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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou ,,Péce o dutinu ustni u pacientu s diabetes
mellitus . Teoretickd ¢ast obsahuje struéné shrnuti anatomie a fyziologie dutiny ustni, dale
dopad onemocnéni diabetes mellitus na dutinu Gstni, souvislost mezi nimi a nasledné piehled
pée o dutinu ustni. Vyzkumna ¢ast zjiStuje, jestli diabetici maji povédomi o tom,
ze se onemocnéni diabetes mellitus a dutina Gstni navzdjem ovliviiyji, a jak o dutinu Gstni

pecuji. Praktickym vystupem prace je edukaéni material pro diabetiky.
KLICOVA SLOVA

zub, dutina ustni, diabetes mellitus, péce, oralni zdravi



TITLE

Oral cavity care of patiens with diabetes mellitus

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the topic "Oral cavity care of patients with diabetes mellitus”.
The theoretical part contains a brief overview of the anatomy and physiology of the oral
cavity, the influence of diabetes mellitus on the oral cavity, the relationship between them
and the overview of the oral cavity care. The practical part finds out whether the diabetics are
aware of the fact that diabetes mellitus and oral cavity affect each other and how they take

care of their oral cavity. In conclusion, educational material was created for diabetics.

KEYWORDS

tooth, oral cavity, diabetes mellitus, care, oral health



1

UVOD ettt h e bt e ek b e e e bt e e e br e e e e e e nree s 14
TEORETICKA CAST ..ottt 16
ANATOMIE A FYZIOLOGIE DUTINY USTNI ...oovviririieneeeeeiseseeeeseseen 16
S A T | o) VA (o [=] 1 ) U USRP PSRRI 16
1.2 Parodont (ParodONtiNUM) .......ccceiieiieriieie et st ae e s ee e neeas 16
1.3 DASEN (GINGIVA) ..viviiiiiieiieiieieee ettt bbb bbb bbb nn e 16
1.4 JAZYK (HINQUA) ...eoviiiieiie ettt ettt ettt et esreeae e st e sra e beeneenne s 17
1.5 SHNY (SAIHVA) ...veeviieieiie ettt ettt e e steere e e e sba e beaneenaes 17
DUTINA USTNI A DIABETES MELLITUS ....ccoviiiriiinrieinseseeesesssssssssssssssenns 18
2.1 TYPY QIADELU.....eeeice e e 18
2.1.1  Diabetes MEitus L. tYPU ..ooveeiiiecieee e 18
2.1.2  Diabetes MEitus 2. LYPU ..ccvveviiieciece et 19
2.2 KIinicky obraz diab@tl ..........ccoiviriiiiiiieiiie e 19
2.3 Dutina Gstni @ dI1ADELES .....vvieivieeiiie et 19
2.3.1  Patologické zmény dutiny ustni zptisobené diabetem ............cccevvverienierinnnnn. 20
2.3.2  Parodontitida @ diabetes ..........cccuiiiiiiiiiiei e 21
2.4 Souvislost mezi dutinou Gstni a onemocnénim diabetes mellitus..........ccccevvvernennee. 22
PECE O DUTINU USTNI.....oooiiiiiiiicinnieisess st 24
3.1 Hygiena dUtiny USTNT .....ooeeiiiiiiieiiieiesiee s 24
3.1.1 Mechanické pOMUCKY .......cocveiiiiiiiiiiici s 24
3.1.2  Chemickeé pOMUCKY ....ceoiviiiiiiiiiiiciic s 25
3.1.3  Techniky CiStENT ZUDT ....c.ooiiiiiiiii 26
3.1.4  PéCe 0 zubni NANIAAU ......ovviiiiii it 27
3.2 Dentdlni RYZIENa .......cccviiiiiiiiiiiic e 27
3.3 Prevence onemocnéni dutiny UStni........c.ccvvviiiiiiiiiiiiiiiieiee e 28

3.4  Lécebna opatieni pii stomatologickém oSetfovani diabetikl.........ccoccovvivivviiiiiiiinnns 28



|
4

5

10

3.5 Role sestry v péci o dutinu Gstni U PACIENLa .........coverviriiriiiiieieieiiese e 29

VYZKUMNA CAST ..ottt tesees st enes st sne st st s s 30
VYZKUMNE OTAZKY ..oovovvriireiieeeiesiessessss s esesse st essssnesnessensssessenssss s 30
METODIKA VYZKUMU.......oiiiiiiieisiiisicsese e esesse st enes s sessessenesss s 31
5.1 VYZKUIM ottt 31
5.2 DotaznikoVeE SN cc.c.cciiiiiiiiiiiiiii et re e e e e s s s s sbbba b e e e e e e e e e aan 31
5.3 VYZKUMNY VZOTEK ...eoiiiiiiiiiiiiiiiie et 31
5.4  Zpracovani a prezentace VYSIEdKi .........cccoviiiiiiiiiiiii e 31
5.5  Edukacni Material...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 32
ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU .....cocooovieieieieiieissssssesessessessesiesesnesnens 33
DISKUZE ...ttt sttt sttt sttt nen s 49
27N V4 =) SO 54
POUZITA LITERATURA ..ottt esese sttt 55
13 28 510) & 'O 59



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazky:

Obrazek 1 ANALOMIE ZUDU .......ocviiiiiiieiee e 60
Obréazek 2 ParodOntitida ........cocvviiiiiiieiiiii e 60
Obrézek 3 Pouziti mezizubniho KartdCKu ..........ocveiiiiiiiiii e 61
Obrazek 4 Techniky CiStENT ZUDT........cccvoiiiiiiiiiic s 61
Obrazek 5 VEK 1eSPONAENTTL........coivieiiiiiiiieii e 65
Obrazek 6 Onemocn&ni DM ........ccooiiiiiiiiiiii 65
Obréazek 7 Doba onemocn&ni DM .........cooiiiiiiiiieiiiiiee e 66
ODbrazek 8 Terapie DM .....ccocoiiiiiiiiiiiee bbb 66
Obrazek 9 Hodnoty glykémie respondentll ...........ccouvvirieiiiiiiieiiccee s 67
Obrazek 10 Stav CRIUPU....cocviiiiici e e 67
Obrézek 11 Frekvence CiSteni ZUubU.........cocviiiiiiiiiiiii e 68
Obrazek 12 Pouzivani mechanickych pomucek .........ccooveiiiiiiiiiiiii e 68
Obrazek 13 Tvrdost KartACKU.......c.viiviiiiiiiiiiec s 69
Obrazek 14 NAvStéva stomatologa .......c.covvevviiiiiiiiii s 69
Obrazek 15 Frekvence navstévy stomatologa .........cccvviiiiiiiiiiiiic e 70
Obrazek 16 Vyuzivani sluzeb dentalni hygienistky .........cccoooviiiiiiiiiiiiii 70
Obrazek 17 Stav zubll @ dUtINY UStNT .....eeivviiiiieiieccec s 71
Obrazek 18 Dulezitost péce 0 zuby a dutinu UStNI........coveriiiiiieiiiie e 71
Obrazek 19 Souvislost DM 8 DU .........c.ccucuiuieeeieeieieiessieiesieeiessesssseseeses st asssesens 72
Obrazek 20 Souvislost DU s DM .........c.cucuiuiieeieeieieieisieetee e asaesen 72
Tabulky:

Tabulka 1 VEK reSpOndentil.........cccueiviiiiiiiiiiiiiicii s 33
Tabulka 2 Onemocn&ni DIM ........c.cooiiiiiiiiiiii e 34
Tabulka 3 Doba 0nemocn&ni DM ........c.cooiiiiiiiiiiiic e 35
Tabulka 4 Terapie DI ... ...cciiiiie ettt e e e sseeeee e 36
Tabulka 5 Hodnoty glykémie reSpondentil............ccouvviiiiiiiiiiiciiciccsseese s 37
TabUuIKa 6 STAV CAFUPU ... bbbt 38
Tabulka 7 Frekvence CiStEnT ZUbW .........coooiviiiiiiie e 39
Tabulka 8 PouZivani mechanickych pomucek.........cccoooviiiiiiiiiiii e 40
Tabulka 9 Tvrdost KartACKU ........coueiiiiiiii it 41

Tabulka 10 Navsteéva stomatoloZa.........ccceiiiiiiiiiieieie s 42



Tabulka 11 Frekvence navSt€vy stomatologa.........ccocviiiiiiiiiiiiiici e 43

Tabulka 12 Vyuzivani sluzeb dentalni hygienistky ........cccoovviiiiiiiiiiiiii 44
Tabulka 13 Stav zubli @ AUt UStNI.......ccviiiiiieieciesc e 45
Tabulka 14 Dtlezitost péfe 0 zuby a dutinu UStNi .......ccovveriiiiiiiiiiiiiie e 46
Tabulka 15 Souvislost diabetu mellitu s dutinou St ..........ccoovveiiiiiiieiii e 47

Tabulka 16 Souvislost dutiny ustni s onemocnénim diabetes mellitus .........c.ccevcveieeiiennnnne 48



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

%

a kol.

Cx

DM
DU
LADA

MODY

Sh.

procento

a kolektiv

¢islo

diabetes mellitus

dutina ustni

Latent Autoimmune Diabetes in Adults
Maturity Onset Diabetes of the Young
strana

Sbirka



0 UVOD

Bakalarska prace se zabyva problematikou péce o dutinu ustni u lidi, ktefi trpi onemocnénim
diabetes mellitus. Toto onemocnéni v Ceské republice postihuje asi 840 000 lidi (vice neZ 8 %
populace), mezi nimiZ jsou i déti a mladi lidé (Ceska, Stulc, Tesai akol., 2015, s. 239).
Diabetes mellitus je chronickd nemoc, ktera je velmi rozSifena a po cely Zivot piinasi
pacientim fadu komplikaci. Castymi komplikacemi diabetikl jsou napi. diabetickd noha,
neuropatie, retinopatie, nefropatie a spousta dalSich postizeni. Diabetes ale také negativné

postihuje dutinu Ustni.

Mezi projevy diabetu v tstech patii parodontitida, kandidoza, xerostomie, stomatodynie
a dalsi. Provdzanost mezi diabetem a témito onemocnénimi mize mit vliv na kompenzaci
diabetu a celkové zdravi organismu. Vice je 0 tom psano v teoretické ¢asti prace, ktera
se zabyva také popisem anatomie a fyziologie dutiny Gstni, vlivy diabetu na dutinu ustni
anaopak, spravnou ustni hygienou a prevenci. Cast je vénovana také astému onemocnéni
dutiny Gstni diabetikti — parodontitidé. Parodontitida je onemocnéni Vv dutiné ustni, které
zacina nenapadné. Spousta lidi ji proto piehlizi nebo dlouho nefesi a vyhledava odbornou
pomoc pozdé. To pak mize konlit az ztrdtou zubll. Nemusi k tomu vSak dojit, pokud
je na parodontitidu mysleno vcas. Podstatné je pacienty dostate¢né informovat.
Nemeéla by chybét ani motivace pacientd a edukace o prevenci a spravné ustni hygien¢.

Pomoci téchto zakladnich intervenci se da komplikacim ptedejit nebo je mirnit, proto

je dulezité se této problematice vénovat a zduraznit jeji dulezitost.

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva metodikou vyzkumu, analyzou a interpretaci vysledku, které
byly zjistény pomoci dobrovolného anonymniho dotaznikového Setfeni. Cilem tohoto Setfeni
bylo zjistit, jak diabetici o sva usta a zuby pecuji, a jestli si uvédomuji souvislost mezi jejich

onemocnénim a dutinou ustni nebo ne. Vyzkumné otazky jsou zodpovézeny v diskuzi.

