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Souhrn

Autoti publikuji vysledky klinického Setieni stiedoskolakili, zaméieného na posouzeni kvality provadéné ustni
hygieny. VySettili 316 studentti formou dotazniku a klinicky. U v8ech zjistili zanét dasni. Metodika odstranovani
plaku se u vétsiny omezuje pouze na uziti zubniho kartacku a pasty 2krat denné. Mezizubni hygienu provadi pou-
ze 18 %. Vysledky ukazuji, Ze jen vyjime¢éné dokazi dostateéné odstranit plak ze zubt a zamezit nezadoucim dopa-
dtam jeho dlouhodobého pusobeni.
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Summary: The authors refer to clinical survey performed among high school students. The aim of this study
was to evaluate the quality of home oral care. Set of 316 students were examined with questionnaire and clinical-
ly. Almost all of them suffer from gingivitis. The plaque removal is made almost only with toothbrush and tooth-
paste, performed twice a day. Interdental cleaning is performed only by 18% of students. The results show, that
only exceptionally they are able to remove the plaque from their teeth correctly (about 10%) to prevent plaque

dependent diseases.

Key words: oral hygiene — interdental hygiene — dental plaque

Prakt. zub. Lék., roc. 53, 2005, ¢. 1, s. 3-6..

UVOD

Moderni stomatologie, v porovnani s ¥adou
ostatnich medicinskych obort, ma jednu velkou
vyhodu. Zna pri¢inu nejéastéji se vyskytujicich
onemocnéni a zna i relativné snadné feseni. Jisté
nebude namitka proti tvrzeni, Ze nejcastéjSim
problémem, ktery suzuje nasSe pacienty, je zubni
kaz a zanétlivé, plakem podminéné parodontopa-
tie (gingivitida, parodontitida). Tyto diagnézy
(s vyjimkou gingivitidy) a jejich komplikace jsou
také nejéastéjsim dtivodem extrakei zubu.
vznik vy$e popsanych onemocnéni je zubni mik-
robialni povlak — plak [6]. Existuje jisté fada dal-
§ich podpurnych faktort (nadmérny piijem
sacharidid, ortodontické anomélie, kouteni), ale
bez piitomnosti plaku ke vzniku zubniho kazu
nebo parodontitidy nedojde.

Mikrobialni povlak se postupné usazuje na
povrchu zubt, zraje a jeho vrstva sili. Sacharoly-

tické mikroorganismy plaku utilizuji sacharidy
z potravy a extracelularni sacharidovou matrix
z plaku. Odpadnim produktem jejich metabolis-
mu jsou organické kyseliny, zejména kyselina
mlécna, které snizuji pH na povrchu zubu. Nizké
pH vede k rozpousténi hydroxyapatitu skloviny
a ke vzniku zubniho kazu. Soucasné plak, ktery
je v kontaktu s gingivou, vyvola zanétlivou reak-
ci dasné. Jde vétsinou o nebolestivy stav dlouho-
dobé se projevujici pouze krvacenim z dasni, a to
jesté pouze po provokaci (manipulace s parat-
kem mezi zuby, vySetteni u zubniho lékare, ¢isté-
ni zubt..). Zanétlivé zmény na gingivé vyvolava-
ji zménu mikroprostfedi na ni priléhajiciho
plaku. Zména podminek vede ke kolonizaci pla-
ku jinymi typy mikroorganismt. Rada z nich je
povazovana za parodontalni patogeny, majici
schopnost pfimo ¢i nepiimo poskozovat parodon-
talni tkané [3, 7]. Zanét se pozvolna Sifi do
hloubky, je postiZzena alveolarni kost a parodon-
talni vazy. Stav pirechézi v parodontitidu. Koneé-
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nym dusledkem nelééené parodontitidy je ztrata
zubu [2].

