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Souhrn

Hednttem této prace je sledovani délygh jedindi v p&i o jejich oréini zdravi ghem
poslednich §i let. Oralni zdravi je v s@asné dob velmi diskutovanou problematikou
a dokazuje to i fakt, Ze tomuto tématdnuje velkou pozornost Stova zdravotnicka

organizace.

V teoretick&asti se ¥nuji stomatologii, jeji historii a ndplni tohoto atu. Déle definuiji
pojem oralni zdravi. Zakladnim poznatkem je anatomubu, parodontu a funkce sliny
v dutirg ustni. Popisuji i jejich mozna onemaan, jako jsou zubni kaz, parodontitida a dalsi.
ProtoZe se tato onemagn vyskytuji velicecasto, je dleZité upozornit na jejich prevenci -
primarni, sekundarni a terciarni. Uvadim zde tak& shrupu v populaci ¢eské republice

ve Srovnani s jinymi staty.

Vyzkum byl prova&h pomoci anonymnich dotaziika rekteré informace jsem
doplhovala gimo z léka#ské dokumentace. Ve vyzkumn&sti jsem tyto informace
zpracovala, popsala metodiku vyzkumu a na jejidtiar jsem vypracovala z&v piistupu

dosglych jedindi v p&i o oralni zdravi.

Kli éova slova oraini zdravi, zubni kaz, parodontitida, prevestav chrupu v populaci



Summary

The purpose of this work focuses on adulthencare of their oral health during the past
five years. Oral health is currently very discussabsues and it proves the fact that this
subject with great attention to the World Healtlg&nization.

The theoretical part is devoted to dentistty,history and content of this field. It also
defines the concept of oral health. The basic figdis the anatomy of the tooth
and periodontal function of saliva in the moutkekcribe the possible diseases such as dental
caries, periodontitis and others. Because theseasks occur very often, it is important
to draw attention to their prevention - primarycaedary and tertiary. | present here
the dental status of the population in the CzegbuBkc in comparison with other countries.

The research was conducted using anonymoustigaieaires and some complementary
information was directly from the medical records. part | compiled the following
information, described the research methodology @mdhe basis of the approach | draw
the conclusion of adults in the care of oral health

Key words: oral health, dental caries, periodontitis, prewamti dental status

in the population
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Uvod

Tato prdce méa za ukol informovétend&e o problematice tykajici se oralniho zdravi
a stavu chrupu dosé populace \Ceské republice. Oralni zdravi je stéle diskut@j&irtéma.

Dukazem jsou vznikajici nové studie, které se zaldystayem chrupu.

Stomatologie se v dneSni dolzantfuje vice a vice na preventivni ofmti.
Stomatologovi pomaha ¥dhto pgipadech i dentalni hygienistka, kterd se <Seualét

na edukaci pacienta v oblasti Ustni hygiengleita je i dostata motivace klienta.

Stav chrupu je vizitkou kazdého z nas. Chceritekrasny Usrév a nestydt se ukazat bilé
zuby. Na estetickou stomatologii jsou kladeny vysoléroky. Tim se ale i zvySu;ji finém
naklady, které pojivny nejsou schopné hradit. Proto bychom se vSichad touto
skute&nosti nEli zamyslet a pedchazet moznym onemagnim a komplikacim z nich

vyplyvajicich.

Cile prace
Cilem prace je zjistit urosieoralni hygieny v dosjté populaci Bhem poslednichdbi let.

Dale zjistit stav chrupu a parodontu &hto jediné. Vytvorit srovnani stavu chrupu
s jinymi staty. Zmapovat udlohy dentalni hygienistkprdinaci zubniho |éka. Popsat vliv

koureni na oralni zdravi.

Na zavr prace vypracovat edulai material, ktery bude slouzit kligmh jako pomocna

ucebni ponticka v péi o chrup.
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| Teoreticka ¢ast

1 Obor stomatologie

Stomatologie neboli zubni lék#vi pati k zadkladnim |ékeskym obotim. Zabyva
se diagnostikou, terapii a prevenci chorob dutisynitl zuli a tkani s nimi funéné
spojenych. Tento obor se&lem poslednich desetileti stale rozviji, a tak dardk dalSim

podobofim.

Léka stomatolog se ozuiaje jako zubni 1ékia Podleceského zakona o vysokych Skolach
je takovému Iékia udélen titul MDDr. (doktor zubniho |€Katvi), dive zubni I€k#& dostavali
titul MUDr. (doktor vieobecného léksivi). V Ceské republice musi student absolvowgt p
let studia na lékaké fakulé, dale jiz absolvent fZe pracovat samostatnbez odborného
dohledu (Zakon 95/2004 Sb. a vyhlaSka 233/2008 8kektace je nutna pro obor ortodoncie

a maxilofacialni chirurgie. (5)

1.1 Historie stomatologie

Z&kladyceského zubniho lékstvi poloZil prof. Dr. FrantiSek Nessel (1803 - 637Byl
zakem zakladatele vidské Skoly zubniho lékstvi prof. J. Carabelliho (1787 — 1842).
Prof. Dr. FrantiSek Nessetgrinasel jako prvni v Praze zubni lidtai v letech 1828 - 1829.

Zubni lékestvi zaal prednasSet weském jazyce vroce 1882 prof. Dr. Eduard Nessel
na prazské univerzit syn prof. Dr. F. Nessela. V roce 1884 byl jmemodacentem zubniho
lékarstvi naceské univerzit a v roce 1912 se steddnym profesorem zubniho I&ktvi. Dale
ziidil vroce 1882 zubni ambulatorium, napsmskou w@ebnici zubniho lékatvi, byl
pii zaloZzeni Spolkweskych zubnich I1éka& v roce 1897 aadime ho také k zakladaieh

prvniho odbornéheasopisu v roce 1900, ktery nese nazev Zubni$ékia

Mezi dalSi znamé stomatology, ikktee zaslouzili o rozvoj tohoto oboru, byli fapr. Jan
Jesensky (1870 - 1947), doc. Dr. BagiyB835 - 1894) a Dr. Wachsman (1857 - 1948).
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Prof. Dr. Jan Jesensky zalozZil v roce 192Mprubni kliniku v Praze, kde v roce 1922
ztidil i lazkovou ¢4st jako sotast chirurgického oddeni. PolozZil zaklady k vybudovani
stomatologického muzea, ve kterém shromazdil j@di@ebirky. V roce 1931 byl jmenovan
tadnymeélenemCeskoslovenské akademie a timto aktem bylo zubafdtk v nasich zemich

postaveno na urovieostatnich lékiskych disciplin.

Dal$i vyznamnou osobnosti byl 74k Jesenskémf. Dr. FrantiSek Kost&a
(1893 - 1951), ktery se proslavil praci o chirukgidorekci mandibularni progenie. V roce
1941 napsal monografii s nazvem Nauka o nemoceghicu a Ustnich. V letech 1946 - 1951

stal véele 1. stomatologické kliniky.

Dale mezi vyznamné osobno&tiské stomatologiegadime prof. Dr. F. BaZzanta — v roce
1923 zalozil stomatologickou kliniku v B&nprof. Dr. F. Neuwirth — v roce 1945 zalozil
2. stomatologickou kliniku v Praze, také se praslprxacemi o zubni fi&ni a regenetaich
pochodech ve sklovén prof. Dr. J. M&an — pgednosta stomatologické kliniky v Hradci
Kralové, prof. Dr. J. Zak —pdnosta stomatologické kliniky v Olomouci, prof.. Dr Svejda —

v roce 1960 zalozil 2. Stomatologickou kliniku viBra stal se jejii@dnostou.

Vyznamnym datem v Zivdtceské stomatologie byl rok 1950 - 1951, kdy byizen
stomatologicky srr studia na lékiskych fakultach, dale pak zalozeni Vyzkumného ustav
stomatologického v roce 1954 a institucétdhé stomatologické kliniky ip détské fakultni

nemocnici v Praze v Motole v roce 1970.

Tento obor ma samime i svoji odbornou literaturu. Od roku 1900 vychazabopis
Zubni lékastvi, v roce 1936 se z2mil nazev naCeskoslovenskéa stomatologie. Vychéazel také
Prakticky zubni Iékia Po roce 1989 doslo ke slmni €chto ¢asopis a toto periodikum nese
nazevCeska stomatologie a praktické zubni iékei. (5, 16)

1.2 Naph oboru stomatologie

Propedeuticka a preventivni stomatologie- nauka o zakladech stomatologié jraci
na fantomech dutiny astni, cilem jeéigravit posluch&e na praktické stédze. Seznamuje
studenta se zakladnim instrumentariem, materidligclsnologickymi postupy v zubni
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laboratdi a v simulovanych situacich na fantomovych hlavakh a nacvtuje zakladni
lé¢cebné vykony a postupy. Preventivni stomatologieormilje studenta o moznostech

prevence onemo¢ni v dutirg Ustni a di preventivnim zfisobim odborného mysleni.

Zachovna stomatologie(konzervéni) — zabyva se diagnostikou abéu onemocEni
zubi. Pati sem zubni kaz, zédhzubni derg, zarét zawsného aparatu zubu. Zachovnou
stomatologii dlime na dva podobory, a to kariologie a endodonkiiologie se zabyva
pricinami, vznikem a terapii zubniho kazu, endodotiedd komplikace zubniho kazu, které
nastavaji poté, co infekce pronikla do zubrierd, kofrenovych kanalk a periodoncia.
Perspektivy oboru sgévaji v predchazeni onemoéni zubu zubnim kazemgasné odhaleni
paocinajicich lézi kazu a jeho ofei takovymi postupy a materialy, aby preparaceszuja

co nejSetryjSi a vyph mechanicky odolna, hermetickd, trvanliva a kosokgtvyhovuijici.

Parodontologie - studuje patologické pochody, které poskozujindk&olem zubu.
Zabyva se také chorobami Ustni sliznice. Vychovapevnym zasadam oralni hygieny je
souwasti naplg oboru.

Proteticka stomatologie— je rekonstruéni stomatologicky obor, zabyva se nahrazovanim
poSkozenych nebo ztracenych #plnekkych tkani a kosti v oblasti Ustni dutiny, dele
a hlavy. Celosgtovym trendem j&eSeni vSech defaekichrupu fixnimi nahradami s vyuzitim
dentalnich implantétjako zakladu pro budouci pevné nahrady.

Ortodoncie — zkouma etiologii ortodontickych anomalii, z&nje se na diagnostiku
a terapii nepravidelnosti skusu a jejich preveNgjrozsfergjsi l1&bou je aplikace zubnich
rovnatek, a to snimacich aparaty obdobi vyvoje atstu orofacialniho systému). Déle
se pouzivaji fixni aparaty u zava&@ich nepravidelnosti a u das$pch pacient. Obor
spolupracuje i s chirurgy &eSi tak slozifjSi vady nap. porozStpové vady, deformity

obliceje.

Pedostomatologie— se zabyva stomatologickou problematikaitského ¥ku. Existuji
zde odliSnosti v oSaavani dtskych pacient a tento obor vyZzaduje i jinyiistup lékde

k pacientovi. @raz se klade na prevenci.

Stomatochirurgie a maxilofacidlni chirurgie — ozn&ovana také jako ustnielistni
¢i oblicejova chirurgie. Zabyva se diagnostikou a terapily onemocEni. L&i nasledky

zubniho kazu, zatliva onemocsni, deformity oblteje, ortodontické anomalie, nadory
13



v oblasti Ustni dutiny a krku, Grazy Zuba oblcejové kostry. Obor se stale rozviji,

spolupracuje s dalSimi Iékskymi obory — s plastickou chirurgii, neurochiriygiftalmologii.

Stomatologicka rentgenologie — samostath definovand a neustale se vyvijejici
subdisciplina. RTG snimky informuji stomatologatoulgture tkani a jejich patologickych
zmeénach. Na rozdil od jinych Iékskych oboil zistava cely diagnosticky proces od stanoveni
indikaci gres zhotoveni RTG snimka jejich interpretaci v rukou zubniho Iéka Naprosté
vétSina RTG snimk , indikovanych v Bzné stomatologické praxi, jsou snimky intraoralni,
zhotovené powrrné jednoduchymi a snadno ovladatelnymi RT&&oji s minimalni radiéni
zagzi pro pacienta. Tytoifstroje byvaji umisiy pfimo v zubni ordinaci v dosahu zubni
soupravy. (5, 16)

1.3 Definice oralniho zdravi

Orélni zdravi je stéle diskutowggim tématem u@jného zdravotnictvi. Vyznamin
ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Ve sp@enském styku se klade velkyirdz na estetiku

a vizaz. Proto krasny a zdravy chrup je favéka velmi dilezity a je vizitkou kazdého z nas.
Definice dle WHO (Swtové zdravotnické organizace):

Oralni zdravi je stav bez chronické bolestiirduustni a tvée; negitomnost malignich
novotvafi v oblasti dutiny Ustnicelisti a krku; nefitomnost wedovitych onemocmi
v dutirg Ustni; stav zdravych dasni a &ného aparatu zubu; i@pmnost zubniho kazu
a ztrata zubu a stav bez dalSich nendogioruch, které by mohly ovlivnit stav dutiny dastni
Mezi rizikové faktory setradi nespravné stravovaci navyky, keni, nadmrné uzivani

alkoholu a samadejme¢ nedostaténa oralni hygiena. (28)

Stav oralniho zdravi kladnovliviiuje l&ebnou a preventivni stomatologickou¢pé
Lécebna pée napravuje nasledky onemean v dutire Ustni, ale nedokdze sama zabranit
jejich vzniku. Tim se zabyvaji preventivni ofeati. Tuto skuténost vzala naddomi Sw¥tova
zdravotnicka organizace (WHO) a Mezinarodni stoiogioka federace (FDI), které v roce
1981 vyhlasily své cile oralniho zdravi pro rok @@0pozdji byly formulovany i cile pro rok
2010 (viz. Riloha A Obr. 21). Tyto cile se tykaji omezeni ptemae zubniho kazu, jeho
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nasledk a zlepSeni stavu parodontu obyvatelstva. Velkyar se klade na rozvoj
komplexnich preventivnich a profylaktickych ofgati, program Ustni hygieny, stravovacich

navyki a komplexni terapie.

