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ANOTACE

V teoretické Casti se prace zabyva anatomickym popisem a fyziologickym osidlenim dutiny
ustni mikroorganismy. Zohlednéna je zde i1 patologickd oblast, vénujici se vybranym
onemocnénim, ktera dané mikroorganismy mohou vyvolat, jejich etiologii, prib¢hu a
nasledkim. Prakticka ¢ast se zaméfuje na povédomi vefejnosti o hygiené¢ dutiny ustni a

onemocnénich parodontu.

KLiCOVA SLOVA
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TITLE

The oral microbiota

ANNOTATION

The theoretical of the thesis deals with anatomical description and physilogical colonization of
the oral cavity by microorganisms. The pathological area is also considered, dealing with
selected diseases that can be caused by these organisms, their etiology, course and
consequences. The practical part focuses on public awareness of oral hygiene and periodontal

disease.
KEY WORDS

microflora, biofilm, dental plaque, dental calculus, gingivitis, periodontitis
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ANUG - akutni nekrotizujici ulcer6zni gingivitida
NUP — nekrotizujici ulcer6zni parodontitida

HIV — virus lidské imunitni nedostate¢nosti (Human Immunodeficiency Virus)



TERMINOLOGIE

Agregace — seskupovani, shlukovani

Bukalni — ze strany tvare, tyka se tvare a sliznice

Deskvamace — odlupovani epitelu, popt. kiize

Foetor ex ore — zapach z ust

Gravidni — té¢hotna

Hyperplazie gingivy — zvétseni dasné v mezizubnich prostorach

Kariogenni bakterie — bakterie vyvolavajici zubni kaz

Lamina propria — tenka vrstva pojivové tkang tvotici ¢ast vlhké vystelky znamé jako sliznice
Léze — poskozeni tkan¢

Okluzni — na kousaci plose zubu

Parodont — zavésny aparat zubu, tj. tkai obklopujici a fixujici zub na svém misté
Prenatalni — doba mezi pocetim a narozenim

Reinfekce — opakujici se infekce

Stippling — doli¢kovani dasné

Stratum basale — nejspodnéjsi vrstva pokozky, tvofena kubicko-cylindrickymi bunikami

Stratum corneum — nejsvrchnéjsi vrstva pokozky, tkan plnici funkce ochrany, adaptace,

regulace aj.

Stratum granulosum — tenka vrstva v pokozce

Stratum spinosum — vrstva nasedajici na stratum basale, tvofena polyedrickymi keratinocyty
Vestibularni — predsiiovy, nachdzejici se mezi sliznici tvafi, rth a zubli s ddsnémi

Xerostomie — neustaly pocit suchosti v tistech



UVOD

V dutin¢ ustni se nachazi velké mnozstvi mikroorganismt, které za fyziologického
stavu funguji s hostitelem na principu komenzalismu, kdy jeden z tohoto paru ma ze vztahu
uzitek, zatimco druhy neni nijak ovlivnén. Tento vztah probiha do chvile, nez je fyziologicka
rovnovaha néjakym zpisobem narusena. Disledkem je poté mozna zména zastoupeni poctu
mikroorganismil, ptipadné jejich pisobeni v neprospéch hostitele. Pro udrzeni zdravi dutiny
ustni je nutné dodrzovat zékladni pravidla oralni hygieny. Nedostate¢né ¢i nespravné provadéni
hygieny dutiny tstni vede K naruseni vnitiniho prostfedi a rozvoji riznych typti onemocnéni od
leh¢ich lokalnich az po zédvazna systémova. Vyskyt zubnich onemocnéni a s nimi spojenych
systémovych onemocnéni je V populaci bohuzel bézna zaleZitost. Pro udrzeni zdravi kazdého
jedince je tedy nezbytné dbat na kvalitu ¢isténi dutiny Gstni a vybér spravnych pomicek k témto
ukonim. Tato problematika spada do oblasti dentalni hygieny, jeZ v dne$ni dobé zaznamenava

velky zajem ze strany vefejnosti.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Dutina ustni

Dutina ustni (lat. cavitas oris) je z anatomického hlediska délena na ptedsin dutiny tstni
a vlastni dutinu ustni. Pfedsini je ohraniCeny prostor ohrani¢eny rty a tvafemi z vnéjsi strany a
dasnémi a zuby ze strany vnitini. Vlastni dutina ustni se nachazi za zubnimi oblouky a ma
svalové dno, na kterém je uloZen jazyk (lingua). Strop je tvofen tvrdym (palatum durum) a
mékkym patrem (palatum molle), ktera oddéluji dutinu tstni od dutiny nosni (obr. 1). V zadni
¢asti dutiny se nachazi lymfaticky organ ovalného tvaru zvany patrova mandle (tonsilla
palatina). Vzadu piechazi dutina Gstni v uZinu hltanovou do hltanu. Dutina ustni je vystlana
sliznici nasedajici na podslizni¢ni vazivo, na povrchu sliznice se nachazi vrstevnaty dlazdicovy
epitel, jenz se sklada z bazalnich, polyedrickych a plochych povrchovych bunék. Velkou ¢ast
dutiny Gstni zaujimaji zuby rostouci z dasni a jazyk upinajici se na jazylku. Jazylkou je minéna
podkovovita kost vyskytujici se mezi bradou a hrtanem upinajici se na bazi lebe¢ni pomoci

vazu (Cihak, Grim, 2013, s. 16; Mazanek a kol., 2018a, s. 28).

Jazyk je svalnaty organ, jehoz povrch je kryt mnohovrstvym dlazdicovym epitelem
s vybézky, zvané papily. Jeho hlavni funkci je schopnost mluvit, vytvafet zvuky, polykat a
V neposledni fad¢ vnimat chut’. Celkem jsme schopni rozeznavat pet zakladnich chuti — sladka,

slana, hotka, kysela a chut’ umami (obr. 2) (Vilimovsky, 2019, s. 1; Kalinova, 2006, s. 2).

V dutiné ustni se rovnéz nachazi nespocet slinnych 714z a Zlazek umisténych ve
slizniénim vazivu. Mezi velké slinné Zlazy patii 3 pary Zlaz: piiusni (glandulae parotides),
podCelistni  (glandulae submandibulares) a podjazykova (glandulae sublinguales).
Nejintenzivnéjsi sekrece slin je vyvolana kyselou chuti, nasledné slanou, sladkou a nejméné

jsou sekretovany sliny pii chuti hotké (Abikova, Urbanova, 2013, s. 71).
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1 Mékké patro
Palatum molle

2 Predni patrovy oblouk
Arcus palatoglossus

3 Cipek
Uvula

4 Zadni patrovy oblouk
Arcus palatopharyngeus

5 Patrova mandle
Tonsilla palatina

6 Hitan
Pharynx

7 Jazyk
Lingua

8 Uzdicka jazyka
Fremdum linguae

9 Predsifi Gstni dutiny

Vestibulum oris

Obrazek 1 Stavba dutiny ustni

(upraveno dle programu Vystiizky)
Dostupné (8. 6. 2022) z.
https://is.muni.cz/do/fsps/elearning/zaklady anatomie/zakl anatomie Il/pages/hlavov a_cast.html

CHUTE
NA JAZYKU

SLADKA hid

Obrazek 2 Rozlozeni chuti na jazyku

Dostupné (10. 3. 2022) z: https://e-umami.sk/co-je-umami/
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1.2 Zuby

Zuby (dens) jsou tvrdé utvary v dutiné uUstni. Vyvijeji se zektodermu a
ektomezenchymu, jsou uzpusobeny k uchopovani, rozdélovani a rozméliovani potravy.
V tustech rozliSujeme horni a dolni Celist, ve kterych jsou zuby sestaveny do horniho a dolniho
oblouku (arcus dentalis superior et inferior). Anatomicky plati, Ze horni oblouk ptekryva dolni.
Z hlediska morfologie se zub déli na zubni korunku (corona dentis), kréek zubu (collum dentis),
kotfen zubu (radix dentis) a dfenovou dutinu zubu (cavum dentis), ta je dale tvotfena specialni
tkani — zubni dien (pulpa dentis). Tak jako je zub slozen z n€kolika ¢asti, jsou tyto ¢asti tvofeny
specifickymi hmotami: zubovina, sklovina, cement. Zakladni hmotou je zubovina, jez je
z viditelné casti (viditelna ¢ast zubu v duting ustni) kryta sklovinou, zatimco v oblasti kofene

(v dasni) je zubovina pokryta cementem (obr. 3) (Mazanek a kol., 201843, s. 28).

Désnovy (gingivalni) vybézek

Zubni sklovina
— (enamelum)

(,,-\\ —=_— Zubovina - dentin

——

. —— Dasen - gingiva
Drerova dutina
‘ ——  Periodontalni vlakna

.. -snopce kolagennich vidken
i | prochézejicich periodontalni

\hérbinou.

Cement

Korenovy kanalek

Kost, v niZ je zub zasazen

Krevni a nervové zasobeni zubu

Obrdzek 3 Struktura zubu
(upraveno dle programu Vysttizky)

Dostupné (6. 3. 2022) z: https://www.symptomy.cz/anatomie/zuby
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Sklovina (email) je nejtvrdsi tkan v lidském organismu a fadi se k pojivovym tkanim.
Sklovina je tvofena zejména z latek anorganické povahy, méné organické. Anorganicka slozka
zaujima asi 87 %, nejvétsim podilem piispiva hydroxyapatit, ze slozek organickych se jedné o
amelogeniny a enameliny, ale ty tvofi pouze 2 % a zbylych 11 % patii vod¢. Struktura skloviny
je slozena ze sklovinnych krystaltl, tzv. prizmat, které vzajemné zapadaji do sebe a jsou spojeny
interprizmatickou substanci. Pfed a kratce po profezani zubu je povrch skloviny pokryt
Nasmythovou bazalni membranou, jejiz hlavni vyznam je pfi tvorbé gingivodentalniho aponu

(Mazanek a kol., 2018a, s. 28; Novakova, 2011, s. 188).

Zubovina (dentin) je hlavni zubni hmotou, je tvrdsi nez kost, protoze obsahuje 45 %
anorganickych latek, 30 % organickych latek a zbylych 25 % tvofi voda. Vznika ¢innosti
odontoblastl, které vysilaji do dentinu své cytoplazmatické vybézky. Tyto vybézky, nazyvané
Tomesova vlakna, sahaji az k dentinosklovinné hranici v zubnich kanélcich. Uvniti téchto
tubulil jsou Tomesova vlakna obklopena tubuldrni tekutinou, jejiz pohyb uvniti tubuld mtize
byt zplisobovan zménou osmotického tlaku ¢i zménou teploty. Reakci vldken na pohyb tekutiny
je podrézdéni subodontoblastické nervové pletené za vzniku nervového vzruchu, coz vede

k precitlivélosti na rizné podnéty (Mazanek a kol., 20183, s. 28; Novakova, 2011, s. 188).

Cement (cementum) je tkan obsahujici okolo 50 % mineralnich latek, kryje kréek a
kofen zubu a svoji podobou pifipomina hutnou kost. Se zubovinou je spojen pomoci
kolagennich vlaken a umoznuje ukotveni parodontalnich vazii (Mazéanek a kol., 2018a, s. 28;

Novakova, 2011, s. 188).

Zubni dien (pulpa dentis) vypliuje dfeniovou dutinu a kofenovy kanalek zubu.
RozliSujeme tak korunkovou a kotfenovou pulpu, které jsou sloZzeny zitidkého hojné
vaskularizovaného vaziva. Toto vazivo obsahuje kromé nervovych vlaken rovnéZ krevni a
mizni cévy. Otevienim dfenové dutiny do dutiny 0stni, ptipadné proniknuti zubniho kazu do
této dutiny, dojde k zavleceni infekce s projevy zanétu, nekrézy, v nejhorSim piipadé az
gangrény. V pribéhu staii se zubni dien zmenSuje a postupné je nahrazena zubovinou

(Mazanek a kol., 20183, s. 29-30).

Z fylogenetického hlediska se chrup ¢lovéka (dentice) rozdéluje na docasny (mlééné zuby) a
trvaly. Dospély zdravy ¢lovék mé ve své duting ustni celkem 32 zubt, zatimco détsky chrup

dosahuje poc¢tu pouze 20 (Novakova, 2011, s. 188; Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).
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1.3 Mikroorganismy dutiny ustni

Dutina Gstni je mistem, které je husté¢ kolonizovano ¢etnymi aerobnimi a anaerobnimi
mikroorganismy. Vyskytuji se zde bakterie, coz je nejpocetnéjsi skupina mikroorganismu, dale

viry, a dokonce i mikroskopické houby ¢i prvoci (Slezak a kol., 1997, s. 17).

Do porodu je dutina Gstni sterilni, avSak v pribéhu porodu dochazi k jeji kontaminaci
vaginalni, pfipadné stievni mikroflorou matky. Ihned po narozeni se za¢inaji v tistech objevovat
prvni mikroorganismy, jimiz jsou napi. Streptococcus salivarius, Staphylococcus epidermidis,
Corynebacterium pseudodiphterium a rod Veilonella, pficemz se toto osidleni az do doby
profezavani prvnich zubu prakticky neméni, nezavisle na potravé. Nicméné nékteré studie
dokazuji, ze k osidleni dutiny ustni dochézi uz v prenatalnim obdobi, a to ptitomnosti bakterii
v plodové vodé. Az u 70 % gravidnich Zen se pfitomnost bakterii vV plodové vodé potvrdila, a
to zejména rody Streptococcus, Fusobacterium, Neisseria, Prevotella a Porphyromonas
(Slezak a kol., 1997, s. 17; Xiao a kol., 2020, s. 2).

Nasledné se po profezani prvnich zubti za¢inaji vyskytovat rody Streptococcus sanguis,
Streptococcus mutans, Candida sp., laktobacily napi#. Lactobacillus acidophillus (ten vsak
pouze piechodné). Dale se za¢inaji objevovat i aktinomycety a nokardie a prvni oralni protozoa,
napt. Trichomonas tenax ¢i Entamoeba gingivalis. Novorozenci a nasledné poté kojenci
narozeni vaginalnim porodem maji v dutin€ Gstni mikrobiom, ktery je podobny vaginalnimu
mikrobiomu matky. Obsahuje tedy ptevazné laktobacily, prevotelly, eventualné rod Sneathia.
Zatimco déti narozené cisaiskym fezem maji bakterialni spolecenstvi podobné spiSe koZnimu
mikrobiomu matky. Proto se pak v dutiné ustni vyskytuji zejména Staphylococcus sp.,
Corynebacterium sp. ¢i Propioniabacterium sp. (Slezak a kol., 1997, s. 17; Sampaio-Maia a
kol., 2016, s. 4).

Kolonizace neboli osidlovani dutiny Ustni bakteriemi je zcela pfirozeny proces, pfi
kterém maji bakterie tendence se shlukovat a vytvaret biofilm, tzv. plak. Obecné je biofilmem
mysleno spolecenstvi mikroorganismu, které je navazané na urcity povrch. Biofilmem se
rozumi pfilnava vrstva mikrobil na povrchu zubu slozena z zivych 1 mrtvych bakterii a jejich
produkt krytd extracelularni matriX. Tato matrix je tvofena mikrobidlnimi polysacharidy,
bilkovinami a anorganickymi slozkami. Vrstvu biofilmu lze odstranit pouze mechanicky, pfi

jeho nadbytku a nedostate¢ném cisténi dochdzi ke vzniku zubniho plaku, nasledné zubniho
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kamene a potazmo az zubniho kazu. Posléze muze dojit ke vzniku onemocnéni parodontu

(Lhotsky, 2015, s. 112; Votava a kol., 2007, s. 466, 474—475).