Pée o dutinu ustni by méla patfit mezi zakladni postupy kazdodenni hygieny jedince
uz od profezani prvniho zoubku. Spravnymi navyky a zvyklostmi se da predjit bolesti

a trapeni, které nemocna usta zptisobuji.

v Vs

Krasny tsmév a svézi dech jsou na$i vizitkou a pfitom nemusi stat velké penize. Staci par
minut denné a jedinec ziska Cisty bily chrup. Nejde ale jen o vizitku. Spravnou péci o dutinu
ustni si navic kazdy upevni to nejcennéjsi, co vibec ¢lovek mize mit pro $tastny zivot — své

zdravi.
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CIiLE PRACE

Popsat souvislost mezi onemocnénim DM a péci o dutinu stni.
Zjistit, jestli si pacienti s DM uvédomuji souvislosti mezi DM a péci o dutinu ustni.

Zjistit, jestli pacienti s DM pouzivaji mezizubni kartacky.

M wnp e

Vytvoftit edukacni material o spravné péci o dutinu ustni.
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| TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE DUTINY USTNIi

Ustni dutina (cavum oris) je rozdélena na piedsiii (vestibulum oris), kterd ma tvar podkovité
Stérbiny a na vlastni dutinu Gstni (cavum oris proprium) (Nanka, Eliskova, 2015, s. 143).
V dutin€ ustni probiha mechanické rozmélnovani potravy pomoci zubu, jazyka a slin. Jeji

¢innost souvisi 1 s dychanim a mluvenim (Kittnar, Jandova, Kuris¢ak a kol., 2011, s. 369).

1.1 Zuby (dentes)

Zuby (ptiloha A, s. 60, obr. ¢. 1) jsou utvary dutiny ustni uréené k uchopovani, déleni
a rozmélnovani potravy. Jsou sestaveny do dolniho a horniho oblouku (arcus dentalis inferior
et superior). Skladaji se ze zubni korunky (corona dentis), krcku (collum dentis), kotene
(radix dentis), dieniové dutiny (cavitas dentis), skloviny (email), zuboviny (dentin) a zubniho
cementu (cementum), (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2014, s. 26-27).

Lidsky chrup rozd€lujeme na chrup mlécny a trvaly. Mlécnd dentice je tvotfena 20 zuby.
Trvala dentice obsahuje 32 zubt a tvofi ji fezaky (dentes incisivi), Spi¢aky (dentes canini),
zuby tfenové (dentes premolares) a stolicky (dentes molares). Profezavani trvalého chrupu
zacina v Sesti letech ditéte (Hudak, Kachlik, Benova a kol., 2013, s. 174). Mlé¢ny a trvaly
chrup se od sebe lisi tim, Zze mlééné zuby jsou mensi a zakulacené;si, také maji slabsi kofeny
arychleji se opotfebovavaji. Jejich dfeflova dutina je oproti trvalému chrupu rozsahlejsi

(Strub, Kern, Tiirp a kol., 2015, s. 40).

1.2 Parodont (parodontinum)

Parodont se sklada ze Cctyr casti: dasen, zubni cement, alveolarni kost a ozubice
(periodoncium). Ozubici se nazyva tkan slozena z periodontalnich vlaken, ktera kotvi zub
a zabranuje jeho rotaci (Dostalova, Seydlova, Bartonova a kol., 2008, s. 87-88).
Mezi vlastnosti parodontu patfi: pevnost, proménlivost, stalost a pfizptisobivost. Parodont
vznikne pii profezavani zubu a po ztraté¢ zubu opét zanikne (Slezakova, Molikova, Ptikrylova

a kol., 2008, s. 175).

1.3 Dasen (gingiva)
Dasen je tasa, ktera kryje okraje dolni a horni Celisti a obemyké zuby. Styka se s cementem,

a tak zabranuje pruniku latek do prostoru mezi zubem a Celisti (Dylevsky, 2009, s. 318).
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1.4 Jazyk (lingua)
Funkce jazyka spociva v rozmé€lilovani a posunu potravy. Dale se také uplatiiuje v chutovém

vnimani a fonaci. (Slezakova, Hruskova, Kaduchova a kol., 2016, s. 18)

1.5 Sliny (saliva)

Jejich funkeci je zvlh¢ovani sliznice dutiny ustni a natravovani skrobt (Nanka, Eliskova, 2015,
S. 150). Hraji dulezitou roli také v obranném mechanismu dutiny Ustni. Slinné zlazy vylouci
az 1,5 litru slin denn¢ (Koval'ova, Klamarova, Miiller, 2012, s. 124). Sliny obsahuji z 95 %
vodu a zbyl¢ latky jsou latky organické a anorganické. Umoziuji vnimani chuti a chrani zubni

sklovinu pted vznikem zubniho kazu (Mourek, 2012, s. 95-96).
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2 DUTINA USTNI A DIABETES MELLITUS

V Ceské republice se nachazi kolem 840 000 (vice nez 8 %) osob trpicich diabetem,
ale u dalgich asi 5 % osob toto onemocnéni neni stale diagnostikovano (Ceska, Stulc, Tesaf
akol., 2015, s. 239). Ceska republika taktéZ patii k zemim, které maji nejvyssi incidenci
a prevalenci diabetu v Evropé (Kudlova, 2015, s. 31), a to z dtvodu vysokého vyskytu

obezity a Spatného zdravotniho stylu (Haluzik, 2015, s. 11).

Diabetes mellitus je chronické metabolické onemocnéni. Jeho hlavnim znakem
je hyperglykémie, jejiz rozvoj vznikne absolutnim nebo relevantnim nedostatkem inzulinu
(Martinik, 2008, s. 73). Za normalni hodnotu glykemie (hladiny cukru v krvi) se povazuje
hodnota 3,9-5,5 mmol/l. Krom¢ hyperglykemie se objevuji i dal§i poruchy metabolismu
bilkovin, tukll a cukri. DM v dlouhodobém pribchu vede k poSkozeni funkci télnich orgént
a nastavaji tak mikrovaskularni a makrovaskularni komplikace (Ceska, Stulc, Tesai a kol.,
2015, s. 238). Oralni komplikace diabetu jsou rizné. Pokud ma pacient $patné kontrolovanou
hyperglykemii, mimo dal§i komplikace se zhorSuje i jeho parodontalni stav (Straka, 2016,

5. 120).

2.1 Typy diabetu
RozliSujeme n&kolik typt diabetu. Mezi zakladni typy patii diabetes 1. nebo 2. typu. Dal$imi
druhy onemocnéni diabetes mellitus jsou ostatni specifické typy diabetu, gestacni diabetes

mellitus a hraniéni poruchy glukézové homeostazy (Ceska, Stulc, Tesaf a kol., 2015, s. 238).

2.1.1 Diabetes mellitus 1. typu
Diabetes mellitus 1. typu je inzulinodeficientnim typem diabetu a jeho incidence se stale
zvySuje. Autoimunitnimi procesy dochazi k destrukci pankreatickych beta-bunék, jejichz

funkei je inzulin vytvéret a uvoliiovat (Perusi¢ova, 2017, s. 13, 18).

Tento druh diabetu je cCastéji diagnostikovan u déti a dospivajicich. DM 1. typu byva
doprovazen pfiznaky Zzizn€, hubnuti, neprospivani a vétSinou se rychle manifestuje
(Perusicova, 2017, s. 13, 18). U dospélych se DM 1. typu diagnostikuje vzacnéji. Jedna
se 0 pomalej$i prabeh autoimunitniho procesu. Nékdy se oznacuje jako typ diabetu nazyvany
LADA (Navratil, Bartinkova, Bfiza a kol., 2017, s. 305). Terapii diabetu 1. typu je ndhrada

nedostacujiciho mnozstvi inzulinu (Perusicova, 2017, s. 13, 18).
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2.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Jedna se o nejCastéjsi formu diabetu, kterd se Casto dédi. Na hyperglykémii ma podil
predevSim inzulinova rezistence, funk¢ni porucha beta-bunék a dal$i poruchy. Obvykle
nemoc zacina ve stfednim véku a doprovazi ji obezita (Navratil, Bartinkova, Bfiza a kol.,
2017, s. 306-307). U mladych lidi, ktefi nejsou obézni, je diabetes 2. typu oznacCovan
jako MODY, ktery je relativné vzacny (Bures, Horaéek, Maly a kol., 2014, s. 1020).

Typickymi ptiznaky DM 2. typu je polyurie, zizen, ztrata gluk6zy moc¢i, hubnuti, dehydratace.
Mezi zakladni pravidla 1écby patii: dieta, pravidelnd fyzickd aktivita, antidiabetika
nebo antidiabetika v kombinaci s inzulinem (Navratil, Bartafikova, Bfiza a kol., 2017, s. 306-
307).

2.2 Klinicky obraz diabetu

Projevy diabetu vznikaji jako duasledky dlouhotrvajici hyperglykemie. Jejich pfitomnost
nachdzime v dobé zjisténi diabetu nebo vobdobi jeho dekompenzace. Pokud
je hyperglykemie mirna, tak se projevy diabetu nemusi vyskytovat vitbec nebo jen v leh¢i
formé. Mezi typické projevy diabetu patii glykosurie, polydiurie, polydipsie, Zizeni, hubnuti
(v diisledku ztraty tekutin), nechutenstvi, celkova inava a poruchy zrakové ostrosti. (Ceska,
Stulc, Tesaf a kol., 2015, s. 239). Dale mezi projevy patii paradentéza a kazivost chrupu,
poruchy pasdze gastrointestindlniho traktu, no¢ni bolesti, parestezie dolnich koncetin,

stenokardie nebo klaudikace (Bures, Horacek, Maly a kol., 2014, s. 1021).

U tézce dekompenzovaného diabetu mize dojit k rozvoji akutniho hyperglykemického
anebo hypoglykemického stavu a k poruse védomi. Nekompenzovani diabetici se stavaji
taktéZ nachylni k n¢kterym infekcim, kterymi jsou napf. uroinfekce, vulvovaginitidy, kozni

infekce (Ce§ka, Stulc, Tesaf a kol., 2015, s. 239).

2.3 Dutina ustni a diabetes

Onemocnéni diabetes mellitus a jeho vlivy na stav dutiny tstni se sleduji uz nékolik desetileti.
Ukazuje se, ze diabetes je rizikovy faktor pro vznik zénétlivych onemocnéni parodontu
azaroven lécba téchto onemocnéni muize ovliviiovat diabetes (Poskerovd, Boftilova
Linhartova, Vokurka a kol., 2014). Péce o dutinu ustni a chrup u diabetikd patii k jejich
celkové lécbé. Zubni I¢kat by mél od diabetika ziskat maximum anamnestickych udajt
a podle toho zvazit, zda je diabetes dobfe kompenzovan. Jediné s kompenzovanym diabetem

1ze pacienta bezpecné osettit (Pelikanova, Bartos, Andélova a kol., 2011, s. 597).
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Povédomi o ustnich komplikacich diabetu neni zcela dostatecné ani u pacienti,
ani u poskytovatel zdravotni péce. Avsak pravé pochopeni souvislosti mezi diabetem
a oralnim zdravim je nezbytné pro ob¢ skupiny. Diilezité je pravidelné sledovani diabetikti
zubnimi 1ékafi i 1ékati dal$ich obort (A. Y. Al-Maskari, M. Y. Al-Maskari, Al-Sudairy, 2011,
s. 179-186).

2.3.1 Patologické zmény dutiny ustni zptisobené diabetem

Mezi nejéastéj$i projevy diabetu v dutiné Gstni patii: xerostomie, infekce, Spatné hojeni,
zvySena kazivost, lichenoidni zmény na sliznici, kandid6za, parodontitida, stomatodynie
(Pelikanova, Bartos, Andélova a kol., 2011, s. 597).

Xerostomie znamena pocit sucha v tstech, ktery vznika z divodu polyurie a Gtlumu slinné
sekrece velkych slinnych 714z predev§im piiusni zlazy (Pelikdnova, BartoS, Andélova a kol.,
2011, s. 597-598). Nedostatek slin ovliviiuje kazivost zubt, protoze latky, které sliny
obsahuji, maji reparativni a ochrannou funkci (Mazanek, Hubalkova, Korabek a kol., 2018,
S. 122). Lécba by se méla zaméfovat na zmirnéni ptiznakt a zlepSeni funkce slin. Pokud
je xerostomie vedlejSim G¢inkem 1éku, je vhodné 1ék vysadit nebo zménit jeho davkovani.
Doporucuje se, aby se pacienti vyhybali alkoholu, tabdku a suchym, kofenénym i kyselym

potravinam a dostateény pitny rezim (Leite, Marlow, Fernandes, 2013, s. 271-273).

