
Ve stalé dentici jsou Castéjsi urazy tvrdych zubnich tkani a zubni dien€. Pfi¢inou je vyssi
mineralizace alveolarnich vybézkl, které ztraceji svou pruznost, jakou maji u malych déti, a
sily ptisobici na zub jej spiSe poskodi.
e Infrakce
Lehké poranéni tvrdych tkani korunky zubu, kdy jeji celistvost neni porusena. Po trazu
vznikaji praskliny, které lze pozorovat jen pfi zméné lomu dopadajiciho svétla na korunku
zubu.
e Fraktura skloviny
Lomna plocha nepfesahuje hranici skloviny. Jeji ztratou je zménéna kontura zubu a
ten je citlivy na chlad a chemické podnéty. Nejcastéji jsou odlomeny incizalni partie
sklovinné hrany frontdlnich zubt, které mohou svymi nervovymi okraji odirat jazyk.
¢ Fraktura skloviny a centimu bez otevieni diené (nekomplikovana)
Postizeny byvaji nejcastéji horni stiedni fezéky, u kterych je porusena kontura zubu.
Na lomné ploSe je patrny Zlutavé zabarveny dentic. Zub je citlivy na chemické a termické
podnéty.
e Fraktura skloviny a centimu s otevienim diefiové dutiny (komplikovana)
Linie lomu v klinické korunce zubu probiha sklovinou i zubovinou a v rizné mife
perforuje dfeniovou dutinu zubu (bodova nebo plosnad perforace diené€). Zub je citlivy na
termické a chemické podnéty, bolestivy na skus z pfimého drazdéni diené¢ a se stopami
krvaceni z dieniové dutiny.
e Fraktura korunky a korene
Ttistivd poranéni korunek zubtl, zlomeniny jdouci pod cementosklovinnou hranici
zubu, zasahujici subgingivalné vznikaji nejCastéji pii rozsahlejSich traumatech obliceje a pfi
Zlomeninach kloubnich vybézkid mandibuly. Tyto typy urazl vznikaji nejcastéji v lateralnim
useku chrupu u oslabenych zubt (napt. rozsédhlou vyplni).
e Zlomeniny korene
Jako nasledek Urazu je vétSinou vidame u jednokofenovych zubl. Z terapeutického a

anatomického hlediska rozliSujeme zlomeniny v cervikalni, medialni a apikalni ¢asti kotene.
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Poranény zub jevi viklavost (podle lokalizace lomné linie), bolestivost na skus a poklep

v dlouhé ose zubu. Piesnou lokalizaci zlomeniny uréime podle RTG snimku ™.

2.5.4 Zlomeniny dolni Celisti

Pti tupych narazech nepiili§ velké intenzity dochézi jen ke zhmozdéni a natrzeni periostu
nebo vytvofeni subperiostalniho hematomu.

Pokud intenzita nasili nezpiisobi Uplné preruseni souvislosti kosti, nevznikéd dislokace
ulomkii. Nastala infrakce nepostihuje celou Sifku kosti.

U fraktury bez dislokace tlomku jde lomna linie zietelné ptes celou Sitku kosti na jejich
okrajich neni patrné vzajemné posunuti nebo deformace (nutno posuzovat ve dvou na sebe
kolmych projekcich.). Lom je uzky, ostry bez vmezetenych mezifragmentu.

U zlomenin s dislokaci ulomka je na okrajich lomu patrné a Casto hmatné vzajemné
posunuti, lom je rozifen, ¢asto je v ném uloZen kofen zubu nebo retinovany zub. Ulomky
jsou oproti sob¢ posunuty do stran — ad latus, do thlu-ad axim, mize dojit ke zkraceni délky
kosti nebo k jejimu prodlouzeni.

Zlomeniny miZeme délit podle poctu lomi na : jednoduché, dvojité, trojité a vicecetné.
Charakter lomii miZe byt mnohocetny az tiiStivy. Pii ztraté ostatni tkané (napf. pii stfelném
poranéni) vznika zlomenina defektni.

Rozdéleni zlomenin dolni Celisti

e Zlomeniny alveolarniho vybézku (Fractura processus alveolaris)

NejcCastéji postihuje zlomenina piedni, frontdlni Gsek. Loml byva vice a sestupuji
luzkem zubl vertikdlné a v krajiné apexti zubl horizontalni lom oddéluje vybézek do téla.
Narazem je dislokace smérem k jazyku. V dobré anestezii je mozna jednorazova repozice,
nekdy vSak brani kofeny zubl dotlaceni ulomku do spravného postaveni. Postizeni
alveolarniho vybé&zku je ¢asto spojeno s poranénim zub.

e Zlomeniny v ozubené ¢asti mandibuly (Fractura corpus mandibulae)

Ve stedni ¢asti prochézeji zlomeniny nikoliv pfesné svisle v symfyse, ale spiSe jsou
ulozeny Sikmo. Pfi pisobeni nasili zepfedu nejprve praskne kompakta na lingvalni a potom na
zevni strané. K vyraznéjSim dislokacim nedochdzi, svaly se zde na ni nepodileji. Jen pfi
oboustranné zlomenin€ v krajinach $pic¢dkli mize tahem piednich depresorit dojit k posunuti
bradového ulomku dozadu, opora jazyka se tak porusi a dojde k jeho zapadéani s naslednym
uzavienim dychacich cest a duSenim. Postranni zlomeniny vznikaji pfimo narazem v misté
jeho pilisobeni nebo i nepfimo prenesenim sily na druhou stranu celisti. Je-li nasili vedeno na

dolni hranu mandibuly, mize se zni vylomit trojuhelnikovity ulomek. Pfitomnost zubi

20



v tomto useku dolni ¢elisti zplisobuje komplikace vychazejici u jejich piipadného poskozeni
nebo obecné z problematiky zubu v lomné linii, ale na druhé strané lze tyto zlomeniny
mezicelistni fixaci.
e Zlomenina za ozubenou Fadou a v uhlu dolni celisti (Fractura angulus
mandibulae)

Tam, kde je jiz distalni usek bezzuby, nebo je zde Casto ulozen retinovany treti molar je
kost zeslabena a jeji zlomeni nastane tfeba tderem pésti. Pokud lomna linie prochazi pod
upony silného masseteru, ktery obepina oba tlomky, neni dislokace vyrazna. Prevazi-li vSak
tah smérem nahoru a pokud je navic v lomné linii uloZen retinovany zub je chirurgické
osetfeni dislokované zlomeniny spocivajici v extrakci zubu a nésledné osteosyntéze, jedinou
spravnou cestou pfi oSetieni.

e Zlomeniny kloubniho vybézku (Fractura processus articularis)

Jsou to Casté nepiimé zlomeniny. V krcku je dolni Celist nejslabsi, 1ze to pokladat za jisté
ochranné zatfizeni, které¢ svym zlomenim zabrani proniknutim kloubni hlavicky do stfedni
jémy lebni. Pfimé zlomeni kloubniho vybéZzku nastane napf. sttelnym poranénim. Zlomeniny
zde rozd€lujeme na extrakapsuldrni a intrakapsularni.

e Zlomeniny svalového vybézku

Jsou to velmi vzacna poranéni, spiSe nez jako izolované poranéni se zlomenina svalového
vybézku objevuje v kombinaci poranéni dolni Celisti a stfedni oblicejoveé tretiny. Pokud
svalovy vybézek blokuje pod jafmovym obloukem otevirdni Ust, odstrafiujeme jej i
intraoralniho pfistupu. Zadnou fixaci u zlomenin neprovadime, ihned je nutna rehabilitace

S|
otevirani ust 8.

2.6 Vliv trazu na fyzické a psychické zdravi chlapcii

Zdravi patfi k nejvyznamnéjSim hodnotam Zzivota kazdého cloveka. V historii lidské
kultury je zdravi vzdy stavéno na pfedni misto v hierarchii hodnot. Na pojem zdravi nelze
nahliZet izolovang, nebot’ je vysledkem interakci mnoha jevi, které podminuji byti ¢loveka
jako svépravné a svobodné bytosti. Vyznamnou roli s dopadem na zdravi hraje Zivotni styl
kazdého ¢loveka.

Nejznamé;jsi definice zdravi je publikovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO).
Tato definice tika, ze zdravi je stav uplné télesné, psychické, duchovni a socialni pohody a

nejen nepiitomnost nemoci 23,
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U cloveka, ktery prodélal traz zubii, miize mit tento uraz neblahy vliv hlavné na zdravi
fyzické a psychické. Chlapci se potykaji nejen z pfiznaky poSkozeni fyzického zdravi jako
jsou bolest, krvaceni, otoky, zanéty, ale také se mize objevit poSkozeni psychického zdravi
jako jsou uzkosti, strach, stud, deprese. Poskozeni fyzického zdravi je nejCastéji zpiisobeno
pii zékroku a v obdobi po ném. Pfi zdkroku mize dochéazet ke krvaceni, pozd¢ji je mozné, ze
se objevi otok, zanét ¢i bolestivost mista kde byl zakrok proveden. PoSkozeni psychického
zdravi je zpusobeno hlavné ,.estetickym utrpénim na krase®, kdy pfi urazech zubii dochazi
k estetickym vadam, které jsou patrné hned na prvni pohled. Tyto vady mohou vést pravé ke
strachu a studu pfed tim, jak okoli zareaguje na poSkozeni zubi. Tyto stavy se zhorSuji
umérné s dobou, kdy jedinec ¢eka na Gpravu chrupu po urazu. Stavy jako deprese, tizkost atd.
Casto okamzité mizi po zasahu stomatologa, kdy dochézi k pouziti zubnich nahrad a jedinec
op€t vypada stejné jako pred urazem.

Mezi projevy poskozeni fyzického zdravi nejcastéji patii krvaceni, bolest, otok, zanét.

Krvaceni kapilarniho, arterialniho nebo smiseného typu je béznou komplikaci vSech
obli¢ejovych poranéni. VEasna zastava krvaceni je prvni starosti oSetiujiciho, protoze stabilni
krevni obéh je nezbytnou podminkou dalSiho uspéSného léceni. Krvaceni v oblasti obliceje
neni vyznamné pouze pro hrozici obéhovou nedostatecnost, ale také polykdni krve zptsobuje
pozd¢jsi zvraceni, které opét hrozi aspiraci a dalSim zhorSenim stavu. Krvaceni se muze
dostavit jak pfi vzniku trazu zubg, tak i pii oSetfeni %,

Bolest je subjektivni neptijemny pocit zprostfedkovany nervovym systémem a mozkovou
klrou, souvisejici s moznym nebo aktudlnim poskozenim tkané. Pti Urazech zubl dochazi
k riznym typim bolesti. Pfi vzniku Grazu nejdiive dochazi k akutni bolesti, po 1ékaiském
zéakroku se miize dostavit i bolest chronicka, pokud nebyl zakrok proveden spravng.

e akutni bolest vznikd Grazovym mechanismem, operacnim vykonem, chorobou,
pusobi jako silny stresor a vyvolavd vyplaveni stresovych hormont, je
doprovazena vegetativnimi pfiznaky jako jsou: tachykardie, poceni, retence moci,
zpomaleni peristaltiky, hyperglykémie.

e chronicka bolest trvd déle nez 3 mésice a pfetrvava i po odstranéni
vyvolavajictho podnétu nebo zhojeni tkanového poskozeni, zhorSuje kvalitu
zivota, vede k fyzickému a psychickému stradani

Otok se muze dostavit jak pii vzniku urazu zubi, tak také v obdobi po zékroku

stomatologa.

Zanét je odpovédi organismu na poskozeni tkané. Fyziologicky zastava obranou funkei,

ale mize byt také poSkozujici reakci organismu (rozvoj chronického zanétlivého procesu).
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Miize byt vyvolan infekénimi mikroorganismy, pusobenim chemickych a fyzikalnich vlivi
nebo ischémii tkdn€. Zanétliva odpovéd’ probiha nejprve lokalng, poté nasleduje systémova
odpovéd’ (horecka, tachykardie, zvySeni produkce proteini akutni faze, vyplaveni
glukokortikoidit) 2.
Mezi projevy posSkozeni psychického zdravi nejcastéji patii strach, stud, deprese, uzkost.
Strach a stud se projevuji nejcastéji okamzité po vzniku trazu. Chlapci s irazem zubt
musi Casto jest¢ pred upravou chrupu hovofit s jinymi lidmi, kamarady a tato setkani
vyvolavaji nejCastéji strach a stud z toho jak budou tito lidé reagovat na jejich uraz. Také
ptichdzi strach ze zékroku, zda bude zakrok bolet nebo zda bude stomatolog vitbec moct zuby
opravit. Dale také jedinci po tGrazu zubt maji strach z toho, jestli bude jejich vada na zubech
vidét i po upravé stomatologa, a zda budou zuby spliiovat stejnou funkci jako pted urazem.
Uzkost a deprese se nejéastéji projevuji u jedincl, ktefi musi n&jaky &as zit a fungovat
S provizornim feSenim Upravy zubl po urazu — napf. pii pouziti zubnich implantati musi

jedinec s implantaty vydrzet od 3 do 6 mésict nez je mozné nasadit nahradu.

2.7 Diagnostika urazu

Cilem pii terapii dentoalveolarnich urazii je zbavit pacienta bolesti, v docasné 1 stalé
dentici minimalizovat vznik nésledki pro samotny zub i jeho z&vésny aparat a zabranit
pfipadnému ohrozeni infekci na vnimavych orgénech organizmu. Hlavni diraz je kladen na
zachovani zubu a vSech jeho funkci.

Stanoveni lé¢ebného planu vychédzi z anamnézy a vysledki klinického a RTG vySetteni.
Nezbytnosti je také potfizeni RTG snimku piislusné oblasti nebo orofacialniho skeletu B

Pii vySetfeni pacienta zjiStujeme anamnézu (mechanismus a okolnosti urazu, stav
védomi, posledni ockovani proti tetanu), aspekce (poloha zubu v alveolu, stav gingivy a
okolnich mekkych tkéni, rozsah a charakter poskozeni korunky zubu), palpace (poklepova
bolestivost, viklavost zubu nebo skupiny zubi, traumaticka deformace alveolu. Orientacni
vysetieni skeletu poranéné Celisti), testy vitality zubi, rentgenogram zubu nebo skupiny zubt

(stav paradontu, trauma kofene, stav alveolarniho skeletu) 2
2.7.1 Urazy zavésného aparatu

Urazy zavésného aparatu zubi je tieba 1éCit diferencované s piihlédnutim k véku a

vyvojovému stadiu zubu.
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e Kontuze a lehka subluxace

Lze ji 1éCit pouze Setfici dietou, tedy mekkou stravou po dobu asi 3-5 dnl. Postup je
identicky v doGasné i ve stalé dentici *°. Pfi terapie kontuze je nutné zajisténi klidu zubu na 14
dni, sledovat vitalitu zubu 1 rok 22

e Subluxace

Pti 1éCeni je nutné dobré anestezie, kterd umozni dotlacit zub do zubniho ltzka a v tomto
postaveni jej fixovat pomoci pryskyfiéné dlahy zhotovené podle otisku v zubni technice nebo
Castéji dlahou z volné ruky s rychle polymerujici pryskyfice. Neosvédcuji se draténé zubni
vazby nebo dlahy, kdy tahem draténych klicek dochazi spise k povytahovani zubu z lizka.
Délka fixace trva obvykle 3-4 tydny, pfijimani mékké stravy a zvySena hygiena dutiny ustni je
podminkou. Antibiotické terapie neni u izolovanych poranéni zubt potteba 18,

Pti terapii subluxace je nutnd kaSovitd strava, kontrola vitality, u rozsahlejSich subluxaci
manualni repozice zubu a fixace, dlaha musi dosdhnout na dva sousedni pevné zuby, vedeme
ligatury pfes incizni hranu %,

e Tézka subluxace

Vyzaduje repozici zubu, futuru poranéné gingivy a fixaci reponovaného zubu. U
spolupracujiciho pacienta provaddime fixaci bud’ okluzivni dlahou zhotovenou nepiimo
Vv zubni laboratofi na zéklad€ otisku chrupu, nebo riznymi typy piimo zhotovenych fixa¢nich
dlah. Nejjednodussi je dlaha zvolné ruky, kdy je kompozitni material nanesen do
mezizubnich prostor uvolnéného zubu a jeho pevnych sousedl. K fixaci Ize také vyuzit
zamky a oblouk ortodontického aparatu nebo draténou dlahu fixovanou ke krékovym partiim
pevnych a uvolnénych zubt v Celisti. U extrudovaného zubu mizeme provést pouze zabrus
incizalni hrany s naslednou fixaci *°.

e Auvulze (luxace)

Vyzaduje v€asné poskytnuti kvalifikované prvni predlékaiské pomoci a vcasné
profesiondlni oSetfeni zubu. Luxované stalé zuby, které opustily alveol, je vhodné vratit do
lizka a vyhledat odbornou pomoc. Luxovany zub by mél byt nejvyse do 2 hodin replantovan.
V dobé¢ pted replantaci musi byt uchovavan ve vlhkém prostfedi. Staci k tomu kapesnik
namoceny ve vod¢, ptipadné sliny pacienta. K dispozici jsou i transportni boxy na luxované
zuby. Nalezeny zub nikterak nezbavujeme necistot. Zub se vsazuje zpét do lizka, pokud neni
hrubé poskozen, pokud neni poskozen alveol, pokud v zubnim oblouku neni stésnani zubtd a
pokud ma pacient dobrou uroven ustni hygieny. Fixace se provadi pomoci prostiedkli pro

fixaci subluxovaného zubu. Doba fixace je piiblizn¢ 14 dni. Zuby, které jsou postizeny
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urazem, mohou v jeho disledku odumfit. OSetieni kofenového kanalku provadime v nasledné
fazi.

Vétsinou dojde ke ztraté vitality zubni diené v dasledku nevratného poskozeni nervove
cévniho svazku vstupujiciho do kotfene zubu. Vzdy je vSak nutné pacienta poucit 0 mozném
riziku nasledné resorpce kotene, zvlasté replantovanych nebo tézce subluxovanych zubt. U
replantovanych zubt bez vyjimky dochazi k resorpci, ale nékdy az za fadu let .

Pti terapii luxace je nutné pokud neni ltizko poskozeno pokus o replantaci, zub uchovavat
v ustech pacienta, v kapesniku zvlhéeném slinami, sklenici mléka (izotonické prostiedi), pii
pozdni replantaci se zub oSetii endodonticky, Casné replantace ma dobré vysledky, pozdni

nikoliv %.

2.7.2 Vlastni poranéni zubu

Terapie pii vlastnim poranéni zubu se déli podle toho, k jakému typu poranéni zubu
doslo. Pokud doslo k nastipnuti skloviny provadi se terapie zabrusem ¢i vyplni. Pokud traz
zubu zasahuje dentic je nutné nepiimé piekryti, dojde-li K otevieni dien¢ je nutna revitalizace
zubu. U zlomeniny v krékové oblasti se pfipravuje na protetické feSeni. U zlomeniny kofene
je nutna diagnostika pouze RTG, pokud zasahne dfenl oSetii se endodonticky a pak dochazi
k resekci kofenového hrotu, pfi nepfiznivych zlomeninach je nutna extrakce 22,

e Zlomeniny zubu

Zlomeniny zubu mohou postihnout jeho korunku (oSetfeni v zachovné stomatologii) nebo
jeho kofen. Pfi podélné zlomeniné kofene je jednoznacné indikovana extrakce takto
poskozeného zubu.