Slozeni plaku je zavislé na misté vzniku, délce trvani a dalSich faktorech. Podle délky
vyskytu je plak tvofen mikroorganismy trvale se vyskytujicimi (rezidentni) a pfilezitostné se
vyskytujicimi (tranzientni). Sliznice dutiny ustni je osidlena relativné fidce — na jednu epitelii
pifipadd 5-25 bakterii. Na bukdlni sliznici nalézdme hlavné  Streptococcus
sanguis a Streptococcus mitis, Haemophilus parainfluenzae a ¢aste¢né i ustni neisserie.
Pomérna chudost mikrobidlniho osidleni Gstni sliznice je dana tim, ze se povrchové vrstvy
rychle obménuji a epitelie s nasedlymi mikroorganismy se odlupuji. Hlavnimi predstaviteli
mikroflory sliznice patra jsou rody Streptococcus a Actinomyces, Vv nizSich poétech jsou
zastoupeny gramnegativni anaeroby a rod Haemophilus. Zastupci rodu Candida se vyskytuji
pouze ve stafi v souvislosti se snimacimi totalnimi a parcialnimi ndhradami. V prostorach mezi
papilami mohou ztistavat odloupané epitelie, disledkem toho je na jazyku mikrobt daleko vice
nez napf. na bukalni sliznici. Vhodné prostfedi mezi papilami, tj. prostiedi s nizkym redox
potencidlem, zprostiedkovava riist i anaerobnim mikroorganismiim. Kromé Streptococcus
sanguis jsou na jazyku pfitomny i druhy Streptococcus salivarius, Rothie mucilaginosa,
Neisseria sp. (zejména u malych déti) a rody Haemophilus, Veillonela, Actinomyces a
Prevotella (Votava a kol., 2007, s. 466).

Dulezity vliv na mikrofloru dutiny Gstni ma matefské mléko. U kojenct se slozeni
mikroflory méni. Nejcastéji se jedna o zastupce rodu: Streptococcus, Staphylococcus, Serratia,
Pseudomonas, Corynebacteria, Propionibacterium, Sphingomonas, Bradyrhizobiaceae

a Ralstonia (Sampaio-Maia a kol., 2016, s. 5).

Mikroorganismy, které se v organismu ¢lovéka nevyskytuji nikde jinde neZ v dutiné
Gistni, jsou oznatovany jako mikroorganismy autochtonni. Radi se sem nékteré bakteroidy,
aktinomycety a spirochety. Khojné¢ se vyskytujicim fakultativné anaerobnim
mikroorganismim dutiny ustni patéi rod Streptococcus, nejvice Streptococcus salivarius,
Streptococcus mitis a Streptococcus sanguis. Z anaerobnich se nejvice vyskytuji rody
Veilonella, Peptococcus, Peptostreptococcus, Actinomyces, Arachnia a Rothia, Bacteroides a
Vv neposledni fad¢ Fusobacterium. Druhy pfechodné az méné se vyskytujici jsou Escherichia
coli, Enterobacter sp., Klebsiella sp., Proteus sp. a druh Pseudomonas aeruginosa. Naopak
Castymi kolonizatory jsou rod Staphylococcus, zejm. Staphylococcus albus, Staphylococcus
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epidermidis, dale Neisseria meningitidis a Haemophilus influenzae (Slezak a kol., 1997, s. 17—
18).

1.4 Obranyschopnost dutiny astni

Pro ochranu pted ptisobenim patogennich mikroorganismi ma dutina ustni specificky
obranny systém. Ten je svym viceuroviiovym uspoirdddnim podobny koznimu imunitnimu
systému. Neporusena Ustni sliznice je sloZena ze 2 vrstev vrstevnatym dlazdicovym epitelem,
Ktery brani invazi patogennich mikroorganismu, a laminou propriou. Povrch epitelu astni
sliznice i epitelu dalSich ¢asti traviciho systému je pokryt glykoproteinem mucinem, ktery
vytvaii ochranu epitelu a zaroven zajiStuje kluzkost Ustni sliznice. Dal§imi obrannymi
mechanismy jsou napf. obména epitelu v rohovatéjicich i nerohovatéjicich oblastech dutiny
ustni, sliny a slinné glykoproteiny. Zrohovatéla ¢ast sliznice dutiny ustni se skladé ze 4 vrstev,
a to ze stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, a stratum corneum. Imunitni
systém dutiny ustni funguje na zakladé specifickych a nespecifickych reakei, které jsou
zajistované mechanismy bunééné a protilatkové imunity (Slezak a kol., 1997, s. 21; Groeger,
Meyle, 2019, s. 2).

Nespecifické obranné reakce probihaji napt. za pomoci enzymu slin ustni sliznice. Mezi
zastupce slinnych enzymi patii napt. lysozym ¢i laktoferin. Lysozym je proteinové povahy a
pusobi u¢inné proti grampozitivnim bakteriim. Enzym laktoferin je svoji povahou glykoprotein,
ktery ma schopnost vyvazovat ionty Zeleza nutné pro rist bakterii. Buné¢na slozka nespecifické
obranyschopnosti je tvofena fagocyt6zou opsonizovanych cizorodych antigent vcetné
polymorfonuklearnich leukocytt, tkdniovych makrotagh a Langerhansovych bun¢k. Tyto buiiky
jsou kromé toho i antigen-prezentujicimi bunkami a pfedavaji T-lymfocytim informace
potiebné pro vytvoreni specifickych imunitnich déjii. Na nespecifickych obrannych dé&jich se
podileji rovnéz zZirné bunky (mastocyty) obsahujici velké mnozstvi biologicky aktivnich latek.
Imunitni odpoveéd’ tkan€ dutiny Ustni je schopna rozpoznat mikrobidlni infekci prostfednictvim
epitelidlnich bun¢k, které na svém povrchu vystavuji fadu receptord pro rozpoznavani
nebezpecnych vzort. Mezi tyto receptory se fadi napt. TLR, NOD1, NOD2, PAR a dale jsou
schopny vystavovat fadu prozanétlivych cytokini a chemokind, které prildkaji do mista infekce

nejprve slozky nespecifické imunity a nasledné i slozky specifické imunity (Slezak a kol., 1997,

s. 22; Groeger, Meyle, 2019, s. 15).
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V procesech obrany sliznice dutiny se uplatiiuji NK buiiky, které nici cizorodé antigeny
bez predeslého rozpoznani imunitnim systémem. Bunécnou slozku specifické imunity tvofi

intraepitelidlni cytotoxické T-lymfocyty (Slezak a kol., 1997, s. 23).

Rezidentni ustni bakterie trvale ovliviiuji builky epitelu a v zdvislosti na slozeni
Vv biofilmu pasobi na imunitni systém hostitele. Pro zni¢eni patogennich bakterii a jejich
zarodkd vyuziva organismus, jak jiz bylo zminéno, Sviij imunitni systém. Pokud se vSak
mnozstvi pfemnozenych bakterii zvys$i nad obrannou kapacitu, dochazi poté k invazi
patogennich mikroorganismu do parodontu. To je diivod pro pfipadnou medikament6zni 1é¢bu
v podobé podani antibiotik nebo vyuziti lokalné puisobicich antiseptik (Groeger, Meyle, 2019,
s. 15; Slezak a kol., 1997, s. 18).

1.5 Anatomie parodontu

1.5.1 Vyznam a sloZeni parodontu

Parodont, v piekladu zavésny aparat zubu, pochazi z feckého ,,para odonton* okolo
zubu. Berlinsky stomatolog Oscar Weski v roce 1921 na zakladé svych pozorovani vyraz
upravil na paradentium, latinsko-fecké smisené slovo. Parodont je funkéni biologicky systém,
do kterého jsou zafazeny podptrné a pojivové tkané zubu. Nezbytna je ptfitomnost vlastniho
zubu, hlavni funkci parodontu je upevnéni zubu v Celistech. Vznika béhem protfezavani a opét
zanika pfi jeho ztraté, zub je za pomoci cementu ptipojen periodonciem ke kosti zubniho ltizka,
ktera je soucasti alveolarniho vybézku. Tyto tkané se postupné vyvijely ze zubni listy. Naproti
tomu dasent ma sviij puvod v oralni sliznici, kde pokryva zubni kréek. Alveolarni vybézek a

slouzi k ochrané parodontalnich tkani (Mutschelknauss, 2002, s. 35).
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1.5.2 Dasen

Latinsky gingiva, je z anatomického hlediska rozdélena na mezizubni papilu,
marginalni gingivu a pfipojenou gingivu. Cely tento komplex je oznacovan jako gingiva
propria. Dasen se sklada z ctyfvrstvého epitelu, ktery je protkan hustou siti kolagenniho vaziva.
Tento epitel je silngjsi nez sliznice vestibula, rtl a tvafi a neobsahuje slinné zlazky. Sliznice
gingivy je pevné srostld s okostici alveoldrniho vybézku. Kolem zubu vytvaii vyvyseny okraj
margo gingivalis, mezi nimiz je zlabek zvany sulcus gingivalis. Prostfednictvim zlabku je dasen
upevnéna K zubu a toto spojeni se odborné nazyva gingivodentalni uzaver. V oblasti mezi
dvéma kréky dasenn vytvaii papily, které vybihaji ve dva cipy — pfedni a zadni. Marginalni
gingiva je cast gingivy obklopujici zub kolem dokola. Pfipojena gingiva pevné naseda ke
kostnimu podkladu, nasledné pfechazi do alveolarni sliznice. Tento pfechod je patrny pomoci
tzv. mukogingivalni junkce (linie) (obr. 4). Zdrava gingiva je rizova, ma pevnou konzistenci a
drobné dolickovani, tzv. stippling (Mutschelknauss, 2002, s. 35-36; Dylevsky, 2009, s. 318;
Cihak, Grim, 2013, s. 21).

Obrazek 4 Umisteni mukogingivalni linie

Dostupné (20. 4. 2022) z:_https://is.muni.cz/el/med/jaro2020/VLST7X1p/PARODONTOLOGIE.pdf
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1.6 Zubni plak

Zubni plak je ptilnava vrstva zivych i mrtvych mikroorganismi a jejich produkti, tzv.
mikrobilalni film. Podle mista vyskytu délime zubni plak na supragingivalni a subgingivalni,

které se od sebe lisi morfologii i mikrobiadlnim zastoupenim (Votava a kol., 2007, s. 475).
SloZeni plaku:

Supragingivalni plak obsahuje zpocatku grampozitivni koky, zejména Streptococcus
mutans a Streptococcus mitis. Pokud neni péce o dutinu ustni dostate¢na, dochazi k narastu
mnozstvi plaku a tim i k zvySovani pocti grampozitivnich ty¢inek. Kromé nich se v plaku
vyskytuji i vlaknité mikroorganismy jako jsou napi. laktobacily a aktinomycety. Pokud plak
neni odstranén a setrvava na stejném misté v fadu nékolika dni, vytvareji se nejdiive sloupce
mikrokolonii kokoidnich bakterii, na jejichZ povrch nasedaji ty¢inky a vlakna. Naopak v plaku,
ktery nebyl odstranén nékolik tydnt prevlada jiz vldknitd forma mikroorganismi, jejichz
strukturou je centralni vlakno, které je lemované kolem dokola grampozitivnimi koky. Okolni
tkan dasné reaguje na vysoké mnozstvi mikroorganismi plaku exsudaci a zvySenou migraci
polymorfonuklearii, ¢imz se zacina vyvijet zanét, gingivitida. Zanét porusi funkci spojovaciho

epitelu a plak tak mtize pronikat dale do subgingivalni oblasti (\Votava a kol., 2007, s. 475).

Subgingivalni plak ma dvé vzdjemné odliSitelné oblasti adherentni a neadherentni.
Adherentni plak je tenkd vrstva nasedajici na zub ¢i jeho kofen a svym sloZenim je dosti
podobna plaku supragingivalnimu, tj. pfevaha grampozitivnich tyC¢inek a vlaken nad koky.
Neadherentni plak se vyskytuje mezi adherentni vrstvou plaku a mékkou tkani dasné, v této
vrstvé prevazuji gramnegativni pohyblivé anaeroby napi. Porphyromonas, Prevotella,
Fusobacterium ¢i spiralovity rod Treponema. Tato mikroflora je vice patogenni a pii jejim
setrvani se stav dasni nasledné zhorSuje a mohou se zacit vytvaret parodontalni choboty (Votava
a kol., 2007, s. 475).
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1.6.1 Tvorba plaku

Nutnou podminkou pro tvorbu plaku je piilnavost ¢astic k povrchu zubu. Je to prvni
krok vedouci k mozné mikrobidlni invazi do tkani. Vyvoj plaku probihd v nékolika

nasledujicich krocich:
1. krok — vznik zubni pelikuly

Na ocisténych plochach zubu se jiz po nékolika minutach usazuje nestrukturovany acelularni
film zvany ziskana pelikula. Tato pelikula vznika zejména z glykoproteinti a proteint sliny
(kyselé proteiny s vysokym obsahem prolinu, sérové proteiny, enzymy, imunoglobuliny), které
se diky svému naboji elektrostaticky navazi na vapenaté a fosfatové ionty apatitu, ktery je
obsazen v tvrdych zubnich tkanich. Pelikula je polopropustna, tzn. Ze v ur¢ité mite ¥idi vyménu
mezi zubem, zubnim plakem a prosttedim dutiny Gstni. Zaroven vytvati ochranu skloviny zubu

pted pusobenim kyselin a zvlh¢uje jej (Hellwig a kol., 2003, s. 25; Votava a kol., 2007, s. 475).
2. krok — primarni kolonizace

Na pelikulu se za né€kolik malo hodin selektivné navazi nejprve grampozitivni koky —
Streptococcus sanguis, aktinomycety a laktobacily. Pozdé&ji jsou nasledovany dalsimi
streptokoky — Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, aktinomycety — Actinomyces viscosus
a veillonellami. Ty¢inky a filamenta zacinaji pievazovat v plaku, ktery je 7-14 dni stary.
Aglutininy, mucin, lysozym ¢i sekre¢ni imunoglobulin A, které jsou soucasti slin dutiny ustni,
vyvolaji agregaci streptokoki, jejimz disledkem je tvorba zubniho plaku (Hellwig a kol., 2003,
s. 26; Votava a kol., 2007, s. 476; Abikova, Urbanova, 2013, s. 73-74).

3. krok — zrani plaku

Délenim stavajicich mikrobl pfitomnych v plaku a kumulaci dalSich dochéazi ke zvétSovani
tloustky (8ifky) a vzniku anaerobniho prostiedi, které je vhodné pro fakultativné anaerobni
a obligatné anaerobni mikroorganismy. Zprvu grampozitivni mikroorganismy jsou postupné
nahrazeny gramnegativnimi a dochazi tak k obmén¢ mikrobialni populace. Zacéinaji ptevazovat
rody Prevotella (Prevotella intermedia), Fusobacterium (Fusobacterium nucleatum)
a Porphyromonas (Porphyromonas gingivalis). Vyzraly plak je sloZzen zhusté Kk sobé
naskladanych bakterii (60—70 % objemu), které jsou umistény v beztvaré hmoté — matrix plaku

(obr. 5). V této situaci jiz samocistici schopnosti dutiny Gstni nejsou schopny plak odstranit.
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Skladba plaku je odlisna na riiznych mistech v duting Gstni, rozdilné je dokonce i slozeni plaku
na ruznych plochach téhoz zubu. Dle procentualniho zastoupeni bakterii v plaku jsme schopni
fici, ze bakterialni sloZeni plaku je velmi vyrazné odlisné od jeho zastoupeni ve sliné. I slozeni
matrix plaku je ruznorodé, zavisi totiz na slozeni sliny, stravé a syntetickych schopnostech

raznych druhti bakterii (obr. 6) (Hellwig a kol., 2003, s. 26; Votava a kol., 2007, s. 476-477).

