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1  UVOD

Dusledna a komplexni kazdodenni dentdlni hygiena je zédkladem pro prevenci
vzniku zavaznych ordlnich onemocnéni i pro zachovani celkového zdravi lidského
organismu. Cilem piedlozené bakalaiské prace je prokazat ucinnost pravidelné
profesionalni péce dentalni hygienistky o dutinu tustni, kterd je jednim =z pilifa
predchazeni vzniku zdvaznych onemocnéni dentinu, pfedevSim gingivitidy
a parodontitis.

V teoretické Casti prace je vénovana pozornost historii a vyznamu oboru dentalni
hygiena, nejcastéjsim onemocnénim dutiny Gstni, které jsou podminény nadmérnym
vyskytem zubniho plaku a kamene. Zaroven jsou v préaci nastinény zékladni profesiondlni
ukony dentalni hygienistky, mezi které patii predevsim odstranéni supragingivalniho
a subgingivalniho zubniho kamene, ohlazeni kofend zubu ale i profesionalni béleni ¢i
leSténi, které zbavuji zuby nezadouci pigmentace a navraci jim opét pfirozeny zdravy
vzhled. Prace se soustiedi i na pozitivni vliv fluoridovych prostiedki, pomoci kterych lze
predchdzet vzniku zubnich kazi, a celkovému vyznamu prevence ve stomatologii, pii
které hraje stéZejni roli spravna a cilena motivace pacienta.

Prakticka ¢ast prace se vénuje profesionalni instruktazi vybraného vzorku probandii
v ordinaci dentalni hygienistky v pribéhu 6 mésici. B&hem vstupniho a vystupniho
vySetfeni byli ucastnici Setfeni pouceni o zdsadach dodrzovani spravné dentalni hygieny,
byl jim profesiondlné odstranén zubni plak 1 kdmen a byli podrobeni vySetfeni pomoci
indexu PBI a CPITN, které mély zhodnotit stav jejich parodontu. Na zaklad¢ vyslednych
hodnot, které byly zpracovany a zaznamenany do grafii a tabulek, byly zodpovézeny

vyzkumné otazky, které byly stanoveny na pocatku prace.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Dentalni hygiena a jeji vyznam
2.1.1 Historie dentalni hygieny

Stomatologie je Iékaisky védni obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou a [é¢bou
dutiny ustni, ktery prosel dlouhym historickym vyvojem. Archeologické vyzkumy
prokézaly vyskyt zubnich kazii u lidskych pozistatkil jiz pred 25000 lety, pfestoze
nejstarSi zubni kaz byl objeven na kostfe bylozravého dinosaura, ktery zil pted vice nez
sto miliony let. Prvni pisemny zépis o chorobéach dutiny Gstni byl zaznamenan 5000 let
pt. K. a dal§i podrobnéjsi zapisky pochazeji z Ciny okolo roku 2700 pi. K. nebo z Egypta
datované mezi 1éty 1500 az 1700 pt. K, ve kterych zaznamenany choroby i s jejich 1é¢bou.
V obdobi antiky se dikladné se problematice dutiny ustni vénoval fecky Iékar
Hoppokrates, ktery vyvratili mnoho myti a omyll a jako prvni napiiklad popsal
problematiku profezavani prvnich zubt. Sttedovék je obdobim jistého Ustupu védeckého
badani a rozvoje, piedeviim co se tyka osobni hygieny (SLEZAKOVA, 2014; SEDY,
2016).

Védecky vzestup oboru stomatologie spada do 19. stoleti a ve stejném obdobi
spadaji i po¢atky nového oboru dentalni hygiena. Roku 1870 A. F. McLain zvefejnil praci
s nazvem Prophylaxis, or prevention to dental decay, ktera se vénovala souvislosti mezi
zdravym chrupem a zdravim celého lidského organismu. Ve své studii kladl diraz i na
ekonomicky dopad, kdyz uvedl, Ze ,,jedna unce prevence ma cenu jedné libry léchby*
(MAZANEK, 2016, str. 45). Stejnému tématu se na konci 19. stoleti vénovalo vice autort
a jednim znich byl i D. D. Smith s Philadelphie, ktery mél velky vliv na vznik
samostatného oboru (VASKOVA, 2011).

Prvnim oficidlnim propagatorem vytvofeni oboru dentdlni hygieny byl doktor
Alfred Civilion Fones pochézejici ze statu Connecticut v Spojenych statech americkych.
Stomatologické vzdélani absolvoval roku 1890 a po péti letech praxe navazal na své
predchtidce, zejména na myslenky doktora A. F. McLaina. Byl ptesvédcen, Ze preventivni
péce o hygienu ustni dutiny by méla byt svéfena do rukou specializované profesi. Jiz

Vv roce 1906 zacal ucit svoji asistentku a zaroven sestfenici, Irene Newmanovou, jak maji



pacienti dochazejici do jejich ordinace spravné pecovat o sviij chrup (MAZANEK, 2016,
str. 47).

Nejprve ji naucil pomoci u¢ebnic a kreseb anatomii zubu a dutiny ustni a nasledné
vytvofil i modely zubu, na kterych demonstroval odstranéni zubniho plaku a celkovou
péci. Spravnou techniku ¢isténi zubi predvadél pfimo na své asistence a ona sledovala
jeho praci v zrcadle. Prvnimi pacienty byly zejména déti, kterym byly nejprve zuby pouze
leStény, az pozdé€ji zacCala Newmanova pouzivat vice nastroju, napiiklad Skrabku,
a provadéla vice ¢innosti (MAZANEK, 2016; VASKOVA, 2011).

Roku 1911 ptednesl Doktor Fones svlij program dentdlni hygieny na setkdni
Narodni Dentalni Asociace v Ohiu. Za dva roky pozdéji zalozil v garazi za svym domem
prvni Skolu pro dentdlni hygienistky, kterd byla financovdna z riznych nadaci nebo
penézitych dartt jeho podporovateld. Plsobili zde zubafi a zubni instrumentaii
z prilehlych univerzit Yale a Columbia, ale také odbornici az z Japonska. Do programu
nastoupilo 34 studentek prevazné manzelek zubnich 1ékaiti, zdravotnich sester i ucitelek.
Prvni graduované dentalni hygienistky absolvovaly studijni program roku 1915 a jednou
z nich byla i Irene Newmanov4, kterd se stala prvni prezidentkou Asociace dentdlnich
hygienistek. Je povazovana za prvni oficialni dentalni hygienistku na svété (MAZANEK,
2016).

Dal8im vyznamnym propagatorem prevence ve stomatologii a dentdlni hygieny
byl zubni chirurg Robin Adair z Atlanty v Georgii. Ve svoji praci s nazvem Uvod do
oralni profylaxe v praxi uvefejnéné roku 1911 stejné jako Fones doporucuje jako
nejucinnéjsi prevenci onemocnéni dutiny ustni pravidelné ¢isténi zubl. Zaméstnaval ve
své ordinaci sestficku, kterd mu asistovala pfi praci i se samostatné vénovala pacientim.
Vzdélavala se stomatologickou védeckou literaturou a zprvu se zauc¢ovala na ¢lenech své
rodiny, pozdgji se vénovala pacientim, které ji prenechal Adair, aby jeho praci kvalitné
dokoncila. Robin Adair stejné jako Fones zalozil Skolu pro dentalni hygienistky v roce
1917 v Atlanté se Ctyfi studijni programy, ale jeho pfedCasna smrt pii automobilové

nehodé méla za nasledek uzavieni $koly (VASKOVA, 2011; MAZANEK, 2016).



2.1.2 Soucasnost dentilni hygieny

Obor dentalni hygiena se rychle rozsitil z Ameriky do Evropy, zde byla oteviena
prvni Skola v Norsku jiz v roce 1923, nasledovala Skola ve Velké Britanii zaloZena roku
1954, dale vznikly §koly v Nizozemsku a Svédsku. V sou¢asnosti ma velmi vysokou
troven vzdélavaciho programu dentalni hygieny Svycarsko, kde byla prvni $kola
zaloZena roku 1973 (SYCHROVA, 2016; SREJMOVA, 2015).

Studijni obor dentélni hygiena vznikl v Ceské republice roku 1995, kdy na podnét
sdruzeni zubnich 1ékaiti, zejména preventivni komisi Ceské stomatologické komory,
vzeSel pozadavek z ministerstva zdravotnictvi pro vytvofeni kurikula profese
diplomovana hygienistka. Sestaveni nového studijniho oboru v sobé& skloubilo aspekt
odborny, pedagogicky a legislativni. Vysledkem bylo vytvofeni tfiletého vzdélavaciho
programu pro vys$i odborné Skoly, jehoz struktura Cerpala z mnohaleté zkuSenosti
s vyukou dentalnich hygienistek ve svéte. Nejvice vSak pripominal model Svycarsky,
ktery svou strukturou a obsahem nejlépe vyhovoval pfedstavam a planim vyzadovanych
Ceskou Skolni a zdravotnickou legislativou. Po vyfeSeni pocatecnich nedostatkli
anezbytnych upravach, které vyplyvaly z pifipominek ministerstva zdravotnictvi
i §kolstvi, vznikl uceleny vzdélavaci program (MAZANEK, 2016).

Vyuka prvnich dentalnich hygienistek zapo¢ala v Ceské republice 1. 9. 1996 na
Soukromé vys§i zdravotnické Skole pro dentdlni hygienistky v Praze a na statni
zdravotnické §kole v Usti nad Labem. Pocatky nebyly nikterak snadné, ale diky velké
podpoie tady odbornikii vznikl plnohodnotny vzdélavaci program, ve kterém byly
dentalni hygienistky vzdéladvany v modernim vzdé&ladvacim procesu se schvalenou
legislativou (MAZANEK, 2016).

V poéatcich se do procesu vzdélavani zapojili zastupci Cesko-slovensko-§vycarské
zdravotnické spolenosti zastoupeni J. W. Pollakem a M. Ciernym. Diky zkusenostem,
které ziskali b&hem svého piisobeni ve Svycarsku, pomohli novému oboru rychleji
doséhnout vysoké kvality a odbornosti. Skoly, které nabizely vzdélavaci obor dentalni
hygiena, si brzy nasly podporu nejen mezi ¢eskymi stomatology i mezi zastupci Ceské
stomatologické komory. Pravé podpora Ceské stomatologické komory umoznila kvalitni
rust a rozSifovani dané¢ho oboru. Vysledkem tohoto snazeni je dlouhodobd spoluprace
dentalnich hygienistek s Ceskou parodontickou spole¢nosti jako jednim ze zastupct

stomatologti v Ceské republice (MAZANEK, 2016).
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V nasledujicich letech vznikaly v Ceské republice dalii a dalsi $koly, které svym
studentim umoznily kvalitni studium. V roce 2008 byla nastavbova studia doplnéna
vysokoskolskym studiem na Iékaiskych fakultach v ramci bakalaiského triletého studia.
Kromé odbornych vzdélavacich programi vznikly i zdjmové skupiny, naptiklad Asociace
dentélnich hygienistek Ceské republiky, Sekce dentalnich hygienistek pifi Ceské
parodontické spoleénosti (MAZANEK, 2016; SREJIMOVA, 2015).

2.2 Onemocnéni dutiny ustni

Mezi nej€astéjsi onemocnéni chrupu patii zubni kaz, stomatitida a paradontitis,
pficemz se nejednd se o choroby dédi¢né ale infek¢ni, které lze eliminovat cilenou

dentélni hygienou (DRIZHAL, 2012).

