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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace jsou ,,Zvyklosti v dentalni hygiené u pacientl se zanétem

Vv orofacidlni oblasti®.
Teoretickd rovina bakalaiské prace popisuje v prvni kapitole anatomii a fyziologii
orofacialniho systému, dalsi kapitola je vénovana oralni hygiené, prostifedkiim pro ni a také

metoddm CiSténi zubll a prevenci ve stomatologii. Treti a Ctvrta kapitola je zaméfena na

problematiku orofacialnich zanéta.

Ve vyzkumné ¢asti je uvedena metodika provadéného vyzkumu a nésledné analyza dat, ktera
byla zjisténa dotaznikovym Setfenim. Zaveérem byl vytvofen edukacni materidl se zasadami

spravné péce o chrup a vhodnymi dentalnimi pomtickami.
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TITLE

Dental care habits in patienst with odontogenic abscess.

ANNOTATION

The theme of my bachelor’s work is ,,Dental care habits in patienst with odontogenic

abscess®.

Theoretical level work describes the anatomy and physiology of oral cavity in the first
chapter. The following chapter is about dental care, dental appliances and products for dental
care and dental cleaning techniques. Third and fourth chapters are focused on the odontogenic

abscess.

The research part is focused on the research methodology and the subsequent data analysis
which was based on a survey. On the ending part, | created educational material with

principles of proper dental care and appropriate dental products.

KEYWORDS

Odontogenic, abscess, dental care.



VO, 1 b bRt R e 15
CHLE PIACE ...t b ettt bbb bbbt 16
| TEORETICKA CAST ...ttt 17
1  Anatomie a fyziologie orofacialni oblasti..........cccceviiiiiiiiiicii 17
1.1 Dutina GStni — CAVUM OFIS ...coiviiiiiiiiiii i 17
1.2 ZUDY — OBNTES ...t 17
1.3 JAZYK — JINQUA...ccueiieie ettt nre s 19
1.4 Slinné zlazy — glandulae Salivariae ..o 19
1.5  Svaly orofacialni SOUSIAVY ....cccciiiiiiiiiiiiiic 19
1.6 Nervové zasobeni orofacialni oblasti..........ccccovviiiiiiiiiiiiii e, 19
1.7 FyziolOgi€ dUtINY UStNT...cueiieiiiiiiiiiiiiesiisiieieie et 20
1.7.1  Prijimani a ZPracoVANT POLIAVY ....ccveeiiiesiiiiiiesiee st et 20
1.7.2  TVOIDA TECT .cuveeuriiieiiiee ettt 20

2 OFAINT NYZICNA. ... .iiieiiiiiiieei e 21
2.1  Prostiedky k dentalni hygiene..........ccooeiiiiiiiiiiiiciciee e 21
2.2 Technika a CetnOSt CISTENT ...eovviivieiiiiiiieii s 23
2.3 Prevence Ve SOMALOIOGIT . ...ocveieiiieiieieieie e 24
2.3.1  PrimAIni PIEVEICE ....veiuviiieiieiiiiiesie ettt 24
2.3.2  SeKUNAAINT PIEVENCE ... .evveiieieiiieeiteeie ettt 24
2.3.3  TerCIalni Pr@VENCE. .....ccviiiiiiiiiiiiieitiee s 24

3 Orofacialni zanéty (kolemcCeliStni ZANELY) ........ccvevverviriiiiiiiiie s 25
3L ZANCE....i s 25
3.2 Orofacillnd ZANCLY ......ccvoiiiiiiiiiici e 25
3.3  Rozdéleni orofacialnich zanétl podle postiZzenych prostor..........cccocvevvviiiiciciieinenen 26
3.3.1  Zané€ty s intraordlni propagaci ........cccceeeiiiiiiiiiiie 26

3.3.2  Zanéty s propagaci do oblasti doIni CeliSti........ururrriiririiieiiieiiieee e 26



3.3.3  Zanéty s propagaci do oblasti horni Celisti ........oovririiiiiiiiiiiiicice 27

3.3.4  Cheilitidy (CheilitIS) .....ccveiveeiriiiiii e 28

3.4 Priciny orofacidlnich ZAnCth...........coooviiiiiiiiiii 28
3.5  Principy 1écby orofacidlnich zAnSth...........cceiiiiiiiiiiiii 28
3.6  Komplikace orofacialnich ZanStll...........c.ccveviiiiiiiiiiiiiiceeee e 29

4 Perioperacni péCe ve StomMatOChITUIZIN. ...cciivviiiiiiieiiiieiiie e 31
4.1  PredoperaCini PIIPIAVA ...cciueiiiiieiiiie ittt e e sbn e b e e sbe e e snea e 31
4.2 POOPETACTT PECE .oovvviiiiiiiiiiiie e siiie et ettt ettt e et s b e e e sbb e e s nbb e e e be e e snbeeeabeaeas 32

Il VYZKUMNA CAST ..ottt 35
S VYZKUMNE OtAZKY ...eeeiiiiiii it 35
6 Metodika VIZKUMU ......ooiiiiiiiie s 36
6.1  POUZILE MELOAY ....eviiviiiriiiieiiiei i 36
6.2 PIlOtnT SEUAIC......oiiiiiiiiiiici s 36
6.3 PrabCh VYZKUMU......ccooviiiiiiiiiie e 37
6.4 VYZKUMNY VZOTEK ....oouviiiiiiiiiiiieie e 37
6.5 Zpracovani dat a prezentace VysIedkll ........ccocveiiiiiiiiiiii s 37
6.6  Edukacni mMaterial...........coiiiiiiiiiiiiiiiiice e 37

7 Analyza a interpretace VYSIEdKU ........ccooiiiiiiiiiiiiici e 38
8 DUHSKUZE .. 70
D ZAVET i 75
10  Seznam PouZite IEETAUTY ....cccviiiiiiiiiiieiie e 76
L1 PHIORY ettt 80
111 Ptiloha A obrazkova pfiloha k teoretick€ Casti........cccvvvvviiiiiiiiiiiiii 80
11.2 Ptiloha B dotaznik pro pacienty ..........cccceiiiiiiiiiiiiici e 84
11.3 Ptiloha C dotaznik pro zdrave ...........cccocveiiiiiiiiiiic 90

11.4 Piiloha D edukacni Material .........oooeeeieieeee ettt 96



SEZNAM ILUSTRACI

Obrazek 1Grafické zndzornéni vyskytu jednotlivych orofacidlnich zanétl ...........c.cccevvennne. 38
Obrazek 2 Graf znazoriiujici poCet hospitalizovanych .........cccccvviiiiiiiniiiii e, 39
Obrazek 3 Grafické znazornéni Cetnosti respondentit podle pohlavi ........cccccvevviviiiiiiiiiiennen, 40
Obrazek 4 Graf znazoriujici vEk respondentil ...........covveiiiiiiiiiii e 41
Obrazek 5 Grafické znazornéni vzdélani u jednotlivych skupin respondentil............c.ccceeeeee. 42
Obrazek 6 Znazornéni poctu Kufdkl/KufaCek .........oovviiiiiiiiiiiiii e 43
Obrazek 7 Grafické znazornéni poctu vykoufenych cigaret/den.........ccoccevviveiiiieiiiieiiinennn, 44
Obrazek 8 Absolutni Cetnosti nazoru, jestli koufeni ma vliv na ustni zdravi ...........cccccveneeee 45
Obrazek 9 Grafické znazornéni nutnosti pravidelné Gstni hygieny..........ccccvvveviiiiiicnicnee 46
Obrazek 10 Graf - zubni Protézy .........ccvviiiiiiiiiiiii 47
Obrézek 11 Graf's Cetnostmi CIStENT ZUDT .......eeivieiiiiiiciec e 48
Obrazek 12 Graf - techniky CiStENT ZUbT .......covviiiiiiiiciic s 49
Obrazek 13 Graf zndzornujici délku CiSteni Zubl.........cocveviiiiiiiiii e 50
Obrazek 14 Grafické zndzornéni minéni respondentd, jestli je nutnd sily pfi €i$téni zubi......51
Obrazek 15 Grafické znazornéni jestli si respondenti Cisti pti dentalni hygiené i jazyk.......... 52
Obrazek 16 Graf - Pouzivani GsStni VOAY .........ccovieiiiiiiiieiiiiseeseee s 53
Obrazek 17 Graf - pouzivani prostredkil k odstranéni zdpachu z Gist ........ccccevvviiiiiiciiennenne 94
Obrazek 18 Graf - Diilezitost estetiky chrupu pii KOmuniKaci ........ceeveverereneiieneninniseienns 55
Obrazek 19 Graf - Finanéni naro€nost pece 0 Chrup ........ccccovviieiiiiiiiiiicec e 56
Obrazek 20 Graf - Cetnost navstév Zubniho 16KaTe ...........cevvveveeveeeerieeeeeeeee e 57
Obrazek 21 Graf - VyuZiti sluzeb dentalniho hygienika ...........cccoooviiiiiinii 58
Obrazek 22 Graf - Typ zubniho KartdCKu ........ccoovviiiiiiiiiie 59
Obrazek 23 Graf - Tvrdost vldken zubniho Karta€ku ..., 60
Obrazek 24 Graf - Vymeéna KartadCKu ..o 61
Obrazek 25 Graf - Nutnost pouzivat doplitkové prostifedky k Gstni hygien€ ..............c.ccoeee 62
Obrazek 26 Graf - Pouzivani dopliikovych pomtcek pro dentalni hygienu...........cccccevvrnnne. 63
Obrazek 27 Graf dalSich pomticek pro CiSténi Zubil .........cccocoiiiiiiiiiiii 64
Obrazek 28 Graf - Kdy s1 CISHIt ZUDY ...cvviiiiiiiiiiieiicee e 65
Obrazek 29 Graf - Nutnost navstévy stomatologa pii krvaceni z dasni ..........ccccoovvvvennnnnnne 66
Obrazek 30 Graf - Vliv stravy na zdravi dutiny Ustni.........cccccovveiiiiiiiiiiicc e 67
Obrazek 31 Napoje jako pficina zubniho Kazu...........ccooviiiiiiiiiiiii 68

Obrazek 32 Graf - napoje zapfi€inujici zubni Kaz ...........cccooviiiiiiiiiieeeee 69



Obrézek 33 Anatomie zubu (Nafika, 2015) ...ceoiiiiiiiiiee e 80

Obrazek 34 Vhodny kartacek (foto vIastni).........cccciiiiiiiiiiiiiicii e 81
Obrazek 35 Vhodny kartdCek (foto VIaStng)........cccveviiiiiiiiiiiiiiiiie e 81
Obrazek 36 Nevhodné hlavice kartaCkil (foto vIastni) .......ccccceevviiiiiiiniiiiie e 81
Obrazek 37 Mezizubni kartaCky riznych velikosti (foto viastni).........cccoovveiiiiiiiiiiiiicnee, 82
Obrazek 38 Jednosvazkovy kartdcek (foto vIastn) ........ccccovveeiiiiiiiiiiiic e 82
Obrazek 39 Opotiebovany kartacek (foto vIastni).......ccccceviiiiiiiiiiiiii e, 82
Obrazek 40 Chartersova technika ¢isténi zubti (Mazanek, 2015) ........cccooveveiieii i 83
Obrazek 41 Bassova technika ¢isténi zubii (Mazanek, 2015) ...cooooveiiiiiiniiieee 83
Obrazek 42 Stillmanova technika €isténi zubil (Strub, 2016) .....ccovvviiiiiiiiiiie e 83
Obréazek 43 Edukacni materidl..........cooiiiiiiiiiiiiieiie e 96
Obréazek 44 Edukacni materidl..........cooiiiiiiiiiiiiiciie e 97

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Cetnost jednotlivych orofacidlnich ZANSti............ceveeveveeveeeresieereseeeesereeseeseseeseeens 38
Tabulka 2 Pocet hospitaliZOVanyCh ..........cociiiiiiiiiiiiic s 39
Tabulka 3 Celkova ¢etnost respondentti podle pohlavi ...........cceviiiiiiiiiiiii 40
Tabulka 4 VEK reSPONAENTTL......cciviiiiiiiiiiie sttt ne e e e 41
Tabulka 5 Nejvyssi ukon€ené vZdelani ...........ccooviiiiiiiiiiiic 42
Tabulka 6 Zastoupeni kutaki / kutacek u obou skupin..........cccevviiiiiiiiiiiie e 43
Tabulka 7 MnoZstvi vykoufenych cigaret/den............ccooiiiiiiiiiicii e 44
Tabulka 8 Vliv koufeni za GStni ZAravi..........cceiiiiriiiiiiiieie e 45
Tabulka 9 Pravidelné péce o chrup, jako podstatna ¢ast kazdodenni hygieny...........cccoceennne 46
Tabulka 10 Cetnost respondentil se Zubni NANIAAOU ...........covvevivereerieiereee s 47
Tabulka 11 Cetnost SISENT ZUDT ... 48
Tabulka 12 Technika vyuZivand pii CiSt€ni Zubl ..........cccooviviiiiiiiii 49
Tabulka 13 Délka CiSt€ni ZUDT.........cccoiiiiiiiiiiiic s 50
Tabulka 14 Nutnost sily pi1 CIStENT ZUDT .......c.eoiviiiiiii e 51
Tabulka 15 Péce o jazyk pii dentdlni hygiene .........ccocoviiiiiiiiii e 52
Tabulka 16 PouZivani UStn VOAY......cccccueiiiiiiiiiiiiiic s 53
Tabulka 17 Pouzivani prostfedki k odstranéni zapachu Z Ust ..........cccooveviiiiiiiiiiiiicieee 54
Tabulka 18 DileZitost vzhledu chrupu pii Komunikaci.........ccocviiviiiiiieniciccecec 55

Tabulka 19 Financni ndro€nost peCe 0 ChIUP .......oovviiiiiiiiiiiei e 56


file:///C:\Users\Barush\Desktop\BAKAL��SK�%20PR�CE,%20BARBORA%20B��ZOV�%20(obnoven�).docx%23_Toc486949246
file:///C:\Users\Barush\Desktop\BAKAL��SK�%20PR�CE,%20BARBORA%20B��ZOV�%20(obnoven�).docx%23_Toc486949247

Tabulka 20 Cetnost NAVSIEV ZUDNINO LEKATE «....vv.veveeeereeereeee oo eeeeeee e ereeee e e ereees e eeereeenenens 57

Tabulka 21 Sluzby dentalniho hygienika.............ccooiiiiiiiiii 58
Tabulka 22 Typ zubniho KartACKU .........cccuviiiiiiiiiii i 59
Tabulka 23 Tvrdost vlaken zubniho Kartacku..........coceovvviiiiiiiiiiiice s 60
Tabulka 24 Vyména zubniho KartdCKu ........ccoovvviiiiiiiiiic s 61
Tabulka 25 Nutnost pouzivat doplitkové prostiedky k Gistni hygiene ...........coccevvviiiiciiiinenen 62
Tabulka 26 Pouzivani doplitkovych pomticek pro dentalni hygienu............cccvvvieiiiiniiinnnnnnn. 63
Tabulka 27 Dalsi pomulcky na CiSt€ni ZUbU........cccoviiiiiiiiiiiii e 64
Tabulka 28 Kdy je Vhodné Cistit ST ZUDY........ccceiiiiiiiiiiiciiiiece s 65
Tabulka 29 KrvAaAceni Z dASNT ......ccueiiiiiiiiiiiieiie et 66
Tabulka 30 SloZeni stravy a zdravi dutiny Ustni.........cccoceviiiiiiiiiiiiii 67
Tabulka 31 Napoje jako pfi¢ina zubniho Kazu ..........ccccoiiiiiiiiiiiic e 68

Tabulka 32 Napoje zapfiCinujici Zubni Kaz .........ccccoviiiiiiiiic e 69



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

tzv. takzvany/¢
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m. sval/musculus
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% procento
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UvVoD

Prace se zabyvd problémem orofacidlnich zanétl/abscesti, které mimo jiné vznikaji
v disledku neuplné dentalni hygieny. Dentalni hygiena a péce o cela nase usta by méla byt
soucasti denni hygieny kazdého z nés. Ackoliv je nase populace zvykla provadét kazdodenni
celkovou odistu téla, tak dentalni hygiena byva u nékterych jedinci nedostateéné zakofenéna,
a proto je dulezité péstovat spravné navyky v oblasti ustni hygieny jiz od utlého véku.
Vysledkem $patné provedené hygieny dutiny Gstni jsou nejen zubni kazy, zanéty dasni, vznik

parodontitidy, ale i komplikace s nimi souvisejici, a tim i1 vznik orofacialnich zanéta.

Cilem teoretické Casti je popsat problematiku orofacialnich zadnétl a s ni souvisejici dentalni
hygienu. Vyzkumna cast se pak zabyva pomoci analyzy dotaznikového Setieni porovnanim
zubni hygieny u respondentll S orofacialnim zanétem a respondentl, které zanétem
momentalné netrpi. Na zavér je vypracovany informacni letdk se zdsadami spravné péce

0 chrup a vhodnymi pomickami pro péci o dutinu Ustni.

Zavérem bych radda zminila, ze zuby maji v nasem zivoté sviij vyznam. Jsou nejen nedilnou
soucasti nasi image, ale slouzi predevSim k pfijmu a rozméliovani potravy, podili se na
tvorb¢ hlasu a k tomu, aby nam dobie slouzily a pInily svou funkci potiebuji byt zdravé. Proto
se starejme o sva usta peclive, protoze zdravi naseho chrupu mame piedevs§im ve svych rukou

my sami.
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CILE PRACE

1. Ptehledné popsat problematiku orofacidlnich zanétl, obsahnout anatomii a fyziologii

orofacialni oblasti a dentalni hygienu.

2. Zjistit znalosti a zvyklosti v oblasti dentalni hygieny u pacienti s orofacialnim

zanétem a u zdravé populace.
3. Zjistit, zda pacienti se zdnétem v orofacidlni oblasti jsou pfedevsim kufaci.

4. Vytvotit edukacni material se spravnymi pomtickami pro dentalni hygienu a zasadami

spravné péce o chrup.
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| TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OROFACIALNI OBLASTI

»Orofacialni systém predstavuje anatomické struktury hlavy a krku, které se vyvijely ze
zebernich obloukii a vychlipek (oznacuji se jako brachiogenni orgdany) a ze struktur celnich

a celistnich hlavovych vybézkii. “(MAZANEK ET. AL., 2014, s. 25)

Z hlediska morfologického k orofacialnimu systému patii dutina Gstni (cavum oris) a zuby
(dentes). Dalsi soucasti systému je kostra obliceje (skeleton faciei), kam patii horni Celist
(maxilla), dolni ¢elist (mandibula), dale pak zvykaci svalstvo (musculi masticatorii), patrové
mandle (tonsillae palatinae), jazyk (lingua), hltan (pharynx) a slinné zlazy (glandulae
salivariae) (MAZANEK ET. AL., 2014, s. 25).