A —povrchovd vrstva plaku (skenogram,

puvodni zvétSeni 5000x)
B — stifedni vrstva plaku (2350x)
C — hluboka vrstva plaku (6000x)

+ schéma struktury plaku

Obrazek 5 Struktura zubniho plaku

(upraveno dle programu Vystiizky)

Dostupné (30. 4. 2022) z: SKACH, Zaklady parodontologie, 1984
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Rust plaku

brzdi podporuji
antimikrobidlni latky ve sliné latky podporujici adhezi a rist vyskytujici se
(napf. imunoglobuliny, laktoferin) ve sliné, potravé (napf. sacharéza, vapnik, stopové
nebo v potravé (napf. konzervaéni Einidla), prvky) nebo latky produkované bakteriemi
ustni hygiena, leh&i chemoterapie (napf. kyselina lipoteichoova, glykosyltransferaza),

sniZend sekrece sliny

[ lokdlni ekologické faktory J

.

povrchové

: Jevy
&vylini (smégivost,
hydrofobie)

pelikula

tvorba povrchové aktivnich latek, které brzdi
rust nebo adhezi ostatnich bakteril

Obrazek 6 Rust plaku a faktory podporujici/brzdict riist plaku

(upraveno dle programu Vysttizky)
Dostupné (30. 4. 2022) z:

https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/37792/BPTX 2010 1 0 269389 0 96267.pdf?s
guence=1&isAllowed=y

1.7 Onemocnéni chrupu a dutiny ustni

1.7.1 Zubni kaz

Zubni kaz je lokalizované onemocnéni, které vznika spolupisobenim patogennich
mikroorganismil a potencidln¢ patogennich ekologickych vlivli za urcity ¢as. Nejrozsitené;si
a nejpouzivangjsi teorie je zaloZzena na myslence, Ze organismy plaku v dutiné Gstni, pti
prebytku nizkomolekularnich sacharidii za déje anaerobni glykolyza produkuji organické
kyseliny laktat a pyruvat. Pokud ale tyto kyseliny ptisobi po delsi dobu, dochazi
k demineralizaci zubni tkang, coz je jeden z hlavnich dtvodu rozvoje zubniho kazu (obr. 8).
Avsak existuje mnoho dal$ich faktorti, jako napt. sloZeni slin, pH slin, ¢etnost a trvani pfisunu

potravy, anatomie a postaveni zubt aj. V minulosti bylo provadéno mnoho pokusti na zvitatech

a bylo prokazano, ze velkou roli na vzniku zubniho kazu ma zastupce z rodu Streptococcus,
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ato sice Streptococcus mutans. Kromé druhu Streptococcus mutans se u lidi dale podili
na vzniku kazu rovnéz Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus a Streptococcus rattus.
Pri¢emz se nejéastéji v plaku vyskytuji praveé Streptococcus mutans a Streptococcus sobrinus.
Kromé streptokokti maji na vzniku kazu podil jesté rody Lactobacillus, Actinomyces a
Veillonella (Hellwig a kol., 2003, s. 25-27; Votava a kol., 2007, s. 480).

1.7.1.1 Prevence zubniho kazu

Omezeni sladidel

Kromé spravné techniky c¢isténi a pravidelné hygieny dutiny ustni je rovnéz dilezité,
jaké potraviny jsou zastoupeny v nasem jidelni¢ku. Sacharidy, resp. obecné sladidla, délime na
pfirozend, ndhradni a uméla. AvSak ndhradni sladidla nejsou pfili§ velkou zatézi pro spravné
fungovani dutiny Gstni. Xylitol, ktery se do této kategorie také fadi, ma schopnost zpomalovat
¢i naruSovat glykolyzu mikrobti zubniho plaku. Nejvétsi zatézi jsou sladila uméla, nicméné
mikroby v zubnim povlaku jsou schopny vytvaiet kyseliny z jednoduchych sacharidd, ale i ze
Skrobu a pektinu. Proto je nadbytek pfirozenych sladidel v potravé pro stav chrupu v duting
ustni nevhodny (Votava a kol., 2007, s. 482).

Fluoridy

Fluoridy jsou pro organismus nenahraditelné, nejen Ze slouzi pro udrZzeni a zpevnéni
kosti, ale také pro prevenci zubniho kazu. Celkem 95 % fluoridii v organismu je obsazeno
v kostech a zubech a byvaji rovnéZ soucasti zubnich past, nejcastéji ve form¢ fluoridu sodného
¢i fluorofosfore¢nantl. Pii jejich nedostatku dochazi ke zvysené kazivosti zubt a slabsi pevnosti

zubni skloviny (Andrt, 2015).

Fluoridy jsou obsazené v malém mnozstvi ve vétsin€ potravin. Velké mnozstvi fluoridu
se nachazi v sardinkach, ¢erném caji ¢i v n€kterych mineralnich vodach. Doporuc¢ena denni
davka pro dospélé v rozmezi 25-51 let je pro muze 3,8 mg a pro Zeny 3,1 mg (vcetné kojicich).
Nutné je ovSem veénovat pozornost pii piijimani fluoridi détmi, protoze déti jsou na piijem

fluoridi citlivéjsi a hrozi riziko predavkovani. Pro déti do 6 let je tfeba uZivat pfi Cisténich zubil
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détské zubni pasty s niz§im obsahem fluoridii (méné nez 500 mg/kg) a vyvarovat se jejich

polykani (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Fluoridy hraji zcela zadsadni roli v prevenci zubniho kazu, protoze jsou schopny
modifikovat pfilnavost, rist a metabolismus bakterii v plaku. Nejvice ovliviiuji metabolismus
sacharidt (glykolyzu), po vazb¢ fluoridu na hot¢ik dochazi k inhibici enolaz, ¢imz zamezuje
pienos glukdzy do bakterialni buiiky. Kromé inhibice enolaz dochazi i k inhibici intracelularni
syntézy polysacharid a také kyseliny lipoteichoové, coz ma za néasledek snizujici se schopnost

adherovat (Hellwig a kol., 2003, s. 75, 86).

Fluordza je chronické onemocnéni zpisobené nadmérnym piijmem fluoridu, jejichz
nasledkem jsou skvrny na zubech, ptipadné kalcifikace vaziva. Existuje ve 2 formach, a to
skeletarni fluor6za a zubni fluordza. Projevy zubni fluorézy jsou od vnitiniho zbarveni zubt az
po viditelné linie a skvrny, které jsou v pfipadé leh¢i formy bilé a u tézSich forem hnédé

s drsnou sklovinou (obr. 7) (Votava a kol., 2007, s. 482; Dey, Giri, 2015).

Obrazek T Riizna stadia fluordzy

(upraveno dle programu Vysttizky)

Dostupné (8. 6. 2022) z.

https://www.researchgate.net/publication/320633570 Clinical aspects of dental fluorosis according

to_histological features a Thylstrup Fejerskov Index review
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Produkce slin

vvvvvv

zubniho kazu. Slina je sycena ionty fosfatu, fluoru a vapniku, pfi¢emz mezi povrchem korunky
zubu a slinou dochazi ke kontinualni vyméné téchto ionti. Rovnovahy mezi mineraly ve
skloving, minerdly v pelikule a sliné se dosdhne pii neutralnim pH. V piipadé, Ze dojde
k vychyleni z rovnovahy ptisobenim napt. organickych kyselin produkovanych bakteriemi, ma
to za nasledek pokles pH v duting Ustni, coz se projevi demineralizaci povrchu zubu. Naopak
nekteré slozky slin, pfedevsim fosfatovy, bikarbondtovy a bilkovinny pufr, maji schopnost
kyselé prostiedi dutiny ustni neutralizovat, tim snizi pravdépodobnost demineralizace
a vysledkem je tak zamezeni vzniku zubniho kazu. Pfi nedostatku slin ¢i absenci nékteré z jejich
slozek muze dojit az k zdvaznym onemocnénim dutiny ustni. Tvorbu slin Ize podpofit
zvykanim zvykacek bez cukru, specidlnimi ptipravky ve formé gelu, Gstnich vod a v té€zSich

ptipadech medikament6zné (Abikova a Urbanova, 2013, s. 72; Zemkova, 2016, s. 34).

Ustni vody

vvvvvv

vodach chlorhexidin. Tato latka napadd cytoplazmatickou membranu bakterii, kvasinek a
prvokil. Mezi jeho vlastnosti, které jsou lidskému organismu prospésné, se fadi 1 ta skutecnost,
ze chlorhexidin po pouZiti ziistdva na povrchu sliznice 1 zubl dlouho aktivni. Vyplachy dutiny
ustni se provad¢ji jiz vice nez 2000 let, nicméné az v 80. letech 19. stoleti americky zubni 1ékat
a rovnéz prvni oralni mikrobiolog Willoughby D. Miller navrhl pouzivat Gstni vody s obsahem
fenolovych sloucenin k prevenci zanétu dasni. Kromé jiz zminéného chlorhexidinu se do
ustnich vod pfidavaji dalsi ucinné slozky jako napt. triclosan, cetylpyridinium chlorid,
delmopinol, fluorid cinaty a jiné (Votava a kol., 2007, s. 483; Van der Weijden a kol., 2015,
S. 2).
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Stadia zubniho kazu

Zubni kaz zasahuje do dentinu - zuboviny ~ Zubni kaz se dostava do zubni diené
- pulpy, pusobi bolest

Obrazek 8 Stadia zubniho kazu

(upraveno dle programu Vystiizky)

Dostupné (15. 4. 2022) z: https://www.symptomy.cz/priznaky/zubni-kaz

1.7.1.2 Mikrofléra zubniho kazu

Zakladnim kamenem pro vznik kazu je zubni plak. Podle tzv. specifické plakové
hypotézy je zapotiebi ke vzniku kazu nékolika specifickych skupin bakterii, zatimco
nespecificka plakova hypotéza naopak tvrdi, ze kaz vznikd pusobenim heterogenni smési
nespecifickych bakterii. Za vznik kazu jsou nejvice zodpovédné streptokoky a laktobacily
(Votava a kol., 2007, s. 479).

Nejvyznamné&j§imi  zastupci zrodu Streptococcus jsou Streptococcus mutans,
Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis a Streptococcus
anginosus. Dal§imi moznymi ptvodci zubniho kazu jsou zastupci rodt Actinomyces a
Veillonella (Woznicova, 2015).
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Do skupiny Streptococcus mutans, ktera zptisobuje vznik zubniho kazu u lidi, se fadi
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus a Streptococcus rattus
(ty ovsem minoritn¢). Celkem vSak do této skupiny patii 7 zastupcii. Hlavnimi misty vyskytu
Streptococcus mutans jsou usta, hltan a stievo. Principem plsobeni a vzniku kazu je jejich
schopnost adheze k povrchu skloviny, produkce kyselych metabolitl, schopnost syntézy
extracelularnich polysacharidi a tvorba zasob glykogenu (Hellwig a kol., 2003, s. 27; Forssten
akol., 2010, s. 1).

Streptococcus mutans a Streptococcus sobrinus

Pfirozenym prostiedim pro Streptococcus mutans (obr. 9) je dutina ustni, zejména zubni
plak. Mezi jeho vyznamné vlastnosti patii schopnost syntetizovat extracelularni polysacharidy
(glukany) ze sachardzy, coz napomahd trvalému osidlovani tvrdych povrchii. Mezi dalsi
vlastnosti se fadi schopnost vytvaret organické kyseliny nebo schopnost prosperovat za
stresovych podminek, pfedevsim za nizkého pH. Aerobni glykolyzou vytvareji kyseliny laktat
a pyruvat (organické kyseliny), které demineralizuji sklovinu. Streptococcus mutans je rovnéz
spojovan s infekcemi srdce, kloubu, kiuize, svali a CNS (Lemos a kol., 2019, s. 1; Hellwig a
kol., 2003, s. 27; Forssten a kol., 2010, s. 1-2).

Streptococcus sobrinus (obr. 10) ma kariogenni vlastnosti stejné jako Streptococcus
mutans, protoze oba tyto mikrobialni druhy spadaji do skupiny Streptococcus mutans. Druh
Streptococcus mutans tvoii sérotypy c, e, f a k, zatimco Streptococcus sobrinus sérotypy d a g.
Dle nékterych studii plati, Ze Streptococcus mutans je z kazivych 1ézi izolovan Castéji nez S.
sobrinus a je tedy nejvyznamnéj$im puvodcem kazu. AvSak klinické studie porovnavajici
vyskyt zubniho kazu u ptredskolnich déti a adolescentd ve veéku 15 let prokazaly, ze vyskyt
zubniho kazu zptisobeného Streptococcus mutans a Streptococcus sobrinus byl vyssi, nez kdyz
byl pfitomen pouze Streptococcus mutans. Proto se fada védcti domnivé, Ze Streptococcus
sobrinus ma mnohem vétsi kariogenni vlastnosti nez Streptococcus mutans. Kromé miry
schopnosti tvofit zubni kaz se od sebe tyto dvé skupiny liSi jeSt¢ zpisobem adherence
k povrchu. Streptococcus mutans vyuziva k adhezi pelikulu a specifické povrchové antigeny,
pomoci ¢ehoz se prichytava zejména na okluznich plochach. Naopak Streptococcus sobrinus
pro svoji adhezi vyuziva glukany a tim si zarucuje vyskyt spise v oblasti bukalni (Conrads a

kol., 2014, s. 1-2).
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Obrazek 10 Streptococcus mutans Obrdzek 9 Streptococcus sobrinus

Dostupné (3. 5. 2022) z: https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/streptococcus-

mutans

Dostupné (3. 5. 2022) z: https://www.punnettssquare.com/2018/07/the-first-sequencing-of-

streptococcus.html

Laktobacily

Laktobacily se mnozi velmi dobfe v kyselém prostiedi, diky némuz zvySuji svoji
metabolickou aktivitu. Mezi jejich produkty patfi kyselina mlécnd, extra a intraceluldrni
polysacharidy z disacharidi. Zastoupeni laktobacilti souvisi s mirou pfijimani sacharidd.
Vyskyt pti onemocnéni kazem je spiSe az v pokrocilém stadiu a v oblasti dentinu (Hellwig a
kol., 2003, s. 28; Votava a kol., 2007, s. 480).

Aktinomycety

Aktinomycety jsou typické pro pozdé¢jsi veék, kdy dochazi zejména ke vzniku
kotenového kazu. Kofeny jsou ve stari odhalovany a citlivy cement podléhd kolonizaci
mikrobt, ¢imz je nasledné demineralizovan. Hlavnim zastupcem této skupiny mikroorganismu
je Actinomyces viscosus (obr. 11). Nicméné dle studie od Kénonena a Wadea z roku 2015 se
v dutiné Gstni jiz v kojeneckém obdobi hojné objevuji zastupci rodu Actinomyces, nejvice
Actinomyces odontolyticus a dale Actinomyces naeslundii a Actinomyces viscosus (Votava a
kol., 2007, s. 480-481; Kononen, Wade, 2015, s. 4).
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Obrazek 12 Actinomyces viscosus Obrazek 11 Zastupce z rodu Veillonella (konkrétné
Veillonella parvula)

Dostupné (3. 5. 2022) z: https://www.sciencephoto.com/media/873987/view/oral-bacterium-

actinomyces-viscosus-sem

Dostupné (3. 5. 2022) z: https://www.researchgate.net/figure/Scanning-electron-micrograph-of-V-parvula-
Te3T_fig2_49820723

Veillonelly

Prestoze je tato skupina mikroorganismu soucasti bézné flory, je dle soucasnych studii
povazovana za kontaminant. Veillonelly fermentuji organické kyseliny s kratkymi fetézci,
zejména laktat, ktery vyuzivaji jako hlavni zdroj své energie a pfeménuji jej na acetat a
propionat. V dutin€ Ustni miizeme nalézt nékolik druhi této bakterie, které se navzajem lisi
misty vyskytu. Veillonella atypica, Veillonella dispar a Veillonella rogosae se vyskytuji na
jazyku, zatimco Veillonella parvula (obr. 12) dava ptednost Zivotu v supragingivalnim plaku.
Byla prok4zana souvislost tohoto druhu se vznikem zubniho kazu a parodontitidy. Rod
Veillonella rovnéz stoji za vznikem infekci hlavy, krku, srdce, plic a mekkych tkani (Votava a
kol., 2007, s. 481; MacFarlane a kol., 1984; Mashima a kol., 2021, s. 1-2).
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1.8 Gingivitida

Gingivitida, neboli zanét dasni, je akutni nebo chronicky zanét, jejiz klinické projevy se
tykaji pouze dasn€. Jedna se o zanét, ktery je zplisobeny smiSenou bakterialni flérou zubniho
plaku. Bakterie vylucuji toxické produkty pronikajici epitelem zldbku do tkané. Poté jsou
imunitnim systémem rozpoznany jako cizi télesa a dojde k zanétu. Vyraznymi projevy zanétu
jsou piekrveni dasni, jejich zarudnuti a zbytnéni a tvorba tzv. nepravych choboti. Je to stav,
kdy dojde ke zvétseni gingivalniho sulku, ale dentogingivalni spojeni neni pieruseno. Barva se
nejprve méni od ohnivé Cervené, v pifipadé akutniho zanétu, pfes temné Cervenou az po
nafialovélé zbarveni u chronického zanétu. Zanét je spojen s krvacenim dasni, které vznika jako
reakce na dany podnét, napt. pti dotyku ¢i sondazi. Gingivitida je zanét, ktery reverzibilné
(vratng) poskozuje pouze dasné, nikoliv vsak kosti, zubni cement ¢i parodontalni vazy, jak je
tomu v piipadé parodontitidy. Bez 1é¢eni dochazi piiblizné v poloviné téchto piipadi po delsim
asymptomatickém obdobi k onemocnéni zvaném parodontitida (Erpenstein, 2002, s. 145; PR,
Johnson & Johnson, 2015, s. 27; Morozova, 2016, s. 3; Dostalova, Seydlova a kol., 2008, s. 92;
Slezakova a kol., 2016, s. 237-238).