Swtova zdravotnicka organizace sestavila emblém tralndravi (viz Filoha A Obr. 22).
Symbolizuje skladbu zubu. Zevni bilé mezikrukégstavuje sklovinu, t&ované mezikruzi
dentin a vnitni ¢erny kruh zubni f#n. Zubni kdeny jsou znazogmy pomoci dvou
,,noziek*. Uhel mezi kdeny je 40 stufpd a znamena, Ze t&st statniho zdravotnického
rozpcitu, ktera je utena na oralni zdravi, bydha cinit 1/9, coz je 11 % celkového rozfia

na zdravotnictvi. Tento Uhel takéegdstavuje Usta jako branu ke zdravi jedince.

Dale emblém symbolizuje také, Ze ¢jajici zubni kaz se Wie zhojit pomoci
preventivnich progedki (zevni bilé mezikruzi). Kaz zasahujici dentin 88 Ivypini

(teckované mezikruzi). Zubni kaz sahajici derd vede ke ,,smrti* zubwérny kruh). (12)

1.4 Prevence ve stomatologii

Prevence v obecném pojeti znamena souhrrienpaa metod, kde je cilentquchazet
vzniku onemoceni, posSkozeni zdravi, zdravotnich komplikaci a lfreta nasledik nemoci
nebo Urai. Preventivni opdéni by se ra poskytovat jedinci nebo skugirosob je&t
v obdobi, kdy choroba nebo patologicky proces besigdre nehrozi. (23, 24, 25)

Prevenci dime do i stupu:

Primarni prevence— zahrnuje takova opgani, ktera maji fgdejit vzniku patologického

procesu, choroby a Urazu. Je cilefedevsSim proti vzniku zubniho kazu a parodontopatii.

Sekundarni prevence- zde jiz doSlo ke vzniku choroby; ukolem sekund@revence je
v¢as diagnostikovat patologicky proces, zahdjiéblé vyl&it ¢i zastavit onemoami,
a tim gredejit dalSim moznym komplikacim vyplyvajicich Zkladniho onemoemi.

Terciarni prevence — uplatiuje se v pipadech, kdy jiz vznikly komplikace; cilem je

vylécit tyto komplikace a zabranit vzniku dalSich nakled
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2 Zuby, parodont, slina

2.1 Anatomie a fyziologie zubu

Zuby, dentes jsou z fylogenetického hlediska staré Gtvarymutistni slozené z tvrdych
zubnich tkani. Nachazi se ve vlastni dutistni. Jsou uloZeny ve dvou obloukovityeldach
nazyvanych jako horni a dolni oblouk zubni, arcestalis superior et inferior. \énivaji
z alveolarnich vy&ka horni a dolnicelisti. Tyto vylkEZzky jsou kryty dasni, gingivou. Zub je
nejtvrdSim orgdnem \le. Podili se na uchopovéangleni, rozngélnovani potravy aip reci.

Zuby se di podle generaci na dasné -mlé¢né, dentes decidui, kterych je 20 (v kazdé
polovireé horni a dolnicelisti dvaiezaky, jeden Spak, dw stolicky) a zubystalé dentes
permanentes, kterych je celkem 32 (v kazdé potokiorni i dolnicelisti dvarezéky, jeden
Spikék, dva zubytrenové aif stolicky). MIéEné zuby jsou mensi, bilé sigritnou sklovinou.
Tvar maji podobny stalym zin. Kofeny jsou kratSi a korunky drofjgi. Mezi kaeny

dotasného zubu lezi&elisti zarodek stalého zubu.

Erupce neboli prezavani zub, je prinik zubu zéelisti a das# na povrch, tedy do dutiny
ustni. D@asné zuby ZAnaji praezavat od Sestéhoésice Zivota jedince do dvou let Zivota.
Staly chrup se objevuje od Sesti letku. Vyvoj a prdezani celého souboru &snych
a stalych zub se oznauje jako prvni a druha dentice. Vyvoj samotného wzujeho
kalcifikace, fist a doba pih@zani je caso¥ variabilni a zavisi na pohlavi, vy&yv
geografickych a civilizénich faktorech, vyzi¥, zdravotnim stavu atp. (4, 7, 13)

Bchem Zivotatlovéka dochazi k opéebeni a obrusovani ziulk tzv. abrazi.

Nazvy zub (viz Friloha B Obr. 23):

0 rFezaky(dentes incisivi) — maji jeden an,

o Spiciky (dentes canini) — maji jeden mohutny‘dqo,

o tienové zuby(dentes premolares) — majiéoeden kden, pouze prvni hornfgnovy
zub ma dva kieny; jsou to zuby dvouhrbolkové — s jednim vestimim a jednim

oralnim hrbolkem,
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o stolicky (dentes molares) — jsou viceékaové zuby, horni stéky maji # koteny
a dolni dva k#eny; korunky hornich stalek maji kosoétvercovy obrys kousaci
plochy, korunky dolnich stalek zaujimaji tvar kousaci plochy zaobleného ob#élni

Topografick&lenéni zubu (viz Filoha B Obr. 24)::

korunka (corona dentis),
kr ¢ek (collum dentis),

koren (radix dentis),

o O O O

diefiova dutina (cavum pulpae).

Corona dentis je vlastast zubu v§nivajici z dasét Na korunce se rozliSuji plochy,
které se liSi tvarem podle zubu. Okluzalni ploda&jes occlusalis, je plocha kousaci, ma
razny tvar a nese podle ziulizny paet kousacich hrbotk cuspides dentales. Vestibularni
plocha, facies vestibularis, je plocha obracenavestibulum oris, tzn. proti &tn, facies
labialis, a tvéim, facies buccalis). Palatinalni plocha, facietatoaalis, hornich zub je
protilehla plocha pvracena k patru. Lingualni plocha, facies lingsiatiolnich zub je plocha
privracena k jazyku. Kontaktni plocha, facies contactgedstavuje stné plochy mezi
sousednimi zuby, strem od pednich k zadnim zuin se nazyva jako plocha mezialni,
facies mesialis, sénem od zadnich zubk prednim zulim se tato plocha nazyva distalni,
neboli facies distalis. (viziftoha B Obr. 25)

Collum dentis je Usek zubu mezi korunkou &kem. Keek je kryt ngkkymi tkargmi
dasr. Zdrava daseprileha ke kéku zubu a tvéd tak gingivodentalni uzaéyv, ktery zabrauje
vstupu latek a bakterii z Ust do pojivovych tkaoiekn kaene zubu. Pod timto uziem

ve vazivu se nachazi lymfocyty a plasmatickéky, a ty tvai imunologickou bariéru.

Radix dentis je uloZzeny v alveolu, v kive#m [izku celisti. Koren je zakotien hrotem,

apex radicis dentis. (11, 12)

Cavitas pulpae se nachazi u¥n#ubu. V korunce se roZg8je a v ktku zuZuje
do kaenového kanalku, canalis radicis dentis, vede alirobkdene. Obsahuje zubnfe,
cévy a nervy. (8, 11, 17, 18)
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Stavba zubu (vizittoha B Obr. 26):

0 zubni sklovina (enamelum, email),
0 zubni cement(cementum),

0 zubovina (dentinum, dentin),
0

zubni dfef (pulpa dentis).

Sklovina je uloZena na povrchu korunky zubwejsNn¢jSi vrstva skloviny se nachazi
na vrcholcich hrbolk a fezacich hranach zubuid@stavuje nejtvrdSi hmotu v lidskérdet
Sklada se z 96 - 97 % anorganickych latek, 1,0/-9%d prganickych latek a zbytek t#¥wvoda.
Enamelum je sloZeno ze sklovinnych prizmat. Prostezi nimi vyphuje interprismaticka

substance.

Zubni cement kryje Ken a k&ek zubu. Je modifikovanou vldknitou kosti chudou
na kostni biiky. Obsahuje 46 — 50 % anorganickych latek. Ng&ekech je vrstva cementu

siln¢jSi nez na kiku.

Dentin je hlavni hmotou zubu. Nach&zi se patnz sklovinou a zubnim cementem.
Obsahuje 70 % anorganickych latek. Je velmi tvrdg zarové i pruzny. Dentin je
produkovan odontoblasty, které jsou ulozené na reséhpulpy a dentinu. V zubown
se nachazi dentinové tubuly, kanalky, vyplé@ tubularni tekutinou a vgbky odontoblast,

tzv. Tomesova vlakna.

Zubni den je mekk& mizova tka z velmi ridkého vaziva. Prostupuji ji nervy a cévy
(krevni, mizni), které vystupuji ze zubu otvorenhnatu kdene. (4, 11, 22)

2.2 Anatomie a fyziologie parodontu

Parodont je souborné ozpai tkani, které upeéwji zuby v alveolarnim vydzku celisti.
Sklada se z gingivy, cementu na povrchueke zuld, vazi vypliujicich periodontalni
Strbinu a kompakty tvidici s€nu zubniho izka. Parodont je tedy kombinaci tvrdych
a mekkych tkani. Mezi ntkké tkare seradi dasa, gingiva, a alveolarni sliznice.
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Gingiva je jedinou viditelnodasti parodontu. Je sloZzena z epitelialni a pojivikéds.
Obklopuje zuby, pokryvaibben alveolarniho v@iku, mezizubniho septa a na vestibularni
a oralni ploSe je zakéana mukogingivalni hranici, kde daléephazi do ustni sliznice.
Gingiva se dli na volnou a fipojenou. Gingiva fedstavuje znaou variabilitu v Sice,
tlou&’ce, textie a bar¢ (intenzita fizové a fyziologickd pigmentace). Funkdipojené

gingivy je odolavat normalni fugki traumatizaci  Zvykani.

Na gficnémiezu se parodont sklada zetypu tkani, a to z epitelu, pojivove tkaa kosti.
Okraj volné gingivy vytvé jednucast gingivalniho sulku. Druhouésiu sulku tvaéi povrch
zubu. Spojovaci epitel se nachazi pod gingivalnirkesn a jeho roziry také nejsou
konstantni. (1, 11)

2.3 Funkce sliny v dutirg€ astni

Slina, saliva, je produkovana slinnymi Zlazagiandulae salivariae. RozliSuji se malé
slinné Zlazy, glandulae salivariae minores, a velkiné Zlazy, glandulae salivariae majores.
Malé slinné zZlazy se nachéazeji v détiastni a dli se na zZlazy retni, glandulae labiales,
tvarové, glandulae buccales, patrové, glandulae paktia jazykové, glandulae linguales.
Velké slinné Zlazy sedl na @iusni, glandula parotis, poéelistni, glandula submandibularis,

a podjazykovou, glandula sublingualis.

Sekrece slin je vyvolana zZvykanim a deggdch chwovych receptar. Sekret nize byt
serdzni,tidky, nebo mucindzni, hlenovity. Serdzni sekretabloge enzym &pici Skroby
a mucindzni sekret se podili ndgraw sousta ke spolknuti.

Slina je slozena z 95 % vody, dale obsahujgamcké latky (alfa amylazu,
imunoglobuliny, lysozym a mucin) a anorganické yatkationty sodiku, drasliku, vapniku,
chloru, ...). Mucin umotituje hladkou pasaz sousta jicnem do Zaludku. Alfgl@ra je enzym
za&inajici trdveni Skrolh Lysozym a imunoglobuliny fedstavuji obranné faktory, maji

antibakterialni vyznam.
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Slina umoituje vnimani chuti, slouzi k mechanickéntiS@ni zubnich ploch, neutralizuje
kyseliny, dale chrani tvrdé a&kké tkard pred vysychanim. Samigm¢ také usnadlje
polykéni afec.

Sliny se tvéi permanent#, a to v mnozstvi 1,5 — 2 litry za 24 hodin. Produvliviiuje ve
velké mfe potrava. (12, 17, 18)

3 Onemocréni zubu

3.1 Zubni kaz

»Zubni kaz je lokalizovany patologicky proces mikatstho pivodu, postihujici tvrdé
zubni tkad. Zacind mikroskopickou lézi, pokfaje demineralizaci tvrdych zubnich tkani
a mize mit za nasledek vytemi makroskopické kavity, pépade rozpad organickych
a anorganickych struktur zubuygaevsim v oblasti zubni korunky. Jina varianta k&az
cementu, zdna na obnazeném povrchu/kae zubu. Ribeh a vysledek obou forem je
stejny.”

(Kilian et al, 1999, s. 15)

Zubni kaz je nefasgjSim onemoc#énim v populaci nasi planety. Jedna se o chorobu
tvrdych zubnich tkani. NeohroZuje Zivot, alBngSi s sebou zn&pemnini az znemozmi
piijmu potravy a tekutin. L&ni kazu neni komplikované, ale pro jebetnost vyskytu

znanou nerou zatzuje zdravotni rozpay rozvinutych zemi. (12, 20)

Jedna se tedy o lokalizované onendagn které vznika fisobenim potenciatn
patogennich mikroorganism a potencidléd patogennich ekologickych fakfor Kaz
se projevuje rozdilnou symptomatologii, podle stupavaznosti. Jako kazdé onemétin

prochazi fazemi stagnace, remise a progrese. fil@ghg C Obr. 27)

Existuje také mnoho teorii, které vy8uji vznik zubniho kazu. Chemoparazitarni teorie,
poprvé pedstavena Ameatanem Millerem v roce 1898 a pagidpotvrzena a dale rozvinuta
dalSimi ¥dci, je dnes obeénuznavanou teorii vzniku zubniho kazu. Vychaziredptavy,

Ze kariogenni organismy v duinistni @i prebytku kariogenniho substratu (sachayid
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produkuji organické kyseliny. tBobi-li dostatéené dlouhou dobu na zub, dochazi k jeho
demineralizaci, tzn. ke ztéatvapniku a fosforu. Pozfi dojde k rozpadu zubnich tkéni
a vytvareni kavitace. Déle se na vzniku a progresi zubkém podileji sekundarni faktory,
jako jsou nap mnozstvi a slozeni sliny, hodnota pH sliny, vgZiMmunitni systém,
socioekonomické faktory, chybné postaveniizulysplazie zut, genetické faktory a dalsi.
(8, 12, 14, 15)

Nezbytnym faktoremip vzniku zubniho kazu je zubni plak, ¥m obsazené bakterie
a jejich metabolické produkty jsou odgowmé za demineralizaci tvrdych zubnich tkani. Plak
je strukturovany, plstnaty a tuhy zubni poviak. &ld se ze sliny, bakteridlnich
metabolickych produkt bakterii a zbytk potravy. Primarni lokalizace plaku je na habitgaln
necistych mistech zubu, tzn. fisury, jamky, aproximddlosky zuli, cervikalni¢asti korunek,
obnazené plosky keni. Vznik plaku ma #kolik fazi. Jeho tvorba zéna ihned po wisteni
zubi. Dochazi k vychytavani glykoprotéinze sliny a proteiln z gingivalni tekutiny
na povrch zubu. Tvd se vrstva, pelikula. Ta zwhje sklovinu a chrani ji fied abrazi.
Postups je ale osidlovana mikroorganismy z dutiny astmingdrni kolonizace). Stéle nesta
pocet mikrohi a zubni plak nabyva na tlaicg® (sekundarni kolonizace). Dasea plak nize

reagovat zaftlivym procesem. (23, 24, 25)

Zubni kaz je zisoben pedevsSim bakteriemi Streptococcus mutants, protpos@Zuje
za infel¢ni onemocani. Tento streptokok se dostava do dutiny Ustaig.roliznutim dudliku

matkou.