Periodontalni infekce jsou casté. Byvaji zptisobovany streptokoky a anaerobnimi bakteriemi
(Bures, Horacek, Maly a kol., 2014, s. 1040). Nachylnost diabetikll Kk infekcim je zavisla
predevsim na kompenzaci diabetu. (Pelikanova, Barto§, Andélova a kol., 2011, s. 598-599).

Spatné hojeni vzniki z diivodu vysoké nachylnosti k infekcim, a také &astého vyskytu
drobnych poranéni v dutin€é ustni (traumatizace tkani zubnimi ndhradami, dekubity,
fibromatozni zmény na sliznici). U diabetiki se rany hoji pomalu, s komplikacemi, takze

dochazi k hojeni per secundam. (Pelikanova, BartoS, Andélova a kol., 2011, s. 599).

ZvySena kazivost je onemocnéni tvrdé zubni tkan€, kdy dochazi k destrukci zubni struktury,
pfi které miZe dojit k poSkozeni zubni dfené. Zubni kaz vznikéd cast&ji na mistech Spatné
pfistupnych (Mazanek, Nedvédova, Staiikova, 2017, s. 67). Kazivost zubll byva spojena
se Spatné kompenzovanym diabetem. Souvisi s vy$§im nalezem glukézy ve slin€ a sulkuldrni
tekutiné. Jako prevence se doporucuje nekariogenni strava, dostate¢na vlhkost sliznic,
fluoridace, pravidelnd ustni hygiena a pravidelné prohlidky u zubniho I€kate (Pelikanova,

Bartos$, Andélova a kol., 2011, s. 599-600).
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Lichenoidni zmény na sliznici byly studiemi vysvétlovany jako reakce na uzivani
antihypertenziv a antidiabetik. Pozd¢&ji ale vyss$i vyskyt lichenu u diabetikii vSak nebyl
potvrzen (Pelikanova, Bartos, Andélova a kol., 2011, s. 600). Pokud se tyto zmény v dutiné
ustni diabetika vyskytnou a jsou bez obtizi, tak jsou jen pravidelné kontrolovany. Pokud ale
dojde k vyraznym zménam (hypertrofie, keratdza) s obtizemi (nepiijemné palcivé pocity), pak

je tfeba nasadit 1é¢bu (Pelikanova, Bartos, Andélova a kol., 2011, s. 600-601).

Kandioéza se vyskytuje pfedev§im u diabetiki pouzivajicich snimatelné zubni nahrady. Pokud
nejsou zubni nahrady pravidelné a dostatecné hygienicky oSetfovany, mize dojit ke vzniku
kandid6zy na sliznici v duting Ustni, jazyku 1 na ustnich koutcich. Vyskyt kandidézy v této
souvislosti byvd pomérné casty. Pfi chronické traumatizaci sliznice zubni ndhradou miize
dojit k ulceraci sliznice a nésledné ke kandidemii, kterd mize pro diabetika znamenat zivot
ohrozujici stav. Jako prevence kandidozy se doporucuje disledna ustni hygiena a pravidelna

péce o zubni nahradu (Pelikanova, Bartos, Andélova a kol., 2011, s. 601).

Parodontitida (ptiloha A, s. 60, obr. ¢. 2) je Castou stomatologickou komplikaci diabetu.
Je doprovazena riznym stupném gingivitidy. U mladych diabetiki 1. typu dochazi
k vyraznému onemocnéni parodontu predev§im v prepubertalnim a pubertalnim obdobi
v zavislosti na délce trvani diabetu. U diabetikl 2. typu se projevy onemocnéni parodontu
mohou vyskytnout jesté pred samotnym vznikem diabetu jako prediabetické komplikace
(Straka, 2016, s. 121).

Stomatodynie resp. glosodynie je neuropatické postizeni Ustni dutiny. Etiopatogeneze
je nejasna. U pacientd s onemocnénim diabetes mellitus je vyskyt stomatodynie 3x Castéjsi
nez U zbylé populace. Objevuje se také Castéji u diabetu 2. typu. Projevuje se palCivymi
a bolestivymi pocity na jazyku. Stomatodynie se 1é¢i podobné jako periferni diabeticka

neuropatie a dale symptomaticky (Pelikanova, Bartos, Andé€lova a kol., 2011, s. 603-604).

2.3.2 Parodontitida a diabetes

Parodontitida je castd stomatologickda komplikace diabetu. Vyznamny faktor pro vznik
parodontitidy ma onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. Studie potvrzuji, ze glykémie, ktera
neni dostateCn¢ kontrolovdna, riziko onemocnéni parodontitidou zvySuje. Parodontitidu
doprovazi vzdy 1 rtizny stupen gingivitidy. U diabetiki 2. Typu mize byt parodont zménén

jesté diiv, nez se diagndza diabetu stanovi (Straka, 2016, s. 120-121).

Parodontitida mtize byt dlouho bez piiznaki. Zacind jako gingivitida neboli zanét dasni.

Prvnimi projevy jsou zacervenani a krvaceni dasni. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni
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je nejCastéji nedostatecna ustni hygiena, pii které nedochazi k rozruseni a odstranéni zubniho
plaku a dochazi tak k postupnému poskozovani mékkych tkani zubu. Kofeny se zacinaji
odhalovat, zuby jsou citlivé, pozd¢ji se zacnou viklat a ménit polohu, coz je jejich konecné
stadium. Pacienti ale pifiznaky dost Casto ignoruji a k zubnimu lékafi chodi v poslednich
stadiich, kdy je na misté zuby vytrhnout. Pokud se vSak diagn6za zacne vcas terapeuticky
fesit, je zde Sance k vyléceni. Zde je ale velmi nutné, aby pacient na terapii, ktera

je dlouhodoba, spolupracoval a nauéil se spravné pecovat o dutinu ustni (Sedy, 2014, s. 107-
110).

2.4 Souvislost mezi dutinou ustni a onemocnénim diabetes mellitus

Diabetes mellitus ma vliv na vznik parodontitidy, protoze snizuje odolnost tkani parodontu,
které jsou nasledné poskozovany mikroorganismy (Poskerova, Bofilova Linhartova, Vokurka
a kol., 2014, s. 81-82). Diabetici také maji sladké sliny, a tak dochazi k poskozovani chrupu
avzniku zanétl. Zaroven ale vzniklé zanéty v dutiné ustni zvySuji glykémii, tudiz
se onemocnéni navzajem ovliviuji - diabetes mellitus ovliviiuje zdravi dutiny Ustni a zdravi
dutiny Gstni zase diabetes mellitus (CTK, 2018). Vystupiiovanym zanétem mékkych tkéni
v duting ustni je parodontitida. Pokud se neléci, mtize vést k rozvoji zanétu celého organismu
a muze dojit k vyvolani inzulinové rezistence a vzniku tak dalSich komplikaci diabetu.
Mechanismy, kterymi parodontitida ovliviiuje diabetes, jsou stdle predméty vyzkumi

(Poskerova, Bofilova Linhartova, Vokurka a kol., 2014, s. 81-82).

Dle autord Soskolne a Klinger existuji dvé hypotézy ve vztahu diabetu a parodontitidy. ,,Prvni
teze predpoklada primou souvislost pricin a ndsledkii. Hyperglykémie a hyperlipidémie
U diabetiku zpusobuji metabolické poskozeni parodontalnich tkani, z cehoz vyplyva snadnéejsi
rozvoj mikroorganismy indukované parodontitidy. Druha hypotéza vychazi z domnénky,
Ze neprizniva kombinace genii spolecné s piisobenim zevnich faktoru ovliviiuje na zdklade
podobnych imunologickych mechanismu vznik obou chorob soucasné. Autori predpokladaji,
Ze obé hypotézy mohou platit soucasné, a proto je vyzkum vzdjemného vztahu obou
onemocneni tak komplikovany. Pokud ma pacient diabetes a parodontitidu soucasne, rozviji
se ,,zacarovany kruh* (circulus vitiosus), kdy parodontitida zhorsuje hyperglykémii a ta
prispiva k postizeni mnoha tkani, véetné dutiny ustni* (Poskerova, Bofilova Linhartova,

Vokurka a kol., 2014, s. 82).

Onemocnéni diabetes mellitus tedy ovlivituje vznik parodontitidy, stejné jako parodontitida

ovlivituje pribéh celkového onemocnéni, inzulinovou terapii a glykemickou k¥ivku. Z toho
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divodu je dilezitd spoluprdce mezi diabetology a stomatology. Ze strany diabetologl
je potfeba kontrolovat glykemickou kiivku, protoze hyperglykémie negativné ovliviuje
protizanétlivou obrannou reakci organismu a drobné cévy v parodontdlni tkani. Ze strany
stomatologti je dilezité u diabetikd s parodontitidou eliminovat parodontalni patogeny,
aby doslo nejen ke snizeni lokalniho zanétu, ale také ke zlepSeni celkového pribéhu diabetu

7w

a protizanétlivého stavu organismu (Straka, 2016, s. 124-125).
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3 PECE O DUTINU USTNIi

., Oralni hygiena predstavuje soubor opatreni, jejichz cilem je zabranit vzniku plakem
podminenych onemocneni ustni dutiny. Tato opatreni jsou i nedilnou soucasti lechy téchto
onemocneni a zajisteni dlouhodobého efektu terapie “ (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015,
S. 245).

Ustni hygiena slouZi jako prevence onemocnéni tkani dutiny ustni, ale ma vliv také na kvalitu
zivota. Pokud dojde k pfemnozeni mikroorganismu v dutin€ ustni, je zde riziko infekce,
amize tak vzniknout celkové zhorSeni zdravi jedince. Cilem péce o dutinu ustni
je systematické odstranovani zubniho plaku pomoci spravné techniky ¢isténi zubt a spravné

zvolenych pomucek. Dilezita je i motivace jedince (Chrudimska, 2017, s. 20-21).

Ustni hygiena je rozdélena na individualni a profesionalni hygienu. Individualni hygienu
provadi kazdy ¢loveék samostatné v rdmci osobni hygieny a profesiondlni hygienu provadi

zubni 1ékar a jeho tym (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015, s. 245).

3.1 Hygiena dutiny tustni
Ustni hygiena se provadi mechanickymi a chemickymi prostiedky. Hlavni vyznam tstni
hygieny je odstranéni zubniho plaku (Mazéanek, Kindl, Korabek a kol., 2015, s. 245). Zubnim

plakem se oznacuje lpici, naZloutly povlak zubt, ktery obsahuje mikroorganismy (Weber,
2012, s. 43).

3.1.1 Mechanické pomicky
Mezi mechanické prostiedky fadime zubni kartdcky (rucni, elektrické, jednosvazkové,
mezizubni), zubni vlakno, zubni pératka, gum soft pick, mezizubni stimulatory, Gstni irigator,

Skrabku na jazyk a zvykacku bez cukru (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015, s. 245).

Rucni zubni kartacky — méli by byt husté a mekké, aby nedochazelo k poSkozovani zubni
skloviny a désni. Také by méli mit malou hlavicku, aby doslo k dikladnému vycisténi kazdé
plosky zubu. Je potieba kartacky pravideln¢ vyménovat za nové, zvIasté po prodelané infekci.
Po pouziti se kartaCek vyplachuje horkou vodou a uklad4 se hlavickou nahoru. Kartacky
by se neméli stykat s karta¢ky ostatnich jedinct, aby nedochazelo k vyméné bakterii mezi

nimi (Zouharova, 2009, s. 38-40).