Nejcastéji zastoupena forma gingivitidy je plakem indukovana gingivitida, jiné formy
se vyskytuji minoritn€ a jsou vétSinou spojeny s bakteridlnimi ¢i virovymi onemocnénimi jako
jsou syfilis, kapavka, HIV ¢i herpes. RozliSujeme akutni gingivitidu, akutni nekrotizujici
ulcerdzni gingivitidu (ANUG) a chronickou gingivitidu. Kromé téchto forem rozlisujeme jesté
tzv. zvlastni formy gingivitidy, které mohou byt vyvolany napf. hormondlnimi zménami

(Hellwig a kol., 2003, s. 269-270; Rosenbaum, 2015).

1.8.1 Mikroorganismy tucastnici se gingivitidy

Za tyziologického stavu se v dasnovém zlabku (sulku) vyskytuje 85 % grampozitivnich
mikroorganismi, zejména Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis, Actinomyces naeslundi
a Actinomyces viscosus. Pfi postupujicim zanétu dasni dochazi k obméné mikrobidlniho
zastoupeni, a to zejména premenou vétSinové grampozitivni flory postupné ve
vetSinovou gramnegativni. Pfidavaji se jesté pohyblivé tyCinky a spirochety. Pfi onemocnéni

zvaném gingivitida se v dasnovém Zzlabku nachazi cca tfikrat vice gramnegativnich bakterii,
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striktné anaerobni bakterie zaujimaji zhruba 42,9 % z celkové mikrofléry. Z gramnegativnich
zaCinaji pfevazovat anaerobni mikroorganismy typické pro gingivitidu jako jsou
Fusobacterium nucleatum, Prevotella melaninogenica, Prevotella intermedia, rod

Haemophilus.

Pti gingivitidé dochazi rovnéz ke zménam ve slozeni grampozitivnich bakterii, napft.
Actinomyces viscosus se nyni vyskytuje ve dvojnasobném poctu a spole¢né s tim zacinaji
prevladat i streptokoky, které vytvaii extracelularni polysacharidy (Mutschelknauss, 2002, s.
54).

1.8.2 Druhy gingivitidy

Akutni gingivitida

Jedna se o akutni zanét, ktery byva zpisoben mechanickym, termickym poskozenim ¢i

bakterialnim pisobenim (obr. 13) (Hellwig a kol., 2003, s. 269).

Akutni nekrotizujici ulcerozni gingivitida (ANUG)

Tento typ zanétu zafina zpocatku jako bolestivy zdnét mezizubnich papil S postupnym
vyskytem nekrozy na vrcholcich téchto papil. V pokrocilej§im stadiu dochézi az ke vzniku
vétsich viedi a nekrdz, coz mize mit za nasledek zanét celé sliznice dutiny Ustni (Stomatitis).
Po zhojeni tohoto typu gingivitidy ziistavaji v mezizubni oblasti gingivy kratery (obr. 14).
Takto poskozena gingiva neni pokryta epitelem, ale membranou sestavajici z fibrinu a zbytka
bungk, které museji byt postupné odstranény. Casto je toto onemocnéni doprovazeno zapachem
z ust (foetor ex ore), zvétSenymi miznimi uzlinami, n€kdy i horeckou. Nejvétsi podil na infekci
maji spirochety, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, koky a druhy rodu
Bacteroides. Toto onemocnéni je ¢astéjsi mezi mladsimi lidmi, dale u tézce podvyzivenych déti
a lidi postizenych virem HIV, nejcastéji praveé ve spojitosti s timto onemocnénim. Dllezitymi
aspekty vzniku ANUG je $patnd tGstni hygiena, koufeni a pfipadné emocionalni stres (Hellwig,

2003, s. 269; Dostalova, Seydlova a kol., 2008, s. 92).
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Obrazek 13 Akutni gingivitida
(upraveno dle programu Vystiizky)

Dostupné (8. 6. 2022) z: https://www.researchgate.net/figure/Upper-jaw-acute-gingivitis-in-a-non-smoker-
26-year-old-male-patient-Abundant-plaque fig6 237819432

Obrazek 14 Akutni nekrotizujici ulcerdzni gingivitida

(upraveno dle programu Vystiizky)

Dostupné (8. 6. 2022) z: https://www.walshmedicalmedia.com/open-access/necrotizing-ulcerative-

gingivitis-in-the-setting-of-vitamin-b12-deficiency-acase-report-.pdf
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Gingivitida u kutaka:

Nikotin obsazeny v cigaretach zpusobuje vasokonstrikci cév, ¢imZ je omezeno
krvéaceni, které je typickym symptomem gingivitidy. Rovnéz 1ze v dutin€ ustni nalézt znamky

zanétu a zvyseny vyskyt zubniho kamene (Zoulova, 2012, s. 50-51)

Skladba zubniho plaku kufaka

Nov¢jsi studie potvrzuji, Ze nikotin (hlavni slozka cigaret) mad nejvétsi vliv na rast
kariogennich bakterii. Streptococcus mutans je povazovan za hlavniho ptivodce zubniho kazu,
nebot’ ma silné acidorezistentni ucinky a vysokou schopnost tvofit biofilm. Nikotin podporuje
jeho tvorbu a metabolismus. Kromé této skupiny mikroorganismti podporuje nikotin rist jesté
mnoha dal$ich bakterii jako jsou napt. rod Lactobacillus, Streptococcus gordonii, Actinomyces
sp. ¢i Candida albicans. Plak neni v8ak jedinou slozkou dutiny ustni, kterou nikotin ovliviiuje,
Ize k nim pfifadit i sliny. Pravidelné koufeni ma negativni vliv na sloZeni slin a na jejich funkci
jako pufr, ¢imz vyrazné ptispiva k tvorbé zubniho kazu, posléze infekcim dutiny Gstni. Slozeni
plaku se v ptipad¢ gingivitidy u kufakl a nekufakt piili§ neli$i, nicméné mikroflora
subgingivalni u onemocnéni nazyvané parodontitida je naopak koufenim velmi ovliviiovana.
Vlivem trvalé subgingivalni infekce zpisobované rody Bacteroides forsythus a Porphyromonas
gingivalis neumoznuje snadné vyléceni parondotalnich 1ézi (Velky lékatsky slovnik, 2022; Wu
a kol., 2019; Zoulova, 2012, s. 50-51).

Chronicka gingivitida

Chronickéd gingivitida se Vv zdsad€é od akutni 1i8i svym dlouhodobé&j$im prabehem.
Dochézi rovnéz ke zméné ve vzhledu gingivy, resp. dasnového sulku, protoze ten mize byt
prohlouben za vzniku tzv. gingivalniho chobotu. Nejvyznamnégjsi a zaroveinl jedinou pfi¢inou
rozvoje chronické gingivitidy je zubni plak a mikroorganismy v ném obsazené (obr. 15). Jedna
se zejména o grampozitivni tyCinky a koky, pti¢emz prevazuji fakultativné anaerobni
mikroorganismy nad aerobnimi. Klinickymi pfiznaky jsou obfasné krvaceni z dasni a s tim
spojena mirna bolestivost. OvSem se spravnou uGstni hygienou je mozno dosahnout tplného

uzdraveni (Hellwig a kol., 2003, s. 270; Votava a kol., 2007, s. 486).
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Obrazek 15 Klinicky obraz chronické gingivitidy podminéné plakem

(upraveno dle programu Vysttizky)

Dostupné (6. 5. 2022) z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2016/02/05.pdf

Zvlastni formy gingivitidy (hyperplastické)

Do této skupiny se tadi téhotenska gingivitida, pubertdlni gingivitida, gingivitida
vyvolana kontraceptivy (pilulkova gingivitida), 1éky vyvolana gingivitida a gingivitis
intermenstrualis, menstrualis a climacterica (Hellwig a kol., 2003, s. 270; Oh a kol., 2002, s. 2).

Téhotenskd gingivitida — v této formé& gingivitidy lze laboratorné prokéazat zvySené mnozstvi
estrogenu a progesteronu v sulkularni tekutiné. Estrogen a progesteron zptsobuji vyssi citlivost
a reaktivitu na bakterialni infekci, zaroven zvysuji cévni permeabilitu a ptipadné tvorbu edému.
Nejcastéji od druhého trimestru t€hotenstvi dochazi k samovolnému krvaceni dasni a k obméné
bakteridlni mikroflory. Pii postupné zméné mikrobidlni flory dochdzi k vyskytu druhi jako jsou
napt. Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica ¢i Bacteroides subspecies (Hellwig a
kol., 2003, s. 270; Dostalova, Seydlova a kol., 2008, s. 92).

Pubertalni gingivitida — tento typ gingivitidy je nejcasteji zpisoben Spatnou uUstni hygienou a

nadmérnym dychanim usty, nadmérné dychani usty muze vést az k hyperplazii. Ptiznaky jsou

velmi podobné te€hotenské gingivitidé (Hellwig a kol., 2003, s. 270; Wolf a kol., 2005, s. 91).

Kontraceptivy vyvolana gingivitida — byva zptisobena 1éky, které obsahuji vysoké mnozstvi

progesteronu (pf. hormonalni antikoncepce). Mezi 1€¢iva, kterd mohou zplisobovat tento typ
gingivitidy se fadi napf. (Dostalova a kol., 2008, s. 92; Hellwig a kol., 2003, s. 270; Oh a kol.,
2002, s. 2).
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Léky vyvoland gingivitida — tento typ gingivitidy byl zpozorovan u pacientd, ktefi uzivali napf.

cyklosporin A (imunosupresivum), phenytoin, blokatory vapnikovych kanald u hypertenze ¢i

hydantoinaty u epilepsie (Dostalova a kol., 2008, s. 92; Oh a kol., 2002, s. 2).

Gingivitis intermenstrualis, menstrualis a climacterica — nejéastéjsim divodem vzniku tohoto

typu gingivitidy je pokles hladiny estrogeni. Disledkem poklesu hladiny estrogenu je snizeni
keratinizace bunék, coz se projevi ztratou vnéjsiho pokryvu dasné. Dochazi k deskvamaci
gingivalniho epitelu podobné¢ jako V ptipadé odlupovani vaginalniho epitelu v pribéhu
menstruacniho cyklu. Vzhledové dasen ztraci dolickovani a dochézi k navozeni pocitu paleni

dasni a xerostomie (Hellwig kol., 2003, s. 270; Wolf a kol., 2005, s. 91).

1.9 Parodontitida

Parodontitida je zanétlivé onemocnéni vyznacujici se ireverzibilnim poskozenim vsech
tkani parodontu (dasné — gingivy, zubniho cementu, alveolarni kosti a parodontalnich vazi).
Dilezitym faktorem pro vznik parodontitidy i gingivitidy jsou bakterie zubniho plaku. Za
onemocnéni zavésného aparatu vSak zodpovidaji, tzv. parodontalni patogeny, které se
vV men§im mnozstvi vyskytuji i u zdravého pacienta (PR, Johnson & Johnson, s.r.0., 2015, s.
27).

Pro diagnostiku parodontitidy jsou typické tyto pfiznaky: zanét dasni, pravé
parodontalni choboty (parodontalni kapsa) a resorpce alveolarni kosti. Parodontalni kapsa je
nejvetsi zasobarnou bakterii, toxind a jejich virulentnich faktorti. Kromé vyse zminénych
pfiznakll je mozno pozorovat také krvaceni dasni, viklavost zubti, foetor ex ore, zména polohy
zubl a obnazovani kofent zubl. AvSak mnozi pacienti trpici napf. lokalizovanou agresivni
(juvenilni) parodontitidou nemusi mit ani jeden z vyse uvedenych rizikovych faktort (Straka,
2014, s. 15; Dostalova, Seydlova a kol., 2008, s. 92; Slots, 2017, s. 7; Votava a kol., 2007, s.
486).

Parodontitida je jednim z nejcastéji Se vyskytujicich onemocnéni dospélého Eloveka
s prevalenci 70-80 %. Vyvoj choroboplodnych zmén zaéinad rozSifovanim subgingivalniho
plaku, jehoZ Cinnosti dochazi k odtlacovéani spojovaciho epitelu a vznika tak epitel chobotu.

V oblasti pod vystelkou chobotu probihd zanét a nastava tak nevratné poruSeni parodontu
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a kostni tkan¢ zubniho lGzka. Zanét nastava vlivem interakce imunitniho systému pacienta

a zubniho plaku (Votava, 2007, s. 486-487; Kinane a kol., 2017, s. 1; Slots a kol., 2017, s. 7).

1.9.1 Mikroorganismy tucastnici se parodontitidy

Pro vznik onemocnéni jako jsou gingivitida ¢i parodontitida je potfebna ptitomnost
urcitych parodontalnich patogent. Tyto patogeny osidluji mékké a tvrdé tkané a nasledné
pronikaji hloub&ji do mekkych tkani, kde v reakci na jejich pfitomnost dochazi k rozvoji
imunologické reakce. Nejprve dochdzi k zanétu, jehoZ snahou je odstranéni infekéniho agens
Z postizené tkan¢ (Straka, 2014, s. 19).

Ve vnitinim prosttedi chobotil je anaerobni prostiedi o zasaditém pH okolo 7,4 — 7,8,
diky ¢emuz tekutina parodontalniho chobotu obsahuje vysoké mnozstvi proteint a vytvaii tak
idealni podminky pro anaeroby S proteolytickymi enzymy. V chobotech jsou bézné ptitomny
gramnegativni anaerobni ty¢inky — Porphyromonas gingivalis (hlavni dominujici druh u
chronické parodontitidy), Prevotella intermedia a Fusobacterium nucleatum. V piipadé
lokalizované agresivni (juvenilni) parodontitidy se hojné vyskytuje fakultativné anaerobni
gramnegativni  Aggregatibacter actinomycetemcomitans (hlavni parodontalni patogen
Vv piipad¢ agresivnich parodontitid). V pfipad¢ dalsich typd parodontitid zastupci piitomni
v pravych chobotech (parodontalnich kapsach) jsou spirochety — Treponema denticola a
gramnegativni kapnofily Actinobacillus (dnes jiz Aggregtibacter) actinomytemcomitans a
Capnocytophaga sputigena (Slots, 2017, s. 7; Straka, 2014, s. 25; Votava a kol., 2007, s. 487).

V subgingivalnim plaku jsou rGzné druhy mikroorganismi uspotfaddané Vv tzv.
komplexech. Celkem rozliSujeme 5 komplexd, jejichz virulence a patogenita jsou velmi

raznorodé:

1. komplex se vyznacuje hloubkou poruseni parodontalnich tkani a byva nejcastéji spojen
s krvacenim v pribéhu sondaze. Radi se sem Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia a
Treponema denticola, dfive nazyvan ¢ervenym komplexem (Straka, 2014, s. 22; Costalonga,
Herzberg, 2014, s. 8).

2. komplex je jadrem biofilmu, jez je ulozeno ve stfedu a je tvofeno Fusobacterium nucleatum,

Prevotella intemedia, Prevotella nigrescens, Campylobacter rectus a Eubacterium nodatum,
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tato skupina mikroorganismu byvala oznacovana jak oranzovy komplex (Straka, 2014, s. 22;
Costalonga, Herzberg, 2014, s. 8).

3. komplex ozna¢enim zeleny byva sloZen zejména ze streptokokii, a to Streptococcus oralis,
Streptococcus sanguis, Streptococcus intermedius, Streptococcus gordoni a Streptococcus mitis
(Straka, 2014, s. 22).

