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VYVOJOVE PORUCHY ZUBU — PREHLED

DEVELOPMENTAL DENTAL DISORDERS - AN OVERVIEW

Iveta Bryjova, Katefina BartoSova, Gabriela Svétnicka, Jitka, Fischerova Agaita
Romanova

Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta verejnych politik, Slezskd univerzita v Opavé

Abstrakt

Zubni anomalie jsou obvyklé vyvojové vady, které se mohou vyskytovat bud’ jako izolované
nalezy, nebo jako soucast syndromu. Vyvojové anomalie se vyskytuji jak v mlé¢ném, tak ve
stalém chrupu a Casto ovliviiuji morfologii. Studium vyvoje zubt je klicové pro pochopeni
patogeneze zubnich anomalii a genetickych faktor. U geneticky podminénych anomalii jsou
dalezité tfi faktory: (1) typ anomadlie; (2) anomalie jako soucdst syndromu nebo izolovana;
(3) zptsob dédi¢nosti. VSechny zubni anomalie maji klinicky vyznam, at’ uz jde o funkci,
estetiku, malokluzi, vyssi incidenci zubniho kazu ¢i dal§i onemocnéni dutiny ustni. Ptispévek
je koncipovan jako stru¢ny ptehled vyvojovych poruch zubti a zahrnuje anomalie poctu, tvaru,

velikosti, struktury a profezavani zub.
Abstract

Dental anomalies are common congenital malformation that can occur either as isolated
findings or as components of a syndrome. Developmental anomalies exist in both deciduous
and permanent dentition and often influencing morphology. The study of tooth development is
key to understanding the pathogenesis of dental anomalies and genetic factors. For genetically
determined anomalies, three factors are important: (1) the type of malformation; (2) the
malformation is part of a syndrome or isolated; and (3) the manner of inheritance. All of these
malformations are of clinical significance, be it aesthetics, malocclusion, increased incidence
of dental caries and other oral diseases. The paper is designed as a brief overview of
developmental disorders of teeth and includes anomalies of number, shape, size, structure and

eruption of teeth.
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Uvod

Fylogeneticky se zuby vyvinuly pravdépodobné z plakoidnich Supin (Gaengler et. al 1992)
a podobné derivuji z ektodermu a mezenchymu. Vytvareji se u celistnatych obratlovcl
(Gnathostomata) a skladaji se z emailu a dentinu — tzv. pravé zuby. Soubor vSech zubi se
nazyva dentice. Zarodky vSech docasnych zubtl jsou v Celistech zalozeny jiZ pfi narozeni ditéte.
Ontogeneticky vyvoj zubl u ¢lovéka za¢ind v Sestém tydnu intrauterinniho Zivota primarné
z ektodermu a sekundérné z mezodermu (Kovacs 1967). Z ektodermu se vyviji sklovina,

zubovina a zubni dfenl z ektomezenchymu a zubni cement z mezenchymu.

Dentice se klasifikuje podle tvarti zubii, podle vymény a podle upevnéni v cCelisti. Dentice
¢lovéka je heterodontni (tvarové odlisné zuby — u savell dentes incisivi, canini, praemolares
a molares), difyodontni (vyména zubli — dentes decidui, dentes permanentes) a thekodontni

(zuby jsou vsazeny do zubnich jamek — lazek, alveoli).

Zub ma cast korunkovou, kr€kovou a kofenovou. Kazdy zub méa samostatné zubni 10Zko
(alveolus), kofen zubu je upevnén k lizku prouzky hustého kolagenniho vaziva (ozubice,
periodontium); ozubice spolecné s cementem zubniho kofene a sténou zubniho lizka tvofi
anatomicko-funk¢ni celek — zavésny aparat zubu; zavésné zatizeni od dutiny ustni oddéluje
dasen (gingiva), ktera pevné pfirtsta k povrchu kréku zubu a vytvari kolem néj Gottliebovu
epitelovou tésnici manZetu; parodont je souhrnné oznaceni pro zubni cement, ozubici, alveolus,
dasenn (Obrazek 1). Tvrdé zubni tkané€ jsou sklovina (emanelum, email, subst. Adamantina,
substantia vitrea); zubovina (dentinum, dentin, substantia eburnea) a cement (cementum,

substantia ossea, crusta petrosa). M&kka tkan je zubni dien (pulpa dentis).

Vyvoj dentice zacina v 6. tydnu nitrodélozniho Zivota tvorbou dentogingivalni listy, kterd dava

vznik zubnim zarodkim. Pokud noxa plsobi v téchto ranych stadiich vyvoje, miize mit za
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nasledek zastaveni vyvoje zubniho zarodku, pozdéjsi porucha vyvoje se projevi jako
malformace zubu — anomalie tvaru, velikosti, defekty tvrdych zubnich tkani, odchylky
v profezavani atd. Vyvojové poruchy zubtli se mohou vyskytnout kdykoliv v procesu vyvoje
zubl a v kone¢ném disledku mohou zpiisobit riizné anomalie. Vyvoj zubu souvisi s vyvojem
celého organismu, proto poruchy celkového vyvoje zasahuji i do vyvoje zubl. V etiologii
vyvojovych poruch zubti a orofacialni soustavy se kromé systémovych poruch uplatiuji vlivy

celkové a mistni.

sklovina (emanelum)

fyziologicky Zlabek (chobot) 2ubovina (dentinum)

désen (gingiva) okrajova

zubni dfef (pulpa)
paramargindlni
ryha

paramarginalni ryha

vazy supraalveoldrni

zubni dreri kofenova , ——
periodontalni vazy

foramen fysiologicum

cement {cementum)

foramen anatomicum
alveolarni kost

OBRAZEK 1 ANATOMIE ZUBU
Mezi celkové vlivy se fadi dédi¢nost, onemocnéni, ktera ohrozuji plod (pf. rubeola, syfilis),
imunobiologické procesy, hypoxie, endokrinni, metabolické a hormonalni poruchy. Prokazany
je také vliv teratogennich 1ékt, napt. u thalidomidovych embryopatii (Ekfeldt & Carlsson
2009), vliv alkoholu, stresu... Mezi mistni vlivy se fadi traumata, zanétlivé a infekéni vlivy.

Odliseni mistnich a celkovych pfi¢in vzniku anomalii je ¢asto velmi obtiZné.

Vyvojové poruchy zubli mohou mit vliv na vzhled a funkénost zubi a mohou byt feSeny
riznymi zpusoby, ortodontickou 1€¢bou, chirurgickou lé¢bou, protetickymi pracemi nebo jejich

kombinaci. Poruchy vyvoje zubi se déli na dvé zakladni kategorie — na anomalie poctu, tvaru

Stranka | 6



STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI II.
30. listopadu 2022, Opava

a velikosti zubii; a poruchy tvorby tvrdych zubnich tkéni. Poruchy ve vyvoji zubli se mohou

tykat poctu, tvaru, velikosti, struktury a profezavani.
Obsah
Vyvoj zubii

Vyvoj docasné dentice je zahajen interakci ektomezenchymu a ordlniho epitelu a sklada se ze
Sesti po sob¢ jdoucich kroki: ztluSténi, pupen, cepicka, zvonek, sekrece a erupce (Obrazek 4).

Nejprve je vytvorena primarni dentdlni liSta na dasnovém valu budouci horni a dolni celisti.

epitel kize

| stadium pupenu

1 epitel gingivy

OBRAZEK 2 POHARKOVE STADIUM POZDNI — VYVOJ ZUBNICH POHARKU

Prvnim stadiem vyvoje zubt, je stadium primordidlni. Okolo 6. tydne intrauterinniho vyvoje se
epitelova ztlusténi pfeménuji v srpkovity pruh epitelu, laminu dentalis, kterd se vzapéti
postupné rozdéluje do tady deseti samostatnych, mitoticky aktivnich ostriivkli — zubnich
primordii (pupent), zdklad budoucich docasnych zubt v kazdé celisti. Nasleduje stadium
zubniho vacku, tj. zubni pupeny postupné nabyvaji podoby solidnich kulovitych Gtvar — zubni

vacky.

OBRAZEK 3 V/YVOJ ZUBU — DENTIN, SKLOVINA
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Pod kazdym vackem proliferuje a houstne ektomezenchym — zubni papily. Stadium zubniho
pohérku (Obréazek 2) zacina ristem zubniho vacku a mezenchymové papily proti sob¢, vznikne
ektodermovy zubni pohdrek (zvonek). Stény poharkl se rozestoupi a vytvori vnitini a vnéjsi
epitelovou vrstvu, mezi kterymi je retikulum. Cely tento Utvar se oznacuje jako sklovinny
organ. Mezenchym, ktery obklopuje tento organ, se do néj vyklenuje jako zubni papila.
Ptiblizné ve 3. mésici nitrodélozniho vyvoje do poharku prortistaji cév a nervy, a buniky papily
prilehlé k vnitini ploSe epitelu se diferencuji na odontoblasty, které produkuji dentin (Obrazek
3). Stadium apozice je charakteristické ptikladanim novych vrstev ke starym. V dal$im vyvoji
se dentin uklada apozici na vnitini stran€ zubu po cely zivot, takze dfefiova dutina se po cely
zivot zmensuje. Ze zbytku mezenchymalnich bunék se vyviji zubni dien. Epitelové bunky se
meéni v ameloblasty, které produkuji sklovinu. Mezenchym u dentinu kofenli se méni
v cementoblasty, které tvofi cement, a buiiky periodoncia. Ristem kotenil je pak zub vytla¢en
do dutiny ustni. Poslednim stadiem vyvoje zubi je stadium erupce. Erupce je axialni pohyb
zubu ze své nefunkéni pozice v kosti do funkéni okluze, tento termin je vSak ¢asto pouzivan
pro profezani zubu do Ustni dutiny. Docasné zuby se profezavaji v obdobi
6—24. mésict po porodu. Pupeny stalych zubil se vyvijeji ve 3. mésici v dé€loze, do 6. mésice
po porodu je vyvoj pozastaven, poté zacinaji znovu rust a tim dopomohou obméné docasného
chrupu za staly.

© Thickening Stage Emp @ Bud Stage ®mp  © Cap Stage mmp O Bell Stage

"
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OBRAZEK 4 MORFOGENEZE DENTICE

Anomadlie poctu zubi

Poruchy poctu zubl vznikaji poruchou vyvoje dentogingivalni listy (Obrazek 5). Pti¢inou

mohou byt jak lokalni — Urazy, periodontitis apicalis mléénych zubi; tak celkové a genetické
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faktory. Chybéjici zuby se ¢astéji vyskytuji ve stalém chrupu, nez v zakladnim chrupu (Klein

et al. 2013).

Pocet

r T 1 1
Hypodoncie Oligodencie Hyperdoncie Anodoncie

| | |

Absence 1-6 zubl — Abszeunbc; (%2; l;,fa)v s HI Nadmérny pocet zub —  Uplni absecne zubfi

| [ |

Chybi méné nez 6 zubli  Chybi jednotivé zuby,

(bez M,) nebo celé skupiny Prespocetné zuby = — Zuby nejsou zaloZzeny

L Mesiodens, paramolar,

distomolar

OBRAZEK 5 VYVOJOVE PORUCHY DENTICE — ANOMALIE POCTU ZUBU
U hypodoncie se jedna o vrozené snizeny pocet zubt, s vyjimkou tietich stolicek, nejcastéji
chybi horni laterdlni fezaky a druhé premolary. KdeZto oligodoncie znamena absenci vice nez
Sesti zubt, s vyjimkou tfetich stolicek. Tteti molary jsou vylouceny, protoze chybi az u 20 %
pacientd (Klein et al. 2013). V chrupu postizeném hypodoncii se velmi Casto nachazi i dalsi
vyvojové poruchy dentice. Diivodem jsou komplexni interakce geni, jejichz nasledkem mutace
ostatnich zubil. Terapie hypodoncie se ve stalém chrupu fesi ortodontickou 1écbou a naslednymi

protetickymi pracemi. V docasném chrupu 1écba neni obvykle nutna.

Oligodoncie je autosomalné dominantni dédi¢né onemocnéni s familidrnim vyskytem, obvykle
soucasti syndrom, jako naptiklad ektodermalni dysplazie, incontinentia pigmenti, roz§tépové
anomalie, Downlv syndrom, Riegriv syndrom, EEC syndrom. Ziidka se vyskytuje jako

izolovana jednotka.
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OBRAZEK 6 PACIENT S OLIGODONCIi, ABSENCE 13 ZUBU. VYCHOZI STAV PRED LECBOU (ATTIA ET AL. 2019).

U oligodoncie se nékteré zuby nezaloZi (Casto M3, I2, P2 dolni), chybi Sest a vice zubti jednotlivé
nebo chybi celé skupiny zubl (Obrazek 6). S oligodoncii jsou spjaty nékteré dal§i poruchy
vyvoje zubi, jako napiiklad opozdény vyvoj a erupce, mikrodoncie, ¢ipkovité zuby, infraokluze
docasnych molart, zkraceni radixti, taurodontismus, rotace premolar a postrannich fezaki,
hypopldzie, hopomineralizace a dentinogenesis imperfecta. Geny zodpovédné za
nesyndromovou oligodoncii jsou MSX1 a PAX9. Byly popsany raritni ptipady, kdy nebyla
oligodoncie spojena s zddnym syndromem (Tangade & Batra 2012).

Hyperdoncie (dentes supernumerarii) je odontostomatologickd anomalie charakterizovana
nadmérnym poctem profezanych 1 neprofezanych zubid. Vznikda zvySenou cinnosti
dentogingivalni listy, kdy dochazi k zakladani a rlstu piespocetnych zubl. NejCastéjSim
nadbyte¢nym (nadpocetnym) zubem je meziodens, tzv. kolozub (zub v mezete mezi hornimi
sttednimi fezéky); paramolary — labialné pted molary; distomolary — zuby zalozené za molary
(Obrazek 7). Hyperdoncie se vyskytuje ¢astéji u chlapcti a v horni Celisti ve stalém chrupu.
Etiologie nadpocetnych zubli neni dosud znama, existuje vSak nékolik teorii, které byly
predloZeny na zéklad¢ epidemiologickych studii (Proff et al. 2006). Terapie hyperdoncie se

nejCastéji fesi extrakei.

OBRAZEK 7 A, B — NEPROREZANY MEZIODENS; C — DISTOMOLAR (OZNACENY SIPKOU) V TRVALE DENTICI; E, F —
NADPOCETNE LATERALNI REZAKY V DOCASNE (E, SIPKA) A TRVALE (F, SIPKA) DENTICI (FLEMING ET AL. 2010).

Pti pravé anodoncii nejsou zarodky zubii vilbec zaloZeny, jedna se o Uplnou absenci zubt.
Anodoncie je vrozena, vzacna vyvojova porucha, kterd je spojena s celkovou dysplazii

ektodermu a s dalsimi malformacemi. Nespravné se pouziva také pro chybéni vice zubt.
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Hypodoncie a anodoncie se Casto vyskytuje také u ektodermalni dysplazie, pti¢emz hypodoncie

je jeden z hlavnich faktort, a je téméf vzdy pfitomna (Bala & Pathak 2011).
Anomalie tvaru zubu

Tvarové anomalie (Obrazek 8) jsou pomérné Casté a postihuji jak korunku, krcek, tak i koten.
U korunky to jsou tzv. hiebovité lateralni fezaky; u kofene abnormality v poctu, délce, tvaru
a vétveni. Mezi anomalie tvaru zubt patii také premolarizace, molarizace a sklovinné perly.
Premolarizace je zména tvaru fezakl, tzv. pazourkovity zub, u molarizace se jednd o zménu

tvaru premolard. Sférické masy skloviny nachazejici se v zubech se oznacuji jako sklovinné

perly.

Tvar

3
I T T T T 1

Dens evaginatus Dens in Dente  Dentes geminati  Dentes confusi Dentes concreti  Taurodontismus

OBRAZEK 8 VYVOJOVE PORUCHY DENTICE — ANOMALIE TVARU ZUBU
Dens evaginatus je pomérné vzacna zubni anomalie zdokumentovéana od roku 1925 (Levitan &
Himel 2006). Projevuje se vytvofenim atypického vyrastku na povrchu moléaru, nebo premolaru
v podobé¢ boule, drapu, nebo hrbolku. Ve frontadlnim tseku podobny ttvar nese oznaceni Talon
cusp (Obrazek 9). Dens evaginatus se vyskytuje v 1 az 4 % (Dankner et al. 1996) a je vysledkem

invaginace bungk vnitiniho epitelu skloviny, které jsou prekurzory ameloblastd.

OBRAZEK 9 DENS EVAGINATUS — TALON CUSP (AYUB ET AL. 2020).
Dens in dente, také dens invaginatus (Obrazek 10), je vzacna vyvojova anomalie tvaru zubu,

ktera pravdépodobné vznika invaginaci zubni papily v pribéhu vyvoje zubu. Tato anomalie se
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vyskytuje v obou denticich, ¢astéji vSak ve stalém chrupu, typicky u hornich laterdlnich stalych

tezakl a druhych premolart maxily, ale vzacné se vyskytuje i u jinych zubil.

OBRAZEK 10 CINGULUM HORNIHO STREDNIHO REZAKU S DENS INVAGINATUS TYPU Il. (KFIR ET AL. 2020).
Prevalence se pohybuje od 0,25 % do 7,7 % (Gonzalez-Mancilla et al. 2022). Klinickym
vySetienim nemusi byt tato anomalie vibec zjistitelnd a Casto se na ni piijde ndhodné po
zhotoveni rentgenovych snimki. Casto vyusti v nekrézu zubni dené ¢&i atypickou chronickou

periodontitidu.

Dalsi, pomérné vzacnou malformaci tvaru je dens geminatus, tedy zub zdvojeny (Obrazek 11).
Jedna se o velmi vzéacny stav s vyskytem 0,2-0,5 % (Velcheva 2017). Vznika ¢aste¢nym
rozdélenim zubniho zarodku a vysledkem je potom utvar, ktery ma bud’ Gpln¢€, nebo Casteéne
oddélené korunky, ale koten je spole¢ny. Vzacné dentes geminati, tj. sriist dvou zarodkd zubt

— pravidelného zubu a jeho dvojcete (nadpocetného zubu) v pribehu vyvoje.

OBRAZEK 11 ZANET DASNI U ZDVOJENEHO ZUBU (KOCH ET AL. 2017).
Srostlice se vyznacuji slozitym anatomickymi pomé&ry. Prevalence srostlych zubi v primarnim
chrupu je nizsi nez 1 % a jeSté mensi ve stalém chrupu (Singh et al. 2011).
Dentes confusi vznikaji fuzi dvou zubnich zarodkt po celé délce, nejcastéji spojenim zubnich

pupent. Ke spojeni mtiZze dojit na urovni skloviny nebo skloviny a dentinu, coz mé za nasledek

vytvotfeni jedné zvétSené klinické korunky (Singh et al. 2011). Je obtizné rozlisit mezi fuzi
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a geminaci. Dentes concreti vznikaji spojenim kofenti nebo apozici cementu, spojené v oblasti

kofene.