Elektrické zubni karta¢ky — jejich hlavice jsou rtizné tvarované, muzou se otacet, vibrovat

nebo kmitat. Tyto kartaCky se doporucuji u méné zruénych pacientli (Mazéanek, Kindl,
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Korabek a kol., 2015, s. 246). Elektrické zubni kartacky jsou vSak méné 0€inngjs$i a méné

Setrné nez ruéni zubni kartacky (Zouharova, 2009, s. 43).

Jednosvazkové karta¢ky — tvoii je jeden svazek vldken. Pouzivaji se k Cisténi distalnich
plosek poslednich zubtl, Spatn¢ ptistupnych mist nebo pro Cisténi zubnich nahrad a fixnich

ortodontickych aparatli (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015, s. 246).

Mezizubni kartacky — (pfiloha A, s. 61, obr. ¢. 3) pouzivaji se k ¢isténi mezizubnich plosek.
Pti zavadéni nesméji smefovat proti désni, aby se neporanila. Mezizubnim prostorem by mély
pronikat bezbolestnd a bez odporu. Cisténi témito karta¢ky se provadi pilovitymi pohyby
(Mazének, Kindl, Korabek a kol., 2015, s. 246). Mezizubni kartacky jsou zdkladnimi
pomuckami CiSténi zubt. Pacienti by se neméli vylekat, kdyz jim pfi prvnim pouziti krvaci
dasn¢é. Krvaceni je znamkou zanétu, které pii pravidelném pouzivani kartackli zmizi

(Zouharova, 2009, s. 40).

Dentalni nit — méla by se pouzivat tam, kde neni mozné pouzit mezizubni kartacek

(Zouharova, 2009, s. 41).

Dopliiujici pomiucky:

Zubni paratka — pouzivaji se po jidle k odstranéni zbytku jidla, ale ne k dokonalému

odstranéni zubniho plaku (Zouharova, 20009, s. 43).

Ustni irigator — vyuziva se k docisténi chrupu. Proud vody z irigatoru odstrafiuje zubni plak
nebo masiruje désent. Jejich pouziti je kontraindikovdno u pacientli s rizikem infekéni
endokarditidy z divodu mozného vzniku bakteriémie (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015,
S. 248).

Skrabka na jazyk — vyuziva se k &isténi hibetu jazyka, na kterém se usazuji kariogenni

a parodontalni patogeny (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015, s. 248).

3.1.2 Chemické pomtcky
Cilem chemickych prostiedkii je zamezeni vzniku zubniho plaku a likvidace jiz vzniklého

zubniho plaku. Existuje nékolik forem chemickych prosttedkit (Slezdkova, Hruskova,

Kaduchové a kol., 2016, s. 211).

Roztoky maji antibakterialni, antiflogistické a adstringentni uc¢inky, ale nenahrazuji
mechanické ¢isténi zubl. Pouzivaji se preventivné, po operacich, u zvySené kazivosti zubi

nebo pfi ulcerdznich onemocnénich dasni (Slezakova, Piikrylova, Razkova, 2014, s. 173).
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Zubni pasty pomahaji snadnéji odstranit zubni plak. Skladaji se z abraziv, fluoridl, minerald,
enzymd, antiseptik, antiflogistik a dalSich latek (Slezdkova, Prikrylova, Razkova, 2014,
s. 173). RozliSuji se pasty pro déti, kosmetické a terapeutické (Mazanek, Kindl, Korabek
akol., 2015 s. 249). Kosmetick¢ zubni pasty ¢iSténi zubli pouze zpfijemnuji a jejich
nepouzivani zubiim neuskodi (Sedy, 2014, s. 51-52). Terapeutické zubni pasty jsou vhodné
pro pacienty, u kterych je vyssi riziko vzniku zubniho kazu nebo maji citlivé zubni krcky
(Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015 s. 249).

Ustni vody jsou slozeny zléGivych nebo jinych prostiedkt (kosmetické, fluoridové,
antimikrobialni, adstringentni) (Slezdkova, Pfikrylovd, Razkovd a kol., 2014, s. 173).
Kosmetické ustni vody maji jen deodoracni efekt. Lécivé Ustni vody obsahuji vysoké
mnozstvi protiinfekénich latek a alkoholu a pifi dlouhodobém pouzivani mohou porusit
fyziologickou bakteridlni fléru dutiny ustni. Jejich pouzivani se doporucuje pouze u akutnich

zanétd, aby se nenarusila fyziologicka schopnost sliznice (Sedy, 2014, s. 52-53).

3.1.3 Techniky ¢isténi zubi
Zuby by se m¢li Cistit dvakrat denné (po snidani a pted spanim). Cilem c¢isténi je odstranit
zubni povlak ze vSech stran zubli, mezizubnich prostort i kousacich ploch (Zouharova, 2009,

s. 56).

, Zuby se Cisti tak dlouho, dokud nejsou cisté (rozhodujici neni cas, ale vysledek)

(Slezakova, Ptikrylova, Razkova a kol., 2014, s. 174).

Existuje nékolik technik cisténi zubl. Jejich ucinky se lis§i plsobenim na parodont,
proto by vybér Cistici metody mél zaviset na stavu parodontu pacienta (Mazanek, Kindl,

Korabek a kol., 2015 s. 250).
., Spravna technika cisténi zubii by neméla nikdy bolet“ (Zouharova, 2009, s. 57).

Chartesova technika (piiloha A, s. 61, obr. ¢. 4) je technikou masazni, ktera je vhodna
pro zru¢né pacienty s onemocnénim parodontu. Vlakna kartacku se pfilozi K zubni korunce
pod thlem 45 stupnd smérem ke kousaci plose, vibraénimi pohyby se pak vlakna kartacku
dostavaji do mezizubniho prostoru, kde odstrafiuji zubni plak. Z vnitini strany je tento postup

omezeny (Mazéanek, Kindl, Korabek a kol., 2015 s. 251).

Bassova technika (pfiloha A, s. 61, obr. ¢. 4), ktera spolehlivé odstrani zubni plak, ale muze
pfi ni dochéazet k poranéni dasné, proto by se méla provadét mékkym zubnim kartdckem.

Kartacek se ptilozi na okraj dasné pod uhlem 45 stupiit, poté se vibraénimi pohyby postupuje
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podél zubniho oblouku, alespon desetkrat z vnitini 1 vnéjsi strany (Mazéanek, Kindl, Korabek

a kol., 2015 s. 251).

Sélo technika je velmi ucinna. Jednosvazkovym kartaCkem a pohybem Bassovy techniky
se vycisti kazdy zub zvlast. Hodi se i pro docisténi neptistupnych mist zubli (Zouharova,

2009, s. 58).

Stillmanova technika (pfiloha A, s. 61, obr. ¢. 21) je masazni technika a doporucuje
se pro zdravy parodont. Zubni karta¢ek se pfilozi 2 mm od okraje dasné¢ pod ulem 70-80
stupiii, vibraénim a otaCivym pohybem se postupuje ke kousaci plose (Mazéanek, Kindl,

Korabek a kol., 2015 s. 252).
Krouziva technika se dnes jiz nepouziva, protoze je nevyhovujici (Zouharova, 2009, s. 59).

3.1.4 Péce o zubni nahradu
Stejné jako o zuby je potieba se starat i o zubni nahradu. Pokud se o zubni nahradu nepecuje,
zUstava na ni mikrobialni plak a zbytky jidla, které zptisobuji zapach a zdnéty v dutin€ Gstni —

v ohroZeni jsou potom i ostatni zuby (Zouharova, 2009, s. 72).

Fixni zubni nahrady (mustky) se Cisti dvakrat denné kartackem a mezizubnim kartackem nebo
pomoci specialni nité ,,superfloss®. Snimatelné zubni nahrady se ¢isti pomoci kartacku a pasty
nebo mydla po kazdém jidle. Jednou tydné by se méla pouZit Cistici tableta, kterd zubni

nahradu vydezinfikuje (Zouharova, 2009, s. 73).

3.2 Dentalni hygiena
., Dentalni hygienistka je pro stomatologa zazrak k nezaplaceni, nebot dokaze nemozné —

donekonecna lidem opakovat, Ze a jak si maji Cistit zuby, a dokonce nékteré z nich priméje,

aby to provadéli! “(Sedy, 2014, s. 25).

Navstéva dentalni hygienistky je soucasti prevence. Jeji prace spociva piredevSim
v komunikaci s pacientem, pomoci mu V pfedchazeni onemocnéni vzniklych v dasledku
nespravné ustni hygieny. Dale sestavuje individualni hygienicky plan kazdému pacientovi

a provadi profesionalni Gstni hygienu (Zouharova, 2009, s. 100-101).

Profesionalni Ustni hygiena se skldd4d z motivace pacienta a instruktdZze metody ¢isténi zubi.
Pii vybéru vhodné Cistici techniky je zpravidla potfeba zohlednit i stav gingivy pacienta, jeho

osobnost, ale napiiklad 1 jeho manudlni schopnosti. Pacient by mél byt informovan
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také 0 zasadach raciondlni vyzivy jako prevenci onemocnéni dutiny ustni (Mazanek, Kindl,

Korabek a kol., 2015 s. 252-253).

Profesionalni ¢iSténi zubli zahrnuje odstranéni zubniho plaku, zubniho kamene, exogennich
pigmentaci a vylesténi zubnich ploch. Byva zakonceno lokalni fluorizaci. Provadét by se mélo

jednou za pil roku (Mazanek, Kindl, Korabek a kol., 2015 s. 252-253).

3.3 Prevence onemocnéni dutiny dstni

,, Prevence onemocnéni je vybornd investice, lacina a ucinna‘““ (Zouharova, 2009, s. 7).

Dutlezitd je predevsim prevence stomatologickych onemocnéni u diabetiki a nasledné
predchazet recidivam jiz 1éCenych onemocnéni (gingivitida, parodontitida a dalsi). Nesmirné
dualezité je také pravidelné monitorovani stavu parodontu a zamezeni ztratdm zubt (Meyle,

Sonnenschein, Ewald a kol., StomaTeam, 2012).

Vyhlaskou o preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 Sbh. je dano, Ze preventivni zubni
prohlidka u dospé€lych by méla probéhnout 1x ro¢né a jejim obsahem by mélo byt vySetieni
stavu dutiny ustni véetné onkologické prevence a pouceni o spravné hygien¢. Pojisténec vSak
muze po 5 mésicich po posledni preventivni prohlidce pfijit jesté na pravidelnou prohlidku,
aniz by mél jakékoliv problémy. (Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb. O preventivnich prohlidkach,

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky).

3.4 Lécebna opatieni pri stomatologickém oSetiovani diabetikii

Diabetici na dieté ¢i peroridlnich antidiabeticich pfi ambulantni stomatologické péci
nevyzaduji specidlni piipravu pied oSetfenim. Pti oSetfeni v sedaci ¢i celkové anestezii,
kdy je pacient la¢ny, je zapotiebi periopera¢né kontrolovat glykemii glukometrem. U vykont
vétsiho rozsahu se pacienti pievadi na poddvani inzulinu (Pelikdnové, Barto§, And¢lova

a kol., 2011, s. 607-608).

Diabetici na inzulinu pfedstavuji rizikovou skupinu i pro ambulantni o$etfovani. Doporucuje
se diabetiky oSetfovat v rannich hodindch po snidani a dobfe znat jejich anamnézu.
Pii chirurgickych vykonech je tieba pacienty zajistit profylakticky antibiotiky. Diabetiktim,
ktefi musi byt z divodu narocného vykonu lacni, zajiStuje anesteziolog infuzni zaopatfeni
gluk6zou a inzulinem. Po sanaci chrupu je vhodné pacientim vcas zajistit protetické oSetieni

(Pelikanova, Bartos, Andélova a kol., 2011, s. 608-609).
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3.5 Role sestry v péci o dutinu ustni u pacienta

Navstéva stomatologické ordinace zahrnuje mimo jiné i edukaci pacienta, kterou provadi
zubni 1¢kaf, dentdlni hygienistka nebo sestra. Jednad se o vysvétleni pfi¢iny onemocnéni,
zhodnoceni pacientovy metody ¢isténi zubl a ptipadné doporuceni a instruktaz metody jiné.
Dle okolnosti se pacientovi vysveétli pouzivani pomocnych mechanickych prostiedkt

(Slezékova, Piikrylova, Razkova a kol., 2014, s. 174).