4. komplex je osidlen rody Aggregatibacter actinomycetemcomitans sérotypu a, Eikenella
corodens a nékteré druhy rodu Capnocytophagus (Straka, 2014, s. 22).

5. komplex nevytvari jakékoli vzajemné vztahy s piedchozimi komplexy a bakterie zde
piisobici vytvaieji povrchové vrstvy. Radi se sem Aggregatibacter actinomycetemcomitans
sérotypu b, Veillonella parvula, Actinomyces naeslundii a Actinomyces odontolyticus (Straka,
2014, s. 22).

MUDr. Michal Straka ve své publikaci uvadi, ze parodontitida neni pouze jen infekénim
onemocnénim, které byva zptsobovano bakteriemi a jejich kombinacemi. Velmi dileZitou roli
patogenil ve tkdnich parodontu. Po adhezi hlavnich patogennich mikroorganismt jako jsou
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans a Tannerella forsythia

spusti organismus obrannou lokalni a celkovou obrannou reakci (Straka, 2014, s. 19, 28).

1.9.2 Druhy parodontitidy

Parodontitidu délime na dvé formy — chronickou a agresivni. K agresivnim parodontitidam
se fadi: rychle progredujici parodontitida, lokalizovana juvenilni parodontitida a vzacna

prepubertalni parodontitida (Votava a kol., 2007, s. 486-488).

Chronicka parodontitida

Chronicka parodontitida (obr. 16) je nejcastéjsi forma parodontitidy, jejimz dtsledkem
je ztrata zavésného aparatu a alveolarni kosti. Pro tento typ onemocnéni je typické stiidani
klidového stadia se stadiem aktivnim. Lze ji podle zavaznosti rozdélit na lehkou, mirnou a
tézkou. Lehka — dochazi ke ztraté¢ 1-2 mm zavésného aparatu, mirnd — ztrata zavésného aparatu
je cca 3—4 mm a tézka — ztrata je vétsi nez 5 mm. Postihuje pievazné dospé€lé jedince (Weber,

2012, s. 362; Kinane a kol., 2017, s. 1).
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Obrazek 16 Chronickd parodontitida

(upraveno dle programu Vystiizky)
Dostupné (8. 6. 2022) z:  https://www.researchgate.net/figure/Generalised-chronic-periodontitis-The-

amount-of-periodontal-tissue-destruction figll 237819432

Rychle progredujici parodontitida

Vyskyt této formy byl spiSe registrovan u mladych Zen, projevuje se rozsadhlou ztratou
tkané kosti (obr. 17) sresorpci kofenl, coz ma za nasledek ztratu zubli. RovnéZz byla
zaznamenana vysoka koncentrace ustnich spirochet a gramnegativnich ty¢inek v chobotech

dasni (parodontalnich kapsach) (Votava a kol., 2007, s. 487).

Obrazek 17 Agresivni forma parodontitidy

(upraveno dle programu Vysttizky)

Dostupné (8. 6. 2022) z:  https://www.researchgate.net/figure/Generalized-aggressive-periodontitis-and-

malocclusion-in-a-23-year-old-female-patient fig2 312297361
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Lokalizovana juvenilni parodontitida

Tento typ parodontitidy je pomérné¢ vzacny, poprvé se objevuje v obdobi puberty
S postizenim piednich ¢asti chrupu (obr. 18) a je doprovazena velkou bolestivosti a viklanim
zubl. Pozoruhodnym faktem je, Ze zé&nétlivé piiznaky nejsou pfili§ patrné.
Z mikrobiologického hlediska pfevazuji v chobotech Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
V ramci 1é¢by a Gstupu onemocnéni se pristupuje k podavani tetracyklinti. Pii generalizované
formé je jiz vice podobny chronické parodontitidé (Votava a kol., 2007, s. 487; Highfield, 20009,
s. 8).

Obrazek 18 Lokalizovana juvenilni parodontitida

(upraveno dle programu Vystfizky)
Dostupné (8. 6. 2022) z:
https://www.rdhmag.com/patient-care/radiology/article/16406862/localized-juvenile-periodontitis

Prepubertalni parodontitida

Prepubertalni parodontitida (obr. 19) je vzacné onemocnéni, jehoz piivodem je dédi¢na
porucha leukocytl. V tomto pfipadé se jedna o onemocnéni spadajici do lokalizované, tak i do
generalizované oblasti. V chobotech je mozné prokédzat vysoké mnozstvi gramnegativnich
anaerobu tvoricich ¢erné kolonie — Porphyromonas gingivalis a Tannerella forsythia (Votava
a kol., 2007, s. 487-488).

45


https://www.rdhmag.com/patient-care/radiology/article/16406862/localized-juvenile-periodontitis

Obrazek 19 Prepubertdlni parodontitida

(upraveno dle programu Vystiizky)
Dostupné (8. 6. 2022) z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1034/j.1600-0757.2001.2260101.x

Nekrotizujici ulcerézni parodontitida

NUP patii mezi akutni zanét parodontu, kdy nekréza postihuje periodontilni vazy
a alveolarni kost. Jako vyznamné ukazatele NUP patii velké bolesti, spontanni krvaceni, rozpad
mezizubnich papil na zaklad¢ jejich nekrozy ¢i rychla ztrata zavésného aparatu (obr. 20). Tento
typ onemocnéni vznika v dusledku té€zkého systémového oslabeni obranyschopnosti jako je

napf. imunosuprese a ma vyznamny vztah k infekci virem HIV (Weber, 2012, s. 364).

Obrazek 20 Nekrotizujici ulcerozni parodontitida

(upraveno dle programu Vysttizky)
Dostupné (8. 6. 2022) z: https://www.semanticscholar.org/paper/Necrotizing-periodontitis-in-the-context-
of-Report-Silvestre-Rangil-Silvestre-Donat/1d6dede5858c8d208fd 7b7eabcbceae3bf2e2cea
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Parodontalni absces

Nazyva se téz lateralni absces, nebot’ se nachazi na boc¢ni strané zubu. Pfi setrvani
hnisavého vypotku v chobotu Ize usuzovat, ze dojde v mékkych tkanich parodontu ke vzniku
parodontalniho abscesu. Z makroskopického hlediska je dasen zarudla a otekla, zaroven
dochazi i k otoku regionalnich miznich uzlin a zvySené teploté. Parodontalni absces muze
vyvolat resorpci kosti, a to miize mit za nésledek pohyblivost nebo putovani zubt. Jedna se o
polymikrobidlni infekci mikroorganismti subgingivalniho plaku. Lze zde nalézt zastupce
anaerobnich gramnegativnich ty¢inek, jako jsou porfyromonady, fusobakteria ¢i prevotelly i
grampozitivnich kokd — peptostreptokoky a a-hemolytické streptokoky. Dale pak treponemy,
kapnocytofagy a aktinomycety (Votava a kol., 2007, s. 488; Mutschelknauss, 2002, s. 131).

S pokro¢ilym parodontalnim onemocnénim se podle nékterych studii zvysuji hladiny
sérovych markert zanétu, a to piedev§im C-reaktivniho proteinu. S tim tedy souvisi vliv

systémového zanétu napt. na vznik rakoviny (Michaud a kol., 2017, s. 1).

1.10 Prevence a lécba parodontu

Prevenci a 1écbu patologii parodontu Ize rozdé¢lit na ordinaéni a domaci. V piipadé
ordinacni se jedna o praci zubniho 1€kare, ktery vytvofi plan 1écby, motivuje pacienta k 1écbé a
spravné péci o dutinu Ustni a v neposledni fad¢ také odstraniuje zubni kdmen. Domaci péce je
jiz zavisla na pacientové iniciativé a na zptsobech péce o dutinu ustni. Pro zdravy parodont ¢i
pfi snaze o jeho uzdraveni je nutné postizeny zub extrahovat, nebo odborn¢ a systematicky
postupovat pii odstranovani mikrobialniho filmu, dokud zanét neustoupi. Odstrafiovani
mikrobidlniho filmu odbornikem by v zavislosti na zadvaznosti mélo probihat jednou za Ctvrt
roku nebo dvakrat rocn€. Onemocnéni parodontu a zavaznost jeho onemocnéni je zavisla na
faktorech prostfedi a hostitele. Tyto faktory mulzeme rozdélit na modifikované a
nemodifikované, do modifikovanych fadime napt. koufeni, zatimco do nemodifikovanych
spadaji napt. genetické predispozice. Kromé béznych a preventivnich postupti uplatiiovanych
pfi 1écbé parodontu jako jsou napt. €iSté€ni zubid ¢i omezeni faktorli vyvolavajici rizika, se
zkoumaji do budoucna nové postupy pro zavedeni antioxidantli, probiotik, vakcin nebo snad

chemoterapeutik do 1é¢by (Mazanek a kol., 2018a, s. 29; Scannapieco, Gershovich, 2020).
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1.10.1 Prostiedky tustni hygieny — mechanické
Nejuc¢innéj$im zptisobem odstranovani zubniho plaku jsou metody mechanické. Jako
pomiicky mechanickych metod se vyuzivaji klasické zubni kartacky, elektrické zubni kartacky,

spirdlovité zubni kartaCky (mezizubni, radidlni), jednosvazkové zubni kartdicky a zubni

vlakno/nit (Mazanek a kol., 2018a, s. 291).

Zubni kartacek klasicky — sklada se z drzatka a hlavice, do které jsou vsazeny svazky
tuhost vlaken. Lékati je nejvice doporucovan kartacek s kratkou hlavici se stfedné tvrdymi az
mékkymi elastickymi syntetickymi vlakny. Jednotlivé svazky vlaken maji mit pouze tésny

odstup (multi-tufted) (Mazanek a kol., 2018a, s. 292; Weber, 2012, s. 51).

Spiralovité zubni kartacky (mezizubni, radidlni) — vldkna tohoto typu kartackii jsou
usporadana radidlné do kuZzelovitého tvaru, ptipadné tvaru cylindru s riiznymi priméry. Tento
specialni typ kartackt je vyuZzivéan k ¢isténi mezizubnich ploch. Dilezitym faktem pii zavadéni
smérem dold, zatimco v pripad¢ dolniho patra je karta¢ek sméfovan smérem vzhiru. Poté je jiz
mozno ¢istit mezizubni prostory pilovitymi pohyby kartaéku (Mazanek a kol., 2018a, s. 292;
Mazanek a kol., 2015b, s. 246).

Jednosvazkové kartac¢ky — hlavici kartacku tvoti jeden svazek (single-tufted) ¢i je osazena
nékolika svazky vlaken (end-tufted). Tento typ kartacku je pouzivan k ¢isténi mist, ktera jsou
Spatné dosazitelnd klasickym zubnim kartdckem. S témito kartacky je spojena také solo
technika ¢isténi. Spociva ve vytvofeni mirného tlaku na kartacek, ¢imz se vldkna kartacku
rozprostfou a malymi krouzivymi pohyby dochdzi k Cisténi poZzadované plochy (Mazanek a

kol., 2018a, s. 292; Mazanek a kol., 2015b, s. 246).
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Zubni vlakno (dental floss) — jedna se o syntetické vldkno/nit, ktera se vyuziva k Cisténi a
stirdni ploch pfiléhajicich k mezizubni oblasti. Zachazeni s timto prostfedkem pro cCisténi
mezizubnich prostor je velmi jednoduché, nit se navine na biiska obou prosttednikii na rukou,
cca 2-3 cm a zavést ji az k papile dasné. Poté se jiz jen pilovitym pohybem vlédkna k jedné
stran¢ zubu a nasledné druhé strané zubu, ocisti mezizubni prostor a ptilehlé plosky (obr. 21).
Kromé oby¢ejné dentalni niti, ktera je tvofena spoustou drobnych vldken, existuje nit vytvoiena
ze tii riznych vlaken, a to jednoduchého, zpevnéného a houbovitého. Nazyvame ji superfloss
a vyuziva se napf. k ¢isténi spojenych korunek (Mazanek a kol., 2015b, s. 247; Weber, 2012, s.
54).

{

NG A
-

Obrazek 21 Spravné pouziti zubni niti

Dostupné (10. 5. 2022) z: https://belici-pasky.com/blog/jak-pouzivat-zubni-nit/idblog/18

Ustni sprcha (dstni irigator) — tato sprcha funguje na principu vodniho paprsku, ktery je pod
tlakem vstfikovan do dutiny Ustni — irigace. Tim dochazi k odstranovani zubniho plaku, ktery
byl pfedtim rozrusen zubnim karta€kem. VyuzZiva se rovnéZ k maséazi dasni, ¢imz se zlepSuje
jeji prokrveni. Plnici kapalinou této ustni sprchy je ve vétSing piipadii voda, avSak nemusi se
jednat pouze o vodu, naplni miize byt napf. i ustni voda ¢i antibakterialni roztoky (Mazanek a

kol., 2015b, s. 248; Profimed, 2022).

Skrabka ¢&i kartadek na jazyk — Skrabka ma riizné podoby, vypada jako um&lohmotna 17i¢ka
S zebrovanim ¢i1 hranou, nebo ma tvar oka s kratkymi vlakny. Je vhodnd pro ¢isténi hibetu
jazyka, na kterém se usazuji rizné kariogenni ¢i patogenni mikroorganismy (Mazanek a kol.,
2015b, s. 248).
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1.10.1.1 Techniky ¢iSténi zubu klasickym kartackem

Existuje mnoho technik spravného ¢isténi zubti pomoci zubniho kartacku: metoda
kostéte (resp. horizontalni ¢isténi), rotatni metoda, metoda od ¢erveného k bilému, Stillmanova

metoda, Chartersova metoda a Bassova technika. Nésledujici techniky jsou zobrazeny nize

(obr. 22) (Weber, 2012, s. 51-52).

Metoda kostéte — vlakna kartacku jsou pfilozena kolmo k povrchu zubii a horizontalnimi
pohyby je kartdCkem pohybovano tam a zpét. Tato metoda prevlada zejména u déti do 4 let

V pocatcich péce o chrup, ale sama o sobé€ je to metoda velmi neefektivni (Weber, 2012, s. 51).

Rota¢ni metoda — Vv piipadé této metody jsou vldkna kartacku pfilozena rovnéz kolmo
k vestibularnim ploskam zubtl a pomoci krouzivych pohybt je plak systematicky odstranovan.
Rovnéz to ale neni metoda idedlni, nebot’ timto zpiisobem jsou opomijeny mezizubni vyklenky.

Nicméné se jedné o snadno osvojitelnou techniku (Weber, 2012, s. 51).

Metoda od cerveného k bilému — u této metody jsou vlakna kartacku prikladana kolmo ke
gingivé a smérem ke koteniim zubt, plak je odstraiiovan vertikalnim pohybem od shora dol
(od déasné ke zvykaci plose). V ptipadé této techniky neni dostatecné odstraniovan subgingivalni
a mezizubni plak, presto vSak je tato metoda doporuCovana détem, nebot’ se jedna o
nejjednodussi metodu €isténi z chrupu (Weber, 2012, s. 51; Mazéanek, 2018a, s. 295; Slezdkova,
2016, s. 218).

Stillmanova metoda, resp. modifikovana Stillmanova metoda — metoda kombinuje pohyby
otaciveého a vibracni, vldkna kartaCku jsou ptikladana pod thlem 70-80 © k dasni. Tato metoda
umoziuje Cistit zuby i1 v mezizubnich prostorech, ale opét neni dokonale odstranovan
subgingivalni plak. Presto vSak je tato metoda velmi rozSifena mezi pacienty se zdravym

parodontem nebo u pacientu s recesy (Weber, 2012, s. 51; Slezakova, 2016, s. 218).