U pfi¢né zlomeniny v poloving délky kofene miizeme oSetfit intradentalni fixaci (nejlépe
titanovym hiebem pies lomnou linii 1 apex do periapikélni kosti — transdentalni implantéat).
Rozhodujici je 1 stupen dokonceni vyvoje kofene, nebot je nutno soucasné oSetfit a
hermeticky uzavfit kofenovy kanalek. Zubni dlahu ponechdvame alespoil 5-8 tydnil
(pryskyti¢nou nebo kovovou litou).

Pti nedokonc¢eném vyvoji je mozno, pokud neni dislokace ¢asti kofene, postupovat jen
konzervativné a zub dlouhodobé¢ fixovat dlahou ( vznik vazivové spojujici manZety na kofeni,
vyjimecn¢ spojeni sek. cementem a dentinem).

Pti pficné zlomeniné kofene v apikalni ¢asti je nutno provést odstranéni odlomeného
apexu po zaplnéni kofenového kanalku exkochleaci a egalizaci kofenového tllomku. Fixace

neni nutna 8,
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2.7.3 Urazy tvrdych zubnich tkani

Lécba téchto typt urazii je vedena snahou zachovat vitdlni zubni dfen tak, aby se u
mladych stalych zubli dokonc¢il vyvoj kotfene a tim se zmenSilo foramen apicis dentis. Je tfeba
zabranit chemickému, termickému a mechanickému drdazdéni trazem obnazenych
dentinovych tubulti a jejich obsahu.

e Infrakce

Tento typ poranéni nevyzaduje zadnou specialni 1é¢bu. Dostacujici je nékolikadenni klid.

e Fraktura skloviny

Odlomena vrstva skloviny zubu se oSetfuje zabrusem. Lomna linie vétSinou probiha na
incizivni hrang, kterd je dobie pfistupnd samoocistovani. Nehrozi tak riziko vzniku kazu.
V pribéhu zivota dochazi k abrazi incizich hran a okluznich plosek zubii a retrakci dienové
dutiny.

¢ Fraktura skloviny a centimu bez otevieni diené

Zde je nutné oSetfit dentinovou ranu proti termickym a chemickym vlivim. Zélezi na
velikosti ztraceného fragmentu zubu. OSetfeni se provadi nejcastéji pomoci vypliiového
materidlu. Ve frontalnim useku z kompozitniho estetického materialu, ktery se dokonale poji
S tvrdymi zubnimi tkdnémi.

e Fraktura skloviny a centimu s otevienim diené

U tohoto typu urazu je dilezité posoudit ztratu tkani korunky zubu, velikost perfora¢niho
otvoru a dobu, po kterou byla zubni dfeil vystavena prostfedi dutiny ustni. Pfi kratké dobé
expozice a malém rozsahu perforace nanaSime na pulpalni tkan hydroxid vépenaty, ktery
stimuluje alkalické fosfatazy k tvorbé odontogenni tkdné — obranného dentinu. Lomnou
plochu déle piekryvame bud’ vyplni, nebo ochrannou korunkou, podle rozsahu trazu.

V pripad¢, ze je dieniova dutina rozsdhle oteviena a od urazu uplynula del§i doba,
pouzivame metodu caste¢ného odstranéni pulpy z korunkové ¢asti zubu (amputace), nebo
uplného odstranéni pulpy az k apexu (exstirpace). V obou piipadech mezenchymalni ranu
kryjeme opét hydroxidem kalcia a rentgenologicky sledujeme vytvofeni dentinového mustku,
respektive uzaver apexu zubu. Smérem do ust je rana kryta dlouhodobé provizorni vyplni.

e Fraktura korunky a korene

Ptistup k takto poSkozenému zubu zélezi na tom, jak hluboko zasahuje lomna linie pod
cementosklovinnou hranici ¢i pod uroven alveolarni kosti. Timto typem trazu mohou byt

postizeny i zuby v laterarnim useku chrupu pii neCekaném nakousnuti na tvrdy predmét nebo
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pii padech na oblicej, kdy je nasili natolik velké, ze sila pfechazi i na zuby. Takové zuby
pacienti ztraceji. V dnesni dob¢ lze ztraty zubl uspésné fesit implantaty.

e Zlomeniny koiene

Na zaklad¢ rentgenového snimku je nutné stanovit prib¢h lomné linie. Intraalveolarni
zlomeninu Vv cervikalni ¢asti kofene je mozné po vybaveni koronalniho fragmentu 1é¢it —
posunout okluzalné pomoci ortodontické sily po vhodném endodontickém oSetfeni koiene tak,
aby jej bylo mozné vyuzit pro rekonstrukci ztracené korunkové ¢ésti. Zlomeninu v apikalni
Casti kotene lze oSetfit podobnym zplsobem, jakym se provadi amputace kotenového hrotu,
tj. odstranénim volného fragmentu. Zlomenina kofene v medialni ¢asti byva indikaci
k extrakci zubu. Jestlize se zub nevybavi, dochazi vétSinou ke ztraté jeho vitality a nasledné
k resorpci apikalniho i koronarniho fragmentu. Pokud pulpalni tkan v kofeni zlstane vitalni,

je schopna tvofit odontoblasty, které zlomeninu vyhoji. Uplatnéni implantati v této indikaci je

veliké *°.

2.7.4 Nasledky urazi zubu

Castym nasledkem dentalniho poranéni je ztrata vitality postizeného zubu. To se projevi
ztrdtou barvy zubu, jeho ztmavnutim nebo zeSednutim. Dochdzi ke zméndm na zavésném
aparatu zubl a k obliteraci dfefiové dutiny. Ztrati-li zub vitalitu, miZe dojit k zanétlivym
komplikacim, at’" jiz lokalnim nebo celkovym — fokalni infekce u vnimavych pacientt.

Poranéni mékkych tkani miize vést ke vzniku jizev a omezeni riistu p¥islusné krajiny *°.

2.8 Estetické FeSeni urazovych stavii

Zubni ndhrady délime na fixni a snimatelné.

2.8.1 Snimatelné nahrady

Snimatelné nahrady, jak vyplyva z nazvu ptedstavuji ndhrady zubi, které se uchytavaji
na zbyvajici zuby riiznym mechanismem a je mozné je kdykoliv podle potieb z Uist vytdhnou a
znovu nasadit. Déje se tak zejména v ramci pravidelné hygienické udrzby protézy. viz
Obrazek 11, Ptiloha III.

¢ Snimatelné nahrady s jednoduchymi kotvicimi (retenénimi) prvky

Jedna se o nejjednodussi typ snimatelné nahrady, retencnim (uchytdvacim) mechanismem

jsou prosté draténé spony, kterymi drzi vlastni protéza na zbyvajicich zubech. Pro tadu

nevyhod jsou €asto pouzivany jako provizorni feSeni.
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Drat, ze kterého jsou spony vyrobené, se pii kazdém nasazeni a snimani protézy ohyba,
povoluje. Drzeni protézy se pak postupem casu zhorsuje. Pii jejich opétovném ,,napruzeni®,
které se realizuje tzv. z ruky tak, aby protéza znovu drzela (nepadala), se po kazdé uvedené
manipulaci s protézou na zuby pienasi nekontrolovatelna a tézko odhadnutelna velikost
pacivé sily, nebot’ nastavenou silu neni mozné zméfit. Zuby jsou tak nespravné paceny a
pretézovany. Vysledkem pti dlouhodobém teseni je zvySovani jejich pohyblivosti a nasledna
mozna ztrata.

e Skeletové nahrady

Skeletové nahrady predstavuji kvalitn€jsi nahrady, a to zejména ve svém stabilnéjSim
ukotveni na zbyvajicich zubech. Souc¢ésti vlastni kovové kostry (skeletu) ndhrady jsou tzv.
rigidni (lit¢) nedraténé spony, jejich jednotliva ramena nepovoluji, 1épe tak uchytavaji protézu
na zbyvajicich zubech.

Spony jsou odlit¢ vcelku z jednoho kovu, kterého hodnoty pruznosti jsou piedem
definovany (ur¢eny). Neni mozné je ohybat (tzv. opakované aktivovat) z ruky, a proto se
pacivé sily pfi manipulaci s protézou daji odhadnout a jejich vliv na zuby je minimalizovan.

Tvar spon je peclive individuelné navrzen a na sadrovém modelu konkrétnich zubi
(ziskaného po otisku v tustech) oznaen presnym piistrojem (paralometrem) tak, aby
minimalizoval pafeni pfi sniméni a nasazovani protézy.

Zuby sousedici s mezerami vzniklymi po ztrat¢ zubu se vétSinou opatiuji specielné
uzpiisobenymi korunkami, se sponami pevné spojenymi (Casto tzv. frézované). Diivodem je
jednak jejich ochrana pii zatézi (zvykani), prenaseji totiz tlak i za zuby nahrazované v protéze
a soucasné dlahovani (spojeni) zubu s oslabenou kosti.

e Hybridni nahrady

Hybridni nahrady: jedna se o snimatelné ndhrady kotvené na zbyvajici zuby zasuvnymi
spoji poptipad¢€ systémem dvojkorunek (tzv. teleskopy).

Predstavuji nejvhodnéj$i a z hlediska noSeni a estetiky nejkomfortnéjSi variantu
snimatelné nahrady. Ukotveni ndhrady je mozné pies zdsuvné spoje tvarové rizné
modifikované, a to vzdy na principu tzv. matrice a patrice. Pro lepsi pfedstavu, jde Casto o
princip patentnich knoflikti. Pfechod nahrady na zbyvajici zuby je téméf neznatelny. Rovnéz
stabilita nahrady je velmi dobra.

Podminkou oSetfeni je nutnost opatiit zuby sousedici s mezerou umélou korunkou, ta
nese jednu Cast zasuvného spoje. SoucCasné je nutna aktivace, kost a sliznice se jako pod

kazdou snimatelnou protézou v Case méeni tak, ze pred tlakem ubyvaji. Proto je nutné
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pravideln¢ stabilitu a balancovani protézy kontrolovat a provadét tzv. Rebazi (doplnéni

pryskyfice do protézy) kviili zmifiovanému ubytku kosti a zhor$eni stability protézy .

2.8.2 Fixni nahrady

Mezi typy fixnich zubnich nahrad patii napf. fazety, korunky, mustky, inlay, onlay, zubni
implantaty.

e Keramické fazety

Keramické fazety nabizi moderni feSeni estetickych vad prednich zubt. Jedna se o tenké
platky z keramiky, které se nalepuji na predni plosky zubii s cilem zlepsit vzhled, barvu ¢i
tvar zubd. S jejich pomoci lze tedy vyfesit nevzhledné mezery mezi pfednimi zuby, zabarveni,
ulomeni, poskozeni zubli anebo drobné anomalie v postaveni zubli ve viditelném tUseku
chrupu. Vyhodou faset je, Ze nutnost brouseni zubti je oproti klasickym korunkdm sniZzena na
minimum a v nékterych ptipadech neni nutné zuby brousit viibec.

Keramické fazety jsou tenké keramické platky, které kryji predni ¢ast zubu. Pouzivaji se s
cilem doséhnout lepsiho ¢i dokonalého tvaru a vzhledu zubtl. Fazety mohou zakryvat skvrny,
zabarveni, vyplné, nedokonalosti zubniho povrchu, mechanicka poSkozeni. Mohou vSak také
feSit mensi ortodontické vady a mezery mezi zuby.

Keramické fazety lze pouZit u pacientli, které trapi rizné estetické vady na piednich
zubech. MoZnost pouZiti keramickych fazet posuzuje 1ékaf, pii rozsahlém poskozeni zubl
muze byt vhodnym feSenim jiny typ ndhrady.

Po aplikaci keramickych fazet 1¢kat poskytne pacientovi veskeré informace tykajici se
spravné péce. Nezbytnd je vZdy dokonald zubni hygiena — doporuceni i praktické rady ziska
pacient u lékare nebo dentdlni hygienistky. PrestoZze dnes stomatologie nabizi velmi pfesné
zpracovani nahrad, odolné keramické materialy s dlouhou zivotnosti a stalobarevnosti, jejich
trvanlivost stale zavisi 1 na pfistupu pacienta - na jeho péci o zuby 1 dasné a na zplsobu
zachazeni, napt. opatrnost pii ukusovani velmi tvrdé potravy 2

viz Obrazek 12, Ptiloha III.

e Korunky

Korunky jsou specialni pevné zubni nahrady, kterymi se oSetfuji zuby, jejichz vlastni
korunkova cast byla pfili§ oslabena napt. zubnim kazem ¢i Grazem a jiz neni mozno zhotovit
klasickou vypli. Podminkou oSetfeni je zachovani pevného kofene zubu, na ktery se
zjednodusené feCeno, korunka pfichyti. Pro aplikaci je nezbytnd uprava stavajiciho zubu
obrouSenim. OSetfeni se provadi v lokalni anestezii a je tedy nebolestivé. Korunky se

nasledné zhotovuji v zubni laboratofi na zaklad¢ otisktli, a to z riiznych materiala ¢i jejich
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kombinaci — celokeramické, metalokeramické, celoplastové kovové nebo pryskyficné
(plastové).

Korunka je nejlepSim feSenim jako estetickda i funkéni nahrada poSkozeného zubu.
Korunku si lze pfedstavit jako dutou ¢epicku, ktera se upeviluje/nasazuje na obrouseny zub
nebo pilit implantatu. Korunky se zhotovuji z riznych materidli a jejich kombinaci —
celokeramické, metalokeramické, celoplastoveé kovoveé a celoplastové plastové/kompozitni.

Korunky se pouzivaji u zubll v pfedni i zadni casti zubniho oblouku, kde pacient
pozaduje nahradit poSkozené a chybé¢jici tkan€. Vzhledem k tomu, ze korunky nahrazuji jen tu
¢ast zubu, kterd vycniva do zubni dutiny, je pro pouziti korunky nezbytny zachovaly koten
zubu nebo korunka miize byt nasazena na zubni implantat. Korunka byva také soucasti
mustkil (slouzi jako kotveni), které nahrazuji vice chybéjicich zubii.

e Typy korunek

Celokeramicka korunka je pro své vlastnosti nazyvéana ,.korunkou korunek®. Jedna se o
velmi estetickou nahradu zubu kompletné zhotovenou z keramiky, kterd pusobi velmi
pfirozené a je k nerozezndni od pfirozenych zubi. Je idedlni zejména pro predni partie
chrupu, ale nejnovéjsi technologie a materialy umoznuji pouZit celokeramické korunky také v
zadnich partiich. Celokeramické korunky stejné jako pravé zuby piirozené propoustéji svétlo
a maji podobné fyzikalni vlastnosti (teplem se roztahuji, chladem smrs$tuji). Keramika je
navic hypoalergenni a neuvoliuji se z ni Zadné latky.

Metalokeramické korunka je standardni typ korunky, kterd se skldda z kovového plaste
(Casti/zakladu), na n€jz se nanese vrstva keramiky v odstinu odpovidajicimu pfirozené barve
zubu. Kombinace materiali zajiStuje dostatecnou odolnost a pevnost korunky, ale zhorSuje
jeji estetické vlastnosti — protoze je podloZzena kovem, neni prisvitnd, ma mensi lesk a dolni
okraj korunky je tmavy. Pii pouziti metalokeramické korunky navic hrozi riziko alergické
reakce pacienta na kov. Neékteré technologie dovoluji pro dokonaly ptfechod mezi
metalokeramickou korunkou a dasni zhotovit okraj korunky (kréek) z keramiky, estetické
vysledky jsou pak mnohem lepsi.

Celoplastova kovova korunka je nejjednodussim typem korunky. Nejc€astéji se zhotovuje
ze slitiny s obsahem drahého kovu (Casto se ji fik4 zlatd) nebo se pouzivaji ndhradni slitiny
(vétSinou chromkobaltové). Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto korunky z estetického hlediska
neuspokojivé, pouzivaji se spiSe na mén¢ viditelna mista chrupu. Kov navic mtze zptisobovat
vEtsi citlivost zubll na tepelné podnéty, piipadné také tzv. galvanické proudy — pachuté, pocit
brnéni apod. (zejména pokud jsou na sousednich zubech amalgdmové vyplné nebo ndhrady z

jinych kovit). viz Obrazek 13, Ptiloha III
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korunka, je ale mechanicky malo odolna a i jeji Zivotnost je kratsi. Tyto korunky se vyrabéji z
klasickych kompozitnich plastli nebo plastii polymerovanych svétlem. Pouziva se v prednim
useku chrupu, dnes pievazné jen jako provizorni korunka. viz Obrazek 14, Ptiloha III.

Zakladem dalsi péce je vzdy dokonala ustni hygiena. Po aplikaci Iékat pacienta pouci
také o dali pé&i nezbytné pro spravnou funkci a dlouhou Zivotnost korunky 2’.

e Mistky

Mustek slouzi jako ndhrada zcela chybéjiciho zubu nebo zubii. Zuby ohranicujici mezeru
vzniklou po ztrat¢ zubu se obrousi a slouzi tak jako pilife pro mustek, ktery mezeru
pfemostuje. Na stejném principu funguje i mustek kotveny na implantatech, kde jako pilife
slouzi implantaty. Mistek se zhotovi v laboratofi dle otiskli a pozadavki 1ékate a v ordinaci
jej nasledné 1ékar vyzkousi a na obrousené zuby ¢i implantaty upevni. V soucasné dob¢ se
pouzivaji celokeramické a metalokeramické mustky. U metalokeramickych tvoii zaklad
kovova konstrukce, na kterou se napaluje vrstva keramiky. Vyrobu a nasazeni mistku lze
vétSinou zvladdnout béhem dvou navstév ordinace. Celokeramické muistky splituji maximalni
estetické a funkéni naroky, zhotoveni i nasazeni mustku mensiho rozsahu Ize diky
nejmodernéjSim technologiim zajistit béhem jedné navstévy 1ékare.

Zubni mistek je protetickd ndhrada jednoho i nékolika chybéjicich zubi, ktera je pevné
upevnéna pomoci korunek na zuby sousedici s mezerou. Mustky lze upevnit také na
implantaty. V soucasné dobé¢ se zhotovuji miistky celokeramické a metalokeramické. Mustky
jsou vhodné pro pacienty, ktefi jsou nespokojeni se vzhledem svych zubd, jejich zuby jsou
poskozené ¢i v nékterych usecich chybi

Celokeramické miustky jsou idedlnim feSenim pfi ztraté jednoho i nekolika zubi. Jejich
vyhodou je, Ze jsou velmi estetické a od pfirozenych zubll k nerozeznani. Jsou ideélni
zejména pro predni partie chrupu, ale nejnovéjsi technologie a materidly umoznuji pouzit
celokeramické mustky také v zadnich partiich. Keramika je dostatecné pevna a ma velmi
podobné fyzikalni vlastnosti jako pravé zuby - teplem se roztahuje, chladem smrstuje a
piirozené propousti svétlo. Navic je hypoalergenni. Keramické mistky se dnes vyrdbéji
ruznymi technologiemi — bud’ v zubni laboratofi nebo piimo v ordinaci bez nutnosti snimani
otisku u pacienta, a to pomoci technologii CEREC.

Metalokeramicky mbustek je standardni typ mistku, ktery se skladd z kovové
casti/zakladu na néjz se nanese vrstva keramiky v odstinu odpovidajici pfirozené barvé zubu.
Kombinace materiadli zajistuje dostatecnou odolnost a pevnost korunky, ale zhorSuje jeji

estetické vlastnosti — protoze je podlozena kovem, neni prisvitnd, ztraci lesk a dolni okraj
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korunky je tmavy. Pfi pouziti metalokeramického mustku hrozi riziko alergické reakce
pacienta na kov.