Prvnim projevem kazu je mikroskopicka lézeleddochazi k demineralizaci tvrdych
zubnich tkani a dava vznik makroskopické kaviAprvu se jevi jako bilaiidova skvrna,
kdy se rozpadaji sklovinna prizmata. Pronikd skiouwi do dentinu, zde sefiSipomalu
a plosi a do zubni terg. Muze dojit ke ztrat vitality dierg. (viz. Filoha C Obr. 28)

Kaz a jeho komplikace jsou te$gjSi priciny navstvy stomatologa. Zubni kaz je vzdy

dusledek nedokonalé astni hygieny a nevhodnych stemioh navyk. (17, 18, 20, 26)

Pro diagnostickécely se zubni kazydi nainicialni (incipientni) aklinické kazivé léze
Inicialni 1éze jsou definovany jako Iéze, které os@hly stadia viditelného poruseni povrchu
skloviny. Jevi se jakoikdow bila nebo jinak diskolorovanéa oblast. Klinickédggou takove,

které dosahly stadia skdte vytvorené kavity. Klinicky kaz mize byt dale diagnostikovan
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jako primarni kaz: ozna&uje zjiS€nou kavitu, ktera nema souvislost s vypleékundarni
kaz: jedna se o diagnostikovanou kavitu, ktera se vilbjena okraji existujici vyplé
recidivujici kaz: kazy vznikajici v zapkné kavit pod vyplni z ponechaného a neédeého
zbytku kazivého dentinu. (10, 12)

Podle lokalizace &ime kaz nakaz skloviny, kaz dentinu, kaz cementu a jejich

kombinace.

Podletasoveého ptbéhu zubniho kazu se rozeznava:

o akutni zubni kaz — vyzn&uje se rychlym prbéhem, rychle ohroZuje zubnitesh
a Wtsinou postihuje vice zib
o chronicky zubni kaz — ma pomalejSi fibéh, mize se ddasre i trvale zastavit, ma

sklon se §it do Siky, ne k zubni teni.
Podle rozsahu defektu v zubu a vztahu k zdterii rozeznavame (vizittoha C Obr. 29):

o kaz povrchovy — caries superficialis — zasahuje sklovinu a makin povrchové
vrstvy dentinu,
0 kaz stredni— caries media — defekt zasahuje dedsti vrstvy dentinu,

0 kaz blizky dieni — caries pulpae proxima — spodina kazu zasahul@izkosti derg.
Podle charakteruighi kazivé destrukce v zubu rozeznavame:

o0 kaz penetrujici — kaziva destrukce probih& v dentinu ve fokuzele nejkratsi cestou
ke dreni,
0 kaz podminujici — kazivy proces na dentinosklovinné hranici g€ gdd sklovinu

do stran.

Podle Greena Vardimana Blacka:

o | t¥ida— kazy v jamkach a ryhach maié premolat,

o |Il. t¥ida— kazy na mezizubni a proximalni ploSe milaipremolat,

o lll. t Fida — kazy na aproximalni plogezaki a Sptaki nezasahujidiezaci hranu,
o IV. t¥ida— kazy na aproximalni plogezaki a Spéaka zasahujici incizni hranu,
0 V. tFrida— kazy v oblasti kiku,
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0 VI. t¥ida— postiZeni inciznich hraiezaki a jiné atypické kazy.
Podle velikosti zubniho kazu na RTG snimkiersvame:

DO — intaktni povrch zubu, sklovina bez kazu,

D1 — paateeni demineralizace na sklowin

D2 — zubni kaz saha nejdale do poloviny tikySskloviny,

D3 — zubni kaz na arovni dentinosklovinné hranicgégjaezasahuje do dentinu,

o O O O O

D4 — zubni kaz v dentinu.

L&ba zubniho kazu zavisi na jeho velikosti a lokalizRa:ateini kaz skloviny se five
vyhojit spravnou ustni hygienou. Déale uz je nutmstranit kariézni 1€zi a zhotovit vypl
zubu. (20, 22)

3.2 Pulpitida

Pulpitida je irreverzibilni postizeni tkanilpy zubu zagtem. Zastlivé zmeény vznikaji
jako nasledek zubniho kazu, chemickébio traumatického postizeni. Zubniied je
hyperemicka, charakteristicky je edém a zvySeniaplparniho tlaku. Nasledndochazi
k drdZza&ni zejména nemyelinizovanych nervovych vilaken, ka@ntak typick& pulpitick&
bolest.

Bolest zubu je né&gstji spontanni, velmi silna az nesnesitelna, v kladu noci se stava
intenzivrejSi. Analgetickd Iéba je v mnoha ifjpadech mélo dinnd. Pacient neni schopen
postizeny zub lokalizovat, bolest se propaguje piéanku, do ucha, pod okoiiRrySeteni
nachazime zub postizeny hlubokou kariézni Iézit.pegplni. Zub reaguje bolestivna test

vitality chladem.

L&ba spadiva nefastji v endodontickém os#ni zubu, tzn. odstrani pulpy z deioveé
dutiny a kdenovych kandlik a definitivniho zapléni zubu neresorbovatelnym materialem.
Nasledr se korunka zubu zrekonstruuje vyplni nebo prdteticnahradou. i rozsahlejSim
poSkozeni zubu, pépu pacienta fire spolupracujiciho je lege artis ageiim i extrakce
pii¢cinného zubu. (17, 19, 22)
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3.3 Periodontitida

Jedné se o zé&mperiodoncia. Zub je nevitalni, pulpa nekrotickdoehazi k jejimu osidleni
mikroorganismy. Infekce se déleriSkorenovym systémem do tkani kolem hroturddee.
Projevuje se silnou bolesti na skus. Pacient mé pystupujiciho zubu zifka. Ri vySeteni
se nachazi na zubu rozsahla kariézni lézei, pgpli. U frontalnich zub je pri ztrag vitality
typickd zngéna barvy. Zub nereaguje vitélrobjevuje se silna reakce na zkouSku poklepem.

L&ba, stejd jako u akutni pulpitidy, spdva v dokonalém endodontickém aget
nebo extrakci zubu. (17, 18)

3.4 Periostitida

Zargt periostu, periostitida, vznikd jako nasledek bdet® akutni nebo chronické
periodontitidy, kdy se z&h Sici nejen do okoli zubu, ale i pod periost a do olatinmekkych
tkani. Maize vést kdalSim komplikacim, koléslistnimu zastu, postizeni organ
v mediastinu. Projevuje se silnou bolesti, progietn otokem v mist zaretu
(subperiostalni, submuko6zni absces), ktery byvinpatextraorald. DalSimi symptomy jsou
febrilie, dochazi k alteraci celkového stavu patderke kontrakite a v neposlednfad

pii Siteni zagtu do mediastina, paépdo nitrolebi, pichazi v Gvahu i ohrozZeni Zivota.

L&ba: endodontické ofeni @icinného zubwi extrakce. V pipadct pritomnosti abscesu
intraoralni, pop extraoralni incize. i prokdzaném $eéni patologického procesu nebo

u oslabenych jediricprobih& zaroveantibioticka terapie. (19)
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4 Onemocréni parodontu

4.1 Gingivitida

Zarét dasrk je nefasgjSim onemoceénim gingivy. Podle literatury trpi vicéi mérs
pokratilou formou zaktu dasni az celého parodontu 98% dtio obyvatelstva. Gingivitida
je primarrg dasledkem pitomnosti mikrobialniho povlaku na zubu. Vyzralybmni plak

obsahuje vice netitsta fiznych druti mikroorganisn.

Gingivitida nmize mit Gzné formy a stuph Klinicky se projevuje zrnami barvy
a objemu dash Specifickym symptomem je tedy zarudnuti, otok ¥akeni z dasni
pri ¢isténi zuhi, jidle, nebo dokonce i spontanmale dochazi k poruse bariérové funkce, kdy

je zji&ovana bakteriémie po vy$ehi parodontu.

U akutni gingivitidy je typickym iiznakem bolest, nevyiuje se ani vzestupilesné

teploty.

Gingivitita zgisobena bakteriemitpchazi také do chronicity. Jeji projevy nejsou knija
dramatické, gingivitis chronica neabtije pacienta bolesti. Nedochazi k ubytku kosti,
ale prohlubuje se sulkus v gingivalni chobot. Vytsjeyaz alarmujici a nelény zast vede
k parodontitié. (viz Filoha D Obr. 30)

L&ba gingivitidy spdiva v odstraéni mist se zvySenou retenci plaku — zubniho kamene,
previslych vyplni a korunek, dale v instruktazi a damy/ani spravné ustni hygieny. do&i

muze doplnit pouzivani antiseptickychiravka (Ustni vody, zubni pasty). (10, 19)

4.2 Parodontitida

Parodontitita je z&tivé onemocini postihujici parodont. K symptdmn gingivitidy
se fidavaji jest dalsi, jako jsou Ubytek kosti, abscesy, posurklinace zulk a parodontalni

choboty. Pozdnim symptomem je viklavost &ubizného stupfi Pacient mze mit
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parodontalni choboty jenom ojedia nebo u vSech ziib Onemocani probiha v narazech.

Faze zvySené destrukce parodontidafi faze stagnace.

Hicinou parodontitidy je bakterialni infekce na podidgiredchozi gingivitidy. Slozeni
plaku se lisi podle formy parodontitidy. RozliSugrmparodontitis marginalis superficialis
(Ubytek kosti dosahuje maximélrjedné tetiny délky kdene) a parodontitis marginalis
profunda (Ubytek kostéini vice nez jednuiétinu délky kdene zubu). Déle rozeznavame

prepubertalni a lokalizovanou juvenilni parododtiti (viz Riloha D Obr. 30)

Zakladem Il&y parodontitidy je stefn jako u gingivitidy dilezité odstraéni
supragingivalniho zubniho kamenem dodrZzovani Us$ilygieny za pomoci spravnych
pomicek (interdentalni kart&y, nité, ...). Dale je nutna eliminace subgingivalniho ztoni
kamene z parodontalnich choba ohlazeni povrchu kene. U pokrdilejSich parodontitid
se l&ba rekdy neobejde bez zhotoveni dentalnich dlah na juiklae zuby, pop zhotoveni

dlahovacich mastki a parodontologickych operaci. (6, 10, 19)

4.3 Vliv koureni na parodont

Koueni ma velky vliv na stav a onema@an parodontu a dutiny Ustni. Kimnim
se zabyva stale vice lékltych obot a vznikaji nové poznatky o této problematice.
S kurackymi navyky je jednoziaé spojovana parodontitida, nekrotizujici chorobaopantu

a parodontalni absces. Keai vyraz® ovliviiuje progresy onemoe¢ni.

Negativni vliv tohoto zlozvyku je daradou mechanistn Dochazi k naruSeni funkce
imunokompetentnich bgk, a to toxickym vlivem na fibroblasty gingivy a nomdoncia,

k porucham prokrveni parodontalnich tkani a&zami ve sloZeni gingivalni tekutiny.

Vztah kdackych navylk ke stavu tvrdych zubnich tkani neni kauzalni jako
u parodontitidy. Je ale prokdzany a olieznamy horsi fistup kuaka k vlastnimu zdravi,
vcetre zdravi oralnimu, a tak kéeni Ize pokladat za sekundarni zevni faktor i vealwz
ke vzniku zubniho kazu, zvi&3pii nedostatené ustni hygiea (6, 10, 19, 26)
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5 Snizena produkce sliny

Tvorba slin je vyvolana zvykanim, dré&adn chu’ovych receptar a smyslovych neiu
Ke sniZzené produkci slin, oligosialie — xerostonm&Zze dojit v disledku uzivani ¢kterych
medikament nag. psychofarmak, antihypertenziv, antihistaminikyrétik, cytostatik, |ék
snizujicich cht k jidlu. Dale se na snizené produkci slin podilké oz#&ovani tumoru
v oblasti hlavy a krku (kdy dochéazi k destrukcnelych zlaz), psychogenni poruchy, choroby
slinnych Zlaz a zhorSené zvykaci schopnostiii $té také vliv na produkci sliny.irévladaji
involucni procesy nad evotnimi, a tim se m®ni anatomie i fyziologie vSech organ
a dochazi k porucham jejich funkce, a proto i k&emi sekrece. Mnozstvi sliny owuivje

taktéz pitny rezim jedince.