2.2.1 Zubni plak a kamen

Zubni mikrobidlni plak 1ze charakterizovat jako pevné lpici, strukturovany, vysoce
organizovany nazloutly zubni povlak, ktery je sloZzen z mikroorganismil zakotvenych
Vv proteinové a polysacharidové matrix (WEBER, 2006, s. 24). Dentalni plak pevné pfilina
na povrch zubt a sliznic lze odstranovat pouze mechanicky (KILLIAN, 1999).
Z typologického hlediska se plak déli na supragingivalni, vyskytujici se nad désni,
a subgingivalni, nachéazejici se pod dasni. ZvySeny vyskyt subgingivalni plaku je
spojovan s riznymi dal§imi onemocnénimi a poruchami, vcetné kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetes mellitus, onemocnéni dychacich cest nebo problematického
pribéhu tehotenstvi (MUTSCHELKNAUSS, 2002). Ivo Ditizhal (2007, s. 358) fika
0 vlivu zubniho plaku na zdravi parodontu i celkového zdravi organismu, ze bez
mikroorganismli ptfitomnych v zubnim plaku nemiize vzniknout z&nét dasni a ani
parodontitida.

Usazeny zubni plak, pokud neni dostate¢né odstranén, mineralizuje a vznika zubni
kamen, ktery se je slozen z anorganickych i1 organickych slouc¢enin. Anorganickych latek
je priblizné 80 % a z toho je 37 — 58 % mineralnich, nejéastéji fosfore¢nan a uhli¢itan

vapenaty, zbytek je tvofen ostatnimi prvky a vodou. Nejvétsi podil, témét 54 %,
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organickych sloucenin tvofi proteiny, 10 % lipidy a 16 % je suSina, kterd obsahuje zbytky
mikroorganismu, proteint, lipidd, sacharidii, mukopolysacharidl, odpadnich produktt
mikroorganism@i a gingivalni tekutinu (SEDY, 2016). Klinicky lze zubni kamen
pozorovat jiz diive nez za dva tydny, ale tvorba vyzralého zubniho kamene sloZzené¢ho
z 80 % anorganického materialu trva celé mésice i roky (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

Zubni kamen stejn¢ jako zubni plak rozliSujeme na subgingivalni
a supragingivalni. Supragingivalni kdmen vznika vysrazenim vapniku obsazené¢ho ve
slinéch, je zluty az zlutoSedy, mékc¢i a neulpiva natolik pevné na povrch zubu jako kdmen
subgingivalni. Ten se nachdzi v parodontalnich chobotech, je mnohem tmavsi, tvrdy
a jeho zdrojem vapniku, ktery je jeho pficinou, je gingivalni tekutina. Supragingivalni
I subgingivalni zubni kamen ma nerovny drsny povrch, a proto je mistem, kde se snadno
usazuje a hromadi se zubni plak. Zubni kamen je nositelem zubniho plaku a jeho disledné
a pravidelné odstrafiovani je zasadni v pééi o parodont (MAZANEK, 2003).

Odstranit zubni kdmen Ize jen v ordinaci zubniho lékaie nebo dentalni hygienistky
mechanicky ru¢nimi nastroji nebo pomoci ultrazvukovych ¢i vzduchem pohanénych
ptistrojii. Poté se povrch zubu dociStuje abrazivni pastou, pfipadné se vyuZzije metoda
airflow, kdy je specidlni prasek smichan s vodou a za pisobeni vysokého tlaku vzduchu
se lesti povrch zubu, aby se zpomalilo znovu usazovani zubniho kamene (STRUB, a kol.,
2015).

2.2.2 Zubni kaz

Zubni kaz je v sou€asné dobé jednim z nejrozsitenéjSich onemocnéni dutiny ustni,
které mé disledky nejen v oblasti medicinské, ale také v oblasti ekonomické a socidlni.
V roce 2007 se na setkani ,,Word Health Assembly* vSechny ¢lenské staty shodly na tom,
Ze se jednd onemocnéni dutiny ustni, které predstavuje velmi zdvazné riziko pro vefejné
zdravi, kter¢ ma dopad na kvalitni Zivot jedince. Zejména diky bolesti pii piijimani
potravy omezuje kvalitni Zivot postizenych jedinci. Zaroven omezuje ¢loveka i v oblasti
socialni a ekonomické, jelikoz v soucasné dob€ je onemocnéni dutiny Ustni Ctvrtou
nejdrazsi nemoci z hlediska 16¢by (SAYDLOVA, 2015). Nékteré vyzkumy dokonce
uvadéji, Ze vsoucasné dobé trpi zubnim kazem asi 90% populace (BROUKAL,

JAROLIMKOVA, 2002).
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Zubni kaz Ize definovat jako infek¢ni, chronické, multifaktorialni onemocnéni, na
jehoz vzniku se podili fada etiologickych faktorti, pficemz za hlavni povazujeme
3 priciny, coz jsou kariogenni mikroorganizmy, zkvasitelné sacharidy a vnimavou zubni
tkan). Jedna se destruktivni onemocnéni vznikajici na povrchu zubu, které bez oSetieni
muze zasdhnout az do dfefiové dutiny. V pocateCni fazi nemusi pusobit zadné
komplikace, ale po zasazeni zuboviny je zub citlivy na teplé, chemické i mechanické
podnéty. Pfiznakem zanétu zubni difené je bolestiva citlivost 1 bez pifimého podnétu
(MERGLOVA, IVANCAKOVA, 2009; MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Zakladni teorii vzniku zubniho kazu, kterd je akceptovana i v dne$ni dobg,
vypracoval na konci 19. stoleti doktor Miller ze Spojenych stati americkych. Podle této
,.chemicko-parazitilni teorie dochazi k metabolizovani sacharidii prijimanymi potravou
urcitymi druhy bakterii na povrchu skloviny na organické kyseliny s nizkym pH, které
zplisobuje demineralizaci anorganicke casti skloviny. Takto vytvorené mikrokavity ve
skloviné jsou nasledné kolonizovany jinymi kmeny bakterii, které rozkladaji i organickou
cast tvrdych zubnich tkani (kolagen) pomoci enzymii, které produkuji, ¢imz je destrukce
dokoncena“(MAZANEK, 2014, s. 248). Vznik zubniho kazu je podminén piitomnosti
mikroorganismll nachazejicich se na povrchu zubil ve formé zubniho plaku. Bakterie
zubniho plaku syntetizuji ze sacharidii obsazenych ve stravé kyseliny, které zptisobuji
demineralizaci zubni skloviny. Kyselé prostiedi v Ustech zpiisobené plisobenim
metabolismu mikrooganismu v zubnim plaku zpiisobuje rozpousténi zubni skloviny, tedy
k nasledné destrukci tvrdych zubnich tkani (MERGLOVA, 2004, s. 62; MEGRLOVA,
IVANCAKOVA, 2009, s. 395).

2.2.3 Zanét dasni a parodontitis

Zanét dutiny ustni, stomatitida, se nejcastéji projevuje zdufenim sliznice, zménou
barvy, krvacenim, zapachem z ust, az v akutnim stavu silnou bolesti. Mohou se také tvofit
afty ¢i viidky. Hlavni pfi¢inou stomatitidy je Spatny stav dentalni hygieny, ktery
zpusobuje infekce virového nebo bakteridlniho pilivodu. Muze vzniknout i nasledkem
mechanického podrazdéni, chemickym podnétem nebo nésledkem jiného onemocnéni
organismu. Kromé zanétu dasni zptisobenému plakem existuji jesté formy, které vznikaji

diky pasobeni riznych mikroorganismii. Na rozdil od parodontitidy je zanétlivy proces
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lokalizovan pouze na dasen a Gipon dasné na kréek zubu zistava neporuseny. Zanét je
omezovan nejprve jen na mekkych tkanich, ale pokud neni 1éCen, zasdhne i zaveésny aparat
zubu 1 kostény alveolarni vybézek, tento destruktivni proces pokud neni v¢as zastaven,
konéi ztratou zubu (MACHOVA, KUBATOVA, 2009).

Pokud nejsou zanétlivé procesy v duting ustni véas diagnostikovany a systematicky
Jedna se o ve své podstaté¢ infekéni onemocnéni, jehoz frekvence vyskytu dosahuje
Vv soucasné dobé u vekové kategorie 30-50 let vice nez 50 %. Pro parodontitidu je
charakteristicka destrukce tkani upeviiujicich zub v zubnim lGzku, zaroven dochazi
k naruseni zavésnych parodontalnich vazii, alveolarni kosti a pos§kozuje se i zubni cement
na povrchu zubniho kotene. Parodontitida je diagnostikovana pokud je ptfitomen zanét
dasné projevujici se krvacenim, ubytek alveolarni kosti viditelny na rtg snimcich a pravé
parodontéalni choboty, které jsou hlubsi nez 3mm (DRIZHAL a kol., 2012).

Nejcastéji rozliSujeme dva druhy parodontitid, které maji stejny destruktivni
proces, ale 1i8i pouze rychlosti, nez dojde ke ztraté zubu. Chronicka parodontitida se
vyskytuje nejcastéji u pacientd, kterym byl jiz diive diagnostikovéan zanét dasni, a rozviji
se pomalu. Pacienty zprvu nikterak neobtéZuje a projevuje se pouze intenzivnim
krvacenim a prohlubovani parodontalnich chobotii. Pokud neni dostatecné oSetien
a eliminovan zacne se $ifit hloubé&ji do tkani. Diky v€asné diagndze jiz v obdobi dospivani
neni lécba nikterak odlisSnd od 1éCby prostého zanétu déasni. Pokud je zanét déasné
diagnostikovan az v pozd¢jSim veéku, jedna se zpravidla o chronickou formu, ktera bez
vhodné 1ékatské péde mize sméfovat az k extrakci zubu (DRIZHAL, 2007). Dilezitou
soucasti terapie je fadné pravidelné odstranovani zubniho plaku a zubniho kazu
| Z mezizubnich prostor, které by mélo byt provadéno jak v domacim prostiedi, tak
vordinaci stomatologa ¢&i dentalni hygienistky (KOBEROVA IVANCAKOVA,
MERGLOVA 2014).

Agresivni forma tvofi pouze 5 % vSech parodontitid a postihuje zejména mladsi
veékové skupiny. Pocatecni projevy jsou obdobné jako u chronické formy, ale v tomto
ptipadé se velmi rychle za¢ne stupniovat viklavost zubti a mohou se objevovat i zmény
umisténi zubtl v duting ustni (KOBEROVA IVANCAKOVA, MERGLOVA, 2014).
NejcCastéji jsou zasazeny prvni stalé stolicky a stalé horni fezaky. Peclivé subgingivalni

oSetfeni kofenll zubu je sice ¢asové naro¢né a pracné, ale odstranéni zubniho kamene
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a plaku zejména z parodontalnich choboti a eliminace nebezpecnych toxickych latek,
které produkuji mikroorganismy obsazené v zubnim plaku, je zcela zasadni pro Gspésnou
terapii tohoto onemocnéni. Dusledné dodrZzovani zasad dentalni hygieny a pravidelné
navstévy ordinace stomatologa nebo dentdlni hygienistky mohou destruktivni proces
zpomalit ¢i zcela zastavit. Cilend 1écba je velmi zdsadni, jelikoz mortalita zubti u této

diagnézy je témét 50 % (DRIZHAL a kol., 2012).