Po nasazeni mustku lékat pacienta seznami s veskerymi informacemi tykajicimi se
spravné péce, velmi diilezita je dokonald zubni hygiena. PfestoZze mustky dokonale esteticky i
funk¢né nahrazuji pfirozené zuby, jejich trvanlivost zavisi na péci pacienta a na opatrnosti pfi
namahéni zubii (ukusovani a Zvykani velmi tvrdych potravin apod.) #'.

viz Obrazek 15, Ptiloha III.

e Inlay, onlay

Jednd se o keramické nahrady, které rekonstruuji rozséhlé¢ defekty zadnich zubd.
Ptedstavuji plynuly pfechod mezi oSetfenim zubu prostou vyplni a oSetfenim umélou
korunkou. Jsou vhodnou variantou k rozsahlym kompozitnim vyplnim a absolutné¢ vhodnou
variantou k rozsahlym amalgdmovym dostavbam.

Podminkou je dobrda hygiena a v tomto ohledu spoluprace pacienta. Brouseni zubu
nevyzaduje rozsahlé ubirdni zubnich tkani, coz je v ptfipravé zubu na korunku nezbytné, a
proto je oSetfeni zubu inlayi popfipadé onlayi Setrnéjsi. Predpokladem volby zminéného
postupu je zub zivy (vitalni) 28 yiz Obrazek 16, P¥iloha III.

e Zubni implantaty

Zubni implantaty nahrazuji jeden nebo vice chybéjicich zubt, resp. jejich kofenovou ¢ast.
Upeviiyji se piimo do cCelisti a slouzi jako opora ¢astecnych i celkovych ndhrad. Zavedeni
implantatd se provadi v rimci ambulantniho chirurgického zakroku, ktery trva 30-90 minut.
Po zakroku je nutné 3-6 mésicli nechat implantat tzv. vhojit, aby byl v Celisti pevné ukotven.
Teprve poté se pristupuje k nasazeni dalsi ¢asti implantatu véetné zubnich nahrad - korunka,
mustek, celkova nahrada.

Zubni implantaty jsou skvélym estetickym 1 funk¢énim feSenim nahrady pfirozenych zubd.
Mohou nahradit jeden i vice chybéjicich zub, a to jak v horni, tak dolni ¢elisti. Vyhodou je,
7e pro upevnéni nahrady neni nutné obruSovat ostatni zdravé zuby. Navic se daji vyuzit i v
piipadé, kdy v cCelisti nejsou zadné zuby. Mohou slouzit jako opora ¢aste¢nych i celkovych
nahrad a poskytuji tak pacientim mnohem vétsi pohodli a jistotu. Navic jim vraci moZnost
bezproblémového zZvykani stravy a tim, Ze implantaty piendSeji Zvykaci sily na Celistni kost,
brani jejimu ubytku. Pfi ztrat€ zubu totiZ po urCité dobé Celistni kost vice ¢i méné ustupuje a
atrofuje. Toto zeslabeni kosti pak muize mit negativni vliv na stav Celisti a mize byt
problematické pravé pfi feSeni vhodnych zubnich néhrad.

Po zavedeni implantatu se vyskytuji jen velmi mirné pooperacni potize, které jsou
nejintenzivnéj$i po odeznéni anestezie; pretrvavaji asi tfi dny a postupné ustupuji. Bolesti
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muze provazet otok tvare, krevni podlitiny (modfiny), bolestivost rany, mirné krvaceni a
ztuhlost zvykacich svalli, kterd znemozni otevirani ust. Od pocatku zavedeni implantatu je
nezbytnd dokonald hygiena dutiny ustni, abyste pfedesli nejen vzniku zubniho kazu, ale také
zéanétu dasni. Instrukce ziskdte od svého Iékafe C¢i dentdlni hygienistky. Pii hygien¢ se
pouzivaji specidlni zubni kartacek pro ¢isténi implantat, mezizubni kartaCky a zubni nité. Po
zavedeni implantath je dilezité nezanedbavat pravidelné navstévy stomatologa a dvakrat

roéné se objednavat na preventivni prohlidku ’. viz Obréazek 17, Pfiloha IIL.

2.9 Dentalni hygiena

Spravnym provedenim Ustni hygieny se pfedchazi vzniku onemocnéni zubti, paradontu a
ustnich tkani. Kromé& samotného CiSténi zubii, péce o dasné a pouziti dalSich hygienickych
pomiucek patii vhodnd vyziva. K dostani je velky vybér zubnich kartacki, past a dalSich
pomitcek. Konzultace s odbornikem je velmi vhodna. Ten by mél poradit, ktery zptsob ¢isténi
zubu je idedlni, které pomucky si vybrat a co sledovat pfi ¢isténi zubii.

Hygiena dutiny ustni je nezbytnd pro zamezeni vzniku onemocnéni v dutin€ ustni. Tuto
hygienu rozdélujeme podle osoby ji provadéjici na individudlni stni hygienu a profesionalné
provadénou Ustni hygienu. Nej€astéjSimi onemocnénimi, kterym zabraiiujeme, jsou zubni kaz
a zanét parodontu. Ty jsou zplisobeny pusobenim bakterii, které¢ vytvaii zubni plak, ktery
pevné ptiléha na povrch zubu a ktery mineralizaci prechdzi v zubni kdmen. Jak zubni plak, tak

i , < . 1. 28
zubni kdmen mohou byt odstranény pouze mechanicky .

2.9.1 Prevence v dentalni hygiené

Preventivni stomatologie je dnes definovdna jako systém vyuZzivani vSech opatfeni a
prostiedkil s cilem pfedchdzet vzniku onemocnéni v oblasti orofacialni soustavy, ptfedchazet
ale 1 Graziim a v§emu, co by mohlo poskodit nebo snizit iroven tzv. oralniho zdravi. Soudoba
hlavni preventivni opatfeni ve stomatologii zahrnuji zejména prevenci zubniho kazu,
parodontopatii, ortodontickych anomalii, onkologickych onemocnéni a trazu !

Siroké a Gi¢inné uplatnéni zndmych metod preventivni stomatologie je podminéno fadou
faktort. Jednim z prvnich, je dostate¢ny stupeni poznani pficin a mechanismu vzniku daného
onemocnéni. Je nutnd dostupnost dostate¢né ucinnych metod a prostiedkit k provadeéni
preventivnich opatieni. Musi byt dostate¢na vychova a motivace vefejnosti ke spolupraci,
piesveédcit vetejnost o prospésnosti, ucinnosti a vyhodnosti prevence. Diulezita je pifimérena

odpora preventivniho zameéfeni ze strany statu, pojiStoven, obci, stomatologické komory a
y
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dalsich instituci. Nutny je dostatecny stupen vychovy a vycviku profesionalnich pracovniku
ve stomatologii k preventivnimu zamdfeni své prace 2> 2,

Prevenci v soudobém pojeti délime do tfi stupnd, na prevenci primdrni, sekundarni a
tercialni *°.

e Primarni prevence

Primarni prevence pfedstavuje opatieni, ktera maji predejit vzniku patologického
procesu, choroby nebo trazu .

e Sekundarni prevence

Podobné¢ jako v jinych oborech patii k metodam sekundarni prevence ve stomatologii
opatfeni a postupy, které snizuji prevalenci zubnich onemocnéni. Jedna se o opatieni, jejichz
snahou je co nejdiive detekovat a spravné diagnostikovat zubni onemocnéni. K tomu slouzi
preventivni prohlidky 30,

Preventivni prohlidky, které v Ceské republice hradi dvakrat roéné vechny zdravotni
pojistovny, podle zékona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi >

Princip preventivni prohlidky u zubniho 1€kate spoc¢iva v zakladni prohlidce, kdy 1ékat
zkontroluje stav zubll pomoci RTG se zjisti moZné zubni onemocnéni a dale 1ékar vySetii stav
dasni a pfipadné znamky nemoci jakékoliv ¢asti dutiny Ustni. Lékat posoudi stav Celistniho
kloubu, lymfatickych uzlin a slinnych Zlaz. Kontroluje, zda se nevyskytuje nékde otok,
krvaceni ¢i jind abnormalita. K podrobné&jsi prohlidce patii jest¢ zkouSka skusu zubt, 1ékat se
muze piesvédcit 1 testem pomoci navoskovaného papiru, kde zuby zanechaji sviyj otisk. Lékar
prohlédne nejen jednotlivé zuby pomoci nastrojli, ale také stav vyplni, mistkd, umélych
korunek, implantatu a dal§ich .

e Tercialni prevence

Tercialni prevence je vyléceni jiz vzniklé komplikace a zabranéni moznym dal$im
komplikacim 3

e Specialni péce po Grazu

Pokud se jedna 0 luxace a subluxace zubd doporucuje se mekka strava po dobu

zhruba 10 dnti. Hygienu je nutné dodrzovat, pouzivat mekky kartacek, pokud jsou lacerace
sutury, tak se doporucuje vytirani vestibula a postizenych mist gézou nebo vatovou
StétiCkou. Ostatni zuby se  Cisti dle zvyklosti. Idealni je pouzit na vyplach roztoky
s chlorhexidinem, vyplachy antiseptiky. Pomiicky interdentalni hygieny se samoziejmé

omezi pouze na nepostizena mista. Zakladem je fidit se doporuéenimi oetfujiciho 1ékare *.
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2.9.2 Fluoridace

Fluor je nepostradatelnym stopovym prvkem. Ackoli se jedna o plyn, vzhledem ke své
vysoké chemické aktivité se vyskytuje ve formé sloucenin. Fluoridy se vyskytuji v ptirodé
Casto — jsou obsazeny v pudé, vodé€, v rostlindch - proto jsou také piirozenou soucasti
potravin. Vzhledem k tomu, Ze pronikaji do zubni skloviny a tim zvySuji jeji odolnost viici
kyselinam .

Fluoridova prevence muze byt provadéna dvojim zplsobem, bud’ jako celkova nebo
lokalni. Piisobeni fluoridii na zuby mtuzeme rozd¢lit na ucinek piimy a nepfimy. Pfi nepfimém
pusobeni se fluor po vstfebani v travicim a krevnim obéhu, prostiednictvim slin uklada do
skloviny. Pfimo putsobi fluor v dutiné ustni na povrch skloviny tim, ze podporuje jeji
remineralizaci **.

Fluoridy lze podéavat celkove, a to ve formé fluoritovych tablet, fluoridované pitné vody,
fluoridované soli ¢i fluoridovaného mléka.

Lokalni aplikace fluoru zahrnuje pouzivani fluoridovanych zubnich past, fluoridové

vyplachy, fluoridové gely, fluoridové laky, Zvykani gumy s fluoridy *°.

2.9.3 Béleni zubu

Béleni zubti je dnes vyznamnou soucasti estetické stomatologie. Neda se pouzit u vSech
pacientli, ackoliv v pfiznivych ptipadech lze dosdhnout nékterou z bélicich technik, nebo
jejich kombinacemi, pozoruhodnych vysledkll. Touha po zafivém tsmévu stle Castéji piivadi
do zubnich ordinaci pacienty, ktefi si pieji zkvalitnit vzhled svych zubl prostfednictvim
béleni. Béleni zubl je uréeno pacientiim, ktefi disledné a systematicky pecuji o sviij chrup.
Vzdy by mélo byt provadéno pod dohledem lékafte.

¢ Druhy béleni

Béleni je provadéné bud’ v ordinaci l1ékafem nebo dentalni hygienistkou. Druhy

zpusob je domadci béleni, to provadi pacient sdm v domacim prosttedi aplikaci béliciho gelu
do individudlné zhotoveného nosice a nebo je mozny kombinovany postup, to znamena, Ze
startovaci béleni probiha v ordinaci a nasledné dob&lovani provadi pacient formou domaciho

béleni .

2.9.4 Vyziva

Informace o spravné vyzivé maji ve stomatologii stdle vétsi vyznam, protoze spravna
vyziva je jednim z dulezitych faktorti ovliviiujicich podstatnou mérou zdravi chrupu.
Zprostredkovani informaci z oblasti vyzivového poradenstvi by proto mélo byt soucésti prace
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dentalni hygienistky, popf. stomatologa. Pro zdravou vyzivu je dulezity dostatecny a
vyvazeny piisun zakladnich zivin jako jsou cukry, tuky a bilkoviny. A samoziejm¢ nelze
opomenout vitaminy, minerélni latky a stopové prvky .

Skladba potravy se po vstiebani v gastrointestinalnim traktu uplatiiuje ve vyvoji tvrdych
zubnich tkani a pfi jejich mineralizaci. Nedostate¢ny piivod latek nutnych pro zdravy vyvoj
Clovéka neumozni optimélni chemickou a strukturdlni vystavbu tvrdych zubnich tkani.
Skladba stravy ma vliv i na mnozstvi a slozeni sliny, ktera se uplatiiuje svym tcinkem po
profezani do dutiny ustni. Pro docasny chrup je z hlediska mineralizace skloviny a dentinu
kritické obdobi od 12. tydne nitrodélozniho vyvoje az do 2 let véku ditéte, pro staly chrup od
24. tydne nitrodélozniho vyvoje az do 15. roku véku, z ¢ehoz vyplyva, Zze optimalni skladbu
stravy musi mit nejen dit¢, ale i1 t€hotnd zena a kojici matka. V téchto etapach je potiebny
ptisun zejména véapniku, fosforu, fluoru, bilkovin, tukii, sacharidii a vitaminii 29,

e Vliv potravy

Na kvalit¢ zubt ma také vliv potrava, ktera md fyzikalni, mechanické a chemické
vlastnosti.

Vlastnosti fyzikalni — do téchto vlastnosti patfi vysoka teplota, chlad a také tuhost jidla.
Zubni sklovinu miizeme povazovat za anorganicky utvar. Proto neni vhodné a nedoporucuje
se jist na studené jidlo hned teplé ¢i horké a opacné.

Vlastnosti mechanické — do téchto vlastnosti patii naptiklad tuhost potravy. Potraviny
bychom méli fadné kousat, coz je dulezité hlavné pro samocisténi dutiny Ustni plisobenim
slin. Proto bychom si méli davat pozor na rtizné potraviny, aby pfi jejich konzumaci nedoslo
k poskozeni nasich zubi.

Vlastnosti chemické — do této skupiny patii nejriznéjsi sladkosti, které jsou diky
reklamam velmi zadané, ale také velmi nebezpecné pro nase zuby. Po poziti takovych
potravin je doporuceno si zuby, co nejdiive vycistit. Nevhodné jsou také sladké napoje

colového typu apod. Kyseliny z népojii a také ovoce nam odvapnuji povrch skloviny %

2.10 Prvni pomoc

Prvni pomoc je definovéna jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pii
nahlém ohroZeni nebo postizeni zdravi clovéka ¢i Zivota cilevédomé a u€¢inn€é omezuji rozsah
a disledky poskozeni.

Prvni pomoc je péfe nebo pomoc udé€lena zranénému pied piijezdem zdravotnické

zachranné sluzby. Musi byt poskytnuta v¢as, rychle a kvalitné.
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Hlavnim cilem prvni pomoci je poskytnuti takového oSetfeni, aby dalsi nasledky byly co
nejmensi pro samotného zranéného 1 pro celou spole¢nost. Poskytujici prvni pomoci by mél
predevsim zachranit zivot postizeného, zabranit dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu a dalSim
komplikacim spojenych s poranénim, urychlit ozdravovaci a 1éCebny proces a zajistit bezpeci
zranénému, sobé¢ a ostatnim, ktefi jsou trrazu pfitomni 3

¢ Rozdéleni prvni pomoci

Zakladni prvni pomoc je poskytovana i laiky. Kazdy poskytujici ji mize udé€lit ranénému
kdykoliv a kdekoliv a to bez jakéhokoli zdravotnického vybaveni. Jeji soucasti je také
privolani odborné zdravotnické pomoci a péce o ranéného, nez jej prevezme zdravotnicka
zachrannd sluzba. Neni-li zadchranna sluzba schopna dojet k mistu razu, pak je povinnosti
poskytujiciho prvni pomoc, zajistit pfepravu ranéného na misto dostupné pro odbornou
zdravotnickou pomoc.

Rozsifena prvni pomoc na laickou zdravotnickou prvni pomoc navazuje. Je poskytovana
zpravidla zachrannou zdravotnickou sluzbou, leteckou zachrannou sluzbou a pfisluSnymi
dopravnimi prostfedky (sanitni vozy a vrtulniky), které jsou vybaveny vhodnymi
zdravotnickymi pfistroji a materialy. Prvni pomoc udé@luji fidici, zachranafi a 1¢kafi.

Technickd prvni pomoc vétSinou také piedchazi odborné prvni pomoci. Je
zprostfedkovana laiky i profesionalné (horska sluzba, vodni sluzby, hasi¢ské zachranné
sbory). Jedna se o odstranéni pfi¢iny urazu a vytvofeni zadoucich podminek pro poskytnuti
zachranné prvni pomoci %8,

Prvni pomoc zéavisi na schopnostech osob, které¢ ji poskytuji a na vybaveni, které maji
k dispozici. Pti poskytovani prvni pomoci poranénym v obliceji, se fidime vSeobecnymi
pravidly prvni pomoci doplnéné specifickym postupem. Nejdiive dochazi k uvolnéni
dychacich cest od cizich téles, sraZzenin krve a zvratkli, uloZeni do stabilizované polohy,
fixace jazyka, dale stavime krvaceni na obli¢eji pomoci obvazu, pii tepenném krvaceni
stlacime tepnu prsty proti kosti, tamponada nosu.

Ptesun provedeme do nejblizs§iho zdravotnického zatfizeni nebo piimo na specializované
odd¢leni. Pti poskytnuti prvni pomoci neprovadime znehybnéni celisti pomoci draténych
vazeb nebo dlah, nebot’ brani kontrole dutiny ustni, ale jen fixaci ohlavkovym nebo §atkovym
obvazem ',

Urazy zubii se vyskytuji v kazdém véku. Pro zdarny pribéh jejich 1écby je dilezita
kvalitni prvni pomoc a vcasné vyhledani l€karského oSetieni. Poranéni zubl vznikaji
nejcastéji jako nasledek dopravnich, sportovnich nebo kriminélnich trazti. VétSinou pii nich

dochazi k nevratnému poskozeni tvrdych zubnich tkani. Aby nasledky byly co nejmensi, je
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nutné poskytnout co nejlepsi prvni pomoc a nasledné co nejdiive vyhledat odborné I1ékaiské
oSetfeni.

Definitivni oSetfeni se fidi typem poranéni, vékem pacienta a zavisi také na celkovém
stavu chrupu. Jednotlivd poranéni si také miizeme rozd¢€lit na urazy tvrdych zubnich tkani a
urazy zaveésného aparatu zubu a podle toho poskytovat prvni pomoc.

Urazy tvrdych tkani: fadime sem zlomeniny korunky a zubniho kofene. Tyto urazy
muizeme dale rozdélit na poranéni, pfi nichZ neni oteviena zubni dfen: je odlomena pouze
mald cast klinické korunky, na lomné ploSe neni patrna perforace, ktera se projevuje
krvacenim. Zubni dfen mlze ztencenymi zubnimi tkdnémi pouze lehce prosvitat jako rizova
teCka. Zub zUstdvda pevné v lazku, nebo muze byt vice ¢i méné pohyblivy.
Prvni pomoc: Pokud zub neni vyraznéji pohyblivy, je jen mirn¢ citlivy na skus, bezprosttedni
I¢katské oSetfeni neni nutné, je nutné navstivit stomatologa v nejbliz§ich ordinacnich
hodinach. Do doby nez bude provedeno definitivni oSetfeni je nutné se vyvarovat zatézovani
zubu a piti ptili§ horkych nebo studenych néapoji.