Sestra si u pacienta v§ima piiznaki stomatologického onemocnéni. Mezi nejcastéjsi piiznaky
patii: zmény tvafe (otoky, deformace, hematom, zmény na sliznici tvare), zmény na dasni
(bledost, obnazeni zubnich krckii, zdufeni, krvaceni), zmény na zubech (zubni kaz, vadny
skus, bolest, obnazeni zubnich krc¢kd nebo kofenti, vypadavani zubl), zmény na jazyku
(zménéna sliznice, viedy), zmény rti (bledost, cyanoza, puchyiky, viedy) (Nejedla, 2015,
S. 260-262).

Sestry by mély vénovat nalezitou pé¢i o dutinu Ustni i u hospitalizovanych pacientti, protoze

orani zdravi ovlivituje celkové zdravi ¢lovéka (Chrudimska, 2017, s. 21).
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VYZKUMNA CAST

VYZKUMNE OTAZKY

Bude si vice nez 50 % diabetiki védomo souvislosti mezi DM a dutinou Ustni?

Bude vice nez 50 % diabetika, kteti pouzivaji k hygien¢ dutiny ustni mezizubni kartacky?
Bude vice nez 50 % diabetiki, ktefi dochdzi na preventivni prohlidku ke svému
stomatologovi 2x do roka?

Bude vice nez 50 % diabetiku, pro které je péce o zuby a dutinu tstni dtlezita?

Bude vice nez 50 % diabetika, ktefi vyuzivaji sluzeb dentalni hygienistky?
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5 METODIKA VYZKUMU

Moje bakalaiska prace je praci teoreticko-vyzkumnou. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
kvantitativni metodou. Nastrojem pro sbér dat byl dotaznik vlastni tvorby (pfiloha B, s. 62-
64), ktery byl vytvoien na zakladé studia odborné literatury a konzultaci s odborniky v oblasti

dentalni péce.

5.1 Vyzkum

Cilem prace bylo zjistit, jestli si diabetici uvédomuji souvislost mezi onemocnénim diabetes
mellitus a péc¢i o dutinu Gstni, dale jestli je péce o dutinu ustni pro né dilezita a jaké pomiicky

k provadéni péce pouzivaji.

Vyzkum probihal po dobu dvou mésici v nemocnici krajského typu Vv diabetologické
poradné. Toto vyzkumné Setfeni bylo vedenim nemocnice povoleno. Respondentim byl
po vysetfeni lékafem ptedlozen dotaznik, ktery po vyplnéni vhodili do sbérného boxu,

aby byla zachovana anonymita. Vyplnéni dotazniku a jeho odevzdani bylo zcela dobrovolné.

5.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznik tvofilo 16 otazek, ztoho 13 uzavienych, 2 polouzaviené a 1 otazka oteviena.
Dotaznik byl rozdé€len na tfi strany. Prvni stranu tvofila tvodni ¢ast, ve které byli respondenti
informovani, Ze vyplnénim dotazniku déavaji souhlas se zpracovanim jejich odpovédi, které
byly pouZzity zcela anonymné. Dale prvni strana zjiStovala informace o respondentech,
zda vyhovuji pfedem stanovenym kritériim. Druhd strana se zabyvala péci o zuby a dutinu
Gstni. Ukolem posledni strany bylo zjistit, jestli si respondenti uvédomuji souvislost mezi

onemocnénim diabetes mellitus a dutinou ustni a naopak.

5.3 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumu se zapojilo celkem 34 respondentd, ale 3 znich byli vyfazeni z divodu
nesplnéni kritérii podminujicich vybér respondent, tudiz bylo vyhodnoceno celkem
3ldotazniki. Do vybéru respondentl byli zafazeni lidé, ktefi splnovali nasledujici: jejich vék

byl nad 18 let, diabetes méli vice nez tii roky a neméli kompletné nahrazené vSechny zuby.

5.4 Zpracovani a prezentace vysledki
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou uvedeny v praktické ¢asti této bakalarské prace a jsou
interpretovany a zobrazeny promoci tabulek, slovniho popisu a grafi. Vysledky jsou

vyjadieny v absolutnich a relativnich Cetnostech. Tabulky a grafy byly vyhotoveny pomoci

programt MS Word 2007 a MS Excel 2007.
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5.5 Eduka¢ni material

Na zakladé zjisténych vysledkd byl pro diabetiky vytvoien edukacni letak vlastni tvorby
(ptiloha D, s. 73-74). V edukac¢nim letaku je stru¢né vysvétleno, jak se navzajem ovliviuji
parodontitida a diabetes mellitus. Dale je pomoci fotografii zobrazen a popsan spravny postup
V péci o zuby a dutinu uGstni, spradvna péce snimatelnou zubni nahradu a jakd je prevence

vzniku parodontitidy.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
1) Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vék respondentii

30-39 let 1 3,23 %
40 - 49 let 7 22,58 %
50 - 59 let 11 35,48 %
60 - 69 let 8 25,81 %
70 let a vice 4 12,90 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 1 a na obrazku ¢. 5 (piiloha C, s. 65) lze vidét, jaky byl vék zacastnénych
respondentti. Ve véku 30-39 let se nachazel pouze 1 respondent (3,23 %). Ve skupiné 40-49
let bylo 7 respondentt (22,58 %). Nejvétsi zastoupeni respondenttt méla skupina mezi 50-59
lety, ktera méla 11 osob (35,48 %). Ve véku 60-69 let se vyzkumu zhcastnilo 8 lidi (25,81 %).
Respondenti, kterym bylo 70 let a vice, byly celkem 4 osoby (12,90 %).
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2) Jste diabetik/¢ka?

Tabulka 2 Onemocnéni DM

Absolutni cetnost Relativni cetnost (%)

Ano 31 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 31 100,00 %

Tato otazka byla respondentim pokladana jako kontrolni otdzka, aby mohli v dotazniku
pokracovat. Celkem splnilo kritéria 31 respondentl, ktefi jsou uvedeni v tabulce ¢. 2
a na obrazku ¢. 6 (piiloha C, s. 65).
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3) Jak dlouho trpite diabetem?

Tabulka 3 Doba onemocnéni DM

Doba onemocnéni DM Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Méné nez 3 roky 0 00,00 %
Vice nez 3 roky 31 100,00 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 3 a na obrazku ¢. 7 (pfiloha C, s. 66) je mozné vidét, ze vSech 31 dotazovanych
osob (100,00 %) mélo onemocnéni diabetes mellitus vice jak 3 roky, takze splnili Kritéria

pro zapojeni do vyzkumu.
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4) Jste diabetik/¢ka na:
Tabulka 4 Terapie DM

Terapie DM Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Pouze dieta 0 0,00%
Dieta a PAD 14 45,16%
Dieta a inzulin 17 54,84%
Celkem 31 100,00%

V tabulce ¢. 4 a na obrazku ¢. 8 (pfiloha C, s. 66) lze vidét, jaky typ 1é€by respondenti méli.

Mezi pacienty, kteti maji pouze dietu, nebyl z mych respondentti nikdo. Na dietu v kombinaci

s perordlnimi antidiabetiky souhlasné odpovédélo 14 respondentl (45,16 %). Dietu a inzulin

pak kombinuje 17 respondentt (54,84 %) z 31 oslovenych.
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5) Jakou hodnotu glykémie (cukru v krvi), pii méfeni glukometrem,
nejcastéji mivate?

Tabulka 5 Hodnoty glykémie respondenti

V normé 3,9 - 5,6 mmol/I 3 9,68 %
Nad 5,6 mmol/I 23 74,19 %
Pod 3,9 mmol/I 1 3,23 %
Rlzné 3 9,68 %
NeV|rvnv,legkem|| Si 1 323 %
nemérim

Celkem 31 100,00 %

Z vysledkd uvedenych v tabulce ¢. 5 a na obrazku ¢. 9 (ptiloha C, s. 67) bylo zjisténo,
ze glykémii v normé& maéli tii respondenti (9,68 %). Glykémii nad 5,6 mmol/l mélo nejvice
respondentti, tedy 23 osob (74,19 %). Glykémii v hodnoté pod 3,9 mmol/l mél 1 respondent
(3,23 %). Moznost rizné glykémie vybraly 3 osoby (9,68 %). Respondent, ktery si glykémii
neméfil, byl jeden (3,23 %).
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6) Zuby mate:
Tabulka 6 Stav chrupu

m Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Vlastni 14 45,16 %
Céaste¢né nahrazené 17 54,84 %
Kompletné nahrazené 0 0,00 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce €. 6 a na obrazku ¢. 10 (ptiloha C, s. 67) je zobrazeno, jaky méli respondenti stav
chrupu. Vlastni chrup mélo 14 osob (45,16 %). Moznost ¢astecné nahrazeného chrupu zvolilo
17 respondenti (54,84 %). Nikdo z vybranych respondenti nemél kompletné nahrazeny
chrup.

38



7) Jak ¢asto si Cistite zuby?

Tabulka 7 Frekvence ¢i§téni zubt

Frekvence ¢isténi zubt Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

1x za 24 hodin 5 16,13 %
2x za 24 hodin 22 70,97 %
Iv>o k?.z.dem jidle nebo 5 6,45 %
Castéji

Viibec 2 6,45 %
Celkem 31 100,00 %

Tabulka ¢. 7 a obrazek ¢. 11 (ptiloha C, s. 68) zobrazuji odpovédi na otazku ohledné
frekvence ¢iSténi zubi. Jednou denné si zuby Cistilo 5 respondentd (16,13 %). Dvakrat denné
si zuby Ccistilo nejvice dotdzanych a to 22 osob (70,97 %). Po kazdém jidle nebo castéji

odpoveédéli 2 respondenti (6,45 %). Zuby si viibec nedistili 2 respondenti (6,45 %).
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8) Pomoci jakych mechanickych pomiicek provadite péci o své zuby
(Je mozné vybrat vice odpovédi)?

Tabulka 8 Pouzivani mechanickych pomiicek

Klasicky zubni kartacek 25 60,98 %
Elektricky kartacek 4 9,76 %
Zubni nit 2 4,88 %
Mezizubni kartacky 8 19,51 %
Péci neprovadim 2 4,88 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem odpovédi 41 100,00 %

Vysledky odpovédi jsou zobrazeny v tabulce ¢. 8 a na obrazku ¢. 12 (ptiloha C, s. 68).
Klasicky zubni karta¢ek pouzivalo 25 dotazanych (60,98 %). Elektricky kartacek zvolili
4 respondenti (9,76 %) a 2 respondenti (4,88 %) péc¢i o zuby viibec neprovadéli. Zubni nit
vybraly 2 dotazané osoby (4,88 %). Mezizubnimi kartacky si Cistilo zuby 8 respondentd

(19,51 %). Jiné pomuicky nepouzival zadny respondent.
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9) Jakou tvrdost zubniho kartacku pouZzivate?

Tabulka 9 Tvrdost karta¢ku

Tvrdost kartacku Absolutni cetnost Relativni cetnost

Mékky 9 29,03 %
Stredni 18 58,06 %
Tvrdy 2 6,45 %
Nep(,)imvam zubni 5 6,45 %
kartacek

Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 9 a na obrazku ¢. 13 (pfiloha C, s. 69) jsou znazornény odpovédi na otazku

ohledné tvrdosti zubniho kartacku. Mckky zubni kartacek vybralo 9 respondentl (29,03 %).

Stiedni zubni kartaéek zvolilo nejvice respondentl, a to 18 osob (58,06 %).

tvrdého zubniho kartacku vybrali 2 respondenti (6,45 %). Zubni kartacek nepouzivali

2 respondenti (6,45 %).
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10) Navstévujete stomatologa?