2.3 Profesionalni péce v dentalni hygiené

Dentalni hygienu lze definovat jako hygienu zubl a ustnich struktur,
protetickych nahrad i ortodontickych pfistrojli, praktikovanou zejména ¢isténim zubt,
stimulaci tkani, masdzemi déasni a jinymi procedurami, které jsou doporucené
stomatologem nebo dentdlni hygienistkou vedouci k zachovani zdravi dutiny ustni.
Spravné provedené pravidelné ¢isténi chrupu je nejdulezitéjsi v prevenci zejména pied
vznikem zubniho kazu (SLEZAKOVA, 2014, s. 172). St&zejnim bodem dentélni hygieny
je dikladné odstranéni zubniho plaku, ktery je nejcastéjs$i pfi¢inou onemocnéni
parodontu. Pravidlem je to, Ze na ¢istém a hladkém povrchu zubu se zubni plak neusazuje
tak snadno, ¢imz se riziko vzniku zubniho kazu zcela minimalizuje, proto je nejdilezitéjsi
kazdodenni pravidelné mechanické odstranéni zubniho povlaku béhem domaciho ¢isténi
(TUMOVA, 2003, str. 23).
jimiz jsou zubni kaz, zadnét dasn¢ a parodontitida, proto je podstatné brat zietel na
pravidelné a spravné provadéni kaZdodenni ocisty chrupu, které je nutné zastitit
profesiondlni péci oSetfujiciho Iékate nebo dentdlni hygienistky. Hlavnim ucelem
profesionalni hygienické péce o dutinu ustni, kterou vykonava dentalni hygienistka, je
vytvofeni idedlnich podminek a navykid pro provadéni individualni ustni hygieny.
Dentalni hygienistky Ize definovat jako odbornice s licenci k edukaci v oblasti oralniho
zdravi a kompetentni k provadéni terapeutickych i estetickych zakrokt v dutiné ustni.
Jako asistentky stomatologa vyuzivaji védeckych metod k prevenci ¢i kontrole jiz
vzniklych onemocnéni tak, aby pomohly jednotlivelim 1 skupinam k ziskani a udrZeni

optimalniho zdravi (BOTTICELLI, 2002; KILIAN, 1999).
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Zakladem jejich prace je individudlni motivace a edukace pacienta, ale také nazorna
instruktaZ techniky &i§téni zubti. Milena Nedvédova (MAZANEK, 2014) zdiraziiuje, Ze
vhodna technika musi zohlednit stav gingivy, napf. piitomnost gingivalnich recest ¢i
zanétl, stav sanace chrupu, pfitomnost fixnich ¢i snimatelnych protetickych ndhrad nebo
ortodontickych aparatd, ale i osobnost pacienta a jeho manudlni schopnosti. Dentalni
hygienistky by se mély podle Jifiho Mazanka (2003, s. 157) vyznacovat psychickou
asocidlni zralosti, manualni zru¢nosti, schopnosti empatie a asertivniho chovani,
schopnosti respektovat prava pacientil a jednat podle etickych norem a schopnosti
aplikovat nové poznatky z preventivni stomatologie v praxi.

V profesionalni preventivni péc¢i o dentdlni hygienu ust je podstatné dikladné
provedeni vstupniho vysetieni, béhem kterého je diagnostikovan celkovy stav dutiny
ustni, na jehoz zéklad¢ je vytvoten individudlni 1écebny plan. Dilezitou roli hraji cilena
motivace pacienta vedouci k zlepSeni domaci dentalni hygieny a nazorné ptredvedeni
spravné metody CiSténi zubl za pouziti adekvatnich dentdlnich pomicek. B&hem
navstévy u dentalni hygienistky je nezbytnou soucasti profesiondlni ¢isténi zubi, kterym
se odstranuji nanosy zubniho plaku, kamene a esteticky nevzhledné pigmentace
zpusobené konzumaci kavy, ¢ern¢ho €aje ¢i nadmérného kouteni. V ordinaci dentélni
hygienistky si mohou pacienti nechat profesiondln¢ vybélit zuby ¢i aplikovat dentalni

$perky (MUTSCHELKNAUSS, 2002; SREIMOVA, 2015).

2.3.1 Ukony profesionalni pé¢e

7 vav

2.3.1.1 Profesionalni ¢isténi zubti - scaling a root planing

Scaling je souhrnné oznaceni pro metody parodontalni terapie, béhem které
je nechirurgicky odstranén zubni plak, zubni kamen a pigmentace v supragingivalni
oblasti. Eventualné je odstranén i cement z povrchu zubnich koteni, ktery je poskozen
pusobenim toxini vyprodukovanych bakteriemi obsazenymi v dentalnim plaku. OSetfeni
subgingivaniho prostoru nazyvame deep scaling, béhem kterého jsou odstranény vSechny
mekké a tvrdé nénosy. Na tento typ oSetfeni navazuje root planing, neboli ohlazeni
kofene, coz je zakrok, pfi kterém jsou odstranény zbytky zubniho kamene z mikro

kompozit cementu kofene zubu i patologicky zménény cement a kofen zubu je ohlazen
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(MAZANEK, 2014; VELEBILOVA, 2017). Profesionalni ohlazeni zubniho kofene je
vyznamné proto, ze na hladkém povrchu zubu neulpi bakterie subgingivalniho plaku tak
snadno a zaroven hladky povrch kofene umoziuje a zlepSuje naslednou regeneraci
parodontu. Pii 1€cbé parodontitidy je profesionalni oSetfeni parodontalnich choboti
zakladem uspésné terapie (BOTTICELLI, 2002; STRUB, a kol., 2015).

Sedy (2016, s. 699) konstatuje, Ze deep scaling musi navazovat na odstranéni
supragingivalniho zubniho plaku i kamene a depuraci, jinak ma totiz pouze maly efekt,
jelikoz ptitomnost supragingivalniho plaku ma za nasledek rekolonizaci subgingivalnim
biofilmem. Zaroven je provedeni diisledného subgingivalniho oSetieni diilezité proto, aby
se zlepsily podminky pro splnéni terapeutického planu a pro kvalitni subgingivalni
oSetfeni. Béhem scalingu nedochazi k zddnému oSetteni nebo odstranéni mékkych tkani
parodontu, tedy odstranéni poSkozeného epitelu z vnitini stény parodontalnich chobotu.
Tento typ jiz chirurgického oSetfeni se nazyva gingivalni kyretaz. (STRUB, a kol., 2015).

Odstranéni zubniho plaku i kamene a lesténi kofentl, nazyvaného root planing, se
provadi pomoci ru¢nich néstrojl, scalerii a kyret, které jsou pro oSetfeni nenahraditelné,
a ultrazvukovych ¢i laserovych pftistroju, které¢ jsou vSak nejvhodnéjsi pro odstranéni
supragingivalniho kamene i plaku (KOMAREK, 2003). Pro kvalitng odvedenou praci je
vhodné nastroje béhem ukonu casto kombinovat, zaroven je nutné postupovat
systematicky, s rozvahou a velmi Setrné. Vyuziti ru¢nich nastroji mize byt pro mnoho
pacientt piijemnéjsi, ale nejsou vzdy Setrné pro zuby a 1 prace s nimi je pro oSetfujiciho
velmi naro¢na. Doba tkonu se primérné pohybuje okolo 40 minut, proto je pro odstranéni
supragingivalniho kamene vhodné pouziti ultrazvukovych pfistroji (SEDY, 2016;
KILIAN, 1999).

Béhem odstranovani subgingivalniho zubniho kamene se odstranuji také
endotoxiny, které¢ jsou obsazeny v cementu kofene zubu. Metodou root planing je
odstraniovan infikovany cement spolecné s mnozstvim cementu zdravého, proto byla
vyvinuta Setrnéj$i metoda Air polishing, kterd neohlazuje cement agresivng, ale tuto tkan
Setfi a podporuje obnoveni ozdravnych procesi. Endotoxiny se vyskytuji pouze
VvV povrchové vrstvé kofene zubu, které je mozné diky této metodé Setrn¢ odstranit
obrouSenim a nasledné oSetfit antibakteridlnim vyplachem. Pro zajiSt€éni minimalni
kontaminace bakteridlnim aerosolem je vhodné vyuzivat antibakterialni roztoky pted i po

pouziti pfistroje. Tato metoda vyuZziva modifikovanych ultrazvukovych koncovek, které
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umoziiuji proniknuti k infikovanému loZisku bez poskozeni zdravych tkani (GOJISOVA,
2000, s. 82 - 83).

Rucni nastroje jsou ve své podstaté Skrabky na zubni kamen majici tvar malého
hacku, kterymi se dentdlni hygienistka zasekne pod nanos zubniho kamene
a mechanickym tahem jej odstrani. Vyuzivaji se zejména pro oSetfeni mezizubnich
a subgingivalnich mist. Mezi vyhody pouziti ru¢nich nastroji patii disledné a piesné
odstranéni zubniho kamene a také znac¢na Setrnost k vuci oSetfovanym zubum. Naopak
nevyhodou je ¢asova naro¢nost a vysoké naroky na zrucnost, piesnost, systemati¢nost
a zkugenosti oetiujiciho specialisty (SMOLIKOVA, 2011).

Ultrazvukovy piistroj funguje na principu pfendSeni pres koncovku
ultrazvukovych vin na nanosy zubniho kamene, ktery tak rozbiji. Tuto metodu lze
pouzivat pro odstraniovani jak supragingivalniho, tak subgingivalniho zubniho kamene.
Jedna se o Casové nendrocné osetieni, které vSak je podminéno dostatkem zkuSenosti
dentalni hygienistky. Nevyhodou je nutnost neustalého ménéni ultrazvukovych koncovek
béhem subgingivalniho oSetfeni a eventudlni bolestiva citlivost zubll pfi oSetfeni.
Prestoze ultrazvukové pfistroje jsou velmi Uc¢inné, je pro dokonalé odstranéni zubniho
kamene doporuceno, aby bylo osetieni dokondeno ruénimi nastroji (SMOLIKOVA,
2011).

Specialni pfistroj odstranujici zubni kamen nazyvajici se vektor kombinuje proud
vody a specialni roztoky, které diky svému slozeni rozpoustéji usazeniny. Jedna se
0 bezbolestnou metodu, ktera se pouziva pouze na docisténi hlubokych parodontalnich
kapes, tedy prostorii vzniklych pii zanétu mezi zubem a dasni a po ocisténi
ultrazvukem nebo ruénimi nastroji. Vyhodou této metody je bezbolestnost a moznost
odstranéni zubniho kamene z velmi obtizn€é dostupnych mist. Naopak nevyhodou je
finan¢ni naroc¢nost a dostupnost, jelikoz tento pfistroj nepatii k standartnimu vybaveni

ordinace dentalnich hygienistek (SMOLIKOVA, 2011).

2.3.1.2  Depurace a piskovani
Vylesténim ¢ili depuraci povrchu zubu, vyplni a protetickych nahrad se odstranuji

pigmenty, jejichZ nejcastéjSimi pficinami jsou nadmérné koufeni, piti kavy, caje

a ¢erven¢ho vina, ale i pfitomnost zubniho plaku. Depurace se provadi po oSetieni
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nevyhovujicich vyplni a az po dusledné eliminaci zubniho plaku a kamene, jelikoz zubni
kamen se bé¢hem lesténi miize vpéct do povrchu zubu a poté jej lze jen velmi tézko
odstranit. Vylesténi povrchu zubu ma kromé estetického Géinku i vyznam pii terapeutické
péci, protoze spolu s pigmenty odstranuje i mikroorganismy, které ptispivaji ke vzniku
zubniho plaku a zubniho kamene. Béhem 1é¢by parodontitidy je depuraci vhodné
provadét pred subgingivalnim scalingem, jelikoz samostatné provadéna ma minimalni
profylaktickou hodnotu. Cisténi a vyle§téni povrchu zubll a s tim spojené odstranéni
pigmentaci se provadi pomoci ru¢nich nastrojti, zejména brusnych pasek, nebo pomoci
strojového lesténi, béhem kterého se pouzivaji rizné rotacnich kartaCky a kalisky
v kombinaci s lesticimi pastami a gely (VELEBILOVA, 2017).

