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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou ,, Péce o dutinu ustni u pacienta po infarktu
myokardu “. V teoretické ¢asti je shrnuti, jak anatomie a fyziologie dutiny ustni a srdce, tak
spravna péce o dutinu Gstni a komplikace ustnich zanéti spojené s infarktem myokardu. V
prazkumné ¢asti je zjisStovano, jestli maji pacienti po prodélaném infarktu myokardu povédomi
o tom, ze stav jejich dutiny ustni mohl ovlivnit jejich soucasné kardialni problémy, a jak o svou
dutinu Gstni pecuji. Praktickym vystupem této prace je edukacni material, jak pro pacienty, kteti
prodélali infarkt myokardu, tak i pro ostatni lidi jako soucast prevence kardiovaskularnich

komplikaci spojenych s nevyhovujicim stavem chrupu a dutiny astni.
KLICOVA SLOVA

dutina Gstni, infarkt myokardu, oralni zdravi, péce o dutinu ustni, zuby



TITLE

Care of the oral cavity in patients after myocardial infarction
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of “Care of the oral cavity in patients after myocardial
infarction”. The theoretical part summarizes both the anatomy and physiology of the oral cavity
and heart and the proper care of the oral cavity, and the complications of oral inflammation
associated with myocardial infarction. The research part examines whether patients after
myocardial infarction are aware that the condition of their oral cavity may have affected their
current cardiac problems and how they care for their oral cavity. The practical outcome of this
work is educational material, both for patients who have suffered a myocardial infarction and
for other people, as part of the prevention of cardiovascular complications associated with an

unsatisfactory condition of the teeth and oral cavity.

KEYWORDS

oral cavity, myocardial infarction, oral health, oral cavity care, teeth
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0. UVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou hygieny dutiny tstni a propojenosti
kardiovaskularnich chorob s nevyhovujicim stavem chrupu a dutiny ustni se zaméfenim na
pacienty, kteti prodélali infarkt myokardu. Pacientl, ktefi jsou ohrozeni kardiovaskularnim
onemocnénim, ve svété stale pribyva. Obecné rizikové faktory jsou vcelku zndmé, méné
znamym faktem je propojeni péée 0 dutinu ustni s celkovym zdravim. V piipadé, Ze péce neni
kvalitné provadéna, hrozi ¢lovéku rozvoj riznych systémovych onemocnéni a z toho velkou

skupinou jsou kardiovaskularni choroby.

Bakterie z biofilmu dutiny Gstni mohou zptsobovat onemocnéni vedouci ke ztraté vlastniho
chrupu, ale mohou byt i rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskularnich chorob (napf.
mozkové mrtvice, infarktu myokardu). Dale mohou mit také nepfiznivy vliv na kompenzaci
diabetu mellitu apod (Adamkova, 2010). Neléceny chronicky zanét umoziuje bakteriim
prostoupit do cév i mimo dutinu Gstni a tim nepfizniveé ovlivnit i vzdalené organy. Zanét dasni

tak znamena az dvojnasobné riziko pro vznik kardiovaskularnich nemoci (Mazanek, 2017).

Je k dispozici nékolik vyzkumi, které maji za cil dolozit souvislost mezi parodontitidami a
jinymi oralnimi fokusy a vzdalenymi onemocnénimi. Mnohé¢ studie dokladaji pozitivni asociaci
mezi chronickymi parodontitidami a riznymi klinickymi formami infarktu myokardu nebo
aterosklerotickymi zménami v cévach (Adamkova, 2010). Chalupova ve své praci z roku 2019
uvadi, Ze pred planovanym kardiochirurgickym vykonem byla nadpolovi¢ni vétSina pacientl

(64,17 %), ohrozena metastatickou oportunni infekci oralni etiologie (Chalupova, 2019).

Chronické parodontopatie jsou povazovany za vyznamny rizikovy faktor, ktery hraje velkou
roli ve vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Zanétlivé markery jsou pro parodontitidu a
gingivitidu stejné jako jsou pro jind onemocnéni organismu napt. u hypertenze nebo u chronické

obstruk¢ni plicni nemoci (Kumar, 2017).

Pravidelna hygiena chrupu a dutiny ustni je dileZitou soucasti hygienické péce o ¢loveka. V
oSetfovatelské praxi se na ni ¢asto zapomina nebo na ni neni dostatek casu. Hygienicka péce
Vv oblasti dutiny ustni by méla byt provadéna pravidelné alesponi dvakrat denné, ale pfedevsim
onemocnéni celého lidského organismu. Nelze opomenout to, jak velky podil ma stav dutiny
ustni na kvalitu Zivota, napf. na fonaci, ptijem stravy ale i z estetického hlediska. Cilem hygieny

je pravidelnd mechanické redukce mikrobidlniho zubniho plaku spravnou technikou ¢isténi,
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ktery se v dutiné Ustni fyziologicky vytvaii. Velice dulezity je i vybér a pouziti dentalnich

pomucek a dalSich doplikd (Chrudimska, 2017).

Teoreticka ¢ast této prace se zabyva anatomii, fyziologii a patofyziologii srdce a dutiny ustni,
dale souvislosti hygieny dutiny ustni a kardiovaskularnich chorob. V neposledni fadé jak
efektivné provadét hygienu dutiny ustni, jaké jsou doplitkky k péci o chrup a zdaraznéni

dulezitosti pravidelnych navstév dentalni hygieny.

Prizkumna c¢ast se zabyva analyzou a zpracovanim vysledkd, které byly zjiStény diky
anonymnimu dotazniku. Cilem prizkumného Setieni bylo zjistit, zda si pacienti po prodélaném
infarktu myokardu uvédomuji souvislosti mezi jejich onemocnénim a péc¢i o dutinu ustni. Dale
jestli jsou pacienti obeznameni se spravnou technikou ¢isténi zubli a dutiny Ustni a védi, jak
spravné pouzivat dopliiky k hygien¢ ust. Praktickym vystupem této prace je edukacni material,
ktery je urcen jak pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, tak pro zdravé lidi jako

prevence onemocnéni dutiny ustni.

Toto téma je velmi dilezité a téz Casto opomijené. Stale se hodné¢ lidi se domniva, Ze zubni kaz
je dédicné véc. Odbornici se vSak shoduji na tom, Ze dédi€nost hraje roli jen u malého procenta
pacientli. U vétSiny stav chrupu zévisi na odvedené péci. Lidé by méli byt obeznameni svym
stomatologem, ze oralni stav souvisi s mnoha dal§imi onemocnénimi. Hygiena dutiny ustni by
m¢éla patfit mezi hlavni hygienické navyky jiz od détstvi. Velice dulezita je i technika provedeni

této hygieny.
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CILE PRACE

1. Poukazat na problematiku a shrnout souvisejici aktudlni publikované poznatky tykajici
se hygieny dutiny ustni v souvislosti s kardiovaskularnimi chorobami, zejména se
zamé&fenim na infarkt myokardu.

2. Zmapovat informovanost respondentil o spojitosti zanedbané hygieny dutiny ustni a
kardiovaskularnich chorob.

3. Vytvoftit edukacni material, ktery poradi vSem pacientim nejen s kardiovaskularnimi

onemocnénimi v fadné péci o dutinu ustni.
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TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE, FYZIOLOGIE SRDCE A AKUTNI INFARKT
MYOKARDU

Srdce (cor) je svalovad pumpa, ktera umoznuje obéh krve po celém téle. Jeho velikost se
pohybuje okolo 12x9x6 cm, hmotnost muzského srdce je obvykle vétsi néz hmotnost zenského.
Srdce je ulozeno v osrde¢nikovém vaku (pericardium). Perikard svou spodni plochou pfirtista
Kk branici. Endotelova vrstva uvnitf srdce se nazyva endokard, svalova vrstva myokard a obal,
ktery se nachazi na zevni stran¢ srdce, je epikard. Srdce ma ¢étyfi oddily, které je rozdé€luji na
pravé a levé: dvé sin¢ a dvé komory. Do pravé piedsing (atrium dextrum) ptivadi horni a dolni
duta zila krev, kterd se vraci z organt, kde zanechala kyslik, a ze svaloviny srdce ptivadi krev
do pravé predsin€. Prava komora (ventriculus dexter) piijme krev z pravé piedsiné a vypuzuje
ji do plic. Tam se opé&t okyslicuje. Krev se poté z plic vraci do levé piedsiné (atrium sinistrum)
plicnimi zilami (venae pulmonales). Mezi pravou a levou piedsini se nachazi srde¢ni prepazka
(septum interatriale), stejné¢ tak tomu je mezi levou a pravou komorou (septum
interventriculare). Mezi pravou piedsini a pravou komorou je trojcipa chlopen (valva
tricuspidalis), ktera ma za tikol smétovat tok krve z predsiné do komory a zabranovat zpétnému
toku, tzv. regurgitaci. Mezi levou piedsini a levou komorou se nachazi chlopen dvojcipa (valva
bicuspidalis, mitralis). Na zacatku tepny, ktera vychazi z pravé komory, plicnice (truncus
pulmonalis), se nachazejé tii polomésicité chlopné (valvae semilunares). Hlavni tepna je
srde¢nice (aorta), ktera vychazi zlevé komory. Prvni jeji usek probihd vzestupné (aorta
ascedens), poté je vytvoren oblouk (arcus aorte) a ve vysce 4. hrudniho obratle sestupuje pied

pateti (aorta descendens) (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

1.1 Déleni ischemické choroby srde¢ni
Ischemicka choroba srde¢ni by mohla byt definovana jako nedokrevnost (ischemie) srde¢ni
svaloviny, kterou zplisobuje patologicky proces v fe€isti koronarnich tepen. Zakladni déleni je
na akutni formy ischemické choroby srde¢ni, kterd zahrnuje nestabilni anginu pectoris, akutni
infarkt myokardu a ndhlou smrt, a chronické formy, které zahrnuji stabilni anginu pectoris,
vazospastickou anginu pectoris, némou ischemii a syndrom X. Nejc€astéjsi pricinou ischemie
myokardu je ateroskleroticky plat, ktery je umistén v kardialni ¢asti koronarni tepny. ZvySené
naroky na kyslik mohou byt navozeny fyzickou aktivitou nebo psychickou ndmahou, zvySenim

systolického tlaku ¢i tachykardii (Sovova, Sedlafova a kol., 2014).
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Akutni infarkt myokardu s elevacemi usekt ST (STEMI) je charakteristicky uplnym uzavérem
véncité tepny, ktery trva v fadu hodin. Tento typ infarktu je provazen témito klinickymi
priznaky: napiiklad jsou viditelné ST elevace ve dvou nebo vice svodech pfi natoceni EKG
kiivky, mize se objevit nové vznikld blokdda Tawarova raménka v pfevodnim systému
srdecnim, nebo vyvoj patologickych kmitd Q minimalné ve dvou svodech po sobé jdoucich

(Barttin€k, 2016).

Akutni infarkt myokardu bez elevaci sekt ST (NSTEMI) se vyznacuje kratce trvajicim nebo
netplnym uzavérem veéncité tepny a je provazen alespon nekterym z té€chto ptiznakl naptiklad
nove vzniklé deprese usektt ST ¢i pfi echokardiografickém vySetfeni se da prokazat nove

vznikla porucha kinetiky (Bartiin€k, 2016).

1.2 PFiciny, priznaky infarktu myokardu
Mezi rizikové faktory fadime koufeni, hypertenzi, diabetes mellitus, stres, obezitu nebo
nedostatek fyzické aktivity. Hlavnim pfiznakem ICHS je bolest na hrudi, kterd je vétSinou
svirava a paliva (stenokardie), nékdy pacienti pocit'uji tlak na hrudi nebo pocit dechové
nedostateénosti. Lokalizace bolesti byva za hrudni kosti (sternem), nékdy bolest vyzaiuje do
hornich koncetin nebo do zad. Bolest miize trvat od nékolika minut az do desitek minut.
Dulezité je, jak pacient reaguje na podéani nitroglycerinu. Pacient ale miize byt 1 bez bolesti

(néma ischemie, napt. u diabetikti) (Sovova, Sedlafova a kol., 2014).

1.3 Diagnostika a 1écba infarktu myokardu
Zékladni vySetfovaci metoda je EKG, pokud na klidovém vySetfeni EKG nezachytime zadné
ischemické zmény, mizeme vyuzit Holterovu 24- ¢i 48hodinovou monitoraci. Pti zatézovych
metodach je snahou vyprovokovat ischemii (bicyklova ergomerie nebo zatéZovy test na bézicim
pase). Mezi invazivni vySetfovaci metody se fadi koronarografie, kdy se pomoci kontrastni
latky zobrazi koronarni fecCiSté. V diferencialni diagnostice je potieba vylouéit i jiné
kardiovaskularni pficiny bolesti na hrudniku (myokarditida, perikarditida ¢i plicni embolie),
onemocnéni gastrointestindlniho traktu (onemocnéni jicnu, Zaludku, pankreatu), onemocnéni

plic a pleury (Stejfa, 2007).