Sjogreifv syndrom je definovan jako porucha funkce Zlazesei sekreci. Charakterizuje
se vyraznou hyperreaktivitou B lymfodyt kterd je spojena s produkci autoprotilatek,
cirkulujicich imunitnich komplek a kryoglobuliri. Onemocani je casgjSi u Zen nez u muz
a nefastji postihuje pacienty ved&u 15 — 65 let. B¢ina onemocéni neni zcela znama,
uplatiuje se autoimunni reakce organismulil3e na primarni a sekundarni, kdy je spojen
se znamkami jiného systémoveho autoimunitniho oweénd (revmatoidni artritida, lupus
erythematodes, biliarni cirh6zou, chronickou akititiepatitidou,...). Projevuje se poruchou
funkce slznych Zlaz, slinnych zlaz, snizenou predyotu, kloubnimi obtizemi, vyraznou
Gnavnosti. Pacienti sié&uji na sucho v Ustech, suchost, polykaci potiZze, poruchy chuti,
nesnasenlivost kenénych a kyselych jidelNedostatkem sliny trpi i Ustni sliznice zbavena
ochranného mucinového krytu, ktera je proto zrémijgi a citliwjSi. Chylgjici
samogistovaci &inek sliny se podili na extrémnzvySené kazivosti zuib vedouci
bez intenzivni stomatologické &k Gplnému rozpadu chrupghem rékolika let. Ukolem
preventivni stomatologie je zvySeni toku slin (ZaSky, pastilky)¢i pouziti unglé sliny. (13,
21)

Unela slina, jako nahradni preparat, v metisiétSi mie imituji slinu hlave po fyzikalni
strance. Existujiit typy umelych slin. ¢li se podle hlavni pouZité sloZzky. Tou sloZzkotize
byt glycerin a kyselina citronova, karboxymetyldéla nebo mucin. Mucinovéiipravky
jsou fyziologické slig po fyzikalni strance nejvice podobné. Dodlgrsliny Ize dale fidat
fosfaty, kalcium, fluoridy a usnadnit tim deminézatni procesy. (10, 12)
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6 Primarni a sekundarni prevence zubniho kazu

Jak jiz bylo zmiéno, primarni prevenci se rozumi afeati, ktera zabrauji vzniku zubniho
kazu. Sekundérni prevence 8&p@ vcasném odhaleni nemoci a jejicthé. Pati sem
dostaténa Ustni hygiena, aplikace detidel, antimikrobialnich prostdki a fluorida,
neprodlené zhotoveni vyplni, pravidelné kontrolavstvy stomatologa, zaji8hi spravné

anamneézy, stravovacich navyé kuackych navyk. (23, 24)

Mezi hlavni pilfe prevence zubniho kazu fjatména stravovacich navyki. Nevhodné
sloZeni stravy rize zvysSit riziko vzniku kazu. Samiggmeé neexistuje Zzadna dieta, ktera by
zabranila vzniku kariézni léze, ale omezenitijmu pochutin s velkym obsahem cukru
se mize vyrazg omezit vznik kazu. DalSimi faktory z hlediska kayenity potravingského
vyrobku je jeho chemické sloZeni, fyzikalni viasttica konzervéni latky. Faktory, které
se vztahuji k jedinci j&etnost pijmu potravy, tzv. ,,oral clearence rate“, nebdiméace
z dutiny Ustni za jednotktiasu. Oral clearence rate zavisi na sekreci slisfapeni zub.
Kariogenita potravin zavisi vprvéfadk na obsahu lehce fermentovatelnych
nizkomolekularnich sachatid Také kyselé potraviny mohou navodit vyraznou
demineralizaci zubniho povrchu. (10, 14, 20)

Aplikace fluoridovych kariostatik je dalSim pilfem prevence zubniho kazu. PouZziti
fluorida bylo velmi intenzivé zkoumano z mnohauznych \deckych hledisek. Black
a McKay ve dvacatych letech minulého stoleti #jjskie v oblastech, kde je zvySeny obsah
fluorida v pitné vo@, maji dti bilé skvrny na sklovi®, sokasré viak tyto dti maji i nizsi
kazivost zuli. Alternativnim systémovym fluoridaim opatenim je fluoridace tabletami
a prostednictvim kuchiiské soli. B fluoridaci tabletami je nutné upravit mnozstvide®
véku a dalSich op#gni. V zasad plati, Ze by mil byt volen pouze jeden #pob fluoridové
suplementace. V dnesni dofe k dispozici i mnoho metod lokélni fluoridaceguziva se
fluorid sodny, monofluorofosfat sodny, aminfluomdfluorid cinaty. Jsou ve fokrzubnich

past s obsahem fluofidustnich vodéach, fluoridovych gelech a fluoridowyacich. (3, 15)

Tretim hlavnim pilfem prevence zubniho kazu pedeténi fisur, a to proto, Ze fisury
a jamky zuld jsou nachylgjSi nez jiné oblasti zub Cilem pé&etni je dokonalé uzaeni
fisury nebo jamky, aby se do nich nemohl dostatragkganismus a kariogenni substrat.

Jedna se o nedestruktivni a nebolestivy vykon.
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Mriviw s

provadni spravné ustni hygieny Profesionalni hygienicka pé o chrup a parodont sfiea
ve spravné motivaci pacienta a instruktazi vhodmgimané technikycisténi zuhi. (2, 9, 10,
12, 25)

6.1 Uloha dentalni hygienistky v ordinaci zubnihoékaie

V roce 1996 seiffadila Ceska republika k vyspym zemim svym rozhodnutim vytiib
novou profesi dentalni hygienistky. Ve Skolnim rd@96/1997 byla zahajena vyuka vyssiho
odborného studia absolvéntstednich Skol v oboru Diplomovana dentalni hygierastk
ve statni Skole v Usti nad Labem a v prvni soukromssi stedni zdravotnické 3Skole

pro dentalni hygienistky v Praze.

Pracovni napl této profese definuje Esther Wilkinsov4, autorkapyarni americké
u¢ebnice Klinicka praxe dentalni hygienistkitika, Ze dentalni hygienistka je odbornice
s licenci k vyuce oralniho zdravi a k vykom v dutire astni, ktera jako pomocnice zubniho
lékare pouziva wdeckych metod ke kontrole a prevenci stomatologibkgnemocéni tak,

aby pomohla jednotlivian k ziskani a udrzeni optimalniho oralniho zdravi.

Prvnim na sit¢, kdo zorganizoval odborny kurz jiz v roce 1913 nd8eportu v USA

a napsal prvnidebnici pro tento obor, byl dr. Alfred C. Fones. §&hnici uvadi:

,,Dentalni hygienistka je'@devSim povolana k vyznamné praci nak@eni veejnosti.
Musi se sama citit byt nastrojem, jehoZ pfedbictvim jsou #ény stomatologické poznatky
0 ustni hygie&t NejwtSi sluzbou, kterou dtie dentalni hygienistka poskytnout, je trvala
vychova veéejnosti k Ustni hygiena dalSim od&tvim obecné hygieny.”

(Kilian et al, 1999, s. 213)

V soasné dob jsou podle ud& FDI dentalni hygienistky Skoleny a vykonavaji svou
profesi ve vice nez dvaceti statecltav Ve Finsku, zems velice rozvinutou preventivni
stomatologii, bylo v roce 1985 celkem 485 dentdirtiggienistek, v roce 1995 se tent@@o
zdvojnasobil a do roku 1025 saedpoklada dalSi zvySeni do kéného pdétu 4000
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dentalnich hygienistek. Podle této studie se gigeim 40 let zredukovat pet stomatolog

a zubnich sester. Podobny irsirdentalnich hygienistech se zaznamenava i veskuéd

Riprava vyuky pro dentalni hygienistky ¢&zda vCeské republice vroce 1990
ve spolupraci s kolegy ze Svycarska a byla orgasdiza podle vyukového programu

profesora Saxera z curySské sSkoly pro dentalnigmysgiiky.

,Oficialni uebni dokument uvadi pro obor Diplomovana dentalnigidnistka,
Ze absolvent tohoto studijniho oboru j&ippaven pro c¢innost vysSiho zdravotnického
pracovnika s vysSim odbornym &adim v oblasti léebné pée jakoclen stomatologického
tymu se stanovenouigobnosti.”

(Kilian et al, 1999, s. 214)

Osobnost dentalni hygienistky se musi vyovat psychickou a socialni zralosti, empatii,
schopnosti asertivnino chovani a manualntrzosti. Dale musi jednat dle etickych norem

a respektovat prava klienta.

Absolventka tohoto oboru by seilm podilet na vstupnim i kontrolnim vyBeti dutiny
ustni na zakladanamnézy klienty, vySni zakladnich index zhotovenim intraoralnich rtg
snimki. Dé&le provadt odborné ¢isteni chrupu, ¥etrg odstraiovani zubniho kamene,
provadt oSeteni citlivého dentinu, aplikovat lokalni fluoridadklienta Wi, jak sprava
pecovat o swj chrup, udrZovat ustni hygienu a kontrolovat jgjhnost. Mela by se podilet na
provadni individualni i kolektivni zdravoth vychovné ¢innosti zanéfené na prevenci

zubniho kazu, parodontopatii a na racionalni vyzivu

Mezi vykony, které nesmi provfid sefadi vykony uéené stomatologovi a vSeobecné
seste (nap. indikovat pacientovi celkav pasobici léky, preparovat tvrdé zubni tkan

pouzivat chirurgické nastroje, odebirat krev, aplikt parenteratnléky).

Hlavnim ukolem dentélni hygienistky je tedkegevsim motivovat klienta k pravidelné
a systematické @éo ustni hygienu. Instruktaz spravné technil§téni zuhi a maséazi dasni.
Zdravy a funkni chrup a dalSi tk&dutiny Gstni se podileji na celkovem zdravi aripat

k faktorim, které zvysuji kvalitu Zivota jedince. (10, 12, 15, 24)
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7 Hodnoceni stavu chrupu

Kazivy stav, neboli kazivost, je termin powly @i popisu vyskytu kazu na zubech
piitomny v dolk vySeteni. Klient je pak ozrmny jako osoba s pozitivni kazivosti

nebo s negativni kazivosti (nema kaz).

Stupé kazivého postizeni je pafn postizenych jednotek, tzn. zabzubnich ploSek,
predilelénich mist, kcelkovéemu ptu jednotek vystavenych riziku. Hodnota je

pak vyjadena jako pimér na jednotlivce nebo na sto jednotek.

Index KPE (z angl. DMF index — decayed, missing, filled)kjantitativnim vyjadenim
celozivotniho vystavenilovéka kazu na stalych zubech. Je to &sdukazivych (K),
chykgjicich (extrahovanych pro kaz, E) a vyplnit8atch (P) stalych zuib(Z) nebo plosSek
(Pl). Kazdy zubci zubni povrch se zapte pouze jednou. i€ti molary jsou zpravidla
vylou¢eny, proto ¥tSinou p@itame s 28 zuby. Tento index se pouZiva i tadoého chrupu

a ozn&uje se jako index kpe. (10, 12)

K monitorovani Ustni hygieny se pouZivaji tawgienické indexy.Radi se mezi
etiologické indexy. Vyhodnocuji stav Ustni hygie@aneiuji se na zubni plak a na zubni
kamen. BFitomnost plaku se vySefe bul’ sondou, nebo obarvenim pomoci detéko

roztoku (erytrozin) nebo tablet.

Oral Hygiene Index ©HI (v roce 1960 dle Vermiliona a Greena) je nejstaygjienicky
index, ktery dosahl uplatni v mezinarodnim gfitku. Dale se pouzivaji gingivalni indexy,
které jsou zawtené na identifikaci a kvatifikaci zétu dasni. Hodnoti se krvaceni z dasni
(podrazénim sondou), dale z¢na barvy, objemu, poruSeni epitelového krytu gipgiv
Nejuzivarjsi je gingivalni index Gl) podle Loée a Silnesse zroku 1963. Pouziva
se pro epidemiologické studie a je vhodny pro erpamtalni @ely. Fitomnost a intenzita

zarstu se hodnotéislem 0 — 3.

CPITN - Comunnity Periodontal Index of Treatment Needs bylvinut
pro epidemiologické dely. Tento index slouzi k posouzeni zavaznosti pp8ki parodontu
a o rozsahu pttbné terapie. Provadi se tak, Ze se gingivalniusulkoblasti ktku zubu
vySeti specialni sondou, ktera je zakena kulékou o paméru 0,5mm. Mize se tak odhalit

subgingivalni zubni kamenjgqvisla vyph ¢i nepesny okraj proteticky zhotovené korunky
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a umoauje i zneieni hloubky chobotu. Sleduje se zde krvaceni nadiq@iiznak zastlivi
reakce na fitomnost plaku), ftomnost zubniho kamene, iatrogennich nox a cliobot
CPI = 1znamena, Ze jefftomné pouze krvaceni vyvolané sondou, CPI = Zizoi@tomnost
zubného kamene nebo jinou iatrogenni noxu, a Zzé p&Etomen chobot delsi nez 3,5 mm,
CPI = 3 vyznauje neélké choboty (3,5 az 5,5 mm), CPI = 4 vymezuje chipbdduboké 6

a vice mm. CPI nenahrazuje podrobné parodontolégigiSeteni. Slouzi k orientanimu
vySeteni stavu parodontu. (10, 12)

7.1 Stav chrupuéeské populace ve srovnani s jinymi staty

Ri reprezentativnich epidemiologickych studii mugt predem znamo, zda je slozeni
zkoumané skupiny reprezentativni pra@itou ¢ast populace. Studie @tnosti zubniho kazu
jsou dilezité. Na zaklagl epidemiologickych studii iZeme posoudit, jestli se druh a mira
postiZzeni jedince liSi odéBného klinického obrazu onemaen. Lze gedpowdét i Uspich
lécby. Studie se provadi zj@tim incidence kazu (@et novych kariéznich I1ézi
v definovaném ¢casovém obdobi) a prevalence zubniho kazetnpst kazu v populaci
k urcitému datu). K posouzeni vyvoje choroby v populaei zpravidla pouzivad nahodny
vybér. K me¢teni incidence a prevalence slouzi indexy, BMF — S (resp.DMF — T). Index
DMF — S posuzuje pet zubnich ploSekSurfaces) v trvalém chrupu, které jsou camy
(Decayed), extrahovany visledku kazuNlissing) nebo byly plény (Filled). Index DMF- T
sita na stejném principu pet takto postizenych zub(Teeeh). Pouziva se i v nitlggm
chrupu, a to jako dmf —s (resp. dmf — t)C¥ské republice se tento index pouZiva po ndzvem
KPE (kpe) — kaz, vypl, extrakce. (10)

Trend vyvoje oralniho zdraviGR v posledni dek&dze shrnout takto

- kazivost deasného chrupu uépletych ckti je stedni, prevalence postizeni vysoka
(mirneé nad 70%) a situace se poslednich deseti letedbpsege,

- kazivost stalého chrupu u dvanactiletyébdstavuje lepSi pmér a hodnoty jednotlivych
ukazatel se fes zakolisani na patku devadesatych let neustale maiztepsuiji,