1.1 Dutina astni — cavum oris

Ustni dutina za¢ina jako §térbina ustni (rima oris), ktera je ventralng ohraniena rty (labia)
a lateralné tvafemi (buccae), nahofe je ulozeno patro (palatum), dole svaly tvofena spodina
dutiny ustni (diaphragma oris). Dale obsahuje jazyk (lingua), zuby (dentes), patrové mandle
(tonsillae palatinae) a slinné Zlazy (glandulae oris). Smérem dozadu piehazi zuzenim (istmus
faucium) do hltanu. Dutina Gstni je obloukem zubi délena jednak v predsin (vestibulum oris),
a dale ve vlastni dutinu ustni (cavum oris proprium) (NANKA ET. AL., 2015, s. 172).

1.2 Zuby — dentes

Zuby jsou belavé utvary fylogeneticky velmi staré, slozené z tvrdych tkani. Jsou zasazeny
v horni a dolni celisti ve formé& oblouku (arcus dentalis superior et inferior). Do zubnich
luzek jsou uloZeny specialnim vklinénim (gomphosis). Hlavni funkci zubl je zejména
mechanické zpracovani potravy (CIHAK, 2013, s. 22, HUDAK ET. AL., 2013 s. 174).

Kazdy zub ma tfi ¢asti: zubni korunku, kréek zubu a kotfen zubu.

Zubni korunka (corona dentis) — Korunka volné vy¢niva z dasné a na jejim povrchu se
rozlisuji plochy (facies), které se lisi tvarem podle zubu a polohy na ném. Povrch korunky je
tvofen kousaci, Zvykaci nebo také okluzni plochou. Korunka je rizné tvarovana, roz¢lenuji ji
ryhy, a proto ma riizny pocet kousacich hrbolki, hranek a jamek (NANKA ET. AL., 2015,
s. 142).
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Kréek zubu (cervis, collum dentis) — Kréek je v misté, kde se na rozhrani korunky a kofene
zubti stykaji sklovina, zubovina a cement. Pfirozené je kryt dasni (MAZANEK ET. AL.,
2014, s. 26).

Kofen zubu (radix dentis) — Kofen je uloZen v kosténém zubnim lazku V tzv. zubnim
alveolu a je pokryt cementem. Kofen zubu muze byt jednoduchy nebo rozdéleny ve vice
vétvi. Podle poctu kofenli rozdélujeme zuby na jednokofenové a vicekotenové. Zakonceni
kofene se nazyva hrot (apex radicis dentis). Spojeni mezi cementem kofene zubu a sténou
alveolu zabezpeduji vazivova vlakna, kterd predstavuji zavésny aparat zubu (CIHAK, 2013,

s. 24, MAZANEK ET. AL., 2014, s. 27).

Tvrdymi zubnimi tkanémi jsou sklovina (enamelum), zubovina (dentinum) a zubni cement
(cementum). Uvniti zuboviny je dietiova dutina (cavum dentis), ktera je vyplnéna zubni dieni

(pulpa dentis).

Zubovina tvofi hlavni hmotu zubu, pro vysoky podil anorganické hmoty je svymi
chemickymi a fyzikalnimi vlastnosti podobna kostni tkani. Co se tvrdosti tyce, je o néco
tvrdsi nez kost, ale je mék¢i nez sklovina. Zub pokryva v rozsahu korunky i kofene. Na plose
zuboviny, ktera je pfivracena k dutiné dienové, je vrstva bun€k odontoblastii, ktera je tvorena
z proteoglykanii a kolagenu a produkuje dentin (STEJSKALOVA ET. AL., 2008, s. 4,5).
Sklovina je nejtvrdsi tkan v téle, je bélava Casto s nazloutlym odstinem a kryje anatomickou
korunku zubu. Sklovina je tvofena z velké c¢asti anorganickymi latkami a to krystaly
hydroxyapatinu a organickd hmota skloviny je tvofena proteiny, zejména amelogeniny
a enameliny (STEJSKALOVA ET. AL., 2008, s. 1, 2).

Zubni cement patii k zdvésnému aparatu zubu, protoze se k nému upinaji pruznd vlakna
paradontu. Je tvofen z velké ¢asti mineraly fosfore¢nych iontl a vapniku. Pokryva predevsim
kofen zubu. Pfi hrotu kofene je cement silny az 2 mm a smérem ke krcku se ztenCuje

(HELLWING ET. AL., 2003, s. 22).

Lidsky chrup tvofi ¢tyfi typy zubti:
e fezaky (dentes incisivi)
e $picaky (dentes canini)
e zuby tienové (dentespremolares)

e stolicky (dentesmolares)
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Podle poctu zubi se dale lidsky chrup rozdé¢luje na:
e chrup do¢asny — mlé¢ny, ktery obsahuje 20 zubt a nejde o utvar trvaly

e chrup staly — permanentni, ktery obsahuje 32 zubti

1.3 Jazyk - lingua

Jazyk je svalnaty orgén, ktery vypliuje téméf celou ustni dutinu. Svalovina jazyka je pti¢né
pruhovand. Jazyk ma vlastni svaly, které mohou ménit jeho tvar, dale svaly, které se do n¢ho
upinaji z okolnich struktur a mohou ménit jeho polohu. RozliSuje se kofen jazyka (radix
linguae), télo (corpus linguae) a hrot (apex linguae). Jazyk je pokryty sliznici, ktera je ruzova
az cCervena, sametového vzhledu a je krytd mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Ve
stiedni Cafe na dolni plose jazyka je utvorena slizni¢ni fasa (frenulum linguae). Na jazyku se
dale nachazeji chutové buiiky, sestavené v chutové poharky a slinné Zlazky (NANKA ET.
AL., 2015, s. 146,148).

1.4 Slinné Zlazy — glandulae salivariae

Jde o cetné Zlazy s vyvody do dutiny ustni, hlavnim produktem je slina. Sliny obsahuji
serdzni slozku, ve které jsou enzymy Stépici Skroby, a dale obsahuji slozZku mucin6zni, ktera
zvlhcuje sousto a pripravuje ho k polknuti. RozliSujeme slinné zlazy drobné, které jsou
ulozeny ve sliznici dutiny ustni, jazyka a patra (HUDAK ET. AL., 2013, s. 180). Secernuji
slinu neustale. Velké slinné zlazy jsou situovany mimo dutinu ustni a mezi né patii piiusni
zlaza (glandula parotis), ktera je nejvetsi a je ulozena v zadni Casti tvafe, podcelistni zlaza
(glandula submandubularis) a Zlaza podjazykova (glandula sublingualis) (NANKA ET. AL.,
2015, s. 150).

1.5 Svaly orofacialni soustavy

Svaly délime na svaly Zvykaci (mastikaci, Celistni) a svaly mimické (kozni). Svaly mimické
se nachazeji v oblasti oka, Ust, nosu a ucha. Mezi svaly zvykaci patii zevni sval zvykaci
(m. masseter), sval spankovy (m. temporalis), zevni a vnitini sval kiidlovy (m. pterygoideus
lateralis et medialis). Tyto svaly slouzi k pohybovani dolni elisti, pfedev§im k addukci.
(MAZANEK ET. AL., 2014, s. 54).

1.6 Nervové zasobeni orofacialni oblasti

Nervové zasobeni orofacialni oblasti zajistuji Ctyfi hlavové nervy — nerv trojklany
(n. trigeminus), nerv licni (n. facialis), nerv jazykohltanovy (n. glossopharyngeus) a nerv
podjazykovy (n. hypoglossus). Senzitivni inervaci zajistuje nerv trojklany, ktery se déli na tii
vétve — n. ophthalmicus, n. maxillaris an. mandibularis. Tyto nervy inervuji kuzi cela,
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hornich a dolnich vicek, horniho a dolniho rtu, kizi nosu a ucha. Senzitivni inervaci jazyka
zajistuje n. lingualis a n. hypoglossus. Motorickou inervaci mimickych svalil obstarava nerv
licni a Zvykaci svaly jsou inervovany z nervu trojklaného. Senzorickd inervace je zabezpecena
také z nervu licniho spoleéné s nervem jazykohltanovym (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 28-
29).

1.7 Fyziologie dutiny ustni

Mezi hlavni fyziologické funkce dutiny Ustni patii — pfijimani, rozméliiovani a zpracovani
potravy. Dilezité je vnimani chuti pomoci chutovych poharki, dale pak vnimani hmatu,
bolesti, chladu a tepla. Dutina Gstni se také ucastni na tvorbé hlasu a upravuje vzduch, ktery je
vdechovan usty (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 39).

1.7.1 Prijimani a zpracovani potravy

Proces pfijimani a zpracovani potravy se mize rozd¢lit na dvé slozky. Prvni nese oznaceni
jako mechanicko-dynamicka a druha se oznacuje jako chemicko-fermentativni slozka.

Na mechanicko-dynamické slozce se ucastni chrup, zvykaci svaly, svaly jazyka a tvafi, a tim
dochazi k oddé&leni sousta a jeho zpracovani. Zvykaci cyklus se sklada z prokusovéni, drceni
arozemilani sousta. Uchopeni a oddé€leni sousta zajistuji fezaky a dolni Celist, kterd svoji
addukci sousto oddéli. Zpracovani sousta se déje predevsim v premoldrovych a molarovych
¢astech chrupu, kde dochazi k prokusovani, drceni a rozemilani sousta (MOUREK, 2012,
S. 96). Polykani je slozity reflexni mechanismus. Polykaci akt se déli do nékolika fazi.
Pocate¢ni faze je ovlivnitelna vili, patii sem posun sousta jazykem do oblasti kofene jazyka,
hovofime o oralni fazi. DalS§i faze jsou fizeny automaticky na podkladé¢ nepodminéného
polykaciho reflexu a automatické peristaltice jicnu (ROKYTA ET. AL., 2008, s. 140).

V chemicko-fermentativni slozce ma nejvétsi vyznam slina, ktera zajistuje vlhké prostiedi
dutiny Ustni, a tak zabrafuje jejimu vysychani. Zvlhcuje polykaci cesty, ¢imZ umoZiuje
bezproblémové polknuti sousta. Sliny maji funkci travici, ochrannou a vylucovaci. Sliny se
vyluCuji neustale, avSak jejich intenzita kolisa, nejvétsi produkce slin je pfi zpracovani
potravy, nejmensi pak ve spanku. Denni produkce slin ¢inni asi 1000-1500 ml (MAZANEK
ET. AL, 2015, s. 41).

1.7.2 Tvorba feci
Dutina ustni pfi tvorbé feci zajistuje funkci rezonan¢niho prostoru, ktery pomahd vytvaret

zvuk. Na kvalitu hlasu ma vliv jakakoli piekazka v dutin¢ Gstni a kazda prostorova zména.

Mrve

zménami (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 42).
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2 ORALNI HYGIENA

Oralni hygiena pfedstavuje soubor ¢innosti, které maji zabranit vzniku zanétu, zubniho kazu,
ale také zapachu zust. Cilem ustni hygieny je odstranovat zbytky potravy, redukovat
mnozstvi zubniho plaku a omezit jeho ptisobeni na tkané dutiny ustni. Tento zubni plak je
tvofen bakteriemi, které se usazuji na povrchu zubt, ¢i tkani dutiny Gstni. Ustni hygiena je
zalezitosti kazdého jedince, spociva predevsim v domaci péci o chrup a celou dutinu Ustni,
a proto je dilezité pdstovat spravné navyky v oblasti ustni hygieny jiz od Gtlého véku. Ustni
hygiena se da rozdélit na individualni, kterd je provadéna v domacim prostiedi a jedinec ji
provadi sam, a to v rdmci své osobni hygieny, a na specialni, kterou poskytuje zubni I¢kat, ¢i

dentélni hygienik ve své ordinaci (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 245).

2.1 Prostiedky k dentalni hygiené
Prostfedky pouzivané pro dentalni hygienu se déli na mechanické a chemické. Dilezité je
pouziti obou téchto prosttedkli najednou, pfiCemz prioritni je mechanické cisténi zubd,

protoze tim dochazi k odstranéni zubniho plaku (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 245).

Mechanické prostiedky

K mechanickym prostifedkim patii zubni kartacky, které jsou pro mechanické Ccisténi
individudlni zalezitost, avSak vétSina stomatologli uvadi meénit kartdc¢ek cca po 3 mésicich,
protoze opotiebovany kartdcek ztraci svoji schopnost spravné odstranovat plak. Vhodny cas
K vyméne kartaCku nastane tehdy, kdyz dojde kroztiepeni Stétinek, poskozena vlakna
kartacku se hybou nekoordinované a nekopiruji tak pohyb kartd¢ku. Tim miiZze dojit
k poSkozeni dasné a zubni skloviny. Navic se v takto opotfebovaném kartacku mnozi vice
bakterii. DéEli se na klasické zubni kartacky, kam patii rucni i elektricky zubni kartacek,

a karta¢ky mezizubni a jednosvazkové (ZOUHAROVA, 2009, s. 39).

1. Manudlni zubni kartacky
Manualni kartacek patii k nejbéznéjSim mechanickym prostiedkim v péci o chrup
a celd usta. Sklada se z drzatka a funkéni Casti — tzv. hlavice. Spliiovat by mél tato
kritéria: mala hlavice, pro dokonalejsi ¢isténi vSech plosek zubu, a pro lepsi kontrolu
ucinek. Dilezitym parametrem je tvrdost vldken kartacku. Nedoporucuji se pfili§ tvrdé
kartacky, je lepsi vybirat mezi stiedn& tuhymi a stiedn& mékkymi vlakny (MAZANEK
ET. AL., 2014, s. 488). Ackoliv se tvrdé kartacky nedoporucuji, tak jsou bézné
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prodavany. Je to tim, Ze urcita skupina lidi je 1 pes jejich nevhodnost kupuje, a také se
pouzivaji k &isténi zubnich nahrad (SINGEROVA, Optimum pro vase zdravi: Jak
vybrat zubni kartacek, 2016).

Elektrické zubni kartacky

Tyto kartacky se doporucuji predevsim u handicapovanych lidi, mentalné postizenych
nebo u lidi s omezenou pohyblivosti zapésti. Je dokéazano, ze elektrick¢ kartacky
nemaji vy$si Géinnost neZ ruéni kartaéky, dokonce jsou méné $etrné (ZOUHAROVA,
2009, s. 43).

. Mezizubni kartacky

Jsou urCeny k CiSténi mezizubnich prostord, kam se bézny kartdcek nedostane.
Kartacek se pouziva denné, bez pasty, pouze namocéeny do vody, popiipadé do
dezinfekéniho roztoku. Zavadéni do mezizubniho prostoru musi probihat bez
odporu a bezbolestné (ZOUHAROVA, 2009, s. 40).

Jednosvazkové kartacky

se jako pomucka pro CiSténi fixnich ortodontickych aparati nebo jako tzv. solo
technika &i§téni zubti (ZOUHAROVA, 2009, s. 43).

. Dopliikové mechanické potieby pro ustni hygienu.

e Zubni vlakno (dental floss)

e Dentalni paratka

e Skrabka nebo kartaéek na jazyk

e Ustni sprcha (irigator)

e Zvykagky bez cukru

Chemické prostiedky

K chemickym prostiedkiim patii zubni pasty, gely, prasky, roztoky. Zubni pasty, gely

a prasky se nanasi na zuby pomoci kartacku. VSechny chemické prostfedky zamezuji tvorbé

zubniho plaku a eliminuji ho. Dale maji deodoracni u¢inek na dech, a také se vyuzivaji jako

1é¢ebné vehikulum. Uginnymi slozkami zubnich past jsou fluoridy, které snizuji kazivost

chrupu az o 30%. Podle obsahu fluoridi rozliSujeme pasty vhodné pro déti, pro dospélé

a zubni pasty terapeutické. Zubni pasty jsou dale tvofeny abrazivy, zvlh¢ovadly, inhibitory

plaku (chlorhexidin) a vodou. Mezi chemické prostiedky ustni hygieny také patii Gstni vody,

které se pouzivaji pii vyplachovych metodach prevence zubniho kazu (MAZANEK ET. AL.,
2014, s. 500).
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2.2 Technika a Cetnost ¢iSténi

Jednim z dulezitych faktord pro CiSténi zubi je pravidelnost. Obecné je znamo Cistit zuby
dvakrat denné, a to po jidle, ne vSak ihned po jidle. Podle odborniki zCURAPROXu je
vhodné ¢ekaci doba mezi jidlem a ¢iSténim zubd minimélné 30 minut. Dale je znamo distit
zuby rano a vecer. Podstatna je ve€erni hygiena dutiny Gstni, protoZe praveé v noci se Vv ustech
tvoii nejvice bakterii. A to ztoho divodu, Ze nedochazi k pohybu jazyka, ktery za dne pfi
mluveni svym pohybem stird necistoty z povrchu zubti. Stejné€ tak se pies noc snizuje sekrece
slin, kterd ptes den fedi Skodlivy obsah Ustni dutiny. Délka ¢iSténi je individualni, a téz zalezi
na zrucnosti jedince. Vhodné je 1 pouzivani mezizubnich kartackd, a to jednou denné. Béhem
dne, mezi jidly, Ize CiSténi CasteCné nahradit zZvykackami bez obsahu cukru, které zvysuji
salivaci a tim dochazi k ,,samoc¢isténi” dutiny ustni. Dilezité je zvoleni vhodné techniky
¢isténi zubu, kterd by meéla byt nebolestiva a neméla by vést ke krvaceni z dasni. Krvaceni
z dasni muze byt zpisobeno nesetrnym cisténim zubi, kdy ¢lovék pouziva zbytecné velkou
silu, ktera neni potfeba. Existuji mnohé techniky, které se 1i§i pusobenim na paradont
apovrch zubu, nikoli v t¢incich ¢isténi zubu samotného. Piiblizné rozliSujeme 6 technik

(SEDY, 2014, s. 56).

1. Metoda horizontalni, kterd je téz n€kdy oznaCovana jako metoda zdékladni.
Pouziva se jen u malych déti v pocatcich dentdlni hygieny. V této technice dochézi
k horizontalnimu pohybu karta¢ku sem a tam (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 250).