OBRAZEK 12 RTG SNIMEK MOLARU S RYSY TAURODONCIE (CHETTY ET AL. 2021).
Taurodontismus je morfologicka odchylka zubt, kdy je korunkova ¢ast zubu prodlouzena, ma
velkou dfefiovou komoru s apikalnim posunem dna diené¢ (dfefiova dutina ptipomina by¢i hlavu
— z fec. tauros byk), kofeny jsou neimérné kratké a jejich bifurkace nebo trifurkace je posunuta
apikaln¢ (Obrazek 12). Taurodontismus je obecné ocenovan zejména radiologicky, nez
klinicky, ovliviiuje vSak mnoho typi zubniho oSetfeni, od komplikaci pfi endodontickém
oSetfeni, ortodontickém ¢i protetickém (MacDonald 2020). Etiologie taurodoncie je nejasna,

ale objevuje se 1 u n€kterych genetickych syndromt (Chetty et al. 2021).
Poruchy velikosti zubi

Existuje pozitivni korelace mezi velikosti zubu (meziodistalni nebo bukolingvalni rozmér)
a télesnou vyskou (Jani et al. 2018). Samci maji také vétsi doCasné a stalé zuby nez samice.
Kromé téchto normalnich odchylek vSak mohou mit jedinci ob¢as neobvykle velké nebo malé

zuby. U anomalii ve velikosti zubil se jedna o disproporci mezi velikosti zubi a Celisti, mohou

byt jak izolované (nejcastéji M3), tak uplné (megadontismus, microdontismus).

S~
B ot

_‘\1-
6,
-

OBRAZEK 13 HYPODONCIE A MIKRODONCIE PRVNICH PREMOLARU A LEVEHO HORNIHO TRETIHO MOLARU (LAVERTY &
THOMAS 2016).
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U mikrodoncie jsou zuby mensi nez obvykle. Stejné jako u makrodoncie se mikrodoncie mize
tykat vSech zubti nebo se omezit na jeden zub ¢&i skupinu zubti (Obrazek 13). Casto mohou byt
malé postranni fezadky v horni Celisti a tfeti molary, ale mize postihnout kterykoliv ze zubt
(Laverty & Thomas 2016). Generalizovand mikrodoncie je velmi vzacnd, byla zaznamenana
u détskych pacienttl, kteti béhem vyvoje zubl prodélali radioterapii nebo chemoterapii, také
u hypofyzarniho dwarfismu, Fanconiho anémie, rovnéz je spojena s fadou syndromt (Laverty
& Thomas 2016). Nadpocetné zuby mohou byt také mikrodontiemi. Lécba spociva
v rekonstrukénim nebo protetickém oSetfeni, zejména pokud jde o estetické problémy

v pfednim useku chrupu.

Makrodoncie je vzacna zubni anomalie, u které jsou zuby vétsi nez obvykle a obecné muze
souviset s né¢kterymi syndromy. MlZze vyskytovat jako generalizovana (postihuje vSechny zuby
— dcasto u hypofyzarniho gigantismu, akromegalie, z hormondlnich pfi¢in), relativni
generalizovana (zuby normalni ¢i mirn€ vétsi, mensi Celist) a izolovana makrodoncie (jeden
zub). Prevalence u stale dentice se pohybuje od 0,03-1,9 %, vétSinou postihuje fezaky a Spicaky
a postihuje jedince ve véku 8 az 13 let (Stolbizer et al. 2020). Bylo zjiSténo, ze makrodoncie je
spojena s nékolika genetickymi a endokrinnimi abnormalitami (Chetty et al. 202I).
Makrodoncie postihuje symetricky nebo asymetricky jen nékteré zuby, nej€asteji horni My, Mo,
jejich skupiny, nebo vSechny zuby v Celisti. Izolovana bilateralni makrodoncie dolnich P> je
extrémné vzacnd a dosud bylo zaznamendno pouze pét piipadii (Canoglu et al. 2012).
Etiopatogeneze makrodoncie zlstavd nejasnd. Cévni abnormality, jako je hemangiom
(vznikajici uvnitf kosti nebo mékkych tkani), mohou mit za nasledek zvétSeni velikosti

a urychleni vyvoje sousednich zubt (Blei 2015).

Diferencialni diagnostika sporadického makrodontniho zubu zahrnuje geminaci a fuzi. Pokud
dojde ke splynuti, odhali pocet pfitomnych zubli chybé&jici zub. Pfi geminaci mohou byt
pfitomny vSechny zuby a €asto existuji ditkazy o rozdéleni nebo rozStépu korunky nebo kotfene

zubu. RozliSeni téchto tfi stavli nemusi mit vliv na lé¢bu. Pokud je v makrodontni dentici

pfitomna i malokluze, pfistupuje se obvykle k ortodontické 1écbe.
Anomalie tvrdych zubnich tkani

Anomalie tvrdych zubnich tkdni (Obrazek 14) se tykéd jak skloviny (hypoplazie skloviny,

amelogenesis imperfecta), tak dentinu (dentinogenesis imperfekta, skleroticky dentin,
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dysplazie dentinu) tak cementu (hypercementosis — hereditarni cementové exostozy, aberantni

cement). U vSech anomalii je velmi diilezita diisledna hygienicka péce.

Anomdlie tvrdych zubnich tkani — dysplazie

|
[ | ]

Amelogenesis imperfecta Dentiogenesis imperfecta Hypercemenosis

OBRAZEK 14 VYVOJOVE PORUCHY DENTICE — ANOMALIE TVRDYCH ZUBNICH TKAN{
Poruchy tvrdych zubnich tkéni lze obecné kategorizovat na hypoplazie, hypomineralizace
(hypokalcifikace) a dysplazie. Hypoplazie skloviny jsou zplsobeny alteraci Cinnosti
ameloblastli nebo pfedcasné ukonceni jejich Cinnosti. K hypoplastickym zménam miize dojit
pfi hore¢natych stavech, priijmovych ¢i metabolickych onemocnéni. Na zubech se vytvoii
ruzné fisury a jamkovité defekty v korunce, abnormalni modelace korunky, sklovina je tenka,
drsnd. Hypomineralizace vznika v disledku chybé¢jici, nebo nedostateéné pocatecni kalcifikaci

organické matrix.

Velkou skupinu tvoii dysplastické zmény, mezi které se fadi fluoréza (dlouhodoby zvySeny
ptijem fluorida v pitné vodé neZ ptipousti norma), zmény zpusobené medikaci tetracyklinovych
antibiotik (jsou inkorporovana do vapenatéjicich tkéani), fetalni erytroblastoza, lues congenita
adeéditné anomalie amelogenesis imperfekta hereditaria a dentinogenesis imperfecta
hereditaria. Kromé& vySe uvedenym dysplastickych zmén se fadi také fetalni erytroblastoza

(hemolytickd nemoc plodu a novorozence). K tomuto poskozeni dochazi nitrodilozné
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protilatkami matky ptedevsim v ptipadé, kdy Rh— matka ma s Rh+ pozitivnim partnerem Rh+

dité. Zuby ditéte mohou byt zabarveny zelené, Zluté nebo Sedé.

OBRAZEK 15 KLINICKE SUBTYPY AMELOGENESIS IMPERFECTA: A, B, C: KLINICKY SUBTYP HYPOPLASTICKA AMELOGENESIS
IMPERFECTA; D, E, F: SUBTYP HYPOMATURE; G, H, I: J, K, L: SUBTYP HYPOKALCIFIKOVANE HYPOPLASTICKE; M, N, O:
SUBTYP HYPOKALCIFIKOVANA HYPOPLASTICKA AMELOGENESIS IMPERFEKTA (ADORNO-FARIAS ET AL. 2019).

Amelogenesis imperfecta (Obrazek 15) je geneticky podminéné dédiéné onemocnéni. Sklovina
je meékka, poddajnd a nedostatecné¢ kalcifikovana. Zuby jsou potazeny vrstvou abnormalné
formované skloviny, skrz kterou prosvita ptilehly dentin (proto zlutohnédé zabarveni). Prvni
klasifikace byla zvefejnéna v roce 1945 a zahrnovala pouze dvé skupiny — hypoplastickou
a hypokalcifikovanou formu; nové diagnostické metody — zejména sekvenovani genii —
umoznily zmény skloviny rozdélit do ¢ty hlavnich skupin: I-— hypoplasticka,
IT — hypomaturac¢ni, III —hypokalcifikovand a IV —smiSend hypomaturace a hypoplazie

v kombinaci s taurodontismem (Sabandal & Schifer 2016).

Dentinogenesis imperfecta je autozomaln¢ dominantni onemocnéni charakterizované zavaznou
hypomineralizaci dentinu. Porucha ve vyvoji dentinu se projevi nartzovélou az hnédavou

barvou, zuby jsou drobné, nahnédlé az Sedomodré barvy. Vysledky recentnich molekularné-
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genetickych studii rozliSuji pouze dvé patologie: dentinogenesis imperfecta (dfive DGI Shield
typ II, IIT a DD Shield typ II) a dentinovou dysplazii (diive DD Shield typ I), ktera odpovida
radikularni anomalii. Po vylouceni syndromu by izolovana dentinogenesis imperfecta méla byt
podle nové klasifikace povazovana za jedinou jednotku s vyznamnou variabilitou projevi. Toto
onemocnéni je zpusobeno variantami genu DSPP, kodujicimi hlavni nekolagenni proteiny,
které¢ se podileji na iniciaci a rastu krystali hydroxyapatitu. Etiologie a fyziopatologie

radikularni dysplazie dentinu jsou stale nejasné (de La Dure-Molla et al. 2015).

Hypercementosis je stav, ktery je popisovan jako nadmérnd tvorba cementu, ktery ptesahuje
fyziologické limity zubu. Etiologie neni jednotnd, nékteré studie uvadéji jako pricinu intenzivni
a opakované zvykaci usili, jiné onemocnéni parodontu, kariézni a apikalni 1éze, nebo
impaktované zuby; pouze jedind studie podporuje moznou souvislost mezi bisfosfonaty
a hypercement6zou (Massé et al. 2023). Hypercementdza mize vzniknout také jako dusledek

kompenzacnich jevi (Zhou et al. 2012).
Poruchy prorezdavani

Docasna dentice se profezava v obdobi od 6. mésice do 24-30. mésice veéku ditéte. Stalé zuby
se profezavaji mezi 6. a 13-14. rokem. Profezavani doCasnych zubt probiha v potadi I;, I, My,
C, My; profezavani stalych zubli v potadi My, 11, I, P1, C, P2, M2, Ms. Pokud se néktery zub
neprofezal, ale je zalozen, oznacujeme jako retence. U semiretence se zub sice profezal skrz
kost, ale pfes mekké tkdn€ ne. Brani-li profezani zubli n&jaka piekazka, jedna se o zadrzenou
erupci, typicky z divodu nedostatecného mista v zubnim oblouku. Z ¢asového hlediska se
profezavani rozd€luje na zpomalenou erupci (dentitio tarda), kdy neni zub profezdn ani
v 10. mé&sicich, naopak zrychlena erupce (dentitio praecox, dentes lactales), kdy se zub proteze
do konce 4. mésice. Prespocetné zuby (dentes praelactales) mohou byt profezany uz pfi

narozeni. Nejde o zuby jako takové, jsou bez kotfene, pouze maji tvar korunky.

Zavér

Vyvojové poruchy zubi, které zahrnuji anomalie velikosti, tvaru, poctu, kvality nebo kvantity
zubni struktury, zplisobujici funkéni a estetické zmény chrupu. Je zndmo, Ze na fyziologickém
vyvoji zubl se podili vice genll, a Ze slozité interakce mezi genetickymi, epigenetickymi

a environmentalnimi faktory vedou ke vzniku dentalnich anomalii. Pokroky v molekularnim
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vyzkumu umoznily identifikovat rizné geny, které se podileji na patogenezi dentilnich
anomalii. Vrozené anomalie zubi se vyskytuji u celé fady syndromd, a jsou také hlavnim

diagnostickym nalezem.
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ZMENY V DUTINE USTNI V PRUBEHU TEHOTENSTVI

CHANGES IN THE ORAL CAVITY DURING PREGNANCY

Iveta Bryjova, Daniela Nedvédova, Miroslav Misar, Lucie Hrochova, Viktorie Blahutova

Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta verejnych politik, Slezska univerzita
v Opavé

Abstrakt

Zmény, které nastdvaji v dutiné Ustni v pribéhu téhotenstvi vlivem hormondlnich,
biochemickych a imunologickych zmén maji vliv na celkovy pritbéh téhotenstvi a Gspésnost
porodu. I pfes soucasnou akcentaci vyznamu a ptinosu oralni hygieny — nejen — v té¢hotenstvi,
neni stale dosahovano uspokojivého stavu oralniho zdravi jak u téhotnych zen, tak Siroké
oblasti. Zdrojem dat bylo volné ptistupné rozhrani PubMed databdze MEDLINE a pro reSers$ni
¢innost byly vybrany metaanalyzy a systematické piehledy. Z vysledku vyplyva dlouhodobé
neuspokojivy stav oralniho zdravi u téhotnych zen. Byla prokdzana souvislost mezi chronickym
nelécenym zanétlivym onemocnénim zavésného aparatu zubti, pred¢asnym porodem a nizkou
porodni vahou novorozenctll. Déle korelace mezi stavem dutiny Ustni matky a ditéte. Edukaci
a motivaci v oblasti dentdlné-hygienické péce v téhotenstvi neni rovnéz vénovana dostatecna

pozornost jak ze strany stomatologti a dentalnich hygienistek, tak 1ékaiti a porodnich asistentek.
Abstract

Changes that occur in the oral cavity during pregnancy due to hormonal, biochemical and
immunological changes affect the overall course of pregnancy and the success of childbirth.
However, in spite of the current accent on the importance and usefulness of oral hygiene — not
only in pregnancy — the oral health status both in pregnant women and the general population
is still not satisfactory. The contribution presents a literature review of recent scientific research
in this topic. Data were obtained from the freely accessible PubMed interface of the MEDLINE
database, and meta-analyses and systematic reviews were included in the review. The result
suggests a long-term unsatisfactory oral health status in pregnant women. An evidence of an
association between chronic untreated inflammatory disease of the connective tissue

attachment, premature birth and low birth weight of newborns has been presented. Next, the
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correlation between the state of the oral cavity of the mother and the child. Education and
motivation in the field of dental hygiene care in pregnancy is also not given enough priority by

dentists and dental hygienists, as well as doctors and midwives.
Klic¢ova slova

Té&hotenstvi, oralni zdravi, ustni hygiena, hormonalni zmén v t€hotenstvi, zubni kaz, zubni plak,

parodont, oralni mikrobiom
Key words

Pregnancy, oral health, oral hygiene, hormonal changes in pregnancy, dental caries, dental
plaque, periodontal disease, oral microbiome

Uvod

Oralni zdravi zistava stale velmi opomijenym aspektem perinatalni péce (Abou El Fadl et al.
2016). Te¢hotenstvi je specificky fyziologicky, biochemicky a anatomicky stav, ktery je spojen
se zménami témet vSech organovych systémi. Tyto zmény odrazeji jak adaptaci organismu
zeny na naroky vyvijejiciho se plodu, tak zabranuji poSkozeni organismu v prubéhu té¢hotenstvi,
porodu a obdobi Sestined¢li. Te&hotenstvi je doprovazeno docasnymi hormondlnimi,
metabolickymi a imunologickymi zménami, které jsou zasadni pro udrZeni stabilniho stavu
matky a vyvijejiciho se plodu. Nekteré z vySe uvedenych zmén a soucasné se zménami
stravovacich navyki v te€hotenstvi v t€¢hotenstvi zvysuji riziko onemocnéni dutiny ustni (Jang
et al. 2021). Vysoka hladina hormonl je spojena se zhorSenou obménou podplrnych
a pojivovych tkéni parodontu, coZz mulZe mit za nasledek zvySenou zanétlivou reakci
v parodontalnich tkanich s narGstem aerobnich a anaerobnich bakterii a vysSim vyskytem
parodontalnich onemocnéni indukovanych tchotenstvim (Foratori-Junior et al. 2022).
Diskrétni, avSak komplexni zmény b&hem té¢hotenstvi ovliviiuji mikrobidlni sloZzeni nejen
riiznych anatomickych oblasti nastavajicich matek, ale zejména dutiny ustni. Ustni dutina je
osidlena sloZitou a rozmanitou mikrobiotou ¢itajici vice nez 700 komenzall, které byly
identifikovany v databdzi eHOMD (expanded Human Oral Microbiome Database), vcetné
bakteridlnich, kvasinkovych a plisniovych druht (Jang et al. 2021). Zasadni roli hraje zdravotni
stav Zeny pied zadatkem téhotenstvi (Lieske et al. 2022). Ustni zdravi matek je tzce spojeno

s ustnim zdravim déti. Studie prokazaly, Ze neléCeny zubni kaz matek a vysSi koncentrace
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Streptococcus mutans ve slindch zvysuji u déti riziko vzniku zubniho kazu v raném détstvi
(Xiao et al. 2019). Oralni zdravi a uroven Ustni hygieny matky mé vyznamny vliv na celkové
zdravi déti 1 na zdravi dutiny ustni (Abou El Fadl et al. 2016). T¢hotenstvi je povazovano za
idealni obdobi pro zavedeni preventivnich a edukacnich programil, jelikoz t¢hotné Zeny byvaji
vnimavéjsi k informacim o svém zdravotnim stavu, zdravi svych déti a k osvojeni si lepsich
zdravotnich navyki (Rocha et al. 2018). Znalosti a povédomi té¢hotnych zen o ordlnim zdravi
jsou bohuzel nedostate¢né, piicemz dobré oralni zdravi v pribéhu téhotenstvi miize zlepsit

nejen zdravi t€hotné matky, ale potencidlné i zdravi jejiho ditéte (Gambhir et al. 2015).
Literarni prehled

Cilem literarniho ptfehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat oralni zdravi a zmény v dutiné
ustni u t¢hotnych Zen. Zdrojem dat bylo volné ptistupné rozhrani PubMed databdze MEDLINE.

Tato databdze se zaméfuje na odborné ¢lanky v oblasti pfirodnich véd a biomediciny.

Prvni vyhledavaci fetézec zahrnoval dvé klicova slova (pregnancy) AND (oral health).
V defaultnim nastaveni ¢asového rozmezi databaze PubMed, tj. 1962-2023 bylo vyhledano
n=11,586 vysledki. Toto Casové rozpéti jsme ponechali pouze pro ziskani piehledové
informace. Zatazovacim kritériem bylo obdobi 2013-2023 (n=5,961), metaanalyzy,
systematické prehledy a voln€ pfistupné plné texty (n=217). VyluCujicim kritériem byly
vSechny vysledky, které se netykaly bezprosttedné ordlniho zdravi v téhotenstvi (n=202).
Vylou¢ili jsme vysledky, které s feSenym tématem nekoreluji, napf. systémova onemocnéni,
oralni uzivani suplementl a dalSich farmak v gravidité, profylaxe HIV infekce v gravidité,
zdravotni dasledky koufeni v téhotenstvi apod. Na n=13 relevantnich vysledkt se dale v textu
odkazujeme. Po obsahové a vysledkové analyze byla z vybranych vysledkl vyrazena studie
(Chi 2013), ditvodem byl vyzkum oralniho zdravi orientovdn pouze na specifickou skupinu

ptvodnich obyvatel Aljasky.
Obsah
Zmény organismu v téhotenstvi a jejich vliv na oralni zdravi

Téhotenstvi je provézeno fadou biochemickych zmén, které ovliviuji také ordlni zdravi.
Hormonalni zmény pfispivaji také ke zménam ve vnimani chuti. Konzumace potravin bohatych

na sacharidy zpasobuji pokles pH v tstech (Lingstrom et al. 2000). Poklesem pH pod 5,5 za¢ina
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proces demineralizace a zacinaji se rozpoustét molekuly hydroxyapatitu (Mosaddad et al. 2019).
Takto nizké pH je rizikovym faktorem pro vznik zubniho kazu, déletrvajici kyselejsi prostiedi
muze vést az ke vzniku erozi (Limeback 2017). Hladina pH v dutiné Gstni miize inhibovat nebo
naopak indukovat zivot a rozmnozovani riznych druhi bakterii (Limeback 2017). Téhotenstvi,
zejména jeho Casné faze provazi unava, zvyseny davivy reflex a rané gestozy. Tyto faktory
vedou cCasto k nedostatecné péci o dutinu ustni, v disledku ¢ehoz hrozi mnohonasobné vétsi
riziko onemocnéni mékkych i tvrdych zubnich tkani, nejcastéji zanct dasni (gingivitida) a zubni

kaz (Gupta & Siddiqui 2014).