Zde se nabizi FeSeni obou problému. Piestoze
kazda jina infekce v organismu se 1é¢i likvidaci
infekéniho agens, nejéastéji pomoci antibiotik, pri
1é¢bé vysSe jmenovanych jednotek v dutiné ustni
se zaméfujeme na systematickou opakovanou
redukci ¢i kompletni eliminaci plaku. Tim docili-
me vytvoieni mikroprostiedi s nezanétlivou gin-
givou. Cela 1ééba tedy spociva v pravidelném sys-
tematickém mechanickém odstranovani plaku
z povrchu zubt, pfipadné povrchu jazyka. Abso-
lutni likvidace mikrobi4lniho osidleni tdstni duti-
ny je na jednu stranu velmi problematicka, prak-
ticky neproveditelna, a na druhou stranu
1 nezadouci, nebot mikrobialni osidleni v celém
gastrointestinalnim traktu (GIT) mé& nezastupi-
telnou roli nejen pro jeho spravnou funkei, ale je
dialezité pro zabranu osidleni GIT patogennimi
mikroby. Proto v boji s mikrobidlnim povlakem
preferujeme mechanické odstranéni nebo alespon
jeho redukei riznymi pomuckami. Nejcastéji jde
o zubni kartacek, mezizubni kartacek, zubni nit
a dalsi (irigatory, superfloss, solo kartacky, zubni
paratka). Nehodlame zde diskutovat o efektivité
jednotlivych pomtucek, presto je to arzenal dosta-
teény k dukladnému odstranéni plaku z povrchu
zubu [3, 5, 7, 8]. Je proto smutné a zarazejici, Ze
prestoZe moderni stomatologie ma v rukou tyto
moznosti, v béZné praxi se vyuzivaji nedostatec-
né. Dokladem toho jsou vysledky vyzkumu tyka-
jiciho se pravé ustni hygieny, ktery byl proveden
na naSem pracovisti v roce 2001.

MATERIAL A METODIKA

Pozadali jsem o spolupraci #idici pracovniky
hradeckych $kol (tf¥i gymnéazia, dvé pramyslové
§koly, zdravotni a veterinarni §kolu), kteti velmi
ochotné umoznili vySetfeni celych t¥id. Uéast na
studii byla dobrovolna.

Zastoupeni muzu a Zen jsme ponechali podle
zastoupeni v jednotlivych t¥idach. Celkem se stu-
die zucastnilo 316 studentt, 151 chlapcu a 165
divek. Prumérny vék vySetiovanych byl 17,8
rokd.

Kazdy tucastnik proSel rutinnim vstupnim
vySetienim, které zahrnovalo klinické vySetfeni
stavu chrupu, parodontu (indexem CPITN, OHI-
plak). Hodnoty CPITN jsme zaznamenavali pod-
le standardnich kritérii, hodnotili jsme kazdy
zub, vyjma tietich molart, zaznamenali jsme nej-
vy$8i hodnotu pro kazdy sextant.

CPI 4 — chobot hlubsi nez 5,5 mm (celé ¢erné
pole WHO sondy zmizi v chobotu)

CPI 3 — chobot v rozsahu 3,5-5,5 mm (¢erné
pole je skryto jen zcasti)

CPI 2 — piitomno lokalni drazdéni parodontu

plaque 3 2 1 0

Obr. 1. Schematické znazorn&ni hodnot OHI-plak.
Fig. 1. Schematic representation of the values of OHI-
plaque.

(nejéastéji zubni kdmen, previslé vyplné, odsta-
vajici korunky)

CPI 1 — pouze krvaceni z gingivy, neni pi¥itom-
no nic z vyse uvedeného

CPI 0 - gingiva nekrvaci ani neni pfitomno nic
z vySe uvedeného

Hodnoty indexu OHI znac¢i nasledujici mnoz-
stvi zubniho mikrobialniho povlaku:

0 — zub je bez plaku

1 - plak v sulku a gingivalni 1/3 zubu

2 — plak do poloviny vysky korunky

3 — plak pokryva vétsinu korunky zubu

4 — plak pokryva celou korunku zubu

Kli¢ k hodnoceni OHI je na obrazku 1.

Zhotovili jsme RTG snimky (typu bite-wing),
které jsme pouzili pro posouzeni kvality vyplni
a vyskytu kazt na aproximalnich plochéach.
VySetieni provadéli dva stejné zkusSeni lékati.
Kazdy student vyplnil dotaznik, tykajici se jeho
zkuSenosti s predchozim stomatologickym oSetie-
nim a navyky ustni hygieny. Odpovédi z dotazni-
ku jsme s kazdym probandem v prubéhu klinic-
kého vySetfeni prosli a wupfesnili nékteré
informace.

Data jsme zpracovali pomoci poc¢itacového pro-
gramu MS Excel 2000. Veskeré informace jsme
zpracovavali anonymné, bez jakékoliv spojitosti
s osobou vySetfovaného probanda, v souladu se
zakony CR.

VYSLEDKY

A) Stav parodontu:

Vysledky orientaé¢niho vySetieni parodontu
indexem CPITN. VysSettili jsme 316 student, cel-
kem tedy 1896 sextantu.

Vysledky nazorné ukazuje tabulka 1.