2. Metoda podle Foneho je vhodna pro mensi déti, ale také pro jedince, ktefi davaji
prednost jednoduchému principu Cisténi. V této technice dochazi k ¢isténi obou
zubnich oblouki kruhovymi pohyby karta¢ku (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 251).

3. Metoda stiraci, ktera je znama pod ndzvem ,,roll method* nebo ,,0d ¢erveného
k bilému®. Vlakna kartacku se pod tthlem 45 stupni pfilozi k dasni a stiravym svislym
pohybem se pokracuje ke kousaci plose zubu. Tento pohyb se opakuje na jednom
misté nejméné pétkrat. Na vnitini stran€ chrupu se postupuje stejné, na zavér se
vodorovnymi pohyby vy¢isti kousaci plochy (MAZANEK ET. AL., 2015, s. 251).

4. Chartersova metoda neboli metoda ,,0od bilého k ¢ervenému*. V této metodé se
vlakna kartacku ptikladaji pod uhlem 45 stupiiti k okluzi zubu a vibra¢nimi pohyby se
postupuje smérem ke gingivé. Lehkymi vibracnimi pohyby se vldkna kartacku
dostavaji do mezizubnich prostorti, kde odstrafiuji plak (ZOUHAROVA, 2012, s. 57).

5. Bassova metoda dokonale ¢isti prostor mezi zubem a dasni — tzv. dasnovy zlabek.

Kartaek se vldkny pod thlem 45 stupiili pfilozi smérem pod déaseit a lehkymi
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vibra¢nimi pohyby dochézi k vycisténi zlabku. Stiravym pohybem smérem od gingivy
k okluzi zubu vy¢istime zbylou ¢ast zubu (WEBER, 2012, s. 52).

6. Stillmanova metoda je vhodna pro zdravy paradont. Vldkna karti¢ku se pod
uhlem 45 stupnii pfilozi na piipojenou gingivu a lehkymi vibracnimi pohyby se
postupuje vertikdlné¢ pres gingivu a povrch zubu. Kousaci ¢ast se pak Cisti

horizontalnimi pohyby (WEBER, 2012, s. 51, 52).

2.3 Prevence ve stomatologii

Preventivni stomatologickd péce V komplexnim pojeti piedstavuje strukturovany soubor
vSech opatfeni a metod, jejichz cilem je predchazet vzniku onemocnéni dutiny ustni, zabranit
jejich dalSimu Sifeni, vzniku komplikaci a trvalych nasledkd, které by mohly vést az ke ztraté
funkce dutiny Ustni. Prevenci v soudobém pojeti délime do tii stupniil, na prevenci primarni,

sekundarni a tercialni (DOSTALOVA, SEYDLOVA ET. AL., 2008, s. 181).

2.3.1 Primarni prevence

Primarni prevence pfedstavuje soubor opatieni a metod, které maji predejit vzniku
patologického procesu, choroby nebo urazu. Ve stomatologii ma primarni prevence
mimotadny vyznam. Patii sem vSechny aktivity vedouci k udrzeni a upevnéni zdravi, jako je
naptiklad provadéni spravné ustni hygieny, vyzivové poradenstvi, moznost fluoridace
a piedevsim pravidelné preventivni stomatologické prohlidky, které jsou v CR dvakrat roéné
hrazeny vSemi zdravotnimi pojiStovnami, podle zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a v graviditd 1x za tii mésice (DOSTALOVA, SEYDLOVA ET. AL.,
2008. s. 181, Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi).

2.3.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se uplatituje tehdy, kdy onemocnéni jiZ vzniklo, jde o soubor opatient,
ktera maji za cil patologicky proces zastavit nebo jeho progresi alespoii zpomalit. Radi se sem
opét pravidelné preventivni navstévy stomatologa, v€asna diagnostika patologickych procesu,
jejich okamzita terapie a eliminace podparnych faktort pro dal$i progresi onemocnéni

(DOSTALOVA, SEYDLOVA ET. AL., 2008, s. 185).

2.3.3 Tercialni prevence
Tercialni prevence obsahuje nejen soubor vsech metod a opatfeni, ktera vedou k vyléceni jiz
vzniklé komplikace a k zabranéni vzniku dalSich nezadoucich nasledku, ale také se do ni fadi
psychoterapie. Pii vybéru typu terapie by m¢l oSetiujici 1ékat zohlednit pohlavi, vék a profesi
pacienta (DOSTALOVA, SEYDLOVA ET. AL., 2008, s. 185).
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3 OROFACIALNI ZANETY (KOLEMCELISTNI ZANETY)
wZanet mekkych tkani kolem celisti — kolemcelistni zanét se definuje jako intersticialni zanét
S moznosti propagace do vazivovych stérbin a preformovanych anatomickych prostor v okoli

Celistnich kosti.“ (MAZANEK ET. AL., 2014, s. 409).

3.1 Zanét

Zanétem se rozumi fylogenetickd reakce na urcitou poruchu rovnovahy organismu, ktera je
vyvolana endogenni nebo exogenni noxou. Latinsky vyraz pro zanét zni inflammatio, coz
v pfekladu znamena hoteni nebo vzplanuti, tento vyraz vyplyva z ¢asté pfitomnosti zarudnuti
nad mistem zanétu, a také pritomnosti zvysené télesné teploty. Zanét ma ve vétSiné piipadi
obrannou funkci, jehoz vyskytem se organismus brani $kodlivym noxam, které pronikaji dal
do organismu, v tomto ptipadé hovotime o defenzivnim zanétu. Pokud ma opravnou funkci,
tak jde o reparativni zanét, kdy se organismus snazi opravit vlastni poskozené tkané. Tyto
druhy zanétu se mohou, ale nemusi prolinat. Zdrojem infekce muize byt jeden druh
mikroorganismu — monoinfekce nebo vice druhii mikroorganismti — polyinfekce. Zanéty
aseptické se déli podle mechanismu vzniku na fyzikalni, které zahrnuji mechanické, termické
a radiacni zanéty, dale na chemické, kam patii zanéty alergické a toxické. Zanét ma slozku
alternativni  (poSkozujici, destruktivni), exsudativni (produkujici zanétlivou tekutinu),

proliferadni (tvorici nové buiiky) a imunitni (SEDY, 2012, s. 474).

3.2 Orofacialni zanéty

Orofacialni zanéty jsou Eastym onemocnénim dospélé i détské populace. Cetnost jejich
vyskytu je obrazem stavu dentalni péce, slozeni stravy, ale také alkoholismus a kutactvi
mohou podporovat vznik zanétli. Vzhledem k tomu, Ze vyskyt zanéta stale stoupd, mtize
pusobit mnohé komplikace a téz nasledky. Znamky zanétu se odvozuji podle ctyt Celsovych
znak, které ustanovil fimsky Iékat Aulus Cornelius Celsus. Patii sem rubor (zarudnuti), dolor
(bolestivost), calor (zvysSena teplota), tumor (otok) a pozdéji k nim Virchov ptidal dalsi znak,
a to functio laesa (ztrata funkce). Dulezité je podotknout, Ze nékteré zanéty obsahuji pouze
nekteré¢ z téchto zndmek zanétu, nemusi vzdy obsahovat vSechny (gEDY, 2012, s. 474).
Orofacidlni zanéty vznikaji bud’ primarné (poranénim) nebo sekundarné, kdy je zdrojem
zanétu nejcastéji odontogenni infekce. Ve vétSing€ piipadi se jednd o nespecifické zanétlivé
procesy, zpusobené smiSenou aerobni (streptokoky, stafylokoky) a anaerobni (aktinomycety,
bakteroidy, veilonely, peptostreptokoky) infekci. Zanéty probihaji bud’ purulentné, kde je

typicka ptitomnost hustého hnisu, nebo jako putridni zanéty, kdy se vyskytuje siln¢ pachnouci

25



fidky exsudat. V prvotni fazi zanétu se objevuje edém mékkych tkani, ktery je podminén
zvySenou permeabilitou kapilar. Neléceny zanét dale pokracuje hyperemii, vznikem
zanétlivého infiltratu, exsudatu, zarudnutim sliznice a pocitem bolestivého tonu. Pokud zanét
neni ohranic¢eny na jeden prostor a dale se §ifi do dalSich kolemcelistnich prostort, hovoiime
o flegmoné. Vyvolavajici pfi¢iny flegmon jsou vysoce virulentni infekce u jedincii se
snizenou obranyschopnosti. Organismus pak nezvlada infekénimu agens ucinné vzdorovat
(KILLIAN ET. AL., 2012, s. 48). Klinicky pribéh zanétt orofacialni oblasti mize byt akutni
nebo chronicky. U akutniho zanétu pievahuji exsudativni slozky, typicky je rychly prubéh,
objevuji se vystupniované subjektivni potize, a také se mize objevit zvySeni teploty.
Chronicky zanét se projevuje vleklym az asymptomatickym priitbéhem, vyskytuji se neurcité

potize a pfevahuji zde proliferativni slozky (PAZDERA, 2011, s. 86).

3.3 Rozdéleni orofacialnich zanéti podle postiZenych prostor

3.3.1 Zanéty s intraoralni propagaci

Pfic¢inou vzniku z&néth s intraoralni propagaci jsou vétSinou gangréndzni zuby nebo jejich
kofeny. Casto se jedna o primarné vznikly akutni zandt, méné obvyklé je vzplanuti
chronického zanétlivého procesu. Z kotenového kandlku se §ifi zanét do periapikalnich tkani.
Pti¢inny zub je na dotek a skus bolestivy a mtize se viklat. Pokud nedojde vcasnou trepanaci
zubu k odtoku hnisu, tak dojde kSifeni zanétlivého procesu pod periost a vznikne
subperiostalni absces (zanét okostnice). Kdyz dojde k nekrdze periostu a hnis se dale
provali pod sliznici dasn¢, tak vznikd submuko6zni absces (podslizni¢ni absces), u kterého

je mensi spontanni bolestivost nez u subperiostalniho abscesu a to z toho divodu, ze sliznice

S 4

2015, s. 177).

3.3.2 Zanéty s propagaci do oblasti dolni Celisti
Sublingvalni absces se projevuje bolestivosti podjazykové fasy s omezenou pohyblivosti

jazyka. Je zapfti¢inéno gangrendznimi dolnimi premolary a molary (PAZDERA, 2011, s. 92).

Submandibularni absces se klinicky manifestuje Celistni kontrakturou, zarudnutim
kozniho krytu nad abscesovou dutinou, bolestivosti a fluktuaci pii palpaci. Vyvolavajici
pfi¢inou jsou zpravidla gangren6zni dolni molary a premolary Vv ptipadech, kdy se zanét Sifi

smérem k mandibule (PAZDERA, 2011, s. 93).
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Perimandibularni absces svym otokem v dolni oblasti tvafe, zevné od téla dolni Celisti,
deformuje obli¢ej a zplsobuje nehmatatelnost okraje dolni celisti. Pfic¢inou jsou obvykle

gangren6zni dolni molary (WEBER, 2012, s. 297).

wrwe

zanétlivého loziska v submandibularni oblasti. Projevuje se tuhym, palpaéné bolestivym

zdufenim v podbradové ¢asti (WEBER, 2012, s. 297).

Absces v bazi jazyka se vyskytuje pomérné ziidka, projevem je bolestivy otok jazyka
s omezenou pohyblivosti. U takto postizeného Clovéka se objevuji potize s polykanim a horsi
schopnost artikulace. Zdrojem infekce byvaji dolni premolary a dolni $pi¢aky (PAZDERA,
2011, s. 98).

Pterygomandibularni absces vznika v souvislosti s tietimi a druhymi dolnimi molary,
napi. dentitio difficilis neboli obtizné profezavani zubu, poextrakéni komplikace. Pfi¢inou
vzniku muaze byt také nelécend zlomenina v oblasti dolni Celisti nebo zavleceni infekéniho
agens pfi aplikaci anestezie. Projevem je vyrazna Celistni kontraktura doprovazena bolestivym

otokem (PAZDERA, 2011, s. 99).

Submasetericky absces se vyskytuje v disledku Sifeni zanétlivého procesu z okoli téetich
dolnich molari do mékkych tkani mezi mandibulu a m. masseter. Tento druh abscesu mize
mit chronicky pribéh, kdy se u nemocného objevuje bolestivé zdufeni a Celistni kontraktura

(PAZDERA, 2011, s. 99).

Parafaryngealni absces vznikd jako sekundarni absces Sifenim z okoli, to nejcastéji
Sifenim zanétlivého procesu ze submandibularniho prostoru nebo z oblasti tonzil. Projevem je
Celistni kontraktura, bolestivé medidlni vyklenuti stény faryngu a bolestivé polykani

(PAZDERA, 2011, s. 100).

Peritonzilarni absces je nejcastéji zplsoben infekci tonzildrnich krypt, vyjimecné je
zdrojem infekce dentitio difficilis posledniho dolniho molaru. V poptedi klinickych ptiznaka
stoji dysfagické potize, zduiely zarudly patrovy oblouk a bolest S§ifici se jednostranné

z tonzilarnich prostor smérem do ucha (PAZDERA, 2011, s. 101).

3.3.3 Zanéty s propagaci do oblasti horni Celisti

Patrovy absces vznikd v dasledku stagnace hnisu pod sliznici tvrdého patra v okoli malych

fezakl nebo kotent hornich premolarta a molari (PAZDERA, 2011, s. 103).
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Perimaxilarni absces je vyvolan zanétlivym postizenim v oblasti hornich $picaku,
premolari nebo malych fezakd. Projevuje se bolestivym otokem v oblasti fossa canina, kde
dochazi k hromadéni hnisu mezi zevni sténou dutiny celisti a zevnimi mimickymi svaly nad

ustnim koutkem (PAZDERA, 2011, s. 104).

Retromaxilarni absces se objevuje jako komplikace po extrakci druhych a tfetich hornich
molara. Pfiznakem je drobny otok v oblasti jafmového oblouku se zarudlym koznim krytem,

bolestivost a nasledna Celistni kontraktura (WEBER, 2012, s. 297).

Absces ocnice vznika v disledku Sifeni zanétlivého procesu z kolemcelistnich prostorii do
orbity, jde tedy o komplikaci orofacialnich zanéti v oblasti horni Celisti. Projevem jsou
bolestivé otoky vic¢ek, omezenad hybnost o¢niho bulbu a pfitomnost vysoké teploty. V tomto

ptipad¢ je nezbytna spoluprace s oftalmologem (PAZDERA, 2011, s. 105).

3.3.4 Cheilitidy (cheilitis)

Neboli hnisavy zanét rtl je vétsSinou zpusoben zanétlivym koznim loziskem (furunklem), také
muze byt odontogenniho piivodu nebo vychazi z poranéni. Ve vétsing piipadi postihuje horni
ret, kde zptsobuje jeho bolestivé zdufeni a edém okoli. Relevantni komplikaci je vendzni
a lymfatogenni $ifeni infekce dile do dutiny lebni (POVYSIL, STEINER ET. AL., 2007,
s. 127).

3.4 Priciny orofacialnich zanétu

Vétsina kolemcelistnich zanétti je odontogenniho ptvodu (komplikace zubniho kazu).
Pfi¢inou mohou byt také infikované zlomeniny celisti, zanéty vyvodi slinnych Zlaz, zanéty
miznich uzlin, ale také Sifeni zanétu z jinych organu (napf. tonsilitis). Existuji 1 iatrogenni
pficiny, zaneseni infekce pii injekéni anestezii jehlou nebo vadnym anestezujicim roztokem.
Meéné Casté jsou zanéty jako komplikace nevhodné oSetfen¢ho traumatu, jako je nevyhovujici

kofenova vyplii, neuplna amputace kofene &i poskozeni sousedniho zubu (MAZANEK ET.

AL., 2015, s. 177).

3.5 Principy lécby orofacialnich zanéti

Pti 1écbé orofacidlnich zanéti je podstatné dodrzovat nékteré platné terapeutické postupy.
Pokud ptijde o abscedujici zanét, 1écba bude smétovat k evakuaci hnisu, drenaZi abscesové
dutiny, odstranéni pfi¢iny zanétu a ordinaci antibiotik. Dalsi dilezitou slozkou 1éc¢by je
intenzivni rehabilitace Celistnich kontraktur, ke které¢ dochdzi po odeznéni akutnich znamek

zanétu (PAZDERA, 2011, s. 99).
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K zajisténi odtoku hnisu se vyuziva intraoralni nebo extraoralni incize.

Intraoralni incize se provadi ve svodné nebo submukdzni anestezii, kterd se aplikuje do
blizkosti zamyslené incize. Anestezie je aplikovana povrchové a pro vyhnuti bolestivosti se
pii instilaci anestetika vyhyba abscesové dutin€. Po protéti mukoperiostu a vypusténi hnisu se
zavadi do rany gumovy rukavicovy drén, ktery se zajiStuje stehem k okraji rany nebo
Kk nejbliz§imu zubu, a to z divodu zamezeni jeho dislokace (BULIK ET. AL., 2013, s. 34).
Extraoralni incize se provadi v celkové anestezii. Lokalizace incize by méla byt v koznich
fasach a zdhybech, a to z toho diivodu, aby byla jizva po zhojeni co nejméné patrna. Po
odstranéni a odebrani vzorku hnisu se do rany zavadi trubicovy drén, ktery je také zajiStén

proti dislokaci stehem k okraji rany (BULIK ET. AL., 2013, s. 35).

Pro podavani antibiotik je dulezité stanoveni antibiogramu, ktery je k dispozici pfiblizné 2-3
dny po odebrani vzorku hnisu, proto se v praxi voli empiricky pfistup, kde se vychazi
z klinickych zkuSenosti. V soucasné dobé se jako antibiotika prvni volby doporucuji
Sirokospektré peniciliny, cefalosporiny nebo linkosamidy.

Za uspésnou 1écbu se povazuje také odstranéni pticiny zénétu. Pro spolehlivou identifikaci
zanétu je potieba zhotovit extraoralni RTG snimek. U vicekofenovych zubi, které jsou
pri¢inou zanétu, se voli extrakce. U jednokotfenovych zubl s dobrym biologickym faktorem
dochazi ve vétSin€ pripadi k trepanaci a naslednému konzervativné-chirurgickému osetfent.
Extrakce v akutni fazi se voli za predpokladu bezproblémového pribéhu. V ostatnich
ptfipadech se k extrakci pfistupuje aZz po odeznéni akutnich pfiznaki (PAZDERA, 2011,
s. 89).