K zakladni terapii ptfi farmakologické 1€cbé patii antiagregancia (kyselina acetylsalicylova,
klopidogrel), antianginézni 1€ky (nitraty, kalciovi antagonisté¢), ACE inhibotry a 1éky, které
ovlivituji rizikové faktory (antihypertenziva, antidiabetika, atd.) (Sovova, Sedlafova a kol.,

2014).
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Katetriza¢ni 1é¢ba je v souCasné dobé hlavni revaskularizatni metodou u pacientl
s ischemickou chorobou srde¢ni a vice nez trojnasobn¢ prevysuje pocet bypassovych operaci

(Vojacek, Kettner, 2017).

Prvnim krokem katetriza¢ni (intervencni) 1écby je, Ze se pod rentgenovou kontrolou zavede
katétr s balonkem do mista, kde je céva zuZena nebo zcela uzaviena. Poté se balonek zprudka
nafoukne. Zde se miize zavést stent, ktery bude branit ve vzniku opakované stenozy (Sovova,

Sedlafova a kol., 2014).

K operacnimu feSeni jsou indikovani pacienti s hypertenzi nebo pacienti, ktefi maji vysoké
riziko nahlé smrti. Podstatou opera¢niho feSeni je premosténi (bypass) zuzeného nebo

uzavieného mista na cévé (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

1.4 Komplikace infarktu myokardu
Arytmie se vyskytuji u vétSiny pacientd. Tyto arytmie mohou byt bud’ klinicky nevyznamné,
zavazné, Ci fatalni. Arytmie vedou k imrtim vétSiny pacientl a nastdvaji kratce po vzniku
infarktu. Nejcastéji jde o fibrilaci komor.
Remodelace levé komory, ktera predstavuje rizné zmény rozsiteni a tvaru.
Srde¢ni selhani je komplikaci pfi rozsahlém postiZzeni myokardu.
Kardiogenni Sok vznika, pokud je infarktem postizeno vice nez 40 % svaloviny srde¢ni.
AKutni mitralni regurgitace, které ma pfi¢inu ve zmén¢ polohy segmentu komory.
Casna proinfarktova perikarditida se vétSinou projevi u malé Gasti nemocnych. Tato
komplikace se projevi predevSim bolesti na hrudi vazané na dychaci pohyby, pfechod¢ lze
prokazat perikardialni tfeci Selest.
Ruptura volné stény myokardu tato komplikace je velmi vzacnou, vede k hemoperikardu,
dale k tamponad¢ a nasledné smrti nemocného.
Ruptura mezikomorové prepazky je téZ vzacna komplikace. Prvnim projevem je srdecni
selhani a na srdci je slySitelny nové vznikly systolicky Selest.
Aneurysma levé komory je komplikaci, kde ve vyduti vznikaji tromby a pfi jejich embolizaci
nastavaji zavazné komplikace. Tato komplikace je nésledek hojeni transmularniho infarktu.
Dressleriiv syndrom je komplikace, kterd se projevuje pleuralnim vypotkem, bolesti na hrudi,

leukocytozou a plicnimi infiltraty (Bartin€k, 2016).
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2. ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE DUTINY
USTNI
2.1 Dutina astni
Dutina Gstni (cavum oris) je sloZena z stni predsiné (vestibulum oris) a vlastni dutiny Gstni
(cavitas oris propria). Vestibulum je zvenc¢i ohrani¢ena rty a tvafemi, zevnitf tvoii ohrani¢eni
zubni oblouk. Ve vestibulu, ktery je kryt dlazdicovym epitelem, se nachazi velky pocet slinnych
zlazek (glandulae salivariae labiales, buccales, molares) a v misté, kde se nachazi druha horni

boltcem na tvafi. Je sloZzena z drobnych lalickt a je kryta fascii. Prochdzi ji licni nerv (nervus

facialis) (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015).

2.2 Zuby

Zuby (dentes) vyrustaji z vyb&zkti horni a dolni Celisti, které jsou kryty sliznici. Na zubu
muzeme rozeznat korunku zubu (corona dentis), kréek zubu (collum dentis) a kofen zubu (radix
dentis). Uvniti korunky se nachazi dutina (cavitas dentis), kterou vypliuje fidké vazivo, nervy
a cévy, tzv. pulpu. Zub tvoii zubovina (dentin), kterou na povrchu korunky kryje tvrda sklovina
(enamel). Kréek a koten jsou kryty méné odolnou tkani nez sklovina, a to cementem. Za
normalnich okolnosti je cely kréek zubu kryt dasni (gingivou). Dle tvaru korunek se rozeznavaji
fezaky (dentes incisivi), $picaky (dentes canini), které maji na korunce hrot, zuby tienové
(dentes praemolares) a stoli¢ky (dentes molares). U ¢lovéka je vyvoj zubu ve dvou denticich.
Prvni jsou zuby mlé¢né (dentes decidui), které zacinaji riist mezi 6. az 24. mésicem. M1é¢nych
zubl je 20. Mezi 6. aZ 12. rokem jsou mlécné zuby postupné nahrazovany trvalym chrupem
(dentes permanentes), trvalych zubt je 32. Posledni stolicka se profezava vétSinou opozdéné
mezi 20. a 30. rokem (,,zub moudrosti*) (Limeback, 2017)

2.3 Jazyk a slinné Zlazy
Jazyk je rozdélen na hrot (apex), t€lo (corpus) a koten (radix). Podkladem jazyka jsou pfic¢né
pruhované svaly, které jsou inervovany dvanactym hlavovym nervem (nervus hypoglossus).
Povrch jazyka je kryji drobné vybézky, nazyvané papily. Ty se dle tvaru nazyvaji hrazené,
listové, houbovité a nitkovité. Na jazyku jsou umistény chutové buiky, diky kterym jsou
rozeznatelné zakladni chut'ové vjemy — slanost a sladkost na hrotu jazyka, kyselost se nachazi

po stranach a hotko vzadu na koteni jazyka. (Fiala, Valenta, Eberlova, 2015)

Slinné Zlazy jsou rozdéleny dle velikosti na velké a parové. Zlaza pifusni (glandula parotis) je

7l4za serozni, slina je fidka a vodnata. Zlaza podéelistni (glandula submandibularis) je zlazou
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smisenou, slina je vazka, hust§i a je velmi bohata na hlen. Zlaza podjazykova (glandula
sublingualis) je charakterem sekretu zlazou téz smiSenou, umisténa je pod jazykem (Mazanek

a kol., 2015).

2.4 Dasen
Dasen (gingiva) je soucasti sliznice dutiny ustni. U cemento - sklovinné hranice naléha na zubni
korunku. Podle anatomického dé€leni rozdélujeme interdentdlni (mezizubni papila, ktera
funkci dasni patii odstranéni tahu mimickych svalii. U zdravych dasni bude mit povrch rizovou
barvu nebo mize byt hnéd¢ pigmentovan u obfanti s tmavou pleti. Zvenku je povrch déasni kryt

rohovatéjicim dlazdicovym epitelem, zevnitf nerohovatéjicim (Zouharova, 2009)

2.5 Zubni plak
Je mekky, lepivy a Zlutobily povlak, ktery se usazuje zejména na mistech, kde je sniZena
samocistici schopnost chrupu. Zubni plak se sklada z vrstvy, ktera je na povrchu, a lze ji
odstranit proudem vody. Hloubgji jsou vSak vrstvy, které vodnim proudem odstranit nelze.
Bakterie, které ptebyvaji v plaku, patii do zdkladnich pfi¢in vzniku zubniho kamene a
parodontitid. Mnozstvi plaku zavisi nejen na dentalni hygiené, ale také na pfijmu stravy, ktera
je bohata na cukry. Vznik zubniho plaku prochézi n€kolika etapami. Nejprve se usazuje plak
na ocisténych zubech, po jednom dni vétSinou dosahuje $itky 1 mm, druhy nebo tfeti den tento
povlak zacinaji osidlovat bakterie (napf. Streptoccocus mutans, mitis). Mezi tietim a patym
dnem se zac¢ne upeviiovat vazba mezi bakteriemi a povrchem zubi, postupné se z ngj stava
mikrobidlni plak, ktery vede k odvapnéni skloviny, poskozeni parodontu a zanétu parodontu

(Mutschelknauss, 2002).

2.6 Zubni kamen
Je mineralizovany zubni plak. Plak je mazlava, Zlutavd hmota, ktera adheruje na zubech 1
zubnich nahradach, pokud neni provadéna hygiena dutiny ustni spravné. Zubni kamen vznika
ukladanim mineralnich latek ze slin do zubniho plaku. Zub je rozbrazdény a bakteriim je
umoznéno na zubech ulpivat. Na povrchu cistého zubu se bakterie tak snadno neudrzi.
Bakterie, které kolonizuji zubni kamen, zptisobuji zanét tim, ze drazdi dasen a zptsobuji tzv.
gingivitidu. Poté mize vznikat zanét zavésného aparatu tzv. parodontitidu, jehoz nasledkem je

viklavost, a nakonec obnazeni kofenti a vypadavani zubt (Limeback, 2017).
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2.7 Zubni kaz
Je infek¢ni onemocnéni tvrdé zubni tkané. Lézi zplisobuji kariogenni streptokoky, napf.
Streptococcus salivarius, s. sanguis, s.mitis a s.mutans. Vlastnosti téchto streptokoki je
pfilnavost k povrchim a produkce extracelularnich polysacharidl, které tvoii lepivou
substanci. Na ni naléhaji dalsi vrstvy mikroorganismi. Zubni plak vznika hlavné na huie
dostupnych mistech pro hygienu, protoze plak nejde omyt slinami ani neni odstranitelny
pohybem zvykacich svalt. Zvysené riziko zubniho kazu se vyskytuje u jedincti, ktefi ptijimaji

Vv potrave nadbytek sachardzy (Limeback, 2017).

Pokud neni zubni kaz rozsahly, nemusi nemocny védét o jeho pfitomnosti. Prvnimi a ¢astymi
pfiznaky kazu je precitlivélost zubi na sladké, studené a teplé. Na RTG je projev kazu

projasnéni, a to odpovida odvapnénim tkani (Mazanek, 2017).

Zubni kaz se déli na kaz korunky a kaz kotene. Dale se déli dle postizeni tvrdych tkani na kaz
skloviny, dentinu, cementu a nebo mohou byt kombinované formy. Muze byt i déleni dle
rozsahu defektu a vztahu ke dfeni zubu: na pocinajici 1ézi (caries incipiens), kaz povrchovy
(caries superfifialis), kaz sttedni (caries media), kaz hluboky (caries profunda simplex), kaz
hluboky blizky dfeni (caries profunda pulpae proxima) a kaz penetrujici do diené (caries ad

pulpam penetrans), kde se jiz kaz stihl dostat do dfen¢ a infikoval dentin (Dostalova, 2008).

Klinicky obraz nebo také priznaky zubniho kazu se daji rozd€lit na subjektivni a objektivni.
Subjektivné pacient pocituje vétSinou bolest, jeji intenzita zavisi na hloubce kariézni dutiny.
JestliZe je kaz v pocatecni fazi, tak pacient bolest pocit'ovat nemusi. Vyjimku ale tvoii kr¢kové
kazy, které jsou na rozhrani kofene a korunky zubu. Ty mohou reagovat na tepelné drazdéni,
jelikoz jsou v blizkosti diené. Objektivné kaz lze diagnostikovat pohledem, kdy se kaz jevi
jako bila skvrna, pti rozsahlej$im kazu je uvniti zubu hnédava zmeékla hmota. Zuby se daji také
prosvitit (diafanoskopie), kdy pfi kazu je viditelny tmavy stin. Dalsi dulezité vysetieni spociva
v rentgenologické diagnostice. Tam taktéz je viditelné projasnéni zubu napadeného kazem

(Dostalova, 2008).

2.8 Parodontopatie
Parodont je komplex tkani, ktery obklopuje zub. Jeho hlavni funkeci je upevnéni zubu v alveolu.
Rizné faktory jako jsou infekce, traumata nebo celkovd onemocnéni, mohou zplisobit zanét
téchto struktur. Ty jsou zndmy pod souhrnnym nédzvem parodontopatie. Nejcastejsi zanétliva

onemocnéni, ktera pod tohle onemocnéni spadaji jsou gingivitidy a parodontitidy (Hellwig,
2003).
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2.8.1 Gingivitis
Gingivitidy jsou zanétlivda onemocnéni dasni, ktera délime dle trvani na akutni a chronické.
Mezi rizikové faktory patii piedevSim nedostatecnd hygiena dutiny ustni. Zanét dasni se
V dutiné ustni projevuje oteklymi, zarudlymi a ptekrvenymi dasnémi, dale pak mtize dochéazet
ke krvaceni désni, v pokrocilejSich stadiich jsou déasné bolestivé. Pfi 1écbé gingivitidy je
dulezité nejprve odstranit drazdivé faktory. To miize byt naptiklad zubni kamen nebo nanosy
zubniho plaku. Je potfeba pacienta poucit o spravné technice ¢iSténi zubtli a o nutnosti navstév

stomatologa a dentalni hygienistky. Zanéty dasni se mohou d¢lit dle vzniku takto:

Chronicka kataralni gingivitida je zanét, ktery je bakterialni a vyskytuje se nejcastéji. Vznika
z nedostate¢né hygieny dutiny Ustni. Zanét se vyskytuje pouze v dasni, ale pii dlouhodobé
nedostatecnosti hygieny prechazi zanét do hlubsich struktur a méni se na parodontitidu, coz je

zanét vSech struktur parodontu (Mazanek, 2017).

