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Suhrn

Autori sledovali zmeny parodontu v 354 sextantoch chrupu v subore 59 pacientov s parodontitidou vo veku od
18 do 60 rokov v suvislosti s vykonavanou profesionalnou tustnou hygienou v hygienickej faze a v recalle. Zmeny
hodnotili pomocou indexu CPITN. Index CPITN sa vyrazne zniZil medzi prvou a poslednou (kontrolnou) navste-
vou hygienickej fazy, mensi rozdiel bol medzi kontrolnou navstevou a recallom. Zavedenie hygienickej fazy zna-
mena vyrazna zmenu pomerov tykajucich sa dstnej hygieny s odrazom na zdravotny stav parodontu. Preto hygi-
enicku fazu autori odporucaja zaviest ako sucast lieéebného planu kazdého pacienta.
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Cierny Mar.: The Importance of the Dental Hygienist Activities in Occupational Oral
Hygiene of Periodontium Patients Evaluated in Improved Condition of Oral Hygiene and
Periodontium as Examined by the CPITN Index

Summary: The autors on a series 354 teeth sextants of 59 patients aged 18 — 60 years with periodontitis fol-
lowed up the effectiveness of a complete hygienic phase and recall on the development and extent of periodonti-
tis, using CPITN index. CPITN index was found decreased between the first and follow up visit. Between control
visit and recall the increase of CPITN index was observed. Introduction of the hygienic phase in oral hygiene cau-
sed an impact on the sanitary condition of periodontium. Therefore, the authors recommend the hygienic phase
as an integral part of the treatment plan in each patient.
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sobime tuto plochu po obvode vsetkych zubov
(0,5 cm x 3 cm x 28 zubov = 42 cm?2). Je to velka
plocha otvorenej, chronicky zapalenej rany.
V sucasnosti je v odbornych kruhoch prave tento
problém stale vaznejsie diskutovany ako masiv-
ny zdroj infekcie organizmu [16]. Ak je zapal roz-
siahlejsi, vacky sua hlbsie, infikovana plocha je az

SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Az 98 % dospelého obyvatelstva trpi viac alebo
menej pokrocilou formou zapalu dasien az celého
parodontu. Je to problém, ktorému sa v dnesnej
dobe nevenuje dostatoéna pozornost. Vonkaj$im
prejavom zapalu je krvacanie dasien. Je nutné si

uvedomit, Ze krvacanie dasien je vzdy len nasled-
kom zapalu. Zapal prebieha priamo v dasne
a v priestore medzi nim a zubom v tzv. parodon-
talnom vacku. Hlbka vatku je rozna, zavisi od
intenzity zapalu. V priemere je to 5 mm. Ak vyna-

do 60 cm2. Zapal prebieha niekolko rokov (10 — 30
rokov). Nie je mozné nevsimat si tento problém
[5].

Pri¢inou zapalu dasien sd mikroorganizmy,
ktoré su sucastou mikrobidlneho povlaku na
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zuboch a dasnach. Baktérie, ktoré spésobuju
zapal dasien, produkuju tzv. endotoxiny, to su
toxické latky, ktoré vyvolavaja zapal. Nasledkom
toho, Ze zapal prebieha na obrovskej ploche,
$kodliviny sa dostavaju dlhodobo a vo vysokych
davkach krvnym obehom do celého organizmu.
Vyvolavaju aterosklerotické ochorenie ciev. Je
dokazané, ze poskodzuju vnatornua vystelku arté-
rii (intima), a tym ulahéuju usadzovanie choles-
terolu zhlukovanie krvnych dosti¢iek [15]. Prav-
depodobnost infarktu myokardu je u tychto paci-
entov 1,5-2krat vyssia, mozgovej mitvice 2,8krat
[16]. Vyskumy potvrdili vplyv toxinov na zniZenu
vahu novorodencov a pred¢asné porody. Toxické
latky z chorych dasien, ktoré cirkuluju v krvi, spo-
maluju hojenie ran po chirurgickych zakrokoch,
zhorsuja reakcie na liecbu pri celkovych ochore-
niach ako napriklad u onkologickych pacientov,
diabetikov a u inych celkovych ochoreni [18].
Statistiky, ktoré nas informuju o vyskyte paro-
dontitidy, hovoria o tom, Ze problém nie je ade-
kvatne rieSeny. Ak berieme za prvotnu pri¢inu
poskodenia zubov a dasien mikroorganizmy
v plaku, je kauzalna lietba prvorada. Na dstnu
hygienu sa nesmieme divat ako na vykon potreb-
ny pred chirurgickou liecbou, ale ako na nevy-
hnutny vykon, od kvality ktorého zavisi vysledok
stavu ustneho zdravia, ale aj vysledok celej liec-
by zubov a parodontu [9, 22]. Po zavedeni hygie-
nickej fazy v planovanom oSetreni pacienta, ¢asto
dojde k takému zlepSeniu stavu parodontu, Ze
chirurgicka lie¢ba vébec nieje potrebna.