Nejcéastéji se vyskytuje hodnota CPI 1 (krvéace-
ni z dasné), shodné ve vSech sextantech. Hodnota
CPI 2 (lokalni drazdéni parodontu, nejéastéji
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Tab. 1. Cetnost vyskytu hodnot CPITN podle hodnocenych sextantii

Tab. 1. Frequency of occurrence of CPITN values according to evaluated

denné, 5 % uvedlo cast&jsi ¢isténi,
18 % pak ¢isti pouze jednou za den.

sextants Sest chlapcti (2 %) upiimné dozna-
Hodnoty | 4744 | 4333 | 3437 | 2724 | 23-13 14-17 lo, Ze necisti v priméru ani jednou
0 5 39 4 3 46 3 denné. Podstatné horsi je situace
1 255 139 258 2176 246 273 u prostiedktt mezizubni hygieny.
2 49 138 53 34 23 37 Pouze 41 studentt (13 %) uvedlo
3 7 0 1 3 1 2 pravidelné pouzZivani zubniho
4 0 0 0 0 0 1 vlakna (podminkou bylo uzivani
Soucet 316 316 316 316 316 316 alespon 2krat tydné), jen 15 pouZi-
va mezizubni kartacéek (5 %).
Tab. 2. Vysledky vySetfeni indexem OHI-plak 70 % student povazuje za real-
Tab. 2. Results of investigation by the OHI-plaque index né zabranit ztraté zubt v pozdéj-
§im véku, vétSina z nich tusi, Ze
Hodnoty 4744 43-33 3437 2724 23-13 14-17 Klidem ie pravé spravna tstni hyei-
Jep P yg1
0 24 119 30 72 176 42 ena.
1 131 131 151 153 102 147
% 157 65 131 85 34 119
3 3 0 3 6 4 8
7 - T = 5 5 o DISKUSE
Soucet 316 316 316 316 316 316

Zamérné jsme zvolili mladou

zubni kdmen) se vyskytuje nejvice v dolnim fron-
talnim useku. Hodnoty CPI 3 se vyskytovaly vyji-
mec¢né a hodnota CPI 4 pouze izolované u jedno-
ho zubu u jednoho studenta.

B) Stav ustni hygieny:

Nejvice mikrobialniho povlaku jsme zazname-
nali v lateralnich dsecich chrupu (hodnoty 3 a 2).
Hodnota 1 se vyskytovala pravidelné v celém
chrupu (tab. 2).

C) Dotaznikové Setieni
v otazkach tustni hygieny:

Na otéazku, zdali byli nékdy podrobné informo-
vani o spravné ustni hygiené, odpovédélo 286 stu-
dentt kladné (91 %). Ve vétsiné piipadu tuto
informaci poskytl oSetfujici stomatolog (76 %),
dale pak rodice (17 %), média (11 %) a zbyli zis-
kali informaci z jinych zdroju.

Detailnéjsi patrani po roli stomatologa ukaza-
lo, Ze vétSina stomatologt se omezila na instruk-
taz spravné ustni hygieny na modelu (47 %), pou-
ze 13 % studentu prodélalo instruktaz hygieny
pod vedenim jejich stomatologa primo v tustech.
31 % studenttt se muselo spokojit s informaci
typu: ,,...a poradné si Cisti zuby.“ Jisté nepiijem-
nym zjisténim je skoro 9 % negativnich odpovédi.

Jako naprosto bézné pouzivané pomtucky uva-
déji vSichni probandi zubni kartacek a zubni pas-
tu. Nejcastéji pouzivaji stiedné tvrdy kartacek (59
%), pak pirekvapivé nasleduje kartacek tvrdy (19
%), prestoze jej moderni stomatologie jiz vibec
nedoporucuje. Mékky kartacek pouziva pouze 12
studentt (4 %). Plnych 19 % probandt nevi, jaky
maji kartaéek a kuriozitou byla odpovéd jednoho
z nich: ,Co najdu doma na zrcadle, tim ¢istim*.

Zuby si CGisti 75 % studentti pravidelné 2krat

vékovou skupinu, nebot predpokla-
dame jen mirné poskozeny chrup a parodont. Je
to obdobi, kdy muZeme jesté zasahnout minimal-
né invazivné a zamezit tak vzniku nevratnych
$kod na jejich chrupu.

Jsme si védomi uréité ,nespravedlnosti“ orien-
tacnich indexd, jakym je napiiklad index CPITN,
nebof u fady studentd jsme zastihli pouze ojedi-
nélé bodové krvaceni z dasné, které jsme jiz
museli hodnotit stupném 1, stejné jako u jedincu
s masivnim zanétem, kde k vyprovokovani krva-
ceni stadil ,tvrdsi pohled”. Index jisté neni opti-
malni pro hodnoceni stavu gingivy.