- minimalni ztraty zubpro kaz osmnactiletych ukazuji vysoce nadmirnou p€i o chrup

déti Skolniho ¥ku, ukazatel pro celou dekadiistava stabilni,
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- ukazatele oralniho zdravi uestowké populace a senibukazuji dlouhodob piiznivy
trend. (viz. Riloha E Obr. 31)

Obech Ize charakterizovat oralni zdra¥R v mezinarodnim gitku takta

- oralni zdravi @iletych dti je pod evropskym pmérem, zaostava za situaci
ve vysglych zemich zapadni a severni Evropy a spiSe odaasifuaci postkomunistickych
zemi stedni, vychodni a jihovychodni Evropy,

- oralni zdravi dvanactiletyctiquistavuje evropsky fimer, casténé zaostava za zapadni
Evropou, je ale lepSi nez ve vychodni Ewop

- minimalni ztrdta zub osmnactiletych f®dstavuji vysoky evropsky standard, jsou
srovnatelné se Skandinavii a niZsi nez ve stat@shdni Evropy,

- stav chrupu u itdowké populace a senibrjsou srovnatelné se situaci ve Wigph

zemich zapadni Evropy. (vizii®ha E Obr. 32)

Na mezinarodni Urovni lze vysledovat dva tgend to, Ze prevalence zubni kazu
v rozvojovych zemich jeteré vysokd, zatimco vdkterych statech je velmi nizkd, stoupa
se vzfistajicim hospodékym rozvojem. Je to #Aglodiovano naistem konzumace cukru
pii nedostaténé stomatologické @éa chylEjicich preventivnich op#ni. Proto je dlezité
ve vysglych zemich identifikovat klienty se zvySenym rigik zubniho kazu aémovat jim
intenzivni preventivni p&. Kromé profylaxe existuji na morbiditu kazu i dalSi vlivy
nag. dispozice specifické pro g&itou skupinu populace a vlivy hospdadiéé, kulturni
a socialni. Dale byly zji8hy i familiarni vlivy. D&ti rodica s minimalni prevalenci kazu maji
mére kazl, nez je obvyklé v jejich &kové populaci. Genetické faktory (morfologie aub
okluze, slozeni sliny) maji také svou roti pzniku kazu. Jsou alergkryty faktory prosedi

(strava, pée o chrup, ...), takZe v epidemiologickych studiiemszohleduji.

V zapadnich vystych zemich nachazime u 1-5% jednorich dti kazivé 1éze miénych
zubi. Na konci druhého roku Zivota jedince se tentdepadvojndsobuje. Udtiletych ckti

nachazime zubni kazy u 57 %. (10)

Swvtova zdravotnicka organizace v roce 1979 formulawa@lové hodnoty pro rok 2000.
Hodnota DMF — T pro dvanactiletééta cinit 3. DalSim cilem bylo 50 % ¢&gletych dti
bez zubniho kazu. U osmnéctiletychélan byt extrakce zubu pro kaz 85 %, u 75 %
35 — 44 letych a u 50 % 65 letychélm byt pfitomno jest dvacet zub. | kdyZ cilovych
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hodnot nebylo ve vSechekovych skupinach pkhrealizovano, da séci, ze cifi obecr bylo

dosazeno.
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Il Vyzkumna ¢ast

8 Projekt vyzkumu

8.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad zjiSttnych udaji a formulace cil jsem si stanovila vyzkumné otazky
pro vyhodnoceni S&ni. Prvni vyzkumnou otazku jsem siétila pomoci statistického

zpracovani dvou hypotéz.
Vyzkumné otazky:
1. Zeny maji lepsi stav chrupu asgemitsjSi piistup k péi o dutinu Gstni nez muzi.

2. Lidé s vy8Sim vz&ldnim maji vice znalosti o gi€éo chrup a zodpaydrgji piistupuji

k prevenci chorob dutiny Ustni nez lidé s nizSirdélénim.

3. Kuiaci maji horsi stav chrupu, parodontu a sliznierguiistni nez nekiaci.

8.2 Hypotézy

1. Hypotéza nulova Hy: Ve vybraném souboru nebude statisticky vyznammnaislost

v ¢etnosti ndv&lv preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.

Hypotéza alternativni H: Bude statisticky vyznamna souvislostetnosti navév

preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.

2. Hypotéza nulova Hy: Ve vybraném souboru nebude statisticky vyznanméislost

v krvaceni dasni mezi muzi a zenami.

Hypotéza alternativni H: Bude statisticky vyznamna souvislost v krvaceasrd muZi

a zenami.
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8.3 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

Ve vyzkumnécasti jsem se pokusila o kvantitativni soncoblasti oralni hygieny a sta\
chrupu vdané populaci za poslednicht pet. Vyzkum byl provaén v soukromych zubnic
ordinacich.

Kziskani paebnych dat jsem vytida dotaznik, ktery mi respondenti dobrov®
vyplnili. Dotaznik byl samazjmé¢ anonymni a slouzil pouze pro vypracovani mé diploé
prace. Sklada se 1B otazek. Prvnicast otdzek dotazniku se tykala idenkace
a charakteristiky respondéntdale dotaznik obsahuje otazky zdemé na fistup } Ustni
hygiert a p&€i o oralni zdravi.Posledni otazky se tykaji znalosti respondlemtoralnim

zdravi.

Celkem jsem zpracovavala 102 spréawyplnénych dotaznit ze 110, tedy navratno
¢inila 92,73 %. (viz. Obr. 1)

7,27

H Vyplnéné dotazniky

B Nevyplnéné dotazniky

Obr. 1 Grafické znazornéni navratnosti

Ziskana data jsou znazeéna \ naslelujicich tabulkdch a grafech. Ke zpraco byl
pouzit program Microsoft Office Excel 20 a Microsoft Office Word 207.

Pouzila jsem vzorec pnelativni &etnosi (pi = n / n, kde n znai absolutni¢etnost
a n rozsah vy#ru). Absolutnicetnost znéi pocet prvki v absolutnichéislech vjednotlivé
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kategorii. Relativni¢etnost je porér absolutnicetnosti ve skupi k celkovému pétu
jednotek v souboru. A kumulativnéetnost definuje zastoupeni jednotlivych kategorii
v celkové kategorii.

Dale k vyhodnoceni hypotéz byla pouzita diaka metoda chi kvadra€Chi-kvadrat 2
test se pouziva pro zj&ti, zda vzorek dat odpovid&eplpokladanému rozténi. Je tedy
metodou pro stanoveni praygbdobnosti s niZz nalezeny rozdil meZekavanou a zjighou
hodnotou vznikl ndhodny2 je jednoduchy test pro porovnani dwainosti, jehoz zakladem
je kontingerni tabulkay2 = X(pozorovana - dekavanay / otekavana Kriticka hodnota je
dle tabulkové funkce CHIINV 3,84 {phladiné vyznamnosti 0,05 a gtu stupii volnosti 1).

Vyzkum probihal od prosince 2010 do konéezha 2011. Dotaznik vyplnili respondenti
ve wWku 18 — 35 let. Dotaznikoveho Bati se zdastnili muzi, Zeny, osoby s nizSim

vzklanim a vysokoskolskym vzthnim, kdaci a nekiaci.
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8. 4Vysledky a jejich interpretace

Analyza vysledk Seteni je ¥novana zpracovani dat z dotazanitozdanyc pacientim.

Vyzkum hodnoti nazory, postojepiistup klienfi k Gstni hygies a oralnimu zdravi.

Vysledky jsou zpracovany v grafech a tabulkach &poadujicic s jednotlivymiotdzkami

v dotazniku.

Otazka €. 1. Pohlavi

B Muzi

W Zeny

Obr. 2 Pohlavi respondeni

Dotaznikového S&tni se zdastnilo 57,8 % zen (n = 59) a 42,2 % @ = 43). Celkovy
pocet respondeiitcinil 102. (viz. Obr. 2

Otazka ¢. 2 vek
Dotaznik vyplnilapopulace rozmezi ¥ku 18 — 35 letPro tuto ¥kovou skupinu bylc
vyzkumné Sétni uteno. Tato otazka slouzila pouze pro kontralkwijedindi, dale jsem ji:

sni nepracovala, proto ziskana data nejseloa zanaset do tabulky a naskedizualizovat
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Otazka ¢. 3. VaSe nejvyssi dosazené vikni

10,78%  1,96%

m zakladni
Eyvyucen/a

= sttedoskolské
mvySSi odborné
= vysokoskolské

Obr. 3 Vzdélani respondenti

Graf znazaiuje, Ze se ztastnilo tohoto vyzkumu 39,22 %stloSkolsky vzélanych osob
27,45 % vydenych lidi, 20,59 % osobvysSi odbornou Skolou, 10,78 % vysokoskol
vzklanych osob a 1,96 % lid ukonienym zakladnim vz#anim. (viz. Obr. &

Pro zjednoduSeni zpracovani jsem si zvolitéchto gti skupin pouze skupiny dy

a to: prvni skupina lidé <vyssim vzdlanim“ — 31,37 % - lidé gySSi odbornou Skou
a vysokosSkolaci; druha skupir— ,,lidé s nizSim vz#lanim“ — 68,63 %- lidé se zakladni
Skolou, osoby vytené a sedoskolsky vz&élané. (viz. Obr. ¢

W Nizsi vzdélani

| Vyssi vzdélani

Obr. 4 Grafické znazornéni Grovné vzdélani respondenti
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Otazka 4 Kourite?

H Ano

m Ne

Obr. 5 Kuréaci a nekuaci

63,7 % respondettodpowdélo na tuto otdzku, Ze nekiiu36,3 % naopak kdenicigaret

ptiznalo. (viz. Obr. 5)

Otazka 5: Jak ¢asto navstvujete svého zubniho lékie?

80,00 -

70,00 -

60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 A
10,00 -

0,00 -
1 Q> N N
@0(" 4(\594’ 8@\‘59 Sé‘b'Q @‘b‘ \Q&‘b
G <L
& @
GO SN

H Pouze na pravidelné
preventivni prohlidky

H Na preventivni
prohlidky, a kdyz se
vyskytne problém se zuby

M Pouze, kdyZz mam problér
se zuby

® Zubniho lék&e
nenavtvuiji

Obr. 6 Cetnost navsv zubniho Iékate
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Pouze na pravidelné preventivni prohlidky chodB®20% mu#, 22,03 % Zen, 62,50 %
osob s vysSim vzthnim, 2,86 % osob s nizSim \&é@nim, 13,51 % kiaka a 26,15 %
nekuaki. Na preventivni prohlidky, a kdyZ se vyskytne péot, nav3tvuji zubniho Iékée
65,12 % mu#, 62,71 % Zen, 34,38 % osob s vysSimélaadim, 77,14 % osob s nizSim
vzdklanim, 78,38 % kitaka, 55,38 % nekiaki.

Zubniho |ék&e navstivi pouze, kdyZz ma problém se zuby 11,63 @2ml1,86 % Zen,
3,13 % osob s vysSim vddnim, 15,71 % osob s nizSim him, 18,46 % nekaki.
Stomatologa nenav&tuje 2,33 % mui (n = 1), 3,39 % Zen (n = 2), 4, 29 % o0sob s niZSim
vzaklanim (n = 3), 8,11 % Kaka (n = 3). (viz. Obr. 6)

Stanoveny vyzkumny z&m- Zeny maji lepSi stav chrupu aédemitjSi pristup k péi

0 dutinu Ustni neZ muzjsem o¥fila statisticky pomoci chi kvadrat testu. Stanoydam

si proto hypotézu.

Hypotéza nulova H: Ve vybraném souboru nebude statisticky vyznammdvislost

v ¢etnosti ndv&lv preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.

Hypotéza alternativni Ha: Bude statisticky vyznamna souvislositetnosti navsyv

preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.

V tabulce jsem pouZila zkratku PP, kteraczpajem preventivni prohlidka.

Tab. 1 Cetnost navstv u stomatologa (nangené hodnoty)

Pouze kdyZ
Na PP, a kdyz mam
Patet se vyskytne | problém se
navstv Pouze na PP problém zuby Celkem
MuZi 9 28 5 42
Zeny 13 37 7 57
Celkem 22 65 12 99
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Tab. 2 Cetnost navstv u stomatologa (dekavané hodnoty)

Pouze kdyZ
Na PP, a kdyz mam
Patet se vyskytne | problém se
navstv Pouze na PP problém zuby Celkem
MuZi 9,33 27,58 5,09 42,00
Zeny 12,67 37,42 6,91 57,00
Celkem 22,00 65,00 12,00 99,00

Vzorec: x* = Y (pozorovanda — éekavanaetnostf/oéekavanadetnost

o = (9-933)? L (@8- 2758)? L (56- 509)* N (13-1267)° N B7-3742) (7= 691)°
933 2758 509 1267 3742 691

Tabulkova kritickd hodnota CHIINV: 5,99 (5,991465%

(CHIINV: kriticka hodnota normovaného normalnihalazeni)

Patet stupiti volnosti: 2
Hladina vyznamnosti: 5% (p = 0,05) ....(dedu zvolena hodnota — hranice¢ujfci, které

pravdpodobnosti budou povaZzovany za dostatenalé pro zamitnuti hypotézy)

Protoze vyp@itana hodnota je menSi nez CHINW§ijimame nulovou hypotézu
a zamitame alternativni.
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Otazka €. 6: Jaky vykon jste bshem svého Zivota prodlal/a u zubniho lékaire? Mozno
oznait vice odpo¥di.

100,00
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -

0,00 -

® Preventivni prohlidk

® Zhotoveni vypl#g
M Endodontické oS&tn
® Zhotoveni korunky, rinstkL

M Extrakci (vytrzeni) zuh

& Jiny chirurgicky
zakrok, popiste

Obr. 7 Vykony prodélané u stomatolog:

Preventivni prohlidku a zhotoveni vyplpodstoupily vSechny zkoumané skupiny (10

muzi, Zen, osob 8ysSim vzdlanim, osob nizSim vza@lanim, kaaka i nekuaki, pouze 4 %

Zen nema wdutiné Ustni zadnou vyjl(n = 2).