Vyssi hladiny estrogenu a progesteronu v t€hotenstvi ovliviiuji periodoncium (uzka $térbina
mezi alveolarni kosti a kofenem zubu vyplnéna pruznymi vazivovymi vlakny), mtize dochazet
k viklavosti zubli, mimo to hormondlni zmény pfispivaji ke stimulaci rastu bakterii, ¢imz
dochazi ke zméné ordlniho mikrobiomu. Vyssi hladiny estrogenu méni rychlost a strukturu
tvorby kolagenu, ktery se podili na regeneraci dasni a sliznic dutiny ustni. Podobné¢ také vyssi
hladina progesteronu (zhorSuje metabolismus folatl, tj. kyselina listova, vitamin B9) snizuje
schopnost téla reparovat dasné a potlacuje obranné reakce imunitniho systému. Tyto klicové
faktory se podileji na zanétlivé reakci tim, ze zvysuji pfisun krve do dasnové tkang, ktera je
zm¢kla, jemna, citliva na poranéni a muze pii €isténi zubl snadnéji krvacet. Postupem vznika
gingivitida (Obrazek 16). Désen je vice prokrvend, zarudld, zduteld, leskla, zranitelnéjsi
a citlivéjsi vici ptusobeni bakterii zubniho plaku. Uvadi se, Ze gingivitida postihuje 60-75 %
t€hotnych Zen (Hartnett et al. 2016), pfi¢emz vyskyt gingivitidy u téhotnych zen, které dodrzuji
spravnou ustni hygienu je pouze 0,03 % (sanovany chrup, spravna orélni hygiena pied

téhotenstvim a dalsi faktory...).

OBRAZEK 16 GINGIVITIDA — DASEN JE NATEKLA, ZARUDLA, CITLIVA NA DOTEK A PRI CISTENI ZUBU SNADNEJI KRVACI.
Zubni kaz (Obrazek 17) je nejcastéjsi infekéni onemocnéni tvrdych zubnich tkani (skloviny,
cementu a dentinu), které je zplisobené bakteriemi obsaZzenymi v zubnim plaku. Bakterie plaku

Stépi a metabolizuji piijaté sacharidy ze stravy, ze kterych ziskavaji jednak energii, jednak je
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pfeménuji na kyseliny. Kyseliny oslabuji a narusuji sklovinu a vznika kaz. Zejména v prvnim
trimestru t¢hotenstvi je pro vznik zubniho kazu mnohem vétsi pifedpoklad zejména pro Casté

gestozy (Karnik et al. 2015).

OBRAZEK 17 VLEVO: ZUBNI KAZ NA MESIALNI PLOSE STOLICKY. VPRAVO ZUBNI KAZ PREDNICH ZUBU S OKOLNI
ODVAPNENOU SKLOVINOU.

Onemocnéni dutiny ustni v téhotenstvi

NejcastéjSim onemocnénim Ustni dutiny v pribéhu téhotenstvi jsou gingivalni hyperplazie.
Gingivitis gravidarum (t¢hotensky zanét dasni — Obrazek 18) se s incidenci 6075 % tadi mezi
nejcastejsi patologické projevy v duting Ustni souvisejici s t€hotenstvim (Hartnett et al. 2016).
Pricin této gingivitidy muze byt n€kolik, od snizené imunitni reakce, hormonalnich vykyvt
estrogend a progesteronu, az po kvalitativni i kvantitativni zmény ordlniho mikrobiomu (Balan

et al. 2021).

OBRAZEK 18 GINGIVITIS GRAVIDARUM.

Je typickd zvySenym mnozstvim estrogenu a progesteronu v sulkularni tekutiné a zvySenou

reaktivitou gingivalni tkané na bakterialni invazi. Hormony zvysuji cévni permeabilitu, dochéazi
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k edémim a syntéze prostaglandini a dalSich mediatori zanctu. Patfi mezi hormondlné
modulované formy chronické gingivitidy podminéné plakem Spontanni krvaceni gingivy lze

pozorovat zejména od druhého trimestru.

Gingiva je m¢kka, vyrazné zbytnéld, zarudla, ma vysoky sklon k samovolnému krvaceni a je
bolestiva. Hyperplazie marginalni gingivy se nejcastéji vyskytuje ve frontalnim tiseku (Obrazek
19). Pokud se gingivitida nevyskytovala pfed graviditou, hyperplazie gingivy se v t¢hotenstvi

nemusi projevit.

OBRAZEK 19 HYPERPLAZIE GINGIVY ET EPULIS.
Epulis gravidarum (t€hotenska epulida) je hyperplastické postizeni interdentalni ¢asti gingivy
ptekryva celou plochu zubu/i. V pribéhu te€hotenstvi se vyskytuji nezanétlivé formy epulis

gravidarum a po porodu obvykle sdm vymizi (lorio et al. 2022).

OBRAZEK 20 EPULIS GRAVIDARUM

Pyogenni granulom (Obrazek 21) je jednou ze zanétlivych hyperplazii dutiny Ustni. Zatazeni
mezi zanétlivé hyperplazie neni vSak zcela ptesné (Gondivkar et al. 2010), nebot’ vznika jako

reakce na rizné podnéty, napt. lokalni drazdéni vlivem zubniho kamene, hormonalni zmény
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nebo traumatické poranéni. Pti kontaktu snadno krvaci. Nejcastéji se objevuje v prubchu
prvniho trimestru t€hotenstvi a zmizi po ukonceni t€hotenstvi. Vyskytuje se pravdépodobné

v disledku vaskularnich G¢inka zZenskych hormont (Gondivkar et al. 2010).

OBRAZEK 21 PYOGENN{ GRANULOM.
Eroze zubi je zplisobena ztratou zubni skloviny, kterd vznikd v dasledku ptisobeni kyselin
nebakteridlniho ptivodu (napt. kyselé zaludeéni st'avy, kyselé napoje a potraviny). Moznou
pfic¢inou eroze byva casté zvraceni, které je typické v rané fazi té¢hotenstvi, ale také Spatné
nacasovani Cisténi zubi bezprostiedné po zvraceni nebo konzumaci potravin a napojii s nizkym

pH. Eroze dentice (Obrazek 22) nastava casto disledkem hyperemesis gravidarum (Altas et al.

2021, Schenkel et al. 2022).

OBRAZEK 22 EROZE zUBU

Vliv onemocnéni parodontu na pribéh téhotenstvi

Vyssi hladiny estrogenu a progesteronu se mohou podilet na vzniku zanétlivych onemocnéni

zaveésného aparatu zubu. Nékteré studie (Uwambaye et al. 2021) davaji do spojitosti chronické
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onemocnéni parodontu (Obrazek 23) s predCasnym porodem a nizkou porodni hmotnosti

novorozence.

Riziko narozeni ditéte s nizkou porodni hmotnosti u zen s nelécenou parodontitidou (incidence
az 8,6 %), oproti zenam se zdravym parodontem (2,5 %) (Anon, 2003). Pfi hodnoceni
subgingivalniho plaku u Zen s hrozicim pfed¢asnym porodem byla nalezena Porphyromonas
gingivalis u poloviny pacientek s parodontdlnim onemocnénim a pfitomnost Eikenella
corrodens a Capnocytophaga spp. vyznamne¢ souvisela s pred¢asnym porodem a nizkou porodni

hmotnosti (Jang et al. 2021).

OBRAZEK 23 APIKALNI NALEZ U PERIODONTITIDY. CASTO VZNIKA V DUSLEDKU NELECENEHO HLUBOKEHO KAZU.
DOCHAZI K POSTIZENI A UMRTI ZUBNi DRENE UVNITR ZUBU, INFEKCE SE SiRi PRES KORENOVE KANALKY DO OKOL{ HROTU
KORENE ZUBU (OZUBICE).

Ordlni mikrobiom v téhotenstvi

Oralni mikrobiom Ize definovat jako ekologické spoleCenstvi komenzalnich, symbiotickych
a patogennich mikroorganismi, které sdileji nase vnitini prostfedi. V minulosti zlstavaly zcela
bez povSimnuti jakozto faktory zdravi a nemoci. Jak jiz bylo zminéno v uvodu, v databazi
eHOMD jsou k dispozici dostupné komplexni informace k bakteridlnim druhiim osidlujici
lidska usta a zazivaci trakt, véetné hltanu, nosnich dutin, vedlejSich nosnich dutin a jicnu. Je
znamo 774 druht bakterii v dutiné ustni, 58 % je oficidln€¢ pojmenovanych, 16 %
nepojmenovanych, ale kultivovanych, a 26 % je znamo pouze jako nekultivované fylotypy
(Voorhis & 2022). Jedna se o komenzalni a oportunni bakterie, archea, houby, prvoky a viry,

které jsou rozdéleny do raznych mikrobidlnich prostiedi, v¢etné tvrdého patra, hibetu jazyka,
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slin, patrovych mandli, hrdla, bukalni sliznice, zrohovatélé dasn¢, supragingivalniho plaku,

subgingivalniho plaku, rtii véetné zubnich protetickych nahrad.

Vyvazeny oralni mikrobiom pomaha udrzovat jak celkové, tak Gstni zdravi. Zmény ve slozeni
oralniho mikrobiomu béhem téhotenstvi mohou mit vliv na porodni vysledky a oralni zdravi
ditéte. Nékteré studie uvadeji, ze u t€hotnych zen doslo k vyznamnému nartstu Streptococcus
mutans, znamého vinika zubniho kazu (Jang et al. 2021). Krom¢ toho byl u t€hotnych Zen
zaznamenan také zvySeny vyskyt parodontalnich patogenti, napi. Aggregatibacter

actinomycetemcomitans, Porphyromona gingivalis a Prevotella intermedia (Jang et al. 2021).
Fabktory ovlivitujici péci o dutinu ustni v téhotenstvi

Se zhorSenou hygienickou urovni dutiny stni v t€hotenstvi koreluji faktory vyse popsané, tj.
hormonalni, biochemické a dal§i zmény organismu Zeny. V disledku ¢ehoz Zena mnohdy trpi
nechutenstvim ¢i naopak zvySenou chuti na urCity typ potravin, nauzeou, gestézami,
ptyalismem, refluxem, unavou. U nékterych t€hotnych Zzen muize ¢isténi zubl, zejména pak
stolicek, vyvolat davivy reflex. V dusledku zvySené hladiny hormonii dochazi ke zhorSené
reakci na zubni plak. Pravidelna a dislednd hygienickd péfe o dutinu ustni je zejména

v pocateCnich fazich téhotenstvi znemoznéna tinavou.

Casné gestozy jsou Castym projevem téhotenstvi, projevuji se nauzeou, zvracenim nebo
ptyalismem. I kdyZ tyto obtize vétSinou koncem prvniho trimestru ustoupi, ptyalismus se
objevuje po celou dobu téhotenstvi. VSechny formy ranych gestéz (vomitus matutinus, emesis
gravidarum, hyperemesis gravidarum) vedou k naruseni pH. Zalude¢ni §tavy jsou kyselé

(pH 1,8—4) a naleptavaji zubni sklovinu, kterd je nachylnéjsi k tvorbé zubniho kazu.
Doporuceni k ustni hygiené v téhotenstvi

Cilem hygienické péce o dutinu Ustni je pravidelnd a systematickd redukce mikrobidlniho
zubniho plaku, ktery se v stech pfirozené tvofi. Podminkou efektivni hygienické péce o oralni
zdravi je spravna technika Cisténi chrupu (Obrazek 249), motivace a spravny vybér pomiicek
oralni hygieny. Modifikovana Bassova technika byla ve studii (Wainwright & Sheiham 2014)
doporucovana nejcetnéji. Avsak jiné studie se ptiklanéji vice k Fonesové technice (krouzivé
pohyby) (Zimmer 2022). V doporucenich technik ¢isténi zubli odborné vetejnosti existuji

vyrazné diskrepance. VEtsi efektivitu ve studiich vykazovala modifikovand Bassova technika
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oproti Bassové technice. Se spravné provadénou modifikovanou Bassovou technikou lze

dosahnout velmi dobrych vysledk, byt’ je manualné¢ pomérn€ narocna (Zimmer 2022).

Frekvence Cisténi zubli by méla byt standardni, tedy ranni a peclivéjsi vecerni Cisténi. Pokud
zena pocituje v ustech diskomfort, mize Cistit kdykoliv v pribéhu dne, vzdy alespon
15-30 minut po jidle, aby se hodnota pH v tstech vyrovnala. Toto plati zejména po piipadném
zvraceni, v tomto ptipadé se doporucuje vyplachnout tsta Cistou vodou a k Cisténi piistoupit
pozdéji (kyselé prostfedi v kombinaci s mechanickym pohybem kartacku by mohlo narusit
sklovinu). Rutinou by mélo byt Cisténi mezizubnich prostor, alespont 1x denné. Mezizubni

kartacky by mély byt vybrany s ohledem na aktualni velikost mezizubnich prostor.

N

OBRAZEK 24 MODIFIKOVANA BASSOVA METODA. TATO METODA SE LISi OD BASOVE TECHNIKY TiM, ZE MA KLOUZAVY
POHYB HLAVICE KARTACKU OD KRCKU K REZAKU NEBO OKLUZNI PLOSE.

Zubni kartacek lze ve své podstaté pouzit jakykoliv. Rozsifena predstava o kratké hlavici
zubniho kartdcku s husté a rovné stfizenymi Stétinami je dnes platna pouze ¢asteéné (Zimmer
2022). Toto doporuceni se zaklad4 pouze na tradici, nikoliv na védeckych poznatcich. Je tedy
na zené, zda zvoli tvrdsi €1 meékci kartacek. U defektii mekkych tkdni zplisobenych Cisténim lze
doporucit kartacek s meékéimi vlakny. Co se tvaru hlavice tyCe, byva opét tradicné
doporucovana kratka hlavice, avSak neni prioritni. K redukci gingivitis méfeného pomoci
indexu krvaceni dasni (PBI) vysla ve studiich vyrazna pfevaha kartacku s vétsi hlavici (Zimmer
2022). Souhrnné by se konstrukéni vlastnosti kartackli daly shrnout: nylonova vldkna se
zaoblenym koncem, kombinace delSich a kratSich svazk vldken, tvrdost podle potieby — u osob

se Spatnou ustni hygienou, bez defektli na mekkych tkénich zptisobenych ¢isténim tvrdé zubni
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kartacky, u osob s dobrou uUstni hygienou, ale s defekty mékké kartacky, kompromisem je

potom stfedné tvrdy kartacek — vétsi hlavicka kartacku (Zimmer 2022).

V prevenci vzniku zubniho kazu se doporucCuji prostiedky dentalni hygieny s obsahem
aminofluoridi. Aminofluoridy urychluji remineralizaci skloviny (opétovny navrat uvolnénych
iontl hydroxyapatitu do tvrdych zubnich tkani), maji antimikrobialni ucinek, potlacuji latkovou
vymeénu mikroorganismu v zubnim plaku, maji vyssi afinitu k sliznici dutiny ustni a k povrchu
zubii. Pouzivani fluoridovych doplitka v t€hotenstvi je bezpecné, avSak neexistuji zadné dikazy
o tom, ze by fluoridové dopliiky uzivané zenami béhem téhotenstvi byly také ucinnou prevenci
zubniho kazu u jejich potomka (Takahashi et al. 2017).

Zavér

T¢hotenstvi je fyziologicky stav, ktery pfinasi do Zivota Zen celou fadu zmén. Nékteré z téchto
zmén mohou pfispivat ke zhorSeni ordlniho zdravi. Metabolismus a imunologie organismu se
méni vlivem hormonti, jako jsou progesteron a estrogen, a dalSich lokalnich faktort. Tyto
hormony mohou pravdépodobné modifikovat ustni sliznici a vést k riznym parodontalnim
onemocnénim. Orélni zdravi t€hotnych Zen je dlouhodobé neuspokojivé. Edukaci a motivaci
v obdobi téhotenstvi neni vénovana dostate¢na pozornost. Zeny z obav o své zdravi a zdravi
plodu omezi, ¢i Upln€ vyfadi ze zubni péfe aminofluoridy, Casto podceiiuji pravidelné
stomatologické preventivni prohlidky. Dochéazi ke zménam oralniho mikrobiomu, ve kterém
mohou vice ptevladat kariogenni bakterie. Prvni trimestr je obvykle provazen nevolnostmi,
Casté zvraceni narusuje pH dutiny ustni, dochazi k onemocnénim mékkych a tvrdych zubnich
tkani. Spatnd Grovefi Gstni hygieny, nesanovany chrup a nelééena onemocnéni v duting ustni
v obdobi pted téhotenstvim, vedou v jeho pribéhu ke zhorSeni oralniho zdravi. Zatimco
souvislost mezi zubnim kazem, pfed€asnym porodem a nizkou porodni vdhou novorozencii
prokdzana nebyla, u chronickych nelécenych parodontitid ano. Stejn€ tak byla prokézana

korelace mezi stavem dutiny Gstni matky a ditéte.

Vhodna strava béhem te€hotenstvi hraje dlezitou roli pfi udrzovani celkového a ordlniho zdravi;
musi byt bohat4 na kalorie, bilkoviny, vitaminy a minerdly a musi mit vyvazeny pomér soli,

sacharidu a lipidd. Stejn€ jako u ostatni populace je 1 u t€¢hotnych u¢innym zpisobem ustni
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hygieny spravné Cisténi zubl alespon dvakrat denné rdno a vefer vhodnymi pomiickami

a doplnky.

V ramci prenatalni pée by mél oSetiujici gynekolog doporucit t¢hotné Zen¢ alespon dvé
navstévy stomatologa béhem te€hotenstvi — nejlépe na pocatku a na konci téhotenstvi. Své misto
na toto vysetfeni je vyhrazeno mimo jiné v t¢hotenské prikazce. Také porodni asistentka hraje
v ramci oralniho zdravi dilezitou ulohu a méla by téhotnou Zenu primarné edukovat
o zakladnich doporucenich hygieny dutiny ustni v t¢hotenstvi v rdmci zahdjeni navstév
prenatalnich poraden; taktéz muze doporucit dentdlni hygienu. Spoluprace gynekologt,
porodnich asistentek, stomatologli a dentdlnich hygienistek je na tomto poli nezbytné nutna,
nebot’ infekce v ramci dutiny ustni neohrozuji jen samotnou téhotnou Zenu, ale také jeji

nenarozené, vyvijejici se dite.
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STAROSTLIVOST O DIETA V MOBILNOM HOSPICI

CARE FOR A CHILD IN A MOBILE HOSPICE

Alena Dziacka, Katarina Stevikové, Andrea Botikova, Andrea Lajdova, Alena Urickova

Katedra osetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita
v Trnave

Abstrakt

Vychodiska: Prispevok poukazuje na hospicovl starostlivost’ o dieta v domacom prostredi

prostrednictvom mobilného hospicu.