Poranéni, pfi nichz dochazi k otevieni dfefiové dutiny zubu: patii sem zlomeniny korunky
a zubniho kofene. Na lomné ploSe nalezneme krvacejici bod, zub opét mize byt pohyblivy.
Prvni pomoc: spocivd v urychleném vyhledani odborného stomatologického oSetieni.
Okamzité oSeteni je nutné zvlasté pii trazech stalych zubia u déti, nebot’ u nich casto jesteé
nebyva dokoncen vyvoj kofene a ptipadné odumfieni zubni diené¢ by mohlo zapfiCinit i
zbyte¢nou ztratu zubu.

Poskozeni zav€sného aparatu zubu: integrita tvrdych zubnich tkani nebyva porusena, zub
je vsak pohyblivy nebo i povystouply z lizka, v nejhorSim piipade zcela opustil své misto v
celisti. Pokud je zub sice pohyblivy, ale zistava v lizku, prvni pomoc spoc¢iva v urychleném
vyhledéani lékatského oSetfeni. Ihned po trazu a béhem transportu je nutné zajistit, aby
zaveésného aparatu zubu je tzv. luxace, pfi niz zub zcela opustil 1Gzko. Pfi tomto poranéni ma
spravné provedend prvni pomoc nejveétsi vyznam, nebot’ za urcitych okolnosti mize 1ékat zub
vratit (replantovat) na ptivodni misto.

Pro zdarny pribéh oSetfeni je nutné dodrzet néasledujici zasady: zub pii manipulaci drzet
pokud moZno za korunkovou ¢ast, pii silném znecisténi oplachnout zub pod tekouci vodou. V
zadném piipad¢ nepouzivat mydlo nebo jiné chemikalie, nedrhnout povrch zubu kartdckem,
nevysusovat zub, nebalit zub do suché buniciny nebo platna. B€hem transportu udrzovat zub
ve vlhkém prostfedi, k tomuto ucelu existuji specidlni transportni boxy. Nejvhodné&jSim

médiem pro transport je sterilni fyziologicky roztok. Pokud neni k dispozici, je mozné pouzit
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mléko, nebo alespon Cisty kapesnik zvlhc¢eny vodou. Dalsi moznosti pro transport zubu, je
udrZzovat ho ve slinach pacienta. Bud’ tedy zub zustava pii pievozu v dutiné ustni nebo se

transportuje ve sklenici se slinami. Je nutné okamzit& vyhledat odbornou pomoc *.
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace
Cilem diplomové prace je zjistit nejcastéjsi druhy uraza zubi u adolescentnich chlapct,
zjistit nejcastéjsi pficiny vzniku trazt zubd u adolescentnich chlapct, dale zjistit jaky maji
urazy zubt dopad na fyzické a psychické zdravi adolescentnich chlapct a zda se zlepsila
uroven dentalni hygieny po trazovych stavech u dané vékové skupiny.
Cilem vyzkumu je deskripce zubni trazovosti u adolescentnich chlapct v mikroregionu

Ceské Budégjovice a navrh zdravotné eduka¢niho materialu.

3.2 Ukoly

1. Vyhledéni, studium a shromazdéni odborné literatury, Studium davéryhodnych a
ovefenych internetovych zdroja

2. Sestaveni obsahu diplomové prace

3. Na zéklad¢ studia odborné literatury popsat vyvoj chrupu u adolescentii a nejcastéjsi
formy turazu a jejich dopad na fyzické i psychické zdravi v dané vékové kategorii.

4. Formou dotaznikli zmapovat zubni urazovost adolescentnich chlapct v mikroregionu
Ceské Budgjovice.

5. Analyza a rozbor dotaznikda.

6. Statistické vyhodnoceni a vysledky dotaznikd.

7. Vytvoreni zdravotné edukacniho materialu pro adolescentni chlapce.

8. Zavéry a doporuceni tykajici se pfedchdzeni zubni tirazovosti u adolescentti

40



4 METODICKA CAST
K dosazeni cile v diplomové praci jsem si vybrala dotaznikovou metodu. Je to
nejrychlejsi a nejlepsi cesta jak ziskat informace o dané problematice. K tomuto cili jsem si
zvolila jest¢ dvé hypotézy, které se pomoci zjisténych dat z vysledki budu snazit vyvratit

nebo naopak potvrdit.

4.1 Hypotézy prace
H1 Uraz zubii u adolescentnich chlapcii vznika v 60 % pfi sportu.
H2 V 70 % nedoslo ke zlepSeni urovné dentdlni hygieny po Grazovych stavech.

H3 Zlomeninu korunky prodé¢lalo 60% adolescentnich chlapct.

4.2 Cilova skupina

Pro svij vyzkum jsem si zvolila v€kovou kategorii adolescentnich chlapci.
Adolescence byva stanovena v rozmezi od 15 do pfiblizné¢ 20 let, coz odpovida obdobi
dochazky na stiedni Skolu. Ve svém vyzkumu jsem tedy pracovala s adolescentnimi chlapci,
kteii chodi na stfedni §kolu a jsou z mikroregionu Ceské Bud&jovice. Vyplnéné dotazniky
jsem ziskala od chlapci, ktefi nav§tévuji tyto $koly: Gymnazium Ceskd a Olympijskych
nadégji, Biskupské gymnéazium, Obchodni akademie, Gymnazium J.V. Jirsika, Stfedni Skola a
Vyssi odbornd Skola cestovniho ruchu, Stfedni primyslova Skola stavebni, Stfedni Skola

obchodni, Cesko-anglické gymnazium.

Tabulka 1 — Seznam $kol a pocet respondentti

pocet

Nazev Skoly: respondentl

Gymnézium Ceska a Olympijskych nadé&ji 21
Biskupské gymnazium 9
Obchodni akademie 11
Gymnazium J.V. Jirsika 14
Stfedni Skola a Vys§i odborna $kola cestovniho ruchu 6
Stfedni primyslovéa Skola stavebni 18
Stfedni Skola obchodni 13
Cesko-anglické gymnazium 8
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4.3 Metoda sbéru dat

Pro moji praktickou ¢ast diplomové prace jsem si zvolila dotaznikovou metodu. Dotaznik
neni standardizovany. Po konzultaci s vedouci prace jsem piipravila dotaznik o deseti
otazkach, ktery jsem postupné rozdala chlapciim v dané vékové skupiné. Ze 400 rozdanych
dotaznikli se mi jich vratilo 100 zcela vyplnénych. Ve své praktické ¢asti diplomové prace
budu tedy pracovat a vyhodnocovat 100 dotaznikd.

Dotaznik, ktery jsem pouzila, jsem vytvofila sama. Dany dotaznik obsahuje klicové
otazky, podle kterych se daji zjistit informace k dané problematice. Do dotazniku jsem
pouzila uzaviené otazky.

Uzaviené otazky jsou takové, které¢ predem uvadéji nékolik moznych variant odpovédi, ze
kterych je respondent nucen si jednu nebo nékolik vybrat **.

Pouzila jsem uzaviené otazky a tim jsem chtéla dat respondentim moznosti, podle kterych
by odpovidali.

Kozel #

tvrdi, ze délka dotazniku nebyva striktné urCena a zavisi predev§im na
zkoumaném tématu a na vztahu respondenta k tomuto tématu.

Kozel ** dale tvrdi, ze kazdy dotaznik ma svou logickou strukturu, kterd podporuje
plynulost rozhovoru a z hlediska psychologického by zkoumané téma mélo byt ukonceno.
Meéla by byt dodrzena celistvost dotazniku.

Ja jsem tedy pouzila pouze kliCové otazky, které pro miaj vyzkum byly rozhodujici. Co se
tyka celistvosti a plynulosti, snaZila jsem se, aby dané otdzky na sebe navazovaly.

Podle Chrastky “ jsem pro svou praci pouzila anonymni dotazniky, které jsem piedavala

respondentim sama nebo prostfednictvim dalsi osoby.

4.4 Organizace vyzkumu

Svilj vyzkum jsem provadéla na stfednich $kolach v mikroregionu Ceské Bud&jovice.
Podatilo se mi ziskat dotazniky z 8 stfednich Skol. Nékteré Skoly m& odmitly rovnou, kdyZz
jsem se piiSla zeptat, zda bych u nich dotazniky mohla nechat K vyplnéni. Na nékterych
Skolach jsem dotazniky nechala k vyplnéni u ucitelli, ale Zadné se mi nevratily. Ze 400
rozdanych dotaznikd se mi jich vratilo 100 zcela vyplnénych. Téchto 100 dotaznikl jsem
ziskala z 8 stfednich skol.

Nejdfive jsem do Skol zanesla dotazniky. Po domluvé s ucitelem (vétSinou télocvikarem)
jsem u nich dotazniky nechala a oni je pfi hodinach s chlapci, ktefi uraz zuba prodélali,
vyplnili. Poté jsem se vratila zpét do Skoly a prevzala vyplnéné dotazniky. Po domluvé

s ucitelem a podle poctu chlapcii ve tiid¢, ktefi dotaznik vyplnili probihala edukace s pomoci
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mého zdravotné edukacniho materialu. Pokud bylo chlapct, ktefi dotaznik vyplnili ve tfidé
vice, edukace probihala spole¢né. V nekterych skolach §lo zatidit, ze pokud byl ze tfidy pouze
jeden chlapec, ktery dotaznik vyplnil, mohl se pfidat k vétsi skupin€. U nékterych jedinct
probihala edukace jednotlive.

Edukace probihala formou piedndsky s pouzitim edukacniho materialu. Edukaci
nasledovala diskuze, pfi které se chlapci mohly zeptat na cokoliv k danému tématu. Edukace

trvala vétSinou jednu vyucovaci hodinu.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Kazda otazka z dotazniku je vyhodnocena samostatné. K vyhodnoceni jsem pouzila
popisnou statistiku (grafy a tabulky). Dale otazky, které odpovidaji na hypotézy jsem pomoci
statistika vyhodnotila pomoci statistické metody, kterd se jmenuje chi — kvadrat test. Chi-
kvadrat test je statisticka neparametrickd metoda, kterd se pouzivé k zjisténi zda mezi dvéma
znaky existuje prokazatelny vyrazny vztah. Zjistuje zda sledovand velicina ma rozdéleni
pravdépodobnosti urcitého typu. Zakladni myslenka chi-kvadrat testu spo¢ivd v porovnani
pozorovanych a ofekavanych cetnosti. Pozorované Cetnosti zjistime z kontingencni tabulky.
Velikost rozdilu mezi pozorovanymi a ocekdvanymi Cetnostmi posuzujeme pomoci testové
statistiky. Na zdklad¢ pravdépodobnostniho rozlozeni chi-kvadratu se vypocita
pravdépodobnost vyskytu takovéto nebo jesté extrémnéjsi hodnoty. Tato pravdépodobnost se
nazyva dosazena hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota). Pokud je mensi nez
0,05 znamena to, Ze je Udaj statisticky vyznamny. Tento test byl tedy proveden u 3 otazek
z dotazniku. U vSech tento test prokazal statistickou vyznamnost ptedpokladti v hypotézach
40

Zakladni popisna statistika byla pouzita u vSech otdzek a to tak, ze jsem si nejdiive
spocitala kolik dotazovanych odpovédélo danymi moznostmi. Tyto soucty jsem pak prevedla
na procenta. Z téchto ziskanych procent jsem utvoftila ke kazdé otazce graf. U otazky ¢islo 9
jsem nejdiive vyhodnotila jednotlivé body samostatn¢ a utvofila grafy. Poté jsem otazku Cislo
9 wvyhodnotila jesté jednou a to tak, Ze jsem spocitala kolik respondentii odpovédélo u
jednotlivych moznosti ano a kolik odpoveédélo ne. Pokud respondent odpoveédél 4 a vicekrat
ano byl zafazen do skupiny, které se po Urazu zlepSila dentalni hygiena. Pokud vsSak
odpovédel 4 a vicekrat ne, byl zatazen do skupiny, které se dentdlni hygiena po urazu
nezlepsila. Z téchto udaju jsem pak vytvofila dalsi graf. U otazky ¢islo 10 (Vite jak
postupovat pfi prvni pomoci u urazii zubti?) jsem nejdiive jednotlivé odpovédi vyhodnotila

samostatng, poté jsem zjiStovala jak respondenti odpovidali celkove. Vytvofila jsem graf, kde
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je vyhodnoceno kolik respondentii odpovédélo na dané moznosti Ctyfikrat, tiikrat, dvakrat
nebo jednou spravné a kdo neodpovédél ani na jednu moznost spravné. U otazky ¢islo 10 u
pfipadu urazu, ve kterém méli respondenti rozhodnout, jak by se zachovali pifi urazu jsem
nejdiive také zpracovala graf na kazdou moznost. Poté jsem ale jesté u kazdého respondenta
zjistovala jak odpovédél celkoveé. A tak jsem vytvorila graf, ve kterém je znazornéno kolik
respondentll odpovédelo na dané moznosti jednou spravng, dvakrat spravng, trikrat spravné a

kolik neodpovéedélo ani na jednu moznost spravng.

44



5 ZJISTENE VYSLEDKY A JEJICH DISKUZE
Vysledky jednotlivych otazek
Vyhodnoceni odpovédi na otazku:
1.Jaky druh urazu zubu jste prodélal?

Tato otazka byla uzaviena, bylo zde nékolik moznosti odpovédi.

Tabulka 2 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i V procentech) na otazku ¢. 1

pocet
Jaky druh urazu jste prodélal? | respondent procenta%
luxace zubu 34 34%
subluxace zubu 1 1%
zlomenina korunky 65 65%
celkovy soucet 100 100%

Graf 1 - Znazornéni vysledki otazky ¢.1

Jaky druh drazu jste prodélal?

34%

O luxace zubu

M subluxace zubu

O zlomenina korunky

65% 1%

Statistické vyvhodnoceni:

Chi kvadrat test: hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota)= 1,92069 *10°

V této otazce jak je vidét zgrafu 1 odpovédélo 65% respondentii, ze prodélali
zlomeninu korunky. Piekvapilo mé, ze 34% respondentii odpovédélo, ze prodé€lali luxaci
zubu, coz uz je dost zavazny Uraz. Jeden respondent (tedy 1%) opovédél, Ze araz, ktery
prodélal byla subluxace zubu.

Déle byl u této otazky proveden statisticky test, ktery se nazyva, chi kvadrat test.

Statistické vyhodnoceni uvedené pod grafem 1 vyznaCuje statistickou vyznamnost

45



ziskanou z odpovédi na danou otazku U této otazky chi kvadrat test prokazal statistickou

vyznamnost piedpokladii v hypotézach.

2. Jaka byla prifina vzniku vaseho Grazu zubi?

Tato otazka byla uzaviena, bylo zde nékolik moznosti odpovédi.

Tabulka 3 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i V procentech) na otazku ¢. 2

2. Jaka byla pfi¢ina vzniku vaseho podet
Urazu zuba? respondentd procenta%

sport 70 70%
Skola 2 2%
zaméstnani 0 0%
dopravni nehoda 11 11%
rvacka 16 16%
jina - o sklenici 1 1%
celkovy soucet 100 100%

Graf 2 - Znéazornéni vysledkt otazky ¢.2

Jaka byla pric¢ina vzniku vaseho urazu zubu?

16% 1% @ sport

W Skola

0O zaméstnani

O doprawni nehoda
B nacka

@jina - o sklenici

Statistické vyvhodnoceni:

Chi kvadrat test: hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota) = 7,27732 *10°’
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Ve druhé otazce jsem se respondentl ptala na to, jaka byla pfic¢ina vzniku jejich urazu.
Jak muzete vidét z tabulky 3 a nasledné i z grafu 2 uvadéli respondenti jako nejcastéjsi pricinu
vzniku urazu zubl sport a to v 70%. Jako druhou nejcastéjsi pfi¢inu uvadéli rvacku a to
v 16%. Dale uvadeli s 11% pfticinu pii dopravni nehodég, 2% ve Skole a jeden respondent (tedy
1%) uvedl jako pficinu trazu sklenici, kdy si zpisobil uraz sklenici.
Dale byl u této otdzky proveden statisticky test, ktery se nazyva, chi kvadrat test.
Statistické vyhodnoceni uvedené pod grafem 2 vyznacuje statistickou vyznamnost ziskanou
Z odpovédi na danou otazku U této otazky chi kvadrat test prokazal statistickou vyznamnost

ptedpokladii v hypotézach.

3. Jaké bylo FeSeni oSetieni vaseho urazu?

Tato otazka byla uzaviena, bylo zde nékolik moznosti odpovédi.

Tabulka 4 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 3

3. Jaké bylo feSeni oSetfeni vaseho podet
urazu? respondentd procenta%

implantat 29 29%
korunka 40 40%
mustek 1 1%
fazety 14 14%
jiné - zabrouseni 9 9%
jiné-zadné 7 7%
celkovy soucet 100 100%

Graf 3 — Znazornéni vysledku otazky ¢.3

Jaké bylo reseni oSetieni vaseho Urazu?

9% 7% B implantat
B korunka

14%
O mustek

O fazety

1% M jiné - zabrouSeni

40% Ojiné-zadné
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Otazka 3 v dotazniku se zabyvala moznosti ndhrady zubu pii urazu. Jaké jsou nejCastéji

pouzivané moznosti nahrady zubu. Jak je vidét z tabulky 2 i z grafu 3, 40% respondentt

uvedlo jako feSeni oSetteni jejich Grazu korunku. 29% respondentd pak uvedlo implantat jako

moznost feSeni Urazu. Nasledovaly s 14% fazety, dale s 9% doSlo pouze k zabrouseni

poranéné¢ho zubu, 7% dokonce uvedlo, Ze oSetfeni jejich urazu nebylo z4dné a jeden

respondent (tedy 1%) uvedl jako feSeni oSetieni jeho irazu mustek.

4. Omezovali vas ve vybéru nahrady zubi po urazu finance?

Tato otazka byla uzaviena, zde byly moznosti odpovédi ano/ne.

Tabulka 5 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i V procentech) na otazku ¢. 4

4. Omezovali vas ve vybéru ndhrady zubl po Urazu podet
finance? respondent( procenta%
ano 4 4%
ne 96 96%
celkovy soucet 100 100%
Graf 4 — Znazornéni vysledku otazky ¢.4
Omezovali vas ve vybéru niahrady zubi finance?
4%
@ ano
B ne
96%

Dalsi otazka se zabyvala tim, zda respondenty pii vybéru ndhrady zubl omezovali

finance. Jak je vidét z grafu 4, tak 96% respondentii odpovédé€lo, ze je finance ve vybéru

nahrady neomezovaly. Pouze 4% dotazovanych odpovédéli, Ze finance fteSili. VétSina

respondentll u této otdzky pii vyplnovani fikali, ze finance bylo to posledni na co mysleli,

hlavné chtéli mit zuby zpravené, aby vypadali opét tak, jako pfed urazem
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5. Planujete vyménu pouzité nahrady do budoucna?

Tato otazka byla uzaviend, zde byly moznosti odpovédi ano/ne.

Tabulka 6 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 5

5. Planujete vyménu pouzité ndhrady do podet

budoucna? respondentti procenta%
ano 38 38%
ne 62 62%
celkovy soucet 100 100%

Graf 5 — Znazornéni vysledkt otazky ¢.5

Planujete vyménu pouzité nahrady do budoucna?