Chartersova technika — je vhodna pro pacienty s onemocnénim parodontu a gingivy. V tomto
ptipadé jsou vlakna vedena pod uhlem 45 °© vici podélné ose zubu. Diky tomu jsou konce
vldken vtlatovany do mezizubnich prostor a plak je tak odstraniovan i z t€zko dostupnych mist.
Problémem je vSak naro¢nost techniky, kterd neni snadno osvojitelnd a rovnéz nemalym
problémem je uziti této techniky z vnitini strany zubu, napt. kvtli spodin¢ ustni (Weber, 2012,

s. 52; Slezakova, 2016, s. 219).
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Bassova technika — vyuziva se u pacientll se zdravym parodontem, ale i u pacientil trpicich
parodontalnimi onemocnénimi. Tato technika je povazovana za nejvice efektivni a spociva
Vv drobnych vibra¢nich pohybech smérem dopiedu a dozadu. Efektivné vycisti dasnovy zlabek
a interdentalni prostory. Timto je docileno odstranéni supragingivalniho i1 subgingivalniho
plaku, nicméné je to technika velmi ¢asoveé narocna a pii vétsim tlaku na ddsné¢ mize dojit az k

jejich poskozeni (Weber, 2012, s. 52; Mazanek, 2018a, s. 295).

horizontalni ¢isténi rotaéni metoda metoda ,,od ¢erveného
s»metoda kostéte” (Fones, 1934) k bilému*“
e QD«[E 8
_>
modifikovana Stillmanova Chartersova technika Bassova technika

technika (Charters, 1929) (Bass, 1954)

s

(upraveno dle programu Vysttizky)

Obrazek 22 Vybrané techniky cisténi zubii

Dostupné (10. 5. 2022) z: https://docplayer.cz/113882414-Univerzita-pardubice.html

1.10.2 Prostiredky ustni hygieny — chemické

Zubni pasta a stni vody — Vv tomto prostiedku ustni hygieny se vyuziva chemickych
inhibitorit plaku, jako jsou napft. triklosan, chlorhexidin ¢i kvartérni amoniové soli. Tyto
inhibitory jsou tim aktivn&jsi a dosahuji lepsiho u¢inku, &im déle se nachazeji v ustech. Cisténi
témito prostfedky je vhodné provadét pred spanim, protoze je tim posilovana tcinnost fluoru,
resp. fluoridt, které jsou vyznamnou soucasti zubnich past. Diky ptitomnosti fluoridi, zejména
fluorid sodny, monofluorofosfore¢nany, aminofluoridy a fluorid cinaty, se pfi pravidelném

pouzivani snizuje kazivost 0 20-30 %. Tato skute¢nost plati i v pfipadé ustnich vod, protoze
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svym slozenim snizuji kvantum volnych mikrobii v duting ustni a zabrafuji tak vzniku mozné

reinfekce (Mazanek a kol., 2018a, s. 299; Mazanek a kol., 2015b, s. 249).

Chlorhexidin — v dnesni dob¢ jiz slouzi jako standard pro porovnavani ostatnich
pripravkl proti zubnimu plaku a zanétu dasni. Chlorhexidin mé dikationtovou povahu, ¢imz
poskytuje povrchu zubu jakousi antimikrobidlni ochranu, resp. ma bakteriostatické a
baktericidni G¢inky. Uginnost je patrna jiz pii niz§ich koncentracich a jeho substantivita
zajistuje delsi terapeuticky ucinek v dutiné Gstni. Chlorhexidin byva béznou soucasti tstnich
vod, pfi¢emz se jako optimalni davka v ustnich vodach vyuziva 10 ml 0,2% chlorhexidinu ¢i
15 ml 0,12% chlorhexidinu. Idealni doba vyplachu je 30 sekund. Avsak vedle nepieberného
mnozstvi pozitivnich vlivii na mikrofloru dutiny ustni, ma i negativni €inky — pfi dlouhodobém
uzivani zptsobuje vnéjsi zabarveni zubil. Zabarveni je nejpravdépodobnéji zpiisobeno interakcei
mezi chlorhexidinem, vdzanym na zuby a chromogeny z potravin a napoju, vysledkem je

srazeci reakce, ktera zpusobi zabarveni skloviny zubu nebo jazyka (obr. 23, 24) (Jones, 2007,
s. 55; James a kol., 2021, s. 6).

Obrazek 23 Zabarveni zubui pri dlouhodobém uzivani chlorhexidinu

(upraveno dle programu Vysttizky)

Dostupné (20. 5. 2022) z: https://www.mediprofi.cz/33/podpurna-lokalni-lecba-parodontopatii-oralni-
antiseptika-uniqueidmRRWSbk196FNf8-]VUh4EIMAVCc 29gcmDwg6pnroARWkDtktefglCg/
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Obrazek 24 Zabarveni jazyka pri dlouhodobém uzivini chlorhexidinu

(upraveno dle programu Vysttizky)

Dostupné (20. 5. 2022) z: https://www.mediprofi.cz/33/podpurna-lokalni-lecba-parodontopatii-oralni-
antiseptika-uniqgueidmRRWSbk196FNf8-]VUh4EIMAVc 29gcmDwg6pnroARWKDtktefqlCg/

Antibiotika — lokalni techniky ustni hygieny a terapie za pomoci 1éki s baktericidnimi
ucinky a antibiotiky jsou zaméfeny pouze na kolonizujici bakterie a bakterie, které pronikaji do
epitelu. K takovymto latkdm se fadi napt. Arestin. Arestin je koncentrované lokalné uzivané
antibiotikum, které zlistdva a pisobi po delsi dobu v parodontalnich chobotech, ¢imz plisobi
pfimo na bakterie a napomahd tak snizovat hloubku tohoto chobotu. Diisledkem uzivani je
rychlejsi a lepsi hojeni dasni nez pti mechanickém odstraniovani zubniho kamene. Pokud vSak
dojde ktomu, Ze bakterie proniknou hloub&ji az za bazalni membranu, je nutné nasadit
systémova antibiotika. Tetracyklin patii mezi jedny z prvnich antibiotik, ktera byla pouzita
k 1é¢b¢ parodontitidy, dnes se spiSe vyuzivaji minocyklin a doxycyklin. Tato antibiotika se fadi
mezi Sirokospektra, maji bakteriostaticky uc¢inek a ptisobi na anaerobni, fakultativné anaerobni
i striktné anaerobni grampozitivni i gramnegativni mikroorganismy (Arestin Professional,

2021; Mutschelknauss, 2007, s. 212; Straka, 2014, s. 20).
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1.11 VIliv koufeni na oralni zdravi

Koufenim se zvySuje riziko vzniku parodontitidy ¢i kazl, zejména v oblasti krckd.
Vlivem kouteni dochazi ke zménam imunitni reakce sliny a tkan¢ v dutin€ ustni, tim dochazi
ke zhorSeni schopnosti fagocytozy, a to ma za nasledek zvysSené nachylnosti k virovym a
mykotickym infekcim. Dal$im negativnim aspektem koufeni je snizena vaskularizace sliznice,

k niz dochazi vlivem zvySené teploty v dutin¢ ustni a to ma za nasledek vysusovani sliznice

(Zoulova, 2012, s. 49).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Cilem dotaznikového Setieni je zjiSténi informovanosti veifejnosti o vybranych
onemocnénich dutiny Ustni spojené s kvalitou jeji hygieny v ramci jednotlivych vékovych
skupin v zavislosti na pohlavi. Tyto skupiny jsou celkem 4, a to 18-30, 31-50, 51-60, 61 a
vice. Dale se zabyva prostiedky, které vyuzivaji jednotlivi respondenti k ochrané dutiny ustni
pied patologickym plisobenim mikroorganismt a rovnéz Cetnosti navstévy specialist na Gstni
hygienu. Celkem jsem rozeslala 171 dotazniki prostfednictvim aplikace Microsoft Forms,
pricemz zpét mi odpovédélo 125 respondentti a s poctem 125 jsem dale pracovala ve zpracovani

dat.

Do dotazniku jsem zvolila celkem 17 otdzek, ke kterym existovala pouze jedna spravna
odpovéd’. Ve 2 ptipadech bylo mozné vybrat i moznost Jiné, kde dotazovany slovné napsal
odpovéd’. Otazky jsem volila tak, aby byly pro odpovidajici jednoduché a srozumitelné.
Vysledky dotazniku jsem zpracovala za pomoci programu Microsoft Excel 365, kde jsem
vytvarela grafy. Grafy jsou zpracovany formou koldCového grafu, kde jednotlivé vysece

zobrazuji relativni cetnost odpovédi v %.

2.2 Stanovené hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Alespont 75 % z celkového poctu dotazanych je obeznamena s onemocnénimi
spojenymi s pfemnozenim patogennich mikroorganismi.

Hypotéza €. 2: Z odpovidajicich respondentll bude vice Zen nez muzi.

Hypotéza ¢. 3: Alespont 30 % z celkového poctu respondentli navstévuje/navstivilo dentalni

hygienu vice nez 1x.
Hypotéza ¢. 4: 50 % vSech dotazanych respondenti slySelo o pojmu gingivitida.

Hypotéza €. 5: Vice nez 60 % dotazanych respondentti slySelo o pojmu parodontitida a védélo,

o jaké onemocnéni se jedna.
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2.3 Vysledky vyzkumu
2.3.1 Otazka ¢. 1 — Do jaké vékové skupiny se Fadite?

Cilem otazky €. 1 bylo zjisténi, do jaké vékové skupiny se dotazovani respondenti fadi,
pricemz nejnizs§i moznd vékova hranice byla 18 let. Ze 125 dotazanych bylo 36 % ve
vékovém rozmezi 18 — 30 let, 48 % ve véku 31 — 50 let, 12,80 % Vv rozmezi 51 — 60 let

a 3,20 % ve véku nad 61 let.
Tabulka 1 Vekové skupiny

Do jaké vékové skupiny se fadite? Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %
18-30 45 36,00
31-50 60 48,00
51-60 16 12,80
61 a vice 4 3,20
Celkem 125 100,00

Do jaké vékové skupiny se fadite?
3,20%

12,80%

36,00% =18-30
=31 -50
51 - 60

61 a vice

48,00%

Graf 1 Vekové skupiny
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2.3.2 Otazka ¢. 2 — Pohlavi

Cilem otazky €. 2 bylo zjistit, jakého pohlavi byli odpovidajici respondenti. Podle
prazkumu bylo ze 125 respondenti 65,60 % Zen a 34,40 % muza.

Tabulka 2 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muz 43 34,40
Zena 82 65,60
Celkem 125 100
Pohlavi

34,40%

= Muz

= Zena

65,60%

Graf 2 Pohlavi
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2.3.3 Otazka ¢. 3 — SlySeli jste jiZz nékdy o onemocnénich spojenych pravé
S premnoZenim patogennich mikroorganismi v dutiné ustni?

Otazka ¢. 3 se zamé&fuje na povédomi respondentti v ohledu na jejich oralni zdravi,
které je ohrozovano patogennimi mikroorganismy. Odpovéd” ANO vybralo 71,20 %

respondentl, odpoveéd’ NE 28,80 %.

Tabulka 3 Povédomi verejnosti o patogennich mikroorganismech a jejich viivu na dutinu tistni

Slyseli jste jiz nékdy o onemocnénich
SPOJ enyclll prave s premnozenim = - Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
patogennich mikroorganismii v dutiné
ustni?
Ano 89 71,20
Ne 36 28,80
Celkem 125 100

Slyseli jsme jiz nékdy o onemocnénich spojenych
praveé s premnozenim patogennich mikroorganismi
v dutin€ Gstni?

28,80%

= Ano
= Ne

71,20%

Graf 3 Povédomi verejnosti o patogennich mikroorganismech a jejich viivu na dutinu ustni
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2.34 Otazka ¢. 4 — Jakym zpusobem podle Vas miiZze dojit k pfemnoZeni
patogennich mikroorganismii v dutiné astni?

Cilem otazky €. 4 bylo zjistit, jakym zplisobem si respondenti mysli, ze mize dojit
k pfemnozeni patogennich mikroorganismi v dutiné ustni. Protoze vétSina z nich
Vv ptedchozi otdzce zcela spravné zodpovédéla, ze jiz byli seznameni s tou skutecnosti,
ze premnozeni patogennich mikroorganismtii mize zpusobit riznd onemocnéni, se i
Vtomto piipad¢ vétSina shodla. Oznacili, Ze onemocnéni vznikd jako dusledek
nedostate¢né hygieny dutiny Ustni. Pro nedostatecnou hygienu dutiny ustni hlasovalo
96,80 % a pro moznost konzumace potravin s vysokym obsahem tukil a pozivani
nedostate¢né tepelné opracovanych potravin hlasovalo v obou piipadech 1,60 %

respondentu.

Tabulka 4 Znalost ditvodu piremnozZeni patogennich mikroorganismii v dutiné iistni

Jakym zptisobem podle Vas miize dojit
k pfemnozeni patogennich Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
mikroorganismi v dutiné Ustni?

Nedostatecnou hygienou dutiny ustni 121 96,80

Konzumaci potravin s vysokym

o 2 1,60
obsahem tukil
Pozivanim nedostatecné tepelné
, . 2 1,60
opracovanych potravin
Pravidelnym Zvykanim zvykacek 0 0,00
Celkem 125 100
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Jakym zplisobem podle Vas mize dojit k
pfemnozeni patogennich mikroorganismil v dutiné

0o 160%. 0,00% Ustni?
,60%

= Nedostatecnou hygienou
dutiny ustni

= Konzumaci potravin s
vysokym obsahem tukti

Pozivanim nedostate¢né
tepelné opracovanych

96,80% potravin
Pravidelnym zvykanim
zvykacek

Graf 4 Znalost diivodu piemnoZeni patogennich mikroorganismii v dutiné istni

2.3.5 Otazka ¢. 5 — Jak ¢asto provadite oralni hygienu?

Tato otazka se vice zamétrovala na osobni rovinu, kde dotazovani méli odpovédét na
to, jak Casto si €isti chrup a ptilehlé ¢asti (resp. dutinu Gstni). Jako moZnost vybéru méli
jedenkrat denng, dvakrat denné a mozZnost po kazdém jidle. Prvni moZnost zvolilo 13,60

%, moznost dvakrat denné zvolilo 84 % a po kazdém jidle zvolilo 2,40 %.

Tabulka 5 Cetnost provadeéni ordlni hygieny dutiny tistni

Jak Casto provadite oralni hygienu? Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Jednou denné 17 13,60
Dvakrat denné 105 84,00
Po kazdém jidle 3 2,40
Celkem 125 100
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Jak casto provadite oralni hygienu?
2,40%

13,60%

= Jednou denné
= Dvakrat denné

= Po kazdém jidle
84,00%

Graf 5 Cetnost provadéni ordlni hygieny

2.3.6 Otazka €. 6 — Zahrnujete do ustni hygieny také oCiSténi jazyka a vnitinich
stén dutiny ustni?

Tato otazka byla rovnéz z 0sobni oblasti a zaméfila se na to, zda dotazovani pfi ¢isténi
chrupu o€ist'uji i povrch jazyka a vnitini stény dutiny ustni. 57,60 % odpovédelo NE a

42,40 % zvolilo moznost ANO.

Tabulka 6 Zahrnuti ocisténi jazyka a vnitinich stén do hygieny dutiny ustni

Zahrnujete do ustni hygieny také
oCisténi jazyka a vnitinich stén dutiny Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
ustni?
Ano 53 42,40
Ne 72 57,60
Celkem 125 100
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Zahrnujete do Ustni hygieny také ociSténi jazyka a
vnitinich stén dutiny Gstni?

= Ano
= Ne

57,60% 42,40%

Graf 6 Zahrnuti ocisténi jazyka a vnitinich stén do hygieny dutiny ustni

2.3.7 Otazka ¢. 7 - Jaké prostiedky pro udrZeni Cistoty dutiny tdstni uZivate?
(Pokud zvolite moznost Jiné, dopliite jaké):

Otazka ¢. 7 se zabyvala tim, jaké prostfedky pro ustni hygienu pouZzivaji dotazovani
respondenti. Celkem 72 % odpovédélo zubni kartacek, mezizubni kartacek a tstni vodu,
16,80 % zvolilo moznost pouze zubni kartacek a 11,20 % zvolilo moznost Jiné. Pokud
dotazovani zvolili Jinou moznost, bylo nutné, aby vypsali, jaké prostfedky uzivaji.
Odpoveédeli, ze krome zubniho kartacku, mezizubnich kartackl a ustni vody pouzivaji
navic vV 1,6 % dentalni paratka, ve 2,4 % jednosvazkovy kartacek, v 5 % dentalni nit a

Vv jednom ptipadg, tj. 0,8 % byla uvedena zubni sprcha.
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Tabulka 7 Prostiedky pro udrZent Cistoty dutiny tistni

Jalge pr<,)stre’dkv§’/ p,m e ion Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

dutiny ustni uzivate?