Ciel’: Ciel'om prispevku je priblizit’ problematiku hospicovej starostlivosti o diet’a z pohl'adu

sestier pracujucich v detskom mobilnom hospici.

Metédy: Prieskum metdodou rozhovoru bol realizovany v detskom mobilnom hospici zamerany
na tri dimenzie — motivacia sestier, vyznam a informovanost’ verejnosti o hospicovej

starostlivosti.

Vysledky: Motivacia sestier pre pracu v detskom mobilnom hospici vychddzala najma
z potreby pomdct’ druhym a osobnej skusenosti s uvedenou starostlivostou. Za najvacsiu
vyhodu tejto starostlivosti respondenti povazuji moznost' starat’ sa o dieta v domacom
prostredi, pomoc pre celi rodinu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. Informovanost’
verejnosti o hospicovej starostlivosti je nedostato¢na. Vysledky prieskumu poukazuji na
moznosti ako informovanost’ verejnost’ o hospicovej starostlivosti a hladat’ navrhy na
zlepSenie. Dosiahnut’ to mozno vhodnou a efektivnou edukaciou a komunikéciou s det'mi,

rodi¢mi, ale informovat’ aj laicka verejnost’.

Zaver: Priblizenim problematiky hospicovej starostlivosti o dieta prispievame k uvedomeniu

si nevyhnutnej potreby zriadenia mobilnych hospicov na Slovensku.

KPacové slova: Hospicova starostlivost’. Dieta. Detsky mobilny hospic. Motivécia sestier.

Informovanost’.
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Abstract

Introduction: The paper points to hospice care for the child in the home environment through

a mobile hospice.

Objective: The aim of the paper is to explain the issue of hospice care for the child from the

perspective of nurses working in the children's mobile hospice.

Methods: The survey of the interview method was carried out in a child's mobile hospice
focused on three dimensions - nursing motivation, importance and public awareness of hospice

carc.

Results: Motivation of nurses for working in a child's mobile hospice was based mainly on the
need to help others and personal experience with the above -mentioned care. Respondents
consider the biggest advantage of this care to take care of the child in the home environment,
help for the whole family and the availability of health care. The public awareness of hospice
care is insufficient. The results of the survey point to the possibilities of how to inform the
public about hospice care and to seek proposals for improvement. This can be achieved by
appropriate and effective education and communication with children, parents, but also to

inform the general public.

Conclusion: By approaching the issue of hospice care for the child, we contribute to the

awareness of the necessary need for the establishment of mobile hospices in Slovakia.

Keywords: Hospice care. A child. Children's mobile hospice. Motivation of the nurses.

Awareness.
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VYZNAM OLFAKTORIKY V PRACI SESTRY

THE SIGNIFICANCE OF OLFACTORY IN THE WORK OF NURSES

Elena Janiczekova

Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom v Banskej
Bystrici

Abstrakt

V prispevku ponukame pohlad na problematiku olfaktoriky — jednej z druhov neverbélnej
komunikacie v préci sestry. Prave vone a zapachy dokazu v neverbalnej komunikacii sestre
vel'a napovedat’, pretoze okrem iné¢ho podvedome ovplyviiuji spravanie pacienta, rovnako ako
aj vztahy medzi sestrou a pacientom. Vone a zapachy mozu stimulovat’ pracovny vykon sestry,
zvySovat’ pritazlivost v komunikécii, na strane druhej — ho moézu utlmovat a posobit
odpudzujuco. Ked’ze Zeny maji lepSie vyvinuty cuch ako muzi, maju aj vacsiu citlivost’ vnimat’
rozne vone a zapachy. To je jednym z dovodov, preco sestry vel'mi citlivo reagujii na vone vo
svojom pracovnom prostredi. Zostavili sme zoznam niekol’kych chorobnych stavov, ktoré su
sprevadzané typickym zapachom a jeho identifikovanie méze pomdct’ sestre odhalit’” mozné

riziko pre pacienta.
KPucové slova: olfaktorika, vone a zapachy, sestra, komunikacia

Abstract

In the article, we offer a look at the issue of olfactory — one of the types of non-verbal
communication in the work of a nurse. Smells and smells can tell a lot to the nurse in non-
verbal communication, because, among other things, they subconsciously influence the
patient's behavior, as well as the relationship between the nurse and the patient. Scents and
odors can stimulate a nurse's work performance, increase attractiveness in communication, but
on the other hand - they can dampen it and have a repulsive effect. Since women have a better
sense of smell than men, they also have a greater sensitivity to perceive different smells and
odors. This is one of the reasons why nurses react very sensitively to smells in their work
environment. We have compiled a list of several disease states that are accompanied by a typical

odor, and identifying it can help the nurse detect a possible risk for the patient.

Key words: olfactory, smells and odors, nurse, communication
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Uvod

Oflaktorika sa venuje pdsobeniu pachov a voni v komunikécii. Pach je jednym z najsilnejsich
signalov reci tela, ktory si mozu l'udia navzajom vymienat. Kazdy ¢lovek ma svoj pachovy
podpis, ktory je takisto jedinecny ako odtlacok prsta. Vone sprevadzaji aj naSe osobné zazitky.
Cuchova pamit’ oZivuje spomienky na emociondlne bohaté udalosti. PretoZe je stiéastou
osobnosti, v komunikacii moze pozitivne alebo negativne ovplyvnit jej priebeh (Klinckova,
2011). Hoci si to takmer neuvedomujeme, vone a pachy hraju déleziti tlohu v zivote kazdého
¢loveka. Uz novorodenec niekol’ko hodin po narodeni obracia svoju tvar za vonou matky
(Skvareninova, 2014). Podl'a Marieb (2007) ostrost’ nagho &uchu je ¢iastoéne riadena nasimi
génmi, fyziologicky sa vekom meni a znizuje. Deti obl'ubuju iné vone a chute ako dospeli.
Moézu cmul’at’ citrony, chrumkat’ surovu cibul’u, ale kéva a pivo im nechuti. Velku ¢ast’ nasho
cuchu ziskavame zivotom a skusenostami. Vekom slabne a casto je ovplyvneny réznymi
lieckmi a chorobami. Thlebak (2018) vo svojom vyskume spdjala slaby ¢uch s pred¢asnou
smrt'ou u starSich I'udi. U sestier je samozrejmostou, ze v praci dokazu citit’ infekcie pretoze
vyuzivaju svoje zmysly viac-menej vedome. Pozorovat’ pacientov je vedoma ¢innost’, preto
niekedy pouzivame termin ,klinické oko*. Aktivne Cuch sestry nepouzivaju je len ,,zapnuty*,
dovtedy, pokial' necitia nieo zl¢é, preto jeho vyuZivanie je nevedomejSie (Ihlebzk, 2018).
Spdsob, akym st sestry a pacienti schopni vnimat’ vone a pachy, vo velkej miere zavisi od ich
momentalneho zdravotného, psychického, hormonélneho i citového rozpolozenia. Ci je vona
dobra alebo zla a ¢i vyvola pozitivne alebo negativne reakcie je aj zaleZitostou dlhodobych
skusenosti a profesionality sestry. Aj to, ¢i niekto vnima vonu ako zépach a naopak, je vecou
osobnych skusenosti a podvedomych spomienok. Je prirodzené, Ze niektoré vone l'udia
uprednostiuju a in€ ich priam odpudzuji. Ako tato skutoCnost’ dokaze riesit’ sestra? Sestra sa
pohybuje v Specificky vyznamnom prostredi voni — v nemocnici. Na jej cuchovy orgén pdsobi
neskutocny pocet voni a zdpachov (moc, stolica, plné stomické vrecka, cerstva krv, pot, vylucky
z drénov, zvratky, dekubity, vlhké gangrény, plienky/Cista bielizen, dezinfekéné roztoky,
prijemné vone mydla, sprchovacie Sampony, oleje...). NarocnejSie je pre sestru komunikovat
s pacientom, ktory pachne. Je teda prirodzené, Ze na izbach, kde sii umiestneni inkontinentni
pacienti, pacienti s diabetickou gangrénou, s kolostdmiou, imobilni pacienti, ktori potrebuji
defekovat’ na posteli, sa sestry zdrzia len minimalny Cas, to znamend, pokial’ urobia potrebnt

oSetrovatel'ski intervenciu. Komunikécia medzi sestrou a pacientom je izolovanejsia,
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strohejSia, pretoze ruSivou bariérou je zapach, ktory je Specificky pre kazdé oddelenie. I ked’
musime podotknut’, Ze niektoré zapachy maju pre sestru vypovednt hodnotu, pretoze ju moézu

upozornit’ na chorobné symptéomy i na to, ze s pacientom nie je vSetko v poriadku.

Pre ilustraciu dolezitosti olfaktoriky v praci sestry sme zostavili zoznam niekolkych
chorobnych stavov, ktoré s sprevadzané Specifickym zapachom a jeho identifikovanie sestrou

moze odhalit mozné riziko pre pacienta.

— Pseudomonas je baktéria typicka pri pneumonii, bakteriémii, nehojacich sa ranach. Vela
Pudi popisuje pritomnost’ baktérie ako vonu hrozna, syrového hrozna, ovocného syrového

hrozna alebo pokazeného sladkého vina.

— Arzén u pacienta s otravou arzénu mdzeme citit’ cesnakovy zapach v tele alebo v dychu.
Samozrejme si vSimame aj dalSie priznaky (hemataria, zalido¢né kfce, vypadavanie
vlasov, nadmerné slinenie a hnacka).

— Kyanid zapach otravy kyanidom sa vieobecne nazyva pach ,horkej mandle”. Castejsie

byva zaznamenany pri pitvach ako v klinickom prostredi.

— Zapach ako fetor hepaticus je opisany ako zatuchnutd, surova ryba, vykaly a hnijlice vajcia
pri zlyhani pe€ene (pri portalnej hypertenzii, tioly putuji priamo do pltc, kde st potom
vydychnuté).

— Zapach ovocného acetonu alebo odstraniovacu laku na nechty ide o zapach ketonov,
ktorych sa telo snazi zbavit, je typicky pri diabetes mellitus.

— Amoniak citime u pacientov, ktori maju problém s oblickami v moci citit’ ¢pavok.

— Zapach zatuchnutého piva moze znamenat’, Ze pacient trpi skrofulou, infekciou opisanou
ako ,,tuberkul6za krku®, ide v podstate o lymfadenitidu krénych lymfatickych uzlin, vel'mi

Casto spojenu s tuberkul6znymi mykobaktériami.

— Zapach octu ak pot pacienta zapacha po octe, moZe to znamenat’ psychické ochorenie

schizofréniu.

— Vona ako po ¢erstvo upecenom chlebe ak mé pokozka pacienta charakteristicky zadpach

chleba mozeme predpokladat’, ze pacient trpi tyfusom.
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— Zapach po hnijucich vaji¢kach typicky u pacient s gangrénou, okrem toho, ze gangréna

neprijemne zapacha, znetvoruje a je aj masivnym zdrojom infekcie.

— Rybi zapach typicky u pacientov, ktori nie st schopni rozlozit’ trimetylamin (nachadzajuci

sa v peceni, vajciach, niektorych rybach).

— Zapach melény tmava, krvavd, dechtovita stolica pritomna pri  krvacani

z gastrointestinalneho traktu, je charakteristickym sladkastym pachom natravenej krvi.

— Clostridium difficile (C-Diff ) spdsobuje, Ze hnackovita stolica u pacientov ma
charakteristicky, no tazko vysvetliteI'ny zapach. Vicsina I'udi to opisuje ako zatuchnuty,

mierne sladky, odporny zapach (Ihlebzk, 2018).

— Fantoémovy zapach phantosmia je stav, ked ¢lovek citi zapach, ktory v skuto¢nosti nie je
pritomny. Mdze sa tiez oznacovat’ ako ¢uchova halucinécia. Typy zapachu, ktoré 'udia citia,
su rozliéné. Niekto si moze vSimnut’ zdpach v jednej nosnej dierke, iny v oboch. Pach sa
moéze zintenzivnit’ a ustapit’ alebo je konStantny. Mdze byt aj priznakom zavaznejSej

neurologickej choroby.

Eliminovat’ zdpach na oddeleni m6Zeme pouzivanim dezinfekénych prostriedkov, ktoré st dnes
vyrabané v prijemnych vonach, a to nielen na dezinfekciu koze, ale aj ploSnu dezinfekciu, alebo
pouzivanim vonnych mydiel. Niektoré oddelenia praktizuju pouzivanie r6znych osviezovacov,
vonnych svieCok, tyCiniek a sprayov. VSetky uvedené prostriedky maju vSak spolo¢nu jednu
vlastnost’ — pachy neodstrafiuji, ale ich iba prekryvaju silnejSou vonou, ktora méze mat’ na
sestry a aj na pacientov negativny vplyv (bolesti hlavy, nechutenstvo, dychacie t'azkosti).
Osviezenie vzduchu je urcite potrebné, no zda sa, Ze najvhodnejSie s prirodzené sposoby —
vetranie, zvySena hygienicka starostlivost’ o rizikové skupiny pacientov, vonné oleje a masti za

ucelom masazi, pouzivanie susenych byliniek v platennych vrecuSkach, pripadne vankusikoch.

Sestra, ktorda ma problém zvladat’ silny zapach, moZe pouzit’ ustnu masku, ktora jej aspon scasti
pomdze preklenut’ kontakt s pacientom a jeho zapachom. Sestry na prednasSkach komunikacie
v oSetrovatel'stve deklarovali, Ze ich najprijemnejSiou vonou je citrusova vona, dalej
nasledovala lesné vona, vona cistej pokozky, vona novorodenca, vona chleba, dreva a cokolady.

Aj obl'ibenost’ voni je individudlnou zélezitost'ou kazdej sestry.
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Zaver

Vone i zapachy dokazu v neverbalnej komunikacii sestre vel'a napovedat, pretoze podvedome
ovplyviiuju spravanie pacienta, vztahy medzi sestrou a pacientom a taktiez mézu pomact’ sestre

odhalit’ chorobné symptomy.

Literatara
Allan, D. 2005 The special senses.n In: Montague, S. et al, Physiology for Nursing Practice.
Edinburgh: Elsevier. ISSN 0346-251X.

Ihlebaek, H.M., 2018. Blood, Sweat, and Tears: Making Sense of Senses in Expert
Nursing. Ethos, 46(4), pp.477-497.

Janiczekova, E. 2017. Neverbalna komunikacia pre sestry. Banska Bystrica: Dali — BB. r. 1. 0.
75s. ISBN 978-80-8141-162-5

Klinckova, J., 2011. Neverbdlna komunikdcia alebo ako komunikujeme nielen slovami. Banska
Bystrica: Univerzita Mateja Belu. 94 s. ISBN 978-80-557-0168-4

Marieb, E., 2006. Essentials of Human Anatomy and Physiology. San Francisco, CA: Pearson
Benjamin Cummings. ISBN 9780321934956.

Skvareninova, O. 2014. Recovd komunikdcia. Trnava. Univerzita sv. Cyrila a Metoda. 214 s.
ISBN 978-80-8105-632-1

Kontakt na autora

PhDr. Elena Janiczekova, PhD.

Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici
Sladkovicova 21

Banska Bystrica

elena.janiczekova@szu.sk

Stranka | 41


https://www.directtextbook.com/isbn/9780321934956
mailto:elena.janiczekova@szu.sk

STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI II.
30. listopadu 2022, Opava
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Abstrakt

S nasledkami Zenskej pohlavnej mutilacie Zije na svete podla odhadov 200 miliénov Zien
a dievCat. Tato praktika so sebou prindaSa mnohé komplikacie, ktoré ovplyviiuju zdravie,
psychiku ale aj sexuélny Zivot Zien. Stredny vychod, Azia a Afrika s hlavnymi geografickymi
oblastami v ktorych sa obriezka stale praktikuje. Cielem bolo zmapovat’ dostupné informacie
na tému Zenskej pohlavnej mutilacie a popisat’ jej negativne dopady na zdravie zien. Bolo
zistené, Ze mutilujiice praktiky prinasaji mnohé kritkodobé ale aj dlhodobé zdravotné,

psychické a sexualne komplikacie pocas Zivota zien.

Klucové slova: zenska pohlavna mutilacia, zenska obriezka, infibulacia, zenska sexualita,

klitoris, gynekoldgia
Abstract

With the consequences of female sexual mutilation, an estimated 200 million women and girls
live in the world. This practice brings with it many complications that affect women's health,
psyche and sexual life. The Middle East, Asia and Africa are the main geographical areas in
which FGM is still practiced. The aim was to map the available information on the topic of
female genital mutilation and describe its negative effects on women's health. It has been
established that mutilating practices bring many short-term as well as long-term health,

psychological and sexual complications during women's lifetime.

Keywords: female sexual mutilation, female circumcision, infibulation, female sexuality,

clitoris, gynecology
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Uvod

Zenska pohlavna mutil4cia je aj v dne$nej dobe jednou z kontroverznych a ¢asto tabuizovanych
tém o ktorej ako spolo¢nost’ vieme stale malo aj napriek vyskumom, ktoré pochddzaji priamo
z Afriky avsak neprinasaju dostacujice informécie a zaroven ziskané poznatky Castokrat nie je
mozné vedecky overit. Skimanie danej problematiky je naro¢né, pretoze sa jedna o vel'mi
individualnu a predovsetkym vel'mi intimnu tému. Aj ked’ je cesta k poznaniu naro¢na, nemala
by nas odradit’ v poznavani novych a r6znorodych kultir a na mutilujiace praktiky, ktoré su pre
nas Casto nepochopitelné az drastické, sa skusit’ pozriet’” objektivne, bez prvoplanového
odsudenia a zbyto¢ného moralizovania. Nemusime so vSetkym suhlasit, ale mali by sme
pristupovat’ k novym a nepoznanym zvykom s pochopenim a najma s reSpektom voci tradicidm
a kultare, ktoré definuji osobnt identitu kazdého jedinca. Odhaduje sa, Ze aktudlne
s nasledkami pohlavnych mutilacii Zije na svete okolo 200 miliénov Zien a diev€at. Vplyvom
narastajucej migracie obyvatel'stva a globalizdcie budeme castejSie vystaveni kultirnej
rozmanitosti a pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa zvySuje pravdepodobnost, ze
mozeme prist do kontaktu so Zenou alebo diev€at'om, ktoré obriezku absolvovalo a preto by
sme mali venovat’ svoju pozornost' k danej problematike aby sme boli schopni poskytnut’

adekvatnu zdravotnu starostlivost’.
Zenska pohlavna mutilacia, ritudlna procedura, historia

Mrzacenie Zenskych pohlavnych organov podl'a WHO, ktora tento pojem oznacuje ako female
genital mutilation (FGM) alebo female genital cutting (FGC), obsahuje vSetky zakroky, pri
ktorych dochadza k ¢iastoénému alebo Uplnému odstraneniu zenskych vonkajSich genitalii
alebo k inému poraneniu, ktoré nemé medicinsky dovod ako napr. sutura labia majora alebo
piercing klitorisu. Mrzacenie nema pre Zeny ziadny zdravotny benefit a zasahuje do
normalneho fungovania Zenského tela a méZze mat’ negativny vplyv na fyzické, duSevné
a sexualne zdravie Zien ako aj na dalSie aspekty v zivote Zeny (WHO, 2018). S touto
mutilujucou praktikou sa stretneme u vSetkych socioekonomickych skupin prisluSnikov
roznych etnik a odliSnych kultir, ktoré vyznavaji odlisné ndboZenstva vratane krestanov,

moslimov, zidov a stipencov domorodych animistickych naboZenstiev (Roztocil, 2005).