O ano

H ne

Otazka 5 z dotazniku se respondentii ptala na to, zda planuji vyménu néhrady, ktera
byla pouzita pii feSeni oSetfeni jejich zubd po urazu. Jak je patrné zgrafu 5, 38%
dotazovanych planuje nebo tedy pocita s tim, Ze nahradu zubi budou muset v budoucnosti
vymeénit, at’ uz z divodu pouziti novéjsitho nebo lepsiho materidlu a nebo kviili opotiebeni
nahrady, kterou maji ted’. 62% respondentli nad vyménou viibec neuvazuje. Nemaji v planu si

nahradu ménit, ani v ptipadé, Ze by se objevily néjaké lepsi materialy ¢i moznosti nadhrad.
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6. Mél vas araz zubi néjaky dopad na vase fyzické zdravi?

Tato otazka byla uzaviena, bylo zde nékolik moznosti odpovédi.

Tabulka 7 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i V procentech) na otazku ¢. 6

6. M¢l vas uraz zubl néjaky dopad na vasSe fyzické podet

zdravi? respondentd procenta%
bolest 60 60%
zanét 10 10%
otok 11 11%
krvaceni 12 12%
jiny - zadny 7 %
celkovy soucet 100 100%

Graf 6 — Znazornéni vysledkt otazky ¢.6

Mé1 vas araz zubl néjaky dopad na vaSe fyzické zdravi?

O bolest
W zanét
O otok

O krvaceni
60%

mjiny - zadny

Otazka 6 byla zaméfend na to jaky dopad meél Uraz na respondenty. Tato otazka je
zaméfena na to, jaky dopad mél traz na jejich fyzické zdravi. Co prozivali respondenti, kdyz
méli jakykoli uraz zubt. Jak je patrné z grafu 6 nejvice respondentl tedy 60% uvedlo jako
dopad na jejich fyzické zdravi bolest. Déle 12% respondentli uvedlo, Ze pfi jejich urazu doslo
ke krvaceni. 11% respondenta uvedlo, Ze pii jejich trazu doslo k otoklim. 10% respondenti
prodélalo zanét a coz je ptekvapivé 7% uvedlo, Ze uraz zubl nemél Zadny dopad na jejich

fyzické zdravi.
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7. Mél vas araz zubi néjaky dopad na vaSe psychické zdravi?

Tato otazka byla uzaviena, bylo zde nékolik moznosti odpovédi.

Tabulka 8 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i V procentech) na otazku ¢. 7

7. M¢I1 vas uraz zubl n¢jaky dopad na vase psychické podet

zdravi? respondentd procenta%
deprese 5 5%
stud 40 40%
strach 23 23%
uzkost 4 4%
jiny - zadny 28 28%
celkovy soucet 100 100%

Graf 7 — Znazornéni vysledkt otazky ¢.7

Mé1 vas uraz zubt néjaky dopad na vaSe psychické

zdravi?
5%
28% O deprese
| stud
O strach
% 40% O zkost
B jiny - zadny

23%

Sedmé otazka z dotazniku byla podobna té ptedchazejici, také se ptala respondentt na
to, jaky mél traz zubli dopad na jejich zdravi. Tato otdzka byla ale zaméfend na zdravi
psychické. Takze se ptala respondentti, jaky dopad mél Graz zubt na jejich psychické zdravi.

Jak je vidét zgrafu 7, nejvice respondentl, tedy 40% uvedlo jako odpovéd stud.
Vysvétlovali to tim, Ze se styd€li za to, jak vypadali po urazu, nechtéli se nikde ukazovat pred
tim, nez byl jejich chrup zpraven. Dale 23% respondenti uvedlo, Ze proZivali strach, strach
z toho, jak na né bude reagovat okoli, nebo ztoho, jestli zuby pujdou zpravit, strach ze
samotného zakroku a nebo strach z toho, jestli po zakroku budou vypadat stejné jako pied

nim. 5% respondenti dale uvedlo, ze prozivali depresi a 4% prozivali izkost. Opét mé
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ptekvapilo, Ze celych 28% uvedlo, ze uraz zubi nemél zddny dopad na jejich psychické

zdravi.

8. Jste schopni po urazu fungovat stejné jako pred nim?

Tato otazka byla uzaviend, zde byly moznosti odpovédi ano/ne.

Tabulka 9 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i V procentech) na otazku ¢. 8

8. Jste schopni po urazu fungovat stejn¢ jako pied podet

nim? respondentu procenta%
ano 98 98%
ne 2 2%
celkovy soucet 100 100%

Graf 8 — Znazornéni vysledku otazky ¢.8

Jste schopni po trazu fungovat stejné jako pred nim?

2%

O ano
H ne

98%

Otéazka 8 z dotazniku se respondentl ptala na to, zda jsou schopni po urazu fungovat
stejné jako pfed nim. Zda mohou délat vSe jako pied trazem, zda vSe funguje spravné, zda
mohou jist to, co pred urazem atd. Jak vidite z grafu 8, 98% respondenti uvedlo, Ze jsou
schopni fungovat po Urazu stejné¢ tak jako pfed nim. Nijak je jejich uraz neomezuje. 2%

respondentli uvedli, Ze nejsou schopni fungovat Gplné stejné po urazu jako pred nim.
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9. Po urazu se zlepSila dentalni hygiena v téchto bodech:
Tato otdzka mé n€kolik bodd, u kterych respondenti odpovidali ano/ne. Nejdiive jsou

vyhodnoceny jednotlivé body a pak celd otazka ¢islo 9.

Vymeéna kartacku(za doporuceny)

Tabulka 10 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 —

vyména kartacku

9. Po turazu se zlepsila dentilni hygiena v téchto potet

bodech: vyména kartacku (za doporuceny) respondentd procenta%
ano 50 50%
ne 50 50%
celkovy soucet 100 100%

Graf 9 — Znazornéni vysledkl otazky ¢.9 — vyména kartacku

Po trazu se zlepSila dentalni hygiena v téchto bodech:
vyména kartac¢ku(za doporuceny)

Oano

H ne

50% 50%

Tato otdzka méla zjistit, zda se u respondentil po trazu n¢jak zménila dentalni hygiena.
Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom
bodu doslo ke zméné. Jednim z téchto bodl byla vyména kartacku (za né&jaky doporuceny).
Jak je patrné z grafu 9 tato otazka dopadla nerozhodné, 50% respondentti odpovédélo, ze po
urazu si zubni kartdcek vymeénili a 50% respondentl si ponechali stejny kartacek, ktery

pouzivali i pied urazem.
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Castéjsi frekvence Cisténi zubu

Tabulka 11 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 —

Castéjsi frekvence Cisténi zubt

9. Po turazu se zlepsSila dentalni hygiena v téchto podet

bodech: casté&jsi frekvence ¢isténi zubi respondentti procenta%
ano 27 27%
ne 73 73%
celkovy soucet 100 100%

Graf 10 — Znazornéni vysledku otazky ¢.9 - Cast&jsi frekvence ¢isténi zubi

Po trazu se zlepSila dentalni hygiena v téchto bodech:
castéjSi frekvence CiSténi zubi

Oano

H ne

Tato otdzka méla zjistit, zda se u respondentli po Grazu n&jak zménila dentalni hygiena.
Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom
bodu doslo ke zméng. Jednim z téchto bodi byla castéjsi frekvence ¢isténi zubl. Zda si
urazem. Jak mlzZete vidét v grafu 10 tak 27% respondentl si zacalo Cistit zuby Castéji, 73%

zlstalo u pivodnich navyki, co se tyka frekvence €isténi zubi.
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PouzZivani mezizubniho kartaé¢ku

Tabulka 12 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 -

pouzivani mezizubniho kartacku

9. Po turazu se zlepsSila dentalni hygiena v téchto podet

bodech: pouzivani mezizubniho kartacku respondentt procenta%
ano 14 14%
ne 86 86%
celkovy soucet 100 100%

Graf 11 — Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - pouzivani mezizubniho kartacku

Po urazu se zlepsila dentalni hygiena v téchto bodech:
pouZzivani mezizubniho kartacku

14%

O ano
M ne

86%

Tato otazka méla zjistit, zda se u respondentl po Grazu néjak zménila dentalni hygiena.
Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom
bodu doslo ke zméné. Jednim z téchto bodii bylo pouzivani mezizubniho kartacku. Zajimalo
mé, zda respondenti zacali pouzivat mezizubni kartacek, pokud ho tedy pied tim nepouZivali.
Nebo zda ho nepouzivaji vliibec. Z grafu 11 mizeme vycist, Ze 86% respondentli odpovédélo,
7ze mezizubni karta€ek nepouziva. Pouze 14% respondentll uvedlo, Ze mezizubni kartacek

pouziva.
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Pouzivani mezizubni nité

Tabulka 13 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 -

pouzivani mezizubni nité

9. Po turazu se zlepsSila dentalni hygiena v téchto podet

bodech: pouzivani mezizubni nité respondenti procenta%
ano 8 8%
ne 92 92%
celkovy soucet 100 100%

Graf 12 — Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - pouzivani mezizubni nité

PO turazu se zlepsila dentalni hygiena v téchto bodech:
pouZzivani mezizubni nité

8%

O ano

H ne

92%

Tato otazka méla zjistit, zda se u respondentli po Grazu né&jak zménila dentalni hygiena.
Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom
bodu doslo ke zmén¢. Jednim z téchto bodt bylo pouzivani mezizubni nité. Zajimalo m¢, zda
respondenti zacali pouzivat mezizubni nit, pokud ji tedy pfed tim nepouZzivali. Nebo zda ji
nepouzivaji viibec. Z grafu 12 mizeme vycist, ze 92% respondenti odpovédélo, ze mezizubni

nit nepouziva. Pouze 8 % respondentti uvedlo, Ze mezizubni nit pouZziva.
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Pouzivani specialni zubni pasty

Tabulka 14 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 -

pouzivani specialni zubni pasty

9. Po turazu se zlepsSila dentalni hygiena v téchto podet

bodech: pouzivani specialni zubni pasty respondenti procenta%
ano 9 9%
ne 91 91%
celkovy soucet 100 100%

Graf 13 — Znazornéni vysledku otazky ¢.9 - pouzivani specialni zubni pasty

Po urazu se zlepsila dentalni hygiena v téchto bodech:
pouZivani s pecialni zubni pasty

9%

O ano
H ne

91%

Tato otazka méla zjistit, zda se u respondentli po Grazu né&jak zménila dentalni hygiena.
Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom
bodu doSlo ke zméné. Jednim z téchto bodl bylo pouzivani specidlni zubni pasty. V této
otazce méli respondenti uvést zda po urazu zacali pouZivat n¢jakou specialni zubni pastu a
nebo, zda pouzivaji stale tu stejnou tak, jako pted urazem. Z grafu 13 mizeme vycist, ze 91%
respondentli svou zubni pastu nevymeénili a stale pouzivaji stejnou pastu jako pred trazem.
Pouze 9% respondentli svou zubni pastu po urazu vymeénili za néjakou specidlni ¢i

doporucenou.
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Chodim na pravidelné preventivni prohlidky

Tabulka 15 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 -

chodim na pravidelné preventivni prohlidky

9. Po turazu se zlepsSila dentalni hygiena v téchto potet

bodech: chodim na pravidelné preventivni prohlidky respondentd procenta%
ano 90 90%
ne 10 10%
celkovy soucet 100 100%

Graf 14 — Znazornéni vysledku otazky ¢.9 - chodim na pravidelné preventivni prohlidky

bodech:

10%

90%

Po trazu zubu se zlepsila dentalni hygiena v téchto

chodim na pravidelné preventivni prohlidky

Oano
H ne

Tato otazka méla zjistit, zda se u respondentli po Grazu né&jak zmenila dentalni hygiena.

Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom

bodu doslo ke zméné. Jeden ztéchto bodii se zajimal o to, zda respondenti chodi na

pravidelné preventivni prohlidky. Zajimalo m¢, zda respondenti diky svému trazu zacali

chodit na pravidelné prohlidky Kk zubafi. 90% respondentti odpovédelo, ze na pravidelné

preventivni prohlidky k zubafi chodi. Pouze 10% respondentli na pravidelné prohlidky

nechodi ani po trazu zubt.
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Navstévuji dentalni hygienistku

Tabulka 16 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 -

navstévuji dentalni hygienistku

9. Po urazu se zlepsila dentidlni hygiena v téchto podet

bodech: navstévuji dentalni hygienistku respondent procenta%
ano 13 13%
ne 87 87%
celkovy soucet 100 100%

Graf 15— Znazornéni vysledkt otazky ¢€.9 - navstévuji dentalni hygienistku

Po urazu se zlepsila dentalni hygiena v téchto bodech:
navstévuji dentalni hygienis tku

13%

O ano
M ne

87%

Tato otazka méla zjistit, zda se u respondentli po Grazu né&jak zmenila dentalni hygiena.
Respondenti méli uvedené body a v nich méli dat ano nebo ne podle toho, zda zrovna v tom
bodu doslo ke zméng¢. Jeden z téchto bodl se zajimal o to, zda respondenti navstévuji dentalni
hygienistku. Zajimalo m¢, zda respondenti diky svému urazu zacali navstévovat dentalni
hygienistku. 87% respondenti odpovédélo, ze dentalni hygienistku nenavstévuji. Pouze 13%

respondentli zacalo po urazu zubl dentdlni hygienistku navstévovat.
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9. Po urazu se zlepSila dentalni hygiena
Pokud respondent odpovédél 4 a vicekrat ano byl zarazen do skupiny, které se po tirazu
zlepsila dentalni hygiena. Pokud vSak odpovédél 4 a vicekrat ne, byl zatazen do skupiny,

které se dentalni hygiena po irazu nezlepsila.

Tabulka 17 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 9 —

celkové vyhodnoceni otdzky

9. Po urazu se zlepsila dentélni potet

hygiena respondenttl procenta%
odpovéd 4 a vicekrat ANO 18 18%
odpovéd 4 a vicekrat NE 82 82%
celkovy soucet 100 100%

Graf 16 — Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - celkové vyhodnoceni otazky

Po urazu se zlepSila dentalni hygiena

18%

O odpoved 4 a vicekrat
ANO

B odpoved 4 a vicekrat NE

82%

Statistické vyhodnoceni:

Chi kvadrat test: hladina vyznamnosti statistického testu (p-hodnota) = 0,008828761
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Otazka 9 byla zaméiena celkové na to, zda se zlepsila dentalni hygiena. VSechny body
které otdzka obsahovala jsem spocitala dohromady u kazdého respondenta. Pokud mél
respondent 4 a vice odpoveédi ano u jednotlivych bodli byl zafazen do skupiny, které se
dentalni hygiena zlep$ila. V této skupiné, jak je vidét na grafu 16, je 18% respondentl. Pokud
m¢l respondent 4 a vice odpovédi ne u jednotlivych bodu byl zatazen do skupiny, které se
dentalni hygiena nezlep$ila. V této skupiné skoncilo 82% respondenti.

Dale byl u této otdzky proveden statisticky test, ktery se nazyva, chi kvadrat test.
Statistick¢ vyhodnoceni uvedené pod grafem 16 vyznacuje statistickou vyznamnost ziskanou
Z odpovédi na danou otazku U této otazky chi kvadrat test prokazal statistickou vyznamnost

predpokladii v hypotézach.
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10. Vite jak postupovat pri prvni pomoci u uraza zubua?
Tato otdzka mé n€kolik bodd, u kterych respondenti odpovidali ano/ne. Nejdiive jsou

vyhodnoceny jednotlivé body a pak cela otazka cislo 10.

Uvolnéni dychacich cest
Tabulka 18 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( 1 V procentech) na otazku ¢. 10 -

uvolnéni dychacich cest

10. Vite jak postupovat pii prvni pomoci u urazl podet

zubt? respondentd procenta%
uvolnéni dychacich cest
ano 49 49%
ne 51 51%
celkovy soucet 100 100%

Graf 17 — Znazornéni vysledku otazky ¢.10 - uvolnéni dychacich cest

Vite jak postupovat pfi prvni pomoci u trazi zubi?
Uvolnéni dychacich cest

49%
O ano

H ne

51%

Otazka 10 méla zjistit, jak jsou na tom respondenti s prvni pomoci. Tato otazka se
skladala z n€kolika bodl a respondenti si méli u kazdého bodu rozmyslet, zda by pti prvni
pomoci u urazu zubll tuto moznost provedli a nebo ne. Jeden z téchto bodi bylo uvolnéni
dychacich cest. Jak je vidét na grafu 17, tak 49% respondent odpovédélo ano. Takze by pii
prvni pomoci u urazi zubl zranénému uvolnili dychaci cesty. 51% respondenti odpovédélo

ne. Ti by dychaci cesty zranénému neuvolnili.

62



Sledovani zda nedochazi k aspiraci (vdechnuti)

Tabulka 19 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( 1 V procentech) na otazku ¢. 10 -

sledovani zda nedochazi k aspiraci (vdechnuti)

pocet
10. Vite jak postupovat pii prvni pomoci u Grazii zubii? | respondentu procenta%
sledovani zda nedochazi k aspiraci (vdechnuti)
ano 82 82%
ne 18 18%
celkovy soucet 100 100%
Graf 18 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - sledovani zda nedochazi

k aspiraci(vdechnuti)

Vite jak postupovat pii prvni pomoci u tirazii zub?
Sledovani zda nedochazi k aspiraci

18%

O ano
H ne

82%

Otazka 10 méla zjistit, jak jsou na tom respondenti s prvni pomoci. Tato otazka se
skladala z n¢kolika bodl a respondenti si méli u kazdého bodu rozmyslet, zda by pii prvni
pomoci u urazu zubl tuto moznost provedli a nebo ne. Jeden z téchto bodi bylo sledovani,
zda nedochazi k aspiraci. Z grafu 18 muzeme vycist, ze 82% respondentt odpovédélo ano.
Tedy by sledovali, zda nedojde k aspiraci, tedy vdechnuti n&jakého predmétu (naptiklad i

zubu samotného). 18% respondentt by pii trazu zubii nesledovalo, zda k aspiraci dochazi.
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Zastava krvaceni (pokud nastane)

Tabulka 20 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i V procentech) na otazku ¢. 10 -

zastava krvaceni (pokud nastane)

pocet
10. Vite jak postupovat pii prvni pomoci u Girazti zubii? | respondenta procenta%
zastava krvaceni (pokud nastane)
ano 79 79%
ne 21 21%
celkovy soucet 100 100%

Graf 19 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - zastava krvaceni (pokud nastane)

Vite jak postupovat pfi prvni pomoci u trazi zubi?
Zastava Krvaceni

Oano

H ne

Otazka 10 méla zjistit, jak jsou na tom respondenti s prvni pomoci. Tato otazka se
skladala z n¢kolika bodl a respondenti si méli u kazdého bodu rozmyslet, zda by pfi prvni
pomoci u Urazu zubl tuto moznost provedli a nebo ne. Jeden z téchto bodl byla zéstava
krvéaceni. Jak je vidét z grafu 19, tak 79% respondentti by se pokusilo krvaceni zastavit, pokud

by tedy k nému doslo. 21% respondenti by krvaceni nezastavovalo.
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ProtiSokova opatieni

Tabulka 21 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( 1 V procentech) na otazku ¢. 10 -

protiSokova opatieni

10. Vite jak postupovat pii prvni pomoci u urazi potet

zubi? respondentt procenta%
protiSokova opatieni
ano 43 43%
ne 57 57%
celkovy soucet 100 100%

Graf 20 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - protiSokova opatieni

Vite jak postupovat p¥i prvni pomoci u urazi zuba?
ProtiSokova opatieni

O ano

H ne

57%

Otazka 10 méla zjistit, jak jsou na tom respondenti s prvni pomoci. Tato otazka se
skladala z n¢kolika bodt a respondenti si méli u kazdého bodu rozmyslet, zda by pti prvni
pomoci u urazu zubill tuto moznost provedli a nebo ne. Jeden z téchto bodu bylo protiSokové
opatfeni. Pokud by doslo diky trazu zubu k Soku tak, jak je patrné z grafu 20, 43%
respondentli by zranénému poskytlo protiSokové opatfeni. Naopak 57% respondentl by pii

urazu protiSokové opatieni zranénému neposkytlo.
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10. Vite jak postupovat pri prvni pomoci u uraza zubua?