Pro tplnost uvadime, Ze jsme neregistrovali
atrofické zmény na parodontu (gingivalni recesy).
U jednoho studenta byl lokalizovany hluboky
chobot u zubu 15 (proto hodnota 4). Provedli jsme
dalsi RTG vySetteni a ukazalo se, Ze v misté cho-
botu byl ponechan radix dofasného zubu, ktery
jsme vybavili.

Vysledky ziskané timto Setfenim jisté nejsou
nijak tragické, ale presto vedou k zamysleni.

Je patrné, Ze Cisté spekulativné bychom mohli
z danych vysledka CPITN ziskat dohromady cel-
kem 3 (slovy tii) studenty (0,95 %), u kterych
jsme nezaznamenali krvaceni gingivy ani jiné
zanétlivé poSkozeni marginalniho parodontu.
Ostatnich 313 probandu neni v soucasné dobé
schopno se dlouhodobé kvalitné postarat o vlast-
ni chrup. Vysledky vySetieni indexem OHI-plak
ukazuji, Ze pouze 24 virtualnich studentu (10 %)
je schopno dostateéné odstranit plak ze svych
zubu. Otazkou zustava, kolik studenta takto kva-
litné odstranuje plak pravidelné. Uréitym vodit-
kem muzZe byt index CPITN, ktery vice odrazi
dlouhodobou péci o chrup. Impulzem ke zlepSeni
astni hygieny u vySetifovanych studentt mohla
byt pravé avizovana navstéva zubni ordinace.
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PotiZe na sebe pii soucasném stylu hygienic-
kych navykd nedaji dlouho éekat. Jaké by asi
byly vysledky provedenych vySetfeni u stejnych
jedincu za nékolik let? Témér jednoznaéné stu-
denti tvrdili, Ze pfi C¢iSténi pouzivaji vSechny
dostupné moznosti, které jim jsou znamy. Vyjim-
kou byla frekvence ¢isténi, kdy upiimné doznava-
li lajdactvi pii frekvenci mensi nez 2krat denné.
Mohlo by se zdat, ze tedy staci poskytnout kvalit-
ni informace, zejména o mezizubni hygiené
(nedobfe vyciStény mezizubni prostor vede
k rychlejsimu usazovani plaku na ostatnich plos-
kach zubu [4]) a situace by se méla vyrazné zlep-
§it, protoze mladez z naseho vzorku je pristupna
informacim, které mohou vést ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Pokud se tedy nezméni pii-
stup zubnich 1ékait k péci o pacienty, a to hlavné
na poli prevence, nemuzeme C¢ekat vyraznéjsi
zlepSeni drovné oralniho zdravi populace [1].
Pokroky na poli kolektivni prevence, zejména
programy zamétfené na détskou populaci, jisté
prinesou své ovoce, ale je nutno zménit hygienic-
ké navyky i u ostatnich pacientd. Ukazuji se
znatné nedostatky v jejich informovanosti. Celé
Gsili v péci o chrup piichazi bez pacientova aktiv-
niho pfistupu vniveé. Kdo jiny, nez pravé zubni
profesional (stomatolog, zubni hygienistka) by
mél tuto informaci pacientovi poskytnout a pro-
vést individu4lni nacvik. Zde se pak dostavame
k metodice individualni prevence, ktera se da
snadno provadét v kazdé zubni ordinaci. Samo-
ziejmé, Ze i sebelépe mitené usili z nasi strany
muze ztroskotat na neochoté pacienta zménit
svUj hygienicky rezim. Ale pti intenzivné&j$i moti-
vaci a preventivni pé¢i muZeme jisté ocekavat
pokles poétu nespolupracujicich pacientu.

ZAVER

VysSetieni provedena na nasem
vzorku prokazala:
e Témét vSichni probandi trpi plakem podminé-
nou gingivitidou.

e Pacientim se nedostava kvalitnich informaci
pro zlepSeni oralniho zdravi.

e Vsichni pouzivaji zubni kartaéek a zubni pas-
tu, ale jen velmi mala ¢ast pouziva prostredky
mezizubni hygieny (18 %).

e Témér 60 % studentti pouziva stiedné tvrdy
kartacek.

e Piestoze poSkozeni chrupu vzniklé nasledkem
pritomného plaku je ve sledovaném souboru
zatim malé, ztstava otazka, jak se bude postu-
pem casu situace vyvijet.

e Nezméni-li se piistup oSetfujicich stomatologu
k otazce tustni hygieny, nemtZeme ocekavat
zlepSeni stavu oralniho zdravi.
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