Endodontické oS&tni podstoupilo 58,14 % muz47,46 % Zen, 46,88 % 0so0 vySSim
vzklanim, 60 % osob sizSim vzélanim, 78,38 % 47,69 % kéki a nekdaki. Zhotovené
korunky ¢i mustku prodlalo 23,26% mui#i, 13,56 % Zen, 18,75 % osc vySSim vzdlanim,
50 % osob iZ8im vzalanim, 51,35 % ktaki a 18,46 % nekidki.

Extrakci zubu potkalo 74,42 % muz35,59 % Zen, 34,38 % 0so0 vysSim vzdlanim,
61,43 % osob mizSim vzalanim, 72,97 % ktaki a 33,85 % nekidka. Jiny chirurgicky
zakrok potkalo 4,65 % muz(n = 2), 2,86 % osob nizS§im vzdlanim, 5,41 % ktaki

(respondenti uvati jako divod operace uraz). (viz. Obr.
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Otazka €. 7: Kdo Vas Wwil, jak spravné pefovat o dutinu Gstniz Mozno ozngit vice

odpowdi.

70,00 -
60,00 - 1
20,00 - M Zubni lékaf
40,00 +
30,00 - iZdraYotnisestra u
zubniho lékate
20,00 -
i Dentalni hygienistka
10,00 -~
0,00 - M Nékdo jini
> S QA ar
A NS S
v v $®
) 3
N N

Obr. 8 P&e o dutinu Ustni

Zubni léka& se podilel na edukac p&i o Ustni hygienu u 51,16 % miuz69,49 % zer
28,13 % osob gySSim vzdlanim, 47,14 % osok nizSim vzalanim, 5,41 % kiaka a 7,69 %
nekuéki. Déle zdravotniestra edukovala 32,56 % nmiu5,08 % Zen, 3,13 % 0s0 vysSim
vzaélanim, 2,86 % osobrsizSim vzaélanim, 5,41 % ktéka a 7, 69 % nekidki.

Dentalni hygienistku vyuzilo edukaci 11,63 % muiz 18,64 % Zen, 62,50 % os
svysSim vzdlanim, 11,43 % cob sniz§im vz@lanim, 24,32 % ktéki a 7,69 % nekiaki.
4,65 % mui, 6,78 % Zen, 6,25 % osolvysSim vzdlanim, 38,57 % osob nizSim
vzklanim, 29,73 % kiaki a 7,69 % nekitdki odpowdélo na tuto otazku, Ze jecil pecovat
o chrup rgkdo jiny (nefastjsi odpowdi byli rodice). (viz. Obr. 8
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Otézka €. 8: Navstivil/a jste nekdy dentalni hygienistku?

60,00 -
50,00 A
40,00 - M Ano, navstévuji ji
pravidelné
30,00 A M Ano, navstévuiji ji, ale
20,00 - nepravidelné
i Ne, doposud jsem ji
10,00 A nenavstivil
0,00 - M Ne, je to zbytecné
RO G
N > >
N A I SN
R N
& @
N

Obr. 9 Navs#va dentalni hygienistky

Pravidel® navS&vuje dentalni hygienistku 27,91 % niyA7,63 % Zen, 56,25 % os
s vySSim vzdanim, 40 % eob ! nizSim vzélanim, 52,63 % ktaka, 40 % nekiaki. Obecr
(nepravidel®) chodi kdentalni hygienistce 16,28 % niz18,64 % zen, 34,38 % os
svyssim vzdlanim, 10 % osob niz8im vzaélanim, 28,95 % kiaki a 10,77 % nekidki.

Doposud nenati§ilo hygienistku 48,84 % muiz 22,03 % zZen, 9,38 % o0sol vySSim
vzklanim, 44,29 % osobrizSim vza@lanim, 5,26 % kiaka, 49,23 % nektéki. Za zbyténé
to povazuje 6,98 % muaz(n = 3), 1,69 % Zen (n = 1), 5,71 % oscniz§im vzdlanim

(n = 4), 13,16% kuréki. (viz. Obr. 9
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Otazka ¢. 9: Jaké pomicky pouzivate k Gstni hygiers? Mozno oznait vice odpoédi.

100,00 +
90,00 - M Klasicky ruéni zubni
80.00 kartacek
70,00 - H Zubni pastu
60,00 -
>0,00 M Interdentalni (mezizubni)
40,00 kartagek & nit
30,00 -
20,00 M Elektricky zubni kartacek
10,00 +
0,00 - M Jednosvazkovy zubni
kartacek
i Ustni vodu

Obr. 10 Pomicky k ustni hygieng

Klasicky rweni zubni kartéek a zubni pastu pouziva 100 % lidi,rkise z@astnili tohotc
Seteni. Mezizulni kart&ek ¢i nit ma 44,19 % mu¥, 54,24 % Zen, 93,75 % 0s0 vysSSim
vzaklanim, 30 % osob 8iZSim vzalanim, 54,05 % kiéka, 47,69 % nekidki.

Elektricky zubni kartéek pouziva 6,98 % miz 3,39 % Zen, 15,63 % osol vySSim
vzklanim, 10,81 % kiaka, 1,54 % nektéki. Jednosvazkovy zubni katgk ma 6,98 ¥
mu#i, 6,78 % zen, 21,88 % o0so vy3sim vzdlanim, 2,70 % kiékil, 9,23 % nekiéaki. Ustni
vodou si vyplachuje Usta 90,70 % niu®4,92 % Zen, 96,88 % 0so0 vysSim vzdlanim,
91,43 % osob s nizSimedklanim, 100 % kitaki, 89,23 % nekiaki. (viz. Obr. 10

Otazka ¢. 10:Jak ¢asto sicistite zuby?

Po kazdém jidle stisti zuby 27,91 % muii, 32,20 % Zen46,88 % o0sob s vySSim
vzklanim, 22,86 % osobrizSim vzalanim, 18,92 % kiaki, 36,92 %nekuraka. 2x deng
po jidle provadi hygienu dutiny Ustni 65,12 muai, 62,71 % zen53,13 %0sob s vySSim
vzdklanim, 68,57 % osobrizSim vzélanim,67,57 % kiiaki, 61,54 Ymnekuaka.

2x denr pied jidlem sicisti chruf 2,33 % mug, 3,39 % Zen, 4,2% o0sob s niz§im
vzklanim, 5,41 % ktaki, 1,54 % nekkaki. 1x deng se stard o chrup 2,33 % niiyA,69 %
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Zen, 2,86 % osobrezSim vzdlanim, 2,70 % ktaka. Ménré nez jednou derinsi ¢isti zuby
2,33 % mui, 1,43 % osob gizSim vzalanim, 2,70 % kiaki. (viz. Obr. 11

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 - M Po kazdém jidle
30,00 - H 2x denné po jidle
20,00 - i 2x denné pred jidlem
10.00 - M 1x denné
0.00 - M Méné nez 1x denné
J(.“)\ & "‘Qx "‘Qx 4‘%& 4‘%#’
@0 19 2 o X &
‘ & ‘ & < é‘a&
4‘%\ .44‘;‘,‘\
¥

Obr. 11 Cetnost&isténi zuba

Otazka ¢. 11:Jak dlouho si¢istite zuby*

70,00 -
60,00 ] I
50,00 -
40,00 A H Méné neZ 1 minutu
30,00 - H1-2 minuty
20,00 M2 -5 minut
12-23 T M Vice nez 5 min
Rt gﬁ
43%\ é@é\

Obr. 12 Dobacisténi zuba
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Mén¢ nez 1 minutu stisti zuby4,65 % mu#, 2,86 % osob gizSimvzdlanim, 3,08 %
nekuaki. 1 -2 minuty se stara o chri46,51 % mui, 32,20 % Zen31,25 %osob s vy3Sim
vzklanim, 41,43 % osobrizsim vz@lanim, 35,14 % kiaka, 40 Y%onekuaki.

2 —5 minut provadi Ustni hygier44,19 % mui#t, 57,63 % Zen62,50 %o0sob s vysSim
vzklanim, 47,14 % osobrizSim vz@élanim,62,16 % kiidki, 46,15 Ymnekuaka.

Vice nez 5 minut stisti chrup 4,65 % mu#, 10,17 % ZenB,25 % osob s vy3Sim
vzklanim, 8,57 % osobmwzsSim vzalanim, 2,70 % kutaki, 10,77 Ymekuaki. (viz. Obr. 12)

Otazka ¢. 12:V dutiné Gstni mam (doplite paset):

45,00 -
40,00 -
35,00 - [ ] P?éet,zubfj vyplnénych
30.00 - vyplni
25,00 - M Pocet zubl osetfenych
20.00 - korunkou
15,00 - Pocet endodonticky
10,00 - oSetfenych zubl
5,00 - M Pocet extrahovanych zub(
0,00 -
K ST ST NS m Pocet snimatelnych
ST SN SN S K K y
N ‘ 4&@ { 44,52' & %8& nahrad
& é&}

Obr. 13 Stav chrupu respondend

Muzi maji vdutiné astni \praméru 21,88 % zub svyplni, 3,13 % zub oSetenych
korunkou, 2,69 % endodonticky ofatych zuli a 9,38 % extrahovanych zubZeny maji
43,38 % zub svyplni, 5,51 % zub oSetenych lorunkou, 3,77 % endodonticky oftych
zubi a 16,27 % extrahovanych zu

Osoby vysSim vzdlanim maji 27,93 % zubs vyplni, 3,71 % zub oSetenych korunkou
1,76 % endodonticky ofenych zuli a 12,11 % extrahovanych zZubLidé <nizSim
vz&klanim maji 21,74 % zub svyplni, 2,90 % zub oSetenych korunkou, 2,68 ¢
endodonticky oSéenych zuld a 8,13 % zub extrahovanycl
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Kuraci maji vustech 30,66 % zubs vyplni, 4,22 % zub oSetenych korunkou, 3,46 ¢
endodonticky oSétnych zuld a 11,91 %extrahovanych zub Nekuaci maji 19, 71 % zub
svyplni, 2,55 % zub oSetenych korunkou, 1,78 % endodonticky @8nych zuld a 7,93 %
extrahovanych zub (viz. Obr. 13

Otazka ¢. 13: Jaka zména nastala po odborné instruktazi dentalni hygien
(tzn. zubmm lékaem, sestrou, dentalni hygienistk? Pokud jste odbornou instrukt

neprodlal/a, tuto otazku nevyplijte. Mozno ozrgit vice odpo¥di.

100,00
90,00 - M PouZivam jiny zubni
80,00 - kartacek
70,00 H Pouzivam i dal$i pomaicky
60,00 - -' - k Ustni hygiené
28'88 T r' i Mam jinou techniku
’ ' ¢isténi zubl
30,00 -

20,00 - M Prestaly mi krvacet dasné

10,00 -
0,00 -

M Mam ptijemny pocit v
dutiné astni

i Zadnou zménu jsem
nezaznamenal/a

Obr. 14 Zména po odborné instruktazi dentalni hygien

Po odborné instruktdzi dentélni hygieny pouzi3,02 % mu#, 86,44 % Zen, 93.75 '
osob svySSim vzdlanim, 61,43 % osob niz§im vzdlanim, 59,46 % kiaka, 90,77 %
nekuaki jiny zubni kartdek. 95,35 % muk, 93,22 % Zen, 93,75 % osc vysSim vzdlanim,
50 % osob :izSim vza@lanim, 70,27 % kiaka, 92,21 % nekuiaka pouziva i dalsi poicky
k Ustni hygien.

Jinou technikweisteni zul zaznamenalo 90,70 % myz81,36 % Zen, 65,63 % os
svysSim vzdlanim, 42,86 % osob nizSim vza@lanim, 54,05 % ktéki, 83,08 nekiaki.
83,72 % muim, 89,83 % Zenan90,63 % osobam wySsSim vzdlanim, 48,57 % osoba
snizsim vzalanim, 32,43 % ktakim a 78,46 % nekakam prestaly krvacet dagn93,02 %

muii, 93,22 % Zen, 84,38 % 0so0 vySSim vzdlanim, 52,86 % osob nizSim vzaélanim,
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48,65 % kiiaka, 89,23 % nektaki ma @ijemny pocit vdutiné astni. 2,33 % muy, 1,32 %
osob izSim vzélanim a 2,70 % kihka nezaznamenalo Zadnou &m po instruktdz
dentalni hygieny. (viz. Obr. 1

Otazka ¢. 14:Krvaci Vam dasné? Mozno oznait vice odpodi.

90,00 1 i u Ne, nikdy
80,00 -
70,00 -
60,00 - H Ano, fi ¢isteni zuhi
50,00 - zubnim kartékem
40,00 - "
i i Ano, [i ¢isténi zuhs
30,00 interdentalnim kart&em
20,001 g niti
18’88 | ® Ano, i jidle
> ST PN R
ST SN SN, 4 K
> v . 4496 ‘ @b@ & é@“ﬁy ¥ Ano, sponnta#
JJ%\ .J;\:Q\
& 8

Obr. 15 Krvaceni z dasni

Nikdy nekrvaci dash 11,63 % mud, 15,25 % Zenam, 56,25 % osobaivysSim
vzdklanim, 1,43 % osobam nizSim vzaélanim, 43,24 % kiakim a 16,92 % nekakim.
Pri ¢iSteni zuhi zubnim kartékem se objevuje krvacen dasni u 72,09 % muz 62,71 %
Zen, 3,13 % osob\g/5Sim vzdlanim, 54,29 % osob nizSim vzélanim, 48,65 % ktéaka
a 36,92 % nekidki. Dasre krvaci @i cisteni interdentalnim kartkem ¢i niti 6,98 % mua,
23,73 % zen, 84,38 % osobaivysSim vzdlanim, 12,86 % osobarm nizSim vzdlanim,
51,35 % kdaakam, 38,46 % nekitdkim. Fi jidle krvaci das# 23,26 % mulim, 5,08 %
Zenam, 18,57 % osobamisSim vzélanim a 20 % nekakim. Spontané krvaci dasu

2,33 % mua, 1,43 % osoban nizSim vzaélanim a 1,54 % nekéakim. (viz. Obr. 15

Stalmveny vyzkumny zagr - Zeny maji lepSi stav chrupu agdemitjSi pristup | p&i

0 dutinu dstni neZz muzjsem o¥fila statisticky pomoci chi kvadrat testu. Stanoy#am

si hypotézu.
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Hypotéza nulova H: Ve vybraném souboru nebude statisticky vyznammavislost

v krvaceni dasni mezi muzi a zenami.