Zauzivany vyraz zenské obriezka nie je dostacujuci, lebo méze v 'udoch vytvarat’ paralelu

s muzskou obriezkou, ktora sa od Zenskej verzie obriezky do velkej miery odliSuje. Pre muzov
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obriezka predstavuje vyhody v oblasti hygieny, neprinasa im ziadne vyznamné zdravotné
komplikacie ani bolest’ a nema mutilujtci charakter na rozdiel od Zenskej obriezky, ktora je pre
zeny nesmierne bolestiva, sposobuje mnohé zdravotné komplikacie, ktoré¢ zenu sprevadzaju
pocas celého zivota a vysledkom zenskej obriezky su zmrzac¢ené genitalie (Roztocil a Bartos,

2011).

Vek v ktorom dievcatd podstupuju obriezku je medzi krajinami a kultirnymi rozdielny (WHO,
2018). Obdobie medzi Stvrtym a dvanastym rokom dievcata je priblizne ¢as v ktorom dojde
k obrezaniu, ale ako uvadzaja udaje z Eritreje obriezku podstupuja aj deti vo veku niz§om ako
dva mesiace alebo je zena obrezana az pocas prvého tehotenstva (Skupnik, 2007). Obriezka
moze byt taktiez odlozena do obdobia tesne pred svadbou alebo az po prvom porode Zeny. Za
vykonanie obriezky su zodpovedné osoby, bez medicinskeho vzdelania, neznalé anatémie
a chirurgie. Obrezavanie je vo vicSine pripadov praktikované bez pouZitia anestézie a pre
zeny vel'mi bolestivé. Je ndro¢né udrzat’ dievca bez pohybu, ¢o este viac komplikuje samotny
vykon obriezky, kde obrezavajuci nema pod kontrolou odstranovanie tkaniva. Obriezka moze
byt vykonand v prostredi zdravotnickeho zariadenia, ale u viacerych africkych Statov je ritudlna
obriezka zakézana a praktikuje sa nelegélne. N4jdu sa ale lekari, ktori su ochotni za uplatok
porusit’ zakon a vykonat’ obriezku pre lepSie situované rodiny. Afrika je chudobna zem, v ktorej
je dlhodobo nedostatok kvalitnej a kvalifikovanej zdravotnej starostlivosti, z coho vyplyva, ze
obriezka je vykondvana v Zalostnych hygienickych podmienkach poérodnymi babami alebo
Specialistkami-obrezavackami, ktoré nedisponuji potrebnymi gynekologickymi zru¢nostami.
Akt obriezky je v Afrike vnimany ako rodinna slavnost’, ktort sprevadza typicky spev africkych
Zien, kde sa oslavuje prerod diev€ata na Zenu. Pri obriezke su pouzité bezné nastroje ako
noznicky, skalpel, Ziletka alebo kus rozbitého skla a obrezavackam asistuju d’alSie Zeny, ktoré
pocas obriezky diev€atam drzia roztiahnuté nohy. Samotny ritudl netrva dlho a na zastavenie
krvéacania sa okrem zaSitia pouzivaju prirodné materialy ako sit domace obklady z hliny, trusu
zvierat, listov, trav. Niekedy su diev€atam po obriezke zviazané nohy k sebe Co umoziuje

mechanicku hemostazu (Roztocil, 2005).

Mutilujtice praktiky boli u Zien vykonavané po dlhé starocia a historické pramene siahaji az do
Cias starovekého Egypta. Zachované dokazy pochadzaji z obdobia vlady Ptolemaiovcov z roku

163 p.n.l.. V knihe Gynaikeia z 2.st.n.1., ktorej autorom je vyznamny lekar z Cias antiky Soranus

Stranka | 44



STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI II.
30. listopadu 2022, Opava

z Efezu, je zmienka o odstraneni vonkajSich Casti klitorisu u dievcat. Ddlezité tvrdenia
o mutilacnych praktikdch zmienil vo svojich dielach aj rimsky teolog a spisovatel’ svéty
Ambréz v 4 st.n.l. V diele Biblia iatrika z 6.st.n.l. ndjdeme zmienku o praktikach genitalnych

mutiléciii, ktoré opisal byzantsky lekar Aétius z Amidy (Brazdova et al. 2017).
Zenskd pohlavnd mutilicia 7 pohl'adu priva

Z pohl'adu medzinarodného prava je FGM povazovana za diskriminédciu na zaklade pohlavia.
Ide o akt nasilia pocas ktorého st porusované prava na telesnti integritu a ak sa jedna o dievca
mladsie ako 18 rokov sti€asne dochédza k porusovaniu prév dietat’a. FGM je pre Zeny nésilna,
nema pre ich zdravie ziadny vyznam a preto nie je mozné ju obhajovat pomocou historie,
tradicii alebo kulturou. Mnoh¢ z krajin celého sveta si uvedomuju, Zze FGM porusuje niektoré
Pudské prava na zaklade ¢oho vybrané krajiny vypracovali a prijali vnuatrostatne zakony,
v ktorych FGM oznacili za trestny €in a spada pod trestny zdkon. Niektoré krajiny vytvorili
Specialne zakony proti FGM alebo krajiny pri uplatiiovani prava vo veci FGM vyuzivaji uz

platné zékony tykajuce sa prav dietata (WHO, 2018).
Zenskd pohlavnd mutilacia a jej vplyv na somatické zdravie %ien

Vsetky dievcaté a Zeny, ktoré podstipili FGM pocit'uju isté negativne dosledky tejto praktiky,
ktoré nepriaznivo vplyvaji na ich zdravie. Predpokladd sa, Zze Zeny vyhladaju odbornu
zdravotni pomoc az v situdcii, v ktorej s vystavené velmi zavaznym zdravotnym
komplikaciam (WHO, 2018). FGM ohrozuje Zeny a diev¢ata vysokou mortalitou a morbiditou.
Klitoris, vzh'adom na svoju velkost’, je miestom s vysokou koncentraciou neurovaskularneho
tkaniva a odstrdnenim len jeho malej Casti moZe nastat’ ireverzibilné poskodenie (Rozto€il,
2005). Mutilujice praktiky predstavuji pre dievcatd a zeny zavazné negativne nasledky
v oblasti reprodukéného a sexudlneho. V niektorych pripadoch Zeny a diev€ata v ramci ucty
k tradicidm, pocitom Cistoty, krasy a pychy vnimaji FGM kladne a preto svoje zdravotné, ale
aj sexualne problémy vedome popieraju. (Brazdova et al. 2017). Odstranenim alebo
poskodenim zdravého tkaniva v oblasti genitdlii dochddza k naruSeniu fyziologického
fungovania organizmu. Vzhl'adom na zdeformované anatomické Struktiry vonkajsich genitalii
mozu nastat’ viaceré komplikéacie pri gynekologickych vySetreniach a operacnych zdkrokoch,
pri pouzivani vybranych foriem antikoncepcie alebo pri pouzivani hygienickych tamponov

pocas menstruacie (WHO, 2016). Zdravotné komplikécie spojené s FGM mo6zu mat’ kratkodoby
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alebo dlhodoby charakter avSak niektoré Zeny svoje aktualne psychické a zdravotné

komplikacie vnimaju ako normalny stav a nespdjaju si ich vznik s FGM. Povod zdravotnych

komplikacii v spojitosti s FGM zavisi na mnohych faktoroch (Abdulcadir et al. 2011).

Nahle a kratkodobé somatické komplikdcie

SILNA BOLEST vonkajsie genitélie vratane klitorisu su velmi senzitivne tkanivo vd'aka
bohatému nervovému zasobeniu a FGM je Castokrat praktizovana bez pouzitia anestézie

(WHO, 2018).

HEMORAGIA je jednou z naj€astejSich a Zivot vazne ohrozujucich komplikacii. Mdze
k nej dojst pocas excizie klitorisu porusenim jeho artérie alebo pocas excizia labii
porusenim cievne bohato zasobeného tkaniva. Krvacanie zvéc¢Sia nastava pocas alebo
bezprostredne po vykone, ale moZze sa prejavit’ aj sekundarne krvacanie, ktoré sa vyskytuje
po prvom tyzdni od vykonu. Masivne krvacanie moze viest' k naslednej anémii (WHO,

2018).

HEMORAGICKY SOK je désledkom masivneho krvacania a naslednym poklesom objemu

krvi v cievnom obehu. Pokial nie je zahajend adekvatna liecba kon¢i smrtou (WHO, 2018).

INFEKCIA A SEPSA je vysledkom FGM, ktora nebola vykonand v sterilnom prostredi
s pouzitim sterilného materialu a zaroven naslednd starostlivost’ o ranu nebola adekvatna.
Z14 hygiena a nevyhovujuce hygienické podmienky prispievaji k rozvoju infekcie (WHO,
2018).

GENITALNY EDEM je reakciou na poskodené tkanivo v oblasti genitalii. Edém je
sprievodnym javom prebiehajiiceho zapalu alebo infekcie (WHO, 2018).

AKUTNA RETENCIA MOCE moéze byt spdsobend strachom z moéenia, poranenim,
bolest’'ou, okluziou uretri po infibulacii alebo genitdlnym edémom (WHO, 2018).

Dlhodobé somatické komplikdcie

— CHRONICKE BOLESTI VULVY vietky typy FGM poskodzuj tkanivo vonkaj$ich

genitalii, ktoré je bohato inervované do roznej hibky. Trvalé poskodenie vedie
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k dyspareunii, tvorbe zjazveného tkaniva, ktoré strdca svoju elasticitu alebo k tvorbe

keloidnych jaziev a neuromov, ktoré spdsobuju bolesti v oblasti vulvy (WHO, 2018).

NEURINOM KLITORISU je benigny typ nadoru, ktory vznikne na zaklade poskodenia
dorzalneho nervu klitorisu. Mdze byt asymptomaticky, sposobovat alodyniu (bolest’
vyvoland beznym drazdenim) alebo chronickt bolest’. Bolesti sa prejavuju pocas sedenia

a pri pohlavnom styku. Ak sa nador stane symptomatickym je potrebna liecba (WHO,
2018).

INFEKCIE REPRODUKCNEHO TRAKTU Zeny, ktoré podstipili FGM maji vicsie
riziko infekcie pretoze zuzené ostium vagninae a zjazvené tkanivo vytvara idealne
podmienky pre vznik infekcii vratane bakteridlnej vaginozy. Medzi hlavné priznaky patri
nadmerné svrbenie vulvy, vagindlny vytok, bolest’ v podbrusi a pri moceni, Spinenie po
pohlavnom styku azvySend teplota. Opakované nelieCené reinfekcie moédzu prejst

do chronickej formy alebo do zépalového ochorenia panvy (WHO, 2018).

MENSTRUACNE PROBLEMY  zahriiuji dysmenoreu (bolestivdi menstruacia),
nepravidelni  peridodu, problematicky odtok menStrua¢nej krvi, hematolkopos
(nahromadenie mensStruacnej krvi v poSve) a hematometru (nahromadenie krvi v dutine
maternice). MoZnymi pri¢inami je Infibulécia, pocCas ktorej bol vytvoreny prili§ uzky otvor

alebo je tkanivo na vonkajsich genitaliach po FGM zjazvené viac. (WHO, 2018).

INFEKCIE MOCOVYCH CIEST sa ¢astejsie vyskytujii u zien s FGM III typu. Moznou
pri¢inou je prekdzka s néslednou stagndciou moce, ktord je Casta prave u infibulacie alebo
je pri€ina v poraneni uretry. Tok moce cez maly otvor nie je fyziologicky, je spomaleny
a jeho stagnacia umoznuje mnoZzenie baktérii s ¢im uzko suvisi vznik opakovanych infekcii

mocovych ciest (WHO, 2018).

BOLESTIVA A PROBLEMOVA MIKCIA moze mat’ pri¢inu v infekcii mogovych ciest,
ale u zien, ktoré absolvovali FGM, je to iba jeden z d’alSich nasledkov tejto praktiky.
Zjazvene¢ tkanivo, obStrukcia alebo poSkodenie uretry zhorSuje vyprazdnovanie mocového
mechura, mo¢ odchddza po kvapkach au Zien sa Casto vyskytuje inkontinencia moce

a pocitu netplného vyprazdnenia (WHO, 2018).
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— VULVARNE INKLUZIVNE CYSTY ktoré sa tvoria v mieste jazvy. V oblasti sutury sa
vytvori dutina vystlana keratinizujicimi epitelidlnymi bunkami spolu s mazovymi zl'azami.
Rozmery cysty mozu dosahovat’ az velkost grapefruitu (Roztocil-Levret). Cysty su
zodpovedné za dysparetniu a podla svojej velkosti mézu byt komplikaciou pocas porodu

(WHO, 2018).

— KELOIDY st jazvy, ktoré¢ vystupuju nad povrch, nadmerne rasti a mézu svojim rozsahom
presiahnut’ povodné miesto posSkodenia. Keloidy rasti niekol’ko mesiacov az rokov,
sposobuju bolest’ a ich liecba je naro¢na, pretoze aj po odstraneni sa mozu tvorit’ opakovane

a na tom istom mieste (WHO, 2018).
Komplikdcie pocas porodu u Zien s FGM

Zeny a dievéata, ktoré absolvovali FGM III typu su v pripade tehotenstva vystavené mnohym
peripartalnym komplikaciam, ktoré sa najcastejSie vyskytuji pocas druhej doby porodne;j.
Pokial' neddjde ku vcasnej deinfibuldcii alebo samovolnej ruptire prekazky Zzenam
s infibulaciou hrozi riziko zastavenia pdrodu a ak sa postupujtci plod zastavi v pérodnom
kandle ohrozuje Zenu ruptirou uteru alebo sa porod stava pretrahovanym a trvéa aj niekol’ko dni.
Nasledny dlhotrvajtci tlak plodu vedie k ischémii vezikovaginalneho alebo rektovaginalneho
septa a moze vzniknut’ nekrdza alebo porodnickej fistula. Porod kon¢i vo vicsSine pripadov
narodenim mftveho dietata. Zeny s fistulou, ktoré trpia na inkontinenciu mo¢u a stolice byvaju
Casto vylucené z komunity. Porodnicku fistulu je moZzné odstranit’ iba chirurgicky (Rozto¢il,
2005). U zien, ktoré absolvovali FGM je pozorovany vyssi vyskyt cisarskeho rezu, epiziotomie,
perinatalneho umrtia Zeny a predizena hospitalizacia. Casto dochadza k resuscitacii
novorodenca alebo jeho umrtiu. Pretrahovany porod zvySuje u Zien riziko krvacania. Priméarne
krvacanie, ktoré nastane do 24 hodin po pdrode, je sposobené roznymi komplikaciami, kam
patri aj neodbornd deinfibulacia. Sekundarne krvacanie nastdva v obdobi Sestonedelia
a hlavnou pri¢inou je infekcia poporodnej rany, ¢o umoznuje prenos infekcie HIV alebo
hepatitidy typu B (Brazdova et al. 2017). Dalsie komplikéacie pocas porodu typické pre Zeny,
ktoré ziji s nasledkami FGM si: nemoznost’ kontrolovat’ spravny postup porodu, dilataciu

krcka maternice a spravnu polohu plodu. V désledku ponechania iba malé otvoru nie je mozné
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previest’ vagindlne vySetrenie a je tazké adekvatne odhadnit’ nepostupujici porod véas (WHO,

2018).

Dosledky Zenskej pohlavnej mutilacie na duSevné zdravie Zien

DEPRESIA a jej dlhodobo pretrvavajtce typické priznaky akymi su smutok, iizkost’, strata
zaujmu o aktivity, ktoré predtym prinasali poteSenie, somatické problémy bez organového
poskodenia, slaba vykonnost, tunava, poruchy spanku, zmena hmotnosti, pokles
koncentracie, pocity menejcennosti alebo viny a suicidadlne myslienky. Nie vzdy depresia
priamo suvisi s FGM, ale mdze byt nésledkom iného somatického ochorenia, moze sa
prejavit’ po porode alebo je predispozicia v rodinnej anamnéze. Liecba by mala byt vedena
odbornikom a vyzaduje dostatok casu. Pokial psychoterapia nie je dostacujuca
aneprichddza zlepSenie stavu je mozné vyuzit farmakologicku lie¢bu s vyuzitim

antidepresiv (WHO, 2018).

UZKOSTNE PORUCHY medzi ktoré mézeme zaradit’ pocity tGzkosti a strachu, fobie,
generalizovanu tizkostnu poruchu, panické ataky, socialne uzkostné poruchy, obsedantné-
kompulzivne poruchy a posttraumaticki stresovii poruchu. Uzkostné poruchy moézu mat
mierne prejavy alebo moézu svojimi prejavmi zavazne obmedzovat zdravie Zien
a zaroven sa mozu vyskytovat’ spolo¢ne s depresiou. Pri generalizovanej tizkostnej poruche
sa pocity uzkosti neviazu na ziadnu konkrétnu situaciu alebo myslienky, ale ide
o vSeobecny a blizsie neSpecifikovany pocit uzkosti. Panické ataky sprevadzaju nahly
a extrémny silny pocit strachu trvajlici niekol’ko minut, ktory prameni v obavach, Ze sa
stane nieCo zI¢ a strach mé svoje fyzické prejavy: tachykardiu a tachypnoe. Fobie st spajané
s konkrétnymi situdciami alebo objektami ako napr. vel'ky pocet I'udi na jednom mieste,
vyska, uzavrety priestor, niektoré zvieratd, pohl'ad na krv. Fobia moze viest’ az k Gplnému
vyhybaniu sa veci a situdcii, z ktorych strach plynie a v extrémnych pripadoch postihnuti
neopustaju vlastny domov. Obsedantne-kompulzivna porucha je charakterizovana
nutkavymi myslienkami, ktoré osobu podnecuju k opakovaniu ¢innosti, ktoré nedavaju
zmysel. Téato tzkostnd porucha méze zdvazne ovplyvnit' koncentraciu a normalny zivot
cloveka amoze viest az k depresii. Liecba spociva v definovani situédcii a veci, ktoré

vyvolavaju uzkost’ a v osvojeni psychologickych technik na zvladanie stresu a uzkostnych
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stavov a sucasne je k dispozicii farmakologicka liecba s vyuzitim benzodiazepinov (WHO,

2018).

— POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA sa moze vyskytnit u osob, ktoré
prezitie extrémneho zazitku sposobilo bolest’ alebo strach a v mySlienkach sa k tejto
udalosti opakovane vracaji vo svojej mysli ¢o sa navonok prejavi v podobe zachvatov alebo
noénych mor. Clovek sa snazi vyhnat miestam alebo situaciam, ktoré mu pripominaji
preziti traumu a ak tieto nepriaznivé nasledky pretrvavaju dlhodobo a za¢ni obmedzovat’
Cloveka na beznom zivote tak sa jedna o posttraumaticki stresovi poruchu. Jednou

z moznosti lie¢by je vyuzitie kognitivno - behavioralnej psychoterapie (WHO, 2018).
Diskusia

Hlavnym ciel'om bolo zistit’ a popisat’ moZné negativne dopady FGM na zdravie Zien. Analyza
dokézala, Ze zeny, ktoré absolvovali jeden z typov FGM st vystavené riziku vzniku moznych
somatickych a sucasne aj psychickych problémov. Brazdova et al. (2017) uvadza, ze mutilujiuce
praktiky na Zenskych genitalidch prinaSaji zavazné negativne nasledky v oblasti
reprodukéného a sexualneho zdravia dievcat a Zien a v niektorych pripadoch zeny a dievcata
v ramci Ucty k tradicii vnimaju FGM kladne a m6Zu svoje zdravotné, ale aj sexualne problémy
vedome popierat. Rovnako WHO (2016), popisuje, Ze poSkodenim alebo odstranenim zdravého
tkaniva dochddza k naruseniu fyziologického fungovania organizmu a zdeformované
anatomické Struktiry vonkajSich genitdlii prindSajd  mnohé komplikacie pocas
gynekologickych vySetreni a operacii, pri pouZivani vybranych foriem bariérovej antikoncepcie
alebo pri pouZzivani menstruaénych tamponov. WHO (2018), popisuje somatické komplikacie
z hl'adiska ¢asu nastupu na kratkodobé a dlhodobé. Medzi kratkodobé zarad’uje: silnu bolest,
hemoragiu, hemoragicky Sok, infekciu , genitdlny edém a akutnu retenciu moci. Z dlhodobych
komplikécii popisuje: chronické bolesti vulvy, neurindm klitorisu, infekcie reprodukéného
traktu, menstruacné problémy, infekcie mocovych ciest, bolestivi mikciu, vznik cyst
a keolidnych jaziev. Dalej boli zistené komplikacie u Zien s FGM pogas poérodu. Ako uvadza
Roztocil (2005), u zien s III. typom FGM sa moze pdrod zastavit, pokial neddjde vcas
k deinfibulacii alebo samovolnej ruptare prekazky. Porod sa stava pretrahovanym a trva aj
niekol’ko dni a hrozi riziku ruptary uteru. Dlhotrvajtci tlak plodu na poérodné cesty vedie

k ischémii s naslednou nekrozou alebo ku vzniku pdrodnicke;j fistuly. Porod je Casto ukonceny

Stranka | 50



STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI II.
30. listopadu 2022, Opava

narodenim mftveho plodu. U Zien boli zaznamenané aj problémy v oblasti sexudlneho zdravia
ktoré priamo suvisia s FGM. WHO (2018), popisuje najcastejsie udavané sexualne komplikacie
ako: dyspareunia, pokles sexudlneho uspokojenia, znizené libido, nedostatoc¢na lubrikécia
aznizena frekvencia orgazmu alebo anorgazmus. Diskusia na dani problematiku je
v tradi¢nych africkych komunitach stile tabu a zistit prepojenie FGM a psychickych
problémov je naozaj narocné. Boli zistené mozné psychické komplikacie, ktoré¢ st beznou
reakciou na traumatizujici zazitok: uzkost’, strach, podrdzdenost’, poruchy spanku, strata
sebaticty, nocné mory, paranoidné myslienky, obsedantné-kompulzivne chovanie, problémy vo
vzt'ahoch. Zaroven boli zistené zavazné psychické poruchy ako su: depresia, izkostné poruchy,

posttraumaticka stresova porucha a somatické bolesti bez zjavnej priciny (WHO, 2018).
Zaver

Po preskimani dostupnych informaénych zdrojov je zjavné, ze FGM pre Zeny predstavuje
riziko mnohych somatickych, psychickych ale aj sexualnych komplikécii, ktoré moézu nastat’
bezprostredne po samotnej obriezke, alebo mozu prejst’ do chronickej formy. Zeny &astokrat
svoje zdravotné komplikacie taja a odkladaju navstevu zdravotnickeho zariadenia a nespajaji
st vzniknuté zdravotné komplikacie s FGM. FGM ma stile miesto v dneSnej spolocnosti. Aj
ked’ v naSich zemepisnych Sirkach je pravdepodobnost’ stretnutia so zenou s FGM vel'mi mala,
tak narastajuci trend migracie populacie tito moznost’ zvysuje a je preto dolezité Sirit’ osvetu
a povedomie o danej problematike a jej moznych zdravotnych komplikaciach. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti ale aj nelekarsky zdravotny persondl by mali poznat, v ktorych
krajinach sa FGM stéle praktizuje, aby boli schopni predikovat’ u Zien, ktoré prichadzaju
z tychto krajin moZnost’, Ze prave oni absolvovali FGM a vedeli s touto skutocnost’ou pracovat’.
Personal v zdravotnickom zariadeni by mal byt’ preskoleny a chovat’ sa profesionalne aby bol
schopny adekvatne komunikovat’ a v Ziadnom pripade nesudit’, naopak preukéazat’ pochopenie
areSpekt voci odlisSnym tradiciam a kultirnym zvykom, hoci s nimi nemusi sdm sthlasit’.
Vplyvom migracie obyvatel'stva je prinosné aj v naSej krajine mat vypracované jednotné
liecebné, socialne a psychologické postupy u poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, aby boli
schopni poskytnit’ adekvétnu zdravotnu starostlivost’ pre Zeny s FGM ak by vyhl'adali pomoc

v nasich zdravotnickych zariadeniach.
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STAROSTLIVOST ZAMERANA NA RODINU

(FCC - FAMILY CENTRED CARE)

Tomikova Eva, Dziacka Alena, Cibulova Maria, Gabriela Doktorova

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, v Trnave

Abstrakt

Uvod: V pediatrii je rodinna starostlivost’ (FCC) $iroko pouzivanym modelom starostlivosti,
o ktorom sa predpokladd, ze poméaha uspokojovat’ emociondlne, psychologické a vyvojové
potreby hospitalizovaného diet’at’a. Znamena to, Ze prijaté diet'a nikdy nemoze byt lieCené ako
samostatny pacient. Rodicia a rodina su jeho sucastou, priCom v centre pozornosti je blaho
dietata, najméd pocas traumatizujicej skusenosti. FCC zahfiia partnerstvo v starostlivosti,
dohodnutt starostlivost’, ucast’/zapojenie rodicov do starostlivosti, starostlivost’ zo strany
zdravotnickych pracovnikov zameranu na diet’a. Starostlivost’ zamerand na rodinu (FCC) sa
povazuje za klicovy koncept v poskytovani vysokokvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti
o deti a ich rodiny, no jej implementacia je na celom svete nad’alej problematickd. Hl'adanie
stratégii pre zapojenie a spolupracu rodiny do oSetrovatel'ského procesu je nevyhnutné pre

ochranu rodinnej integrity.

Jadro: Zamerali sme sa na porovnanie niekol’kych §tadii v oblasti vyskumu FCC v rdéznych
krajinach. Déraz bol kladeny na pochopenie procesu interpreticie, konania a interakcie medzi
ucastnikmi FCC, tieZ na odhalenie vysvetleni spravania ucastnikov a mozné bariéry vyuzitia
konceptu v praxi. Vysledky naznacuju, Ze sestry maju problémy s implementaciou z dovodu
nedostatku vedomosti a zru€nosti, v dosledku rolového stresu, zlyhania vo vyjednavani
srodi¢mi a boja o moc. Iné Stadie poukazuji na problémy stvisiace skor s organizaénymi
faktormi pri implementacii konceptu. Sestry identifikovali neadekvatnu dokumentéaciu
a nedostatok hodnotiacich pomocok ako kl'icové faktory, ktoré brzdili vyjednavanie medzi
nimi a rodi¢émi. Nejasna zodpovednost’, nedostatok vedenia a skryté o¢akavania viedli k tomu,
ze niektori rodi¢ia mali pocit, Zze nesu prili§ vel'ka zodpovednost’, ¢o ich printtilo citit’ sa
vystresovane. Skutoc¢nost’, ze na vSetkych troch miestach (sestra-diet’a- rodi¢) nebol zavedeny
Ziadny formalny informacny systém, prispela k roznym interpretdciam FCC zo strany sestier,

k nadhodnoteniu preferencii rodicov pre ich rolu a k nedostatocnému usmernovaniu rodic¢ov.
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Zavislost’ na rodi¢och pripisovali sestry aj pracovnej vytazenosti a vSeobecnému nedostatku
Casu, spdésobenému nedostatoénym personadlnym zabezpeCenim, vVA¢Sim mnoZzstvom
oSetrovatel'skych uloh a nedostatku organizanej a manazérskej podpory. Koncept FCC sa
postupne zarad’'uje najmi do neonatologie, intenzivnej starostlivosti a tiez do rehabilitaénych
programov. Sestry potrebuju nacvik zrucnosti v hodnoteni, objastiovani roli, facilitacii
a reflexii, ktoré im pomdézu spolupracovat’ s rodinami. Zaroven im by prospela reflexivna
supervizia, aby sa naucili, ako podporovat’ rodinni pohodu pred ,,ainnou* starostlivostou
orientovanou na Glohy. Ulohou manaZérov sestier by malo byt’ stanovenie §tandardov kvality
pre FCC, ktoré s zahrnuté v nemocni¢nych zasadach a postupoch. Standardy by sa mali
neustale monitorovat’ prostrednictvom dokumentacie, prieskumov spokojnosti pacientov

a rodicov.

Zaver: Do buducna je potrebné vykonat’ d’alSie vyskumné Setrenia, ktoré buda skiimat’ ucinky
rodinne orientovanej starostlivosti o deti, ich rodiny, zdravotnickych pracovnikov
a zdravotnicke organizacie odrazajiice kultirnu rozmanitost’ a spoloenské normy. Uéinnost’
FCC moze casto zavisiet od individudlnych demografickych charakteristik dietata, rodica
a zdravotnickeho pracovnika. Vo vnimani potrieb rodi¢ov a FCC zdravotnickymi pracovnikmi

a rodi¢mi v kontexte nemocnice, kde existuje Siroké spektrum variability.
KPacové slova: rodinnd starostlivost’, zdravotnicky pracovnici, implemenécia.

Literatura:

Brauchle, M. et al., 2022. Practice of family-centred care in intensive care units before the
COVID-19-pandemic: A cross-sectional analysis in German-speaking countries. Intensive and
Critical Care Nursing, 68.

Naef, R. et al., 2021. Impact of a nurse-led family support intervention on family members'
satisfaction with intensive care and psychological wellbeing: A mixed-methods
evaluation. Australian Critical Care, 34(6), pp.594-603.

Toivonen, M. et al., 2020. Close Collaboration with Parents intervention improves family-
centered care in different neonatal unit contexts: a pre—post study. Pediatric Research, 88(3),
pp.421-428.

Stranka | 54



STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI II.
30. listopadu 2022, Opava

VYUKA PRVNiI POMOCI ZAKU A STUDENTU JAKO PRVNiI KROK PREVENCE
KRIMINALITY

TEACHING FIRST AID TO PUPILS AND STUDENTS AS THE FIRST STEP IN
CRIME PREVENTION

Simankova Petra, Kirfakova Lucie

Slezskd univerzita, Fakulta verejnych politik v Opavé, Ustav nelékarskych zdravotnickych
studii

Abstrakt

Ve skolach ¢i v okoli Skol stale pfibyva trestnych Cinil, kterych se dopousti praveé déti
a mladistvi. Nartst po¢tu vaznych zranéni a trazi stale vice poukazuje na nutnost vyuky prvni
pomoci ve Skolach, ktera ma pro v€asné poskytnuti pomoci a zachrané€ zivota zasadni vyznam.
Cilem ptispévku je posoudit znalosti zakt zakladnich a studentl sttednich kol v o problematice
poskytovani prvni pomoci a kardiopulmondlni resuscitaci. ZjiStovani probihalo formou
kvantitativniho prizkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku. Soubor respondentt tvofili

zaci vyssich ro¢niki zakladnich Skol a studenti stfednich Skol v Opavé.
Klic¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace, prvni pomoc, znalosti studentl, znalosti Zakd.
Abstract

Crimes committed by children and adolescents in or around schools are on the rise. The increase
in the number of serious injuries and accidents increasingly points to the need for first aid
education in schools, which is essential for timely assistance and life-saving treatment. The aim
of this paper is to assess the knowledge of primary and secondary school students on the issues
of first aid and cardiopulmonary resuscitation. The study was conducted in the form of
quantitative survey using a non-standardized questionnaire. The respondents consisted of pupils

of upper primary schools and students of secondary schools in Opava.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, first aid, knowledge of students, knowledge of

pupils.
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Uvod

Poskytnout laickou pomoc pii traumatu, lehé¢im zranéni, neCekané zméné zdravotniho stavu,
nebo odvratit ¢i zabranit dalSimu nebezpeci na misté udalosti je, nebo by mohlo byt, v mnoha
ptipadech i v moci déti. Chceme-li po mladé generaci, aby zvladla krizové situace véetné
poskytovani prvni pomoci, je nutné tuto vékovou skupinu vybavit dostateécnym mnozstvim
nejen teoretickych znalosti, ale 1 praktickymi dovednostmi v oblasti poskytovani prvni pomoci
a kardiopulmonalni resuscitace. Zasady preventivniho chovani a vysoka uroven znalosti v dané

problematice musi byt jednou z priorit nasi spolecnosti.

Teoreticko-praktickd vyuka prvni pomoci mize byt efektivni zplsob, jak explicitné zlepsit
dovednosti zaka v tomto sméru. Nové Doporucené postupy (ERC Guidelines 2021) pro laickou
1 odbornou kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR), které vesly v platnost v ¢ervenci roku
2021, zminuji mimo jiné predev§im pravidlo zahdjeni KPR co nejdiive od zjisténi zéstavy
obéhu, pifi bezprostfedni detekci defibrilovatelného rytmu — pouzit automaticky externi
defibrilator (dale jen AED) s diirazem na minimalni prodlevu v zahéjeni kompresi hrudniku po

aplikaci inicialniho defibrilacniho vyboje, je-li takovy indikovan.
Cil prace: Zjistit iroveil znalosti zaki a studentd o problematice poskytovani prvni pomoci.
Metodika

Prizkum byl realizovan v mésici ¢ervnu 2022 ve dvou zakladnich Skolach v Opavé — Zakladni
Skola EngliSova, Zakladni Skola Otickd a jedné Skole stfedni — Masarykova stfedni Skola
zemédelska a Vyssi odbornd Skola. Pro realizaci praktické ¢asti vyuky prvni pomoci na
resuscita¢nich modelech a figurinach s pouzitim pomtcek pro KPR byly vybrany Skoly, které
disponovaly vétSim prostorem (napt. télocvicna). Probéhla konzultace s fediteli danych skol,
od kterych byl také ziskan pisemny souhlas s ucasti zaktl a studentli na dotaznikovém Setfeni.
Na zékladé posouzeni feditele Skoly a v souladu s organizaci Skolni vyuky byly ndhodné
vybrani Zaci vySSich ro¢nikli zdkladnich Skol a studenti prvnich, druhych a tfetich ro¢niki
sttedni Skoly. Z celkového poctu 338 zakt a studentli bylo nasledné utvotfeno celkem 8 skupin.

6 skupin zakl zakladnich Skol a 3 skupiny studentti stfedni Skoly.
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VSsichni zaci absolvovali minimaln¢ hodinové didaktické sezeni. Byla vybrana témata

vzdélavacich bloku teoretické ¢asti:

— Prevence — pfedchazeni trazti, pro¢ pomaham

— Proc rychle pomaham

— Jak dobfe poméham

— Druhy poranéni, poSkozeni, stavy ohrozujici zivot

— Teorie ptivolani pomoci

— Ukézka ptivolani readlné pomoci 155 (158, 150, 112)

— Teorie krokli samotné pomoci v zavislosti na druhu problému

— Seznameni se se zdravotnickym kuffikem pro prvni pomoc a materialem, ktery Ize pouzit
pii osetiovani véetné rukavic

Nésledné vSichni Zéci absolvovali prakticky vycvik prvni pomoci a KPR:

— Modelova situace — cizi téleso v dychacich cestach

— Modelova situace — masivni krvaceni

— Systematické kroky na misté nehody

— Vlastni provedeni prvni pomoci dle druhu nehody a poranéni

— Prakticky nacvik Rautekovy polohy

— Prakticky nacvik KPR na figuriné

— Ptilozeni AED

Praktickd vyuka zahrnovala prib&€zné hodnoceni dovednosti v kontextu s teoretickymi

znalostmi. Cvi¢eni mélo zdbavné vzdélavaci charakter ptizpisobeny véku a schopnostem zaki

a studenttl.
Nastroje pro sbér dat

Po realizaci teoreticko-praktické vyuky prvni pomoci u jednotlivych skupin byl Zakim rozdan
strukturovany nestandardizovany dotaznik, ktery se skladal se ze zakladnich
sociodemografickych dat o zkoumanych subjektech a déle z védomostnich otazek tykajicich se
verifikace znalosti prvni pomoci u vybranych kritickych stavii a KPR. Dotaznik tvofilo celkem
17 uzavienych polozek s ttemi moznostmi odpovédi, z nichz jedna je spravna. Béhem tivodniho

rozhovoru byl respondentim vysvétlen ucel dotazniku a byli pozadani, aby oznacili jednu
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spravnou odpovéd. Celkem bylo rozdano 338 dotaznikl, tyto byly na misté sesbirany

a 7 dotaznikli bylo vytazeno pro nespravné nebo netplné vyplnéni udaji.
Analyza ziskanych dat

Vysledky prizkumu a ziskané data byla vlozena do databdze zpracované a analyzované v PC
programu Microsoft Excel do tabulkového kalkulatoru. Moznosti odpovédi byly dale kddovany
pomoci Cisel. Odpoved’ a) = 1; odpovéd’ b) = 2; odpoveéd’ ¢ = 3. Prvnich 5 necislovanych otazek
se tykalo zékladnich sociodemografickych dat o respondentech. V nasledujicich ¢islovanych
otazkach byly zadany tfi moznosti odpovédi, z nichZ jedna je spravna. Z datového setu byly
extrahovany absolutni (n) a relativni pocty (%) jednotlivych typt odpovédi. Vyzkumny soubor
tvotilo 331 respondentl z ndhodného vybéru studentti a zdka danych Skol. Respondenti byli
divky a chlapci ve véku od 10 do 20 let. Primérny vék respondenti byl 16 let (21,1 %).
V prizkumném souboru bylo 160 chlapct (48,33 %) a 171 (51,66 %) divek. Rozdéleni
respondentti podle typu Skoly je uvedeny v tabulce ¢. 2. Z celkového poctu respondenti jich
256 (77,3 %) jiz v minulosti absolvovalo vyuku prvni pomoci a 22,3 % respondentd nikdy
vyuku prvni pomoci neabsolvovalo. Pfehled o moznostech vyuky PP teoretické, praktickeé,

teoreticko praktické je uvedeny v tabulce €. 3.