Mezi dal§i moznosti eliminace vétSiny povlaki a necistot zpisobujicich mimo jiné
1 zménu zbarveni zubil je pouziti piskovacich pfistroji. Metoda Air Flow pracuje na
principu, kdy smés bikarbonatu sodného se misi se vzduchem a vytvaii vodni spray, ktery
skrze trysku pfistroje vysokou rychlosti odstrafiuje zubni plak a necistoty. Béhem
piskovani dosahuji ¢astecky bikarbonatu rychlosti az 800 km v hodin€. Odstranéni pevné
Ipicich tvrdych povlaki je sice velmi u¢inné, ale ma negativni abrazivni vliv na cement
i dentin zubG a zaroven pii neodborné a neSetrné aplikaci mize smés abrazivniho
materidlu pronikat hluboko do parodontalnich chobotl a dale do tkdni. Béhem procedury
je nutné udrZovat bezpecnostni a hygienicka opatieni, jelikoz odletujici ¢astecky mohou
napiiklad poskodit citlivé ptistroje nachazejici se v bezprostiedni blizkosti, znecistit
obleceni, ale také mohou poskodit rty ¢i o¢i pacienta nebo oSetiujiciho
(MUTSCHELKNAUSS, 2002; SEDY, 2016).

2.3.1.3 Chemické béleni zubu

Kromé lesticich rotacnich nastrojt, ultrazvuku ¢i piskovani 1ze ovlivnit zbarveni
chrupu pomoci chemickych domacich ¢i profesionalnich prostfedka. Nejcastéji se
vyuzivaji volné€ prodejné zubni pasty obsahujici abrazivni slozku, které¢ jemn¢ obrusSuji
usazeniny. Ve skute¢nosti vSak nedochazi k vyraznému vybéleni zubu jako takového,
jelikoz tyto prostfedky navraceji pouze pfirozenou barvu zubu po Casté konzumaci kavy
¢1 ¢aje nebo po nadmérném koufeni. Profesionalni béleni zubti probiha v ordinaci dentalni

hygienistky ¢i zubniho lékafe pomoci rizné koncentrovaného peroxidu vodiku nebo
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kardamidu peroxidu vodiku. Jejich bélici t¢inky mohou byt jesté zrychleny diky pouziti
plazmové nebo laserové lampy. Peroxid nesmi byt aplikovan na jiné zubni tkané, nez je
zubni sklovina, zaroven musi byt zakrok proveden pouze na zubech bez zubniho kazu
a dasn¢ musi byt bez zanctu i jinych onemocnéni. Zouharova (2009, s. 78) uvadi, ze
vybélené zuby by nemély byt bélejsi nez ocni bélmo, jelikoz bila barva musi byt
vV rovnovaze, jinak se nedocili estetické harmonie a pfirozeného vzhledu klientova

oblideje (ZOUHAROVA, 2009).

2.3.1.4  Zubni Sperky

V soucasné dob¢ se mezi Casté estetické zakroky tfadi pouziti dentalnich Sperk,
jejichz aplikace je vSak podminéna perfektnim stavem dutiny Ustni, pravidelné dentalni
hygieny a kvalitn€ oSetfeného chrupu. Dentalni Sperky se mohou vklddat na vSechny
plosky zubti s podminkou, ze nebudou branit pii skusu, a ze neposkodi zubni sklovinu
ptiléhajicich zubt. Jejich i€elem je ptisobit 0zdobné nikoli poskozovat a narusovat zdravi
zubu (ZOUHAROVA, 2009). Na trhu se objevuje Siroka $kala produktii riznych tvart
vyrobenych ze skla, drahych kameni, bilého i1 Zlutého zlata, stfibra a platiny
(MERESCHOVA, 2014)

Aplikace Sperku je zcela bezbolestna, pokud je provedena profesionalné, kvalitné
a Setrné. Nejcastéji se Sperky umist’'uji na horni fezdky nebo Spicaky. Pred tikonem se
nejprve misto urceni vylesti specialni pastou, osusi se a nalepta se specialnim ptipravkem.
Nésledné se pomoci foto kompozitniho materialu pfilepi poZadovany Sperk. V zavéru
oSetfeni se odstrani ptipadné piebytky materialu, povrch zubu se vylesti a okraje Sperku
se oseti fluoridovym preparatem. Sperk je snadné i bezpe¢né odstranit, pouze se vyjme
a zbytky lepici hmoty se oCisti, zub se vyhladi a néasledné se opét pouzije fluoridacni

roztok (ZOUHAROVA, 2009).
2.4 Fluoridace
2.4.1 Fluor a jeho vyznam

Fluor ma v prevenci zubniho kazu nezanedbatelnou tlohu, protoZze mé prokazatelny

protikazovy ucinek. Jedna se o nekovovy plynny prvek ptirozené se vyskytujici ve vode
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I V potravinach. V pfirodé se nevyskytuje v elementarni form¢, ale chemicky vazany ve
formé fluoridi tvofti priblizné 0,06-0,09 % zemské kiry. Nachazi se v celé fadé minerald,
naptiklad v kazivci, kryolitu, apatitu, slidach ¢i topasu, které mohou obsahovat az 42 000
ppm fluoru. Napiiklad v zeméd¢lské pud¢ se nachazi mnozstvi v rozsahu 10 az 7070 ppm
(MAZANEK, 2003, s. 192).

Fluor diky svym vlastnostem zvysuje odolnost zubni skloviny proti pisobeni kyselin,
které¢ jsou produktem metabolismu bakterii nachéazejicich se v dutin€ ustni v zubnim
plaku. Diky mineralizujicim G¢inkim zvySuje plisobeni mineralli, zejména vapniku
a fosfatl, nachazejicich se v zubni skloving. Fluor ptisobi na odolnost zubti dvojim
zpusobem, jednak pfimo tim, Ze podporuje remineralizaci zubni skloviny jiz profezanych
zubi, jednak nepiimo tim, Ze je pifijiman potravou a nasledné ukladan do zubni skloviny
b&hem jejiho vyvoje (ZOUHAROVA, 2009, str. 50-51).

Pohled na vyznam a pouziti fluoru se béhem let vyrazné ménil. Diive se
predpokladalo, ze plsobeni fluoru béhem vyvoje zubu povede k trvalé ochran¢ zubni
skloviny pted zubnim kazem. V soucasnosti se usuzuje, ze je dilezity pro udinny
mechanismus prevence pfed zubnim kazem, aby byl fluor trvale pfitomny ve slindch. Jen
takto fluor zpomaluje proces naruseni skloviny zubnim kazem a pomaha chranit zub, tim
ze posiluje zubni sklovinu. Pfiznivci fluoridace vyzdvihuji pfinos pravé v oblasti
prevence, naopak odptirci upozoriiuji na zvysujici se obsah fluoridii v okolnim prostredi,
na Skodlivé ucinky vétsiho mnozstvi fluoru na lidsky organismus a v neposledni fadé na
riziko pfedavkovani, tzv. fluorozu, projevujici se nevzhlednymi skvrnami na zubech
(KOCH, 2009).

Optimalni mnoZstvi fluoru v obdobi vyvoje tvrdé zubni tkané¢ a konstantni
koncentrace po protfezani zubti v duting Ustni je nejvhodnéjsi metodou primarni prevence
(HUBKOVA, 2001, str. 182). Jiii Sedy (2016, s. 40) zastava podobny néazor jako
Hubkova, ze fluor mé vyznam zejména v dob€ mineralizace zub, ptiblizné do 8 let véku
ditéte, kdy probihd inkorporace fluoridovych jointl do vyvijejici se skloviny. V obdobi
vyvoje tvrdych zubnich tkéni se fluoridy zabudovavaji do sklovinného materidlu
a ¢astecné snizuji jeho rozpustnost. Jinak se vSak z celkové ptijimaného fluoru dostane
do slin jen malé mnozstvi na relativné kratkou dobu.

Sedy (2016, s. 40) dale uvadi, Ze tento u¢inek je v porovnani s lokalnim u¢inkem

na povrch skloviny v prostiedi dutiny Ustni neporovnatelné mensi a navic neni zadny
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vkladem do budoucnosti, jelikoZ po protfezani zubu do dutiny Ustni je sklovina prakticky
stejn€ nachylnd k demineralizaci jako sklovina, kterd se vytvafela pfi nizkému vystaveni
organismu ptisobeni fluoridii. Sedy (2016, s. 41) spatfuje stézejni bod fluoridové prevence
Vv zajisténi dlouhodobého mirn€ zvySeného obsahu fluoridu v prostiedi dutiny ustni,
zejména v okamziku, kdy je ohrozena rovnovaha v procesu demineralizace

a remineralizace.
2.4.2 Prostredky fluoridace

Rozlisujeme dva zpasoby piijimani fluoru. Systémovy neboli preeruptivni pisobi
v dob¢ vyvoje a mineralizace zubnich zarodki a lokélni neboli posteruptivni aplikovany
po profezani zubu do dutiny Ustni. Jak uvadi Hubkova (2001, s. 182) nemuze byt zadna
Z metod oznacena pouze za metodou lokalni nebo jen systémovou, protoze naptiklad pfi
piti fluoridované vody ulpiva ¢ast fluoridi jiz v Gstech a nasledné se ¢ast vraci obsazena
ve slindch do ustni dutiny, stejna situace nastava pii polykani zubni pasty. Kazda aplikace
fluoru ma svoje klady i zapory, které ovlivnily jejich vyuziti v praxi. Prosly zajimavym
historickym vyvojem, rozvijely se ndzory na rozsah a vyuziti aplikace a i v soucasné dobé

existuji odli$né nazory na pouzivani fluoridovych preparati (KOCH, 2009).

2.4.2.1 Prostredky systémové aplikace

2.4.2.1.1 Fluoridace pitné vody

Plosna vodni fluoridace je nejlevnéjsi a nejrychlejsi zptisob, jak zajistit adekvatni
ptijem fluoru. Podle Mazanka se odhaduje, Ze tato metoda sniZzuje pocet zubnich kazt
témer o polovinu. Svétova zdravotnickd organizace toto metodu velmi doporucuje
a povazuje ji za dasledny prostfedek pti ochrané pted zubnim kazem, ale jeji vyuZiti je
omezovano spolecenskym vyvojem a zejména ekologickym a ekonomickym dopadem na
spole¢nost (MAZANEK, 2003, str. 194).

V 50. letech 20. stoleti probehly prvni vyzkumy ve Spojenych statech americkych,
které potvrdily pokles vyskytu zubniho kazu u sledovaného vzorku déti o vice nez

polovinu. V roce 1945 byla zahajena prvni fluoridace vody pomoci fluoridu sodného
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v americkém meésté Grand Rapids. Tato metoda se rychle rozsitila po celém svété.
V Ceskoslovensku se zacalo s fluoridaci vody v roce 1956, nejprve ve mésté Tabor
s kontrolnim mistem Pisek. Byla ustanovena tzv. fluoridovd komise slozend ze
stomatologt, pediatru, rentgenologti i endokrinologt, ktera se soustiedila na détskou
populaci. Po 6 letech byly vyhodnoceny vysledky, jenz prokézaly, ze fluoridace negativné
neovlivnila stav vyzivy, osifikaci kostry ani biochemické parametry. Naopak u déti, které
pily upravenou vodu jiZ od narozeni, se snizil vyskyt zubniho kazu az o 75%. Béhem 70.
a 80. let 20. stoleti se postupné obohacovala fluorem pitna voda ptiblizné€ pro jednu tfetinu
obyvatelstva. V roce 1988 se piestala voda upravovat a v sou¢asné dobé se v Ceské
Republice fluorizovana pitna voda nevyskytuje (MAZANEK, 2003; HUBKOVA, 2001).