Hypotéza alternativni Hy: Bude statisticky vyznamna souvislost v krvaceagrd mezi

muzi a zenami.

Tab. 3 Krvaceni z dasninaméiené hodnoty)

Krvaceni dasni MuZi Zeny Celkem
Ne, nikdy S 9 14
Ano, pii ¢isténi zuba

zubnim karta¢kem 31 37 68
Ano, pii ¢isténi zuba

interdentalnim

kartd ¢kem ¢&i niti 3 14 17
Ano, pri jidle 10 3 13
Ano, spontanrg 1 0 1
Celkem 50 63 113
Tab. 4 Krvéaceni z dasnioc¢ekavané hodnoty)

Krvaceni dasni MuZi Zeny Celkem
Ne, nikdy 6,19 7,81 14,00
Ano, pii ¢isténi zuba

zubnim karta¢kem 30,09 37,91 68,00
Ano, pii ¢isténi zuba

interdentalnim

kartd ¢kem ¢&i niti 7,52 9,48 17,00
Ano, pri jidle 575 7,25 13,00
Ano, spontanrg 0,44 0,56 1,00
Celkem 50,00 63,00 113,00

Vzorec: x? = Y (pozorovana — @ekavanadetnostf/otekavanagetnost

2 (65-619° (31-3009°  (3-752°  40-575°  (1-044’ (9- 78’
619 3009 752 575 044 781
, B7-3791)°  (4-948° (3-725° (0-056)
3791 948 7,25 056

Tabulkova kriticka hodnota CHIINV: 9,49 (9,487729)
(CHIINV: kriticka hodnota normovaného normélnihalaZeni)
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Patet stupint volnosti: 4

Hladina vyznamnds 5% (p

0,0) .... (dogedu zvolena hodnota dujici, které

pravdEpodobnosti budou povaZzovany za dostatenalé pro zamitnuti hypoté:

ProtoZze vypo¢itana hodnota

aprijimame alternativni.

je &Si nez CHINV, zamitdme nulovou hypot¢

Otazka ¢. 15:Jste ochoten/ochotna si platit za kvalitni o3éeni v dutin é Gstni?

60,00 -
50,00 -
40,00 - H Ne, platim si zdravotni
30.00 pojis&ni
' H Spise ne
20,00 +
10.00 - i SpiSe ano
0,00 - H Ano
P W W &
O z,‘Q N N 0@' 0@
+ & & ¥ &
:\é‘%\ .J({)g}
4 =~

Obr. 16 Platby za oSateni

Odpowd’: Ne, platim si zdravotni poji&ti, ozngilo 30,23 % mui, 22,03 % Zen, 13,33
osob svyS§Sim vzdlanim, 35,09 % osob nizSim vzdlanim, 2041 % kdaki a 30,19 %
nekuaka. 48,84 % mud, 40,68 % Zen, 24,44 % o0so vySSim vzdlanim, 59,65 % o0so

snizSim vzé&lanim, 44,90 % kiaka,

platit za oSéeni chrupu.

18,60 % mug, 33,90 % Zen55

43,40 % nektaki ozna&ilo, Ze si spiSe nejsou ocho

,56 % osob gySSim vzdlanim, 5,26 % osob s nizsi

vzklanim, 30,61 % kiaka, 24,53 % nektaki oznailo moznost, Ze spiSe ano. 2,33 % it
3,39 % Zen, 6,67 % osolvgssim vzdlanim, 4,08 % kitaki, 1,89 % nektéki uvedlo, Ze s

jsou schopni platit zaematologické oSégni. (viz. Obr. 1€
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Otazka ¢. 16:Kde ziskavate informace tykajici se oralniho zdra Mozno oznait vice

odpowdi.
90,00 -
80,00 1 u Zubni
70,00 - lékar, sestra, dentalni
60,00 - hygienistka
50,00 -  Internet, odborna
40,00 - literatura,casopisy, letaky
30,00 -
20,00 - i Jinde
10,00 -
0,00 -
r . ; H Tyto informace m
N > QLN Lo o
é\&) 4(\)&" SN S %'@ @@ nezajimaji
Ry <F
{;%\ é{\)%\

Obr. 17 Dostupnost informac

Zubni léka, sestraci dentalni hygienistka podava informace tykajicios@lnihozdravi
41,86 % mu#t, 67,80 % Zen, 81,25 % o0so vySSim vzdlanim, 74,29 % osob nizSim
vzaélanim, 81,08 % ktakim, 75,38 % nekit@kam.

53,49 % mug, 27,12 % Zen, 62,50 % o0so vySSim vzdlanim, 27,14 % osokb niz8im
vzklanim, 29,73 % ktaki, 40 %nekuakna ziskava informace imternetu, literatury¢asopisi

a letak.

3,39 % Zen, 3,13 % osol vysSim vzdlanim a 1,43 % osobrszSim vzdlanim uvedlo

Ze ziskavaji informace jinde.

4,65 % mua, 1,69 % Zen, 4,29 % o0so nizSim vzdlanim a4,62 nekiaki se fiznalo,

Ze je informace o oralnim zdravi nezajimaji. (@br. 17
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Otazka ¢. 17:Krvaceni dasni je(mozno oznéit vice odpodi):

80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -

0,00 -

H Prirozeny neSkodny jev

H Znamkou za#u dasni

M Piiznak vazgjsiho
onemocgni

H Geneticky podmigné
(dedicné)

Obr. 18 Informovanost respondenti o problematice krvaceni dasr

Tato otadzka zji®vala, ©® respondenti &di o dané problematice. Spravné odgbvbyly
moznosti, Ze se jedna o znamku &éndasni, a Ze to iie byt i symptom vazsiho

onemocgni.

72,09 % mui, 33,90 % Zen, 9,38 % 0so vySSim vzdlanim, 75,71 % osob nizSim
vzklanim, 541 % kuaka, 46,15 nekiakia uvedlo, Ze se jedna dizeny jev.

18,60 % mu#, 35,59 % Zen, 50 % osolvySSim vzdlanim, 75,14 % osob nizSim
vzklanim, 13,51 % kiaka a27,69 % nekidki ozna&ilo za spravnou moznost, Ze se jel

0 zndmku z&¥tu dasni.

Ze se nize jednat o symptom vagsiho onemockni, pipustilo 3,39 % Zen, 2,86 % o0s

snizSim vzélanim a 5,41 % kiaka.

9,30 % mug, 27,12 % Zen, 40,63 % osolvysSim vzdlanim, 30 % osob niZSim
vzklanim, 75,68 % ktaka, 26,15 % nkuraka uvedlo, Ze krvaceni dasni je geneti

podmiréné onemoceni. (viz. Obr. 18

Déle zoho jes¢ plyne, Ze na tuto otdzku odpmklo zcela spravh pouze 1,96 %
responderit, a to Zzen (n = 2). (viz. Obr. ]
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1,96 %

B Spravné odpovédi

m Spatné odpovédi

Obr. 19 Cetnost spravnych odpo¥di a Spatnych odpovdi

Otazka ¢. 18: Stav svého chrupu hodnotim jaka

70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
M Vyborny
30,00 -
M Spise dobry
20,00 -
b SpiSe Spatny
10,00 - .
M Spatny
0,00 -
J<\$ J‘*
@‘b \9’&

Obr. 20 Vlastni hodnoceni stavu chrupu responderi
23,26 % mug 32,20 % Zen, 25 % osob s vysSSim d@him, 30 % osob s niZSim
vzdklanim, 5,71 % keéki, 40,30nekudki hodnoti svj stav chrupu jako vyborn

58,14 % mui#l, 54,24 % Zen, 62,50 % o0so vysSim vzdlanim, 52,86 % osob niZzSim
vzklanim, 51,43 % kiaka a 58,21 % nekidka uvadi, Ze sk stav chrupu maji spise dok
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Jako spisSe Spatny viditg\wchrup 16,28 % mu¥, 13,56 % Zen, 12,50 % osob s vySSim
vzklanim, 15,71 % osob s niz§im k@him, 40 % kiaka, 1,49 % nekiaka.

Jako Spatny hodnotigwvchrup 2,33 % mug, 1,43 % osob s nizSim vddnim a 2,86 %
kuraki. (viz. Obr. 20)
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8.5 Diskuze

V praci jsem se&novala tématu Ré o orélni zdravi &dhem poslednichgbi let. Celkem
bylo vyplnéno 102 dotaznik, z toho se studiecastnilo 59 zen (57,8 %) a 43 niu@?2,2 %)
z celkového p&tu. Respondenti byli v rozmezéku 18 — 35 let.

Ziskand a zpracovana data z formul&s zkoumanych pacieitjsem porovnavala

se stanovenymi vyzkumnymi z&ny a posuzovala jejich platnost.

Vyzkumné otazky a hypotézy

1. vyzkumna otazka:Zeny maji lepsi stav chrupu asgemitsjSi piistup k péi o dutinu Ustni

nez muzi.

Tato doménka se mi zcela nepotvrdila. Z vyphych dotaznix vyplyva, Ze neni jasn
znatelny rozdil v p& o chrup mezi muzi a Zenami a jejich stavem chruptéto vyzkumné

otazce jsem si zvolila dwhypotézy, které gy statisticky owfit spravnost tvrzeni.

Prvni hypotéza: Hypotéza nulovg: We vybraném souboru nebude statisticky vyznamna
souvislost Wetnosti nav&tv preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.
Hypotéza alternatiti,: Bude statisticky vyznamna souvislostetnosti

navstv preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.

Ze statistického §eni tohoto souboru respondémyplyva, Ze neni statisticky vyznamna

souvislost Wetnosti nav&v preventivnich prohlidek u stomatologa mezi muzeaami.

Preventivni prohlidky by & navSgvovat kazdycélovek dvakrat za rok. Ve smluvnich
zaizenich jsou plé hrazené zdravotni pofi@vnou. Stomatolog provede zakladni vyset
stavu chrupu a #kkych tkani dutiny Ustni pomoci stomatologickyctstndja, sowasti by

melo byt také zhotoveni rentgenovych sningjejich vyhodnoceni.

Druha hypotézaiypotéza nulova b Ve vybraném souboru nebude statisticky vyznamna
souvislost v krvaceni dasni mezi muzi a Zenami.
Hypotéza alternativni [ Bude statisticky vyznamna souvislost v krvaceni
dasni mezi muzi a Zzenami.
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Na z&klad této hypotézy mzu konstatovat, Ze je statisticky vyznamna soustslo
v krvaceni dasni mezi muzi a Zenami. Nikdy nekriyadasre 15,25 % Zen.

Krvaceni dasni je zakladnim symptomemeétardasni, gingivitidy. Je obrazem Spatné
astni hygieny a g& o chrupgasto maiji klienti nespravnou techni&gténi zubi a pouzivaji
nevhodné porircky.

Je vSeobeénznamo, Ze zalezi nejen na dahbsténi zuhi, ale hlavni draz je kladen
na spravnost provedeni tatimnosti. Také kazdy vi, Ze by siéhchrup ¢istit dvakrat dené
a to po jidle. DodrZuje to 62,71 % Zen a 65,12 %im&7,63 % Zen glisti zuby 2 - 5 minut,
46,51 % mui si cisti nejdéle zuby 1 — 2 minuty. DohliiSténi ale nelze fesré stanovit,
dulezité je vyistit vSechny ploSky zuba odstranit z nich plak. Pozornost felia ¥novat

prevazre mezizubnim prostdm a oblasti dd®veho Zlabku — habitu&mesistym mistim.

Zakladni poriackou k Ustni hygiehje spravny zubni karkék, zubni pasta. Kazdjovek,
s vyjimkou nejmensSich i, by mgl také pouZzivat interdentélni kagek ¢i nit. S vykErem
vhodnych zakladnich a dajdovych ponticek by n&l pomoci stomatolog nebo dentalni
hygienistka, taktéz by & nawit klienta s doporéenym prostedkem zachazet. Mezizubni
kart&ek ma doma 54,24 % Zen a 44,19 % tmuZentalni hygienistku nav&tuje pravidelg
57,63 % Zen, kdezZto 48,83 % niy2zse nikdy dentalni hygienistku nenavstivilo.

Hi porovnani stavu chrupu Zzen a nmiufsem dosla k z&vu, Ze maly rozdil mezi muzi
a Zzenami je, ale @p ne nijak alarmujici. Na preventivni prohlidce lgZdy, zub vyplany
vyplni m& také v dutié astni téndi kazdy (3,39 % Zen uvedlo, Ze vigplhemaji).
Endodontické oS&tni podstoupila polovina responden(@7,46 % Zen a 58,14 % mi)z
Korunku nebo mistek ma 13, 56 % Zen a 23,26 % rinuExtrakci zubu progalo 35, 59 %
Zen a 74,42 % muz Prekvapiw ale z vyzkumu takeé vyslo, Ze Zeny maji v détiistni pouze
31,07 % upla zdravych zub — bez stomatologického zasahu, na rozdil od tmuz

ktefi takovych zulh maji v Ustech 62,94 %.

Dale tedy z&rem této vyzkumné otazky je, ze Zeny maji legsstpp k Ustni hygieh
ale neodpovida tomu jejich stav chrupu.
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2. vyzkumna otazka: Lidé s vySSim vz&ldnim maji vice znalosti o € o chrup

a zodpo¥dngji pristupuji k prevenci chorob dutiny Ustni nez lidésim vzé&lanim.

Tato vyzkumna otadzka se mi potvrdila. Vyzkursa z@astnilo 32 osob s vysSSim
vzklanim (31,37 %) a 70 osob s nizSim &Antim (68,63 %) z celkového o responderit

81,25 % lidi s vy5Sim vhnim uvedlo, Ze informace tykajici se oralnihoaxdliziskava
od zubniho léki&, zdravotni sestry nebo dentalni hygienistky. 162,50 % d¢chto osob
hleda samo dalSi informace — hapa internetu, ¢asopisech, literate, letacich. Pouze
27,14 % osob s niz§im vddnim si prohlubuje dalSi znalosti o této probldoeaa 4,29 % lidi

uvedlo, Ze je tyto informace nezajimaji.