Tabulka 10 Navstéva stomatologa

Navstéva stomatologa Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 29 93,55 %
Ne 2 6,45 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce €. 10 a na obrazku ¢. 14 (ptiloha C, s. 69) lze vidét, ze 29 respondenti (93,55 %)

stomatologa navstévovalo a 2 respondenti (6,45 %) ke stomatologovi nechodili.
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11) Jak ¢asto navstévujete Vaseho stomatologa v ramci preventivni péce?

Tabulka 11 Frekvence nav§tévy stomatologa

2x do roka 14 45,16 %
1x do roka 8 25,81 %
Nepravidelné 7 22,58 %
Vibec 2 6,45 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 11 a na obrazku ¢. 15 (pfiloha C, s. 70) jsou zobrazeny vysledky otazky, ktera
zjiStovala, jak casto respondenti navstévovali stomatologa v ramci preventivni péce.
Odpoveéd ,,2x do roka™ vybralo 14 respondentu (45,16 %). Odpovéd ,,1x do roka* zvolilo
8 respondentl (25,81 %). Nepravidelné¢ navstévovalo stomatologa 7 respondenti (22,58 %).

Stomatologa viibec nenavstévovali 2 respondenti (6,45 %).
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12) Vyuzivate sluZeb dentalni hygienistky?

Tabulka 12 Vyuzivani sluZzeb dentalni hygienistky

Vyuzivani sluzeb dentalni o S
y S Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
hygienistky

Ano 5 16,13 %
Ne 24 77,42 %
levdy,Jsem o t?chto 5 6,45 %
sluzbach neslysel

Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 12 a na obrazku ¢. 16 (ptiloha C, s. 70) lze vidét, jestli dotazované osoby

vyuzivali sluzeb dentalni hygienistky. ZkuSenost s dentdlni hygienou mélo 5 respondentt

(16,13 %). Sluzeb dentalni hygieny nevyuzivalo 24 respondentt (77,42 %). Respondenti, ktefi

o sluzbach dentalni hygieny nikdy neslyseli, byli celkem 2 lidé (6,45 %).
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13) Jaky je podle Vas stav VaSich zubt a dutiny Gstni?

Tabulka 13 Stav zubi a dutiny ustni

Stav zubl a dutiny Ustni | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Vyborny 4 12,90 %
Dobry 19 61,29 %
Spatny 7 22,58 %
Nevim 1 3,23 %
Celkem 31 100,00 %

Tabulka ¢. 13 a obrazek ¢. 17 (ptiloha C, s. 71) ukazuji, jak respondenti hodnotili stav svych

zubii a dutiny Ustni. Jako vyborny povazuji sviij stav zubti a DU 4 respondenti (12,90 %).

Dobie ohodnotilo sviij stav zubti a DU 19 respondenti (61,29 %). Spatné hodnotilo stav

7 osob (22,58 %). Odpoved’ ,,Nevim ,, zvolil 1 respondent (3,23 %).
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14) Je pro Vas péce o dutinu ustni dilezita?

Tabulka 14 Dilezitost péce o zuby a dutinu ustni

DtileZitost péée o zub o S
aDU P v Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Ano 27 87,10 %
Ne 0 0,00 %
Nevim 4 12,90 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 14 a na obrazku ¢. 18 (pfiloha C, s. 71) lze vidét, jak respondenti odpovidali
na otazku, zda je pro né¢ dulezitd péfe o zuby a dutinu ustni. Celkem 27 respondentl
(87,10 %) odpovédélo, ze ano. Odpoveéd ,,Nevim* zvolili 4 respondenti (12,90 %). Odpoveéd’

,»Ne“ nezvolil zddny respondent.
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15) Myslite si, Ze diabetes ovliviiuje stav dutiny Gstni?

Tabulka 15 Souvislost diabetu mellitu s dutinou astni

Souvislost DM s DU Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 12 38,71 %
Ne 3 9,68 %
Nevim 16 51,61 %
Celkem 31 100,00 %

V tabulce ¢. 15 a na obrazku ¢. 19 (pfiloha C, s. 72) jsou zobrazeny vysledky odpovédi
na otazku, zda si respondenti mysli, ze onemocnéni diabetes mellitus ovliviiuje stav dutiny
ustni. Odpovéd’ ,,Ano*“ vybralo 12 respondenti (38,71 %). Odpovéd ,Ne*“ zvolily
3 dotazované osoby (9,68 %). Moznost odpovédi ,,Nevim* vybralo 16 respondentii (51,61 %).
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16) Myslite si, Ze stav dutiny ustni ovliviiuje diabetes?

Tabulka 16 Souvislost dutiny ustni s onemocnénim diabetes mellitus

Souvislost DU s DM Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 11 35,48%
Ne 2 6,45%
Nevim 18 58,06%
Celkem 31 100,00%

Tabulka ¢. 16 a obrazek ¢. 20 (ptiloha C, s. 72) udavaji vysledky odpovédi na otazku,
zda si respondenti mysli, Ze dutina Gstni ovliviiuje onemocnéni diabetes mellitus. ,,Ano®
zvolilo 11 respondentt (35,48 %). ,,Ne“ odpoveédéli 2 respondenti (6,45 %). Moznost
»Nevim® vybralo 18 respondentt (58,06 %).
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7 DISKUZE

Zameérem prace bylo od respondentl zjistit, zdali si uvédomuji provazanost onemocnéni
diabetes mellitus a dutiny Gstni, a Ze je potieba péci o dutinu Gstni v této souvislosti vénovat
patiicnou pozornost. Na zéklad¢ zjisténych vysledkli byl vytvoren edukacni letak vlastni
tvorby (pfiloha D, s. 73-74) pro diabetiky, ve kterém je stru¢né vysvétleno, jak se navzajem

ovliviiuji parodontitida a diabetes mellitus.

V této kapitole je pro srovnani vysledku pouzita bakalaiské prace Markéty Sokolové z roku
2015 s nazvem ,, Diabetes mellitus a chronicka parodontitda“. Na jejim dotaznikovém Setfeni
participovalo 92 diabetikid 1. typu a 63 diabetikt 2. typu. Dale je pouzita bakalaiska prace
Barbory Biizové z roku 2017 s nazvem ,,Zvyklosti v dentdlni hygiené u pacientii se zanétem
V orofacialni oblasti*“. Na jejim Setfeni se podilelo 15 respondentli se zdnétem v orofacialni
oblasti ve véku 19-77 let a 15 respondentt bez orofacialniho zanétu ve véku 20-63 let. Dalsi
pouzitou bakalaiskou praci je prace Magdy Rychlikové z roku 2010 s nazvem ,, Péce o dutinu
ustni a primarni prevence “. Jejim zkoumanym vzorkem bylo 50 respondentd ve véku 20-55
let. Srovnani mych vysledkd s vysledky ostatnich autorek je pouze orientaéni z divodu

odli$nosti vyzkumnych cilti, vyzkumnych otazek i poctu a vybéru vyzkumného vzorku.

Na mém vyzkumu se podilelo celkem 31 respondenttl, z toho 6 Zen a 25 muzi od 35 do 80 let
véku. VSichni dotazovani byli diabetici nemocni déle nez 3 roky a salespon ¢astené

zachovalou vlastni dentici. Na typ diabetu nebyl bran zietel.

Zvolila jsem celkem pét vyzkumnych otdzek, na které jsem pomoci dotaznikového Setieni

hledala odpovéd'.

Vyzkumna otazka €. 1: Bude si vice nez 50 % diabetikii védomo souvislosti mezi DM

a dutinou ustni?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly dotaznikové otazky ¢. 16 a ¢. 17. Chtéla jsem zjistit,
jestli si pacienti mysli, Ze existuje souvislost mezi dutinou Ustni a onemocnénim diabetes

mellitus.

Na otazku ¢. 16 ,, Myslite si, Ze diabetes ovliviiuje stav dutiny ustni?“ mi odpovedélo pouze
38,71 % respondentti, Ze si to mysli. DalSich 9,68 % respondentti si mysli, ze diabetes

neovliviiyje stav dutiny ustni a 51,61 % respondentti uvedlo, Ze nevi.
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Na otazku ¢. 17 ,, Myslite si, Ze stav dutiny ustni ovliviiuje diabetes? “ 35,48 % respondentli
uvedlo, ze si mysli, ze ovliviiuje. Dale 6,45 % respondenti odpovédélo, Ze neovliviiuje

a 58,06 % respondentti nevi.

Zjistila jsem tedy, Ze vice jak 50 % respondentt vibec nevédi, jestli se dutina Ustni
a onemocnéni diabetes mellitus navzajem ovlivilyji. Jen 38,71 % respondentii si mysli,
Ze diabetes ovliviiuje stav dutiny ustni a 35,48 % respondentti si mysli, Ze stav dutiny Gstni
ovlivituje diabetes. Markéta Sokolova (2015, s. 63), ktera ve své praci zjiStovala
a porovnavala, jestli respondenti s diabetem 1. typu a diabetem 2.typu védi o riziku
parodontitidy ve spojitosti s diabetem a jakym zptisobem se o tom dovédéli, zjistila, ze také
vice nez 50 % respondentil o skute€nosti, ze se dutina Ustni s diabetem ovliviiuji, také nevéedi.
Sokolova ve své praci uvadi, ze 64,1 % respondenti s diabetem 1. typu a 84,1 % respondentt

s diabetem 2. typu neveédi o riziku parodontitidy v souvislosti s diabetem.

Tyto vysledky pfisuzuji skutecnosti, Zze respondenti nemuseli byt dostatecné informovani
svymi oSetfujicimi stomatology a diabetology 0 vztahu mezi onemocnénim diabetes mellitus
a dutinou ustni. Myslim si, ze spoluprace mezi stomatology a diabetology neni dostate¢na.
Ze studia odborné literatury jsem zjistila, ze jejich spoluprace je ale dilezita,

jak pro kompenzaci diabetu, tak i stomatologickych onemocnéni.

Dle Straky (2016, s. 124-125) je spoluprace diabetologa a stomatologa zadouci. Navrhuji,
aby se vice dbalo na spolupraci téchto odbornikti. Pro zvyseni informovanosti jsem vytvofila
edukaéni letak piimo pro pacienty (piiloha D, s. 73-74). V letaku vysvétluji souvislost mezi
onemocnénim diabetes mellitus a parodontitidou, jaky je spravny postup péce o dutinu Ustni
a jaka je stomatologicka prevence. Edukacni letak bude k dispozici v ¢ekarné diabetologické

poradny, kde bylo provedeno vyzkumné Setieni.

Vyzkumna otazka €. 2: Bude vice nez 50 % diabetiki, ktefi pouzivaji k hygiené dutiny

ustni mezizubni kartacky?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku jsem zjistovala pomoci otazky ¢. 9 ,, Pomoci jakych

mechanickych pomiicek provadite péci o své zuby (je mozné vybrat vice odpovedi)? “.

Po prob¢hnuti mého dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze odpovéd’ ,,mezizubni kartacky*
byla zvolena v 19,51 %. Podobné se ptala respondentli i Magda Rychlikova ve své praci

(2010, s. 38). Rychlikova zkoumala vzorek dosp€lé populace a vySlo ji, Ze mezizubni
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kartacky pouziva 24,00 % respondenti 1x denné a 18,00 % respondentli nékolikrat za tyden.

Tyto vysledky jsou podobné jako v mém vyzkumu.

Dle Sedého (2014, s. 48-49), je skute¢nost, Ze by se méli Gistit i mezizubni prostory, stale
novinkou. Pfitom mezizubni kartd¢ky patii k zakladnim pomickam ustni hygieny. S jejich

spravnym vybdrem pomaha pacientim dentalni hygienistka (Sedy, 2014, s. 48-49).