Zubni kartacek, mezizubni kartacky, 90 7900

ustni voda !

Pouze zubni kartaéek 21 16,80

Pouze ustni vodu 0 0,00

Jiné 14 11,20
Celkem 125 100

Jaké prosttedky pro udrzeni Cistoty dutiny stni
uzivate?

11,20%

0,00% = Zubni kartadek,

mezizubni kartacky,
ustni voda
= Pouze zubni kartacek

16,80%
72,00%

Pouze ustni vodu

Jiné

Graf 7 Prostiredky pro udrzeni Cistoty dutiny iistni
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2.3.8 Otazka ¢. 8 — Navstivil/a jste nékdy specialistu/specialistku na dentalni
hygienu?

Tato otdzka byla koncipovand pro odpovéd ANO ¢i NE, kde dotazovani méli
odpovédét, zda jiz nékdy navstivili specialistu/specialistku na dentalni hygienu. Celkem
72,80 % vsech dotazovanych respondentt odpovédélo ANO a 27,20 % zvolilo moznost
NE.

Tabulka 8 Navstéva specialisty/specialitky na dentdlni hygienu

Navstivil/a jste nékdy
specialistu/specialistku na dentalni Absolutni cetnost Relativni Cetnost v %
hygienu?
Ano 91 72,80
Ne 34 27,20
Celkem 125 100

Navstivil/a jste nékdy specialistu/specialistku na
dentalni hygienu?

27,20%

= Ano
= Ne

72,80%

Graf 8 Navstéva specialisty/specialistky na dentalni hygienu
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2.3.9 Otazka ¢. 9 — S jakou pravidelnosti jej/ji navStévujete?

Mozné odpovédi na tuto otazky byly jedenkrat za rok, dvakrat za rok, jedenkrat za dva
roky a nenavstévuji. Prvni moznost zvolilo 32,80 %, druhou moznost zvolilo 26,40 %,

tieti moznost 12,80 % a moznost, ze nenavstévuji dentalni hygienu zvolilo 28 %

dotazovanych.
Tabulka 9 Cetnost navstév dentalni hygieny
S jakou pravidelnosti jej/ji navstévujete? | Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %

1x za rok 41 32,80
2x zarok 33 26,40

1x za 2 roky 16 12,80

Nenavstévuji 35 28,00
Celkem 125 100

S jakou pravidelnosti jej/ji navstévujete?

28,00%
32,80%
= 1X za rok
= 2X za rok
1x za 2 roky
Nenavstévuji
12,80%

26,40%

Graf 9 Cetnost navstév dentalni hygieny
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2.3.10 Otazka ¢. 10 — SlySel/a jste nékdy pojem gingivitida?

Otazka ¢. 10 se zamétovala na to, zda se dotazovana vetejnost jiz nékdy setkala
s pojmem z oblasti parodontologie, a to sice s pojmem gingivitida. Odpovéd” ANO

zvolilo pouze 39,20 %, zatimco odpovéd’ NE zvolilo 60,80 %.

Tabulka 10 Cetnost znalosti pojmu gingivitida

Slysel/a jste nékdy pojem gingivitida? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 49 39,20
Ne 76 60,80
Celkem 125 100

Slysel/a jste nékdy pojem gingivitida?

39,20%
= Ano

60,80% = Ne

Graf 10 Cetnost znalosti pojmu gingivitida
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2.3.11 Otazka ¢. 11 - Védél/a byste, o jaky druh komplikace se jedna?

Otazka ¢. 11 se vénovala znalosti dotazovanych ohledné pojmu gingivitida. Zda by
veédéli, o jaké problematické onemocnéni se jedné. Gingivitida je spravné zanét dasni a
tuto moznost zvolilo 62,40 %, odpovéd, ze gingivitida je zanétlivé onemocnéni
zavésného apardtu zubu zvolilo 9,60 % a moZznost, Ze gingivitida je zanétlivé

onemocnéni sliznice dutiny ustni zvolilo 28 % respondentt.

Tabulka 11 Znalost pojmu gingivitida

;;Zigl?/a bystes 0 jakydmubkomplikace'se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zanétlivé onemocnéni dasni 78 62,40
Zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu 12 9,60
zubu
Jiné oznaceni pro zubni kaz 0 0,00
Zane’thve onemocnéni sliznice dutiny 35 28,00
ustni

Celkem 125 100

Védél/a byste, o jaky druh komplikace se jedna?

= Zanétlivé onemocnéni
dasni

28,00%

= Zangtlivé onemocnéni
zaveésného aparatu zubu

62,40% Jiné oznaceni pro zubni

0,00% kaz

Zanétlivé onemocnéni
sliznice dutiny stni

9,60%

Graf 11 Znalost pojmu gingivitida
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2.3.12 Otazka ¢. 12 — Co myslite, Ze je jeji pri¢inou?

Tato otazka se zaméiovala na to, zda by dotazovani védéli, pripadné co si mysli, Ze by
mohlo byt pfi¢inou onemocnéni gingivitida. Celkem 88,80 % zvolilo spravnou odpovéd’
ato sice, ze ji vyvolavaji mikroorganismy plaku zptsobujici zanét. DalSich 6 % si mysli,
ze gingivitida vznikd konzumaci potravy bohaté na cukry a 4 % uvadé&ji, ze ji zpisobuji

enzymy ve slinach, které vyvolavaji zanét. Necelé 1 %, konkrétné 0,80 % usuzuje, ze

pfi¢inou gingivitidy je mechanické poskozeni vzniklé pfi poranéni Celisti.

Tabulka 12 Znalost priciny gingivitidy

Co myslite, zZe je jeji ptic¢inou?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Mikroorganismy plaku vyvolavajici 111 88.80
zanct ,
Enzymy ve slinach vyvolavajici zanét 5 4,00
Mechanické poskozeni vzniklé pii 1 0.80
poranéni Celisti '
Konzumace potravin bohatych na cukry 8 6,40
Celkem 125 100

Co myslite, ze je jeji pfi¢inou?

0,80% 6,40%
4,00%

Graf 12 Znalost priciny gingivitidy
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2.3.13 Otazka €. 13 - SlySel/a jste nékdy o pojmu parodontitida, resp. parodontéza?

Otazka €. 13 se zamétovala na to, zda dotazovani respondenti jiz nékdy slySeli o pojmu

parodontitida. Celkem 98,40 % odpovédélo, ze se s pojmem parodontitida setkalo a

pouze 1,60 % odpovédélo, ze se s timto pojmem jeste nesetkalo.

Tabulka 13 Cetnost znalosti pojmu parodontitida

resp. parodontdza?

Slysel/a jste nékdy o pojmu parodontitida,

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 123 98,40
Ne 2 1,60
Celkem 125 100

Slysel/a jste n€kdy o pojmu parodontitida, resp.

parodont6za?
1,60%

98,40%

Graf 13 Cetnost znalosti pojmu parodontitida
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2.3.14 Otazka ¢. 14 — Lécil/a jste se nékdy s parodontitidou?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se dotazovani jiz né¢kdy IéCili s onemocnénim

parodontitida. Odpovéd” ANO na tuto otazku zvolilo 9,60 %, zatimco moznost NE

zvolilo 90,40 %.

Tabulka 14 Cetnost lécby s onemocnénim parodontitida

Lécil/a jste se nékdy s parodontitidou? | Absolutni Cetnost Relativni cetnost v %

Ano 12 9,60
Ne 113 90,40

Celkem 125 100

Lécil/a jste se nékdy s parodontitidou?
9,60%
= Ano
= Ne

Graf 14 Cetnost lécby s onemocnénim parodontitida

90,40%
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2.3.15 Otazka ¢. 15 - Védél/a byste, o jaky druh problému se jedna?

Tato otazka se vénovala tomu, zda dotazovani respondenti védi, o jaké onemocnéni se
jedna. Spravna odpovéd’ je, Ze se jedna o zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu.
Tuto moznost zvolilo 44,80 % dotazanych, nicmén¢ nejvice odpovédi, tj. 54,40 %,
prifadili respondenti chybné odpovédi, a to ze se jedna o zanétlivé onemocnéni dasni.
Necelé 1 %, konkrétné 0,80 % zvolilo, Ze parodontitida je zdnétlivé onemocnéni sliznice

dutiny ustni.
Tabulka 15 Tabulka znalosti onemocnéni parodontitida

j\gz(rilzga byste, o jaky druh problému se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zanétlivé onemocnéni dasni 68 54,40
Zanétlivé onemocnéni jazyka 0 0,00
Zaneftllve onemocnéni sliznice dutiny 1 0,80
ustni
Zane,thve onemocnéni zavésného 56 44,80
aparatu zubu

Celkem 125 100

V¢édél/a byste, o jaky druh problému se jedna?

m Zanétlivé onemocnéni
dasni
44 80% = Z4anétlivé onemocnéni

jazyka

54,40% = Zanétlivé onemocnéni
sliznice dutiny Gstni

Zanétlivé onemocnéni
zavésného aparatu zubu

0,80%/0,00%

Graf 15 Graf znalosti onemocnéni parodontitida
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2.3.16 Otazka ¢. 16 — Co byste fekli, Ze je jeji pricinou?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda by dotazovani respondenti v&déli, resp. co si mysli,
ze by mohlo byt pfi¢inou onemocnéni zvané parodontitida. Celkem 88,00 % spravné
zvolilo, Ze hlavni pfi¢inou je nedostatecna hygiena dutiny ustni. 9,60 % zvolilo
odpovéd, Ze pti¢inou jsou enzymy ve slindch vyvolavajici zanét a 2,40 % respondentt

e 1

odpovédélo, ze pficinou je alergickd reakce na rizné podnéty.

Tabulka 16 Tabulka pFicin onemocnéni parodontitida

Co byste fekli, Ze je jeji pti¢inou? Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Nedostatecna hygiena dutiny ustni 110 88,00
Enzymy ve slinach vyvolavajici zanét 12 9,60
Alergické reakce na rizné podnéty 3 2,40
Nedostatecné tepelné opracované

. o o 0 0,00
potraviny zplsobujici zanét

Celkem 125 100

Co byste tekli, ze je jeji pti¢inou?
o60% 107 000%
' = Nedostate¢na hygiena
dutiny tstni

= Enzymy ve slinach
vyvolavajici zanét

Alergické reakce na rizné
podnéty

Nedostate¢né tepelné
opracované potraviny
zpusobujici zanét

88,00%

Graf 16 Graf pricin onemocnéni parodontitida

72



2.3.17 Otazka ¢. 17 - Jaké byste zvolili prostifedky pro prevenci vzniku
parodontitidy?

Tato otdzka se zabyvala volbou prostfedkli pro prevenci vzniku parodontitidy.
V otézce €. 17 zvolilo spravnou odpovéd’, pravidelna navstéva zubniho 1ékate, dentalni
hygieny a sprdvna technika ciSténi dutiny uGstni, celkem 99,20 % dotdzanych
respondentt. Zbytek do 100 %, tj. 0,80 % odpovédélo, ze jako prostiedek pro prevenci

vzniku parodontitidy by zvolili uzivani antihistaminik.

Tabulka 17 Prostiedky pro prevenci vzniku parodontitidy

Jaké byste zvolili prosttedky pro prevenci

vzniku parodontitidy? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Pravidelna navstéva nutri¢niho

terapeuta, piipadné gastroenterologa 0 0,00

Pravidelna navstéva zubniho 1ékafe,
dentalni hygieny a spravna technika 124 99,20
CiSténi dutiny Gstni

Uzivani antihistaminik 1 0,80
Dodrzovani zékladnich pravidel
. A 0 0,00
skladovani potravin a jejich pfipravy
Celkem 125 100

Jaké byste zvolili prostiedky pro prevenci vzniku
parodontitidy?

0,80% % 0,009
N 0,00% » Pravidelna navit&va nutriéniho
terapeuta, pfipadné gastroenterologa

» Pravidelna naviéva zubniho lékafe,
dentilni hygieny a spravna techmka
Eisténi dutiny Gstni

UZivani antihistamimk

Dodrzovani zikladnich pravidel
99,20% skladovani potravin a jejich piipravy

Graf 17 Prostiedky pro prevenci vzniku parodontitidy
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2.4 Diskuse

Cilem této bakalatfské prace bylo ziskat ptehled o informovanosti vefejnosti V
problematice onemocnéni spojenych pravé s pifemnozenim patogennich mikroorganismi
Vv dutin¢ ustni, a jakym zptisobem dotazovani respondenti dbaji na ordlni hygienu. V ramci
dotazniku jsem polozila celkem 17 otazek, které mély za ukol provéfit, s ¢im je dotazovana
vefejnost seznamena a s ¢im nikoliv. Celkem jsem rozeslala 171 dotaznikt, pficemz zpét se mi

jich vratilo 125. V prazkumu vzdy vztahuji souhrnny vysledek k celkovému poctu 125.

Dotaznikového Setfeni (viz ptiloha) se ticastnilo 36 % (45) osob ve véku 18 — 30 let.
Nejvice pocetna skupina byla ve véku 31 — 50 let, a sice 48 % (60) osob, 12,8 % (16) osob ve
véku 51 — 60 let a nejméné zastoupenou skupinou byla skupina ve véku 60 let, tj. 3,2 % (4)

osoby.

Vysledky vyzkumu této prace porovnavam jesté se 2 bakalarskymi pracemi, a to od
Hany Loliasové (Masarykova univerzita, 2009) a Jany Krylové (Univerzita Palackého
v Olomouci, 2014).

V otazkach ¢. 1 a 2 bylo cilem zjistit, jaké vékové skupiny a pohlavi se Gcastnily
dotaznikového Setieni. Mij predpoklad, Ze se dotaznikového Setfeni ui€astni vice Zen nez muzi,
se potvrdil. Konkrétné se jednalo 0 65,6 % (82) zen a 34,4 % (43) muzii. Myslim, Ze je to z toho
divodu, Ze v dneSni dobé€ se klade velky dlraz na to, jak ¢loveék vypada a ve vétsiné piipada
jsou to pravé zeny, kterym na vzhledu a zdravi nejvice zalezi. V praci Loliasové (2009) i
Krylové (2014) odpovédé€lo rovnéz vice Zzen nezli muzi. V otazkach €. 3 a 4 si byla vétSina
respondentt védoma, ze pii nedostate¢né hygiené¢ dochazi k pifemnoZeni patogennich
mikroorganismu Vv dutin€ ustni, a to ma za nasledek vznik riznych druh onemocnéni. Kladné
(odpoveéd” ANO) odpovédélo 71,20 % (89) osob. Nicméné se nepotvrdila moje hypotéza, kde
jsem piedpokladala, Ze alespon 75 % oznaci odpovéd’ ANO. Piesto vS§ak musim konstatovat,
ze informovanost v této oblasti je pomémé vysokd. DalSim moZnym vysvétlenim je, ze
Vv posledni dobé se klade velky diraz na informovanost matek a budoucich matek ohledné
prevence proti riznym systémovym onemocnénim spojenych pravé s piemnoZenim
patogennich mikroorganismi v dutin¢ Ustni u déti. V otazce ¢. 4 spravné oznacilo 96,80 %
dotazovanych (121) osob, Ze pfemnozeni patogennich mikroorganismi je zpusobeno

nedostatecnou hygienou dutiny ustni.
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Otazky ¢. 5 a 6 se vénovaly tomu, jak ¢asto dotazovani provadéji ¢isténi dutiny tstni
a zda do tohoto procesu zahrnuji 1 o¢iStovani jazyka ¢i vnitinich stén dutiny ustni. 84,00 %
(105 osob) uvedlo, ze si dutinu Gstni ¢isti 2x denné, ale 57,60 % (72) osob oznacilo, Ze do
hygieny dutiny ustni ¢iSténi jazyka a vnitinich stén dutiny nezahrnuje. Priizkum v praci
Loliasové (2009) znazornuje, ze 50,46 % (55) osob ze 109 respondentu si Cisti zuby 2x denné
a konkrétn¢ oCisténi jazyka neprovadi 60,2 % (59) osob z 98 respondentt. V porovnani s rokem
2009, kdy sle¢na Loliasova provadéla prizkum, se péce o dutinu ustni zvysila, nicméné pocet
osob, které do své oralni hygieny kromé zubti nezapoji 1 oCisténi prilehlych tkani, je stale
vysoky. Otazka ¢. 7 se zamétfovala na to, jaké prostiedky pro udrzeni Cistoty dotazovani
vyuzivaji. Celkem 72,00 % (90) osob ze 125 odpovidajicich oznacilo odpovéd’, Ze uzivaji zubni
kartacek, mezizubni kartacky a ustni vodu. V porovnani s Loliasovou (2009), ktera jednotlivé
moznosti rozdélila, uzivalo zubni pastu 46,15 % (90) osob, mezizubni kartacky v jejim piipadé
uzivalo 13,33 % (26) osob a ustni vodu 21,04 % (41) osob z celkem 195 odpovidajicich.
Moznost zubni pasty jsem do vybéru neuvadéla, nebot’ jsem ji povazovala jako zakladni soucast
ritualu ¢isténi. Krom¢ moznosti vyuziti zubniho kartacku, mezizubnich kartackl a ustni vody,
jsem uvedla vybér moznosti Jiné, kam dotazovani mohli doplnit, jaké jiné pomicky eventualné
vyuzivaji k hygien€ dutiny Ustni krom¢ vySe uvedenych moznosti. Odpovéd’ Jiné oznacilo
11,20 % (14) osob ze 125 dotazanych. Tito lidé zde uvedli, ze kromé vySe zminénych

prostiedkill uzivaji jesté navic dentalni paratka, nit, jednosvazkovy kartac¢ek a istni sprchu.