3.6 Komplikace orofacialnich zanéti

Mezi velice zavazné komplikace orofacidlnich zanéth v oblasti dolni Celisti patii obstrukce
dychacich cest, ktera je spojena s otokem jazyka, vyklenutim lateralni stény laryngu anebo
Sifenim infekce dale do krénich prostorl. Propagace zanétu do mediastina je dal$i mozna
zavazna komplikace. Projevi se zvySenou naplni krénich Zil, silnou bolesti za sternem, ktera je

doprovazena dyspnoi a zvySenou teplotou (PAZDERA, 2011, s. 106).

Ke komplikacim v oblasti horni Celisti patii nebezpecna propagace zanétu do oblasti ocnice.
Varovnym signalem jsou edémy oc¢nich vicek, protruze a omezend hybnost o¢niho bulbu,
kterd je doprovazena mydridzou. Dalsi velice nebezpecnou komplikaci je Sifeni zanétu

intrakranidln¢, a to az do mozkovych plen, meningt. Projevem je urputnd bolest hlavy,
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fotofobie, kterd tizce souvisi s moznymi poruchami vidéni, nauzea a vysoké teploty

s tfesavkou (PAZDERA, 2011, s. 106).

30



4 PERIOPERACNI PECE VE STOMATOCHIRURGII

4.1 Predoperacni priprava

Dusledné provedena ptedoperacni piiprava by méla pfedchazet vzniku pooperacnich
komplikaci. Operacni vykony se déli na planované a neplanované, podle toho je potieba
zajistit predopera¢ni piipravu pacienta. Pfedopera¢ni pfiprava se fidi obecnymi a zvlastnimi
pravidly, ktera se odviji od charakteru a lokalizace jednotlivych stomatochirurgickych vad,
a také souvisi s celkovym zdravotnim stavem pacienta NOVAKOVA, 2011, s. 201).

Ptedoperacni ptiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostredni.

Dlouhodoba predoperaéni piiprava:vzhledem Kk faktu, ze pacienti s orofacialnim
abscesem mohou ptichazet akutné, se dlouhodoba pfiprava nemize uskutecnit a zuzuje se
tedy na odbéry biologického materialu na STATIM, je potieba zajistit Zilni vstup,
zabandazovat dolni koncetiny a podat premedikaci naordinovanou anesteziologem
(SLEZAKOVA ET. AL., 2010, s. 36). Dlouhodoba piiprava se obecné tyka pacienttl, ktefi
pfichazeji na planovany zakrok. Pfiprava zafind 14 dni pfed planovanym operacnim
vykonem. Pacient musi mit zajiSténo interni pfedoperacni vysetieni, které zahrnuje vysetfeni
fyziologickych funkci, fyzikalni vySetfeni pacienta, screeningova vysetfeni mo¢i a krve (mo¢
+ mocovy sediment, KO, zékladni biochemie, KS + Rh faktor, aPTT, Quickuv test). Dale je
nutné zhotovit EKG a RTG srdce aplic. Piiprava dale mize byt doplnéna o zajisténi
autotransfuze. O dalSich specialnich piedoperacnich vySetfeni rozhodne 1ékar podle

celkového stavu pacienta (SLEZAKOVA ET. AL., 2010, s. 34).

Kratkodoba predoperacni priprava: se provadi 24 hodin pfed samotnym vykonem.
Béhem této pfipravy navstivi pacienta anesteziolog, ktery podava pacientovi dostatecné
informace o anestezii a moznych komplikaci, které se s ni poji. Dale rozhoduje o premedikaci
(ZEMAN, KRSKA ET. AL., 2011, s. 136). DilleZité je dbat na psychiku pacienta, ktera miize
byt vzhledem K blizici se operaci naruSena. Cilem je snizeni strachu a stresu z operace. Sestra
se béhem piipravy nesmi dopoustét bagatelizovani kladenych otdzek od pacienta. Je pro
pacienta po celou dobu oporou a pravdivé odpovida na kladené otazky a lékat pacienta
informuje o pribéhu operace. Dalsi soucasti kratkodobé predoperacni ptipravy je zajiSténi
dikladné hygieny, kterou podle zhodnoceni sobéstac¢nosti provadi pacient sam nebo s pomoci
sestry. Tésn¢ prfed operaci by mél mit pacient vyprazdnény mocovy meéchyi. Sestra dale

zajisti bandaze dolnich koncetin, které slouzi k prevenci vzniku TEN. Pied samotnym
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opera¢nim vykonem musi pacient 6-8 hodin la¢nit, ma-li pacient poruchu vyzivy nebo
problémy s dehydrataci, je nutné, aby byl zajistén piivod tekutin parenteralni cestou. Den pred
operaci dostava pacient sedativa a hypnotika dle ordinace anesteziologa, pro klidny spanek
alepsi zvladani stresové situace. Nezbytna je kontrola podpisu Vv informovaném souhlasu

0 poskytnuti 1é¢by a operace (SLEZAKOVA ET. AL., 2010, s. 35).

Bezprostiedni predoperacni priprava: je omezend ptiblizné na 2 hodiny pfed operaci.
Béhem tohoto Casového tiseku sestra musi zkontrolovat kompletnost dokumentace, operacni
pole, ptilozeni bandazi, vyprazdnéni a dalsi ukony dle pozadavkl chirurga (napt. zavedeni
PZK, PMK, apod.). Déle zajisti ranni hygienu, dohlédne na odloZeni osobniho pradla, zubni
protézy, bryli, hodinek, Sperk apod. Zajisti podani premedikace 30 minut pfed vykonem
a pievoz nemocného s veskerou dokumentaci na operaéni sal (SLEZAKOVA ET. AL., 2010,
s. 35).

4.2 Pooperacni péce

Operac¢ni vykony jsou podle rozsahu provadény v anestezii lokélni nebo celkové. Pokud doslo
k operacnimu vykonu v lokalni anestezii, tak je pacient po zakroku pielozen na standardni
oddéleni. Jestlize opera¢ni vykon probéh v celkové anestezii a u pacienta hrozi vyskyt
pooperacnich komplikaci, tak je pfevazen na jednotku intenzivni péce, kde zlstava
individualné dlouhou dobu, a to podle stabilizace celkového stavu. Pokud neni pacient zcela
probuzen z anestezie, musi mit pod dohledem anesteziologa hlavu v mirném zaklonu,
z divodu zachovani priachodnosti dychacich cest. Po odeznéni anestezie a piekladu na
standardni  oddéleni je  pacient ukldddn do  mim€  zvySené  polohy

(JURENIKOVA,HUSKOVA, 2001, s. 96).

Sledovani fyziologickych funkci:po ptekladu pacienta z JIP/dospavaciho pokoje na
standardni oddé¢leni dochazi podle ordinace lékafe k monitoraci zakladnich fyziologickych
funkci, jako jsou TK, pulz, dechova frekvence,stav védomi, télesna teplota, a také je
monitorovana SpO,(JURENIKOVA, HUSKOVA, 2001, s. 97).

Péce o ranu:velka pozornost je vénovana operacni rané, sleduje se prosakovani obvazu,
nutné je pamatovat na moznost zatékani krve do dychacich cest a tim padem rizika aspirace
krve. Rana je ve vétSiné piipadu kryta sterilnim krytim, které je prodysné, suché, savé a brani
proniknuti infekce do rany. K pievazu se pristupuje asepticky, vyznamna je vizuélni kontrola
rany a jejiho okoli, pokud je zaveden drén, je hodnoceno mnozstvi, konzistence, barva
a zapach sekretu. Pfi intraoralnich inzici je pouzivan rukavicovy latexovy drén a pfi
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extraoralnich inzici se pouZzivéa trubicovy gumovy drén. VSe je peclivé zaznamenavano do

lékatské dokumentace (JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013, s. 69).

Péce o zilni vstupy: Dulezitd je péCe o periferni zilni katétr, prostiednictvim kterého jsou,
vzhledem Kk lokalizaci operacni rany, podavany infuzni roztoky, antibiotika, analgetika a jina
1é¢iva podle ordinace 1€katfe. Nutnost aseptického piistupu nekon¢i zavedenim kanyly, naopak
pii nasledném oSetfovani je nezbytné dodrzovat aseptické postupy. Sestra provadi pravidelné
pfevazy a sleduje nejen pruchodnost kanyly, ale také hodnoti riziko vzniku tromboflebitidy
dle klasifikace Maddona (KELNAROVA ET. AL., 2009, s. 162).

Bolest:Bolest je definovana jako nepifijemna emocionalni a senzoricka zkusenost, ktera je
spojena s akutnim nebo potencionalnim poSkozovanim tkani. Velice podstatné je pro pacienta
tlumeni bolesti, kazdy vnimé bolest jinak, a proto je potfeba ke kazdému pfistupovat
individualné. Sestra pravideln¢ sleduje intenzitu bolesti nejcastéji podle vizualni analogové
Skaly VAS, kde pacient subjektivné vyjadiuje silu bolesti body 0-10, kdy 0 bodd znamena
stav bez bolesti a 10 bodl znaci nejsilnéjsi bolest, jakou si pacient dovede predstavit. Dale je
hodnocen charakter bolesti ajeji lokalizace, vysledky jsou nasledné zaznamenany do
dokumentace a podle ordinace 1ékatfe jsou podavana analgetika (ROKYTA ET. AL, 2009,
S.21). Nevhodné je podavat salicylaty z davodu rizika krvaceni. Vhodna je aplikace
chladivych obkladi, kterd ma nejvétsi efekt hned po zékroku. Aplikaci chladu se zmiriiuje
otok, bolestivost a dochdzi ke sniZovani hyperémie. Ledovy sacek se nikdy neptiklada ptimo
na kuzi, ale je vzdy obalen latkou. Dulezité je pacienta poucit o pierusovani piikladani ledu,
aby nedoslo k poskozeni mékkych tkani chladem (BARTUNEK, JURASKOVA ET. AL.,
2015, s. 674).

Prijem stravy:Podle rozsahu a lokalizace zakroku se fidi Gprava stravy a vybér vhodné
diety. Strava musi obsahovat dostate¢né mnozstvi minerald, vitamint a téz musi byt kaloricky
hodnotné. Pokud pacient neni schopen po odeznéni anestezie piijimat tekutiny a stravu per 0s,
tak nulty a prvni pooperacni den je ziven parenteralni cestou, dale nasleduje postupna
realimentace pomoci tekuté a kasSovité stravy podle stavu pacienta. Pokud je pacient
dlouhodobé kontraindikovan k peroralnimu piijmu potravy, zavadi se nasogastricka sonda.
Pfrevod na klasickou stravu je individualné¢ dlouhy a ftidi se stavem nemocného

(NOVAKOVA, 2011, s. 203).

Celkova hygiena, péce o dutinu ustni:Celkova hygiena t¢la sefidi podle sobé&stacnosti

a potieby pacienta. U zcela imobilnich a nespolupracujicich pacienti provadi veSkerou
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hygienickou péci sestra u lizka. ZvySena pozornost je vénovana hygien¢ dutiny ustni. Od
druhého dne po vykonu jsou ordinovany vyplachy dutiny Ustni, a to roztokem chlorhexidinu
nebo rostlinnymi odvary zhefmanku, fepiku, Salvéje apod., vhodné je zvlhéovat rty
vazelinou. Ocista dutiny ustni je provadéna borglycerinovymi Stétickami nebo se mohou
pouzit sterilni tamponky namocené ve Stopanginu, peroxidu vodiku atd. Pokud je pacient
schopen provadét hygienu sam, ucini tak, nutnd je edukace a instruktdz. Poloha pacienta je
v predklonu. Pokud pacient neni zcela schopen provadét hygienickou péci o dutinu Gstni sam,
tak pé¢i provadi sestra dle potfeby, aviak minimalné tfikrat denné (NOVAKOVA, 2011,
s. 203).

Péce o vyprazdiovani: Pokud pacient podstoupil operacni vykon v celkové anestezii, tak
je dulezité sledovat prvni vymoceni, které by mélo probéhnout do 8 hodin po vykonu, dale je
sledovana obnova stfevni peristaltiky. Sestra téz zaznamenava piijem a vydej tekutin dle

ordinace lékare (NOVAKOVA, 2011, s. 20).
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Il VYZKUMNA CAST

5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak se budou lisit zvyklosti v oblasti péfe o dutinu ustni u pacientii s orofacidlnim

zanétem od zvyklosti u zdravé populace?

2. Jaké budou rozdily ve znalostech v oblasti dentdlni hygieny a dentalniho zdravi

U pacientl se zanétem a zdravé populace?

3. Jsou pacienti s orofacialnim abscesem pievazné kutaci?
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Pouzité metody

Tato bakalaiska prace se fadi K pracim teoreticko-vyzkumnym. Je zaloZena na vysledcich
kvantitativniho Setfeni, které je zaméfeno na popis variability pfedem stanovenych
proménnych.

Cilem této prace bylo zjistit rozdily nejen ve zvyklostech, ale také ve znalostech v oblasti
ustni hygieny a dentdlniho zdravi u pacientd, které postihl orofacidlni zédnét a u zdravé
populace, ktera orofacialnim zanétem momentalné netrpi. Pro sbér dat bylo pouzito anonymni

dotaznikové Setfeni s piedem pfipravenymi pisemnymi otazkami.

Dotazniky vlastni tvorby byly sestaveny na zdkladé predem stanovenych vyzkumnych cild
a otazek. Dotaznik pro pacienty s orofacidlnim zanétem byl sestaven z 32 otazek, viz ptiloha
B. Dotaznik pro zdravou populaci tvofilo 30 otazek, viz ptiloha C. Dotaznik uréeny pro
pacienty tvofilo 21 otazek uzavienych, 2 otdzky oteviené, 2 otazky polouzaviené, 4 otazky
filtra¢ni a 3 otdzky identifika¢ni. V tomto dotazniku byla polozena otazka, jaky typ
orofacialniho zanétu pacienty trapi. Odpovéd na tuto otazku jsem zjistovala sama od
zdravotnického personalu ptislusného oddéleni, a to ztoho divodu, Ze mnoho pacientt
odborny ndzev zanétu, ktery je postihl, nezna. Druhy dotaznik se liSil pouze Vv poctu
uzavienych a otevienych otazek, kde je v kazdém piipadé o jednu otazku méng. Uvodni &ast
dotazniku je veénovana kratkému sd€leni pro respondenty, toto sdéleni obsahuje cile
dotaznikového Setieni, informuje respondenty o anonymité dotazniku a dobrovolnosti. Otazky
jsou zaméfeny na individudlni zubni hygienu a pouZivani zubnich pomiicek, na pravidelnost

navstév u zubniho I¢kate a obecné znalosti v oblasti péce o dutinu Ustni.

6.2 Pilotni studie

Ptfed samotnym zahdjenim distribuce dotazniki bylo provedeno pilotni Setfeni, které probéhlo
zacatkem listopadu 2016 a spocivalo v rozdani 8 dotaznikii. Pilotniho Setfeni se ucastnilo
6 zdravych lidi bez orofacidlniho zanétu a 2 pacienti se zanétem v orofacialni oblasti. Téchto
8 respondenti se jiz vlastniho Setfeni Ui€astnit nebude. Respondenti méli na konci dotazniku
moznost se pisemné vyjadiit ke srozumitelnosti a pochopitelnosti otazek a k tomu, jestli jsou
moznosti odpovédi u vSech otazek dostacujici. Po pilotnim dotaznikovém Setfeni se mi vratily
tyto ptipominky ,,otazka: Jak dlouho si Cistite zuby? Ja si zuby cistim déle nez 5 minut a tato
odpoved’ tu chybi*, dale ,,pouzivam nejen manualni kartacek na zuby, ale i elektricky, mam

zakrouzkovat jen jeden, ale pouzZivam oba‘. Proto po pilotni studii byly do dotazniku

36



doplnény dalsi moznosti odpovedi. K otazce: jak dlouhou dobu si Cistite zuby? Byla doplnéna
odpoveéd’ ,,vice nez 5 minut*“. Dale k otazce: jaky druh kartacku pouzivate na Cisténi zubi?
Byla ptidana odpovéd’ ,,0ba, stiidam je“.

6.3 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2016 do konce dubna 2017 na odd¢leni ambulantni

a lizkové ¢asti Gstni, Celistni a oblicejové chirurgie (stomatochirurgie).

Celkem jsem rozdala 30 kopii dotazniku, pficemz 15 dotazniki bylo uréeno pro respondenty,
které orofacialnim zanétem momentalné netrpi a zbylych 15 dotaznikd pro pacienty ustni,
Celistni a oblicejové chirurgie (stomatochirurgie), kde jsem dotazniky distribuovala osobné.
Pti vypliovani dotaznikil jsem byla osobné pfitomna, z ¢ehoz plyne, Ze respondenti se mnou
Vv piipad¢ potteby mohli diskutovat, pro vyplnéni dotazniku nebyl stanoven Casovy limit,
avsak vyplnéni dotazniku trvalo cca 10 minut. Po vyplnéni byly dotazniky ihned zatazovany
do desek, mezi ostatni, aby byla zajisténa anonymita. VSechny dotazniky byly kompletné

vyplnéné, proto nebylo potieba zadny z nich vyfadit. Tudiz navratnost dotazniki ¢inila 100%.

6.4 Vyzkumny vzorek

Respondenti byli dospéli lidé, kde na pohlavi a v€k nebyl bran pii vyzkumu zietel.
Respondenti, kteti se dobrovolné zapojili do dotaznikového Setfeni, byli pacienti ptichazejici
na stomatochirurgické oddéleni s bolesti a problémy v oblasti dutiny ustni, kde jim byl
nasledné diagnostikovan zanét v orofacialni oblasti. Téchto respondentii bylo 15 v rozmezi
19-77 let, z toho 7 zen a 8 muzi. Druhou skupinu vyzkumného vzorku tvofili lidé z mého
okoli, ktefi momentalné zanétem netrpi. Pocet téchto respondentl byl také 15, kde bylo také

7 Zzen a 8 muzl a vékova kategorie v rozmezi od 20-63 let. Finalni pocet respondentu je tedy
30.

6.5 Zpracovani dat a prezentace vysledki
Pro zpracovani vysledkli byly pouzity programy MS Word 2007 a MS Excel 2007. Otazky
jsou pro piehlednost zpracovany do tabulek a grafi a jsou doplnény slovnim popisem.

Vysledek je vyjadien v absolutnich a relativnich ¢etnostech.

6.6 Eduka¢ni material
Edukacni materidl je vytvofen ve spolupraci s moji sestrou, ktera zhotovila graficky podklad.
Edukac¢ni material je vytvofen pomoci programu Adobe InDesign a jsou Vném pouzity

fotografie mé rodiny, ktera se zvefejnénim Vv bakalaiské praci souhlasi.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

1) Jaky druh orofacialniho zanétu Vas postihl?