Akutni ulcerézni gingivitida se vyskytuje hlavné u mladych lidi se snizenou odolnosti. Je
vyvolana fuzospirochetovou infekci. Typicky ptiznak je nekroza interdentalnich papil. Ty jsou
kryté Sedavym povlakem, provazi ji zapach z Gst (foetor ex ore), subfebrilie, bolest dasni a zanét
Vv podcelistnich uzlinach. Pi tézkych formach by se mél vysettit krevni obraz, aby se vyloucila
pfitomnost jinych zavaznych onemocnéni, napi. AIDS, hemoblastézy nebo mononukledzy
(Mazanek, 2017).

ce oy

onemocni déti, nékdy 1 mladi od 20-25 let. Zacatek onemocnéni provazi horecka az 40 °C a
ptiznaky chiipky. Poté se objevuje zduteni dasn¢ s pupinky, které praskaji, ty vznikaji hlavné
na dasni, patie a hibetu jazyka. Onemocnéni je infekéni a délka se pohybuje okolo 2 tydnt
(Mazanek, 2017).

Hormonalné podminéné gingivitidy jsou vyvolany zménénou hladinou pohlavnich hormon.

Diky tomu se objevuje vétsi vnimavost dasné k tvorbé plaku (Mazanek, 2017).

Chronicka hyperplasticka gingivitida u tchotnych se projevi, pokud pacientka pied
téhotenstvim trpéla zdnétem dasni. Prvni zmény se projevi ve 2. mésici téhotenstvi a eskaluji

v 8. mésici (Mazanek, 2017).

Gingivitida pri hormonalni antikoncepci je svymi zménami podobna gingivitidé u téhotnych,

avSak projevy ma mirnéj$i (Mazanek, 2017).
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2.8.2 Parodontitis
Parodontitis se mtize definovat jako zanét zavésného aparatu zubii a toto zanétlivé onemocnéni
zpusobuje nevratnou ztratu periodontalnich vazl a alveolarni kosti. Ze zacatku je parodontitida
bezpiiznakova a bezbolestna, pozdéji se vsak mohou objevovat priznaky, které nemizeme

bagatelizovat.

Mezi piiznaky patii naptiklad oteklé a zarudlé dasné, krvaceni dasni (zejména pak pii ¢iSténi
zubl), dale citlivost zubii a miize se objevit 1 zapach z Gst. Hlavni pfi¢inou vzniku zanétu dasni
je predevsim zubni plak, ktery tvoii plisné, bakterie 1 viry. Tyto mikroorganismy maji i velky

podil na ztraté chrupu. Zanétu dasni mizeme predchazet dikladnym c¢isténim zubt.

Pokud neni zubni plak dostatecné odstranén, za¢ne tvrdnout kvili mineraliim, které se v ném
usazuji, a tim vznika zubni kdmen. Mezi kofenem zubu a désni se mtize zacit tvofit kapsa, ktera
se nazyva parodontalni chobot. Toto misto je idealni pro dal$i tvofeni bakterii. Neni-li
onemocnéni v tomto stadiu odborné oSetfeno, mohou se parodontalni choboty prohlubovat a
muze dojit az ke ztraté postizeného chrupu. Tomuto onemocnéni se da velice dobie predchazet
spravnou hygienou dutiny ustni a mezizubnich prostor, dale pravidelnymi navstévami

stomatologa a dentalni hygienistky. (Mazanek, 2018).
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3. DUTINA USTNI A KARDIOVASKULARNI SYSTEM

3.1 Nedostatecna hygiena dutiny tstni jako rizikovy faktor infarktu myokardu
Je typické, ze pii odontogennich infekcich dochézi k hnisdni obli¢eje a dutiny ustni. Tyto
infekty mohou zptisobovat jak povrchové infekce, tak hloubkové infekce v oblasti dutiny ustni

i krku, a tak se zanét muze §ifit i do jinych ¢asti organismu (Bahl, 2014).

Fokalni infekci se rozumi vznik patologie ve tkanich vlivem mikroorganismii nebo jejich ¢asti.
Ta se $ifi z infikovaného loziska a miize zpiisobit komplikace a zanéty vzdalenych orgénd.
Teorie o fokalnich infekcich piedpokladaji, ze infekéni loziska v organismu, tzv. fokusy, maji
za nasledek rizna onemocnéni celého organismu. Jiz tisice pacientd byly podrobeny
tonsilektomiim ¢i extrakcim zubid. Souvislost mezi onemocnénim systémovym a lokalnim
infektem bylo prokazano napf. u revmatické horecky. V posledni dob¢ byla také prokézéana fada
vztahli mezi zanétlivym onemocnénim parodontu a rozli€nymi stavy, jako je naptiklad infarkt

myokardu nebo pfed€asny porod (Votava, 2002).

Bakteridlni invaze ptedstavuje hematogenni rozsev oralnich bakteridlnich patogent do
riznych tkani, struktur a organt. Bakterie se vytvari v profesionalni, ale i domaci oralni
hygiené. Byly zjistény vyskyty bakterii 1 pfi riznych stomatologickych vykonech. Tyto bakterie
se mohou usazovat ve st€énach koronarnich cév a vyvolavat vaskularni zanéty, které jsou dalSim
rizikovym faktorem aterosklerozy. Kromé& samotnych bakterii mohou do cirkulace pronikat
dalsi bakterialni faktory. Z nich je nejvyznamngjsi LPS, ktery se mize uplatnit ve vyvoji

aterosklerotickych zmén v cévnich sténdch (Hokamura, 2010).

......

Chronické infekce podporuje slozky vrozené a ziskané imunity. Jejich tkolem je zneSkodnit
infekci. Dlouhodoby chronicky zanét v parodonalnich tkanich stimuluje rtizné imunologicky
aktivni bunky. Ty produkuji velké mnozstvi prozanétlivych mediatorti, a proto indikuji
zanétlivé reakce v parodontu (Ridker, 2008). Metaanalyzy, které zkoumaji vztahy mezi
zanétem dasni, nedostate¢nou hygienou Ust a aterosklerdzou 1 jejimi cévnimi komplikacemi,
tikaji, ze mezi témito onemocnénimi existuje néjaky stupen asociace. To miize byt podminéné
zvySenym protizanétlivym stavem organismu. Ten vznika pfi chronickych infekcich jako jsou
rizné formy parodontitid. Dutina Ustni obsahuje totiZz vice neZ 500 druhii bakterii (Starosta,
2010).
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Genetické faktory predstavuji vnimavost organismu na aterosklerotickd onemocnéni cév a
ruzné formy destrukénich parodontitid. Vysledky riznych studii vSak neurcily presny podil

genetickych faktora v t€chto onemocnénich (Friedewald, 2009).

Autoimunita je obranna reakce cévni stény na rizné vnitini i vnéjsi podnéty. Ma vyrazné
protiinfekéni charakter. Bakterie vyvolavajici infekce dychaciho traktu mohou podnécovat

nebo udrzovat zanét cévni stény (Donati, 2008).

3.2 Aterosklerotické zmény na cévach

Nekteré studie vysvétluji souvislost mezi parodontitidou a aterosklerotickymi zménami ve
sttné cév. Aterosklerotické zmény na cévnim feciSti jsou velmi castou piicinou
kardiovaskularnich onemocnéni. Ta jsou podle statistickych tidaji pfi¢inou jedné tretiny tmrti
ve svéte. Stav dutiny ustni a jeho prevence maji vliv na rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni.
Mezi nejohrozengjsi pacienty patii ti, ktefi jsou ohrozeni vznikem infekéni endokarditidy. Na
progresi tohoto Zivot ohrozujiciho onemocnéni maji vliv mimo jiné i bakterie, které se vyskytuji
v dutiné ustni. Oralni patogeny, které putuji v cévnim feciSti mohou podnécovat i dalsi
onemocnéni srdce a cév. Z toho vyplyva, ze zdravi dutiny ustni ovliviiuje zdravi celkové

(Karetova, 2017).

3.3 Infekéni endokarditida

Infekéni endokarditida je zanét celé vystelky srdce, ale nejcastéji zasahuje srde¢ni chlopné.
Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, které ve 20-30 % piipadl vede ke smrti pacienta. Je
dualezita predoperacni pfiprava pacientd, ktefi jsou postizeni nebo maji velké riziko vzniku
infek¢éni endokarditidy. Dle odbornikti avSak extrakce zubl nejsou vhodné pro oslabené
pacienty a ptredstavuji fadu rizikovych faktort. Studie z kliniky Mayo v USA pracovala na této
otazce 10 let, 80 % pacientl tvofili muzi a extrakce zubu byly provedeny v jejich primérném
veku 62 let. Doba mezi extrakci zubti a operacnim vykonem neptesdhla 7 dni. Védci zjistili, ze
6 pacientl (3 %), zemielo jeste pred operaci, dalSich 6 pacientll zemielo po operaci srdce, 5 %
nemocnych prodélalo po vykonu zdvazné komplikace jako byly infarkty myokardu, selhani
ledvin a hemoragické ¢i ischemické mozkové piihody. Celkové 10 % pacientii prodé¢lalo
komplikace. Z téchto vysledki 1ze dolozit, ze extrakce nemusi byt viibec vhodné (DentalCare,
2016).

Ptiprava pied pldnovanou operaci srdce je velmi dilezitd, protoZe zuby jsou potencionalnim
zdrojem infekce celého organismu. V ur€itych pfipadech mohou mit tyto infekce 1 fatalni vliv

na zivot pacienta. Proto je dnes standartnim postupem poslat pacienty pred planovanym
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vykonem na srdci ke stomatologovi, aby se o tyto fokalni infekce postaral. VE&tSinou zkazené
zuby kon¢i extrakci. Bakterie se totiz dokdzi $ifit krevnim feciStém do celého tcla a tim se
mohou po operaci, kdy je pacientiv organismus oslaben, usadit na vystelce srdce a zpusobit
endokarditidu. Bé&hem invazivnich vykonu v dutiné ustni, napiiklad pfi chirurgickych
vykonech, endodontickém oSetieni, ale vyjimecné i pfi zvykani nebo cCiSténi zubl, mize
dochdzet k bakteriémii. Bakteriémie je velkym rizikem pfedev§im pro pacienty

s kardiologickymi onemocnénimi (Broukal. 2004).

3.4 Parodontopatie a infarkt myokardu
Cetné studie nazna¢uji pozitivni asociaci mezi chronickymi parodontitidami a raznymi
klinickymi formami infarktu myokardu. Vyznamna asociace se potvrdila ve skupiné mladsich
pacientd. Akutni koronarni piithody byly spojeny s pfitomnosti parodontopatii. Pfesnou roli
parodontopatii a jejich akutnich nasledkd, jako je akutni infarkt myokardu, védci dale zkoumaji

a upfesnuji (Nakano, 2008).

Do krevniho ob¢hu jsou bakterie schopné vstoupit invazivnim oSetfenim u stomatologa, napf.
pfi extrakci zubu nebo pii aplikaci intraligamentarni anestezie. Mohou se vsak do ob&hu dostat
i pfi provadéni kazdodennich ¢innosti, naptiklad u oralni hygieny. Streptococcus mutans je
bakterie, ktera patfi do skupiny viridujicich streptokoki, a je schopna se pfes zanétem

zasazenou gingivu dostat do krevniho ob&hu a tam se usadi na srde¢ni tkani (Nakano, 2008).

Chronické parodontopatie jsou povazovany za vyznamny rizikovy faktor, ktery hraje velkou
roli ve vzniku kardiovaskularnich onemocnéni. Zanétlivé markery jsou pro parodontitidu a
gingivitidu stejné jako jsou pro jind onemocnéni organismu napft. u hypertenze nebo u chronické

obstrukéni plicni nemoci (Kumar, 2017).
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4. PECE O DUTINU USTNI

vvvvv

podminiuje onemocnéni dutiny ustni. Zubni povlak, ktery je usazen na povrchu zubd,
predstavuje hlavni faktor zubniho kazu, zanétu dasni ¢i vSech soucasti parodontu. Cilem oralni
hygieny je zredukovat mnozstvi zubniho plaku a omezit jeho ptisobeni na ostatni tkan¢€ v dutiné
ustni. Hygiena dutiny astni se dé€li na individualni hygienu, kterou provadi kazdy sam v ramci
osobni pravidelné hygieny, a na profesionalni hygienickou péci, kterou poskytuje prakticky

stomatolog (Mazanek, 2003).