U otazky cislo 10 jsem nejdiive zpracovala graf na kazdou moznost. Poté jsem ale jesté u
kazdého respondenta zjistovala, jak odpovédél celkové. A tak jsem vytvorila graf, ve kterém
je znézornéno kolik respondentii odpovédélo na dané moznosti jednou spravné, dvakrat
spravné, ttfikrat spravné, ctytrikrat spravné a kolik neodpovédélo ani na jednu moznost
spravng.

Tabulka 22 - Moznosti odpovédi a pocet respondenti (i V procentech) na otazku ¢. 10 —

celkové vyhodnoceni otdzky

10. Vite jak postupovat pii prvni pomoci u Grazi potet

zubi? respondenttl procenta%
spravna odpovéd na 4 z moznosti 33 33%
spravna odpovéd na 3 z moznosti 14 14%
spravna odpovéd na 2 z moznosti 32 32%
spravna odpovéd na 1 z moznosti 15 15%
vSechny odpoveédi Spatné 6 6%
celkovy soucet 100 100%

Graf 21 - Znazornéni vysledkt otazky ¢€.9 - celkové vyhodnoceni otazky

Vite jak postupovat pfi prvni pomoci u urazi zuba?

O spravna odpovéd na 4 z

6% mozZnosti

B spravna odpovéd na 3 z
moznosti

O spravna odpovédna 2 z
moznosti

O spravna odpovédna 1z
moznosti

W vSechny odpovédi Spatné

Otazka 10 byla celkové zamétena na to, zda respondenti znaji a védi, jak se zachovat pii
prvni pomoci. U jednotlivych bodd, které méli nabidnuty, se méli rozhodnout, zda by ten bod
u urazti zubli provedli a nebo neprovedli. VSechny body, které otazka obsahovala jsem
spocitala dohromady u kazdého respondenta. A podle spravnych odpovédi jsem respondenty

zaradila do jednotlivych skupin, jak je to patrné z tabulky 22. A graf 21 pak znazornuje, kolik
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respondentll v jaké skupiné skoncilo. 33% respondentid odpovédélo spravné na vSechny 4
moznosti, 32% odpovédélo spravné na 2 moznosti, 14% odpovédelo na 3 moznosti spravng,
15% odpovéd€lo na jednu moznost spravné a 6% neodpovédélo spravné ani na jednu

moznost.

Piipad urazu zubu: Zub vykazuje pohyblivost a iplné opustil zubni liZko
U otazky cislo 10 u piipadu trazu, ve kterém méli respondenti rozhodnout, jak by se

zachovali pii Grazu, jsem nejdiive zpracovala graf na kazdou moznost.

1. moZnost
Tabulka 23 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt (1 v procentech) na otazku ¢. 10 —

1. moznost

pocet
Ptipad urazu zubu: respondentti procenta%
okamzité pievezeni k 1¢karskému
oSetreni 73 73%
¢ekani na oSetieni od pacientova
stomatologa 27 27%
celkovy pocet 100 100%

Graf 22 — Znazornéni vysledka otazky ¢.10 - 1. moznost

Pripad urazu zubu:
Zub vykazuje pohyblivost a tiplné opustil zubni lizko

27%

O okamzité prevezeni k
Iékafskému oSetfeni

B Cekani na oSetfeni od
pacientova stomatologa

73%

U ptipadu trazu zubu, ktery byl soucasti 10. otazky v dotazniku, m¢li respondenti

uvedeny jasny ptfipad Grazu a to takovy, ze zub vykazoval pohyblivost a poté tplné opustil
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zubni 10Zko. Respondenti pak méli 3 moznosti, ze kterych vybirali, jak by se pii takovém
ptipadu zachovali. Nejdiive jsem jednotlivé moznosti vyhodnotila zvIast. U této moznosti se
m¢éli respondenti rozmyslet, zda by pfi tom piipadu urazu zubu okamzité ptrevezli zranéného
k 1ékaiskému oSetieni a nebo, zda by ¢ekali na oSetfeni od pacientova stomatologa. Jak je
vidét na grafu 22, 73% respondentii by zranéné¢ho okamzité prevezli k 1ékarskému oSetieni.

27% respondentl by ¢ekalo na oSetieni od pacientova stomatologa.

2. moznost

Tabulka 24 — Moznosti odpovédi a pocet respondentt ( i vV procentech) na otazku ¢. 10 —

2. moznost
pocet

Ptipad Grazu zubu: respondentt procenta%
zachovani zubu pfi transportu v suchém

prostfedi 47 47%
zachovani zubu pfi transportu ve vihkém

prostfedi 53 53%
celkovy soucet 100 100%

Graf 23 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - 2. moznost

Pripad urazu zubu:
Zub vykazuje pohyblivost a uplné opustil zubni lizko

@ zachovani zubu pfi
transportu v suchém

0
ar% prostredi

Bl zachovani zubu pfi
transportu ve ihkém
prostredi

53%

U piipadu trazu zubu, ktery byl soucésti 10. otazky v dotazniku, méli respondenti uvedeny
jasny pfipad trazu a to takovy, ze zub vykazoval pohyblivost a poté upln¢ opustil zubni lizko.
Respondenti pak méli 3 moznosti, ze kterych vybirali, jak by se pfi takovém ptipadu
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zachovali. Nejdiive jsem jednotlivé moznosti vyhodnotila zvIast. U této moznosti se méli
respondenti rozmyslet, zda by pii transportu nechali ten vypadnuty zub v suchém nebo
vlhkém prostiedi. Jak mutzete vidét na grafu 23, 53% respondentii by zub zachovalo pii
transportu ve vlhkém prosttedi. 47% respondentil by zub pfi transportu nechali v suchém

prostiedi.

3. moznost

Tabulka 25 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti ( i vV procentech) na otazku ¢. 10 —

3. moznost
pocet
Piipad Girazu zubu: respondentt procenta%
pfi znecisténi omyjeme zub pouze vodou 94 94%
pfi znecisténi omyjeme zub mydlovou vodou ¢€i jinou
chemikalii 6 6%
celkovy soucet 100 100%

Graf 24 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - 3. moznost

Pripad drazu zubu:
Zub vykazuje pohyblivost a uplné opustil zubni lizko

6% - ez :
O pfi zneCisténi omyjeme
zub pouze vodou

B pii znecCisténi omyjeme
zub mydlovou vodou i
jinou chemikalii

94%

U pfipadu trazu zubu, ktery byl soucasti 10. otazky v dotazniku, méli respondenti
uvedeny jasny ptfipad Grazu a to takovy, ze zub vykazoval pohyblivost a poté uplné opustil

zubni lGzko. Respondenti pak méli 3 moznosti, ze kterych vybirali, jak by se pfi takovém
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piipadu zachovali. Nejdiive jsem jednotlivé moznosti vyhodnotila zvlast. U této moznosti se
méli respondenti rozmyslet, zda by zub pfi zne€isténi omyli pouze vodou a nebo zda by na
umyti zubu pouzili mydlovou vodu nebo néjakou chemikalii. Jak je patrné z grafu 24, 94%
respondentl by zub omylo pouze vodou. A 6% respondentil by k omyti zubu pouZzilo bud’

mydlovou vodu nebo néjakou chemikalii.

Piipad urazu zubu: Zub vykazuje pohyblivost a iplné opustil zubni luzko
U kazdého respondenta jsem, zjistovala, jak odpoveédél celkove. A tak jsem vytvorila graf,
ve kterém je znazornéno kolik respondenti odpovédélo na dané moznosti jednou spravné,

dvakrat spravng, trikrat spravné a kolik neodpovédélo ani na jednu moznost spravné.

Tabulka 26 — Moznosti odpovédi a pocet respondenti (i V procentech) na otazku ¢. 10 —

celkové vyhodnoceni ptipadu Grazu zubu

pocet
Piipad Girazu zubu: respondentd procenta%
spravna odpovéd na 3 z moznosti 39 39%
spravna odpovéd na 2 z moznosti 45 45%
spravna odpovéd na 1 z moznosti 13 13%
vSechny odpovédi Spatné 3 3%
celkovy soucet 100 100%

Graf 25 — Znazornéni vysledkl otazky ¢.10 - celkové vyhodnoceni ptipadu urazu zubu

Piipad urazu zubu

O spravna odpoved na 3 z

13% 3% moznosti

@ spravna odpoveéd na 2 z
moznosti

O sprawna odpoved na 1 z
moznosti

O vSechny odpovedi Spatné
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Po vyhodnoceni jednotlivych bodi jsem se rozhodla tento pfipad vyhodnotit jesté
celkové. Zajimalo mé, kolik respondenti odpovédé€lo spravné na vSechny moznosti, kolik jich
odpovédélo spravné jen dvakrat, kdo pouze jednou a kolik respondenti odpovédélo Spatné na
vSechny moznosti. Jednotlivé respondenty jsem zatadila do skupin podle toho, jaké moznosti
si vybrali jak je vidét v tabulce 26. Na grafu 25 jsou pak tyto skupiny znazornény. 45%
respondentl odpovédélo spravné na 2 z moznosti, 39% odpovédélo spravné na 3 z moznosti
(tedy na vSechny), 13% respondentli odpovédélo spravné jen na 1 z moznosti a 3%

odpovédeli na vSechny moznosti Spatn¢.
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit nejCastéjsi druhy urazi zubi u adolescentnich chlapci,
zjistit nejcastejs$i priciny vzniku uraz zubli u adolescentnich chlapci, dale zjistit jaky maji
urazy zubu dopad na fyzické a psychické zdravi adolescentnich chlapcti a zda se zlepsila
uroven dentalni hygieny po urazovych stavech u dané vékové skupiny. Nejdiive jsem si
musela vyhledat pfislusnou odbornou literaturu, kterd se dané¢ho tématu tyka. Poté jsem si
zvolila, jakou metodou budou tyto informace ziskany. Pro sbér dat do diplomové prace byl
pouzit dotaznik. Dotaznik jsem si sama sestavila. Byly pouzity takové otazky, podle kterych
byly provéieny cile i hypotézy. Stejné tak jak uvadi Chrastka **, jsem ve svém vyzkumu
zvolila anonymni dotaznik. Déle Chrastka ** uvadi nejlepsi cesty, jak dotaznik piedat
respondentim. Vyuzila jsem tedy metodu piedani dotazniku osobné nebo prosttednictvim jiné
0soby.

Kromé cile diplomové prace jsem si zvolila jesté hypotézy. H1 Uraz zubti u adolescentnich
chlapcti vznika v 60 % pfti sportu. H2 V 70 % nedoslo ke zlepSeni urovné dentalni hygieny po
urazovych stavech. H3 Zlomeninu korunky prodélalo 60% adolescentnich chlapcti.

Prvni hypotéza se zabyvala pfi¢inou vzniku Urazl zubi. Zvolila jsem si hypotézu, Ze uraz
zubu vznikd v 60% pii sportu. Na tuto hypotézu mi odpovidala jedna otdzka v dotazniku.
Respondenti méli na vybér z nékolika moznosti vzniku jejich Grazu zubi a jednou z moznosti
byl i sport. Z vysledkd u této otazky jasné vyplyva, ze nejvice respondentll, uvadelo jako
pti¢inu vzniku jejich trazu zubt sport a to 70% dotazovanych. Miyj predpoklad, tak jak je i
patrné z grafu a tabulky u dané otazky v hypotéze 1, byl tedy potvrzen a bylo to dokonce i
vice procent nez jsem predpokladala. Tento pfedpoklad je povazovan diky statistickému
vyhodnoceni za statisticky vyznamny.

Druhé hypotéza byla zaméfena na dentdlni hygienu u adolescentnich chlapcii po prodélani
urazu. Tato otazka byla sloZena z nékolika bodl. Tyto body byly zaméfeny na rizné aspekty
dentalni hygieny. U téchto bodli mohly respondenti vypliovat, zda se jejich dentalni hygiena
po Urazu zubil zlepsila ¢i zlstala potad stejnd, tak jako by Graz zubl neprodélali. Tyto body
jsou ve vysledcich vyhodnoceny nejdiive samostatné a poté je z nich vytvofeno celkové
vyhodnoceni tak, aby bylo jasné kolika procentim respondentti se dentalni hygiena po urazu
zubu zlepsila a kolika procentim se nezlepSila. Toto celkové vyhodnoceni bylo délano také
proto, aby odpovédélo na hypotézu 2. Celkové vyhodnoceni probihalo tak, Ze respondenti byli
déleni do dvou skupin. Pokud respondenti odpovédéli 4 a vicekrat ano u jednotlivych bodl

byli zatazeni do skupiny, které se po trazu zlepsila dentalni hygiena. Pokud vSak odpovédeéli
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4 a vicekrat ne, byli zatazeni do skupiny, které se dentalni hygiena po urazu nezlepsila.
Nakonec tedy pfevazovala skupina téch, kterym se dentalni hygiena nezlepsila. Bylo to celych
82% respondentti. Pouze tedy 18% respondentli se dentdlni hygiena zlepsila. Tyto vysledky
tedy potvrzuji hypotézu 2. Predpoklad se tedy potvrdil, a dokonce byl i pfekonan. V hypotéze
2 byl piedpoklad 70% respondenti, kterym se hygiena nezlepsila a z vysledki je patrné, Ze se
dentalni hygiena nezlepSila dokonce 82% respondentii. Tento pfedpoklad je povazovan diky
statistickému vyhodnoceni za statisticky vyznamny.

Treti hypotéza byla zaméfena piimo na druh trazu, ktery adolescentni chlapci prodélali.
Zvolila jsem si hypotézu, Ze zlomeninu korunky prodélalo 60% adolescentnich chlapcti. Na
tuto otazku byla zamétena také jedna otazka z dotazniku. Tato otdzka se ptala na druh Grazu,
ktery respondenti prodé¢lali. Respondenti méli na vybér z n€kolika moznosti odpovédi a
jednou z moznosti odpovédi byla i zlomenina korunky. Tuto moznost si zvolilo pro svoji
odpovéd’ 65% respondenti. Mij ptedpoklad, tak jak je i1 patrné z grafu a tabulky u dané
otazky, byl u hypotézy 3 potvrzen a dokonce to bylo i vice procent nez jsem predpokladala.
Tento predpoklad je povazovan diky statistickému vyhodnoceni za statisticky vyznamny.

K praktické casti diplomové prace kromé dotazniku a jeho vyhodnoceni dale patfilo
vytvofeni zdravotné edukacniho materidlu a nasledna edukace adolescentnich chlapci. Tak,
jak jsem jiz popisovala 1 v metodické Casti diplomové prace, edukace probihala pomoci
zdravotné edukacniho materidlu, ktery jsem vytvofila. Edukace probihala néasledovné. Po
domluvé s ucitelem a podle poctu chlapctl ve tiidé&, kteti dotaznik vyplnili, probihala edukace
s pomoci mého zdravotné eduka¢niho materialu. Pokud bylo chlapct, ktefi dotaznik vyplnili
ve tfidé vice, edukace probihala spole¢né. V nekterych Skolach §lo zatidit, Ze pokud byl ze
ttidy pouze jeden chlapec, ktery dotaznik vyplnil, mohl se ptidat k vétsi skupin€ z jiné tiidy.
U nékterych jedinci probihala edukace jednotlivé. Edukace probihala formou piednasky
s pouzitim edukac¢niho materidlu. Edukaci nasledovala diskuze, pfi které se chlapci mohli
zeptat na cokoliv k danému tématu. Edukace trvala vétSinou jednu vyucovaci hodinu. Myslim
si, ze takova edukace k urcitému tématu je nejen pro chlapce zdrojem novych informaci. Jsou
to pro n¢ zajimave a nové poznatky. Déle si myslim, Ze by se edukace méla zaméftit hlavné na
prvni pomoc. Protoze vétSina urazli zubt se stane v kolektivu at’ jiz pfi sportu nebo ve Skole a
chlapci jsou témto Uraziim na blizku. Proto by méli védét jak se zachovat, kdyZ se nékomu
Vv jejich okoli Uraz zubt piihodi. Protoze vC€asnd a spravna reakce miiZze zachranit nejen Zivot
zranéného, ale v pfipad¢é luxace zubu muze diky v€asnému zasahu spravné pomoci dojit

k replantaci vlastniho zubu. Prvni pomoc je velmi diilezitd nejen pii Grazech zubdi, proto si
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myslim, Ze prvni pomoc by méla patfit k zakladnim védomostem a dovednostem kazdého
¢loveka.

Kromé otazek z dotazniku, které byly odpovédi na predpoklady z hypotéz, mé zajimali
také dalsi otdzky. Jednou z nich byla otdzka zamétfend pravé na prvni pomoc. Tato otdzka
meéla dvé ¢asti. V prvni Casti otazky méli chlapci odpoveédét obecnéji, jak by se zachovali pii
jakémkoli urazu zubl. M¢li si vybrat z moznosti, zda by pii prvni pomoci pii urazu zubl
provadeéli uvolnéni dychacich cest, sledovali, zda nedochdzi k aspiraci, zastavili by krvaceni
pokud by nastalo a provedli protiSokova opatieni. VSechny tyto tkony by se méli pii prvni
pomoci provést. Jedinec by u zranéné¢ho mél sledovat zda néco nevdechnul naptiklad samotny
zub. Pokud by se tak stalo, mél by mu uvolnit dychaci cesty. Pii nékterych urazech muze
snadno dojit k tomu, Ze nastane krvaceni, v tom pfipadé by mél dany jedinec zastavit toto
krvaceni. A také muize po Urazu nastat Sok a proto jsou nutnd také protiSokova opatieni
(pravidlo 5T — teplo, ticho, tiSeni bolesti, tekutiny, transport). VSe co tedy méli chlapci na
vybér u této otdzky je nutné vykonat. Podle zjisténych udaji by to tak provedlo 33%
dotazovanych chlapct.

Ve druhé &asti otazky o prvni pomoci, byl jasn& popsan uraz zubu. Slo o tiraz, pfi kterém
zub Uplné opustil zubni ldzko (luxace zubu). Chlapci méli opét na vybér mezi moznostmi
k odpovédi. Odpoveédi byly tentokrat dany do protichidnych moznosti a chlapci si mezi
témito odpovéd’'mi méli zvolit tu, kterou by pouzili. V prvni moznosti odpovédi méli volit
mezi tim, zda by pfi takovém trazu okamzité zranéného pievezli k 1ékafi a nebo zda by ¢ekali
az na stomatologa daného jedince. Spravna odpovéd’ byla samoziejmé ta, ze by zranéného
meli okamzité prevést k 1ékatskému oSetieni. Takto odpoveédélo 73% dotazovanych chlapci.
U dalsi moznosti méli volit mezi tim, zda by vypadnuty zub pfi transportu nechali v suchém
prostfedi a nebo ve vlhkém prostfedi. Spravnd odpoveéd’ byla, ze zub se ma nechavat ve
vlhkém prosttedi. Takto odpovédélo 53% dotazovanych chlapct. U posledni moznosti meli
volit mezi tim, zda by pii znec€isténi zubu pouzili na omyti pouze vodu a nebo mydlovou vodu
nebo jinou chemikalii. Spravnd odpoveéd’ bylo omyti zubu pouze vodou. Takto odpovédélo
94% dotazovanych chlapci.