Tabulka 1 Cetnost I’ednotlivich orofacialnich zanéta

Submandibularni absces 10 66,67
Parafaryngealni absces 1 6,67
Zanét po dentitio dificilis 4 26,67
Celkem 15 100

Vyzkumu se Ucastnilo 15 (100%) respondentli s orofacidlnim zadncétem. Submandibuldrnim
zanétem trpéla nadpoloviéni vét§ina viech dotazanych 66,67%. Ctyfi respondenti (26,67%)
trpeli zanétem vzniklym po dentitio dificilis. Parafaryngealni zanét se vyskytl pouze v jednom
ptipadé (6,67%). Tato odpovéd byla zjiSténa od zdravotnického persondlu piislusného

oddélenti.

Druh orofacialniho zanétu

m Absolutni ¢etnost

12

10

Absolutni cetnost
(o)}

Submandibularni absces Parafaryngealni absces Zanét po dentitio dificilis

Obrazek 1Grafické znazornéni vyskytu jednotlivych orofacialnich zanéta
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2) Setrval/a jste po zakroku hospitalizovan/a v nemocnici?

Tabulka 2 Poéet hosiitalizovanich

Ano 11 73,33
Ne 4 26,67
Celkem 15 100

Z 15 respondentl zlstalo po zdkroku hospitalizovano 11(73,33%). Zbylych 26,67%

respondentl bylo oSetfeno ambulantnég, po zdkroku odesli do doméciho prostiedi.

Hospitalizace

m Absolutni ¢etnost

12

10

Absolutni cetnost
(o)}

Ano Ne

Obrazek 2 Graf znazornujici pocet hospitalizovanych
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3) Pohlavi:

Tabulka 3 Celkova &etnost respondentii podle pohlavi

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni Absolutni RE':::::)VST
Cetnost Cetnost (%) | cetnost | Cetnost (%) Cetnost (%)
(1)
Muz 8 53,33 8 53,33 16 53,33
Zena 7 46,67 7 46,67 14 46,67
Celkem 15 100,00 15 100,00 30 100,00

Celkovy pocet respondentl ucastnicich se ve vyzkumu je 30. Z toho se vyzkumu tucastnilo
celkem 16 muzi (53,33%) a 14 zen (46,67%). V obou dotazovanych skupinach bylo
8 (53,33%) muzi a 7 (46.67%) zen.

Pohlavi respondentt

M Respondenti se zanétem M Respondenti zdravi

[any
o

oo

Absolutni ¢etnost
D

Muz Zena

Obrazek 3 Grafické znazornéni ¢etnosti respondentii podle pohlavi
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4) Uved’te kolik je Vam let:

Tabulka 4 VEéK res

ondentu

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)

19 -30let 8 53,33 7 46,67 15 50,00
31-45let 3 20,00 4 26,67 7 23,33
46 - 65 let 1 6,67 4 26,67 5 16,67
65 let a 3 20,00 0 0,00 3 10,00
vice

Celkem 15 100,00 15 100,00 30 100,00

Tabulka ¢. 4 znazoriiuje respondenty podle véku. Vékovou kategorii jsem rozdé€lila na

4 veékové skupiny. Prvni vékova skupina je od 19 — 30 let, v této skupiné je celkem 15 (50%)

respondentl. Vékovou skupinu od 31 — 45 let tvoii celkem 7 (23,33%) respondentt. Celkem

pét (16,67%) respondentii je ve v€ku vrozmezi 46 — 65 let a celkem tfem (10%)

respondentiim je 65 let a vice.

Absolutni cetnost

M Respondenti se zanétem

Vék respondentt

m Respondenti zdravi

18-30 let

31-45let

46 - 65 let

65 let a vice

Obrazek 4 Graf znazornujici vék respondentii
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5) Uved’te nejvyssi ukoncené vzdélani:

Tabulka 5 Nejvyssi ukonéené vzdélani

Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)

Zakladni 3 20,00 0 0 3 10,00
Stredni bez 4 26,67 3 20,00 7 23,33
maturity
Stredni. 8 53,33 6 40,00 14 46,67
s maturitou
Vysokoskolské 0 0 6 40,00 6 20,00
Jiné 0 0 0 0 0 0,00
Celkem 15 100,00 15 100 30 100,00

Otazka ¢&islo 5 zjiStovala nejvysSi ukonCené vzdélani u obou skupin respondentd.

U respondentll se zanétem byla nejcastéjsi odpoveéd’ stredni vzdélani s maturitou, takto

odpovédélo 8 (53,33%) respondentl. Zdkladni vzdélani méli 3 (20%) respondenti

a 4 respondenti méli stredni vzdélani bez maturity. Odpoveéd’ vysokoskolské nebo jiné vzdelani

neoznacil zaddny z respondenti se zdnétem. U respondentll bez orofacidlniho zénétu méli

3 (20%) respondenti stredni vzdélani bez maturity. Stredni vzdélani s maturitou meélo

6 (40%)respondentti a 6 respondentti mélo vysokoskolské vzdelani (40%). Moznost jiné nebo

zakladni vzdeélani neoznacil zadny z respondentli zdravych.

Vzdélani
B Respondenti se zdnétem M Respondenti zdravi
10
8
o 8
£ 6 6
3 6
° 3 3
]
< 2
0 0 0 O
0
Zakladni Stredni bez Stiednis  Vysokoskolské Jiné
maturity maturitou

Obrazek 5 Grafické znazornéni vzdélani u jednotlivych skupin respondenti
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6) Jste kurak/ kuracka?

Tabulka 6 Zastoupeni kuiaki / kuiaéek u obou skupin

Absolutni 'tv:eelta::’s:' Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost cetnost (%)
(%)
Ano 10 66,67 0 0
Ne 4 26,67 14 93,33
PrileZitostné 1 6,67 1 6,67
Celkem 15 100,00 15 100

Tato otdzka mi méla odpovédét na otazku, jestli se u kufdkil objevuje Castéji orofacidlni
absces. U respondentl se zanétem byla v 10 ptipadech (66,67%) odpoveéd” Ano. Prilezitostné
koufi z dotdzanych respondentll se zanétem pouze 1 (6,67%). Nekutaci jsou 4 respondenti
(26,67%). U respondentli bez orofacidlniho zanétu je naopak témétr vétSina nekurdkd —

14 respondentti (93,33%). Pouhy jeden respondent odpovédél, ze kouii Prilezitostné (6,67%).

Koureni
M Respondenti se zanétem  ® Respondenti zdravi
16
14

14
= 12
) 10
£ 10
()]
0
E 8
>
S 6
7]
o
< 4

1
) 1
0
0
Ano Ne PrileZitostné

Obriazek 6 Znazornéni poctu kuraki/kuiacek
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7) Kolik cigaret denné vykoufite?

Tabulka 7 MnoZstvi vykouFenych cigaret/den

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost | Cetnost (%) | cetnost | Cetnost (%) | Cetnost | cCetnost (%)

Méné nez 5 3 27,27 1 6,67 4 33,33
5-10 kust 4 36,36 0 0,00 4 33,33
11 - 20 kusu 4 36,36 0 0,00 4 33,33
Vice nez 20 0 0 0 0,00 0 0,00
kust

Celkem 11 100,00 1 6,67 12 100,00

Celkem 12 respondenti mi odpovédélo, ze koufi pravidelné nebo pfilezitostné. Z téchto
12 respondenttl koui{ méné nez 5 kusii cigaret 4 respondenti (33,33%). Ctyfi respondenti
odpoveédeli 5 — 10 kusu cigaret denné a dalsi 4 respondenti odpoveédéli 11 — 20 kusii cigaret

denné. Odpoveéd’ vice nez 20 kusii nezvolil Zadny respondent.

Pocet cigaret
B Respondenti se zdnétem M Respondenti zdravi
5
4 4
4
1]
2 3
@ 3
9
=
2 2
[]
3 1
<
1
0 0 0 O
0
Méné nez 5 5-10 kusU 11 - 20 kusl Vice nez 20 kusU

Obrazek 7 Grafické znazornéni poc¢tu vykoufenych cigaret/den
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8) Myslite, Ze kouFeni cigaret ovlivituje astni zdravi?

Tabulka 8 Vliv koufeni za tstni zdravi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Ano, velmi 9 60 13 86,67
SpiSe ano 3 20 2 13,33
Nevim 2 13,33 0 0
Spise ne 0 0 0 0
Ne 1 6,67 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Otazka ¢. 8 zjisStovala, jestli respondenti mysli, ze koufeni cigaret ma vliv na ustni zdravi.
Respondenti se zanétem v 9 piipadech (60%) odpovédéli, Zze ano, velmi. Takto odpovédélo
i 13 respondentl (86,67%) zdravych, bez orofacidlniho zanétu. Odpoveéd spise ano byla
volena 3 respondenty se zanctem a 2 respondenty bez zanétu. Dva respondenti (13,33%) se
zanétem nevedeli, jestli méa koufeni cigaret vliv na ustni zdravi a 1 respondent (6,67%) se

zanétem odpoveédel, ze kouteni neoviivituje ustni zdravi.

Vliv cigaret na ustni zdravi
B Respondenti se zanétem H Respondenti zdravi
14 13
12
2 10
g 9
3 8
K=
5 6
2
o 4
0 00 0
) [ -
Ano, velmi Spise ano Nevim Spise ne Ne

Obrazek 8 Absolutni ¢etnosti nazoru, jestli kouieni ma vliv na tstni zdravi
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9) PovaZujete péci o dutinu tstni a chrup za pravidelnou a podstatnou

slozku kazdodenni hygieny?

Tabulka 9 Pravidelna péée o chrup, jako podstatna ¢ast kazdodenni h

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)
Ano 4 26,67 14 93,33
SpiSe ano 7 46,67 1 6,67
SpiSe ne 4 26,67 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Cisténi zubt povazuji za podstatnou slozku hygieny 4 respondenti se zandtem, zatimco
zdravych respondentli odpovédelo ano 14 (93,33%). Odpoveéd’ spiSe ano volilo 7 respondentil
(46,67%) se zanétem a pouze 1 respondent (6,67%) bez zan&tu. Ctyii respondenti (26,67%) se
zanétem spiSe nepovazuji pé€i o dutinu ustni, jako podstatnou slozku kazdodenni hygieny.

U zdravych respondenti odpoveéd’ spise ne a ne nezvolil nikdo.

Nutnost pravidelné hygieny dutiny
ustni
M Respondenti se zdnétem  m Respondenti zdravi

16
14
12
10

14

Absolutni cetnost

o N B O
[EEN
(@)
o
o

Ano Spise ano Spise ne Ne

Obrazek 9 Grafické znazornéni nutnosti pravidelné ustni hygieny
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10) Mate snimatelnou zubni protézu?

Tabulka 10 Cetnost respondentii se zubni nahradou

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost (%) Cetnost cetnost (%)
Ano 1 6,67 0 0
Ne 14 93,33 15 100
Celkem 15 100,00 15 100,00

Na tuto otazku odpovédél kladné pouze 1 respondent (3,33%), a to respondent s orofacialnim

zénétem. Zbylych 29 respondentti nemélo zubni ndhradu (96,67%).

Zubni protéza
M Respondenti se zdnétem  m Respondenti zdravi
16 1 15
14
v 12
o
£ 10
Q9
£ 8
>
° 6
(7]
e}
< 4
2 1 0
p——
Ano Ne

Obrazek 10 Graf - zubni protézy
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11) Jak casto si Cistite zuby?

Tabulka 11 Cetnost &isténi zubt

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) | cetnost | Cetnost (%)

1 x denné 6 40 1 6,67
2 x denné 9 60 14 93,33
Bo kazdém 0 0 0 0
jidle
Necistim 0 0 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Odpovéd’ [ x denné zvolilo 6 respondentll (40%) se zanétem, tuto odpovéd’ volil pouze
1 respondent (6,67%) bez orofacidlniho zanétu. Odpovéd’ 2 x denné uvedlo 9 respondentl
s orofacialnim zanétem, coz je nadpolovicni vétSina. Tuto odpovéd’ zvolilo 14 respondentli

(93,33%) bez zandtu.

)4 vev, Vv 7 o
Cetnost Cisténi zubu
M Respondenti se zanétem M Respondenti zdravi
16
14
14
v 12
2
« 10
8]
= 8
s 6
©° 6
[72)
Q0
< 4
2
0O O 0 O
0
1xdenné 2 x denné Po kazdém jidle Necistim

Obrazek 11 Graf s ¢etnostmi ¢iSténi zubu
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12) Jakou techniku pri ¢isténi zubu vyuZivate?

. | Relativni , .,
Absolutni elat Absolutni Relativni

Cetnost cetnost Cetnost Cetnost (%)
(%)
Stiraci (smérem od 1 6,67 5 33.33

dasné k zubu)
Vodorovné pohyby 5 33,33 4 26,67
Malé krouzky (pres

jednu celist) > 33,33 2 13,33
resobstelon) |t | 2067 | 0 0

Jina technika 0 0 4 26,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

Na otazku jakou techniku pouzivaji respondenti pfi ¢isténi zubti mil z respondenti (6,67%) se
zéanétem odpovedél stiract, tuto metodu pouzivalo také 5 respondentt (33,33%) bez zanétu.
Vodorovné pohyby pii cCisténi zubli pouziva 5 respondentd (33,33%) se zanctem
a4 respondenti (26,67%) bez zanétu. Techniku malé krouzky (pres obé Celisti) zvolilo
5 respondentli (33,33%) s orofacidlnim zénétem a 2 respondenti bez zénétu (13,33%).
Odpoveéd’ velké krouzky zvolili 4 respondenti (26,67%) trpici orofacidlnim zanétem a zadny
respondent bez zanétu. Odpoveéd’ jind technika nebyla oznaCena zadnym respondentem
s orofacidlnim zanétem, avSak tuto odpovéd volili 4 respondenti (26,67%) bez zanétu.

V tomto piipad¢ se vzdy jednalo o kombinaci vySe uvedenych technik ¢isténi zubi.

4 r

Technika cisténi zubu

B Respondenti se zdnétem M Respondenti zdravi

5 5 5
4 4 4
2
1
0 0
Stiraci Vodorovné Malé krouzky Velké krouzky Jind technika
pohyby

Absolutni cetnost
O R N W b U1 O N ©

Obrazek 12 Graf - techniky ¢isténi zubi
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13) Jak dlouhou dobu si ¢istite zuby?

Tabulka 13 Délka ¢&isténi zubi

Absolutni Relativni Absolutni getnost Relativni cetnost

Cetnost Cetnost (%) (%)
Méné nez 1 2 13,33 0 0
minutu
1 -2 minuty 10 66,67 10 66,67
3 -5 minut 2 13,33 4 26,67
Vice nez 3 0 0 1 6,67
minut
Nevim 1 6,67 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Nejcetngjsi odpoveédi v obou skupinach respondentit byla odpovéd” 1 — 2 minuty, takto
odpovédélo 10 respondentd se zdnétem i 10 respondentd bez orofacidlniho zanétu, celkem
tedy 66,67% z celkového poctu vsech dotazanych. Méné nez 1 minutu zvolili 2 respondenti
(13,33%) se zanétem. 3 — 5 minut si zuby Cisti 2 respondenti se zanétem a 4 respondenti
(26,67%) bez zanétu. Odpovéd’ vice nez 5 minut volil pouze 1 (6,67%), a to ze skupiny

zdravych respondentli, bez zanétu. Odpovéd’ nevim, vybral také jen 1 respondent (6,67%),

a to respondent se zan&tem.
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Obrazek 13 Graf znazornujici délku ¢isténi zubu
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Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/"o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r;;)
Ano 7 46,67 0 0
Ne 4 26,67 13 86,67
Nevim 4 26,67 2 13,33
Celkem 15 100,00 15 100,00

Tato otdzka mi méla odpoveédét na otazku, jestli je potfeba sila pfi ¢iSténi zubl. Kladné na
tuto otazku odpovédélo pouze 7 respondentli (46,67%) s orofacidlnim zanétem a zadny
respondent bez zanétu. Odpoveéd’ ne zvolili u respondentti se zanétem 4 (24,67%), v piipadé
respondentll bez z&nétu tuto variantu odpovédi volila nadpoloviéni vétSina, a to
13 respondentli (86,67%). Odpovéd’ nevim zvolili 4 respondenti (26,67%) se zanétem

a 2 respondenti (13,33%) bez orofacialniho zanétu.

4

Nutnost sily pfi CiSténi zubl

M Respondenti se zanétem M Respondenti zdravi
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Obrazek 14 Grafické znazornéni minéni respondentd, jestli je nutna sily p¥i ¢iSténi zubt
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15) Cistite si pFi dentalni hygiené i jazyk?

Tabulka 15 Pé¢e o jazyk p¥i dentalni hygiené

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r:;)
Ano 2 13,33 4 26,67
Ne 10 66,67 6 40
Obcas 3 20 5 33,33
Celkem 15 100,00 15 100,00

Jazyk si ptfi dentalni hygiené Cisti 13,33% dotazanych respondentd trpicich orofacialnim
zanétem a 26,67% dotazanych respondentd, ktefi orofacidlnim zénétem netrpi. Jazyk si pfi
dentalni hygiené necisti 66,67% respondentli s orofacidlnim zanétem a 40% respondentl
zdravych, bez orofacidlniho zanétu. Odpovéd’ obcas zvolilo 20% respondenti se zanétem

Vv orofacialni oblasti a 33,33% respondentli bez zanétu.

Cisténi jazyka
M Respondenti se zdnétem  m Respondenti zdravi
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10
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Obriazek 15 Grafické znazornéni jestli si respondenti €isti pii dentalni hygiené i jazyk
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16) Pouzivate tustni vodu?

Tabulka 16 PouZivani ustni vod

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:ti:zzitv(r:;)
Ano 4 26,67 9 60
Ne 4 26,67 1 6,67
Obcas 7 46,67 5 33,33
Celkem 15 100,00 15 100,00

Ustni vodu pouziva celkem 13 (43,33%) viech dotazanych respondentii, ztoho 13,33%
respondentl se zanétem a 30% respondentii bez zanétu v orofacidlni oblasti. Obcas pouziva
ustni vodu celkem 12 (40%) vSech dotdzanych respondentt, ztoho 23,33% respondentl
s orofacialnim zanétem a 16,67% respondentl bez zanétu. Ustni vodu nepouziva celkem

5 (16,67%) vsech dotazanych respondentt.

Pouzivani ustni vody
M Respondenti se zdnétem  m Respondenti zdravi
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Absolutni cetnost
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Obriazek 16 Graf - Pouzivani ustni vody
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17)

Pouzivate prostiredky k odstranéni zapachu z ust?