4.1 Spravna hygiena dutiny ustni

Zubni plak je doporuceno odstraniovat dvakrat az tiikrat denné, a to dostatecné dlouho. Vecerni
nedoporucuje nic konzumovat a pit slazené napoje. Vycistit by se méla kazda ploska zubu
minimaln¢ 5x. Hygiena by méla byt provadéna na ptedni i zadni stran€ zubnich obloukd. Mélo
by se zac¢it u molard, dale u premolart, Spicakt a fezakli. Mélo by se myslet i na zadni stranu
posledniho molaru. Je doporuc¢eno pouzivat prevazné krouzivé, vertikalni ¢i vibrani pohyby,
obtizné a hafe dostupné useky je potieba Cistit déle. K dokonalému vyciSténi dutiny Gstni je
lepsi pouzit i jiné pomocné prostfedky, napt. mezizubni kartd€ek nebo zubni nit. Interval
dentalni hygieny se doporucuje az 5 minut. Nejdilezitéjsi je pii potizich vyhledat stomatologa
a hygienu dutiny ustni nezanedbavat. Ci§téni zubti by nemélo byt bolestivé a zuby by nemély
krvacet. JestliZe je bolestivé a zuby krvici, je to znamkou nespravné techniky a krvaceni z dasni

je jeden z ptiznaku zanétu (Mazének a kol., 2015).

Bassova technika patii k nejuc¢innéjsim technikam ¢isténi zubi. Je doporu¢ovana predevsim u
pacientt, kteti maji dasen postiZenou gingivitis ¢i parodontitis. Je 1 velice €inna pii hygiené
Vv okoli implantati nebo u pacientl s kotvenou zubni ndhradou. Je to i i€¢innad metoda, ktera
efektivné Cisti Zlabek dasné. Tato technika je 1 vybornou prevenci zubniho plaku a zubniho
kamene (Botticelli, 2002). Pfi této technice se odstrani vétSina zubniho plaku. Na okraj dasné
se prilozi kartacek v tthlu 45 stupii@i, déle se pokracuje drobnymi vibra¢nimi pohyby a opakuji
se asi desetkrat pro kazdy vycistény usek. Tuto techniku je doporuceno provadét s co
nejjemnéj$im kartaCkem s rovnym stiihem. Je dilezité ji nejprve nacvicit s pomoci dentalni

hygienistky. (Alfa Dent, 2020).

Dal$i mozné techniky oralni hygieny jsou:
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Metoda horizontilni je oznaCovana jako metoda zakladni, jelikoZ je vétSinou pouzivéna u
malych déti v zacatcich provadéni hygieny dutiny ustni. Je to metoda neefektivni a
nesystematicka. Spociva v tom, Ze se kartacek piilozi kolmo na zuby a horizontalnimi pohyby

se pohybuje sem a tam (Mazanek a kol., 2015).

Metoda rotaéni (krouZziva) spociva v Cisténi zubnich obloukli krouzivymi pohyby. Pii této
metod¢ se odstraniuje plak, ale ne zcela dostatecné. Pouziva se pii edukaci déti, aby se naucily
systematické péci o dutinu ustni. Vlakna kartacku se ptilozi k zublim pod pravym thlem az se
vycisti zevni plosky, pomalu se krouzivymi pohyby vycisti dolni a horni zuby. Nakonec se Cisti

kousaci plochy (Mazanek a kol., 2015).

Metoda stiraci je pohyb stiraci neboli svisly zdasné na zub. Da se lehce osvojit, ale
neodstranuje vSechen zubni plak. Je doporucena pro vétsi déti nebo pro osoby trpici postizenim
parodontu. Zubni kartacek se ptilozi k dasni pod uhlem 45 stupiiti a déle se pokracuje otocenim
vldken a zaroven stiravym pohybem proti zubu smérem ke kousaci plose. Tento pohyb by se
mél opakovat na kazdém zubu alespon Skrat. Na vnitini strané je postup stejny, jen se osa
kartacku pretoci o 90 stupiii. Na zavér budou vycistény kousaci plochy vodorovnym pohybem

(Mazanek a kol., 2015).

Chartersova technika ma za tkol vyvolat vibracni pohyb od kartacku smérem k okluzi. Tato
metoda se doporucuje pro velmi zrucné pacienty. Pii ni se daji dobfe vycistit mezizubni
prostory. Indikovani pacienti pro pouzivani této techniky jsou ti, ktefi maji onemocnéni
parodontu nebo oteviené mezizubni prostory. Pod 45 stupni se nasméruji vlakna kartacku ke

korunce zubu a vibra¢nimi pohyby se odstranuje plak (Mazéanek a kol., 2015).

Stillmanova technika se oznacuje jako metoda masazni, ktera dobie vycisti mezizubni
prostory, ne vSak zubni plak. Nejvétsi uziti je u pacientl se zdravym parodontem. Pod 70-80
stupni se prilozi vldkna kartacku k déasni asi 2 mm od okraje apikalné a pracuje se vibracnim a

zaroven ota¢ivym pohybem (Mazanek a kol., 2015).

Jak efektivné si osoba vy¢istila dutinu ustni se da zkontrolovat vizualné nebo hmatem. Nejvice
osveédcend metoda je vSak pomoci tablet, které pacient rozzvyka a promisi se slinami, nebo si
vyplachne usta jiz vyrobenym roztokem. Ten obarvi plak, ktery se pak mutze mechanicky

odstranit kartdckem a pastou (Mazanek a kol., 2015).
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4.2 Mechanické pomiicky k hygiené dutiny dstni
Zubni kartacky predstavuji zakladni prostfedek k mechanické individudlni hygien¢ dutiny
ustni. Jejich d€leni je na klasické kartacky bud’ ru¢ni i elektrické nebo kartdcky mezizubni a

jednosvazkové (Mazéanek a kol., 2015).

Rucni zubni kartacek je slozen z pracovni Casti a drzatka. V1dkna na hlavici mohou byt
syntetickd, napf. nylonova ¢i z pfirodnich materialtit nebo vepfovych $tétin. Kartaéek by mél
byt primétené velikosti, aby délka a velikost odpovidala nejen potiebam, ale i véku uzivatele.
V této dobé jsou k dispozici specidlni kartacky, naptiklad ty, které se daji slozit a slouzi tak
jako cestovni formy, nebo i kartacky ur¢ené piimo na vy¢isténi snimatelnych zubnich nahrad a

ortodontickych pfistrojii (Mazanek a kol., 2015).

Elektrické zubni karta¢ky mohou mit rizné tvarované hlavice, které vibruji nebo se otaceji.
Mazankovy vyzkumné prace prokazaly, Ze elektrické kartacky jsou uc€innéjsi nez kartacky
manudlni. Pacientovi by mélo byt v ordinaci zubniho 1ékafe predstaveno spravné zachédzeni a
technika €iSténi zubd, dle typu zubniho kartacku a jeho vyrobce (Mazanek, 2015). Elektrické

zubni kartacky se mohou d¢lit na:

rotacni, kdy tyto typy kartack maji zpravidla kulatou hlavici. Ta rotuje jen v jednom sméru,
dale rotacné — oscila¢ni zubni kartacek, ktery ma taktéz kulatou hlavici, ale vykonava castecné
rotacni pohyby nejprve v jednom sméru a poté v opacném. Nekteré typy mohou vykonavat i

pulsa¢ni pohyby (Darby, 2015).

sonické elektrické kartacky, které vykonavaji pohyb s frekvenci Nabizeji vétsinou 18 000 —
36 000 pohybli za minutu. Sonické kartacky vyuZivaji stiraciho efektu, ktery zvladne
mechanicky ocistit povrch zubu (Love, 2015). Dentalni hygienist¢é doporucuji sonické
elektrické kartaCky namisto rotacnich, jelikoZ u rota¢nich je velka skala nevyhod. Mezi né patii
naptiklad to, Ze pii dlouhodobém uzivani poSkozuji sklovinu a dasenl. Vznikaji tak obnazené

zubni kréky, které jsou velmi citlivé a bolestivé (Rehakova, 2016).

Jednosvazkové kartacky pouzivaji se k ¢isténi Spatné€ dostupnych mist, ktera se nedaji vycistit
klasickym kartackem. Také se daji pouzit jako pomucka k vycisténi ortodontickych aparati

nebo na hygienu protetickych nahrad (Mazanek a kol., 2015).

Mezizubni kartacky jsou urceny na ¢isténi mezizubnich plosek, které ptiléhaji k mezizubnimu
prostoru, mezi ortodontickym pfistrojem a dasnémi. Kartdicek musi mezi zuby pronikat bez

odporu a bez bolesti a nesmi se zavadét proti dasni (Mazanek a kol., 2015).
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Zubni vlakna jsou syntetické nit¢ a jsou slozeny ze spousty jemnych vlaken. Ta jsou ulozena
linearné vedle sebe. Pouzivaji se ke stirani ploch zubt pfiléhajicich k mezizubnimu prostoru.
Manipulace s vldknem spociva v navinuti vlakna na prostfedniky na obou rukach a napnutim
na 2-3 cm a zavede se do mezizubniho prostoru, ale tak, aby nezranila daseni (Mazanek a kol.,

2015).

Zubni paratka také slouzi k CiSténi mezizubnich prostord. Mohou vyt ¢tyfhranna nebo
tiithrannd. Byvaji vyrobena z plastu, dfeva nebo kovu. Pomohou 1 pfi odstranéni zbytkii potravy

z mezizubnich prostorti (Mazanek a kol., 2015).

Ustni sprcha je pomocny prostiedek, ktery pomoci proudu vody miiZe odstranit zubni plak, ale
az poté, co je rozrusen kartdCkem. Muze i masirovat dasen. Pouziti dentalni sprchy je
kontraindikovéano u pacientt, ktefi jsou ohrozeni vznikem infekéni endokarditidy (Mazanek a

kol., 2015).

Skrabka nebo kartafek na jazyk je podobny umélohmotné 1Ziéce nebo oku osazeného
kratkymi vldkny. Muze byt opatfen i hranou. Je doporucen k ¢isténi povrchu jazyka, ktery je
rezervoarem parodontdlnich patogent. Ty se uvoliluji do slin a vytvéieji sirové slouceniny.
Doporuceni tohoto vyrobku je hlavné u zapachu z st nebo pii zmnoZzeném povlaku jazyka

(Mazanek a kol., 2015).

Zvyka&ka bez cukru zvysuje tvorbu slin, dochazi k ziedéni kyseliny, ktera vznika ze zubniho
plaku, ale také pomahd odstranit zbytky stravy. Po 20 minutach zvykéani se vraci pH
Kk neutralnim hodnotam. Je dobré ji pouzivat béhem dne po jidle, kdyz neni moznost provést

celkovou hygienu dutiny ustni (Mazanek a kol., 2015).

4.3 Dopliiky k péci o dutinu ustni

Antiseptika jsou pouzivana selektivné jako lokalni prostiedky. Nejucinnéjsi je diglukonat
chlorhexidinu, ktery podle koncentrace mize plisobit az baktericidné a také antimykoticky.
Efekt tohoto pfipravku vyrazné snizuje laurysulfat, ktery je obsaZen v zubnich pastach, proto
neni doporuceno jeho uziti ihned po vy¢isténi zubl. Nezadouci ucinek byva zhnédnuti zubt a
hibetu jazyka, také nékdy mize zpusobit poruchy chuti. Tyto u¢inky vymizi ihned po vysazeni.
Pouzivaji se i nckteré dal§i latky napt. slouceniny fenolu, rostlinné alkaloidy, fluoridy,
peroxidy. Tyto slouCeniny se pouzivaji k vyplachim dutiny Ustni a také jsou obsazeny

Vv zubnich pastach (Mazanek a kol., 2015).
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Zubni pasty obsahuji chemické inhibitory plaku, které pracuji na bazi smacivych latek
s dusikem. Nejucinnéjsimi slozkami v zubnich pastach jsou fluoridy, které, pii pravidelném
pouzivani, snizuji kazivost zubt az o 20-30 %. Dle obsahu fluoridi se mohou rozlisit pasty pro
déti a pasty terapeutické s vySsim obsahem fluoru. Ty se doporucuji u lidi, ktefi maji zvySené
riziko vzniku zubniho kazu. Dalsi vlastnosti zubnich past se odvijeji od narokt pacienta. Mohou
byt pasty pénivé ¢i nepénivé, pasty s belicim ucinkem nebo abrazivni pasty. Nejvyssi procento
obsahu Vv pastach tvofi abraziva — kiida, karbonat vapenaty. Dalsi latky jsou zvlh¢ovadla,
pojiva, aromatické latky, barviva, sladidla a terapeutické latky jakou jsou vitaminy, fluoridy,

inhibitory zubniho kamene, inhibitory plaku (Mazanek a kol., 2015).