Pro fluoridaci vody se pouziva n€kolik sloucenin fluoru, které se vzajemné lisi svou
cenou, dostupnosti a rozpustnosti. Nejbéznéji se vyuziva fluorid sodny, ktery je vhodny
pro malé a stfedn¢ velké upravny pitné vody. Ve svéte se nejcastéji voda upravuje pomoci
fluorokiemicitanu sodného, ktery je levny a vhodny pro velké upravny. DalSimi
slou¢eninami jsou napiiklad fluorokiemicitan amonny nebo hofecnaty, pii¢emz oba dva
jsou velmi levnou a snadné rozpustnou variantou. Optimalni koncentrace fluoridované
vody byla stanovena 1 mg fluoru na 1 1 pitné vody, jedna se 0 optimalni mnozstvi, které
ma pozitivni uinky a nehrozi komplikace. V Ceské republice obsahuje nefluoriodovana
voda 0,05 az 0,2 mg fluoru na 1 1 vody a vodarensky upravovand vody obsahuje mnozstvi

pohybujici se mezi 0,15 az 1,2 mg (MAZANEK, 2003).

2.4.2.1.2 Fluoridace soli

Fluoridace soli patii k velmi G¢innym a zna¢né rozSifenym metodam vedoucim
k prevenci zubniho kazu. Poprvé byla navrzena roku 1950 ve Svycarsku doktorem
Wespim a roku 1955 zavedlo fluorizaci soli mésto Curych, nésledné byla rozSifena do
dalsich kantond. V soucasné¢ dobé¢ pouziva kuchyiiskou sill s fluoridem ptes 80 %
obyvatel Svycarska. V Ceské republice je tento druh soli na trhu od roku 1994, pfi¢emz
jeji cena se od nelisi od kuchyiiské soli bez ptidavku fluoru. Vyuziva se pouze v doméacim
prostiedi k dosolovani stravy nikoli k primyslové vyrobé potravin. Idealné je kuchynska

stl obohacena v davce 250 ppm, tedy 250 mg fluoru na 1 kg soli. Nejcastéji se k fluorizaci
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soli vyuziva fluorid sodny nebo draselny a to ve formé roztoku, ktery usnadnuje jeho
homogenni distribuci (MAZANEK, 2003; SEDY, 2016).

Weber (2006, s. 35) se domniva, Ze fluorizace soli byla velmi uspé$na a rychle se
Sifici zejména diky tomu, Ze na trhu existuje i jina alternativa, proto nevzbuzuje takovou
diskusi jako pozadavky na znovuzavedeni fluoridace pitné vody. Odkazuje se na pozitivni
zkusenosti s fluoridaci soli ve Svycarsku a v Mad’arsku, kde vyzkumy prokazaly az 60 %
uspesnost. Nevyhodu naopak spatiuje v tom, ze malé déti, té¢hotné a kojici zeny maji nizsi

denni spotiebu soli, coZ vyrazn¢ snizuje pasobeni fluoru.

2.4.2.1.3 Fluoridace mléka

Fluoridace mléka je velmi ndro¢na a slozita procedura, ktera byla poprvé pouzita
roku 1962 ve Svycarsku a v soucasnosti je fluoridované mléko dostupné napiiklad Anglii,
Spojenych statech americkych nebo ve Spanélsku, ale v Ceské republice neni povolena
a ani do budoucna se neplanuje jeji zavedeni. Provadi se pfidanim 1 ml roztoku 0,22%
fluoridu sodného do 1 1 mléka pted pasterizaci, ¢imz vznikne 0,0002% roztok s obsahem
fluorida 1 ppm. Uginnost je zcela srovnatelna s fluoridovanou pitnou vodou (KILIAN,
1999, SEDY, 2016).

Mléko bylo vybrano jako v hodné pro fluoridaci proto, Ze jde o potravinu ploSné
pouzivanou v domdcnostech a doporuovanou ke konzumaci piedevSim détem
a gravidnim Zenam. Je rovnéZ zdrojem potifebnych mineralt, kalcia a fosforu. Nevyhodou
fluoridovaného mléka je variabilni spotieba a také nutnost spoluprace, zejména pokud se
jedna o davkovani détem, je bezchybna spoluprace s jejich rodi¢i bezpodminec¢na. Mléko
ma samo osob¢ schopnost remineralizace, kterd je vSak 3x niz§i nezli u mléka s pifimesi
fluoridu. Pravidelna konzumace fluoridovaného mléka snizuje kazivost zubt ptiblizné

0 30 % (SEDY, 2016).

2.4.2.1.4 Tablety NaF

Po fluoridované vode se jednd o nejvhodnéjsi prostfedek systémové aplikace.

V Ceské republice jsou tablety NaF k dostani od roku 1966. Davkovani je nutné
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konzultovat s oSetfujicim 1ékafem a je zavislé na véku pacienta i na mnozstvi fluorida
obsazenych v piijaté potravé ¢i jinym zplisobem, piicemz jedna tableta obsahuje 0,25 mg
fluoru v podobé fluoridu sodného (ZOUHAROVA, 2009; SEDY, 2016).

Pravidelné uzivani fluoridovych tablet ma prokazatelné pozitivni vliv na pokles
vyskytu zubniho kazu, piesto se ndzory na jejich plo$né uzivani rizni. Velkou vyhodou
této metody je, Ze tablety lze velmi snadno a piesn¢ davkovat, ale nevyhodou je, ze pii
podavani tablet détem je dilezity dusledny dohled a spoluprace rodi¢u, jednak kvili
jedovatosti fluoru a jednak proto, ze pfi vys$Sim piijmu hrozi dentalni fluroze (KOCH,
2009).

Aby byl ucinek rovnocenny s ucinky fluoridované vody je potieba uzivat tablety
pravidelné alespon 300 dni v roce. K dosazeni maximalni u€innosti 1ze podavat tablety
jiz béhem druhé poloviny téhotenstvi a nasledné détem od narozeni az do 14 let véku
(MAZANEK, 2003). Uzivéni tablet je vhodné pouze na zakladé doporuéeni osetiujiciho
1ékate. Kojenctim a batolatim se mohou tablety rozpoustét v kojeneckém mléce ¢i jiné
tekuting, vEtsi déti a dospéli je mohou samostatné rozkousat a nechat rozplynout v tstech.
Krom¢ snadného déavkovani a snadného zplisobu aplikace je uzivani tablet také
ekonomictéjsi nezli napiiklad fluorizace vody, protoze vyuziva minimum technickych

zatizeni (ZOUHAROVA, 2009; HUBKOVA, 2001).

2.4.2.2 Prostredky lokalni aplikace

V soucasné dob¢ 1ze povazovat lokalni aplikace fluoru za nejucinnéjsi v prevenci pred
vznikem zubniho kazu. Dulezité a nejvice efektivni je aplikovat fluor tak, aby byl
Vv dostate¢ném mnozstvi piitomen v ustnim prostiedi, cehoz Ize dosahnout ¢astou aplikaci
fluoridovych piipravkia s hodnotami fluoru okolo 1000 ppm. Cilena aplikace je vhodna
zejména tam, kde pitnd voda obsahuje méné¢ nez 0,7 mg fluoru na 1 litr. Pfipravky cilené
aplikace je vhodné podavat po konzultaci s Iékatem détem nejpozdéji od 3 let do konce
povinné Skolni dochazky. Jednotlivé zplisoby ptijmu fluoru lze mezi sebou kombinovat
a uvadi se, ze vysledné zlepSeni stavu dutiny ustni se pohybuje mezi 20 az 50 %

(MAZANEK, 2003).
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2.4.2.2.1 Fluoridované zubni pasty

Nejrozsitengj$i metodou lokalni aplikace fluoru jsou zubni pasty, pfedevsim diky
nejjednodussimu pouziti a snadné dostupnosti. Zubni pasty rozliSujeme v zavislosti na
obsahu sloucenin fluoru na zubni pasty vhodné pro malé déti s obsahem fluoru 250-400
ppm, kosmetické s mnozstvim fluoridu do 1500 ppm, terapeutické se zvySenym obsahem
v rozmezi 1800 - 2500 ppm. Nejcastejsi ucinné slozky zubnich past jsou fluorid sodny,
monofluorfosfore¢nany, aminofluoridy a fluorid cinaty (MAZANEK, 2003;
ROUBALIKOVA, 2007).

Kosmetické pasty se objevily na trhu v Ceskoslovensku jiz v 70. letech a v sou¢asné
dob¢ je témer 95 % vSech zubnich past s ptfimési fluoru. Jsou uréeny k bézné domaci
dentdlni hygiené. Léebné zubni pasty jsou primarné urceny pro pacienty s vysokym
rizikem vyskytu zubnich kazii ¢i pro pacienty trpici snizenou tvorbu slin. Zubni pasty pro
déti obsahuji mnohem niz§i mnozstvi fluoru nezli pasty uréené pro dospélé kvuli
nebezpeci vzniku fluordzy, jelikoz déti do tii let spolknou pfi €isténi zubt kolem 50 %
zubni pasty, Skolni déti 25 % a star$i déti a dospéli kolem 10 % zubni pasty. Prave kvuli
polykani zubni pasty béhem cisténi, kterym se zvysuje celkovy piijem fluoridli, by mély
détské zubni pasty obsahovat pro predSkolni déti 250 az 400 ppm fluoridu, pro déti od
6 do 12 let do 1000 ppm fluoridu a pro déti starsi 12 let jiz 1000 — 1500 ppm fluoridu
(HUBKOVA, 2001; KILIAN, 1999).

2.4.2.2.2 Fluoridované roztoky, pasty, gely a laky

Roztoky, gely 1 laky jsou nej€astéji urceny pro profesiondlni péci o dentalni hygienu
a jsou aplikovany lékafem, odbornym personalem nebo dentalni hygienistkou. Lokalni
aplikaci téchto prostfedkii predchdzi dikladné ociSténi a osuSeni oSetfenych zubi.
Nejcasté€jsi metodou je pouziti 2% roztoku fluoridu sodného po dobu 4-5 minut, poté se
doporucuje nevyplachovat, nejist a nepit nejlépe po dobu 30 az 60 minut po aplikaci
(HUBKOVA, 2001; MAZANEK, 2003).
Gely a pasty jsou vysoce koncentrované lokalni prostfedky aplikované na
doporuceni stomatologa v domacim prostiedi pomoci zubniho kartd¢ku nebo dentalni

hygienistkou v nosi¢ich nebo vatovymi ty¢inkami po dobu 3 az 4 minut. Kromé ustnich
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vod, které se mohou uzivat denné, existuji i gely, které¢ jsou uceny na domaci uziti,
napiiklad Elmex-gelée obsahujici 1,25 % fluoru. Nanaseji se jednou tydné pomoci
zubniho kartacku a nasledné se zuby ¢isti béZznym zpisobem podobu piiblizné 3 minut.
Dutina ustni se po aplikaci gelu nevyplachuje a minimalné hodinu je doporuceno
nekonzumovat Zadnou potravu ani nepit. Gely obsahuji 250 az12 500 ppm fluoru a pro
doméci pouziti maji mnohem mens$i mnozstvi fluoru nez pro profesiondlni péci
(TUMOVA, MACH 2003).