Absolutni cetnost

Relativni

Tabulka 17 PouZivani prostiedki k odstranéni zapachu z st

Absolutni ¢etnost

Relativni

Cetnost (%) Cetnost (%)
Ano 5 33,33 7 46,67
Ne 10 66,67 8 53,33
Celkem 15 100,00 15 100,00

Prostiedky k odstranéni zdpachu zust pouziva 5 respondenti (33,33%) se

a 7 respondentit (46,67%) bez orofacidlniho zanétu. Naopak 10 respondentii (66,67%)
s orofacialnim zanétem nepouZziva prostiedky o odstranéni zdpachu z st a 8 respondentl

53,33%) bez zanétu. Respondenti, kteti pouzivaji prostiedky k odstranéni zapachu z ust,
p p J1 p y

odpovidali, ze pouzivaji Zzvykacky, vétrové bonbony a ustni spreje.

Absolutni cetnost

12

10

Pouzivani prostiedkl k odstranéni

zapachu z ust
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Obrazek 17 Graf - pouzivani prostfedki k odstranéni zapachu z tst
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18) Povazujete vzhled chrupu za estetickou diileZitost pii komunikaci

S ostatnimi jedinci?

Tabulka 18 DiileZitost vzhledu chrupu p¥i komunikaci

Absolutni ¢etnost E:te: 2tsitv(r:/|’°) Absolutni ¢etnost E:ti: 2;1"{:/';)
Ano 11 73,33 11 73,33
SpiSe ano 3 20 4 26,67
SpiSe ne 1 6,67 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Na tuto otazku odpovédéla nadpolovicni vétSina obou dotazovanych skupin respondentit ano
(73,33%). Odpoved spise ano odpovédeli 3 respondenti (20%) s orofacialnim zanétem
a 4 respondenti (26,67%) netrpici orofacidlnim zanétem. SpiSe ne odpovédél pouze

1 respondent ze vsech dotazovanych. Odpovéd’ ne nezvolil zadny z respondentt.

o Ve
Dulezitost vzhledu chrupu
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Obrazek 18 Graf - DiilezZitost estetiky chrupu p¥i komunikaci
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19) Povazujete péci o chrup, jako finan¢né naro¢nou?

Tabulka 19 Finanéni naroénost péce o chru

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r:’;)
Ano 4 26,67 2 13,33
Spise ano 1 6,67 6 40
SpiSe ne 6 40 5 33,33
Ne 4 26,67 2 13,33
Celkem 15 100,00 15 100,00

Na tuto otazku odpovedéli 4 respondenti (26,67%) se zanétem a 2 respondenti (13,33%) bez
orofacialniho zanétu ano. Odpovéd spise ano zvolil pouze 1 respondent (6,67%)
s orofacialnim zanétem a 6 respondentl (40%) bez orofacidlniho zanétu. Odpoveédi spise ne
odpovédélo 6 respondenti (40%) s orofacidlnim zdnétem a 5 respondentd (33,33%) bez
orofacialniho zanétu. Ctyfi respondenti (26,67%) se zandtem nepovazuji pééi o chrup jako

finan¢né naro¢nou a stejné tak 2 respondenti (13,33%) bez zanétu.

Financ¢ni narocnost

M Respondenti se zanétem  ® Respondenti zdravi

Absolutni cetnost
O L N W b U1 O N
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Obriazek 19 Graf - Finanéni naro¢nost péce o chrup
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20) Jak casto navstévujete svého zubniho lékaie?

Tabulka 20 Cetnost navitév zubniho lékafe

Absolutni Relativni Absolutni &etnost Relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost (%)
Pravidelné 2 x rocné 3 20 11 73,33
Pti bolesti zubl 5 33,33 0 0
Nepravidelné 5 33,33 4 26,67
Nenavstévuiji 2 13,33 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Pravidelné 2 x rocné€ navstévuji svého stomatologa 3 respondenti (20%) trpici orofacialnim
zénétem a 11 respondentd (73,33%), ktefi zanétem momentalné¢ netrpi. P&t respondentd
(33,33%) se zanétem oznacilo odpovéd pri bolesti zubii. Svého stomatologa navstévuje
nepravidelné 5 respondentt ( 33,33%) s orofacialnim zanétem a 4 respondenti ( 26,67%) bez
zanétu v orofacidlni oblasti. Pouze 2 respondenti (13,33%), ktefi trpi orofacidlnim zanétem

svého zubniho lékafe nenavstévuji.

Navstévy u stomatologa
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Obrazek 20 Graf - Cetnost navitév zubniho lékaie
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21) Vyuzivate sluzby dentalniho hygienika?

Tabulka 21 Sluzby dentalniho hygienika

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/"o) Absolutni ¢etnost é:;:zzitv(r:/l;)
Ano 0 0 3 20
Ne 15 100 11 73,33
PrileZitostné 0 0 1 6,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

100% dotazanych respondentii s orofacidlnim zadnétem nevyuzivé sluzby dentdlni hygienika.
Respondenti bez orofacialniho zanétu odpovédéEli takto, 3 respondenti (20%) vyuzivaji sluzby
dentdlniho hygienika, 11 respondentii (73,33%) nenavstévuje dentalniho hygienika a pouze

jeden respondent (6,67%) navstévuje dentalniho hygienika pfileZitostné.

Navstévy dentdlniho hygienika
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Obrazek 21 Graf - Vyuziti sluzeb dentalniho hygienika
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22) Jaky druh kartacku pouZivate k ¢isténi zubi?

Tabulka 22 Typ zubniho kartacku

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r:’;)
Elektricky 0 0 1 6,67
Manualni 13 86,67 12 80
Oba 2 13,33 2 13,33
Celkem 15 100,00 15 100,00

Elektricky kartaéek pouzivd pouze 1 respondent, a to ze skupiny respondentli bez zanétu
Vv orofacidlni oblasti. V obou skupinach respondentti odpovéd€li v nadpolovicni vétSing, ze
pouzivaji karta¢ek manualni. Respondenti se zanétem 86,67% a respondenti bez orofacialniho

zanétu 80%. V obou skupindch respondentli odpovédéli 2, ze pouzivaji oba dva kartacky.

Druh kartacku
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Obrazek 22 Graf - Typ zubniho karta¢ku
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23) Uved’te tvrdost vlaken kartacku, ktery pouZivate:

Tabulka 23 Tvrdost vlaken zubniho kartaéku

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/';) Absolutni ¢etnost E:t?:zzitv(r;,)
Mékky 2 13,33 7 46,67
Stredni 11 73,33 8 53,33
Tvrdy 1 6,67 0 0
Nevim 1 6,67 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Touto otdzkou jsem zjiStovala typ vldken respondenty pouZivaného zubniho kartacku.
Nejcastéjsi odpoveédi v obou skupinach respondentti byla moznost odpovédi stiedni. Takto
odpovédélo 11 respondentti (73,33%) s orofacialnim zanétem a 8 respondentd (53,33%) bez
orofacialniho zanétu. Druhou nejcastéji volenou odpovédi byla odpovéd mekky, takto
odpovédéli 2 respondenti (13,33%) se zdnétem a 7 respondentt (46,67%) zanctem netrpicich.
Tvrdy kartaCek pouziva pouze 1 ze vSech dotdzanych respondentli. Tvrdost svého zubniho

karta¢ku neznal pouze 1 respondent ze vSech dotazanych.

Tvrdost vlakem kartacku
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Obrazek 23 Graf - Tvrdost vlaken zubniho kartac¢ku
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24) Jak Casto si ménite zubni kartacek?

Tabulka 24 Vyména zubniho kartaéku

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost Cetnost (%)

Jednou za 3 mésice 8 53,33 3 20
Jednou za 6 mésicli 2 13,33 2 13,33
Jednou rocné 3 20 1 6,67

AZ po opotiebeni 2 13,33 9 60
Neménim 0 0 0 0
Jinak 0 0 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Nejcastéji zastoupena odpovéd’ u respondentll S orofacialnim zanétem byla jednou za
3 mésice, takto odpovédélo 8 respondentl (53,33%). Zatimco nejcastéjSi odpoveéd
u respondent bez orofacialniho zanétu byla az se kartdcek opotrebuje, takto odpovédélo
9 respondentit (60%). Odpoveéd jednou za 6 mésicii oznalili 2 respondenti (13,33%)
s orofacialnim zanétem 1 respondenti bez néj. Svij kartdcek si jednou rocné meéni
3 respondenti (20%) s orofacialnim zanétem a 1 respondent (6,67%) bez orofacialniho zanétu.

Ostatni moznosti odpovédi nebyly ani jednou skupinou respondentli oznaceny.
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Obrazek 24 Graf - Vyména kartac¢ku
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25) Miyslite, Ze je poti‘eba pouzivat i dopliikové pomiicky Kk ustni hygiené?

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/"o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r;;)
Ano 6 40 13 86,67
Ne 3 20 1 6,67
Nevim 6 40 1 6,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

Respondenti s orofacialnim zanétem odpovidali takto, odpoveéd’ ano zvolilo 6 respondenti
(40%). Odpoveéd ne oznacili 3 respondenti (20%) a odpovéd’ nevim volilo 6 respondentt
(40%). Respondenti bez orofacidlniho zadnétu odpovidali takto, odpovéd’ ano byla nejcastéji
zvolenou odpoveédi, takto odpovédelo 13 respondentt (86,67%). Odpovéd’ ne a nevim zvolil

vzdy jen 1 respondent (6,67%).

Nutnost dopliikovych pomtcek
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Obrazek 25 Graf - Nutnost pouZivat dopliikkové prostiedky k ustni hygiené
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26) Vy pouZzivate jini pomicky pro zubni hygienu?

Tabulka 26 PouZivani dopliikovych pomiicek pro dentalni hygienu

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r:;)
Ano 5 33,33 8 53,33
Ne 8 53,33 6 40
Obcas 2 13,33 1 6,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

5 respondentti (33,33%) s orofacialnim zanétem oznacilo, Ze pouzivaji doplinkové prostiedky
pro dentélni hygienu, 8 respondentti (53,33%) oznadilo, ze dopliikové prosttedky nepouziva
a odpovéd’ obcas oznacili 2 respondenti (13,33%) s orofacidlnim zanétem. Respondenti bez
orofacialniho z&nétu odpovidali takto, 8 (53,33%) jich oznacilo, Ze doplikové prostredky
pouziva, 6 (40%), ze doplikové prostiedky nepouzivaji a jeden (6,67%) odpoveédél, ze obcas.
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Obrazek 26 Graf - PouZivani doplitkkovych pomiicek pro dentalni hygienu
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34 4

27) Uved’te, jaké jiné pomucky na ¢iSténi zubti pouzivate, je moZno

oznacit vice odpovédi:

Tabulka 27 Dalsi pomicky na ¢iSténi zubu

Absolutni Relativni Absolutni &etnost Relativni
cetnost cetnost (%) cetnost (%)

| s | wm 7 9

Sélo kartacek 0 0 2 14,29
Dentalni nit 4 44,44 3 21,43
Zubni paratka 2 22,22 2 14,29
Jiné 0 0 0 0

Celkem 9 100,00 14 100,00

Mezizubni kartacek pouziva 33,33% respondentli se zanétem orofacidlni oblasti a 50%
respondentll bez zanétu. Odpoveéd’ solo kartacek oznacili 2 respondenti (14,29%) bez zanétu.
Dentalni nit' oznacili 4 respondenti (44,44%) s orofacidlnim zanétem a 3 respondenti
(21,43%) bez orofacialniho zanétu. Odpoveéd zubni pdrdtka oznalili v obou skupinach

2 respondenti a odpovéd’ jiné, neoznacil nikdo.
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Obriazek 27 Graf dalSich pomucek pro ¢isténi zubi
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28) Kdy myslite, Ze je vhodné Cistit si zuby, pied jidlem nebo po jidle?

Tabulka 28 Kdy je vhodné &istit si zub

Absolutni Relativni Absolutni &etnost Relativni
Cetnost Cetnost (%) Cetnost (%)
Pied jidlem 4 26,67 0 0
Po jidle 8 53,33 14 93,33
Nevim 3 20 1 6,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

Odpoved pred jidlem zvolili 4 respondenti (26,67%) s orofacialnim zanétem a zadny
respondent bez zanétu. Po jidle, tuto variantu zvolilo 8 respondentd (53,33%) se zanétem
a 14 (93,33%) respondentt bez orofacidlniho zanétu. Odpovéd’ nevim oznacili 3 respondenti

(20%) s orofacialnim zanétem a 1 (6,67%), ktery zanétem netrpi.

Kdy je vhodné cistit si zuby
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Obriazek 28 Graf - Kdy si ¢istit zuby
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29) Miyslite, Ze krvaceni z dasni je diivodem navstévy stomatologa?

Tabulka 29 Krvaceni z dasni

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r:’;)
Ano 4 26,67 8 53,33
Ne 8 53,33 3 20
Nevim 3 20 4 26,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

Na tuto otazku odpovédéli ano 4 respondenti (26,67%) s orofacidlnim zanétem
a 8 respondentt (53,33%) bez orofacidlniho zanétu. Odpovéd’ ne oznacilo 8 respondentli
(53,33%) se zanétem a 3 respondenti (20%) bez orofacialniho zanétu. Tti respondenti (20%)

se zancétem nevédeli, taktéZ odpoveédéli 4 respondenti (26,67%) bez orofacialniho zanétu.

Nutnost navstévy stomatologa pri
krvaceni z dasni
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Obriazek 29 Graf - Nutnost navs§tévy stomatologa pii krvaceni z dasni
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30) Miyslite, Ze sloZeni stravy ovlivituje zdravi Gstni dutiny?

Tabulka 30 SloZeni stravy a zdravi dutiny astni

Absolutni ¢etnost é:;:‘a)iv;/';) Absolutni ¢etnost E:t?:zzitv(r;,)
Ano, velmi 3 20 2 13,33
Ano 7 46,67 12 80
Nevim 5 33,33 0 0
SpiSe ne 0 0 1 6,67
Ne 0 0 0 0
Celkem 15 100,00 15 100,00

Na tuto otazku odpovédéli ano, velmi 3 respondenti (20%) s orofacialnim zanétem,
respondenti bez zandtu odpovédéli v poétu 2 (13,33%). Ze sloZeni stravy ovliviiuje zdravi
dutiny ustni oznacilo 7 respondentli (46,67%) se zdnétem a nadpolovicni vét§ina respondentti
bez orofacialniho zanétu 80%. P&t respondenttt (33,33%) s orofacialnim zanétem oznacilo
moznost nevim, takto neodpovédél zadny ze zdravych respondenti. Odpovéd spise ne byla
zvolena jen jednim respondentem, a to respondentem bez orofacidlniho zanétu. Odpovéd’ ne

nebyla oznac¢ena zadnym respondentem.
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Obrazek 30 Graf - Vliv stravy na zdravi dutiny ustni
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31) Miyslite, Ze nékteré napoje zapiic¢inuji vznik zubniho kazu?

Tabulka 31 Napoje jako pFi¢ina zubniho kazu

Absolutni ¢etnost é:;::itv(r:/l’o) Absolutni ¢etnost E:t?:z:,itv(r:;)
Ano 13 86,67 14 93,33
Ne 2 13,33 1 6,67
Celkem 15 100,00 15 100,00

Nadpolovi¢ni vétSina obou skupin odpovédéla, ze nékteré napoje zapticinuji vznik zubniho
kazu. Takto odpovédélo 13 respondenti (86,67%) s orofacidlnim zanétem a 14 respondent
(93,33 %) bez orofacialniho zanétu. Dva respondenti (13,33%) s orofacialnim zanétem

odpovédéli ne, a takto také odpovedél 1 respondent (6,67%) bez orofacialniho zanétu.

Pricina sladné napoje a zubni kaz
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Obriazek 31 Napoje jako pfifina zubniho kazu
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32) Pokud jste na piredchozi otazku odpovédél/a ano, napiste, jaké napoje
ovlivituji ustni zdravi:

Tabulka 32 Napoje zap¥Fic¢ifiujici zubni kaz

Absolutni Relativni Absolutni &etnost Relativni
Cetnost cetnost (%) cetnost (%)

Sladké napoje 11 57,89 6 25
Coca-cola 0 0 12 50
Kava 6 31,58 4 16,67
Cerny ¢&aj 2 10,53 1 4,17
Alkohol 0 0 1 4,17
Celkem 19 100,00 24 100,00

Tato otazka byla oteviena a respondenti se zde mohli rozepsat, nejéastéjsi odpoveéd byla
sladké ndpoje, takto odpovédélo celkem 17 respondentl. Na druhém misté se umistila
s celkovym poc¢tem 12 hlasi Coca — cola. Kdvu napsalo celkem 10 ze vSech dotdzanych

respondentt, cerny caj odpovédéli celkem 3 respondenti a alkohol pouze 1.

Napoje zapricinujici zubni kaz
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Obrazek 32 Graf - napoje zap¥ififiujici zubni kaz
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8 DISKUZE

Bakalatska prace byla zaméfena na zvyklosti a znalosti v oblasti dentalni hygieny a péce
0 cela usta u pacientli s orofacidlnimi zanéty. Zamérem bylo porovnat, jak se hygiena lisi
u takto postizenych respondentli od respondentli, ktefi orofacialnim zadnétem momentalné

netrpi, a zda-li se tyto zanéty vyskytuji pfevazné u kuraku.

Udaje pouzité pro vyzkumnou &ast byly ziskany pomoci dotaznikového Setfeni, kterého se
celkem ucastnilo 30 respondentd, 16 muzi a 14 Zen, ve vékovém rozmezi od 19-77 let.
Vyzkumu se ucastnilo 10 respondenti se submandibularnim abscesem, 4 respondenti se
zanétem po dentitio difficilis a 1 respondent trpici parafaryngealnim abscesem. Zbylou

polovinu dotazovanych (15) tvofili respondenti momentalné netrpici orofacidlnim abscesem.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jak se budou liit zvyklosti v oblasti péfe o dutinu ustni
U pacienti s orofacialnim zanétem od zvyklosti u zdravé populace?

K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku ¢islo 11, 12, 13, 15, 17, 18, 22, 23,
24, 25, 27.