Zubni gely jsou latky, které se na zuby aplikuji mezizubnimi kartacky. Obsahuji chlorhexidin
nebo fluoridy (Mazanek a kol., 2015).

Ustni vody se pouzivaji k vyplachu dutiny Gstni jako prevence zubniho kazu a parodontopatii.
Obsahuji antibakteridlni, deodoracni, fluoridové a kosmetické. Lze je pouzivat pii doméci péci

o dutinu ustni (Mazanek a kol., 2015).

4.4 Péce o zubni nahradu

I nedostatecnd, nebo nespravna hygiena zubni ndhrady mtze byt rizikovym faktorem, nejen pro
infarkt myokardu, ale i pro dal§i kardiovaskularni onemocnéni. V Cesku Zije zhruba sedmina
populace se zubni nahradou, coz ptedstavuje asi 1,4 miliond lidi. Velice cCasto nahrada
predstavuje problém, napf. se miZe uvoliiovat nebo mizZe Spatné sedét. Mohou byt nahrady
definitivni nebo provizorni a déli se dle rozsahu chybé&jicich zubli na castecné zubni ndhrady
nebo na celkové zubni ndhrady. VétSina lidi, ktefi maji zubni ndhrady, nechodi na pravidelné
prohlidky k zubnimu I€kati a zanedbavaji péci o dutinu Ustni, piestoze tato péce je zcela
zasadni. Zubni nahradu je tfeba udrZovat v Cistoté, tak jako vlastni chrup. Pii nedodrzovani
hygienické péce mohou uZzivatelé zubnich ndhrad trpét riznymi onemocnénimi. JSou to zanéty
protézniho loze, v némz je umisténa nahrada, vznikem zubniho kazu, parodontézou a ztratou
zbyvajicich zubl. Dochazi nejdiive k ulpéni zubniho plaku na zubni nihradég, popfipad¢ 1 na
vlastnich zubech, a to se projevuje pfedevsim zdpachem z st. DalSim projevem mulze byt

zména barvy zubni ndhrady na Zlutou az hnédou:

Hygiena zubni ndhrady by se méla provadét minimalné jednou denné. Nejprve vyjméte nahradu
Z st a pomoci zubniho karta¢ku vycistéte pod tekouci vodou. Kartacek by mél byt nejlépe
specidlné urceny na €iSténi zubnich nahrad. Kdyby se pouzival tvrdy zubni kartacek, je dost

mozné, Ze se zubni nahrada esteticky znehodnoti. Po o¢isténi se zubni nahrada oplachne a vloZzi
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se do specialniho dezinfekéniho roztoku. Nejéastéji se pouzivaji tablety rozpustné ve vode¢ a
maji antibakteridlni G€inek. Tyto prostfedky odstraniuji na zubech skvrny od konzumace vina,
kavy ¢i po koufeni tabakovych vyrobki a jsou Setrné k zubni ndhrad¢ a materialu, ze kterého je
nahrada vytvofena. Nejdiive natocte teplou, nikoliv vrouci vodu, doporucuje se do dvou dl
vody, tak, aby se ponofila cela zubni nahrada. Poté vhod'te do vody distici tabletu, ale pted
pouzitim si preCtéte ptribalovy letdk. Pouziti tablet se miize od riznych vyrobcu lisit. Zubni
nahradu nechte v roztoku alespon 10 minut, mtze tam byt i ptes noc. Nikdy nahradu po vyndani
neodkladejte do sucha, mohla by zménit tvar. Pro dokonalou hygienu miizete nahradu vy¢istit

jesté jednou pod tekouci vodou (Ktizova, 2017).

4.5 Dentalni hygiena

V Ceské republice byl tento pojem zndm piedeviim odbornikim ve stomatologii, a to az do
prelomu tisicileti. Poté se zacala tato komplexni stomatologicka sluzba dostavat i vice do
poveédomi laické vetejnosti a dnes patii spolu s preventivnimi prohlidkami u zubniho 1ékate

k zakladnim pilifim preventivni péée o chrup a dutinu Gstni.

Nicméné si stale dost lidi neuvédomuje, Ze dentalni hygiena neni Zadnou nadstandartni sluzbou
pro par vybranych jedinct, ale ze je nezbytnou soucasti kazdodenni domaci hygieny dutiny
ustni. Dentalni hygienistka je odbornikem s licenci. Mize provadét vykony v duting ustni nebo
byt po ruce I€kafi. Pouzivd metody k prevenci stomatologickych onemocnéni, aby pomohla

lidem udrZet si optimalni stav dutiny Ustni.

Jeji péci lze rozdélit do Ctyt skupin: vzdélavaci, preventivni, terapeutické a estetické sluzby.
V oblasti vzdélavani dentalni hygienistka vzdélava pacienty v oblasti hygieny dutiny Gstni a
pomaha pti nacviku spravnych technik ¢isténi zubti. Soucésti vzdélavani je i pouceni o prevenci
zubniho kazu, zubniho plaku nebo parodontopatii. V oblasti preventivni péce ziskava
anamnézu, vysetiuje dutinu ustni a hodnoti chrup. Pfi terapeutické a estetické péci opravuje
nevzhlednou pigmentaci a odstrafiuje zubni plak, dale pak miize vylestit povrchy zubt, vybélit
a aplikovat zubni Sperky. Je dualezit¢ mimo stomatologa navstévovat pravideln€ i dentalni

hygienu jako prevenci nebo napiiklad i pro odbornou konzultaci (Koval'ova, 2010).
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II. VYZKUMNA CAST
5. VYZKUMNE OTAZKY

1. Uvede vétsina dotdzanych, Ze si uvédomuji souvislost mezi jejich onemocnénim a
dutinou ustni?

2. Budou pacienti do 50. roku véku 1épe informovani nez pacienti nad 50 let?

3. Uvede vétsina dotazanych, ze byli upozornéni na rizika svym lékafem
(stomatologem, kardiologem nebo praktickym Iékaiem)?

4. Uvede vétSina dotazanych, ze pii potizich dochazi ke svému stomatologovi?

5. Uvede vétsina dotazanych, ze dbaji na hygienu svoji dutiny ustni?
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6. METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro realizaci vyzkumného Setieni této bakalaiské prace byly pouzity metody kvantitativniho

vyzkumného Setteni. Nastrojem pro sbér dat byl anonymni dotaznik vlastni tvorby.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, zda si pacienti po infarktu myokardu jsou védomi, ze
jejich zdravotni stav mize tizce souviset se zanedbanou hygienou ¢i jinym problémem v dutiné
ustni. Dale bylo zjiStovano, jaké pacienti pouzivaji pomucky k hygien¢ ust a jestli je pouzivaji
spravné. Vyzkumné Setfeni bylo vedenim nemocnice dovoleno a probihalo v nemocnici

krajského typu po dobu dvou mésict, vyplnéni a odevzdani dotazniku bylo dobrovolné.

6.1 Nastroj pro sbhér dat
Dotaznikové Setfeni tvofilo 20 otazek. Z toho byly dvé otazky oteviené, zbytek byl uzavieny.
Na jednu otazku respondenti mohli odpovédét i vice variantami, a to je u otazky uvedeno. Ihned
na zacatku dotazniku bylo respondentiim vysvétleno, ze vyplnéni je zcela anonymni a Ze jejich

odpovédi budou pouzity jen pro ucely bakalatské prace.

6.2 Vyzkumny vzorek
Do vyzkumného Setieni se zapojilo 30 respondenti. Mezi kritéria vybéru respondentti pattilo
to, Ze byli hospitalizovani na standartnim kardiologickém oddé€leni nemocnice krajského typu
ve stabilizovaném stavu po infarktu myokardu a byli schopni odpovédét na par otdzek. Pii

vybirani respondentd jsem nebrala ohled na pohlavi ani vzdélani.

6.3 Zpracovani a prezentace vysledki
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zobrazeny pomoci stru¢nych tabulek a slovniho popisu
v praktické Casti bakalaiské prace. Tabulky byly zhotoveny v programech MS Excel a MS
Word.

6.4 Eduka¢ni material
Edukacni material poukazuje na spravnou péci o dutinu Ustni, kde je fotograficky popsana

Bassova technika ¢isténi zubti a jak pracovat se specialnimi pomtckami k hygiené dutiny ustni.
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7. ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
1) Jak hodnotite stav Vasi dutiny astni?

Tabulka 1 - Stav dutiny ustni

- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%

Velmi dobry 6 20 %
Dobry 14 47 %
Uchazejici 6 20 %
Spatny 4 13 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 1 Ize vidét, jak pacienti na kardiologickém oddé€lni hodnoti stav a zdravi svého
chrupu. 6 respondentd (20 %), si mysli, ze zdravi jejich dutiny ustni je velmi dobry.
Nadpoloviéni vétsinu tvofila skupina 14 respondentt (47 %), ktefi se domnivaji, ze stav jejich
dutiny ustni je dobry. Do skupiny hodnotici stav jako uchazejici se zatadilo také 6 respondentt

(20 %) a nakonec 4 respondenti (13 %) povazuji stav svého chrupu za Spatny.
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2) Vite, Ze stav dutiny ustni izce souvisi S onemocnénim obéhové

soustavy?

Tabulka 2 - Spojeni s obéhovym systémem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 18 60 %
Ne 12 40 %
CELKEM 30 100 %

Tabulka ¢. 2 predstavuje znalosti pacientli ohledn¢ spojitosti onemocnéni srdce a zdravim
dutiny ustni. Pfevazna vétsina, 18 respondenti (60 %), je piesvédcena o tom, Ze zdravi dutiny

ustni souvisi s onemocnénim srdce. Zbytek, 12 respondentt (40 %) tento nazor nesdili.
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3) Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o svém oralnim zdravi?

Tabulka 3 - Informovanost o oralnim zdravi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 22 73 %
Ne 8 27 %
CELKEM 30 100 %

Tabulka ¢. 3 doklada, Ze pfevazna vétsina, 22 respondenti (73 %), je informovana o svém
oralnim zdravi. Zbylych 8 respondentti (27 %) si mysli, Ze o zdravi své dutiny tstni informovani

nejsou.
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4) Vite, jak souvisi zdravi dutiny ustni s chorobami srdce (napf.

infarktem myokardu)?

Tabulka 4 - Souvislost onemocnéni

Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)

Nevim 21 70 %
Riziko zanétu srdecni chlopné 9 30 %
CELKEM 30 100 %

Tabulka ¢. 4 ukazuje, jestli respondenti tusi, jak souvisi zdravi dutiny ustni se zdravim srdce.
21 respondentt (70 %) tuto souvislost nezna, ale 9 respondentti (30 %), se domniva, Ze spojitost

muze byt v zdnétech srde¢nich chlopni.
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5) Vite, jak se projevuje parodontitida?

Tabulka 5 - Projevy parodontitidy

_ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%

Nevim 10 33 %
Odhaleny kréek zubu 1 3%
Krvaceni dasni 8 27 %
Zapach z ust 3 10 %
Padani zubt 6 20 %
Zangt 1 3%
Bolest 1 3%
CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 5 10 respondentt (33 %) nevi, jaké jsou projevy parodontitidy. Dalsi respondent
(3 %) mysli, ze projevem muze byt odhaleny kréek zubu. Krvaceni dasni uvadi 8 respondenti
(27 %). 3 respondenti (10 %) se domnivaji, ze zapach z st mize byt také projevem
parodontitidy. Dale 6 respondentt (20 %), ma pocit, ze do projevu patii i padani zubt. Jeden
respondent (3 %) uvadi i zanét. Na poslednim misté je uvadéna i bolest (3 %), coZz znamena 1

respondent.
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6) Kolik Vam je let?

Tabulka 6 - Vék respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Nad 50 14 47 %
Pod 50 16 53 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 6 je zaznamenan vék respondentt, nad 50 jich bylo 14 (47 %), a pod 50 let bylo
16 (53 %).

Tabulka 6 A

I T
Pod 50 let ANO 13 81 %
Pod 50 let NE 3 19 %
CELKEM 16 100 %

Tabulka 6 B

I P
Nad 50 let ANO 10 71 %
Nad 50 let NE 4 29 %
CELKEM 14 100 %

V tabulkach 6 A a 6 B jsou zpracovavany odpovédi respondentii na dotaznikové otazky ¢. 4 a

5. Ukolem bylo zjistit rozdil informovanosti pacient nad 50 let nebo pod 50 let. Z 16
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respondentti pod 50 let jich 13 (81 %) odpovédélo alespon na jednu vyzkumnou otazku ohledné
informovanosti o projevech parodontitidy kladn€. Z druhé skupiny respondentti nad 50 let véku
odpovédélo 10 (71 %), alespoit na jednu otazku z vyzkumného Setieni kladng. Z toho vyplyva,

ze s vysSim vékem je informovanost niZsi.
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7) Boli Vas zuby pfri ¢isténi?