Dalsi z nich byla otdzka, kterd se tykala financi, a to financi za ndhrady zubii po trazech.
Otazka se ptala respondentl na to, zda v rozhodovani o ndhrad€ hraly né&jakou roli finance,
zda je pii vybéru finance néjak omezovaly. K této otazce jsem si vyhledala cenik rtiznych
zékrokli a cenik zubnich nahrad, a jak jsem zjistila nahrazeni zubl po urazech neni Zadna
levna zalezitost. Zajimalo mé tedy, jestli chlapci, ktefi n¢jaky uraz prod¢lali si museli kvili

financim pofidit n¢jakou levnéjsi ndhradu. Nékolik chlapcii (4%) uvedlo, Ze je finance néjak
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omezili pfi vybéru. Ostatni (96%) respondenti tvrdili, Ze finance nehraly zddnou roli. Hlavni
bylo to, jestli budou vypadat jako pted trazem a jestli budou schopni stejné jako pied Grazem
fungovat bez néjakého omezeni. Finance byly to posledni, co fesili. U nékoho to bylo tim, Ze
mu nahradu po turaze platila pojistovna (z trazové pojistky), u n€koho to ale museli zaplatit
rodie. Ani ti ale nijak nefesili finance, rodice penize sehnali. Hlavné aby jejich syn vypadal
jako pied Grazem.

Posledni dvé otazky, které m¢e zajimaly se tykaly dopadu urazu zubl na zdravi jedince.
Jedna otazka byla zamétena na fyzické zdravi, druha na psychické zdravi. U obou otazek méli
chlapci na vybér mezi moznostmi odpovédi. Jako nejcastéjSi dopad na fyzické zdravi chlapci
uvadéli bolest a to 60% z nich. Dale uvadéli krvaceni (12%), otok (11%), zanét (10%) a 7%
dotazovanych chlapcti uvedlo, ze iraz zubli nemél na jejich fyzické zdravi zadny dopad.

Jako nejcastéjsSi dopad na psychické zdravi chlapci uvadéli stud (40%). Coz je velmi
pochopitelna odpovéd’. Kazdy chece v dneSni dobé vypadat co nejlépe, tak jak je ndm neustéle
predhazovano v televizich a ¢asopisech. Uraz zubai je obrovsky zasah do vzhledu kazdého
jedince, ktery ho prodélal a proto ma nejvice chlapci pocit studu za to, jak pii urazu zubi
vypadaji. Dale uvadéli strach (23 %). Prozivali strach z toho, jak na n¢ bude reagovat okoli,
nebo z toho, jestli zuby pdjdou spravit, strach ze samotného zakroku a nebo strach z toho,
jestli po zakroku budou vypadat stejné jako pted nim. Dale 5% respondenti uvedlo, ze
prozivali depresi a 4% prozivali Gzkost. Celych 28% dotazovanych chlapct uvedlo, ze traz

zubll nem¢él Zadny dopad na jejich psychické zdravi.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem diplomové prace bylo zjistit nejcastéj$i druhy urazii zubti u adolescentnich chlapct,
zjistit nejcastejs$i priciny vzniku uraz zubli u adolescentnich chlapct, dale zjistit jaky maji
urazy zubu dopad na fyzické a psychické zdravi adolescentnich chlapcti a zda se zlepsila
uroven dentalni hygieny po urazovych stavech u dané vékové skupiny.

Diky dotazniku bylo zjisténo, Ze na otazku ,Jaky druh urazu zubi jste prodé¢lal®
odpovédelo, z celkového poctu 100 respondentd, 65 dotazovanych, ze prodé€lali zlomeninu
korunky, 34 dotazovanych prodélalo luxaci zubu a 1 dotazovany prodélal subluxaci zubu.

Na otazku ,,Jaké byla pfic¢ina vzniku vaSeho trazu zubi* ze 100 respondenti odpovédélo
70 respondentt, Zze K urazu doslo pfi sportu, 16 respondentd si traz zpusobilo pii rvacéee, 11
respondentl k urazu piislo pfi dopravni nehod¢, 2 respondenti uraz prodélali ve sSkole a 1
respondent si zpasobil traz zubu o sklenici.

Na otazku ,,Jaké bylo feSeni oSetieni vaseho urazu® odpovédélo ze 100 dotazovanych, 40
respondentll, ze feSenim jejich urazu bylo pouziti korunky, 29 respondentti uvedlo jako feSeni
oSetfeni implantat, 14 respondentii uvedlo fazety jako feSeni oSetieni po urazu, 9 respondenti
uvedlo, Ze u nich doslo jen k zabrouSeni zubtli, 7 respondentli nemélo Zadné oSetfeni a 1
respondent uvedl jako oSetieni jeho tirazu mustek.

Na otazku ,,Omezovali vas ve vybéru nadhrady zubtli po urazu finance™ odpovédélo ze 100
dotazovanych, 96 dotazovanych, ze je finance nijak neomezovaly a 4 dotazovani odpovédéli,
ze finance pfi vybéru nahrady zubu fesili.

Na otazku ,,Planujete vyménu pouzit¢ ndhrady do budoucna®“ odpoveédélo ze 100
dotazovanych, 62 respondentii, ze vyménu nahrady zubt neplanuji a 38 respondentli planuje
vyménu pouzité zubni ndhrady.

Na otdzku ,,M¢l vas raz zubl néjaky dopad na vase fyzické zdravi“ ze 100 respondentl
odpovédélo 60 z nich, Ze uraz zubti mél dopad na jejich fyzické zdravi v podobé¢ bolesti, 12
zZ nich odpovédélo, Ze pii Grazu doslo ke krvaceni, 11 z nich mélo otok, 10 z nich mélo zanét a
u 7 respondentli nemél Graz zubt zddny dopad na jejich fyzické zdravi.

Na otazku ,,Mé&l vas$ uraz zubl néjaky dopad na vaSe psychické zdravi® ze 100 respondentt
odpovédélo 40 z nich, ze uraz zubti mél dopad na jejich psychické zdravi v podobé studu, 23
z nich odpovédélo, Ze pii trazu pocitili strach, 5 z nich mélo deprese, 4 z nich trpéli tizkosti a

u 28 respondent nem¢l traz zubii zadny dopad na jejich psychické zdravi.
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Na otazku ,Jste schopni po trazu fungovat stejn¢ jako pred nim* ze 100 respondent
odpovédélo 98 znich, Ze jsou schopni fungovat po urazu zubu stejné jako ptfed nim, a 2
respondenti odpovédeli, Ze po urazu nejsou schopni fungovat stejné.

U otazky ,,Po urazu se zlepsila dentalni hygiena“ se celkové ze 100 dotazovanych dentélni
hygiena nezlepsila u 82 respondentt, 18-ti respondentiim se dentalni hygiena zlepsila.

U otazky ,,Vite jak postupovat pfi prvni pomoci u Urazii zubt“ védélo 4(tedy vSechny)
spravné odpovédi celkové 33 respondentll ze 100 dotazovanych, 3 spravné odpoveédi védélo
14 respondentli ze 100 dotazovanych, 2 spravné odpovédi védeélo 32 respondenti ze 100
dotazovanych, 1 sprdvnou odpovéd védélo 15 respondentli ze 100 dotazovanych a 6
respondentl ze 100 dotazovanych odpovédé€lo na vSechny otazky Spatné.

U ,,Ptipadu urazu zubu: Zub vykazuje pohyblivost a uplné opustil zubni lizko* véde¢lo
3(tedy vSechny) spravné odpovédi celkoveé 39 respondent ze 100 dotazovanych, 2 spravné
odpovédi védélo 45 respondenti ze 100 dotazovanych, 1 sprdvnou odpovéd védélo 13
respondentii ze 100 dotazovanych a 3 respondenti ze 100 dotazovanych odpovéd€lo na
vSechny otazky Spatn¢.

Z uvedenych vysledkll vyplyva, Ze nejcastéjSim urazem je zlomenina korunky (65%),
nejcastéjsi pri¢inou trazu zubl je sport (70%) a dopad na zdravi ma Uraz nejvice v podobé
bolesti (60%) a studu (40%) za to, jak jedinec po urazu vypada. Dentdlni hygiena se po
urazech nezlepsila (82%).

Jako doporuceni pro praxi by bylo asi vhodné poucit, pomoci edukaénich materidlii, nejen
adolescenty, ale uz i malé déti o tom, jak jsou Urazy vazné. Pti jakych pfilezitostech se déji,
aby se jim mohly vyvarovat. Ukazat jim moznost prevence v podob& pouzivani ochrannych
pomiicek a vzdélavat je v prvni pomoci pii Grazech, aby byly schopni pokud budou svédky

urazu, zranénému pomoci.
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9 SEZNAM CIZIiCH SLOV
plomba — nazev pro zubni vypln
orofacialni — tykajici se oblasti st a obliceje
intraoralni snimkovani— snimkovani uvnitf ust
extraoralni snimkovani — snimkovani mimo Ustni dutinu
forensni - pouziti védeckych a technologickych postupti pii vysetfovani skute¢nosti a
ovefovani dikazi v ramei trestniho 1 obcanského prava
protetika — obor zabyvajici se vyzkumem a vyrobou protéz
cavum oris — lat. dutina ustni
vestibulum oris — lat. ptedsin dutiny ustni; podkovovity prostor mezi rty a tvafemi na jedné
stran¢ a alveolarnimi vybézky cCelisti na strané druhé
foramen mentale — lat. drobny otvor v téle dolni ¢elisti, byva ulozeno mezi apexy dolnich
premolarii ¢i pod druhym dolnim premoldrem
syndesmodza gomphosis— pevné vazivové spojeni kosti, klinovité spojeni kosti
parodont parodontium — zavésny aparat zubu spojujici zub s Celisti. Tvofi jej dasen
gingiva, ozubice periodont, alveolarni kost a kofenovy cement
gingiva — lat. Dasen
premolar — tfenovy zub
molar — stoliCka
spongioza — 1. druh kostni tkané skladajici se z kostnich trdmeck a tvotici vnittek
nékterych kosti.
alveolarni atrofie atrofie alveolu — postupny nezanétlivy ubytek tkani parodontu
mandibula - dolni éelist
fraktura - zlomenina, zlomeni
substance — hmota, latka
histologie - nauka o tkanich
osteosyntéza - chirurgické spojovani ulomki kosti
alveol - zubni lazko (v Celisti)
alveolarni vybézek — dasnovy vybeézek
kaudalni — koncovy
dorsalni — zadni
trauma - iraz, poranéni
perforace — prodéravéni

palpace — vysetfeni pohmatem
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lacerace - potrhani, rvani, roztrzeni mékkych tkani

kontura — obrys

cervikalni ¢ast — kréni Cast

medialni ¢ast — stiedni Cast

periost — okostice

infrakce - nastipnuti, nalomeni kosti

symfyza - stydka spona

aspekte - zkoumani, prohlidka

repozice - napraveni, narovnani, umisténi posunuté ¢asti téla do spravné polohy
ligatura - spojovani, spojeni

replantace - opétovné vsazeni

hermeticky uzavieny - vzduchotésné uzavieny, nepropustny

egalizace - vyrovnani, vyrovnavani

abraze - plo$né brouseni, obruSovani

obliterace — znehodnoceni

masseter - zvykaci sval, Zvykac

expozice - pusobeni, vystaveni, vliv né¢eho

tramcina - Houbovita kostni tkan, umisténa uvniti kosti

foramen mandibulae. - lat. otvor na vnitini plo§e ramena mandibuly

dentoalveolarni tiraz - traz v dutiné Gstni

foramen apicis dentis -otvory v hrotu kotene vstupuji do dfené cévy a nervy, které
prochézeji kofenovym kanalkem aZ do korunkové ¢4sti zubni dutiny.

endodontické oSetfeni — cilem je odstranéni poskozené, infikované nebo mrtveé zubni diené
polytrauma - oznacuje soucasné poranéni nejmén¢ dvou té€lesnych systému
periodontitis - je zanétlivé postizeni periodoncia

dentogingivalni vlakna — sahaji od povrchu kotene k okraji gingivy

okluzni rovina — urcuje celkovy sklon zubnich obloukli vzhledem ke kostfe obliceje
extrakapsularni — mimokloubni

exkochleace — 1ékatské odstranéni (vyskrabnuti) odumielé ¢asti tkan¢ chirurgickou 1zickou
odontoblasty - jsou bunky, které lemuji vnitini povrch zubu a odd¢€luji jej od dienové
dutiny

kompakta substantia compacta — druh kostni tkané. Pievazuje v kostech kortikalnich.;
typicka je napft. pro stfedni ¢asti dlouhych kosti. Srov. spongioza

lingvalni strana — jazykova strana
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Graf 7 — Znazornéni vysledkt otazky ¢.7
Graf 8 — Znazornéni vysledku otazky ¢.8
Graf 9 — Znazornéni vysledku otazky ¢.9 — vymeéna kartacku
Graf 10 — Znazornéni vysledku otazky ¢.9 - Cast&jsi frekvence ¢isténi zubi
Graf 11 — Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - pouzivani mezizubniho kartacku
Graf 12 — Znazornéni vysledkl otazky ¢.9 - pouzivani mezizubni nité
Graf 13 — Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - pouzivani specialni zubni pasty
Graf 14 — Znazornéni vysledkt otazky €.9 - chodim na pravidelné preventivni prohlidky
Graf 15— Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - navstévuji dentalni hygienistku
Graf 16 — Znazornéni vysledki otazky ¢.9 - celkové vyhodnoceni otazky
Graf 17 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - uvolnéni dychacich cest
Graf 18 — Znazornéni vysledktl otazky ¢. 10 — sledovani zda nedochazi

k aspiraci(vdechnuti)
Graf 19 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - zastava krvaceni(pokud nastane)
Graf 20 — Znazornéni vysledk otazky ¢.10 - protiSokova opatieni
Graf 21 - Znazornéni vysledkt otazky ¢€.9 - celkové vyhodnoceni otazky
Graf 22 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - 1. moznost
Graf 23 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - 2. moznost
Graf 24 — Znazornéni vysledki otazky ¢.10 - 3. moznost

Graf 25 — Znazornéni vysledkl otazky ¢.10 - celkové vyhodnoceni ptipadu urazu zubu
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Pfiloha II. — Seznam tabulek

Tabulka 1 — Seznam $kol a pocet respondentti

Tabulka 2 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢.
Tabulka 3 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku ¢.
Tabulka 4 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku €.
Tabulka 5 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku €.
Tabulka 6 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku ¢.
Tabulka 7 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku ¢.

Tabulka 8 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku €.
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Tabulka 9 — Moznosti odpovédi a pocet respondentli( i v procentech) na otazku €.
Tabulka 10 — Moznosti odpovédi a pocet respondentii( i v procentech) na otazku ¢.
vymeéna kartacku
Tabulka 11 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢.
Castéjsi frekvence Cisténi zubti
Tabulka 12 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku €.
pouzivani mezizubniho kartacku
Tabulka 13 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢.
pouzivani mezizubni nité
Tabulka 14 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku €.
pouzivani specidlni zubni pasty
Tabulka 15 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢.
chodim na pravidelné preventivni prohlidky
Tabulka 16 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku €.
navstévuji dentalni hygienistku
Tabulka 17 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢.
celkové vyhodnoceni otazky
Tabulka 18 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku €.
uvolnéni dychacich cest
Tabulka 19 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i vV procentech) na otazku €.
sledovani zda nedochézi k aspiraci(vdechnuti)
Tabulka 20 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢.

zastava krvaceni(pokud nastane)
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Tabulka 21 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢. 10 —
protiSokova opatieni

Tabulka 22 - Moznosti odpovédi a pocet respondentdi( i v procentech) na otazku ¢. 10 —
celkové vyhodnoceni otazky

Tabulka 23 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢. 10 —
1. moZnost

Tabulka 24 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢. 10 —
2. moznost

Tabulka 25 — Moznosti odpovédi a pocet respondentii( i v procentech) na otazku ¢. 10 —
3. moznost

Tabulka 26 — Moznosti odpovédi a pocet respondentti( i v procentech) na otazku ¢. 10 —

celkové vyhodnoceni ptipadu tirazu zubu
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Pfiloha III. — Seznam obrazka

Obrazek 1 — Slozeni chrupu

fezaky

stolicky
stolicky

zuby tfenové /
zuby tfenové

Spicaky Spicaky

Zdroj:
http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intImageld=102

Obrazek 2 — Anatomie zubu

I/'\_/

v' —~———2zubni sklovina
v ' email

korunka ) ] zubovina dentin

zubni dfen pulpa

kréek dasen gingiva

Ly
¢ <—spongitza (houbo-
©. 4 vita kostni tkan)
bok

~—lamina dura
—~—ozubice — zavésny
& < aparat periodontium

Celist

koren

@1 periodontéln vidkna
R;H (soucést ozubice)

-~ zubni cement
=7—nervy (znateno zluté),
_. cévy (Eervend, modfe)

Zdroj: http://peknezuby.blog.cz/1102/stavba-zubu
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Obrazek 3 — Kontuze zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Urazy zubii u déti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985

Obrizek 4 — Lehka subluxace zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Urazy zubui u deéti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985
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Obrazek 5 — Tézka subluxace zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Umzy zubui u deti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985

Obrazek 6 — Césteéna repulze zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Urazy zubii u deéti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985
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Obrazek 7 — Uplna repulze zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Umzy zubui u deti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985

Obrazek 8 — Luxace zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Urazy zubut u deéti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985
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Obrazek 9 — Fraktury korunkové ¢asti zubu

UL

Zdroj:
KILIAN, Jan. Urazy zubui u deti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985

Obrazek 10 — Fraktury v kofenové ¢asti zubu

Zdroj:
KILIAN, Jan. Urazy zubit u deti. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985
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Obrazek 11 — Snimaci zubni nahrada

Snimaci nahrady (protézy) - nahrazuji skupiny
chybéjicich zubu i celé zubni oblouky

Celkové snimaci

nahrady (obr.¢.1) -
nahrazuji celé
zubni oblouky

obr.¢.1

Casteéné snimaci
nahrady obr.¢.2 -
nahrazuji
skupiny zubt(

Zdroj: http://komorazt.cz/pacient/snimaci/

Obrazek 12 — Keramické fazety

Zdroj: http://www.syndenta.cz/cz/esteticka_stomatologie
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Obrazek 13 — Kovova korunka

1/ Kovova korunka

Vyhody : pfesné a dlouhodobé
feSeni defektu zubu

Nevyhody : nevyhovujici estetika

Zdroj: http://komorazt.cz/pacient/fixni/

Obrazek 14 — Pryskyti¢na korunka

2/ Korunka pryskyfiéna

Vyhody : esteticky vyhovujici,cenové
prijateiné,dotasné feseni
pfednich zubii

Nevyhody : priimé&mé pfesnost a tvrdost

Zdroj: http://komorazt.cz/pacient/fixni/
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Obrazek 15 — Zubni mustek

Zdroj: http://lwww.syndenta.cz/cz/esteticka_stomatologie

Obrazek 16 — Inlay, Onlay, Overlay

inlay onlay  overlay

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Inlaye
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Obrazek 17 — Zubni implantat

Zdroj: http://www.vasetipy.cz/2009/12/14/zubni-implantaty-praha/
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Pfiloha IV. — Cenik zakroka

Vstupni vySetfeni (kompletni véetné

900,-
rentgentl)
Konzultace (implantologicka,...) 600,-
Dentalni hygiena (odstranéni zubniho
1000,-
kamene)
Kompletni dentalni hygiena (i s Air-flow) 1500,-
Samotné Air - flow 1000,-
Amalgamova plomba od 1400,-
Skloionomerni plomba (bila) od 1200,-
Fotokompozitni plomba (bila) od 1200,-
Endodoncie (oSetfeni kanalkil) - cena za
2000,-
prvni kanalek
- kazdy
Y 1000,-
dalsi kanalek
Keramicka fazeta(za jeden zub) 3000 - 15000,-
Naklady na tvorbu korunky (otisky,
y y (otisky 2000.-
provizorni korunka,...)
Korunka metalo-keramicka 5900,-
Korunka celokeramicka 7500,-
cena je dana souctem
Miistek . .
jednotlivych korunek
Ordina¢ni béleni (Yotuel, Britesmile) od 4700,-
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Domaci béleni 2990,-

Zavedeni implantatu Dentis 10900,-

Zavedeni implantatu Straumann 15500,-

Korunka na implantat od 12500,-
Zdroj:

http://www.zubni-praha.cz/Co-pacienty-zajima/Slovnicek-pojmu/Zubni-mustek-cena/
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Pfiloha V. — Dotaznik

Dobry den.