Frekvence, technika a cas, kterou respondent vénuje cisténi zubu

Jiti Mazanek (2015) ve své knize Stomatologie pro dentdlni hygienistky a zubni
instrumentarky uvadi, Ze cisténi zubl a tim odstrafiovani mikrobidlniho plaku je nutné
provadét alespont 2x denné (MAZANETK ET. AL., 2015, s. 250). Spravné si tedy pocinalo
60% respondentii s orofacialnim zanétem a skvélych 93,33% respondentti zdravych bez
zanétu. Celkem tedy 76,67% vsech dotazovanych. Timto vysledkem se shoduji s vysledkem
Evy Hasmandové, kterd ve své praci (2012) uvadi, ze si zuby 2x denné Cisti 78,6%
respondentl. Zde je vidét, Ze 1épe se o své zuby staraji respondenti bez orofacialniho zanétu.
Jak piSe Zuzana Zouharova ve své knize Zdravy usmév (2012), ze spravna technika ¢isténi
zubll nesmi nikdy bolet a délka ¢isténi zubi je individudlni, neni pfeddefinovand, zalezi na
zrucnosti jedince, avSak za méné nez 1 minutu ¢lovék neni schopen zuby pofadné vycistit.
Chrup ma byt &istén zkratka tak dlouho, dokud neni &isty (ZOUHAROVA, 2012, s. 56, 57).
Respondenti se zanétem si pocinali takto, nadpolovi¢ni vétSina 66,67% si Cisti zuby 1 — 2
minuty, ve stejném poctu odpovidali i respondenti bez orofacidlniho zanétu. 13,33%
respondentl s orofacialnim zanétem odpovédelo, ze vénuji Cisténi zublh méné nez 1 minutu,
coz je velice kratky casovy interval, tuto odpovédéet ze zdravych respondentt nezvolil nikdo.

V 13,33 % odpovédéli respondenti se zanétem, ze vénuji ¢isténi zubt 3 — 5 minut a stejnou
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odpovéd’ volilo 26,67% respondentii zdravych. Vice nez 5 minut si Cisti zuby pouze
1 z dotazovanych, a to ze skupiny respondentii bez orofacidlniho zanétu a odpovéd nevim,

volil pouze 1 respondent s orofacialnim zanétem.

Cetnost navstév zubniho lékare a vyuzivani sluzeb dentdlniho hygienika

Zacatkem bych zminila, jak piSe ve své knize Zdravy smév Zuzana Zouharova (2012), ze
zubni Iékar se zabyva az dusledky nedostatecné zubni hygieny, kdezto zubni hygienistka se
snazi témto problémum piedchazet, a tim pfipravuje perfektni ,terén“ pro zubafe a jeho
specializovanou praci. Cetnost prohlidek u zubniho lékafe by méla byt idedlné 2x roéné.
Pravidelné 2x ro¢né v ramci preventivnich prohlidek navstévuje svého zubniho Iékaie pouze
20% pacientll s orofacidlnim zanétem. Respondenti bez orofacidlniho zénétu navstévuji
zubniho Iékafe 2x ro¢né v 73,33%, coz je skvély vysledek. Eva Hasmandova ve své praci
(2012) prezentuje vysledek navstévnosti preventivnich prohlidek u 72,1% respondenti. Co se
ty¢e zdravych respondentt, je patrné, Ze vysledky obou studii se shoduji. Sluzby dentalniho
hygienika nevyuziva celych 100% respondentti s orofacidlnim zanétem, pouze 20%
respondentll zdravych navstévuje dentdlniho hygienika pravidelné¢ a 6,67% vyuziva téchto
sluzeb prilezitostné. Celkem tedy nenavstévuje dentalniho hygienika 86,67% vSech
respondentl. Touto informaci se shoduji s praci Evy Hasmandové (2012), ktera uvadi 90,5%.
V budoucich vyzkumech by pravé proto nebylo Spatné zjistit, pro¢ lidé nevyuzivaji sluzeb

dentalniho hygienika, co je pfi¢inou.

Cisteni jazyka v ramci tstni hygieny, pouzivani tistni vody a prostiedky k odstranéni zdpachu
Z ust

Jiti Mazanek ve své knize Zubni 1ékafstvi (2014) uvadi, Ze jazyk je potieba ¢istit v ramci
ustni hygieny, t0 z toho divodu, ze jazyk je rezervoarem kariogennich a parodontalnich
patogent a producentem prchavych sirovych slou¢enin (MAZANEK ET. AL., 2014, s. 499).
V cisténi jazyka si 1épe vedli respondenti bez orofacidlniho zanétu, kteti na ciSténi jazyka
neopomiji a to v 60%. Pouzivanim uGstni vody se nic nezkazi, ale také nenapravi, jednd se
pouze o dopln€k na vyc€isténé zuby, to piSe ve své knize Zdravy ismév Zuzana Zouharova
(ZOUHAROVA, 2012, s. 49). Ustni vodu pouziva 26,67% respondentil se zanétem a celych
60% respondentli zdravych. Obcasn€ pouziva Gstni vodu 46,67% respondentil s orofacidlnim
zanétem a 33,33% respondenti bez zancétu. Co se tyce pouzivani prostiedkii k odstranéni

zépachu z ust, tak odpovédi byly nasledujici. 33,33% respondentli s orofacidlnim zanétem
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tyto prostfedky pouziva a 66,67% nepouziva. V porovnani s druhou skupinou respondentl
pouziva prostiedky k odstranéni zapachu z ust 46,67% respondenti zdravych a 53,33 %
nepouziva. Respondenti, ktefi odpovédeli kladné, tak odpovidali, ze pouzivaji Zvykacky,
mentolové bonbony a ustni spreje. V knize Zdravy usmév pisSe Zuzana Zouharova (2012), ze
zvykani zvykacek bez obsahu cukru podporuje tvorbu slin a dochazi tak k fedéni obsahu ust —
kyselych produkti bakterii, avSak zvykacky nezbavi zuby Skodlivého povlaku a nelze je

pouzivat misto Cisténi zubt.

Tvrdost vidken zubniho kartacku, frekvence vymeény zubniho karticku, jiné prostiedky na
cCisteni zubu

Thomas Weber ve své knize Memorix zubniho 1ékatstvi (2012) uvadi, Ze optimalni kartacek
musi mit malou hlavicku, kterd je husté osazena stfedné tvrdymi, v lepSim piipadé¢ mekkymi
vlakny se zaoblenymi konci (Weber, 2012, s. 51). Spravné pouziva mékké kartacky pouze
13,33% respondentil se zanétem a 46,67% respondentli bez orofacidlniho zanétu. Celkovy
vysledek je 30%, timto vysledkem se téméf shoduji s vysledkem prace Barbary MareSové,
ktera ve své praci (2014) prezentuje 35,2% respondentll pouzivajici mékky kartacek. Stredni
tvrdost kartaCki pouziva 73,33% respondentii trpici zanétem a 53,33 % respondentl
zdravych. Tyto odpovédi jsou pozitivni. Tvrdé kartd¢ky se nedoporucuji. Tvrdy kartacek
pouzivd pouze 6,67% respondenti s orofacidlnim abscesem a 6,67% respondenti
s orofacidlnim abscesem nezna tvrdost svého kartaCku. Zuzana Zouharova v knize Zdravy
usmev (2012) uvadi, ze kartdcek je vhodny meénit pifi prvnich zndmkach opotiebeni,
nejpozdéji vSak po tfech mésicich pouzivani (Zouharové, 2012, s. 39). Spravné si tak pocina
53,33% respondentl s orofacidlnim zanétem, kteti zvolili odpovéd’ jednou za 3 mésice. Takto
odpovédelo pouze 20% respondentt zdravych. Celkové si tedy kartacek jednou za 3 mésice
méni 36,67% dotdzanych. Eva Hasmandova uvadi ve své praci 49,2%. Vysledek se trochu 1isi
od této prace, ktera byla publikovéana pied 5 lety. Na druhou stranu, spravna odpovéd je 1 az
se kartacek opotiebi, takto odpovédelo celych 60% respondentl zdravych, bez orofacidlniho
zanétu. Jinou odpovéd volilo celkem 53,33% respondentll se zanétem a 20% respondentli
zdravych. Pokud chceme opravdu fadné vycistit zuby, tak pouze kartdCek nestaci, na
mezizubni prostory je potieba pouzit doplitkové prostiedky k tomu urcené, jak piSe ve své
knize Dentalni hygiena autorka Antonella Tani Botticelii (2002, s. 91). Vyzkum ukazal, ze

33,33% respondentli se zadnétem pouzivad tyto prostiedky a 13,33% pouzivad jen obcasné
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a nadpoloviéni vétSina nepouziva vibec, kdezto zdravi respondenti pouzivaji v 53,33%

doplikové prostiedky pravideln€, v 6,67% prilezitostné a 40% nepouziva.

Vyzkumna otazka Cislo 2: Jaké budou rozdily ve znalostech v oblasti dentalni hygieny
a dentalniho zdravi u pacientii se zanétem a zdravé populace?

Tuto vyzkumnou otazku vyhodnocovaly otazky ¢islo 9, 19,29, 30, 31 a 32.

Péce o dutinu ustni, jako kazdodenni slozka hygieny

Na tuto odpovéd’ jsem piedpokladala, ze pacienti s orofacidlnim zanétem budou odpovidat
spiSe zaporné. Ale byla jsem ptekvapena. Pouhych 26,67% odpovédélo zaporng€. Zbylych
73,34% odpovédélo kladné. Co se tyce respondentii zdravych, tak odpovidali 100% kladné.

V tomto vysledu se shoduji s Evou Hasmandovou, kterd uvadi 98,5%.

Chrup, jako esteticka diilezitost pri komunikaci

Za estetickou dulezitost chrupu povazuje 93,33% respondentd se zanétem a celych 100%
respondentil zdravych. Tyto vysledky jsou pozitivné krasné, protoze kdo by nechtél mit
krasny a zdravy asmév. Myslim, Ze pravé krasné vypadajici chrup by mél kazdého motivovat

Kk pravidelné ustni hygiené.

Kdy je vhodné cistit si zuby

Spravné by se mély zuby Cdistit po jidle, jak piSe Zuzana Zouharova ve své knize Zdravy
Gsmév (ZOUHAROVA, 2012, str. 56). Spravné tedy odpovédélo 53,33% respondenti
s orofacialnim zanétem a 93,33% respondentti zdravych. Tyto vysledky jsou piekvapivé
uspokojujici. Pouze 26,67% respondentd s orofacidlnim zanétem odpovédélo, Ze zuby by se

mély Cistit pred jidlem.

Krvaceni z dasni, jako diivod navstevy zubniho lékare

Kdyz by ¢loveéku zacalo z niceho nic krvacet z o¢niho vicka, tak okamzit¢ vyhledd odbornou
pomoc, pro¢ tomu tak neni i v oblasti ust? Krvaceni ma urcitou pficinu a tu je nutno objasnit.
V tomto sméru byly znalosti respondenti bez zanctu opét lepsi, 53,33% vi, ze krvaceni
z dasni je diivodem k navstéve stomatologa. Pacienti odpovédéli pouze v 26,67%, Ze je nutné

pfi krvaceni dasni navstivit zubniho lékate.

73



Viiv stravy a napojii na zdravi ustni dutiny

Spatné sloZeni stravy mize vést nejen ke vzniku zubniho kazu, ale také k onemocnéni désni.
Potraviny s vysokym obsahem cukrii pfispivaji k produkci kyselin, které napadaji zubni
sklovinu a tim ji naruSuji. Vysledkem jsou slabé a kazivé zuby (Magazin o zdravi: Potraviny
pro zdravé zuby — co jist pro zdravi zubti?, 2017). O tom, ze sloZeni stravy ma vliv na ustni
zdravi, je presvédceno 66,67% respondentli s orofacidlnim zanétem a nadpolovicni vétSina
respondentl zdravych 93,33%. Co mé piekvapilo, ze 6,67% respondentli zdravych si mysli,
ze slozeni stravy neovliviiuje Ustni zdravi. Co se ndpoju tyCe, tak kladné odpovédéla
nadpolovi¢ni vétsina obou dotazovanych skupin. Nejcastéjsi odpovéd’ byla, ze na zuby maji
nejhorsi vliv sladké népoje, také Zuzana Zouharova ve své knize Zdravy usmév uvadi slazené
napoje na prvnim misté (ZOUHAROVA, 2012, s. 83). Dalsimi odpovéd’mi byly ey &aj
a alkohol. Zuzana Zouharova piSe, Zze Cervené vino zpusobuje zabarveni skloviny a vznik
tmavych skvrn stejné jako nikotin (ZOUHAROVA, 2012, s. 86).

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jsou pacienti s orofacialnim abscesem prevazné kuraci?

K tfeti vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku ¢islo 6, 8.

Vyzkumem se prokazalo, ze nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych respondentii s orofacidlnim
zanétem jsou kufaci 66,67%. Piilezitostné pak kouii 6,67%, ¢im se mi potvrdilo, Ze
orofacialnimi zanéty trpi pfedevsim pacienti, kteti koufi. Radovan Slezadk a Ales Ryska ve své
knize Koufeni a dutina Ustni popisuji, Ze hlavnim divodem vyskytu vétsiho mnoZstvi zubniho
plaku u kutdkt je zptisoben mensim zajmem o celkovy zdravotni stav, véetn¢ oralniho zdravi.
S vétsi kumulaci zubniho plaku v dutiné ustni kufaka také souvisi vyraznéjsi zapach z ust
oproti nekuiakovi (SLEZAK, RYSKA, 2006, s. 20). Andrea Zoulova uvadi ve svém ¢lanku
(2012), Ze koufenim také dochéazi ke zménam v imunitni reakci sliny a tkané dutiny ustni, ke
snizeni bunécné vitality, coz muze vést k vétsimu vyskytu virovych a mykotickych infekei.
Vysusovani sliznice diky zvySené teplot¢ v dutiné Ustni pfi koufeni muize pfispivat
k chorobnym zméndm na sliznici dutiny ustni (ZOULOVA, StomaTeam: Kuiak v péci
dentalni hygienistky, 2012). Nicméné 80% respondenti s orofacialnim zanétem vi, Ze koufeni

cigaret ovliviiuje ustni zdravi, pfesto koufi.
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9 ZAVER
Bakalatska prace ,,Zvyklosti v dentalni hygiené u pacientl se zanétem v orofacialni oblasti* je

sestavena ze dvou ¢asti — ¢asti teoretické a ¢asti vyzkumné.

V teoretické Casti jsem popsala anatomii spolecné s fyziologii orofacidlni soustavy a oralni
hygienu, ktera stouto praci uzce souvisi. Dale jsem se v praci zminila o prevenci ve
stomatologii. Nejdel§i ¢ast pak byla vénovana samotnym orofacidlnim zanétim, jejich
rozdéleni, pri¢inam, 1écbou a také moznym komplikacim. Dale jsem popsala ptredoperacni

piipravu a pooperacni péci o pacienta po stomatochirurgickém zakroku.

Ve vyzkumné casti jsem popsala metodiku vyzkumu, dale jsem provedla analyzu vysledka
dotaznikového Setfeni, které mi ukazalo, jak se 1i8i zvyklosti a znalosti v oblasti péce o dutinu
ustni pravé u pacientli s orofacialnim zanétem od respondentli, ktefi orofacialnim zanétem
netrpi. Z analyzy dat jsem si mohla zodpoveédét pfedem ptipravené vyzkumné otazky. Dale
jsem vytvorila edukacni materidl, ktery jsem zameéfila na par zasad v péci o dutinu Ustni.
S tvorbou edukacniho materidlu mi pomahala moje starsi sestra, ktera se ujala grafiky

edukacéniho materialu.

Ze zjisténych informaci jsou patrné rozdily ve znalostech a zvyklostech v dentalni hygiené.
Co se tyce zvyklosti v péci o dutinu Gstni, tak respondenti bez orofacialniho zanétu si pocinali
1épe, z ¢eho plyne, Ze se o své Usta staraji 1épe a mozna praveé proto orofacialnimi zanéty
netrpi. KdyZ porovnam vysledky ohledné znalosti, tak se vysledky obou skupin respondenti
pfiliS neli§i. Dale se mi potvrdilo, Ze vétSina respondentli s orofacidlnim zanétem kouii,
piesnéji nadpolovicni vétSina.

Zavérem celé prace bych jen zminila, ze toto téma m¢ obohatilo o mnohé znalosti v oblasti
orofacialnich zanétl a hlavné mé presveédcilo o tom, ze péce o celd nase usta je velice dilezita

a neméli bychom ji opomijet.

75



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

Literarni zdroje

1.

10.

BARTLOVA, Sylva, Petr SADILEK a Valérie TOTHOVA. Vyzkum a osetiovatelstvi.
Vyd. 2., pteprac. a dopl. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborti, 2008. ISBN 978-80-7013-467-2.

. BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS,

ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4343-1.

BULIK, Oliver. Perioperacni péce o pacienta ve stomatochirurgii. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, 2013. ISBN 978-80-
7013-556-3.

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha:
Grada, 2016. ISBN 9788024747880.

COUPKOVA, Hana a Lenka SLEZAKOVA. Osetiovatelstvi v chirurgii 1. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3129-2.

DOSTALOVA, Tatjana a Michaela BEZNOSKOVA SEYDLOVA. Stomatologie.
Praha: Grada, 2008. ISBN 9788024727004.

HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zdchovna stomatologie a
parodontologie. Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0311-4.

HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. Vyd. 2. Praha: Triton,
2013. ISBN 978-80-7387-712-5.

JANIKOVA, Eva a Renata ZELENIKOVA. Osetiovatelskd péce v chirurgii: pro
bakaldrské a magisterské studium. Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-4412-4.

JURENIKOVA, P., HUSKOVA, J. Osetfovatelstvi udebni text pro IV. ro&nik
sttednich zdravotnickych Skol. 2. ¢ast. 1. vyd.. Uherské Hradisté: Stredisko sluzeb
Skolam Uherské Hradiste, 2001. 174 s.

11. KELNAROVA, Jarmila. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty. Praha: Grada,

2009-. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3105-6.

76



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

KILIAN, Jan. Stomatologie pro studujici vseobecného lékarstvi. 3., dopl. vyd. Praha:
Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2172-2.

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2713-4.

MAZANEK, Jifi. Stomatologie pro dentdlni hygienistky a zubni instrumentdiky.
Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4865-8.

MAZANEK, Jifi. Zubni lékaistvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-
247-3534-4.

MOUREK, Jindfich. Fyziologie: ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. 2.,
dopl. vyd. Praha: Grada, 2012. Sestra (Grada). ISBN 9788024739182,

NANKA, Ondiej a Miloslava ELISKOVA. Pirehled anatomie. Tieti, doplnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-206-0.

NOVAKOVA, Iva. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech: dermatovenerologie,
oftalmologie, ORL, stomatologie. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN
9788024734224.