Tabulka 7 - Bolest zubii pii hygiené dutiny ustni

- Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Ano 2 7%
Ne 16 53 %
Neékdy 12 40 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce €. 7 uvedli 2 respondenti (7 %), ze je pii provadéni hygieny dutiny stni zuby boli.
16 respondentd (53 %) bolest nepocituje a 12 respondentii (40 %) odpovédélo, Ze bolest

pocit'uji obcas.

42



8) Jak cCasto se u Vas vyskytuje krvaceni dasni?

Tabulka 8 - Cetnost krvaceni dasni

- Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Nikdy 7 23 %
Obcas 21 70 %
Casto 2 7%
CELKEM 30 100 %

Tabulka ¢. 8 poukazuje na vyskyt krvaceni z dasni. 7 respondentii (23 %) na tuto otazku
odpovédélo zaporné. S obCasnym krvacenim dasni ma problémy 21 respondenti (70 %). U 2

respondentt (7 %) se krvaceni objevuje Casto.
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9) Co je podle Vas pricina kazivosti zubu?

Tabulka 9 - P¥i¢ina kazivosti zubi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nedostatecna nebo nespravna

hygiena dutiny Ustni 12 40 %
Konzumace sladkosti 6 20 %
Geneticka dispozice 12 40 %
CELKEM 30 100 %

Tabulka ¢. 9 je zaméfena na kazivost zubu a jeji pfiCiny. 12 respondenti (40 %) se domniva, ze
jednou z pii¢in mize byt nedostateéna nebo nespravna hygiena dutiny tstni, 6 respondentti (20
%) si mysli, ze to mize byt konzumace sladkosti, a zbytek, 12 respondentti (40 %), uvedlo, ze

pfi¢inou muze byt geneticka dispozice.
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10) Co je podle Vas pri¢inou zanétu dasni?

Tabulka 10 - PFi¢ina zanétu dasni

Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost

Zubni kaz 9 30 %

Konzumace sladkosti 5 17 %

Nedostatecna nebo nespravna hygiena
dutiny ustni 16 53 %

CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 10 se 9 respondent (30 %) domniva, ze pfi¢inou zanétu dasni miize byt zubni kaz,
5 respondentt (17 %) odpovédélo, Ze pricinou muze byt konzumace sladkosti a zbylych 16
respondentll a nadpolovi¢ni vétSina (53 %) si mysli, Ze pfi¢inou je nedostate€na nebo nespravna

hygiena dutiny Ustni.
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11) Informuje Vas Vas stomatolog o spravné hygiené dutiny ustni?

Tabulka 11 - Informovanost o hygiené dutiny ustni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 25 83 %
Ne 5 17 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce €. 11 je uvedena informovanost respondentti o spravné hygiené dutiny ustni. VétSina,
25 respondentd (83 %) se domniva, ze je o spravné hygiené¢ dutiny ustni dostatecné svym
stomatologem informovana, naopak 5 respondentt (17 %) uvedlo, Ze dostatecné¢ informovani

nejsou.
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12) Informuje Vas Vas stomatolog nebo kardiolog o komplikacich tstnich
zanéta?

Tabulka 12 - Informovanost o komplikacich

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 15 50 %
Ne 15 50 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 12 respondenti odpovidali, zda je stomatolog nebo kardiolog informoval o
komplikacich ustnich zanétt. Polovina 15 respondentd (50 %) se domniva, ze ma informace

dostate¢né, a druhd polovina 15 respondentti (50 %) ze informace postrada.
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13) Jak ¢asto navStévujete svého stomatologa?

Tabulka 13 - Cetnost navitév stomatologa

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%

Jednou za piil roku 19 63 %
Jednou za rok 8 27 %
Jednou za 2 roky 2 7%
Jen kdyz mam néjaky problém 1 3%
CELKEM 30 100 %

Tabulka €. 13 poukazuje na Cetnost navstév stomatologa. 19 respondenti (63 %) odpovédeélo,
Ze stomatologa navstévuje jednou za pil roku. 8 respondentl (27 %) stomatologa navstivi
jednou za rok, 2 respondenti (7 %) jdou k zubati jednou za 2 roky a 1 respondent (3 %) pouze

Vv ptipadé problému.
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14) Navstévujete dentalni hygienu?

Tabulka 14 - Navstévy dentalni hygieny

_ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost (%)

Ano 6 20 %
Maximaln¢ 3x jsem tam byl/a g 10 %
Ne, nikdy jsem tam nebyl/a 21 70 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 14 uvedlo 6 respondentti (20 %), Ze pravidelné dochazi na dentdlni hygienu. 3
respondenti (10 %) zodpovédéli, Ze na dentalni hygiené byli maximalné 3x a 21 respondentl

(70 %) uvedlo, ze na dentalni hygienu vibec nechodi.
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15) Navstivite svého stomatologa kdykoliv mate potize v dutiné astni?

Tabulka 15 - PotiZe v dutiné ustni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 28 93 %
Ne 2 7%
CELKEM 30 100 %

V tabulce €. 15 uvedlo 28 respondentii (93 %), Ze kdykoliv maji problém v dutin¢ ustni, tak

navstivi svého stomatologa. Zbyli 2 respondenti (7 %) odpovédéli, ze nikoliv.
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16) Je pro Vas zdravi Vasi dutiny ustni duleZité?

Tabulka 16 - DiileZitost zdravi dutiny ustni

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 30 100 %
Ne 0 0%
CELKEM 30 100 %

V tabulce €. 16 odpovédélo vSech 30 respondentti (100 %), Ze pro né je zdravi jejich dutiny

ustni dilezité.
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17) Jak ¢asto si Cistite zuby?

Tabulka 17 - Cetnost hygieny dutiny tstni

_ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)

Po kazdém jidle 5 17 %
Dvakrat denné 21 70 %
Jednou denn¢ 4 13 %
Méné nez jednou denné 0 0%
CELKEM 30 100 %

Tabulka ¢. 17 poukazuje na ¢etnost hygieny dutiny Gstni. 5 respondentt (17 %) uvedlo, Ze si
zuby Cisti po kazdém jidle, 21 respondentii (70 %) provadi hygienu Gstni dvakrat denné, 4

respondenti (13 %) pouze jednou za den. Méné¢, nez jednou denné neuvedl nikdo.
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18) Co dalsiho pouzivate mimo klasického zubniho kartacku a zubni

pasty (mozZnost vice odpovédi)?

Tabulka 18 - Pomocné piipravky k hygiené dutiny astni

_ Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)

Zubni nit 3 10 %
Ustni vodu 16 53 %
Mezizubni kartacek 5 17 %
Elektricky zubni kartacek 4 13 %
Ptipravky na CiSténi umélého chrupu 1 3%
Nic dalSiho nepouzivam 1 3%
CELKEM 30 100 %

Vysledky odpovédi zobrazeny v tabulce ¢. 18 udavaji nasledujici idaje: zubni nit pouzivali jen
3 dotazani respondenti (10 %), Gstni vodu pouzivd mimo zubniho kartacku a zubni pasty 16
respondentl (53 %), mezizubni kartacek je pouzivan 5 respondenty (17 %), elektricky zubni
kartacek vybrali pouze 4 respondenti (13 %), ptipravky na ¢isténi umélého chrupu pouziva jen

1 respondent (3 %) a jen jeden respondent (3 %) odpovédél, ze nic jiného nepouziva.
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19) Podle ¢eho si vybirate zubni kartacek?

Tabulka 19 - Vybér zubniho karta¢ku

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)

Znacka 9 30 %

Cena 9 30 %

Doporuceni zubnim Iékafem nebo
dentélni hygienistkou 12 40 %

CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 19 uvadi 9 respondentti (30 %), ze si vybird zubni kartdc¢ek podle znacky. Pro
dalsich 9 respondentt (30 %), Ze je pro né dulezita cena a 12 respondentti (40 %) se fidi radami

stomatologa nebo dentalni hygienistky.
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20) Zapomenete si nékdy vy¢cistit zuby?

Tabulka 20 - Zapomnétlivost hygieny dutiny tstni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

Ano 16 53 %
Ne 14 47 %
CELKEM 30 100 %

V tabulce ¢. 20 odpovédélo 16 respondentii (53 %), Ze ob¢as zapomenou provést hygienu dutiny

ustni, 14 respondentii (47 %) naopak uvedlo, Ze nikdy na hygienu dutiny Gstni nezapomenou.
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8. DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda si respondenti uvédomuji spojitost mezi
nedostateénou hygienou dutiny Ustni a kardiovaskularnim onemocnénim. Jako reakce na
vysledky byl vytvoten edukacni letak (ptiloha C, s. 73-74) pro pacienty, kteti prodélali infarkt

myokardu, i pro zdravé lidi. Ma jim vysvétlit, jak spravné pecovat o svou dutinu ustni.

Mého vyzkumného Setfeni se zii¢astnilo 30 respondentu, kteti byli hospitalizovani v nemocnici

krajského typu na kardiologickém oddé€leni a byli schopni zodpovédét nékolik otazek.

Zvolila jsem pét vyzkumnych otdzek, na které jsem timto vyzkumnym Setifenim hledala

odpovéd.

Vyzkumna otazka €. 1: Uvede vétSina dotazanych, Ze si uvédomuyji souvislost mezi jejich

onemocnénim a dutinou astni?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otdzky z dotazniku €. 1-5. Chtéla jsem zde zjistit, jestli
si respondenti mysli, Ze mezi dutinou Ustni a zdravim srdce mize byt spojitost. Také mée
zajimalo, jestli vi, jak se projevuje parodontitida, a maji-li pocit, Ze jsou o svém oralnim zdravi

dostateéné informovani.

Na otazku €. 1 ,,Jak hodnotite zdravotni stav Vasi dutiny ustni?* 14 % dotdzanych odpovédélo,
ze zdravotni stav jejich chrupu je dobry, 20 % respondentt uvedli, Ze stav jejich chrupu je ve
vyborném stavu, dalsich 20 % respondentt si mysli, Ze je jejich chrup uchazejici a zbytek 13

% odpovédélo, Ze maji chrup ve Spatném stavu.

Borecka (2009) ve své kvalifikacni praci zjistovala zdravotni stav chrupu respondentd, 40 %
dotazovanych si mysli, Ze ma zuby v dobrém stavu, v pfiméfeném stavu odpovedélo 31,7 % a
ve Spatném stavu 8, 3 %. Tyto zjiSténé informace se s mou praci neshoduji. V mé bakalarské

préci uvedlo jen 14 % respondentil, Ze jejich stav dutiny ustni je dobry.

Na otdzku €. 2 ,, Vite, Ze stav dutiny ustni uzce souvisi s onemocnénim srdce? “ zodpoveédélo 60
% dotazanych respondentti, Ze si souvislost mezi dutinou Ustni a kardiovaskularnim systémem

uvédomuji. Zbylych 40 % si tuto souvislost neuvédomuje.

Na otdzku €. 3 ,, Myslite si, Ze jste dostatecné informovan/a o svém ordalnim zdravi? “ vétSina
respondenttli, 73 % odpovéedéla, ze si mysli, Ze jsou dostatecné informovani o svém ordlnim

zdravi. 27 % respondentti uvedlo zépornou odpoved'.
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Boreckd (2009) uvedla, ze v jeji praci odpovédelo 98, 3 % respondentli, Ze maji dostatek
informaci o zdravotnim Stavu své dutiny ustni. Jen 1,7 % se domnivalo, ze informace byly
pfehnané, a 0 % respondentt uvedlo, Ze Zadné informace o zdravotnim stavu nedostali. To se
shoduje s mou praci, jelikoz v mé praci také uvedla vétSina respondentd, Ze jsou dostatecné

informovani.

U otazky ¢. 4 ,,Vite, jak souvisi zdravi dutiny ustni s chorobami srdce (napr. infarktem
myokardu)? “ uvedla vétSina dotdzanych respondent 70 %, ze nevédi. Zbylych 30 %

respondentli odpovéde€lo, Ze zdravi dutiny Ustni souvisi se zanéty srdecnich chlopni.

Na otazku €. 5 ,, Vite, jak se projevuje parodontitida? ““ odpovédélo 33 % respondenttl, tedy
vétsina, Ze nevi, jak se parodontitida projevuje. 3 % respondentti uvedla, Ze se parodontitis
projevuje odhalenym krékem zubu, 27 % respondentt, si mysli, Ze se mlize projevit krvacenim
dasni. Zapach z st jako ptiznak uvedlo 10 % respondentti. 20 % respondentd bylo piesvédceno
o tom, Ze mezi ptiznaky parodontitis mize patfit i padani zubti. Pouze 3 % respondentl uvedla

jako pfiznak zanét a zbylé 3% bolest.