CIEL PRACE

Cielom tejto prace bolo zistit, ako sa podielaju
vykony, ktoré vykonava dentalny hygienik, ako
su uprava ustnej hygieny, motivacia, instruktaz,
odstranenie bakteridlnych povlakov a zubného
kamena na zniZeni intenzity zapalu, na zniZzeni
mnozstva mikroorganizmov v plaku pomocou
indexu CPITN.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Sledovali sa hodnoty stavu parodontu v 354
sextantoch chrupu v subore 59 pacientov s paro-
dontitidou vo veku od 18 do 60 rokov. V subore
bolo 29 muzov a 30 Zien. VSetci sledovani pacien-
ti boli celkovo zdravi, neuzivali Ziadne lieky, Zeny
neuzivali hormonalnu antikoncepciu. Pacienti
boli vyberani nahodne po objednani sa na oSetre-
nie na nasu kliniku dentéalnej hygieny, alebo boli
odoslani zubnymi lekarmi na lie¢bu parodontiti-
dy.

U vsetkych pacientov bol vySetreny stav chru-

-

pu Kklinicky a pomocou zahryzovych rtg snimok,
stav ustnej hygieny pomocou indexu PBI, stav
potreby oSetrenia parodontu podla indexu
CPITN. U kazdého pacienta bola vykonana ana-
mnéza zdravotného stavu a stomatologicka ana-
mnéza. Pocet zubov bol 14 - 32, pacienti nemali
snimaciu nahradu. Parodontalnou sondou WHO
bol vySetreny stav tstnej hygieny, stav gingivy
indexom PBI (podla Mihlemana, 1977), predbez-
ne sa merala hibka parodontalnych va¢kov, zisto-
vala sa potreba oSetrenia parodontu indexom
CPITN (podla Ainama, 1982) u vsetkych zubov.
Zaznamenavali sa najvySsie hodnoty v kazdom
sextante [6].

Stav ustnej hygieny indexom CPITN sme
vySetrili sondou WHO v prvej navsteve, v posled-
nej navsteve hygienickej fazy, ktora sme oznadcili
ako kontrolni navstevu (po jednom aZ troch
mesiacoch od prvého vySetrenia) a v recalle po 6
mesiacoch.

V prvej navsteve sme po vySetreni oboznamili
pacientov s organiziciou nasej prace a s lieceb-
nym planom. Dalsie navstevy sa uskutoéiiovali
v 14-dennych inervaloch. Po ukonéeni hygienic-
kej fazy boli pacienti objednani na recall. Pocet
navstev — kontrol bol 3 az 6. Vsetky vySetrenia
vykonaval jeden zubny lekar s asistenciou den-
talnej hygienicky, ziskané udaje sa zaznamena-
vali do pripravenych formularov. Postup oSetre-
nia bol nasledujuci:

V prvej navsteve sme podla stavu vySetrenia
vykonali motivaciu pomocou farebného Motivac-
ného atlasu [12] a rtg snimok. InStruktaz sme
robili pomocou medzizubnej kefky typu Oral pre-
vent. Velkost medzizubnej kefky sme stanovili
podla velkosti medzizubného priestoru. Ak boli
medzizubné priestory nepriechodné, ¢ast nano-
sov zubného kamena sme odstranili ultrazvukom
(EMS). Pacientom sme neodporucali Ziadne
vyplachy chemickymi preparatmi.

Supragingivalny plak a zubny kamen sme
odstranovali ultrazvukom typu EMS. V prvej
faze Cistenia sme pouzivali zaoblent koncovku.
Po odstraneni hrubych nanosov sme medzizubné
priestory docistovali koncovkou s hrotom. Ciste-
nie sme vzZdy ukondili Gracey kyretami. Gracey
kyretami sme odstranovali aj subgingivalne
nanosy a hladili sme nimi koren. Pouzivali sme
Gracey 5-6 na frontalne zuby, Gr 9-10 na vestibu-
larne a oralne plochy distalnych zubov, Gr 11-12
na mezialne a Gr 13-14 na distalne plochy distal-
nych zubov. Kyrety boli od vyrobcu Deppeler.
Parodontalne vacky sme pocas oSetrovania nevy-
plachovali Ziadnymi roztokmi.

Mierne previslé vyplne sme upravovali kolien-
kom Prophin s diamantovymi koncovkami.
Vyrazné previsy sme doporucili na prerobenie po
ukonceni hygienickej fazy. Pacientov sme naudili
Cistit tieto previsy medzizubnou kefkou. Velké,
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necistitelné previsy sme odstranili a zub sme
oSetrili provizérnou vyplnou. Amalgamové vypl-
ne sme lestili frézami a gumovymi $pickami. Na
zaver navstevy sme vykonali leStenie zubov flu-
oridovanou pastou znacky Nupro (Dentsplay)
v gumovom kali§ku. InstruktaZz a reinstruktaz
sme robili vZdy po odstraneni nanosov, pred les-
tenim a fluoridaciou.