Fluoridové laky se zacaly pouzivat v Evropé v 80. let 20. stoleti a jsou primarné
ureny pro profesionalni pouziti zejména proto, ze maji velmi vysokou koncentraci
fluoridi  pohybujici se od 1000 do 55000 ppm fluoridi. Aplikuji je nejCastéji
stomatologové a dentalni hygienistky, 1 kdyz jsou nckteré gely vyrabény i pro doméci
uziti, pacientim s vysokym rizikem vzniku zubnich kazi. V malém mnozstvi se nanaseji
piimo na povrch zubu a jedna davka obsahuje 0,3 az 0,5 ml fluoru. Vyhodou téchto
produktli je snadné a cilené pouziti, lepsi preventivni ucinek a také maji mnohem
ptijemnéjsi chut’ nez gely ¢i fluoridové roztoky. Z dlouhodobého preventivniho hlediska
je doporucovéano pouzivat laky pravidelné po tfech mésicich. Fluoridové laky redukuji

vznik zubniho kazu p¥iblizné o 30 % (MERGLOVA, IVANCAKOVA, 2009).

2.5 Prevence Vv dentilni hygiené

Prevence je soubor opatieni, prostfedkll a metod, které¢ maji za cil upevnéni zdravi
a odvraceni vzniku pifipadnych onemocnéni. Preventivni stomatologii se rozumi vyuziti
vSech dostupnych nastroji, které pomohou dosdhnout optimdlniho orédlniho zdravi
(KILLIAN, 1999). Preventivni opatfeni se aplikuje u jedincu i skupin v dobé, kdy
ptipadna choroba nebo patologicky jev bezprostfedné nehrozi. Na druhou stranu pojem
profylaxe v sobé zahrnuje vesSkera ochranna opatieni, ktera slouzi k pfedchazeni vzniku
onemocnéni a jsou uplatilovdna az v okamziku pfimého ohroZeni jedince ¢i skupiny osob
(SEDY, 2016). Sedy (2016) dodava, 7e souéasti profylaxe jsou i cilené intervence proti
zjiSténym rizikovym faktoriim, které mohou byt pfic¢innou rozvoje a Siteni ptisluSnych
onemocnéni. Mazéanek (2003) upozoriiuje, ze se pojmy prevence a profylaxe, prestoze
nejsou zcela totozné, se Vv mezinarodni odborné literatufe zpravidla prolinaji. Napiiklad

podavani fluoridovych tablet tiiletému ditéti je souCasné profylaxi zubniho kazu
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docasnych zubt a prevenci pted zubnim kazem na stalych zubech. Z obecného pohledu
Ize prevenci ve stomatologii rozdélit do tii kategorii: primarni, sekundarni a tercialni
(STEJSKALOVA, 2008).

2.5.1 Priméarni prevence

Primarni prevence je soubor doporuéeni a opatieni, jejichz ukolem je zcela
predchazet vzniku onemocnéni, patologickym procesim ¢i traziim zubi. V této fazi se
klade velky diraz na cilenou instruktdz pacientil, aby pravidelné a systematicky pecovali
o dutinu ustni, pfipadné¢ pouzivali fluoridové preparaty a zaroven vénovali velkou
pozornost spravnému slozeni vyvazené stravy. Nejvetsi vyznam maé v détstvi, kdy je
pusobeni fluoridi nejucinngj$i a kdy se utvaii celoZivotni ndvyky dentdlni hygieny
(DOSTALOVA, SEYDLOVA, 2008).

Zékladem primarni péce je pravidelna a pecliva Gstni hygiena, kterou lze definovat
jako starostlivost o dutinu Gstni, protetické nahrady i ortodontické pfistrojky. Kazdodenni
domaci oc€ista chrupu a dutiny Ustni je neodmyslitelnou soucasti osobni hygieny
civilizovaného jedince, vede ke zlepSeni a zachovani zdravi jedince. Pfedevsim vSak
ptedchazi vzniku zubniho kazu a dalSich zavaznych onemocnéni podminénych zubnim
plakem a kamenem (KILLIAN, 1999; ZOUHAROVA, 2009).

Spravny vyvoj a zdravy stav i vzhled zubt je velmi ovlivnén sloZenim piijimané
stravy. Spravnd vyziva musi obsahovat dostate¢né mnozstvi zivin, které jsou potiebné
pro spravny vyvoj zdravy organismus (BOUSKOVA, JEDLICKOVA, 2001). Pro
zachovani zdravého chrupu je vhodné se vyvarovat takové stravy, ktera diky svému
sloZeni ulpiva na zubech, a tim umoziuje rychlejsi vznik zubniho plaku. Mezi nevhodné
potraviny zcela prokazatelné poSkozujici zubni sklovinu patii slazené napoje, susené
ovoce, tvrdé bonbony a podobné cukrovinky, obsahujici nadmérné mnozstvi

jednoduchych cukrti (BROUKAL, 2006; ZOUHAROVA, 2006).

2.5.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence pfichazi na fadu v okamziku, kdyz jiz vzniklo. Ukolem

sekundarni prevence je vcasnd diagnostika patologického procesu v dutiné Ustni,
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patologicky proces vylécit nebo alesponl zastavit. Piikladem sekundarni prevence je
odborné a v¢asné oSetieni zubniho kazu, které nasledné zabrani rozsifeni kazu a dalSim
ptipadnym komplikacim (KILIAN, 1999, s 15).

V sekundarni péc¢i hraji velmi dualezitou roli preventivni prohlidky, jejichz
vyznamnou soucasti by meéla byt cilend motivace pacienta. Pravidelné preventivni
navstévy v ordinaci stomatologa ¢i dentalni hygienistky slouzi nejen k vysSetifeni mékkych
i tvrdych tkani v dutiné Gstni, k posouzeni potieby oSetieni ale také k zhodnoceni tirovné
dentalni hygieny (TUMOVA, MACH, 2003).

Pojem motivace lze charakterizovat podle Mutschelknausse a kol. (2002, s. 110 -
112) jako souhrn veskerych pohnutek, které urcuji lidské chovani, jehoz vysledkem ma
byt zajisténi a nasledné udrzeni zdravé dutiny ustni. Mezi cile motivace patii informace
0 souvislostech mezi patologickymi zménami v duting ustni a mnozstvim zubniho plaku,
uvédomeéni si, Zze zubni kaz, gingivitis a parodontitis nejsou dédi¢nd onemocnéni, ale jsou
podminéna chovanim. Dale zprostiedkovani znalosti o tom, ze individudln¢ stanovena

oralni hygiena umoziiuje dosazeni ordlniho zdravi a vytvofeni navyk.

2.5.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence ve stomatologii zahrnuje soubor vSech metod a opatteni, které
si kladou za cil odstranit jiz vzniklé komplikace a zaroven zabranit dal$imu zhorSovani
nemoci. Lze do ni zatadit 1é¢bu onemocnéni zubni diené, periodoncia, chirurgické 1é¢by,
které mohou byt zdrojem infekce, ¢cimzZ predstavuji zavazné riziko i pro vzdalené;si tkané
a organy. Do tercialni prevence fadime chirurgické metody, jako jsou resekce kofenového
hrotu a extrakce zubu. Nezanedbatelnou ulohu tercialni prevence ve stomatologii zastava
téz psychoterapie (DOSTALOVA, SEYDLOVA, 2008).
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3 METODOLOGIE
3.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je ovéfit ucinnost pravidelné profesionédlni péce
dentalni hygienistky o dutinu Ustni, ktera je jednim z pilifG prevence pied vznikem

zavaznych onemocnéni parodondu, pfedevsim gingivitidy a parodontitis.
3.2 Ukoly prace

e Vyhleddni a studium odborné €eské i cizojazy¢né literatury, odbornych
periodik a divéryhodnych a ovétenych internetovych zdrojt vztahujicich
se k zadanému tématu bakalarské prace;

e Sestaveni obsahu bakalafské prace na zékladé konzultaci s vedouci prace;

e Stanoveni experimentalniho souboru;

e Vstupni vySetfeni pomoci indextt PBI a CPITN;

e Na ziklad¢ vstupniho vySetieni sestaveni lé¢ebného planu, individuélni
oSetteni (odstranéni zubniho kamene, polishing, fluoridace);

o Edukace, motivace, instruktaz;

e Vystupni vySetfeni pomoci indexii PBI a CPITN;

e Vyhodnoceni, analyza efektivity oSetieni,

e Vyhodnoceni a analyza efektivity edukaéniho programu;

e Stanoveni zavéru a doporuceni.

3.3 Vyzkumné predpoklady

e Vyzkumny pifedpoklad 1: Predpokladam, Ze vSichni pfichazeji na zakladé

doporuceni osetiujiciho stomatologa.

e Vyzkumny ptedpoklad 2: Ptedpokladam, ze probandi pfi vstupnim vysetfeni

maji primérnou hodnotu indexu PBI nad 1,5.
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e Vyzkumny piedpoklad 3: Pfedpokladam, ze probandi pifi vstupnim vySetieni maji

prumérnou hodnotu indexu CPITN vyssi nez 1.

e Vyzkumny piedpoklad 4: Piedpokladam, ze probandi skupiny A budou mit

prumérnou hodnotu PBI indexu po 6 mésicich pod 1,5

e Vyzkumny piedpoklad 5: Piedpokladam, ze probandi skupiny A budou mit

pramérnou hodnotu indexu CPITN nizsi nez 1.

e Vyzkumny ptedpoklad 6: Pfedpokladam, ze vysledky prumérnych hodnot indexu
PBI u probandii skupiny A budou pfi vystupnim testu vykazovat vétsi zlepSeni

nez vysledky vystupniho testu skupiny B.

e Vyzkumny piedpoklad 7: Pfedpokladam, ze vysledky pramérnych hodnot indexu
CPITN u probandi skupiny A budou pfi vystupnim testu vykazovat vétsi zlepSeni

nez vysledky vystupniho testu skupiny B.

4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou fazich, kdy byla skupina probandt podrobena
vstupnimu a nasledné po 6 mésicich vystupniho vysetieni v ordinaci dentalni hygienistky.
Zucastnilo se celkem 40 probandi ve véku mezi 30 a 35 lety, kteti byly nahodné rozdéleni
nezavisle na veéku ¢i pohlavi do dvou skupin po dvaceti respondentech. Skupina A, ktera
se kromé vstupniho a vystupniho vySetieni zii€astnila navic 1 kontrolni navstévy ordinace
dentalni hygienistky, Citala 8 zen a 12 muzi. Skupina B, ktera byla pfitomna pouze u

vstupniho a vystupniho Setfeni, se skladalaz 11 Zen a 9 muzi.
4.2 Organizace vyzkumného Setieni

S vypracovanim bakalafské prace jsem zapocala v lednu roku 2016, kdy jsem

vyhledala a prostudovala odbornou literaturu, kterd se vztahovala k danému tématu. Na

31



zaklad¢ analyzy a nasledné syntézy dostupnych informaci jsem vytvofila teoretickou ¢ast
prace. Vyzkumné Setfeni praktické Casti prace probihalo v nékolika fazich v ordinaci
KoinSKYdent s.r.o. v Kolin¢ a veskeré vysetfeni jsem provadéla jako autorka bakalarské
prace zcela sama, jelikoz jiz 3 roky pracuji jako dentalni hygienistka. Sbér dat probihal
od tinora do listopadu roku 2016 formou navstév dentalni hygieni¢ky, béhem kterych byly
ob¢ skupiny podrobeny vysetieni pomoci indexu PBI a CPITN. Skupina B se zic¢astnila
vstupniho a po Sesti mésicich vystupniho vySetieni, ale skupina A se zi¢astnila navic jesté
jednoho vysetieni po tfech mésicich. Ob¢ skupiny navstivily mou ordinaci po tydnu po
vstupnim vySetfeni.