Zjistila jsem tedy, Ze 1 kdyz vétSina dotdzanych uvedla, Ze si spojitost uvédomuyji, tak na druhou
stranu nevédi, jak spolu zdravi dutiny Gstni a zdravi kardiovaskulérniho systému souvisi. 70 %
respondentt uvedlo, Ze nevi, jak spolu souvisi zdravi srdce a zdravotni stav dutiny tstni. Tyto
vysledky pfisuzuji skutecnosti, ze respondenti nebyli dostatecné informovani svymi
stomatology nebo kardiology. Vétsina dotazanych ale uvedla spravné ptiznaky parodontitidy.

Z toho usuzuji, Ze byli nejspise informovani reklamou nebo riznymi médii.

Vyzkumna otazka €. 2: Budou pacienti do 50. roku véku lépe informovani, nezZ pacienti

nad 50 let?

Odpoveéd’ na tuto otazku jsem zjistovala pomoci otazky €. 6 ,, Kolik Vam je let? “ nad 50 let

bylo 47 % respondentti a pod 50 let bylo 53 % respondent.

Dale s touto vyzkumnou otazkou souvisi tabulka 6 A a 6 B (str. 40), kde jsem zjiStovala
odpoveédi pomoci dotaznikové otazky €. 4 a 5. Vysledky jsou takové, Ze 81 % respondentti pod
50 let odpovédelo alespon na jednu otazku kladné nebo znali projevy parodontitidy. Z druhé

skupiny, kam spadali respondenti nad 50 let, bylo 71 % respondentd, ktefi jsou informovani.

Touto otazkou jsem zjistila, ze 1épe jsou informovani respondenti pod 50 let véku. Myslim, ze

to souvisi s tim, Ze vétSina star§ich pacientli ma jiZ nasazenou zubni ndhradu, a tak je jejich
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stomatolog tolik neinformuje o komplikacich ustnich zanétti, ani o tom, jak Gzce je spojeno
zdravi dutiny Gstni se zdravim kardiovaskularniho systému.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Uvede vétSina dotazanych, Ze byli upozornéni na rizika svym
lékaiem (stomatologem, kardiologem nebo praktickym lékarem)?

K této vyzkumné otazce spadaji dotaznikové otazky ¢. 7-12. Pomoci téchto otazek jsem se
chtéla dozvédet, jestli jsou respondenti dostatecné informovani 0 rizicich Gstnich zanéti. Chtéla
jsem zjistit, co je podle nich pii¢inou zanétu dasni a kazivosti zubu. Zjistovala jsem také, jak

Casto se u nich objevuje krvéaceni dasni nebo bolest pii provadéni hygieny dutiny ustni.

Na otazku €.7 ,,Boli Vas zuby pri cisteni? “ odpovédélo 7 % respondentl, ze ano. 53 %

respondentli uvedlo, Ze je zuby u hygieny neboli, a zbylych 40 % odpovédé€lo, Ze obcas.

Na otazku €. 8 ,,Jak casto se u Vas vyskytuje krvaceni dasni? ““ odpovédélo 23 % respondentd,
Ze se u nich nikdy krvaceni dasni neobjevilo. 70 %, ptevazna vétsina respondentti, odpovédéla,
ze se u nich obcas krvéaceni déasni objevi, a zbytek 7 % uvedli, ze se u nich krvaceni dasni

objevuje docela casto.

Sokolova (2015) ve své praci uvedla, ze 70,6 % respondentd odpovédélo, ze se u nich nikdy
krvaceni dasni nevyskytlo. Dale 5,9 % respondentii uvedlo, Ze jim dasné krvaci skoro pofad, a
23,5 % uvedlo, Ze jejich dasné krvaci jen pii provadéni hygieny dutiny ustni. Tento vysledek
se s mou praci neshoduje. V mé praci 23 % respondentli odpovédelo, Ze se u nich krvaceni

nevyskytuje.

Na otazku €. 9 ,, Co je podle Vas pricina kazivosti zubu? *“ odpoveédélo 40 % respondenttl, Ze se
domnivaji, Ze pfi¢inou miZe byt nedostate¢na nebo nespravna hygiena dutiny tstni. Odpovéd’
konzumace sladkosti zvolilo 20 % respondentti a 40 % respondentt si mysli, Ze pfi¢inou je

genetickd dispozice.

Kratochvilova (2013) zjisSt'ovala, zda si respondenti mysli, Ze onemocnéni dutiny Ustni a zub
se genera¢né dédi. Na tuto otazku ji odpovidaly 3 skupiny respondentti. Ve skuping A si 44 %
mysli, Ze tato onemocnéni nejsou geneticky podminéna. Stejnd odpovéd’ ve skupiné B 76 % a
skuping€ C 52 % respondentli. V mé praci odpovedeélo 40 % respondentd, ze pticinou kazivosti

zubl miiZe byt geneticka dispozice.

Velka ¢ast onemocnéni, Se Kterymi se denné zubni 1ékaii setkavaji, jsou do ur€ité miry
ovlivnéna dédicnosti, avSak stupen tohoto ovlivnéni se u kazdého jedince lisi, n€kdy se objevi

i stavy, kde je podil dédi¢nosti témét nulovy (Svabova, 2012).
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Na otazku €. 10 ,, Co je podle Vis pricinou zanétu dasni? “ odpovédélo 30 % respondenttl, ze
ptfi¢inou mize byt zubni kaz. 17 % respondenti uvedlo, jako moznou pti¢inu konzumaci
sladkosti a zbylych 53 % respondentt odpovédélo, Ze pfic¢inou je nedostate¢na nebo nespravna

hygiena dutiny ustni.

Dle Kratochvilové (2013) ve skupiné A odpovédélo 83 %, Ze pri¢inou je zubni plak, ve skupiné
B odpovédelo to samé 100 % a ve skupiné C 76 %. To se shoduje s vysledky v mé praci. Zde

vétsina dotazovanych uvedla jako pii¢inu nespravnou nebo nedostate¢nou hygienu.

Na otazku €. 11 ,, Informuje Vas Vas stomatolog o spravné hygiené dutiny ustni? “ odpovédé€lo
83 % respondentll, tedy vétSina, Ze jsou informovani o provadéni spravné hygieny dutiny Ustni

a zbylych 17 % odpovédelo, ze informace postradaji.

Na otazku ¢. 12 ,, Informuje Vis Vas stomatolog nebo kardiolog o komplikacich ustnich
zaneti? “ odpoveédélo 50 % respondentt, Ze je jejich 1ékar informuje. Druhd polovina 50 %

respondentli odpovédéla, ze informovani nejsou dostatecné.

Z téchto otazek jsem zjistila, ze vétSina dotdzanych se domniva, Ze jsou dostatecné
informovani, ale jen jedna polovina dotazanych vi, jaké komplikace zptisobuji Gstni zanéty.
Nadpoloviéni vétsina dotazanych, kteti uvedli, Ze védi, o t€chto komplikacich tstnich zanétd,
uvedli i souvislost zdravi dutiny Ustni se zdravim kardiovaskularniho systému. Ti jsou mladsi
50 let.

Je nutné vSechny pacienty motivovat k provadéni spravné hygieny dutiny ustni. Pacienti by se
méli o své zuby starat a projevovat o né zajem. Dulezité také je poskytnout jim dostatek
informaci (Zouharova, 2009).

Vyzkumna otazka ¢. 4: Uvede vétSina dotazanych, Ze p¥i potiZzich dochazi ke svému
stomatologovi?

Na tuto vyzkumnou otazku jsem odpovidala dotaznikovymi otdzkami €. 13-15. Chtéla jsem se
zde dozvédéet, jak Casto nebo jestli viibec dotazani respondenti navstévuji stomatologa a dentalni
hygienu. Zda dotazani navstivi svého 1ékare, kdykoliv maji néjaky problém v dutiné astni, nebo

se problém snazi vylécit sami domaci 1écbou.

Na otazku ¢. 13 ,,Jak casto navstevujete svého stomatologa?“ odpovédéla vétSina, 63 %
respondentli, ze stomatologa navstévuji jednou za ptl roku. 27 % dotazanych uvedlo, ze
stomatologa navstévuji jednou za rok. Navstévu jednou za dva roky uvedlo 7 % respondentti a

zbyla 3 % uvedla, Ze svého stomatologa navstivi, jen kdyz ma néjaky problém v duting Gstni.
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Markéta Sokolova ve své praci (2015) zjistila, ze 52, 2 % respondentii chodi na preventivni

prohlidky ke stomatologovi 2x ro¢n¢. To se shoduje s vysledkem v mé kvalifika¢ni praci.

Na otazku €. 14 ,, Navstevujete dentdlni hygienu? “ odpovédéla vétSina respondenti 70 % ,Ze na
dentalni hygien¢ nikdy nebyla, 20 % dotazanych uvedlo, Ze na dentalni hygienu chodi

pravidelné a 10 % respondentl zodpovédélo, ze na dentdlni hygiené byli maximalné 3x.

Sramkova ve své praci (2018) zjistovala, zda respondenti dochazi pravidelnd na dentélni
hygienu. Z vysleda vyslo, ze 16,13 % respondentl dentalni hygienu navstévuji pravidelné,
77, 42 % respondentl nenavstévuje a 6,45 % uvedlo, Ze doposud o téchto sluzbach neslyseli.

Tyto odpovédi jsou obdobné jako v mé praci.

Na otazku ¢. 15 ,,Navstivite svého stomatologa, kdykoliv mate potize v dutiné ustni? “
odpovédélo 93 %, tedy vétSina, ze kdykoliv pfi problémech svého stomatologa navstivi.

Zbylych 7 % uvedlo, ze ke stomatologovi pfi potiZich nejdou.

Navstévy stomatologa a dentalni hygienistky by mély probihat pravidelné¢ dvakrat ro¢né,

pravidelnd péce o chrup upeviiuje zdravi kazdého jedince (Zouharova, 2009).

Pti prochazeni téchto otdzek a odpoveédi jsem zjistila, Ze dotazani respondenti ve vét§ing pripada
navstivi svého zubniho lékafe, kdykoliv maji problém v dutiné¢ Ustni. Prekvapilo mé, Ze
malokdo chodi na dentalni hygienu. Myslim, ze malo lidi si uvédomuje, Ze dentalni hygiena je

nezbytna soucast péce o zdravy chrup stejné jako pravidelné navstévy zubniho 1ékare.

Navstéva dentalni hygieny je jako soucést prevence velice dillezita. Prace dentalni hygienistky
spoc¢iva v komunikaci s pacientem a Vv piedchazeni rGznych onemocnéni v dutiné ustni.
Sestavuje individualni hygienicky plan dutiny ustni a provadi profesionalni hygienu

(Zouharova, 2009)
Vyzkumna otazka €. 5: Uvede vétSina dotazanych, Ze dbaji na hygienu svoji dutiny ustni?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku jsem zjisStovala pomoci otdzek ¢. 16-20. Chtéla jsem
zjistit, zda je pro dotazané respondenty zdravi jejich dutiny ustni dtlezité, dale jestli dotazani

dbaji na hygienu svoji dutiny Ustni, jak ¢asto a jaké pomiicky na hygienu dutiny ustni pouzivaji.

Na otazku ¢. 16 ,,Je pro Vas zdravi Vasi dutiny ustni diilezitée? “ odpovédélo vsech 100 %

respondentll, Ze zdravi jejich dutiny Ustni a chrupu je pro né velice dileZité.
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V kvalifikaéni praci Sramkové (2018), lze zjistit, Ze pro 87,10 % je zdravi jejich dutiny Gstni
dilezité a zbytek, tedy 12,9 % respondenti uvedlo, ze nevédi, jestli je pro n€ zdravi dutiny stni

dalezité nebo ne. V mé praci vsSichni respondenti odpovédéli kladné.

Na otazku ¢. 17 ,,Jak casto si cistite zuby? “ odpoveédélo 17 % respondentii, ze provedou
hygienu dutiny tstni po kazdém jidle, 70 % uvedlo, Ze si Cisti zuby dvakrat denn¢, jednou denné

provadi hygienu 13 % respondentli a méné nez jedenkrat 0 % respondentil.

Na otazku €. 18 ,, Co dalsitho pouzivate mimo zubniho kartacku a zubni pasty? “ odpovédelo 10
% respondentil, ze dale pouzivaji zubni nit, Ustni vodu pouzivd mimo zubni pastu a zubni
kartacek 53 % dotdzanych, 17 % respondentl uvedlo, ze pouZivaji navic mezizubni kartacek,
elektricky zubni kartacek pouziva 13 %, jen 3 % odpovédéla, ze pouzivaji piipravky na hygienu

umélého chrupu a 3 % uvedla, ze nic navic nepouzivaji.