Rada bych Vas pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace. Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejcastéjsi druhy trazii zubli u adolescentnich chlapci,
jaké jsou nejcastéjsi pfi¢iny vzniku Uraz zubt, jestli maji trazy zubli dopad na fyzické a
psychické zdravi a zda se zlepsila Groven dentalni hygieny po trazovych stavech.

U kazdé¢ z otazek vzdy zaskrtnéte jednu Vami zvolenou odpovéd.

Dotaznik je zcela anonymni a VaSe odpovédi nebudou nijak zneuzity. Vysledky pouziji

pouze Vv souvislosti s mou diplomovou praci.

Dé&kuji za Vasi pomoc Bc. Martina Capkova

1.Jaky druh tGrazu zubt jste prod¢lal?

O subluxace zubu (= zub jevi zna¢nou viklavost, ale neni vystouply ze zubniho lizka)
O luxace zubu (= zub je zcela mimo zubni ltZko)
O zlomenina korunky (= ustiply zub)

O jiny druh trazu...Jaky?....c..ccocoviniininnce

2. Jaka byla pfi¢ina vzniku vaseho tirazu zubt?

O sport

O skola

O zaméstnani

O dopravni nehoda
O rvacka

03 §in4, JAKA?....ooorreereeeeeeeerrseesenee

3. Jaké bylo feseni oSeteni vaseho tirazu?
O implantat
O korunka
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O mustek
O fazety

O jiné, jaké?.....oooon....

4. Omezovali vés ve vybéru nahrady zubt po trazu finance?

Ano O Ne O

5. Planujete vyménu pouzité ndhrady do budoucna?

Ano O Ne O

6. M¢l vas uraz zubt néjaky dopad na vase fyzické zdravi?
o bolest

O zanét

O otok

O krvéceni

O jiny, jaky?...cccceeeee

7. MéI vas uraz zubi n&jaky dopad na vase psychické zdravi?

O deprese
O stud

O strach
O uzkost

O jing, jaky2............

8. Jste schopni po trazu fungovat stejné€ jako pred nim?

Ano O Ne O
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9. Po urazu se zlepsila dentalni hygiena v téchto bodech:

ano ne
vyména kartacku(za doporuceny) O O
Castéjsi frekvence Cisténi zubt O O
pouzivani mezizubniho kartacku O O
pouzivani mezizubni nité O O
pouzivani specialni zubni pasty O O
chodim na pravidelné preventivni prohlidky O O
navs$tévuji dentalni hygienistku O O

10. Vite jak postupovat pfi prvni pomoci u trazi zubi?

ano ne
uvolnéni dychacich cest i i
sledovani zda nedochdzi k aspiraci(vdechnuti) O O
zéstava krvéaceni(pokud nastane) O O
protiSokova opatieni i i

Ptipad trazu zubu: Zub vykazuje pohyblivost a Gplné opustil zubni lizko.Vyberte vzdy

jednu z moznosti jak budete postupovat:

1. o okamZité ptevezeni k o ¢ekani na oSetfeni od
1ékarskému oSetieni X pacientova stomatologa

2. 0 zachovani zubu pfi transportu X o zachovani zubu pfi

transportu

V suchém prostiedi ve vlhkém prostiedi

3. O pii znec€isténi omyjeme zub X O pii zneciSténi omyjeme zub
pouze vodou mydlovou vodou ¢i jinou

chemikalii
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Pfiloha VI. — Edukaéni material

EDUKACNI MATERIAL

URAZY zZuUBU
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STAVBA CHRUPU

fezaky

3picaky gpicaky

zuby tfenové zuby tfrenové

dasen

stolicky

stolicky

zuby trenoveé

zuby tfenové

spicaky Spicaky

rezaky

Chrup staly obsahuje 32 zubii: v kazdé poloving jsou to 2 fezaky, 1 $pic¢ak, 2 zuby tienové

a 3 stolicky .
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ANATOMIE ZUBU

korunka ; x
zubovina dentin

e | R e : zubni dfen pulpa

kréek dasen gingiva

¢ 5—spongidza (houbo-
t 4 vita kostni tkan)

bk

Celist

——ozubice — zavésny
{ ¢, aparat periodontium
- .:.' \ < r I -
= periodontalni viakna
{'( + (soudast ozubice)
——zubni cement

2 ——nervy (znaceno Zluté),
“ .. Cevy (Cervend, modfe)

kofen| | |

i&-“_"{'”"»

2

oG :‘_.G"f

Zuby cloveéka se skladaji ze tii Casti: kotene, kréku a korunky. Korunka je pokryta
sklovinou, nejtvrdsi latkou v téle. VEtSinu hmoty zubu tvoii zubovina, zlutobild hmota, ktera
se podoba kosti. Zubni cement je tvrda zubni substance pokryvajici kotfen zubu. Uvnitt zubu
je drefiova dutina, ve které je zubni dien (pulpa). Do zubni diené kandlkem pronikaji drobné
cévky a také nervy, které jsou pfic¢inou citlivosti zubu. Désen (gingiva) je pojivova tkan a

pokryva zubni vybeézek obou Celisti a krcky zubh
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URAZY zUBU

Kontuze

Obr. 6. Kontuze zubu.

Kontuze je nejlehéi typ poranéni zubu. Poranény zub neni povystouply z lizka a nejevi

znamky viklavosti ani vyrazné spontanni bolestivosti.
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Subluxace

Obr. 7. Lehka subluxace zubu. Obr. 8. Té7ka subluxace zubu.

S ohledem na zavaznost postizeni lze délit na subluxaci lehkou a tézkou. Pii lehké
subluxaci zub jevi nepatrnou pohyblivost, neni dislokovan v zubnim ltiZku a pouze pii ndkusu
nebo tlaku na néj Ize vyvolat bolestivost. Rozsdhlejsi poranéni zavésného apardtu zubu
charakterizuje subluxaci téZkou — zub jevi znacnou viklavost a bolestivost , mlze byt

dislokovan.
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Repulze(intruze)

< Obr. 12. Upln4 repulze zubu s nedo-
Obr. 11. Caste¢na repulze zubu. kongenym v§vojem koFene.

Vrazeni zubu do lizka. Po narazu mtze byt zub do alveolu zarazen uplné, pak v dutiné
ustni neni vidét. Hovofime o repulzi Uplné. Nebo je ¢ast korunky v ustech viditelna pak se

jedna o repulzi ¢astecnou.
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Avulze(luxace)

Obr. 13. Luxace zubu.

Zub se dostava zcela mimo zubni lazko. Vzdy je vSak tfeba mit ptehled o tom, kde zub
zustal. V piipadé nemozZnosti zub dohledat je vzdy nutné zhotovit RTG snimek plic,

k vylouceni aspirace zubu.
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Vlastni poranéni zubu

bLA
I

Obr. 21. Fraktury korunkové &isti zubu.

et

Obr. 22. Fraktury v kofenové &dsti zubu.

—= (=

Patfi sem zlomeniny korunky nebo kotfene. Horni fezdky jsou nejCastéji zasazeny.
Zlomeniny korunky délime podle roviny lomu na pficné, Sikmé, podélné, tristivé. Dale
zlomeniny délime podle poskozené casti, kdy dochazi bud k nastipnuti skloviny, ke

zlomenin¢ zubni korunky, ke zlomenin¢ kotene zubu, ke Sikmé zlomenin¢ korunky a kotene.
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ZUBNI NAHRADY

Zubni nahrady délime na fixni a snimatelné.

Snimatelné nahrady

Snimatelné nédhrady ptedstavuji nahrady zubtl, které se uchytavaji na zbyvajici zuby

riznym mechanismem a je mozné je kdykoliv podle potieb z ust vytdhnou a znovu nasadit

Snimaci nahrady (protézy) - nahrazuji skupiny
chybéjicich zubu i celé zubni oblouky

Celkové snimaci

nahrady (obr.¢.1) -
nahrazuji celé
zubni oblouky

obr.&A

Casteéné snimaci
nahrady obr.¢.2-
nahrazuji
skupiny zubl
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Fixni nahrady

Mezi typy fixnich zubnich néhrad patii napft. fazety, korunky, mistky, inlay, onlay, zubni

implantaty.

Keramické fazety

Keramické fazety nabizi moderni feSeni estetickych vad ptfednich zubt. Jedna se o tenké
platky z keramiky, které se nalepuji na predni plosky zubi s cilem zlepsit vzhled, barvu ¢i
tvar zubt. S jejich pomoci lze tedy vyfesit nevzhledné mezery mezi prednimi zuby, zabarveni,

ulomeni, poskozeni zubli
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Korunky

1/ Kovova korunka

2/ Korunka pryskyfiéna

Vyhody : esteticky vyhovujici,cenové

Vyhody : pfesné a diouhodobé

feseni defektu zubu m&mﬂé Teten!
Nevyhody : nevyhovujici estetika Nevyhody : priimérna presnost a tvrdost

Korunky jsou specialni pevné zubni nahrady, kterymi se oSetfuji zuby, jejichz vlastni
korunkova ¢ast byla pftili§ oslabena napt. zubnim kazem ¢i irazem a jiz neni mozno zhotovit
klasickou vypli. Podminkou oSetfeni je zachovani pevného kofene zubu, na ktery se,

zjednodusSen¢ feceno, korunka ptichyti.
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Miistky

Mustek slouzi jako ndhrada zcela chybéjiciho zubu nebo zubili. Zuby ohranicujici mezeru
vzniklou po ztrat€ zubu se obrousi a slouzi tak jako pilite pro miustek, ktery mezeru

pfemostuje.

Inlay, onlay

inlay onlay  overlay

Jednd se o keramické ndhrady, které rekonstruuji rozsihlé¢ defekty zubt. Predstavuji

plynuly ptechod mezi oSetienim zubu prostou vyplni a oSetfenim umélou korunkou.
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Zubni implantaty

Implantaty

Implantat je uméla ndhrada zubniho korfene, jeZ je
upevnéna v Celistni kosti a ve spojeni s pilifem tvofi zaklad
pro pfipevnéni nového zubu. Po zavedeni a vhojeni se na
implantat pfipevni pili¥, poté se jednoduchym zpGsobem
nalepi nebo prisroubuje korunka, mistek nebo protéza,

-

Zubni implantaty nahrazuji jeden nebo vice chyb¢jicich zubt, resp. jejich kofenovou ¢ast.

Upeviiuji se piimo do celisti a slouzi jako opora ¢aste¢nych i celkovych nahrad.
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DENTALNI HYGIENA

Spravnym provedenim ustni hygieny se pfedchdzi vzniku onemocnéni zubt, paradontu a
ustnich tkani. K dostani je velky vybér zubnich kartackd, past a dalsich pomicek. Konzultace
s odbornikem je velmi vhodna. Ten by mél poradit, ktery zpiisob ¢isténi zubti je idealni, které

pomicky si vybrat a co sledovat pfi ¢iSténi zubii.

JHU.

Y o

11

B ;

Po trazech zubi je nutné dodrzovat dentdlni hygienu, pouzivat mékky kartacek, vytirani
postizenych mist gazou nebo vatovou $tétickou, ostatni zuby Cistit dle zvyklosti. Idealni je
pouzit na vyplach roztoky s chlorhexidinem. Pomucky interdentalni hygieny (jako jsou

mezizubni kartdcky a zubni nit¢ atd.) se samoziejmé omezi pouze na nepostizend mista.

Zakladem je tidit se doporucenimi osetiujicitho lékate
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PRVNI POMOC PRI URAZECH zuBU

Urazy tvrdych tkani: fadime sem zlomeniny korunky a zubniho kofene. Tyto trazy

muzeme dale rozdélit na:

o

Poranéni, pfi nichz neni oteviena zubni dien: je odlomena pouze

malé ¢ast korunky. Zub zlstava pevné v luzku, nebo mtize byt

vice ¢i méné pohyblivy.

Prvni pomoc: Pokud zub neni vyraznéji pohyblivy, je jen mirné

citlivy na skus, bezprostiedni 1ékatské oSetfeni neni nutné, svého
stomatologa navstivte v nejblizsich ordina¢nich hodinach. Do

doby nez bude provedeno definitivni oSetfeni se pouze vyvarujte zat¢Zovani
zubu a piti pfili§ horkych nebo studenych napoji.

Poranéni, pfi nichz dochazi k otevieni dieniové dutiny zubu: patii
sem zlomeniny korunky a zubniho kotfene. Na lomné plose
nalezneme krvacejic bod, zub opét muze byt pohyblivy.
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Prvni pomoc: spociva v urychleném vyhledani odborného stomatologického
oSetieni. Okamzité oSetfeni je nutné zvlasté pti urazech stalych zubu, ptipadné
odumfeni zubni dfen¢ by mohlo zapficinit i zbytecnou ztratu zubu

PosSkozeni zavésného aparatu zubu: zub je pohyblivy nebo i povystouply z lizka, v
nejhorSim piipadé zcela opustil své misto v Celisti. Pokud je zub sice pohyblivy, ale
zustava v lizku, prvni pomoc spo¢iva v urychleném vyhledani Iékafského oSetteni. Ihned
po urazu a béhem transportu je nutné zajistit, aby nedoslo k polknuti nebo vdechnuti
(aspiraci) uvolnéného zubu. Nejtézsim stupném poskozeni zavésného aparatu zubu je tzv.
luxace, pii niz zub zcela opustil lizko. Pfi tomto poranéni ma spravné provedena prvni
pomoc nejveétsi vyznam, nebot’ za urcitych okolnosti mize l1ékai zub vratit (replantovat)

na pivodni misto.

Pro zdarny pribéh oSetreni je nutné dodrzet nasledujici zasady:

1. Zub prFi manipulaci drZzte pokud moZno za korunkovou ¢&ast.
2. Pri silném znecisténi oplachnéte zub pod tekouci vodou. V zadném piipadé:

o nepouzivejte mydlo nebo jiné chemikalie

o nedrhnéte povrch zubu kartackem

o nevysusujte zub

o nebalte zub do suché buni€iny nebo platna

3. Béhem transportu udrZujte zub ve vlhkém prostredi

o K tomuto ucelu existuji specialni transportni boxy.

o Nejvhodnéj$im médiem pro transport je sterilni fyziologicky roztok. Pokud
neni k dispozici, je mozné pouzit mléko, nebo alespoii Cisty kapesnik zvlh¢eny
vodou.

4. Okamzité vyhledejte odbornou pomoc

Pti urazech zubi velice Casto dochézi také k poranéni mékkych tkani. Doporucujeme ranu
pouze lehce ocistit a eventuelné piekryt sterilnim mulem. K Iékafskému oSetfeni je dobré

pfinést o¢kovaci prikaz (prevence tetanu).




11 ABSTRAKT

CAPKOVA, M. Deskripce zubni virazovosti u adolescencnich chlapcii v mikroregionu Ceské
Budéjovice a ndvrh zdravotné edukacniho materidlu. Ceské Bud&jovice 2013. Diplomova
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ke zdravi. Vedouci prace Mgr. Michaela Pospisilova.

Klicova slova: uraz, adolescent, zub, chrup, terapie

Stomatologie je lékaiskym oborem, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a léCenim
chorob a urazu orofacialni soustavy. Chceme-li mit ¢isté, zdravé zuby bez bolesti, zanétu
dasni a jinych probléml, musime o né pecovat spravnym zpusobem. Abychom to mohli
provadét, k tomu nam ucinné dopomuize znalost stavby a vyvoje zubu. S tGrazy zubu se
stomatologové setkavaji velmi ¢asto, dentalni traumatologie je dnes vnimana jako specificky
obor stomatologie, dokonce se pofadaji samostatné mezindrodni kongresy o této
problematice. Protetickd stomatologie se zabyva nahrazovanim zubt v ptipadech, kdy zuby
byly znehodnoceny kazem, urazem anebo z jinych divodd. Pomoci protetiky lze nahradit
jednotlivé chybéjici zuby, jejich ¢asti, skupiny chybéjicich zubli a dokonce doplnit vSechny
zuby ve zcela bezzubé celisti. Dnesni trend vSak jednoznacné smétuje k pouZzivani fixnich
neboli nesnimatelnych ndhrad, kterd jsou pro pacienta tim nejlepSim feSenim jak z hlediska
funkéniho tak estetického.

Teoretickd Cast se zabyva anatomii chrupu, jednotlivymi urazy, diagnostikou a 1é¢bou
urazi, estetickym feSenim pourazovych stavil, dentalni hygienou a prvni pomoci pfi Grazech
zubll.

o 4

na zdravi jedincl a zda Urazy ovliviiuji dentalni hygienu.
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12 ABSTRACT

Description of dental injurie in adolescent boys in micro Ceské Bud&jovice and design of
health educational material

Key words: injury, adolescent, tooth, teeth, therapy

Stomatology is a medical specialization which deals with prevention, diagnosis and
treatment of diseases and injuries of orofacial system. If we want to have clean and healthy
teeth without ache, gingivitis and other problems, we have to take care of our teeth properly.
To do so effectivly, we need to have konwledge of tooth structure and development. Dentists
meet tooth injuries very often, nowadays dental traumatology is considered as a specific
stomatology specialization. Even separate international conventions are organizaed to discuss
with this topic. Prothetic dentistry deals with tooth replacement in such cases when teeth are
demaged by dental caries, injury or other reasons. By using prothetics it is possible to replace
individual tooth, its part or groups of missing teeth and even complete all teeth into entirely
toothless jaw. Today's trend is leading towards to usage of fixed replacements, which are
considered as the best solution from both views, esthetic and functional.

Theoretical part deals with tooth anatomy, individual injuries, their diangnosis and
treatment, esthetic solutions after tooth injuries, dental hygiene and first aid when teeth
injured.

Pratical part presents reults of the most common tooth injuries, their causes, their impacts

on human health and if injuries affect dental hygiene.

118