Tab. 1 Prehled respondentt podle pohlavi

Moznosti odpovédi n %
Muz 160 48,33
Zena 171 51,66
Tab. 2 Rozdéleni respondenti dle typu $kol
Moznosti odpovédi n %
Zakladni skola 226 68,3
Stiedni $kola 105 31,7
Tab. 3 MoZnosti vyuky prvni pomoci
MozZnosti odpovédi n %
Vyuka teoreticka 30 9,1
Vyuka prakticka 35 10,6
Vyuka teoreticko prakticka 191 57,7
Z4adnou vyuku neabsolvovali 74 22,3
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Vysledky prizkumu

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit uroven znalosti zakd a studenti o problematice

poskytovani prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitaci. S ohledem na hlavni cil a cile dil¢i

byly vyhodnoceny nasledujici vysledky.

Cil ¢&. 1: Zjistit znalosti respondentii 0 zasadach poskytovani KPR.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 1, 3, 5, 6, 8, 11, 13. Spravné odpovédi jsou zndzornény

v tabulce ¢&. 4.

Tab. 4 Prehled vysledku vztahujici se k cili ¢. 1

Otazka

Spravna odpovéd’ (n)

Spravna odpovéd’ (%)

Zastavu dechu zjistime 317 95,7 %
podle:

Kolaps, ¢lovek nedycha, 229 69,1 %
nebo nedychd normalné,

provedu:

Misto srde¢nich kompresi je: 252 76,1 %
KPR provadime po dobu: 275 83,2 %
AED znamena: 266 80,3 %
Pomér staceni a dychani je: 258 77,9 %
Kdy zahéjit resuscitaci: 294 88,8 %

Cil ¢. 2: Zjistit znalosti pro poskytnuti prvni pomoci u vybranych kritickych piihod.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 2, 4, 7, 14, 16. Spravné odpovédi jsou zndzornény

v tabulce ¢&. 5.

dychéani normdlni, poloha:

Otazka Spravna odpovéd’ (n) Spravna odpovéd’ (%)
Cizi téleso v dychacich 276 83,3 %
cestach:
Zastava krvéceni z rany, 312 94,2 %
které vytéka:
Rezné zranéni, vystiikuje 294 88,8 %
krev:
Charakteristika tepenného 281 84,8 %
krvacen:
Hluboké bezvédomi, 270 81,5%
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Diskuze

Respondenti naseho priizkumu prokazali po teoreticko-praktické vyuce dostatecné znalosti
o KPR a to 1 s pouzitim AED. Vice nez 80 % vSech zakid a studentl urcili v odpovédich
spravnou specifikaci pfistroje i jeho pouziti. Také samotny pomér stlaceni a uméelych dechii byl
spravné zodpovézen v témeét 80 % spravné. Haluzikova ve své studii (2013) tykajici se
teoretickych znalosti stiedoskolskych studentti o poskytovani prvni pomoci dosla ke stejnému
zaveéru. Je ovSem s podivem, Ze respondenti nasi studie v 7 ptipadech a to i1 pfes opakovani
priznakt zéastavy dechu v teoretické i1 praktické ¢asti vyuky, udali v odpovédich, ze zastavu
dechu neumime zjistit. PotéSujici byla znalost 229 (69,1 %) respondenti o explicitnim vyznamu
zakladnich 5 tvodnich vdecht pfi resuscitaci ditéte. Ze studie Salvatierra et al. (2017) a také
Wingen et al. (2022) bylo patrno, Ze prakticky vycvik zaki statisticky vyznamné zvysil snahu
a schopnost provadéni prvni pomoci nebo poskytnuti KPR. Cilem studie Ramesh et al. (2022)
bylo posoudit efektivitu vycviku KPR u studenti 8. tfid zakladnich Skol. Také tato studie, kdy
zaci prosli teoreticko-praktickou ptipravou pro KPR, prokazala, ze metoda teorie a navazujici
praxe vzdélavani déti v oblasti prvni pomoci je jednoduché a ucinna. Studie autort Pai et al.
(2022), kdy byl soubor zaku Skol rozdélen na dvé skupiny, z nichZz jedna skupina prosla
praktickym vycvikem KPR a druha skupina byla Skolena pomoci ovétenych vzdelavacich videt,
zjistila lepsi znalost zakl proskolenych prakticky oproti zakiim proskolenym pouze

teoretickymi videi.

Zajimava z pohledu bezpecnosti zachrance a obavy z ndkazy byla otdzka ¢. 15. Respondenti
znali zakon o nepovinnosti provadét dychani z st do st 117 (35,2 %) uvedli, ale ve 147 (44,4 %)
z celkového poctu, Ze by provedli umélé dychani u ditéte, kdy se neboji ndkazy, nebo u €lovéka,
kterého znaji, ktery je ptibuzny. Podle studie De Buck et al. (2015) jsou faktory, které pozitivné
ovliviiuji postoje a chovani zZaku a studentt, pokud jde o poskytovani prvni pomoci nésledujici:
obét’ je pribuzny, obét’ je jiné dité, prfedchozi Skoleni v poskytovani prvni pomoci. Obava
z mozné nakazy a s ni souvisejici opozdéna €1 absentujici pomoc postizenému je ale pomérné
vysoka. 67 naSich respondentti (35,3 %) udéava, ze je obava z ndkazy a pocit nelibosti divodem
k neposkytnuti pomoci. Podle studie De Buck et al (2015) bylo déle zjiSténo, ze faktory, které
negativné ovliviiuji postoje a chovani tykajici se poskytovani pomoci jsou nésledujici: strach

z toho, Ze jako zachrance selZe, strach z toho, Ze obéti ubliZi, strach z pfenosu nemoci, (zvratky,
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nepiijemny zapach), krvaceni (do/okoli ust), obét’ je cizi osoba, nebo uzivatel drog aj. Obava
z nakazy je tedy také podle téchto autorti prediktor neposkytnuti pomoci. Je diilezité s bariérami
pracovat napf. vysvétlenim, jak se vyhnout infekcim, pouzivanim jednorazovych rukavic,
alternativnich pomicek apod. Tyto aspekty byly také zahrnuty v naSem vzdélavacim programu.
V nasem prizkumu se problematiky vlastni bezpecnosti tykala také otazka, pro¢ je dulezité
pouzit pti zéstave krvaceni ochranou pomucku na ruce. 288 respondentti (85,8 %) odpovédélo
spravng, tak, Ze chrani sami sebe ped nemocemi prenaSenymi krvi, ale stale 41 (12,3 %) pouZzije
rukavice ¢i jinou pomucku pro ochranu proto, aby nezanesl infekci do rany. Ostatni, 6 (18 %)
si ochrannou pomucku vezme proto, ze ma v rukavicich vétsi cit. 34 (10,2 %) respondentu ale
stale, pokud je stav postizeného vazny, na svou bezpecnosti nemysli (ot. ¢. 10). Tyto vysledky
byt’ jsou uspokojivé, nejsou postacujici a je tfeba pravideln¢ vyuku o zasadach bezpecnosti
opakovat. Pro nenadalé situace jsme i my ve vyuce poskytly kazdému ti¢astniku vyuky rukavice
tzv. ,,s sebou do tasky* a opakované proklamovaly nutnost vlastni bezpe¢nosti a moznost uziti

alternativnich ochrannych pomtcek (igelitovy sacek aj.).

V nasi studii jsme se vénovaly také problematice poskytovani prvni pomoci opa¢nému pohlavi.
192 respondentl (58 %) odpovédelo, Ze v danou chvili nic jiného neZ rychlou pomoc netesi, at’
je to opacné pohlavi nebo ne. 83 respondentli (25 %) vSak pocituje vici druhému pohlavi
nejistotu a stud 1 pres jisté odhodlani okamzité pomoci a 56 respondentt (16,9 %) dokonce
udava, ze je-li to mozné, nechaji pomoc na ostatnich nebo pomoc pfivolaji, sami se spiSe
pomoci netcastni. Studie Wingen et al. (2022) s cilem zhodnotit ochotu Skolakli poskytovat
KPR v zévislosti na pohlavi postizeného zjistila, Ze obecna snaha provadét KPR je ovlivnéna
pohlavim z4akt. Zakyné byly obecné problematice poskytovani prvni pomoci a KPR vice
naklonéné. Zaci muzského pohlavi byli méné ochotni provadét KPR, pokud se jednalo o divku,
zenu. Soucasné ale Skoleni v KPR snizilo vyhrady ke snaze poskytovat KPR obecné, zejména

také pro resuscitaci Zen u Skolakit muzského pohlavi.

UmysIné bodnuti noZzem, stejné jako jinym ostrym piedmétem, jsou &asto ve vzteku, pii rvadce,
nevyzpytatelné, uto¢nikem Spatné cilené s ne jasnym Umyslem usmrtit. Pfi zasaZeni tepny ¢i
organu ohrozuji pfimo na zivoté. V otazkach tykajici se vybéru spravnych postupt pro
poskytnuti prvni pomoci u vybranych kritickych ptihod, jako jsou tepenné a zilni ¢i smiSené

krvaceni, cizi téleso v dychacich cestach, vybirali respondenti ve vétSiné ptipadit spravny
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postup. Témeét 95 % respondentll zné a vi kdy a jak ptilozit tlakovy obvaz a stejné tak témeét
90 % z celkového poctu spravné rozpozna tepenné krvaceni a ndsledné¢ dokdze spravné
reagovat a pouzit svou pést ¢i prsty pro stlaceni rany. Anglickd autorka Emma Hammett (2019)
se v ramci prevence kriminality na Skolach a poskytovani prvni pomoci zaobirala tématem
bodnuti nozem, naslednou rychlou pomoci a zastavé krvaceni. Pokud by vSechny déti byly
vybaveny potiebnymi znalostmi, mohou zachranit zivot ¢lovéka a potencidlné smrtici ¢asova
mezera, nez se ke zranénému dostane odborna pomoc, muize byt uspésné pieklenuta a zvladnuta
1 laiky.

Teoreticka ¢ast vyuky, na kterou navazovala ¢ast prakticka, kde se nabyté védomosti promitali
do simulovanych situaci, se tykala také obecnych otazek, jako je znalost ptivolani pomoci, doba
po kterou je nutné resuscitaci provadet, ale také ulozeni postizeného do bezpecné polohy. Je
s podivem, ze stale 13 (4 %) z celkového poctu respondentll bezpecné nezna Cislo zachranné
sluzby v Ceské republice. Tato znalost je pro pfivolani erudované zachrany bezpodmineéné
nutnd u vSech zachrancut. 318 (96 %) zaka a studentd zodpoveédélo spravné. Piekvapiva byla
také otazka Casu, doby, po kterou je nutné provadét resuscitaci. 275 (83 %) zodpovédélo spravné
z nabizenych odpovédi — nezZ je na misté zdchranna sluzba a ptebira si postizené¢ho, stale ale
44 (13,2 %) respondentii bude provadét resuscitaci alespon 5 minut a dale ¢ekat na zachrannou
sluzbu. Také otazka spravné polohy nereagujiciho postizeného byla vétSinou respondentti
270 (81,5 %) oznaena spravné, a zotavovaci poloha v pfipad¢ ¢lovéka v bezvédomi zvolena
dobte. Také podle Belgické studie De Buck et al. (2015) si kladla za cil vytvotit vzdélavaci
program, ktery by umoznil zaclenéni prvni pomoci do zakladniho a stfedniho vzdélavani.
Studie ukazaly, Ze déti a dospivajici jsou schopni a vi, jak zavolat na tisfiovou linku, zvladnout
se naucit urc¢ité techniky prvni pomoci, jsou ochotni poskytnout pomoc a také vi, jak uvést
postizené¢ho do zotavovaci polohy. Stejné tak znalosti o prvni pomoci pii duseni se po Skoleni
u zaka vyznamné zlepsily. Bylo prokazano, ze Skoleni prvni pomoci je zdsadni pro zvySeni
sebedlivéry zaki v provadéni prvni pomoci.

V souvislosti s teoreticko-praktickou vyukou KPR a prvni pomoci, je ov§em potieba zdiraznit,
ze 1 kdyz ji Zaci absolvuji, stale jsou to uméle vytvorené situace a modely a nelze tedy s jistotou

stanovit jejich schopnost rozpoznat srde¢niho selhani ¢i agonické, posledni lapavé dechy

v realné situaci. Nicméné toto plati pro vSechny okolnosti KPR u vSech osob. Déle je nutné
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konstatovat, Ze jsme u nasich respondentd neprovedli pre-test, neznali jsme vychozi znalosti
zaki a studentli. Vime jen, Ze 256 (77,3 %) vyuku prvni pomoci at’ uz teoretickou, praktickou

¢1 oboji v minulosti absolvovali.

Prozatim nebyl proveden ani post-test, ktery by urcil miru uchovanych znalosti za urcity cas.
Podle prospektivni longitudinalni studie autori Monteiro et al. (2021), které se zlcastnilo
celkem 392 skolakd, odpovidali tito na dotaznik pted, bezprostiedné po a Sest mésici po
absolvovani teoreticko — praktického nacviku resuscitace. Z vysledki je zfejmé ze po jediném
tréninku doslo k vyraznému zvyseni znalosti a tzv self-efficacy — sebeucinnosti, sebediveéry
v oblasti poskytovani prvni pomoci a KPR. Oba tyto parametry se béhem Sesti mésicti snizily,
ale zlstaly vyrazné vyssi nez vychozi hodnota. Pfivolani pomoci, poskytovani prvni pomoci
a kardiopulmonalni resuscitace by méla byt soucasti vzdélavacich cilli na vSech Skolach. Je
nutné se dirazné zasazovat o to, aby ucebni osnovy prvni pomoci byly definovany Sifeji nez
jen okrajové, jako nacvik KPR. Nejvyssi mira vzdélavani v prvni pomoci a KPR je v nékterych
skandinavskych zemich, kde je vyuka Skolnich déti v KPR povinna jiz od roku 1990 (Béttiger,
et al. 2016).

Zakovské a studentské kolektivy jsou vystaveny ¢astym Sarvatkdam a neshodam mezi svymi
Cleny. Je ziejmé, Ze nabyvaji na vyznamu aktivity, tykajici se nejen prevence a eliminace
nasilnych c¢int, ale také znalosti poskytovani prvni pomoci pii $kolnich trazech s vyuzitim
nejriznéjSich strategii teoreticko praktické vyuky a to nejen u zakd a studentl, ale také
u samotnych ucitelti. Egyptska studie autorti Younise a El-Abassy (2015) prokézala statisticky
vyznamné zlepSeni celkového znalostniho skore ucitelti zakladnich Skol, ktefi absolvovali
video-asistovanou vyuku ve srovnani s uciteli podstupujicimi tradicni pfednasku. Ze studie
Abelairas-Gomez et al. (2021) miize byt vzdélavani a skoleni uciteld v KPR a prvni pomoci ve
Skolach zakladem pro udrzitelné znalosti zakl a studentli o zdkladech prvni pomoci a KPR.
Ucitel¢, jako instruktofi resuscitace, pusobi bud’ jako bariéra nebo facilitator v zavislosti na
jejich osobnim postoji a zvladnutych dovednostech v KPR (Wingen et al. 2021). Podle autorti
De Buck et al. (2015) je ale zfejmé, ze pokud neni Skoleni prvni pomoci pro zaky povinné, je

jeho vyuzivani ve Skoléch nizké, i kdyz jsou ucitelé presvédceni o jeho dilezitosti.
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Zavér

Znalosti a dovednosti v kardiopulmonalni resuscitaci musi byt soucasti vzdélavacich cili na
vSech skolach. Pii pravidelném a systematickém vzdélavani déti a zaka v oblasti poskytovani
prvni pomoci je nezbytna aktivni spoluprace vSech skol a zdravotnickych odbornikii. Je nutné
podporovat skolni koncept vyuky prvni pomoci také potfebnym vybaveni (napt. AED,
1ékarnicka) a vytvofit takové prostiedi, ve kterém budou jak ucitelé, personal tak vsichni

studenti a zaci motivovani k poskytovani prvni pomoci.
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ETICKE ASPEKTY V INDIKACI CISARSKEHO REZU NA PRANI TEHOTNE ZENY

ETHICAL ASPECTS IN THE INDICATION OF CAESAREAN SECTION AT THE
REQUEST OF A PREGNANT WOMAN

Markéta Skoloudova, Anetta Jedli¢kova
Pracovisté doktorskych studii, FHS UK

Abstrakt

Problematika elektivnich cisaiskych fezti byva velmi Casto pfedmétem diskusi nejen mezi
laickou vetejnosti, ale predevsim mezi odbornou spolecnosti jak gynekologli, porodnik,
neonatologil, tak 1 porodnich asistentek a zdravotnich sester. Na tento soucasny trend, tedy
nariist v poctu elektivnich cisafskych fezi, je nutné nahlizet nejen po strance medicinské, ale
také po strance etické a pravni. Eticka stranka problematiky cisaiskych fezli na pfani neni
zanedbatelna. Lékarska etika se zabyva tim, co je dobré pro pacienta. V ptipadé t€hotenstvi se
nesmi opomenout, Ze se nejednd jen o samotného pacienta — tedy t€hotnou Zenu, ale i 0 nové
vznikajici Zivot — plod. Lékafti se v rozhodovani, co je dobré, tedy etické, musi ohliZet k hledani
nejlepSiho zdymu nejen pro rodicku, ale 1 pro rodici se dité. V praxi, tedy v ptipadé planovani
elektivniho cisafského fezu, vSak mohou oba zajmy kolidovat — zajem matetsky muize byt
v rozporu se zajmem plodu a naopak. Nejlep$im zdjmem pro rodici se dité je samoziejmé
zachrana jeho Zivota a zdravi, coZ se d&je pifi akutnim cisafském fezu. Je vSak cisafsky fez na
pfani proveden v nejlepSim z4jmu ditéte? Identifikace situaci, ve kterych je vhodné prosazovat
etické zavazky t¢hotnych zen vici plodu v pribéhu porodu je dilezitym ukolem moderniho
porodnictvi.

Cilem sdéleni je zamysSleni nad etickou pfijatelnosti indikace pldnovaného cisarského fezu na
prani té¢hotné Zeny, ktera z etického hlediska pfedstavuje dilema principu respektu k autonomii
téhotné zeny a principu spravedlnosti vii¢i plodu a upozornéni na dalsi etické dilema, kterym je

pfijatelnost uplatnéni pozitivniho ¢i negativniho prava Zen pfi volbé modality porodu.
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METHEMOGLOBINEMIA — STALE AKTUALNY PROBLEM

METHEMOGLOBINEMIA - STILL CURRENT PROBLEM

Miria Supinoval, Pavel Bartosik?, Karol Kralinsky'?
‘Fakulta zdravotnictva SZU so sidlom v Banskej Bystrici

2Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace Sv. Alzbety v Bratislave

Abstrakt

Methemoglobinémia je zriedkavé ochorenie ktoré charakterizuje zvySeny podiel
methemoglobinu v krvi, ktory nie je schopny prenasat’ kyslik. Ochorenie je zdvazné a moze
konc¢it smrtou. Diagnéza methemoglobinémie sa ma zvazit u pacientov s cyandzou
a hypoxiou. Methemoglobinémia méze byt vysledkom bud’ zdedenych alebo ziskanych
procesov. Ziskané formy su najbeznejSie, najmé v dosledku vystavenia latkam, ktoré priamo
alebo nepriamo spdsobuju oxidaciu Hb. Pouzivanie dusicnanmi kontaminovanej pitnej vody na
pripravu dojcenskej vyzivy je zndmym rizikovym faktorom vzniku methemoglobinémie u deti.
Zvysena oxidovatel'nost’ fetdlneho hemoglobinu a este relativne nizka aktivita methemoglobin-

reduktazy zvySuji nachylnost’ najma mladsich dojc¢iat k oxidaénym noxam.