Béhem prvni vstupni navstévy v ordinaci dentalni hygienistky jsem si S ucastniky
nejprve popovidala o jejich problémech, se kterymi ptichdzeji, o jejich predstavich
a ocekavanich, které spolecné definujeme a upravujeme podle jejich moznosti a také
stavu chrupu. Soucasné bylo provedeno vysetieni mékkych zubnich tkani a celkové
vySetfeni chrupu a dutiny ustni, béhem kterého byla zjiSténa mozna pfitomnost
neoSetfenych zubd, recesd, vitality zubt, viklavosti, protetickych nahrad, furkaci ¢ili
odhalenych prostort mezi koteny jednoho zubu nebo naopak zcela chybéjici zuby.
popsan vliv zubniho plaku na vznik zanétu dani, parodontitidy a zubniho kazu. Zaroven
byly pacienti pouceni o vhodné technice ¢isténi zubt, které bylo ndzorné predvedeno na
specialnich modelech zubti, a volbé dentalnich pomticek. Poté byly pacienti vyzvani, aby
si sami vycistili zuby a nasledné byl aplikovan specialni gel pro detekci zubniho plaku.

Dalsi fazi prvni vstupniho vySetfeni obou dvou sledovanych skupin byla
profesionalni dentalni hygiena, ktera sestava z odstranéni supra i subgingivaniho zubniho
plaku a kamene pomoci ru¢nich i ultrazvukovych pfistrojl, podle potieby oSetieni kofenli
zubu a nakonec jsou zuby pielestény. Na zavér byly zuby opét obarveny detekénim
roztokem demonstrujici vysledek oSetieni a byla jim zméfena velikost mezizubnich
prostor. Na zaklad¢ zméfenych hodnot jsem vybrala vhodné mezizubni kartacky, které
jsem pii prvni navstévé bezplatné rozdala pacientim, jelikoz z praxe vim, Ze za tyden
intenzivni péce zanét dasni ustoupi a dasné ,,splasknou’ a velikost mezizubnich prostor
se zmeéni. Na zaveér jsem se s pacienty domluvila na dalSich navstévach a spolecné jsme

stanovili 1écebny plan a definovali jsme realny poZzadovany vysledek.
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Béhem prvni vstupni navstévy probéhlo u vsech ucastnikli obou skupin vysetieni
pomoci indexi PBI a CPITN a vysledky byly peclivé zapsany do karet, aby byly
uchovany pro pozd¢jsi vyhodnoceni. Béhem tohoto vySetieni jsem podrazdila pomoci
specialni sondy s kulatou Spickou dasnovy zldbek kazdého zubu a po vyckani 30 vtefin
jsem vyhodnotila stav gingivy a soucasn¢ jsem demonstrovala pomoci zrcadel pacientim
vizualni dikaz stavu jejich chrupu, ktery je jednim z hodné motivujicich aspektii pro
pacienty, jelikoz si skute¢né uvédomi v jakém stavu je jejich chrup.

Tyden maximalné 14 dni po prvni navstévé se vySetieni opakovalo u vsech 40
probandt. Byly opraveny eventualni chyby v technice ¢isténi zubd a prodiskutovany
ptipadné dotazy, navrhy ¢i pfipominky ze strany pacientll. Zaroven byl opét profesionalné
odstranén zubni plak a kdmen, jelikoz pfi prvni navstévé nemusel byt diky pfitomnosti
vetstho mnozstvi krve zptisobeného zanétem dasni dostatecné detekovan vSechen zubni
kamen. Zuby se docistuji také proto, ze béhem prvni navstévy z Casovych divodi
nemusel byt vSechen subgingivalni kdmen odstranén. Na zavér byla pacientim zmétfena
velikost mezizubnich prostor a vybrany spravné mezizubni kartdcky, dva i vice velikosti.
V zavéru byla skupina A pozédana, zda by se do ordinace dentdlni hygienistky
nedostavila za tfi mésice po vySetieni, s ¢im souhlasilo vSech dvacet probandi. Kontrolni
vySetieni probihalo podle stejného scénate jako predeslé navstévy, opét se opakovala
motivace, instruktaz a byl profesionalné osetien chrup ucastnikiim vyzkumu.

Po 6 mésicich od vstupniho vySetfeni probéhlo u vSech 40 probandd vystupni
vySetfeni, béhem kterého byl zhodnocen dosavadni pribéh lécebného a edukacéniho
planu, vyhodnoceny uspéchy ¢i nelispéchy a stanoven podle urovné dentalni hygieny
jednotlivych pacientli dalsi postup. Pokud byly dasné jiz zdravé, zuby zbavené zubniho
kamene a pigmentaci, zahojeny vSechny parodontalni choboty a pacient provadél
spravnou dentdlni hygienu, byla 1é€ba ukoncena a pacienti byli vyzvani, aby absolvovali
pravidelnou prohlidku, tzv. recall, nejlépe jednou za pul roku. U vSech 40 probandu bylo
provedeno vystupni vySetfeni pomoci indexti PBI a CPITN, jejichz vysledky byly

zaznamenany a vyhodnoceny.
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4.3 Pouzité vyzkumné metody

Tato bakalarska prace se skladad z Casti teoretické a ¢asti praktické. V teoretické
Casti prace jsou pouzity vyzkumné metody, jako je analyza, syntéza a komparace
informaci ziskanych studiem odborné literatury. Data dilezitd pro praktickou cast prace
byla ziskdna pomoci gingivalnich indexti PBI a CPITN, které byly nasledn¢ analyzovany

a pomoci komparace vyhodnoceny.

e Index PBI

Papilla Bleeding index (PBI) se fadi k gingivalnim indextim, které maji za tkol
kvalifikovat ¢i kvantifikovat zejména zanét dasni, ale také se zamétuji na zménu barvy ¢i
objemu gingivy. PBI je velmi vhodnym ukazatelem uspéchu ¢i netispéchu v prib&hu
1&¢by, jelikoz je Casoveé nendro¢ny citlivy ukazatel zanétu gingivy. Pro motivaci pacienta
je vhodné, aby vysetfeni sledoval pomoci zrcatka a mohl tak vidét mista krvaceni, coz
mu umoziuje lokalizovat v ustech zanét a tim zvysit uroven dentalni hygieny (KILIAN,
1999, s. 129; MUTSCHELKNAUSS, 2002).

Hodnoti se stupen intenzity krvaceni v mezizubnich prostorech tim, Ze se pomoci
parodontické sondy se zakulacenym hrotem zavedené opatrné mezi zub a marginalni
gingivu podrazdi interdentalni papila. Pfiblizné po 20 az 30 vtefinach se vyhodnocuje
intenzita ptitomného krvaceni (WEBER, 2006). Pro pfesné stanoveni hodnoty indexu PBI
je nutné vysettit vSechny papily kvadrantu, jeden kvadrant u kompletniho chrup ¢itajiciho
28 zubu se sklada ze sedmi osetfenych zubt. PBI 1ze vyjadtit dvéma zptisoby, bud’ jako
cetnost krvaceni, kdy se sectou v§echny ziskané hodnoty, nebo jako index, ktery se ziska
souctem vSech hodnot délenym poctem méteni. U pln€ ozubeného chrupu, ktery ¢ita 28
zubi, je maximalni suma PBI 112. Data ziskana pomoci indexu PBI jsou velmi dulezita
pfi zhodnoceni stavu dentdlni hygieny pacienta a zaroven jej pomahaji motivovat

(KILIAN, 1999, s. 129; MUTSCHELKNAUSS, 2002).
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Tabulka 1 Hodnoceni indexu PBI

0 = krvéceni neni piitomné (papila nekrvaci na podnét)

1 = bodové krvaceni krvaceni neni pfitomné (papila nekrvaci na podnét)

2 =izolované body nebo linie krvaceni

3 = interdentalni prostor je vyplnén krvi, okraj dasné krvaci po celém obvodu

4 = krev stéka z interdentalniho prostoru; vytvaii kapky

Zdroj: STRUB, 2015, s. 151

e Index CPITN

Community periodontal index of treatment needs (CPITN) slouzi k pldnovani
uspésné stomatologické péce, které se pouziva k rychlému vysetteni v kazdodenni praxi.
Nazev lze volné pielozit do CeStiny jako Index nutnosti oSetieni parodontu. Hodnoty
indexu CPITN upozoriiuji na skuteCnost, jestli parodont trpi ¢i netrpi zavaznym
onemocnénim. Sklada se ze dvou sloZek, kdy CPI hodnoti stav parodontu a TN vyznacuje
doporucujici typ nasledné péce. VySetfeni se provadi pomoci sondy WHO, kterou se
o3etti kazdy zub a ziskana hodnota se zapiSe a nasledné vyhodnoti (MAZANEK, 2014,
S. 471).

Sondou zakon¢enou kuli¢kou o praméru 0,5 mm, kterou se obkrouzi kréek zubu, je
mozné odhalit subgingivalni zubni kamen, pfevislou vyplii nebo nepifesny okraj
proteticky zhotovenych korunek. Diky svému kulatému zakonéeni zabranuje traumatu
epitelu, jelikoz na rozdil od nastrojii s ostrym hrotem do néj nepronika. Tim také
umoznuje mnohem presnéjsi zméteni hloubky parodontalnich chobotd. Vysetfeny chrup
je rozdélen na sextanty (dva lateralni a jeden frontalni) a pro kazdy sextant se
zaznamenava pouze nejvyssi naméfena hodnota CPI. Pfi vySetfeni CPI se hodnoti
pfedevsim ptitomnost krvaceni na podnét a pfitomnost zubniho kamene. Index CPITN
slouzi k orientacnimu zjiSténi stavu parodontu, diky kterému lze rychle v po€ate¢ni fazi

zjistit rozsah potiebné nasledujici péce (KILIAN, 1999, s. 130).
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Tabulka 2 Hodnoceni indexu CPITN

0 = zdravi parodont; prevence

1 = krvaceni pii sondazi; motivace a instruktaz oSetfeni zubu

2 = krvaceni po sondazi, pfitomnost zubniho kamene, ptevislych vyplni; motivace a
instruktdz, odstranéni zubniho kamene, Gprava vyplni, vyména korunek a lesténi

kofene

3 = krvaceni gingivy, pfitomnost zubniho kamene, pievislych vyplni, existence
parodontalnich chobotti hloubky 3,5 — 55 mm; dikladné vySetfeni a 1éCeni

parodontitidy, scarling a root planing

4 = krvaceni gingivy, ptitomnost parodontalniho chobotu hloubky nad 5,5 mm, zubniho

kamene, ptevislych korunek; komplexni terapie parodontitidy

Zdroj: MAZANEK, 2014, s. 472-473
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5 VYSLEDKY

Sledovany soubor respondentt, ktefi se zii€astnili vstupniho a vystupniho vySetieni,
byl rozdélen na dvé skupiny po dvaceti Gcastnicich. Genderové rozdéleni probandi je
znazornéno v grafu 1, ze kterého vyplyva, ze z celkového poctu 40 Gi¢astniki Setieni tvoril
kategorii ,,Skupina A Zena“ 8 Zen v absolutnich &islech, kategorii ,,Skupina A muz* 12
muzil v absolutnich ¢islech, kategorii ,,Skupina B muz* 9 muzi v absolutnich ¢islech

a kategorii ,,Skupina B Zzena* 11 Zen v absolutnich ¢islech.
Graf 1 Pohlavi ucastnika $etfeni
Pohlavi ucastnikl Setreni

Skupina A Zena
8,20 %

Skupina B muz
9;22,5%

Skupina A muz

Skupina B Zena 12;30%

11;27,5%

m Skupina AZena = Skupina AmuZz = Skupina BZena = Skupina B muz

Graf 2 znazornuje, jaky byl divod navstévy ordinace dentalni hygienistky, ktery
byl zjistovan behem prvniho sezeni formou rozhovoru a nésledné zaznamenan do karty
pacienta. Z vysledki vyplyva, Ze ze 40 tcastnikt 28 Vv absolutnich ¢islech, uvedlo, Ze
prichéazeji na doporuceni oSetfujicicho zubniho Iékate. Z celkového poctu 12 ucastnik
v absolutnich ¢islech uvedlo jako duvod estetiku svého chrupu, 3 Gcastnici uvedli jako
divod uvédomeéni si stavu svého chrupu na zakladé zhlédnuti televizni reklamy na
parodontax, 4 ucastnici uvedli jako diivod snahu ziskat nové zaméstnani a 5 respondentti

uvedlo Spatny stav dutiny tstni.
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Graf 2 Duvody navstévy dentalni hygienistky