Vyzkumnd otazka €. 2 zjiStovala, jestli bude vice nez 50 % diabetikli pouzivat mezizubni
kartacky, coz se mym vyzkumem nepotvrdilo. Diky otazce €. 9 jsem vsSak zjistila, Ze se stale

najdou jedinci, kteti péc¢i o své zuby viibec neprovadi. Téchto respondentti je 4,88 %.

Dle mého nazoru je mozné, Ze se respondenti mezizubnich kartackti obavaji z divodu
prvotniho krvaceni nebo neumi ¢i nevédi, jak je spravné pouzivat. Ve vytvoreném edukacnim
letaku informuji diabetiky o dileZitosti jejich pouzivéani, protoZe jsou ohrozeni vznikem
parodontitidy. Dle Zouharové (2009, s. 40) se pacienti nemusi prvotniho krvaceni pii ¢isténi
mezizubnich prostorti obavat, protoze je to zndmkou probihajiciho zanétu a pravidelnym

¢isténim mezizubniho prostoru kartacky toto krvaceni zmizi.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Bude vice nez 50 % diabetiki, ktefi dochazi na preventivni

prohlidku ke svému stomatologovi 2x do roka?

Ktéto vyzkumné otazce se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly otazky ¢. 11 a & 12.
VyhlaSkou €. 70/2012 Sb. je stanoveno, Ze preventivni zubni prohlidka u dospélého probiha
1x ro¢né. Pojisténec vSak mlze po 5 mésicich po posledni preventivni prohlidce pfijit jesté na
pravidelnou prohlidku, aniz by mél jakékoliv problémy. (Vyhlaska ¢&.70/2012 Sh.

O preventivnich prohlidkach, Vieobecné zdravotni pojistovna Ceské republiky).

V ¢lanku ,, Diabetes mellitus a oralni zdravi“ je uvedeno, ze autofi, ktefi zkoumali vztah
diabetiki  k ordlnimu zdravi, zjistili, ze diabetici o svij chrup nejevi pfili§ zajmu
a na preventivni prohlidky chodi mén¢ Casto nez populace bez diabetu (Poskerova, Bofilova

Linhartova, Vokurka a kol., 2014, s. 83).

Na otazku €. 11 ,, Navstévujete stomatologa? “ odpovédéla vétSina 93,55 % dotdzanych

respondentti, Ze navstévuji. Stomatologa nenavstévuje 6,45 % mych respondentil.

Na otazku ¢. 12 ,,Jak casto navstévujete Vaseho stomatologa v rdmci preventivni péce?
odpovéd’ 2x do roka zvolilo 45,16 % respondentii. Timto vysledkem se blizim k vysledku
Markéty Sokolové (2015, s. 77-78), ktera zjistila u svych respondentti, ze celkem 52,2 %

s diabetem 1. typu a 49,2 % s diabetem 2. typu navstévuje stomatologa 2x ro¢né. Mych

o1



25,81 % respondentl uvedlo navstévu stomatologa 1x do roka, ¢imz se téméi shodujeme
se Sokolovou, které tak odpovédélo 26, 1 % respondentii s diabetem 1. typu a 19,0 %
s diabetem 2. typu. Dale 22,58 % mych respondenti navs§tévuje stomatologa v ramci
preventivni péce nepravidelné. Timto vysledkem se se Sokolovou lisime. V jejim vyzkumu
respondenti uvedli, ze nepravidelné¢ (mén€ nez 1x za rok) navstévuje stomatologa jen 6,5 %
diabetikt 1. typu a 9,5 % diabetikli 2. typu. Viibec nenavstévuje stomatologa 6,45 % mych
respondentll. Respondentii Sokolové, ktefi nenavstévuji vilbec stomatologa, je 2,2 %
diabetikt 1. typu a 4,8 % diabetikd 2. typu. Odli$nosti pfisuzuji odlisnému pocétu vzorku

respondentt.

Moje vyzkumna otazka zjiStovala, jestli vice nez 50 % diabetiki bude dochazet
na preventivni prohlidku ke stomatologovi 2x do roka, coz se mym vyzkumem nepotvrdilo
a stale existuji procenta lidi, kteti ke stomatologovi nechodi i pies to, ze na preventivni
prohlidku maji narok, proto si myslim, ze je na misté¢ pacienty opakované¢ motivovat

a zdlrazilovat podstatu preventivni péce a jejich vyhod pro zdravi.

Vyzkumna otazka ¢. 4. Bude vice nezZ 50 % diabetiki, pro které je péce o zuby a dutinu

ustni dilezita?

Odpoveéd’ na tuto vyzkumnou otazku jsem zjistovala pomoci otazky ¢. 15 ,,Je pro Vias péce

0 zuby a dutinu ustni dulezita? “.

Dle Zouharové je ndS Usmév naSi vizitkou, obrazem naSeho zdravotniho stavu a také

symbolem vitality (Zouharova, 2009, s. 6-7).

Muj vyzkum zjistil, Ze pro vétSinu respondentl 87,10 % péce o zuby a dutinu ustni dilezita
je. Nikdo z dotazanych neuvedl, ze by pro n¢j péce dulezita nebyla, ale 12,90 % respondentt

uvedlo, Ze nevédi, jestli je pro n€ péce o zuby a dutinu ustni dulezita.

Barbora Bfizova zkoumala ve své praci (2012, s. 46) vzorek respondentii s orofacialnim
zanétem a vzorek bez orofacidlniho zanétu. Z vysledkl ji vySlo, Ze pouhych 26,67 %
respondentl s orofacidlnim zdnétem péci o chrup a dutinu Ustni povaZuji za pravidelnou
a podstatnou. Skupina respondentti zdravych vjejim vyzkumu uvedlo, ze v 93,33 %
pro n¢ péce o chrup a dutinu ustni dilezita je a k tomuto vysledku se téméf blizim i s mymi

respondenty.

Ukolem vyzkumné otazky ¢&. 4 bylo zjistit, jestli bude pro vice nez 50 % diabetikil péce

0 zuby a dutinu ustni dilezitd. Mdj vyzkum prokazal, ze pro 87,10 % dotazanych diabetikt
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tato péce diilezita je, coz je pozitivni zjiSténi, ale pouze 12,90 % mych respondentt uvedlo,

ze je stav jejich dutiny Ustni vyborny, takze je otdzkou, zda péci provadéji spravng.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Bude vice nez 50 % diabetiki, kteFi vyuzivaji sluzeb dentalni

hygienistky?

Na tuto vyzkumnou otazku jsem hledala odpovéd pomoci otazky €. 13 ,, Vyuzivate sluzeb

dentalni hygienistky? “.

Navstéva dentalni hygienistky by méla probéhnout pravidelné¢ dvakrat do roka. Pravidelna
péce o dutinu ustni usetfi pacientim nejen spoustu penéz, ale upevni celkové zdravi kazdého

jedince (Zouharova, 2009, s. 6-7; 101).

Z mého vyzkumu ale vychazi, ze dentalni hygienistku navstévuje jen 16,13 % respondenti,
77,42 % ji nenav$tévuje a 6,45 % respondentli o sluzbach dentdlni hygieny doposud
neslySelo. Markété Sokolové (2015, s. 77-78) v jeji praci vysly velmi podobné vysledky.
Uvadi, ze dentalni hygienistku navstévuje 15,2 % respondentd s diabetem 1. typu a 12,7 %
s diabetem 2. typu. Dale 84,8 % dotazovanych s diabetem 1. typu a 87,3 % respondentl

s diabetem 2. typu hygienistku nenavstévuje.

Tato vyzkumnd otdzka méla za kol zjistit, jestli vice nez 50 % diabetikil nav§tévuje dentalni
hygienistku. Z mych vysledki je zfejmé, Ze velka vétSina respondentu tyto sluzby

nevyhledava.

Pacienty je nutné motivovat, aby se o své zuby starali a projevili o né zajem. Dulezité je také

pacientim poskytovat dostatek informaci (Zouharova, 2009, s. 7).

., Dentalni hygienistka je pro stomatologa zazrak k nezaplaceni, nebot dokaze nemozné —
donekonecna lidem opakovat, Ze a jak si maji cistit zuby, a dokonce nékteré z nich priméje,

aby to provadeli! “(Sedy, 2014, s. 25).

Navstéva dentalni hygienistky je soucésti prevence. Jeji prace spociva predevSim
v komunikaci s pacientem, pomoci mu V pfedchazeni onemocnéni vzniklych v dasledku
nespravné ustni hygieny. Dale sestavuje individualni hygienicky plan kazdému pacientovi
a provadi profesionalni Gstni hygienu (Zouharova, 2009, s. 100-101). Profesionalni ¢isténi
zubll zahrnuje odstranéni zubniho plaku, zubniho kamene, exogennich pigmentaci a vylesténi
zubnich ploch. Byva zakonceno lokalni fluorizaci (Mazanek, Kindl, Kordbek a kol., 2015,
S. 252-253).
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8 ZAVER

Bakalarska prace na téma ,, Péce o dutinu ustni u pacientii s diabetes mellitus “ shrnuje v prvni
kapitole teoretické ¢asti obecné poznatky z anatomie a fyziologie dutiny ustni. Druha kapitola
se tyka onemocnéni diabetes mellitus, jeho vlivli a projevii v dutin€ ustni. Posledni kapitola
Vv teoretické Casti této prace se pak vénuje paveé péci o dutinu ustni u lidi trpicich diabetem.
U nich by m¢l byt na kazdodenni tstni hygienu kladen velky ztetel. Tato kapitola podava také
informace o technikach spravné ustni hygieny, a jaka je prevence vzniku stomatologickych

onemocnéni.

Ve vyzkumné casti je v kapitole metodiky vysvétleno, jak probihal vyzkum, kdo se ho
ucastnil a jak byl vyhodnocen. V nasledujici kapitole jsou pak analyzovany a interpretovany
vysledky anonymniho dotaznikového Setfeni diabetikt. Tyto vysledky jsou dale sestaveny
ptehledné do tabulek a grafi. V diskuzi se nachdzi odpovédi na vyzkumné otazky a porovnani

vysledkil s ostatnimi pracemi.

Z odpovédi na vyzkumné otazky se da fici, ze respondenti s onemocnénim diabetes mellitus
méli malé povédomi o souvislosti mezi diabetem mellitem a dutinou ustni. Velka c¢ast
dotazanych v mém vyzkumu uvedla, Ze nevédi, Ze se jejich onemocnéni a dutina Ustni
navzajem ovliviiuji. Malo respondentli také uvadelo, ze pouzivaji pomicky Kk ¢isténi
mezizubniho prostoru nebo Ze navs§tévuji dentalni hygienistku. Nektefi dotazani lidé také
uvadéli, ze nechodi na preventivni prohlidky ke stomatologovi. Na druhou stranu
ale odpovidali, Ze je pro né péce o zuby a dutinu Gstni dulezita. Na zaklad¢ vysledkt vyzkumu
1ze tedy spiSe predpokladat, Ze respondenti o této problematice zifejmé nemaji dostatecné

znalosti.

Zjisténé informace jsou alarmujici, a proto navrhuji, aby se zlepSila propojenost mezi
stomatology a diabetology a také informovanost a motivace diabetikli. V reakci na zjisténé
vysledky jsem vytvoftila edukacéni letdk pro diabetiky, ktery je stru¢né informuje o souvislosti
mezi onemocnénim diabetes mellitus a parodontitidou, coz je Ccasté stomatologické
onemocnéni diabetikll. V letdku je také vysvétleno, jak se spravné starat o dutinu ustni, a jaka

je prevence stomatologickych onemocnéni.