Pri vlastnom hodnoteni sme porovnavali hod-
noty indexu CPITN v prvej a poslednej navsteve
hygienickej fazy, ktord sme oznacili ako kontrol-
nu navstevu a v recalle. Hodnotu dva CPITN sme
pripradili k stavu s previslymi vyplhami aj po
odstraneni nanosov. Toto hodnotenie je jednodu-
ché a pre praktického stomatoléga dostatocéné.
V pripade CPI 0,1,2 staci index PBI a gingivalne
recesy je potrebné vysetrit az pri vyssich hodno-
tach, kde je nutné podrobnejSie vySetrenie.

Hodnoty indexu CPITN od nula do $tyri sme
porovnavali podla veku, pohlavia a podla typu
pacientov.

Pohlavie pacienta: M-muzi Z-Zeny

Parodontologicky typ pacienta: P- parodontolo-
gicky mal diagnostikovanu parodontitidu na
zaklade rtg vySetrenia, s rezorpciou laminy dury
v roznych stadiach.

Poradie navstev:

P — prva navsteva,

K — kontrolna posledna v hygienicke;j
faze,

R — recall 6 mesiacov po ukonceni
hygienickej fazy.

VYSLEDKY

P-Parodontologicki pacienti 3 vekové
skupiny 18-29, 30-44, 45-60 rokov

Vyvoj indexu CPITN: 18 — 29 rokov, Zeny, muZzi

Na grafoch je vidiet vzostup poétu sextantov
indexu CPITN nula a jedna v kontrole a v recalle
a pokles hodnét dva a Styri, ¢o sved¢i o pozitivnej
efektivite ustnej hygieny motivacie, instruktaze,
odstranenia supra a subgingivalnych bakterial-
nych nanosov, dpravy a lesStenia zubov na zniZe-
nie potreby oSetrenia parodontu. Pokles hodnoty
Styri sved¢i o poklese zapalu (graf 1).

Vyvoj indexu CPITN 30 — 44 rokov, Zeny, muzi

Na grafoch je vidiet vzostup poétu sextantov
indexu CPITN nula a jedna v kontrole a v recalle
a pokles hodnét dva a Styri, ¢o sved¢i o pozitivnej
efektivite ustnej hygieny motivacie, instruktaze,
odstranenia supra a subgingivalnych bakterial-
nych nanosov, dpravy a lesStenia zubov na zniZe-
nie potreby oSetrenia parodontu. Pokles hodnoty
Styri sved¢i o poklese zapalu. Rozdiely medzi
muzmi a Zenami nie su vyrazné (graf 2).

-

Vyvoj indexu CPITN 45 — 60 rokov, Zeny, muzi

Na grafoch je vidiet vzostup poétu sextantov
indexu CPITN nula a jedna v kontrole a v recalle
a pokles hodnét dva a §tyri, ¢o sved¢i o pozitivnej
efektivite ustnej hygieny motivacie, instruktaze,
odstranenia supra a subgingivalnych nanosov,
upravy a leStenia zubov na zniZenie potreby oSet-
renia parodontu. Pokles hodnoty Styri svedéi
o poklese hlbky parodontalneho vacku, ¢o je pre-
javom dustupu zapalu. Rozdiely medzi muZmi
a zenami nie su vyrazné (graf 3).

DISKUSIA

NezastupiteIna uloha prevencie vo vsetkych
medicinskych odboroch nas neustale niti nielen
hladat mnové spoOsoby predchadzania vzniku
ochoreni, ale i rozsirovat dosial nadobudnuté
vedomosti pre medicinsky a paramedicinsky per-
sonal [2]. Nie je tomu inak ani v stomatoldgii.
Delegovanie prace na novych zamestnancov
urychli a skvalitni pracu v zubnej ambulancii
[12]. Kvalitu a efektivitu tejto prace je mozné
hodnotif réznymi indexmi. Zakladom hodnotenia
efektivity liecby parodontopatii je hodnotenie
zmien zapalu dasien, zmien hlbky parodontal-
nych vackov, ubytok mikrobidlneho povlaku [5].
Rateitschak a kol. [19] si kladu otazku, aké su
hranice a mozZznosti hygienickej fazy. Konstatujq,
Ze u pacientov s gingivitidou po tuspesnej hygie-
nickej faze nie je nutna Ziadna dalSia liecba.
Westfelt a kol. porovnavali vo svojej trojro¢nej
studii skupinu pacientov v hygienickej faze
a v recalle, u ktorych vykonavali supragingivalny
skejling a instruktaz so skupinou, u ktorej vyko-
navali kompletny skejling s instruktazou. Dosli
k zaveru, Ze nekompletna ustna hygiena ma pod-
statne nizsi efekt na stav parodontu.