V otazkach €. 8 a 9 jsem se zabyvala tim, zda dotazovani respondenti jiZ n€kdy navstivili
dentalni hygienu a v pfipadé¢ kladné odpovédi mé zajimalo jak Casto. Kladné odpovédélo 72,80
% (91) osob a s nejvyssi Cetnosti 1x za rok 32,80 % (41) 0sob, 2x za rok navstévuje dentalni
hygienu 26,40 % (33) osob a 28,00 % (35) osob dentalni hygienu viibec nenavstévuje. Muj
predpoklad, Ze alespoit 30 % z celkového poctu respondenti navstévuje/navstivilo dentéalni
hygienu vice nez 1x za rok, se potvrdil a pfijemné m¢ ptekvapilo, Ze ptes 20,00 % dotazanych

navstévuje hygienu 2x ro¢né, takové procentudlni zastoupeni jsem u této moznosti necekala.

V praci od Krylové (2014) odpovédélo ohledné navstévy dentalni hygieny kladné pouze 9,00
% (9) osob, pticemz pravidelné 1x roéné se oznacilo odpoveéd 22,00 % (2) osoby z 9 a 2x ro¢né
44,00 % (4) osoby z 9 odpovidajicich. Porovnanim mého vyzkumu s vysledky od Krylové
(2014) musim konstatovat, ze zajem o sluzby dentalni hygieny V poslednich letech

mnohonasobné vzrostl. Divodem muze byt i podminka, kterou si v posledni dobé stale vice
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zubnich 1ékart klade, a to Ze pokud chtéji byt pacienti i nadale registrovani V seznamu pacientd,

musi pravidelné navstévovat dentalni hygienu.

Otazky ¢. 10 a 11 se jiz zabyvaly konkrétnim pojmem z oblasti parodontologie, a sice
pojmem gingivitida. V pfipadé¢ mého prizkumu slySelo o tomto pojmu pouze 39,20 % (49)
osob, ale naopak velky pocet znich spravné oznadil, Ze si mysli, ze se jedna o zanétlivé
onemocnéni dasni, konkrétné 62,40 % (78) osob. Mij piedpoklad byl, Ze kladn¢ na otazku, zda
jiz n€kdy slySeli pojem gingivitida, odpovi 50 % dotdzanych. Bohuzel se tento ptedpoklad
nepotvrdil. Myslim si, ze gingivitida neni vefejnosti az pfili§ zndma, nebot v médiich,
reklamnich sdé€lenich ¢i v bézném zivoté zaznivaji spise onemocnéni, typu parodontitida ¢i
ktera jim postupné piedchazeji a jejich rozvoj zavisi na vlastni iniciativé pacienta, a nebo nejsou
tak komeréné vyuzitelna, nejsou vefejnosti prili§ znama. Pti dotazu, co si respondenti mysli, Ze
by mohlo gingivitidu zptsobovat spravné odpovédélo 88,80 % (111) osob, Ze ji zpusobuji
mikroorganismy plaku vyvolavajici zanét. Ve vyzkumu od Krylové (2014) uvedlo na dotaz, co
je to gingivitida, spravnou odpovéd’ 70,00 % dotazanych (70) osob ze 100 respondenti a na
otazku, co je jeji ptic¢inou se 83,00 % (83) osob ze 100 dotazovanych spravné shodlo, Ze hlavni

pfi¢inou je Spatnd hygiena a drazdivé faktory.

V piipadé otazek 12, 13, 14, 15, 16 a 17 bylo ustfednim tématem onemocnéni
parodontitida. Zajimalo mne, zda dotazovani uz o tomto pojmu slysSeli, dale zda by védéli,
0 jaké onemocnéni se jedna, co je jeho pti¢inou, zdali se s ni jiz n€kdy 1é¢ili a jaké by zvolili
prostiedky pro prevenci vzniku parodontitidy. V ramci tohoto vyzkumu odpovédélo celkem
98,40 % dotazovanych (123) osob, Ze o onemocnéni parodontitida jiz slySeli a 9,60 % (12) osob
ze v§ech dotazanych odpoveédeélo, Ze se jiz v minulosti s timto onemocnénim dutiny Gstni 1é¢ilo.
Na otazku, o jaky druh onemocnéni se jedna, odpovédélo 44,80 % (56) osob ze vsech
dotazovanych spravné, a to Ze se jednd o zanétlivé onemocnéni zaveésného aparatu zubu,
nicmén¢ nejvice dotazovanych hlasovalo pro chybnou odpovéd’ (zdnétlivé onemocnéni dasni)
Vv celkovém poctu 68 osob, tj. 54,40 %. Dalsi moznosti byla i odpoveéd’, ze je jedna o zanétlivé
onemocnéni sliznice dutiny ustni, tuto moznost zvolilo 0,80 % (1) osoba. Moje hypotéza,
ze vice jak 60 % dotazovanych jiz slySelo pojem parodontitida a véd¢€lo, o jaké onemocnéni se
jedna, se splnilo pouze z ¢asti. Kladné odpovédélo 98,40 % dotazanych, piicemz takovyto
vysledek jsem necekala a velmi mne piekvapil. Nicméné podle druhé Casti otazky je jiz zjevné,

Ze znalost vefejnosti neni Uplné a ucelend. Myslim, Ze dotazovani nejvice o tomto pojmu slyseli
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v reklamach, piipadné z jinych komer¢nich zdrojt, ale vice se o tuto problematiku nezajimali,
a tudiz spravnou odpoved’ zvolilo pouze 44,80 %, misto predpokladanych alespoii 60 %. Timto
byla moje hypotéza potvrzena jen zc¢asti. Pii dotazu, co si doty¢ny mysli, Ze je piicinou
parodontitidy, zvolila podstatna vétSina spravnou odpoveéd, tj. 88,00 % (110) osob, Ze moznou
pfi¢inou je nedostatecnd hygiena dutiny uGstni. Na druhém misté se umistila moznost,
zZe pri¢inou jsou enzymy ve slindch vyvolavajicich zanét, s 9,60 % (12) osob a tfeti misto
obsadila moznost, ze pti¢inou je alergicka reakce na dany podnét, 2,40 % (3) osoby. V otazce,
jaké prosttedky pro prevenci parodontitidy by dotazovani zvolili, odpovédéla drtiva vétSina, tj.
99,20 % (124) osob, ze v ramci prevence by absolvovali pravidelnou navstévu zubniho 1ékare,
dentalni hygieny a provadéli by spravnou techniku ¢isténi dutiny ustni. Do 100 % chyb¢lo
pouze 0,80 % (1) osoba, které zvolilo jako moznost prevence vzniku parodontitidy uzivani

antihistaminik.

V praci Krylové (2014) na otazku, ¢eho se tyka onemocnéni parodontitida, odpovédélo
spravné 33,00 % (33) osob ze 100 dotazovanych, Ze se jedna o onemocnéni zavésného aparatu
zubu, nicméné 40 % chybné uvedlo, ze se jedna o onemocnéni dasni. V piipadé dotazu, zda se
jiz osobné¢ setkali s timto onemocnénim, odpovédélo kladné v jejim piipadé 25,00 % (25) osob

ze 100.

V kvalifikaéni praci z roku 2009 se Loliasova dotazovala, jakym zpusobem vznika
parodontitida. Celkem odpovédélo 21,15 % (59) osob z 279 dotazanych, ze parodontitida
vznika hlavné vlivem genetickych predispozic k tomuto onemocnéni a 20,79 % (58) osob
2279, ze vznika zejména vlivem nedostate¢né hygieny dutiny ustni. Spravnou odpovédi byla
nedostate¢na hygiena dutiny Ustni, ale vétSina uvedla jako moznost dédi¢nost, ¢imz se potvrdila
jeji hypotéza. Je zajimavé vidét, Ze v roce 2009 jiz byla vefejnost seznamena s timto pojmem
Vv celkem hojném poctu, nicméné jako hlavni pfic¢inu vzniku uvedli dédi¢nost. Dédi¢nost hraje
vyznamnou roli ve vzniku rliznych typi onemocnéni, ale mnoho lidi ji pouZiva jako vymluvu
pfi vzniku riiznych patologii v jejich dutiné ustni. AvsSak vhodnou technikou Ccisténi,
pravidelnou navstévou specialisti na dutinu ustni a zejména vlastni iniciativou je mozné

vyrazné snizit riziko vzniku téchto patologii a predejit tak rozvoji zavaznych onemocnéni.
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3 ZAVER

Nespravna ¢i nedostate¢nd hygiena dutiny Ustni je zédkladnim kamenem pro rozvoj
onemocnéni dutiny Ustni, a to jak v méfitku lokalnim, tak systémovém. Mezi nejCastéjsi
patologie dutiny ustni se fadi zubni kaz, gingivitida a posléze parodontitida, pfi¢emz na jejich
vzniku se praveé podili pfemnozeni mikroorganisma v dutin€ ustni. Krom¢ mikroorganismi
jesté hraje vyznamnou roli skladba jidelniCku a pristup k Cisténi dutiny ustni. Vlivem
nadbytecného piijmu nekterych slozek potravin, zejména sacharidti a nedostatecné ¢i nespravné
¢isténi, ma za nasledek pfemnoZeni patogennich, eventualné kariogennich mikroorganismd.
Z tohoto divodu jsem se v této praci zabyvala piiblizenim problematiky zubniho plaku,

zubniho kazu, gingivitidy a parodontitidy, jejich 1é€bé a prevenci.

V uvodu teoretické Casti jsem se vénovala obecné stavbé dutiny tustni a pfirozené
mikroflote, kterd se v ni vyskytuje. Nasledné jsem se vice zaméfila na etiologii, pribch
a dusledky premnozeni mikroorganismi v dutiné ustni, které maji za ndasledek vznik
onemocnéni, kterym jsem v této praci rovnéz vénovala velkou pozornost. V zavéru teoretické
¢asti jsem jeSté¢ zminila mozné typy technik ¢isténi chrupu, pomicek a ptipravki slouzicich

jako prevence vzniku patologii v duting tstni.

V praktické casti jsem se jiz zabyvala povédomim laické vefejnosti o vybranych
onemocnénich dutiny ustni, ktera jsou spojena pravé s kvalitou oralni hygieny. Dalsi polozkou,
kterd mne zajimala, byly vyuzivané prostiedky pro ochranu dutiny tstni pted pfemnozenim
patogennich mikroorganismii a zda dotazovani navstévuji odborniky na dentalni hygienu.
Z vyzkumu vyplyva, ze vefejnost ma urcité povédomi ohledné pfemnoZeni patogennich
mikroorganismii a vzniku onemocnéni, nicméné jsem predpokladala, Ze vétSi procento
dotazované vefejnosti slySelo napf. o gingivitid¢, kterd az v polovin€ piipadli prechazi

Vv parodontitidu, jez dotazovanym byla mnohem vice znama.

Zavérem bych chtéla fici, ze ackoliv se nékteré moje hypotézy a predpoklady
nepotvrdily, informovanost vetejnosti je dle mého nazoru pomérné vysokd, a to se odrazi
i v postoji k pé¢i o oralni zdravi. Moznym divodem jsou neustale rostouci pozadavky na
upravenost a vzhled ¢lovéka, a nebo zajem vetejnosti o informace vedouci k prevenci, jez mize

predchazet zavaznym zdravotnim komplikacim.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Horkd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotni laborant. Timto bych
Vias chtéla poprosit o vyplnéni tohoto kratkého dotazniku, ktery je anonymni a poslouzi
k vypracovani mé bakalafské prace. Pfedem Vam dékuji za Vas cas.

S pozdravem,

Lucie Horka

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jaka jste vé€kova skupina?

a) 18-30
b) 31-50
c) 51-60
d) 61 avice
Pohlavi:

a) Muz

b) Zena

Slyseli jste jiz nékdy o onemocnénich spojenych pravé s pfemnozenim patogennich
mikroorganismu v dutin€ ustni? O jakych?

a) Ano

b) Ne

Jakym zplsobem miiZe dojit podle Vas k pfemnoZeni patogennich mikroorganismi
V dutiné ustni?

a) Nedostate¢nou hygienou dutiny ustni

b) Konzumaci potravin s vysokym obsahem tuki

c) Pozivani nedostate¢né tepelné opracovanych potravin

d) Pravidelnym zvykanim zvykacek

Jak Casto provadite oralni hygienu?
a) Jednou denné.
b) Dvakrat denné
¢) Po kazdém jidle

Zahrnujete do ustni hygieny také oc¢isténi jazyka a bo¢nich stén dutiny Gstni?

a) Ano
b) Ne
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7) Jaké prostiedky pro udrZeni Cistoty dutiny Gstni uzivate? (V pripadeé, zZe zvolite moznost
Jiné, doplnte jaké)
a) Zubni kartacek, mezizubni kartacky, ustni voda
b) Pouze zubni kartacek
¢) Pouze Gstni vodu
d) Jiné

8) Navstivil/a jste nékdy specialistu/specialistku na dentalni hygienu?
a) Ano
b) Ne

9) S jakou pravidelnosti jej/ji navstévujete?
a) 1xzarok
b) 2x zarok
c) 1xza2roky
d) Nenavstévuji

10) Slysel/a jste jiz nékdy pojem gingivitida?
a) Ano
b) Ne

11) Védél/a byste, o jaky druh problému se jedna?
a) Zanétlivé onemocnéni dasni
b) Zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu
c) Jiné oznaceni pro zubni kaz
d) Zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny ustni

12) Co myslite, Ze je jeji pri¢inou?
a) Mikroorganismy plaku vyvolavajici zanét
b) Enzymy ve slinach vyvolavajici zanét
€) Mechanické poskozeni vzniklé pii poranéni Celisti
d) Konzumace potravin bohatych na cukry

13) Slysel/a jste jiz nékdy o pojmu parodontitida, resp. parodontdza?
a) Ano
b) Ne

14) Lécil/a jste se nekdy s parodontitidou?
a) Ano
b) Ne

15) Védél/a byste, o jaky druh problému se jedna?
a) Zanétlivé onemocnéni dasni
b) Zanétlivé onemocnéni jazyka
C) Zanétlivé onemocnéni sliznice dutiny ustni
d) Zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu
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16) Co byste tekli, ze je jeji pticinou?
a) Nedostatecna hygiena dutiny Gstni
b) Enzymy ve slinach vyvolavajici zanét
c) Alergické reakce na rizné podnéty
d) Nedostate¢né tepelné opracované potraviny zpusobujici zanét

17) Jaké byste zvolili prostiedky pro prevenci vzniku parodontitidy?
a) Pravidelna navstéva nutri¢niho terapeuta, piipadné gastroenterologa
b) Pravidelna navstéva zubniho 1ékafe, dentalni hygieny a spravna technika ¢isténi
dutiny ustni
¢) Uzivani antihistaminik
d) Dodrzovani zakladnich pravidel skladovani potravin a jejich piipravy
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