Na zavér bych uvedla, ze mé toto téma velmi obohatilo o znalosti v péci o zuby a dutinu ustni
nejen u diabetikti. Dutina Gstni je velmi dilezitou soucasti naseho téla, diky které piijimame
stravu, komunikujeme, dychdme. Nase tsta maji ale také vliv na naSe celkové zdravi,

proto bychom jim vsichni méli vénovat potiebnou péci, at’ uz jsme diabetici nebo nejsme.
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Ptiloha A — Obrazkova priloha K teoretické casti

7
8
1
4
5
2
9
3
6
1 - corona dentis 8 — dentium (zubovina) 15 — cuspis dentalis
2 - cervix dentis 9 — pulpa dentis (zubni dren) 16 — cavitas dentis
3 - radix dentis 10 - pulpa coronalis 17 — cornu pulpae
4 - tuberculum dentale 11 — pulpa radicularis 18 — cavitas coronalis
12 — cementum 19 - canalis radicis dentis
i e 20 - apex cuspidis

13 — akcesorni kanalek
14 — apikalni ramifikace 21 - foramen apicis dentis

zeni struktury zubu — anatomické Cdsti a substance zubii

Obrazek 1Anatomie zubu (Mazanek, Hubalkova, Korabek a kol., 2018, s. 29)

Obr. 14.6 Atrofie parodontu

br. 14.7 Atrofie parodontu

% ty zubnich

s klinovitymi defek
krcki

Obrazek 2 Parodontitida (Mazanek, Hubalkova, Korabek a kol., 2018, s. 291)
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Obr. 14.12 Demonstrace pouzity
mezizubnich kartdckii na modely

Obr. 14.16 Cisténi chrupu - vib

Obrazek 4 Techniky ¢isténi zubti (Mazanek, Hubalkova, Korabek a kol., 2018, s. 296)
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Ptiloha B — Dotaznik pro respondenty
Vazeny respondente, vaZena respondentko,

jmenuji se Katefina Sramkova a jsem studentka 3. roéniku bakalaiského studia oboru

Vseobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku pro mou bakalarskou praci ,,Péce

0 dutinu Ustni u pacientti s diabetes mellitus®.

Vyplnénim tohoto dotazniku davate souhlas se zpracovanim VaSich odpovédi. Ziskané

vysledky budou pouzity zcela anonymné. Vami zvolené odpovédi, prosim, zakrouzkujte.
D¢kuji Vam za Vasi ochotu a Cas.

1) Kolik je Vam let?

2) Jste diabetik/¢ka?
da. ano
b. ne
3) Jak dlouho trpite diabetem?
a. meéné nez tfi roky
b. vice nez tfi roky
4) Jste diabetik/Cka na:
a. pouze diabetické dieté
b. dieté a lécich (PAD — antidiabetika)
c. dieté a inzulinu
5) Jakou hodnotu glykémie (cukru v Kkrvi), pii méieni glukometrem, nejcastéji

mivate?
a. vnormé 3,9 —5,6 mmol/l
b. nad 5,6 mmol/l
c. pod 3,9 mmol/l
d. razné
e. nevim, glykémii si nemé&fim

6) Zuby mate:

a. vlastni

b. castecné nahrazené (zubni korunky, implantaty, mustky, castecna zubni
protéza)

C. kompletné¢ nahrazené vSechny zuby (celkova zubni protéza) — prosim,

Vv dotazniku nepokracujte
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7) Jak casto si Cistite zuby?
a. 1xza 24 hodin
b. 2xza 24 hodin
C. po kazdém jidle nebo Castéji
d. wvibec
8) Pomoci jakych mechanickych pomiicek provadite péci o své zuby (je moZné
vybrat vice odpovédi)?
a. pomoci klasického zubniho kartacku
b. pomoci elektrického zubniho kartacku
C. pomoci zubni nité
pomoci mezizubnich kartackt
péci neprovadim

-~ o a

jiné (prosim, vypiste):

9) Jakou tvrdost zubniho karta¢ku pouZivate?

a. meékky
b. stfedni
C. tvrdy

d. nepouzivam zubni kartacek
10) Navstévujete stomatologa?

a. ano
b. ne
11) Jak ¢asto navstévujete Vaseho stomatologa v ramci preventivni péce?
a. 2xdo roka
b. 1xdo roka

C. nepravidelné

d. wvibec na preventivni prohlidky nechodim
12) Vyuzivate sluZeb dentalni hygienistky?

a. ano (napiste, prosim, jak ¢asto)

c. nikdy jsem o téchto sluzbach neslysel
13) Jaky je podle Vas stav VaSich zubii a dutiny tstni?

a. vyborny
b. dobry
C. Spatny
d. nevim
14) Je pro Vas péce o zuby a dutinu ustni dilezita?
a. ano
b. ne
C. nevim
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15) Myslite si, Ze diabetes ovliviiuje stav dutiny ustni?

a. ano
b. ne
C. nevim
16) Myslite si, Ze stav dutiny ustni ovliviiuje diabetes?
a. ano
b. ne
C. nevim
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Ptiloha C — Obrazkova priloha k analyze a interpretaci vysledkii

Vék respondentu

M Absolutni ¢etnost

11
8
7
4
1
[ |

30-39 let 40 - 49 let 50- 59 let 60 - 69 let 70 let a vice

Obrazek 5 Vék respondentii

Onemocnéni DM

M Absolutni ¢etnost

Ano Ne

Obrazek 6 Onemocnéni DM
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Doba onemocnéni DM

M Absolutni ¢etnost

0

Méné nez 3 roky Vice nez 3 roky

Obrazek 7 Doba onemocnéni DM

Terapie DM

M Absolutni ¢etnost

0

Pouze dieta Dieta a PAD Dieta a inzulin

Obrazek 8 Terapie DM
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’ [ (-]
Hodnoty glykémie respondentu
H Absolutni ¢etnost
23
3 3
1 1
| — | —
V normé 3,9-5,6 Nad 5,6 mmol/l Pod 3,9 mmol/I RGzné Nevim, glykémii
mmol/I si nemé&fim
Obrazek 9 Hodnoty glykémie respondenti
Stav chrupu

M Absolutni ¢etnost

17

0

Vlastni Casteéné nahrazené Kompletné nahrazené

Obriazek 10 Stav chrupu
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Vew 4 Vé (-]
Frekvence Cisténi zubu
M Absolutni ¢etnost
22
5
2 2
1x za 24 hodin 2x za 24 hodin  Po kazdém jidle nebo Vibec
Castéji

Obrazek 11 Frekvence ¢iSténi zubu

v 7 V4 r L3 4 (-]
Pouzivani mechanickych pomucek
H Absolutni ¢etnost
25
8
4
- || ||
Klasicky zubni  Elektricky Zubni nit Mezizubni Péci Jiné
kartacek kartacek kartdcky  neprovadim

Obrazek 12 Pouzivani mechanickych pomiicek
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Tvrdost kartacku
M Absolutni ¢etnost
18
9
2 2
Mékky Stfedni Tvrdy NepouZivam zubni
kartacek

Obrazek 13 Tvrdost kartacku

Navstéva stomatologa

M Absolutni ¢etnost

Ano Ne

Obrazek 14 Navstéva stomatologa
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Frekvence navstévy stomatologa
H Absolutni ¢etnost
14
8
7
2
2x do roka 1x do roka Nepravidelné Vibec

Obrazek 15 Frekvence navstévy stomatologa

Vyuzivani sluzeb dentalni hygienistky

M Absolutni ¢etnost

24

Ano Ne Nikdy jsem o téchto
sluzbach neslysel

Obrazek 16 VyuzZivani sluZeb dentalni hygienistky
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Stav zubi a dutiny Ustni
m Absolutni ¢etnost
19
7
4
1
Vyborny Dobry Spatny Nevim

Obrazek 17 Stav zubi a dutiny dstni

Dllezitost péce o zuby a dutinu ustni

M Absolutni ¢etnost

Ano Ne Nevim

Obrazek 18 DuleZitost péce o zuby a dutinu tstni
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Souvislost DM s DU

M Absolutni ¢etnost

Ano Ne Nevim

Obrizek 19 Souvislost DM s DU

Souvislost DU s DM

M Absolutni ¢etnost

Ano Ne Nevim

Obrizek 20 Souvislost DU s DM
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Piiloha D — Edukacni material

Mili diabetici, védali jste, ze ...

Jakto?

Diabetes mellitus ma vliv na vznik stomatologického onemocnéni — parodontitidy. Diabetes totiz snizuje odolnost tkani
parodontu viigi mikroorganismim, které se nachézi v zubnim plaku.

Parodontitida je zdvaind stomatologickd komplikace diabetu. Ovliviiuje pribéh onemocnéni, inzulinovou terapii
a glykémii. Pokud se parodontitida nelé&i, mdze vést k rozvoji zanétu celého organismu, kdy nésledné dojde k vyvolani
inzulinové rezistence a vzniku dalSich komplikaci diabetu. Parodontitida ma vztah i sjinymi onemocnénimi
napt. kardiovaskularnimi, artritidou a dalSimi. MGzZe byt dlouho bez pfiznakd. Za&ina jako zanét dasni, ktery se projevuje
jejich krvacenim. Pfi¢inou vzniku tohoto onemocnéni je nejastéji nedostateéna ustni hygiena, pri které nedochazi
k odstrafovéni zubniho plaku. V pozdé&jsich stadiich parodontitidy se zacinaji odhalovat kofeny zubt. Zuby se stavaji
citlivymi, pozdé&ji se zaénou viklat a ménit polohu, coz je jejich konecéné stadium. Lidé pfiznaky dost ¢asto ignoruji
a k zubnimu Iékafi chodi v poslednich stadiich, kdy je na misté zuby vytrhnout. Pokud se viak diagndza zacne vcas
terapeuticky resit, je zde $ance k zastaveni progrese onemocnéni.

Zuby by se méli Cistit dvakrat denné, a tak dlouho, dokud nejsou ¢isté. Cilem ¢isténi je odstranit zubni povlak ze viech
stran zub, mezizubnich prostor( i kousacich ploch.

Co k péci potiebujete?
K péci o zuby a dutinu tstni potfebujete:

- zubni kartaéek — mél by byt mékky a husty s rovné stfizenymi Stétinami
- mezizubni karta¢ky — jejich pouzivani by nemélo nikdy bolet, proto existuje -
mnoho velikosti, sjejichz vybérem vam pomiZe zubni lékal nebo dentalni M

hygienista, v 3patné pfistupnych mistech miiZete pouzit zubni nit m

- zubni pastu — tu, kterou mate radi

Osm krok k ¢istému chrupu: Idedlni tvar zubniho kartaéku

1) Kartacek prilozte 2) Cistéte jednotlivé Gseky  3) Neopomeifite vnit¥ni 4) Vnitrni plochu spodnich

polovinou na dasen zubt krouzivymi strany zubd, které Cistéte pfednich zub Cistéte

a polovinou na zub. a vibraénimi pohyby. stejnym zplGsobem kartackem pfilozenym
jako predni strany zubd. ve vertikalni poloze.
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5) Obdobné ¢istéte i horni 6) Vsechny kousaci plochy 7) Kartackem muzZete také  8) Nezapomeirite
fadu rezaka. Cistéte rovnym nebo vycistit i jazyk. ani na mezizubni prostory.
krouzivym pohybem.

Nebojte se mezizubnich kartacka

Jestli vam pfi prvnim pouZiti mezizubnich kartacku krvaceji désné, nelekejte se. Krvaceni je znamkou zanétu,
které pfi pravidelném pouZivani kartack zmizi.

Nezapominejte na zubni ndhradu

Pokud mate snimatelnou zubni ndhradu, nezapominejte ani na ni. Snimatelné zubni nédhrady se cisti pomoci mékkého
kartacku a pasty nebo mydla po kazdém jidle. Zubni nahradu vkladejte vidy pouze do Eistych tst. Jednou tydné
by se méla pouzit Eistici tableta, kterd zubni ndhradu vydezinfikuje. Zubni ndhrada se na noc uklddd do vodného
roztoku, aby nevysychala.

Navitéva dentélni hygieny je soudasti prevence zubnich onemocnéni. Prace dentélniho hygienisty spociva predeviim
v komunikaci s klientem a pomoci mu v pfedchazeni onemocnéni vzniklych v disledku nespravné dstni hygieny. Dale
sestavuje individualni hygienicky plan a provadi profesionalni Gstni hygienu.
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