Krvaceni dasni, jak jiz bylo zrm@imo, je giznakem zagtu dasni, coz uvedlo 50 % osob
s vysSim vzdéanim a pouze 17,14 % osob s nizSim&adim. MizZe to byt ale i symptomem
vazrejSiho onemoceni (nag. hematologické choroby), to si mysli 2,86 % osatiZzSim

vzadélanim, zen.

Stomatologie klade v dnesni dobelky diraz na prevenci. Dochazi tak kedchazeni
onemocgni v orofacialni oblasti, zabrani ¢i ke zmirreni komplikaci a zlepSeni {oehu

choroby. Preventivni opiani zlepSuji vyrazhkvalitu Zivota jedince.

Pouze na pravidelné preventivni prohlidky ¢h6&,50 % osob s vySSim wddnim
a jenom 2,86 % osob snizSim ¥#Ehim. 4,29 % osob s nizSim &énim uvedlo,

Ze dokonce zubniho Iél@nenavivuje.

50 % osob s nizSim vddnim ma v dutity Gstni korunkuwdi mustek, na rozdil od osob

s vysSim vzdlanim, u kterych se vyskytuje korunka nebbstek u 18,75 %.

56,25 % osob s vy3Sim &@him nav&ivuje pravideld dentalni hygienistku, 44,29 %
osob s niz8im vadanim hygienistku jestnikdy nenavstivilo a 5,71 % to povazuje za épln

zbytené.

Dale 93,75 % osob s vysSim wt&him se stara o mezizubni prostory, kdezto ve iskup
osob s niz§im vzadanim o interdentalni prostory fige 30 % dotadzanych. 56,25 % osob

s vy88im vzdanim uvedlo, Ze netrpi krvacenim z dasni, rozdjtl@me opt u osob s nizSim
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vzklanim, kdy se s krvacenim z dasni setkakiakpzdémcisteni zuhi zubnim kartékem
54,29 % klient.

3. vyzkumnéa otazka: Kuraci maji horSi stav chrupu, parodontu a sliznicilgutistni

nez nekiaci.

Vyzkumu se ztastnilo 37 kiaka (36,3 %) a 65 nekaka (63,7 %) z celkového tu

responderii.

78,38 % kiAki podstoupilo endodontické oeni zubu (47,69 % nekékd), 51,35 %
kuraki mé v dutig Ustni korunkwi mustek (18,46 % nekaki) a 72,97 % kiaka prozilo
extrakci zubu (33,85 % nekakii).

52,63 % ktAki navstvuje pravidel® dentalni hygienistku, 49,23 % neflat tuto sluzbu
jeS€ nevyuzilo. 100 % kiaka pouziva pravideka k vyplachovani Ust Ustni vodu, na rozdil
od nekuéki, kteri pouzivaji Ustni vodu v 89,23 %. Je vSeolsenmémo, Ze kaeni zgisobuje
zapach z ust a ztnu barvy zub. Je pravdpodobné, Ze Kaci z vySe uvedenychadodi

navstvuji castji dentalni hygienistku.

43,24 % kiaka nekrvaci dash 83,08 % nekidki se s krvacenim z dasni setkavaua
pravidel nebo nepravidetn Toto mizeme vys¥tlit tim, Ze kodeni zpisobuje

vazokonstrikci cév, a tim sniZuje krvaceni.

5,71 % kidki si mysli, Ze stav svého chrupu ma vyborny a 40uéka hodnoti svj
chrup jako spiSe Spatny. 58,21 % nighkil se domniva, Ze maji chrup spiSe dobry.
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Zavér

Tato prace se zabyva ¢péo oralni zdravi, tedy v soasné dob velmi aktualni
problematikou. Tyka se kazdého z nascePé chrup je saiasti kazdodenniho Zivota vSech
jedinal na s¥té. Stomatologie, jako obor, prochazi také neusté&énami. Vznikaji nové
poznatky, studie a nova dopoeni, ktera ovliviuji tuto medicinskou disciplinu. Do piaali

se stale vice dostava prevence a klade se nakyi dieiaz.

Zdravy a krasny chrup je s&asti vzhledu modernih@lovéka. Oralni zdravi je
pro ¢lovéka velmi dileZité a ovliviuje zdravotni stav celého organismu. Bakterie ealst
pacienfi s nedostatsmou Ustni hygienou produkuji Skodlivé latky, ktesé dostavaji
dlouhodols do krevniho obhu a tedy do celého organismu. Dochéazi tak keirsrau
zvySeni rizika rozvojetiznych onemoaini, nefastji se uvadi souvislost mezi nedostateu
p&i o chrup a rozvojem kardiovaskularnich chorofedevsim srdmiho infarktu a mozkové
mrtvice), onemocini plic a cukrovky. Osoby s rozvinutou formou paootitidy maji
ctyinasobw vysSi nebezpe srde€niho infarktu nez zdravi lidé.éhotné matky trpici zatem

dasni jsou vystaveny vySSimu rizikiegtasného porodu.

Disledkem nedostateé p&€e o dutinu Ustni je vznik mnohych oneméein- nefastji

zubniho kazu a z#&tu dasni a parodontdzyPravidelna dkladna ustni hygiena, st€jn

jako pravidelné navéty u zubniho |éki&e jsou zakladem oralniho zdravi, které jgeditou

souwésti celkového zdravotniho stavu naseho organismu.

Cilem préace bylo zjistit uroxieoralni hygieny u dosié populace za poslednicktget.
Dale zjistit stav chrupu a parodontudgehto jedindé, zda se zrnil pristup k oralni hygieh
po odborné edukaci a praktickém nacvikdgé chrup a dutinu Ustni. Tyto cile jsem splinila.
Lidé si z&inaji uwdomovat dlezitost oralniho zdravi, neb&patny stav chrupu méa dopad
i na finarkni pohodu jedince. Ukazatele oralniho zdraveditvéké populace vykazuji
dlouhodolg priznivy trend. Stav chrupu @dhto lidi je srovnatelny se situaci ve v§tsigh

zemich zapadni Evropy. (10)

DalSim cilem bylo zjistit, zda ma ki@ni vliv na oralni zdravi. Tento cil se mi takéngpl
Kouieni je jednoznaé spojovano s parodontitidou a ma vliv na progresermocrni.

Dokazuje to literatura, ale i tento vyzkum.
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Na zavr jsem vytvdila eduk&ni letak, ktery slouzi kliedn jako webni material
a pomicka vpéi o chrup. Podédélo se mi ho uplatnit jiZz v mnoha soukromych
stomatologickych ordinacich.

Tato prace tedy shrnujéldzitost oralniho zdravi jako celku. Stomatologiessazi dostat
do pod¥domi Klienti nutnost preventivnich ogani tykajicich se onemoé&mi zubnich tkani

a dutiny Ustni a taktézZ se z&imje na edukaci vhodné g&o chrup.
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Priloha A — WHO

Obr. 21 Cile oralniho zdravi dle WH
Zdroj: Kilian, 1999, s. 18

Obr. 22 Emblém oralniho zdravi
Zdroj: Kilian, 1999, s. 19
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Priloha B — Zub

Obr. 23 Typy zubu
Zdroj: Letak Colgate, 2011
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gchéma stavby zubu
B struktura zubu na vybrusu

1 coronantie

2 collumndis

3 radix tien

4 apex m@slidentis

5 faciesstibularis

6 facieslasalis

7 faciesgualis

8 cavitamtls, v ni pulpa dentis
9 sklovirsamelum

10 dAsgingiva

11 zubovidantinum

12 zubni @) cementum
13 canahslicis dentis

fahs

14 periodant

15 cévy zubnervem

16 Retziuggaralelni prouzky

17 HuntereSghregerovy prouzky
18 spatitenglobularis

19 Tomesawaita vrstva

20 Schreggrprouzky

21 Owenownkurni linie

Obr. 24 Stavba zubu

Zdroj: Cihék, 2001, s. 15
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e

h ubnl’ch korunek

Obr. 25 Schéma nazi ploc
Zdroj: Cihak, 2001, s. 16

A VngjSi a vnitni plochy
cervere — vestibularni plochy
modte — lingvalni a palatinalni plochy

B Sty¢né plochy sousednich ziub

cerveré — medialni plochy
modre — distalni plochy
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Obr. 26 Stavba zubu
Zdroj: Leték Colgate, 2011
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Priloha C — Zubni kaz

Obr. 27 Slozky nezbytné pro vznik zubniho kazu
Zdroj: Kilian, 1999. s. 45

Obr. 28 Vznik zubniho kazu
Zdroj: Kilian, 1999, s. 49
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Obr. 29 Zubni kaz
Zdroj: Leték Colgate, 2011
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Priloha D — Onemocini dasni

Obr. 30 Onemocréni dasni
Zdroj: Leték Colgate, 2011

76



P¥iloha E — Stav chrupu vCR

Obr. 31 Stav chrupu vCR
Zdroj: Hellwig, E. a kol., 2003, s. 43

Obr 32 Stav chrupu vCR v mezinarodnim neritku
Zdroj: Hellwig, E. a kol., 2003, s. 42
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Priloha F — Dotaznik
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DOTAZNIK

Téma:P&e o oralni zdravi

Dobry den,

jmenuji se Dana Pr3alova, jsem studentkou UNIVERZIFARDUBICE, FAKULTY
ZDRAVOTNICKYCH STUDII. Tento dotaznik slouzi k agpvani mé diplomové prace na jiz
zmirené téma a je zcela anonymni. Prosim o pravdivénggpldotazniku. Redem Vam

mnohokrat dkuiji.
Bc. Dana PrSalova

Spravné odpaidi, prosim, zakrouzkujte a daidé.

1) Pohlavi:
a) muz
b) zena

2) VK o

3) Vase nejvysSi dosazené vhi:
a) zakladni
b) vyuwen/a
c) stedosSkolske
d) vysSi odborné
e) vysokoSkolské

4) Kouiite?
a) ano (Kolik/den pop tyden): ......oiirie e
b) ne

5) Jakcasto nav&ivujete svého zubniho |éke?
a) pouze na pravidelné preventivni prohlidky (2x/rok)
b) na preventivni prohlidky, a kdyz se vyskytne prabke zuby
c) pouze, kdyZz mam problém se zuby
d) zubniho lék&e nenav&tvuiji

6) Jaky vykon jste ghem svého Zivota préthl/a u zubniho Iék&? Mozno oznat vice
odpowdi.
a) preventivni prohlidku
b) zhotoveni vyplg
c) endodontické os&ni (vytazeni nervu ze zubu)
d) zhotoveni korunky, ristku
e) extrakci (vytrzeni) zubu
f) jiny chirurgicky zAkrok, popiSte: .......cooiiiiiiiie e
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7) Kdo Vas «il, jak spravig pecovat o dutinu Ustni? Mozno ozfiavice odpo¥di.
a) zubni léka
b) zdravotni sestra u zubniho lé&a
c) dentélni hygienistka
d) NEKAO JINY (UVEIE): .. ettt e e e e e e e e e e e e

8) Nauvstivil/a jste akdy dentalni hygienistku?
a) ano, nav&ivuji ji pravidelrg
b) ano, nav&tvuiji ji, ale nepravidela (uvedte interval): ...
c) ne, doposud jsem ji nenavstivil
d) ne, je to zbyténé

9) Jaké pomicky pouzivate k Ustni hygieéd MoZno oznét vice odpo¥di.
a) klasicky rieni zubni kartéek
b) zubni pastu
c) interdentalni (mezizubni) katt@k ¢i nit
d) elektricky zubni kartéek
e) jednosvazkovy zubni kakték
f) Ustni vodu
g) Skrabku na jazyk
h) JINE, NAPISLE JAKE: ... it e

10)Jak¢asto skistite zuby?
a) po kazdém jidle
b) 2x dens po jidle
c) 2x denr pied jidlem
d) 1x denr, napiste kdy (rano, poledne,fE): .......covviririie i e
€e) mért nez 1x den& napisSte interval: ..o

11)Jak dlouho stistite zuby?
a) mére nez 1 minutu
b) 1 -2 minuty
Cc) 2 -5 minut
d) vice nez 5 minut, napiSteiblizné kolik minut: ...............cooei i,

12)V dutin¢ astni mam (dogite paet):

a) ......... zuhbi oSetenych vyplni (plombou)

b) ......... zuhi oSetenych korunkou

C) werrnnnn. endodonticky oSétnych zuli (zuby bez nervu)
d ......... extrahovanych (vytrzenych) ziub

€) irinnnn snimatelnych nahrad (protéz)
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13)Jaka zmina nastala po odborné instruktdzi dentalni hygi@mg. zubnim lék&em,
sestrou, dentalni hygienistkou)? Pokud jste odhormstruktaz nepradal/a, tuto
otazku nevyplujte. Mozno ozrgit vice odpo¥di.

a)
b)

c)
d)
€)

f)

pouzivam jiny zubni karték

pouzivam i dalSi pofitky k Ustni hygie& (mezizubni kartéek, mezizubni nit,
astni voda,...)

mam jinou technikgisteni zuh

piestaly mi krvacet dasn

mam gijemny pocit v dutig Ustni

Zadnou zmdinu jsem nezaznamenal/a

14)Krvaci Vam das&? Mozno oznéit vice odpo¥di.

a)
b)
c)
d)
e)

ne, nikdy

ano, g cisteni zuha zubnim kartékem

ano, fi cisteni zuhi interdentalnim kartkem¢ i niti
ano, i jidle

ano, spontarin

15)Jste ochoten/ochotna si platit za kvalitni tefsitv dutirgé Ustni?

a)
b)
c)
d)

ne, platim si zdravotni poji&ti
spise ne

spiSe ano

ano

16)Kde ziskavate informace tykajici se oralniho zd¥abzno oznéit vice odpo¥di.

a)
b)
c)
d)

zubni Iék&, sestra, dentalni hygienistka

internet, odborna literaturéasopisy, letaky

JINAE (UVEITE): e e e e e e e e e e e
tyto informace my nezajimaji

17)Krvaceni dasni je (moZno ozfitavice odpo¥di):

a)
b)
c)
d)

prirozeny neskodny jev
znamkou za&#tu déasni
piiznak vazgjSiho onemoceni
geneticky podmiéné (cdicné)

18)Stav svého chrupu hodnotim jako:
a) vyborny
b) spiSe dobry

c)

spisSe Spatny

d) Spatny
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