Katefina Sramkova ve své kvalifikadni praci (2018) zjistila, Ze mezizubni kartaéek zvolilo 19,
51 %. Obdobné se ptala ve své praci i Magda Rychlikova (2010). Rychlikova zkoumala
respondenty a vyslo ji, Ze mezizubni karta¢ky vyuziva pti hygiené 24 % respondentd 1x denné

a 18 % respondenttt dokonce nékolikrat za tyden. Tyto vysledky vysly podobné jako v mé praci.

Na otazku ¢. 19 ,, Podle ceho si vybirate zubni kartacek? *“ 30 % dotadzanych odpovédélo, ze si
kartacek vybiraji dle znacky. DalSich 30 % respondent odpovédélo, Ze si kartacek vybiraji
podle ceny, a zbylych 40 % dotazanych respondentti uvedlo, ze si vybiraji dle doporuceni

zubniho 1¢ékate nebo dentalni hygienistky.

Na posledni otazku &. 20 ,,Zapomenete si nékdy vycistit zuby?*“ celych 53 % dotazanych
respondentl uvedlo, Ze si obfas zapomenou vy¢istit dutinu ustni, zbylych 47 % respondentil

odpovédelo, ze si nikdy zuby nezapomnéli vycistit.

Pfti ¢teni téchto odpovédi, jsem zaznamenala, Ze vétSina dotdzanych respondentti dba o hygienu
dutiny Gstni a zajima je, Vv jakém stavu na nachazi jejich chrup. VétSina pacientil uvedla, Ze
pouzivaji i jiné pomocné prostiedky k provedeni hygieny dutiny ustni. OvSem vice lidi

zapomene n€kdy provést hygienu dutiny Ustni.
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9. ZAVER
V prvni kapitole této bakalaifské prace na téma ,, Péce o dutinu ustni u pacienta po infarktu
myokardu* je shrnuta anatomie a fyziologie srdce a akutni infarkt myokardu, jeho pfi¢iny,
ptiznaky i komplikace, dale diagnostika, 1écba a déleni ischemické choroby srde¢ni. Druha
kapitola se zabyva anatomii, fyziologii a patofyziologii dutiny ustni. Tieti kapitola se tyka toho,
jak spolu souvisi dutina ustni a kardiovaskularni systém, dale popisuje komplikace
nedostatecné hygieny dutiny Ustni. Posledni kapitola v teoretické ¢asti se zabyva péci o dutinu
ustni, kde je popséano, jak provadét spravnou hygienu chrupu, dale jaké jsou mozné techniky
¢isténi zubi, jsou zde predstaveny mechanické pomicky i dopliky k péci o dutinu ustni a
vV posledni tfadé je zde popsdna prace dentalni hygienistky a jak dulezité je navstévovat

pravidelné dentalni hygienu spolu se stomatologem.

Na zacatku vyzkumné ¢asti je popséano, jak probihal vyzkum na kardiologickém oddéleni a kdo
byl respondentem. V dalsi kapitole byly pak analyzovany a interpretovany vysledky odpovédi
dotaznikového Setfeni. V diskusi se pak nachazi porovnani vysledkt. Vysledky jsou dale

sestaveny do piehlednych tabulek.

Z odpovédi na vyzkumné otazky se da odvodit, Ze nékteti respondenti meli alespon ¢astecné
povédomi o propojenosti nedostatené nebo nespravné hygieny dutiny uUstni s
kardiovaskularnim onemocnénim. VéEtsi ¢ast respondentd, ktefi byli 1épe informovani, byla
mladsi 50 let. Dle mého ndzoru je tfeba, aby se zlepSila informovanost pacientl
s kardiovaskularnimi chorobami, aby 1épe pecovali o sviij chrup a také propojenost kardiologti
se stomatology. Jako reakci na zjisténé odpovedi jsem vytvotila edukacni letdk, jak pro pacienty
s kardiovaskularnim onemocnénim, tak pro zdravé lidi jako prevenci. V edukaénim letaku je
obrazkovou metodou popsana Bassova metoda ¢isténi chrupu. Tento letdk byl vytvoten jako
reakce na neuspokojivé vysledky vyzkumného Setfeni. Diky tomuto eduka¢nimu materialu je

mozné, ze se péce o dutinu Ustni u ¢tenari této prace zlepsi.

Toto téma bylo velice zajimavé zpracovavat, také mé to velice obohatilo. Dozvédé€la jsem se
vice o fadné hygien¢ dutiny Ustni, 0 onemocnénich dutiny ustni, zanétech a jejich komplikacich.
Dutina Ustni je dilezitou soucasti naSeho téla, ma spoustu dilezitych funkei, diky ni
komunikujeme, pfijimame potravu a tekutiny. Je nezbytné se o svoje zuby starat a v€novat jim

nezbytnou péci at’ jsme nemocni nebo ne.
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Priloha A-Obrazkova piiloha k teoretické ¢asti

Obr. 16.5 Parodontitida - schematické zndzornéni resorpce kosti alveoldrniho vybézku

Obrazek 1 - parodontitida (Mazanek, 2015, str. 229)

1
4
2—>
3
6
1 - corona dentis 8 — dentium (zubovina) 15 - cuspis dentalis
2 - cervix dentis 9 - pulpa dentis (zubni dier) 16 - cavitas dentis
3 - radix dentis 10 - pulpa coronalis 17 - cornu pulpae
4 - tuberculum dentale 11 - pulpa radicularis 18 - cavitas coronalis
5 - cingulum 12 - cementum 19 - canalis radicis dentis
6 — apex radicis dentis 13 - akcesorni kanalek 20 - apex cuspidis
7 — enamelum (sklovina) 14 - apikalni ramifikace 21 - foramen apicis dentis

Obr. 2.11 Schematické zobrazeni struktury zubu — ¢dsti a substance zubii

Obrazek 2 - anatomie zubu (Mazanek, 2015, str. 34)
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pinzeta

Obr. 8.1 Stomatologické vySetfovaci instrumentdrium

Obrazek 3 - stomatologické instrumentarium (Mazanek, 2015, str. 95)
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Obr. 11.2 Znaceni zubii podle zubniho kfiZe:

a) staly chrup arabské Cislice, docasny chrup fimské Cislice

b) znaceni podle FDI

Obrazek 4 - znaceni zubii (Mazanek, 2015, str. 149)
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Piiloha B-Dotaznik pro respondenty

Dobry den, rada bych Vés pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je souc¢asti mé bakalaiské prace
na téma ,,PéCe o dutinu ustni u pacienta po infarktu myokardu“. VaSe odpovédi slouzi jako
podklady k mé bakalaiské praci. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné a
informace diky nému ziskané budou slouzit pouze pro ucely této prace.
V tomto dotazniku je Vasim tkolem co nejpiesnéji odpoveédét na predlozené otazky. U vsech
otazek jsou uvedeny varianty odpovédi a ja Vas prosim, abyste oznacili tu, kterd nejlépe
vystihuje Vas nazor.

Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a ¢as.
Natalie Koukalova, studentka 3. rocniku bakalatského studia na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice obor v§eobecna sestra.

D¢kuji Vam za Vas Cas.

1) Jak hodnotite zdravotni stav Vasi dutiny ustni?
O velmi dobry

QO dobry
O uchazejici
O spatny

2) Vite, Ze stav dutiny ustni uzce souvisi s onemocnénim obéhové soustavy?

Oano
One

3) Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o svém oralnim zdravi?

Oano
One

4) Vite, jak souvisi zdravi dutiny ustni s chorobami srdce (nap¥. infarktem
myokardu)? (rozepiste)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5) Vite, jak se projevuje parodontitida? (rozepiste)

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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6) Kolik Vam je let?
(O do 50 let

(O nad 50 let

7) Boli Vas zuby pfi ¢isténi?

Oano

One

O nékdy

8) Jak casto se u Vas vyskytuje krvaceni dasni?
O nikdy

(O obcas

O casto

9) Co je podle Vas pri¢ina kazivosti zubt?
(O nedostate¢na nebo nespravna hygiena dutiny tstni

(O konzumace sladkosti
O geneticka dispozice

10) Co je podle Vas pri¢inou zanétu dasni?
(O zubni kaz

(O konzumace sladkosti
(O nedostateéna nebo nespravna hygiena dutiny tstni

11) Informuje Vas Vas stomatolog o spravné hygiené dutiny tstni?

Oano
One

12) Informuje Vas Vas stomatolog nebo kardiolog o komplikacich tstnich zanétu?

Oano
One

13) Jak ¢asto navstévujete svého stomatologa?
(O jednou za piil roku

(O jednou za rok
(O jednou za 2 roky
QO jen kdyz mam né&jaky problém

14) Navstévujete dentalni hygienu?
Oano

(O maximalné 3x jsem tam byl/a

O ne, nikdy jsem tam nebyl/a
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15) Navstivite svého stomatologa, kdykoliv mate potiZe v dutiné ustni?

Oano
One

16) Je pro Vas zdravi vasi dutiny ustni duleZité?
Oano
One

17) Jak casto si Cistite zuby?
O po kazdém jidle

(O dvakrat denné
(O jednou denné
(O méné nez jednou denné

18) Co dalsiho pouzivate mimo klasického zubniho karta¢ku a zubni pasty? (zde je
moZnost vice odpovédi)
(O zubni nit

O ustni vodu

(O mezizubni kartadek

QO elektricky zubni kartadek

O piipravky na ¢isténi umélého chrupu
O nic dalsiho nepouZivam

19) Podle ¢eho si vybirate zubni kartacek?
(O znacka

(O cena
(O doporuceni zubnim Iékafem nebo dentalni hygienistkou

20) Zapomenete si nékdy vycistit zuby?

Oano
One

72



Piiloha C-Edukac¢ni material

Mili pacienti, védéli jste, Ze...
Stav vasi dutiny fdstni miZe nepiiznivé ovliviiovat zdravi vaSeho srdee?

Melédeny chronicky zénét mife umoihovat balkteriim prostoupsni do cév i mimo dutinu dstni a
tim nepriznive ovlivnit { vedalené crgany. Zamét dasni tak mnamend af dvojniszobné riziko pro
vznik kardiovaskulirnich nemoci. Pravidelnd hygiena chrupu a duting tistni je dilefitou
soucast] hygienickE piée o clovika a v ofstfovatelsks praxi i v béiném Zivoté ze na ni fasto
zapomind, nebo na ni neni dostatek dasu. Hygienicka péfe v oblast dutiny Astai, by méla bit
provadéna pravidelné alespon dvakrat denné, ale predeviim efelctivné. Jde o prevenci jak
melklkych, tak tvrdich thani dutiny tistni, als take zavasnejsich cnemocnénl celého lidského
organismu.

DuleZité je spravné a efektivné provadét hygienu dutiny tstni.
A jak na to?

Bassova technika patfi k nejiéinnéjsim technikam &isténi zubd. Je doporudovana predeviim u
pacientil, ktefi maji déd=eh postifenou gingivitidou (zénétem désni) & parodontitidon (zénétem
zavésného aparétu), je i velice 116inna pH hygiené v olcoli implantatd, nebo u pacientd = kotvenou
zubni nahradou, je to i Gitinna metoda, kters efektivné fist 2léhek dasné. Tato technika jei

vibornou prevenc zubniho plaku a subnibio kamene.

Jaky karticek mam pouZit?

Drilefité je pougivat kartacek = mékigmi Stétinkami a rovnym stiihem.

Jaké dalsi pomicky se daji pouZit pfi provadéni hygieny dutiny dstni?

- mezizubni kartaéky - musl mezi suby pronikat bez odporu a bez bolesti

- zubni vlakne - manipulace = vidknem spofiva v navinut vidkma na prostfednily preti,
napnutim a zavedenim mez zubni prostor, zavedeni musi byt bez bolesti.

- itstni pody - pougivaji se k viplachu duting dstni jako prevence zubnihe kaza, Gstni vody jzou
vizk jen doplnék k hygiené dutiny Gstni, pfedeviim je dileitd mechanicks ofista

iy TX

A T T S T S R R T R S S ey I P S N -
COrazes 1 - vellHDs MeriFumich SartdCsn !rl:_rqu:'!.JrLu.cﬂ_,l Obrazek 2 — pouzitt zubniho viakna

(Botticelli, 2002
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Jaky je postup a provedeni hygieny zubu Bassovou technikou?

1) PiilozZte Stétinky mékkého zubniho kartacku na rozhrani zubn a dasné
pod dhlem 45 stupdia.
2) Vytvarejte kartackem na zubech mensi krouzky.

-Postupné pokracujte zub po zubu, jak se dostanete k poslednimu zubu, vycistéte zadni
ploéku a muzete se presunout se na zadni plochu zubniho oblouku. Stejné pokracujte i na

vnitini strané. Nezapomente, Ze stile musite zustat zubnim kartdckem na rozhrani zubu a
dasné po celou dobu éisténi.

Autor: Natalic Koukalova (email: nattykouk® seznam.cz)
odborny konzultant: AMzr. Lucie Chrudimzka, Di5.
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