My sme vo svojej praci zistovali, aka je efekti-
vita ustupu zapalového procesu parodontu inde-
xom CPITN po samotnej motivacii a inStruktazi
pacienta v ¢isteni medzizubného priestoru medzi-
zubnou kefkou. V dalSich navstevach sme profe-
sionalne odstranili nanosy plaku a zubného
kamena z povrchu korunky a korena zuba. Vset-
ky tieto vykony vykonava profesionalne dentalny
hygienik. Index CPITN sa zniZil medzi prvou
a druhou navstevou, mensi rozdiel bol medi dru-
hou a tretou navstevou. U niektorych pacientov
doslo k zhorSeniu stavu medzi kontrolnou
navstevou a recallom.

Toto obdobie trvalo Sest mesiacov. Vzostup
hodnét svedéi o poklese zaujmu pacienta v takom
dlhom obdobi. Z toho vyplyva, Ze recall u riziko-
vych pacientov, u ktorych zhorSenie sposobuje
vazne poskodenie uz zacatého zapalového proce-
su, je nutné planovat v kratSom ¢asovom obdobi.
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Graf 1.Vyvoj indexu CPITN (0,4) v zavislosti na veku pacientov u parodontologickych pacientov vo
veku od 18 do 29 rokov a typ navstevy (prva - P, kontrolna - K, recall - R).

ZAVER

Autori zhodnotili stav parodontu v 354 sextan-
toch chrupu v subore 59 parodontologickych paci-
entov vo veku od 18 do 60 rokov. V subore bolo 29
muzov a 30 Zien. VSetci sledovani pacienti boli
celkovo zdravi, neuzivali Ziadne lieky, Zeny neu-

zivali hormonalnu antikoncepciu. Pacienti boli
vyberani ndhodne po objednani sa na oSetrenie
na nasu kliniku dentalnej hygieny, alebo boli
odoslani zubnymi lekarmi na liecbu parodontiti-
dy.
Hodnoty CPITN pri zakladnom vySetreni pri
porovnani s po¢tom vyplni, ktoré boli u pacientov
zhotovené, presveddili o tom, Ze pacienti navste-
vuju zubné ambulancie, kde sd oSetreni aj cenovo
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Graf 2. Vyvoj indexu CPITN (0,4) v zavislosti na veku pacientov u parodontologickych pacientov vo
veku od 30 do 44 rokov a typ navstevy (prva - P, kontrolna - K, recall - R).

naroénymi pracami. No zakladné informaécie
0 prevencii a inStruktazi pred zhotovenim a po
zhotoveni tychto prac im neboli poskytnuté. To
sved¢i o tom, Ze prevencia ochoreni kazu, pre-
vencia a liecba zapalu nie je doposial v beZnej sto-
matologickej praxi dostatoéne rozsirena. Bude
potrebné zainteresovat osSetrujucich a doskolit
ich. Vo vys$Sej miere zaradit do zubolekarskych
praxi dentalnych hygienikov, ktori preberu tuto

pracu. Toto hodnotenie stavu hygieny a parodon-
tu je jednoduché a pre praktického zubného leka-
ra dostato¢né. V pripade CPI 0,1,2 staci len index

PBI a gingivalne recesy je potrebné vysSetrit az
pri vy$sich hodnotach, kedy je nutné podrobnej-
Sie vySetrenie. Vysledky tejto prace, ako je pokles
hodnét indexu CPITN, sveddia o pozitivnej efek-
tivite ustnej hygieny motivacie, instruktaze,
odstranenia supra a subgingivalnych nanosov,
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Graf 3. Vyvoj indexu CPITN (0,4) v zavislosti na veku pacientov u parodontologickych pacientov vo
veku od 45 do 60 rokov a typ navstevy (prva - P, kontrolna - K, recall - R).
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Melanom

Ivana Krajsova

Ivana Krajsovd

MELANOM

Melanom je nador, ktery v absolutnich &islech patfi stale mezi vzacnéj-
8i, snad proto je vétsSina lékafl seznamena s jeho problematikou jen
velmi povrchné. Zakladnim predpokladem uspésné |é¢by melanomu je
pfitom jeho v€asna diagndéza a odstranéni. Cilem knihy je peclivé
a podrobné seznameni lékafské vefejnosti se zakladnimi rysy nadoru
a informace o soucasnych nejnovéjSich diagnostickych i Ié€ebnych pfi-
stupech, které vyzaduji tymovou spolupraci dermatologa, chirurga
a onkologa.

Bohata obrazova dokumentace ma pomoci pfi zakladni klinické dia-
gnostice.
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