Davod navstévy dentdlni hygienistky

Spatny stav dutiny
ustni
5;13%

Snaha ziskat nové
zaméstnani
4; 10%

Reklama na
Parodontax
3, 7%

Doporuceni
oSettujiciho lékare
28; 70%

m Doporuceni osetfujiciho Iékafe m Reklama na Parodontax

® Snaha ziskat nové zaméstnani = Spatny stav dutiny Ustni

5.1 Vysledky vySetieni pomoci indexu PBI

5.1.1 Skupina A

Z vysledkd vstupniho vySetfeni skupiny A pomoci indexu PBI, které jsou

znazornény V tabulce 1, vyplyva, ze hodnotu 0 mé&li 3 probandi, hodnotu indexu PBI

v rozmezi 0,1 — 0,99 méli 4 probandi, hodnotu indexu PBI v rozmezi 1,0 — 1,99 mélo

6 probandu, hodnotu indexu PBI v rozmezi 2,0 — 2,99 m¢lo 5 probandd a 2 probandi

vykazovali hodnotu indexu PBI 4. Celkovy pramér vSech tcastniki dosahoval hodnoty

indexu PBI 1,61.
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Tabulka 3 Index PBI — Vstupni vysetieni skupiny A

1 Zena 66/28 2,36
2 Muz 44/27 1,63
3 Muz 112/28 4
4 Zena 24/24 1
5 Zena 78/28 2,79
6 Muz 104/26 4
7 Muz 14/23 0,61
8 Muz 16/14 1,14
9 Zena 66/28 2,36
10 Muz 0/28 0
11 Zena 46/26 1,77
12 Zena 48/28 1,71
13 Muz 18/21 0,86
14 Zena 0/28 0
15 Muz 56/20 2,8
16 Muz 14/28 0,5
17 Mu? 22/26 0,85
18 Muz 48/28 1,71
19 Zena 0/14 0
20 Mu? 68/27 2,52
Primér 1,61

Po Sesti mésicich prob&hlo kontrolni vystupni vySetfeni zaznamenané v tabulce 2,
béhem kterého bylo zjisténo, ze hodnotu 0 indexu PBI mélo 8 probandti, hodnotu indexu
PBI v rozmezi 0,1 — 0,99 mé&lo 9 probandt, hodnotu indexu PBI v rozmezi 1,0 — 1,99
vykazovali 3 probandi, hodnota indexu PBI vyssi nez 2 nebyla zjisténa u zadného
z Gcastnikll méfeni. Nejvyssi hodnota indexu PBI, kterd byla naméfena, byla 1,85.

Celkovy primér hodnot vSech probandii skupina A ¢inil hodnotu 0,37.
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Tabulka 4 Index PBI - Vystupni vysetieni skupiny A

1 Zena 0/28 0
2 Mu? 12/27 0,44
3 Mu? 44/28 1,23
4 Zena 0/24 0
5 Zena 2/28 0,07
6 Muz 48/26 1,85
7 Muz 0/23 0
8 Muz 0/14 0
9 Zena 6/28 0,21
10 Muz 0/28 0
11 Zena 12/26 0,46
12 Zena 2/28 0,07
13 Muz 13/21 0,62
14 Zena 0/28 0
15 Muz 20/20 1
16 Muz 7/20 0,35
17 Muz 0/26 0
18 Muz 6/28 0,21
19 Zena 0/14 0
20 Muz 12/27 0,44
Primér 0,35

Z porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni skupiny A, které je zaznamenano
v tabulce 3 a zaroven zaneseno v grafu 3, vyplyva, ze u 17 probanda doslo k celkovému
zlepseni hodnot indexu PBI a u 3 probandii, ktefi méli hodnoty vstupniho vysetieni 0,
nedoslo ke zhorseni vysledkt. Z celkového poctu dvaceti probandt vykazovalo 100%
zlepSeni 5 probandt, vice nez 50% zlepSeni vykazovalo 9 probandi a pouze 2 probandi
dosahli maximaln€¢ 30% zlepSeni. Nejlepsi vysledek méla Zena, kterd ve vstupnim
vysetfeni dosahovala hodnotu indexu PBI 2,36 a pfi vystupnim hodnotu indexu PBI 0.

cv v

a vystupni hodnotou indexu PBI 0,62, celkové se zlepsil o 28 %.
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Tabulka 5 Komparace hodnot indexu PBI vstupniho a vystupniho vySetieni skupiny A

1 Zena 2,36 0 100%
2 Muz 1,63 0,44 73%
3 Muz 4 1,23 69%
4 Zena 1 0 100%
5 Zena 2,79 0,07 97%
6 Muz 4 1,85 54%
7 Muz 0,61 0 100%
8 Muz 1,14 0 100%
9 Zena 2,36 0,21 91%
10 Muz 0 0 0%
11 Zena 1,77 0,46 74%
12 Zena 1,71 0,07 96%
13 Muz 0,86 0,62 28%
14 Zena 0 0 0%
15 Muz 2,8 1 64%
16 Muz 0,5 0,35 30%
17 Muz 0,85 0 100%
18 Muz 1,71 0,21 88%
19 Zena 0 0 0%
20 Muz 2,52 0,44 83%
Primér 1,6305 0,3475 67%

Graf 3 Komparace hodnot indexu PBI vstupniho a vystupniho vysetieni skupiny A

Komparace vstupnich a vystupnich hodnot indexu PBI

skupina A
5
& 4 4
[a W
= ’ 2,79
23 236 ’ 2,36 2,52
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5.1.2 Skupina B

Vysetieni skupiny B probihalo zcela stejnym zplUsobem jako u skupiny A
s rozdilem, ze skupina B se nezucastnila navstévy po tfech mésicich, ale pouze po piil
roce, kdy byli probandi opétovné vysetieni pomoci indexu PBI. Vyhodnoceni vysledki
vstupniho vysetfeni skupiny B pomoci indexu PBI je zaznamenano v tabulce 6.
Z uvedenych udaju vyplyva, ze hodnotu indexu 0 méli 2 probandi, hodnotu indexu
vrozmezi 0,1 — 0,99 mé¢lo 5 probandt, hodnotu indexu v rozmezi 1,0 — 1,99 méli
2 probandi, hodnotu indexu PBI v rozmezi 2,0 — 2,99 mélo 6 probandt a 1 proband
vykazoval hodnotu indexu PBI 4. Celkovy prumér vSech ucastniki dosahoval hodnoty
indexu PBI 1,936.

Tabulka 6 Index PBI - Vstupni vysetieni skupiny B

1 Muz 68/28 2,43
2 Zena 98/27 3,63
3 Muz 28/28 1
4 Mu? 56/28 2
5 Zena 0/28 0
6 Zena 112/28 4
7 Zena 14/22 0,64
8 Zena 67/24 2,79
9 Muz 48/27 1,77
10 Zena 106/28 3,79
11 Mu? 44/22 2
12 Muz 56/28 2
13 Zena 14/28 0,5
14 Muz 76/19 4
15 Muz 67/24 2,8
16 Muz 16/20 0,8
17 Zena 23/28 0,82
18 Zena 0/26 0
19 Zena 12/28 0,43
20 Zena 63/19 3,32
Primeér 1,94
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V tabulce 7 jsou zaznamenany hodnoty indexu PBI kontrolniho, vystupniho,
vySetfeni skupiny B, které probéhlo stejnym zplisobem jako u skupiny A po Sesti
meésicich, béhem kterého bylo zjisténo, Ze hodnotu 0 indexu PBI mélo 8 vySetfovanych,
hodnotu indexu PBI vrozmezi 0,1 — 0,99 mélo 9 probandta, hodnotu indexu PBI
v rozmezi 1,0 — 1,99 vykazovali 3 probandi, hodnota indexu PBI vyssi nez 2 nebyla
zjisténa u zadného z ucastniki meéteni. Nejvyssi hodnota indexu PBI, kterd byla
naméfena, byla 1,85. Celkovy primér hodnot vSech probandl skupina A €inil hodnotu
1,484.

Tabulka 7 Index PBI - Vystupni vyseteni skupiny B

1 Muz 44/28 1,57
2 Zena 68/27 2,5
3 Mu? 44/28 1,57
4 Mu? 22/28 0,79
5 Zena 0/28 0
6 Zena 44/28 1,57
7 Zena 28/22 1,27
8 Zena 13/24 0,54
9 Muz 44/27 1,57
10 Zena 112/28 4
11 Mu? 48/22 2,18
12 Muz 22/28 0,79
13 Zena 44/28 1,57
14 Mu? 43/19 2,26
15 Mu? 68/24 2,83
16 Muz 39/20 1,95
17 Zena 0/28 0
18 Zena 12/26 0,46
19 Zena 0/28 0
20 Zena 43/19 2,26
Primeér 1,48
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Komparace hodnot indexu PBI vstupniho a vystupniho vysetfeni skupiny B
vyplyva, ze k celkovému zlepseni doslo u 12 ucastnikil, 7 ucastnikti vykazovalo zhorSeni
vysledki a 1 ucastnik vykazoval stejnou hodnotu jako u vstupniho vysetieni. Z celkového
poctu dvaceti ucastnikli vykazovalo 100% zlepsSeni 2 tcastnici, vice nez 50% zlepSeni
m¢éli 4 castnici, méné nez 50% zlepSeni mélo 5 ucastnikd. Celkem 7 ucastnikt se velmi
zhorsilo, naptiklad jedna Zena se z hodnoty 3,79 zhorSila na hodnotu 4 a dal$i Zena se
Z hodnoty 0,5 propadla az na hodnotu 1,57, coz je zarovein nejhorsi vysledek. Nejlepsiho
vysledku dosdhla zena, ktera se zlepsila z hodnoty 3,63 na 2,5. Ale celkové doslo ke
zlepSeni pouze 23 %. Vysledky komparace vstupnich a vystupnich hodnot jsou

zaznamenany v tabulce 8 a graficky znazornény v grafu 4.

Tabulka 8 Komparace hodnot indexu PBI vstupniho a vystupniho vysetieni skupiny B

1 Muz 2,43 1,57 35%
2 Zena 3,63 2,5 31%
3 Muz 1 1,57 -57%
4 Muz 2 0,79 61%
5 Zena 0 0 0%
6 Zena 4 1,57 61%
7 Zena 0,64 1,27 -98%
8 Zena 2,79 0,54 81%
9 Muz 1,77 1,57 11%
10 Zena 3,79 4 -6%
11 Muz 2 2,18 -9%
12 Muz 2 0,79 61%
13 Zena 0,5 1,57 -214%
14 Muz 4 2,26 44%
15 Muz 2,8 2,83 -1%
16 Muz 0,8 1,95 -144%
17 Zena 0,82 0 100%
18 Zena 0 0,46 -4,6%
19 Zena 0,43 0 100%
20 Zena 3,32 2,26 32%
Pramér 1,94 1,48 23%
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Graf 4 Komparace hodnot indexu PBI vstupniho a vystupniho vysetfeni skupiny B
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5.2 Vysledky vysetieni pomoci indexu CPITN
5.2.1 Skupina A

Index CPITN indikuje potfebu parodontalniho oSetfeni, které zjistuje stupen
onemocnéni zavésného apar