PAZDERA, lJindfich. Zdklady ustni a Ccelistni chirurgie. 2., roz§. a dopl. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. ISBN 978-80-244-2660-0.

POVYSIL, Ctibor a Ivo STEINER. Specidlni patologie. 2., dopl. a pieprac. vyd.
Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-494-2.

ROKYTA, Richard. Fyziologie pro bakaldrska studia v mediciné, prirodovédnych a
telovychovnych oborech. Praha: ISV, 2000. Lékatstvi. ISBN 8085866455.

ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské zdravotnické
obory. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3012-7.

SLEZAK, Radovan a Ale§ RYSKA. Koufeni a dutina ustni. Praha: Havli¢ek Brain
Team, 2006. Mala CSK edice. ISBN 80-903609-6-3.

STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaistvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008.
Zubni Iékaistvi. ISBN 9788072625406.

STRUB, Jorg Rudolf, Matthias KERN, Jens Christoph TURP, Siegbert

WITKOWSKI, Guido HEYDECKE a Stefan WOLFART. Protetika. Pielozil Jarmila
PROCHAZKOVA, pielozil Katefina KADLECKOVA, pielozil Pavel KALVODA,

77



26.

217.

28.

29.

30.

31.

prelozil Jana PRIKRYLOVA. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-
5260-0.

SEDY, Jiii. Kompendium stomatologie. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2016. ISBN
9788073875435.

SEDY, Jiti. Zubai - nejlepsi pritel clovéka. Blansko: ALMI, 2014. ISBN 978-80-
87494-10-3.

WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Pielozil Magdalena
KOTOVA. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.

ZEMAN, Miroslav a Zdenék KRSKA. Chirurgickd propedeutika. 3., pteprac. a dopl.
vyd. [i.e. 4. vyd.]. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3770-6.

ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy tismév: péce o zuby a dasné. 3. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, c2012. Zdravi (JoshuaCreative). ISBN 978-80-904414-5-3.

ZOUHAROVA, Zuzana. Zdravy tismév: péce o zuby a ddsné. 2., upr. vyd. Vazany nad
Litavou: JoshuaCreative, 2009. Zdravi (JoshuaCreative). ISBN 978-80-904414-1-5.

Elektronické zdroje

1.

Magazin o zdravi: Potraviny pro zdravé zuby — co jist pro zdravi zubii? [online]. 2017
[cit. 2017-06-20]. Dostupné z: http://www.rehabilitace.info/zdravotni/potraviny-pro-
zdrave-zuby-co-jist-pro-zdravi-zubu/

RUTISHAUSER, Martin a Serge HEDIGER. CURAPROX [online]. Svycarsko, 2016
[cit. 2017-05-09]. Dostupné z:https://www.curaprox.com/cz-cs/trikrat-denne-nebo-
jenom-vecer

SINGEROVA, Helena. Optimum pro vase zdravi: Jak vybrat zubni kartacek [online].
2016 [cit. 2017-06-20]. Dostupné z: https://120na80.vitalia.cz/clanky/jak-vybrat-
zubni-kartacek/

VICHOVA, Tereza. Optimum pro vase zdravi: Indikdtory zubniho plaku: ukdzou, kde
jsou Spatné vycistené zuby [online]. 2016 [cit. 2017-06-20]. Dostupné z:
https://120na80.vitalia.cz/clanky/indikatory-zubniho-plaku-ukazou-kde-jsou-spatne-
vycistene-zuby/

ZOULOVA, Andrea. StomaTeam: Kuidk v péci dentdlni hygienistky [online]. 2012

[cit. 2017-06-20]. Dostupné z: http://www.stomateam.cz/cz/kurak-v-peci-dentalni-
hygienistky/

78


https://www.curaprox.com/cz-cs/trikrat-denne-nebo-jenom-vecer
https://www.curaprox.com/cz-cs/trikrat-denne-nebo-jenom-vecer

Kvalifikacni prace

1. HASMANDOVA, Eva. Problematika hygieny dutiny ustni [online], Olomouc, 2012
[cit. 2017-06-13]. Dostupné z <http://theses.cz/id/qgkby9z/>. Diplomova prace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Vedouci prace MUDr. Milada
Bezdékova, Ph.D..

2. MARESOVA, Barbara. Vybrané osobnostni charakteristiky a presvédéeni ovliviiujici
oralni zdravi a zdravi podporujici chovani v oblasti stomatologické prevence [online].
Brno 2014 [cit. 2017-06-13]. Dostupné z <http://theses.cz/id/8dttie/>. Diplomova
prace. Masarykova univerzita, Filozoficka fakulta. Vedouci prace Ph.Dr. Jaroslava
Dosedlova, Dr..

79



11 PRILOHY

11.1 Priloha A obrazkova priloha k teoretické casti

Obrazek 33 Anatomie zubu (Narika, 2015)
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Obrazek 34 Vhodny kartacek (foto vlastni)

Obrazek 35 Vhodny kartacek (foto vlastni)

Obrazek 36 Nevhodné hlavice kartacku (foto vlastni)
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Obrazek 37 Mezizubni kartacky riznych velikosti (foto vlastni)

Obrazek 38 Jednosvazkovy kartacek (foto vlastni)

Obrazek 39 Opotiebovany kartacek (foto vlastni)
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Obriazek 40 Chartersova technika ¢isténi zubta (Mazanek, 2015)

Obrazek 41 Bassova technika ¢isténi zubt (Mazanek, 2015)

Obrazek 42 Stillmanova technika ¢isténi zubt (Strub, 2016)



11.2 Priloha B dotaznik pro pacienty
Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakalaiskou praci. Cilem mé prace je zjistit uroven znalosti v oblasti zubni hygieny, dale
zjistit, jak se 1i$1 zvyklosti v dentdlni hygien¢ u pacientll se zanétem dutiny ustni od dentalni
hygieny zdravé populace.

Ziskana data budou zpracovana anonymné a ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Souhlasite-li
se zafazenim do vyzkumu, prosim Vas o pravdivé vyplnéni dotazniku. Krouzkujte jen jednu

odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem dékuji za Vas cas a ochotu.

Barbora Bfizov4, Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice

1. Jaky druh orofacialniho zanétu Vas postihl?

2. Setrval/a jste po zakroku hospitalizovan/a v nemocnici?
a) Ano
b) Ne

3. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

4. Uvedte kolik je Vam let: ........................

5. Uvedte nejvyssi ukoncené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stredni bez maturity
€) Stfedni s maturitou
d) Vysokoskolské

e) Jiné (prosim, uved’te jak€): ..........oooviiiiiiiiii
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6. Jste kurak?
a) Ano
b) Ne
c) Prilezitostné

Pokud jste odpovedel/a ne, nasledujici otazku nevypliujte

7. Kolik cigaret denné vykouftite?
a) Ménénez 5
b) 5-10 cigaret
c) 11-20 cigaret
d) Vice nez 20

8. Miyslite, Ze kouteni cigaret ovliviiuje Gstni zdravi?
a) Ano, velmi
b) Spise ano
c) Nevim
d) SpisSe ne
e) Ne

9. PovaZujete péci o dutinu ustni a chrup za pravidelnou a podstatnou slozku kazdodenni
hygieny?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

10. Mate snimatelnou zubni nahradu?
a) Ano
b) Ne

11. Jak casto si Cistite zuby?

a) 1x denné

b) 2x denné

c) Po kazdém jidle

85



d) Necistim

12. Jakou techniku pii €isténi zubl vyuzivate?
a) Stiraci (od dasn¢ smérem k zubu)
b) Pouze vodorovné pohyby, tzn. ,,sem tam*
€) Malé krouzky (pies jednu celist)
d) Velké krouzky (ptes ob¢ Celisti)
e) Jina technika (prosim, popiste):

13. Jak dlouhou dobu si Cistite zuby?
a) Méné nez 1 minutu
b) 1-2 minuty
¢) 3-5minut
d) Vice nez 5 minut

e) Nevim

14. Myslite, ze je pii ¢isténi zubt dilezita sila?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

15. Cistite si pfi dentalni hygiend i jazyk?
a) Ano b) Ne c) Obcas

16. Pouzivate tstni vodu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas
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17. Pouzivéte prostfedky k odstranéni zépachu z ust?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste odpovédéli ano, napiste

18. Povazujete vzhled chrupu za estetickou dtlezitost pii komunikaci s ostatnimi jedinci?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

19. Povazujete péci o chrup, jako financné narocnou?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisne
d) Ne

20. Jak Casto navstévujete svého zubniho 1ékate?
a) Pravidelné 2x ro¢né v ramci preventivnich prohlidek
b) Kdyz se vyskytne bolest zubt
c) Nepravidelng, i kdyZ se bolest zubi nevyskytne

d) Nenavstévuji

21. VyuZivate sluzby dentalniho hygienika?
a) Ano
b) Ne

c) Prilezitostné

22. Jaky druh kartaCku pouzivate k ¢isténi zubti?
a) Elektricky zubni kartacek
b) Manualni zubni kartacek

c) Oba, stiidam je
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23. Uved’te tvrdost vldken kartacku, ktery pouzivate:
a) Mekky
b) Stfedni
c) Tvrdy
d) Nevim

24. Jak Casto si ménite zubni kartacek?
a) Jednou za 3 mésice
b) Jednou na 6 mésicu
¢) Jednou roéné
d) Az se kartacek opotiebuje
e) Neménim

F) Jinak (Uvedte): ...

25. Myslite, Ze je potfeba pouzivat i dopliikové pomucky k ustni hygiene?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

26. Vy pouzivate jiné pomucky pro zubni hygienu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Pokud jste odpovédéli ano nebo obcas, pokracujte na otazku ¢. 28

27. Uved'te, jaké jiné pomucky na CiSténi zubl pouzivate, je mozno oznacit vice
odpovedi:
"1 Mezizubni kartacek
Jednosvazkovy (s6lo) kartacek
Dentalni nit’

Zubni paratka

O o 0o O
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28. Kdy myslite, ze je vhodné Cistit si zuby, pied jidlem nebo po jidle?
a) Pred jidlem
b) Po jidle

c) Nevim

29. Myslite, ze krvaceni z dasni je divodem navstévy stomatologa?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

30. Myslite, ze sloZeni stravy ovliviiuje zdravi ustni dutiny?
a) Ano, velmi
b) Ano
c) Nevim

d) Spise ne

e) Ne

31. Myslite, ze nekteré napoje zapficinuji vznik zubniho kazu?
a) Ano
b) Ne

32. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ano, napiste, jaké napoje ovliviiuji Gistni
zdravi?
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11.3 Priloha C dotaznik pro zdravé
Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s zaddosti o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakaléiskou praci. Cilem mé prace je zjistit uroven znalosti v oblasti zubni hygieny, dale
zjistit, jak se 1isi zvyklosti v dentalni hygien¢ u pacienti se zanétem dutiny ustni od dentalni
hygieny zdravé populace.

Ziskana data budou zpracovana anonymné a ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Souhlasite-li
se zafazenim do vyzkumu, prosim Vas o pravdivé vyplnéni dotazniku. Krouzkujte jen jednu

odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem dékuji za Vas cas a ochotu.

Barbora Bfizov4, Fakulta zdravotnickych studii Univerzita Pardubice

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Uved'te kolik je Vam let: ........................

3. Uved'te nejvyssi ukondené vzdélani:
a) Zakladni
b) Stifedni bez maturity
c) Stiedni s maturitou
d) Vysokoskolské

e) Jiné (prosim, uvedte jak€): ..........oooiiiiiiiiii

4. Jste kurak?
a) Ano
b) Ne
c) Prilezitostné

Pokud jste odpovedel/a ne, nasledujici otazku nevypliujte
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5. Kolik cigaret denné vykouftite?
a) Mén¢é nez 5
b) 5-10 cigaret
c) 11-20 cigaret
d) Vice nez 20

6. Myslite, ze koufeni cigaret ovliviiuje ustni zdravi?
a) Ano, velmi
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

7. Povazujete péci o dutinu Ustni a chrup za pravidelnou a podstatnou slozku kazdodenni
hygieny?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

8. Mate snimatelnou zubni ndhradu?
a) Ano
b) Ne

9. Jak Casto si Cistite zuby?
a) 1x denné
b) 2x denné
c) Po kazdém jidle
d) Necistim

10. Jakou techniku pfi ¢isténi zubt vyuzivate?
a) Stiraci (od dasné smérem k zubu)
b) Pouze vodorovné pohyby, tzn. ,,sem tam®

€) Malé krouzky (pfes jednu Celist)
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d) Velké krouzky (pfes ob¢ Celisti)
e) Jina technika (prosim, popiste):

11. Jak dlouhou dobu si Eistite zuby?
a) Méné nez 1 minutu
b) 1-2 minuty
c) 3-5minut
d) Vice nez 5 minut

e) Nevim

12. Myslite, Ze je pfi ¢isténi zubt dilezita sila?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13. Cistite si pfi dentalni hygiené i jazyk?
a) Ano b) Ne c) Obcas

14. Pouzivéte tstni vodu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

15. Pouzivate prostifedky k odstranéni zapachu z Gst?
a) Ano
b) Ne
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Pokud jste odpovédeli ano, napiste

16. Povazujete vzhled chrupu za estetickou dulezitost pfi komunikaci s ostatnimi jedinci?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

17. Povazujete péci o chrup, jako finan¢n€ narocnou?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisne
d) Ne

18. Jak casto navstévujete svého zubniho 1ékare?
a) Pravidelné 2x ro¢né v ramci preventivnich prohlidek
b) Kdyz se vyskytne bolest zubt
€) Nepravidelng, i kdyz se bolest zubi nevyskytne

d) Nenavstévuji

19. Vyuzivate sluzby dentélniho hygienika?
a) Ano
b) Ne

c) Piilezitostné

20. Jaky druh kartacku pouzivate k ¢isténi zubti?
a) Elektricky zubni kartacek
b) Manualni zubni kartac¢ek

c) Oba, stiidam je

21. Uved'te tvrdost vlaken kartacku, ktery pouzivate:
a) Mekky
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b) Stiedni
c) Tvrdy
d) Nevim

22. Jak Casto si ménite zubni kartacek?
a) Jednou za 3 mésice
b) Jednou na 6 mésicu
¢) Jednou ro¢né
d) Az se kartacek opotiebuje
e) Neménim

) Jinak (Uvedte): ....oiviiiiii i

23. Myslite, Ze je potteba pouzivat i dopliikové pomucky k ustni hygiene?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

24. Vy pouzivate jiné pomucky pro zubni hygienu?
a) Ano
b) Ne
c) Obcas

Pokud jste odpovedeli ano nebo obéas, pokracujte na otazku ¢. 26

25. Uved'te, jaké jiné pomucky na CiSténi zubl pouZivate, je mozno oznacit vice
odpovedi:
"] Mezizubni kartacek
71 Jednosvazkovy (so6lo) kartacek
Dentalni nit’

[l
'] Zubni paratka
[l

26. Kdy myslite, ze je vhodné ¢istit si zuby, pted jidlem nebo po jidle?
a) Pred jidlem
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b) Po jidle

¢) Nevim

27. Myslite, ze krvaceni z dasni je divodem navstévy stomatologa?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

28. Myslite, Ze slozeni stravy ovliviiuje zdravi ustni dutiny?
a) Ano, velmi
b) Ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

29. Myslite, Ze nékteré napoje zapticinuji vznik zubniho kazu?
a) Ano
b) Ne

30. Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédéEli ano, napiste, jaké napoje ovlivituji ustni
zdravi?
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11.4 Priloha D edukaéni material

JETO )
JEDNODUCHE

STACi DODRZOVAT
ZAKLADNI PREVENTIVNI
OPATRENI:

1. USTNI HYGIENA

Zékladem zdravého chrupu je jednoznacné
pravideln zubni hygiena. Cistéte si proto
zuby alespori dvakrat denné, a to po jidle.
POZOR, neni dobré distit si zuby hned
po jidle, vhodné je pfiblizné 30 minut
pockat. Zuby cistéte tak dlouho, dokud
nejsou zcela Cisté, a to poznate tak,
Zze si jazykem piejedete po zubech,
které pokud jsou (isté, jsou hladké
(ZOUHAROVA, 2012, str. 56).

Obrazek 43 Eduka¢ni material

ZDRAVE ZUBY PRO VSECHNY

Chcete mit zdravé, hezky vypadajici zuby
a zvesela se smat na cely svet?

A ted' pér slov k zubnimu kartacku. Vhodny
kartacek na zubni hygienu musi mit malou
hlavici, kterd je husté osazenarovné stfizenymi
mékkymi vlakny (VAZANEKET AL, 2014, str. 437, 433).

Pouzivejte prostiedky k cisténi mezizubnich
prostorl, ke kterym se bézny kartacek
nedostane. Velikost mezizubniho kartacku
Vam poradi V&3 stomatolog a také Vam
da rady, jak mezizubni kartdcek spravné
pouzivat (MAZANEK ET. AL, 2015, str. 250).

A pokud chcete mit Uplnou jistotu, Ze jste
se zbavili zubniho plaku, pouzijte indikatory
zubniho plaku. Za pomoci indikdtoru se tento
povlak viditelné obarvi, a to vétsinou tmavé
fialovou barvou. Spatné vycisténd mista
jsou tak odhalena a miizete se na né vice
zaméfit. A nebojte, barva se odstrani béznym
vycisténim zubl (VICHOVA, Optimum pro vase
zdravi: Indikdtory zubniho plaku: ukdzou, kde jsou Spatné
vycisténé zuby, 2016).

Zdroj ilustraci: viastni foto
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2. PRAVIDELNE PREVENTIVNI NAVSTEVY
U ZUBNIHO LEKARE

Na této zasadé neni nic tézkého, proto navstévujte zubniho Iékare v ramci
preventivnich prohlidek dvakrat ro€né (VAZANEK ET. AL, 2015, str. 250).

3.SLOZENI STRAVY

Dulezitym pilitem v kvalitni péci o chrup -
je spravna vyziva. Destruktivni Gginek MEJTE

maji na zuby predevsim cukry. Proto se 2
snazte omezit pfisun cukrd na minimum

(ZOUHAROVA, 2012, str. 23). SVE z’ U BY
A vite, co zubni skloviné skodi nejvice? A c E L A U STA
Jsou to slazené napoje a tvrdé bonbony, -

lizatka a nejhorsi je jejich konzumace R ADI!
pred spanim (ZOUHAROVA, 2012, str. 83).

NALEZITE SE O NE
STAREJTE, PROTOZE
ZATEN USMEV

TO STOJI.

Obrazek 44 Eduka¢ni material
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