Cielom prispevku je pripomentt, Ze aj methemoglobinémia ma v diferencidlnej diagnostike
cyandzy svoje miesto. Rovnako ddlezité ako stanovenie zvySeného podielu methemoglobinu je

aj patranie po pricine jej vzniku.
KPlucové slova: Methemoglobinémia, alimentarny, hemoglobin, cyandza, dieta
Abstract

Methemoglobinemia is a rare disease characterized by an increased proportion of
methemoglobin in the blood, which is unable to carry oxygen. The disease is serious and can
end in death. The diagnosis of methemoglobinemia should be considered in patients with
cyanosis and hypoxia. Methemoglobinemia can result from either inherited or acquired
processes. Acquired forms are the most common, mainly due to exposure to substances that
directly or indirectly cause Hb oxidation. The use of nitrate-contaminated drinking water for
the preparation of infant formula is a known risk factor for the development of

methemoglobinemia in children. The increased oxidizability of fetal hemoglobin and the still
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relatively low activity of methemoglobin reductase increase the susceptibility of especially

younger infants to oxidative noxes.

The aim of the post is to remind that methemoglobinemia also has its place in the differential
diagnosis of cyanosis. Just as important as determining the increased proportion of

methemoglobin is the search for the cause of its occurrence.
Key words: Methemoglobinemia, alimentary, hemoglobin, cyanosis, child
Uvod

Methemoglobinémia je zriedkavé ochorenie spojené s oxidaciou dvojmocného zeleznatého
zeleza hemoglobinu (Hb) na Zelezité Zelezo methemoglobinu (MetHb). Pritomnost’ zeleza
v zelezitom [Fe¥'] stave ma za nasledok alosterické zmeny, ktoré umoziuju ireverzibilné
viazanie kyslika. Zodpovedajuce feroglobiny v tetraméri postivaju krivku disociacie kyslika Hb
dolava. Tento posun vedie k zvySenej afinite dvojmocného Zzeleza ke kysliku a tym
k zhorSenému uvolnovaniu kyslika do tkaniva, ¢oho vysledkom je hypoxia s tzv. ,,funkénou
anémiou” bez poklesu Hb (Iolascon, et al., 2021). Cyanoza je patologicky stav, ktory je
charakterizovany modrastym sfarbenim koze alebo sliznic. Méze byt vysledkom mnohych
zdravotnych stavov, vratane portich dychacieho systému a centralneho nervového systému,
kardiovaskularnych ochoreni, periférnych cievnych ochoreni, hlbokej Zilovej trombdzy

a regionalnej ischémie. Cyandzu moZzno vyvolat’ aj z methemoglobinu.
Methemoglobinémia

Hlavnym klinickym priznakom methemoglobinémie je cyandza, ktora nereaguje na zvysujiicu
sa frakciu kyslika. VySetrenim krvnych plynov a acidobazickej rovnovahy sa zisti normalna
hodnota parcidlneho tlaku kyslika a rozpor medzi arteridlnou saturaciou krvi kyslikom
a saturaciou krvi zistenou pulznou oximetriou Preto je kvantifikdcia methemoglobinu velmi
dolezitym diagnostickym parametrom pri hypoxii (Khatun et al., 2021). Rychle a suc¢asné
monitorovanie zmien okysliceného hemoglobinu a deoxygenovaného hemoglobinu je uzito¢né

pre ochranné stratégie proti ischemickému poSkodeniu organov.

V organizme sa neustdle tvori methemoglobin, ale za pomoci cytochrom b5 reduktazy sa
trojmocné Zelezo redukuje spat’ na dvojmocné. Pokial je tvorba methemoglobinu a jeho

redukcia v rovnovahe je to prirodzeny stav. Pri nadmernej tvorbe, alebo porusenej spitnej
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redukcii narasta podiel methemoglobinu voci celkovému hemoglobinu a vznika stav nazyvany
methemoglobinémia. Pri¢iny jej vzniku su r6znorodé, odvijaju sa od nich terapeutické postupy

aj prognoza. Mozu byt vrodené aj ziskané.

Medzi vrodené patri porucha enzymu zabezpecCujiceho spétni redukciu methemoglobinu,
deficit cytochrém b5 reduktazy. RozliSuju sa dva typy deficitu cytochrom b5 reduktazy. Prvy
je spojeny len s methemoglobinémiou. Druhy sa okrem nej prejavuje aj neurologickou
symptomatoldgiu a skratenou dizkou Zivota. K d’al§im pri¢inam vrodenej methemoglobinémie
patri deficit cytochromu a hemoglobiny M, pri ktorych su enzymatické systémy v poriadku, ale

trojmocné Zelezo aj tak nie je redukovateI'né spat’ na dvojmocné (Ludlow 2020).

Zamenou aminokyselin v globinovom retazci hemoglobinu vznikd vizba, ktora stabilizuje

zelezo v trojmocnej forme.

Ziskané priciny su ovela beznejSie. Pri nich dochadza k zvySenej tvorbe methemoglobinu
oxidativnym posobenim latok a liekov. Lieky, ktoré sa najcastejSic spajaju
s methemoglobinémiu st lokalne anestetika, dapson, antimalarikd a i. Tymto mechanizmom
vznikd aj Casto spominand alimentdrna dusicnanovd methemoglobinémia. Dusi¢nany su
prijimané v potrave a v pitnej vode. Pri ich nadmernej konzumacii mdze vzniknut
methemoglobinémia najma u doj¢iat. Ziskana methemoglobinémia je CastejSia u prematirnych
novorodencov a doj¢iat do 4 mesiacov. Predispozicia k vzniku methemoglobinémie prave
v tejto vekovej skupine je dand viacerymi faktormi. Ako je eSte znizend aktivita cytochrom b5
reduktazy, pritomnost’ fetdlneho hemoglobinu a proliferacia baktérii, ktoré spésobujil premenu

dusi¢nanov na dusitany (Kralinsky, Meciakova, 2014).

Dusi¢nany a dusitany st sucastou l'udskej stravy ako ziviny v mnohych druhoch zeleniny a su
sti€astou systémov konzervacie potravin. V 50. a 60. rokoch 20. storo€ia bol objaveny potencial
tvorby nitrozaminov v potravindch, ¢o podnietilo diskusiu o bezpecnosti pozivanych dusitanov
(Sindelar, Milkowski, 2012). Podl'a Di Nunzia et al., (2022) st aj konzervacné soli zlozené zo
zmesi dusi¢nanov a dusitanov, Siroko pouzivané pri spracuvani méisa a misovych vyrobkov,

spajané s methemoglobinémiou a tvorbou nitrozaminov.
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Casté pouzivanie vysokych davok dusikatych hnojiv vedie k tomu, Ze sa vo zvyienej
koncentracii dostavaju nielen do pody ale aj do povrchovych a podzemnych vod a nasledne aj

do pitnej vody.

Skupinu potravin, ktord sa maximalne podiel’a na spotrebe dusi¢nanov Zivymi bytost’ami je aj
listova zelenina. Pri nadmernej aplikacii dusikatych hnojiv moze tato zelenina akumulovat
vysoké hladiny dusi¢nanov a po konzumadcii zivymi bytostami mdze predstavovat vazne

zdravotné rizika (Anjana, Igbal, 2007).

Najviac dusi¢nanov obsahuje Spenat, kapusta, kaleradb, hlavkovy Salat, red’kovka, koreniova

zelenina. Najmenej zo zeleniny paradajky, paprika, uhorka
Alimetarna methemoglobinémia sa objavuje najmi vo véasnom doj¢enskom veku a manifestuje

sa Casto pod obrazom bakteridlnej gastrointestindlnej infekcie. NajcastejSie sa vyskytuje prave
v spojitosti s pozitim kontaminovanej zeleniny, resp. zeleninového vyvaru alebo studni¢nej

vody.

Priznaky methemoglobinémie mozu byt nespecifické a nezdvazné, ale aj klinicky vyznamné.
Priznaky methemoglobinémie zavisia od mnozstva vytvorenych a resorbovanych dusitanov
a od rychlosti, akou prenikli do obehu. VacSie mnozstvo dusitanov moze vyvolat’ obraz Soku
aviest 1 k nahlej smrti. Zavisia od vysky podielu methemoglobinu, ako aj zékladného

zdravotného stavu konkrétneho jedinca.

Liecba

Liecba methemoglobinémie spociva v prvom rade v preruseni expozicie oxida¢ne pdsobiacej
latky. U asymptomatického pacienta s hodnotou methemoglobinu < 20-30% nie je Specificka
liecba potrebna. U symptomatického pacienta, alebo s vy$§im podielom methemoglobinu ako
je uvedené, je odporafané pouzit Specifické antidotum metylénova modru
(tetrametyltioninchlorid), ktord sa za pomoci NADPH methemoglobinreduktdzy a NADPH

meni na leukometylénovi modra. T4 Gcinkuje ako donor elektronov a redukuje Fe**

v methemoglobine na Fe?* (Ludlow 2020, Cefalu 2020).

V klinickej praxi sa vyskytuju situdcie kedy nie je metylénovd modra dostupna, alebo je jej
podanie pre daného pacienta kontraindikované. Alternativou je pouZitie vysokych davok

vitaminu C. Uginok nie je taky promptny ako pri metylénovej modrej. Napomocné v redukcii
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methemoglobinu st aj riboflavin, N-acetylcystein a hyperbaricka oxygenoterapia. Nudzovym

rieSenim je vymenna transfuzia (Ludlow 2020, Cefalu 2020).
Kazuistiky

Na oddeleni pediatrickej intenzivnej mediciny 3. detskej kliniky v Lu€enci, boli pocas jedného

roka hospitalizované 4 pripady alimentarnej methemoglobinémie (3 dojcaté a 1 batola).

Co samotné je zavazny epidemiologicky fakt, pretoze incidencia tychto pripadov v danej

lokalite vysoko presahuje priemerny vyskyt alimentarnej methemoglobinémie na Slovensku.

I mesaéné dojca s potvrdenou diagnézou alimentirnej methemoglobinémie priniesla
v zavaznom stave matka. ISlo o dieta z III. fyziologickej gravidity, bez akejkol'vek patologie
v priebehu perinatalneho obdobia. Diet'a neuzivalo ziadne lieky, nebolo doj¢ené, jedlo umela
mlie¢nu formulu. Pri odbere mala krv Cokoladovu farbu, preto bola okamzite stanovena
diagnéza methemoglobinémie. Z laboratdria bol hlaseny vysledok hladiny methemoglobinu

60 %, kontrolny laboratorny vysledok s hodnotou MetHb 98 %.

Od prijatia bol pacient v kontinualnej resuscitacnej starostlivosti, avSak aj napriek tomu sa uz
stav nepodarilo zvréatit, po niekol’kych hodinach bol konStatovany exitus letalis s klinickym

zaverom methemoglobinémie s rozvinutym obrazom multiorganového zlyhania.

Okrem tohto pripadu boli v tom istom roku hospitalizovani s rovnakou diagnézou d’alsi traja

pacienti. ISlo o dojcata a batola vo veku 1,5 mesiaca, 2 mesiace a 16 mesiacov.

Tito pacienti boli na hospitalizdciu odoslani v€as a u vSetkych sa stav podarilo zvladnut

pouzitim megadavok vitaminu C a $pecifického antidota podl'a protokolu.

Vsetci boli prepusteni domov v dobrom klinickom stave s hladinou methemoglobinu

v referenénom rozmedzi.

V spolupréci s regionalnym UVZ bol v kazdom z pripadov identifikovany zdroj vody, ktory
bol pouzivany na pripravu dojéenskej vyzivy, ktory nespiital poziadavky na vodu uréenii na
I'udsku spotrebu.

O vysledkoch Setrenia boli oboznameni rodi¢ia deti a bol im odporuceny a poskytnuty iny

konkrétny zdroj zdravotne neskodnej pitnej vody.
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Zaver

Alimetarna methemoglobinémia stale patri do diferencialnej diagnostiky stavov spojenych
s neSpecifickymi priznakmi, ako su centralna cyan6za a poruchy vedomia najmi v doj¢enskom
obdobi. Je potrebné na fiu mysliet’ po vyluceni kardiovaskularnej a pltcnej patoldgie, pri
manazmente pacientov z oblasti, kde pristup k zdravotne neskodnej pitnej vode nie je
samozrejmost'ou. KIicom, ktory moze priviest’ k vySetreniu hladiny methemoglobinu, a tym
k diagnéze a adekvatnej liecbe, je hnedocokoladovy vzhlad odobratej krvi a klinické
podozrenie na zaklad¢ anamnestickych tidajov, ako je pripravovana dojc¢enska strava pre dieta.
Diagnoza je potvrdend stanovenim hladiny methemoglobinu. Vo vsetkych pozitivnych
pripadoch treba patrat’ po moznom zdroji nitratov a nitritov, rovnako dosledne zistit' moznu
expoziciu inym potencidlne oxidaénym c¢inidlam, a v pripade negativity doplnit’ vySetrenia na
moznt  kongenitalnu  pri¢inu  methemoglobinémie. U kaZzdého dietata (najmi
v novorodeneckom, dojéenskom, pripadne mladSom batolivom obdobi) s nahle vzniknutou

cyandzou.
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SOUDOBE MYTY V PECI O BEZZUBOU CELIST KOJENCU

CONTEMPORARY MYTHS IN INFANT EDENTULOUS JAW CARE

Iveta Bryjova, Kvetoslava Zilkova, Katefina BartoSova, Gabriela Svétnicka, Tereza
Samarova

Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta veiejnych politik, Slezskd univerzita
Vv Opave

Abstrakt

Ptispévek je strucnym piehledem soudobych nepiesnosti, ndzorti a ¢asto mylnych doporuceni
v péci o bezzubou cCelist kojenct. V ptispévku uvadime deset omyld a zlozvyku, které maji na
zdravi dutiny Ustni negativni vliv. Déle recentni doporuceni pro ptedchazeni vzniku
kariogennich a jinych nezadoucich defektti zubti u kojencti a batolat.

Abstract

This contribution is a summary of current incorrect opinions and often mistaken
recommendations in the care of edentulous jaws in infants. The post presents ten mistakes and
bad habits that have a negative impact on oral health. In addition, recent recommendations for

the prevention of cariogenic and other undesirable dental defects in infants and toddler.
Klic¢ova slova

MIécné zuby, kojeni, dutina ustni, zubni kaz, zubni plak, bakterie, ¢iSténi zub1, fluoridy, zubni

kartacek, mezizubni pomiicky, profezavani zubt
Key words

Deciduous teeth, breastfeeding, oral cavity, tooth decay, dental plaque, bacteria, toothbrushing,

fluorides, toothbrush, interdental aids, teething
Uvod
Pravidelna a systematickd mechanické ustni hygiena patii mezi zékladni preventivni opatieni,

kterd vyrazné napomahaji snizit vyskyt zubniho kazu — nejen — u détské populace. Kombinace

se zubnimi pastami s fluoridy je souvislost mezi dobrou ustni hygienou a vyskytem
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kariogennich defektd zubli jednoznacné prokazatelnd (Zimmer 2022). Zubni kaz je

nejrozsifenéjSim chronickym onemocnénim détského véku (Gomez et al. 2010).

Mikrobiota dutiny Gstni je velmi rozmanitd, zahrnuje vice nez 700 mikroorganismt vcetné
komenzalnich a oportunnich bakterii, hub, prvoki a virt identifikovanych v databazi eHOMD
(expanded Human Oral Microbiome Database) (Xiao et al. 2020). Tradicné se ma za to, ze
k mikrobialnimu osidleni dutiny ustni dochazi az po narozeni, recentni studie vSak uvadé¢ji dobu
jiz pted narozenim (Xiao et al. 2020). Béhem prvnich let Zivota je oralni mikrobiota
novorozence dynamicka a prochazi rychlymi zménami ve sloZeni. Kolonizace sliznic dutiny
ustni zac¢ind v pribéhu porodu prenosem z matky a pokracuje vlivem rodicovské expozice,
stravy a horizontalniho pfenosu od pecovateli a vrstevnika (Xiao et al. 2020). V kojeneckém
véku je dulezit¢ omezit pfenos kariogennich mikroorganismi, pfedev§im ze skupiny
Streptococcus mutans z dutiny ustni matky €1 otce, do ust ditéte. Streptokoky jsou povazovany
za jeden z priméarnich etiopatogenetickych faktori vzniku zubniho kazu. Skodlivost
kariogennich streptokoki je silné zavisla na konzumaci sacharidii v potravé. Streptococcus
mutans se do dutiny Ustni ditéte nejcastéji pfenese slinou rodice, zejména pokud on sam
nedodrzuje pravidelnou ustni hygienu, méa chronické nelécené zubni kazy, zanét dasni

a zaveésneho aparatu zubi (parodontu).

S pravidelnym ¢isténim zubt je v idedlnim piipadé zacit uz pti profezavani, respektive po
profezani ,,zarodku* prvniho zubu. Po¢ate¢ni odpor ditéte k €iSténi zubii je ptirozeny, nemél by
vSak rodi¢e odradit. Krom¢ prevence, je dalSim benefitem pravidelné péce o dutinu Ustni
zejména osvojeni si tohoto navyku od raného détstvi. Pravidelné Cisténi dvakrat denné (nejlépe
rano a vecer pred spanim) se tyka jak doCasného, tak stdlého chrupu. Mezi pomiicky oralng-
hygienické péfe od prvniho profezaného zubu az do dospélosti patii zubni kartacek,
jednosvazkovy zubni kartacek, mezizubni kartdcky (pro zuby, které dotykaji v bod¢) a zubni

nit (pro zuby, které¢ se dotykaji v plose).

Prvni navstéva ditéte u zubniho Iékafe by se méla uskutecnit, jakmile se profezou prvni zuby.
Preventivni prohlidka u stomatologa slouzi pfedevs§im k ziskani informaci o spravné péci
o dutinu Ustni, prevenci zubniho kazu, ale umozni ditéti seznadmit se s prostfedim zubni ordinace
a zdravotnickym personalem. Dité se také snaze nauci spolupracovat pti prohlidkach a ptipadné

vykony pro né¢ nebudou tolik stresujici. Zubni lékat v pribéhu prohlidek zjistuje udaje
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o celkovém zdravotnim stavu ditéte, jeho vyzivovych navycich a pfi extraordlnim
a intraoralnim vysetieni kontroluje mékké a tvrdé zubni tkan€. Stomatolog, pfipadné dentalni
hygienistka, také doporu¢i vhodné techniky ciSténi zubl, pomicky a edukuje o nutnosti
docistovani zubii dospélymi.

Obsah

Prvni mytus

Po kazdém kojeni je nutné vytrit dutinu ustni ditéte vihkym hadiikem

Alternativa: Kojeni zpiisobuje — nebo je rizikovym faktorem pro — zubni kaz

Tento mytus je stale vSeobecné rozsifeny, bohuzel i mezi odbornou vefejnosti. Domnivame se,
ze tato informace ziejme prameni z doby, kdy se problematika kariogenity matetského mléka
diskutovala napfi¢ odbornou i laickou vetejnosti. Dle EBM z dostupnych recentnich dikazl
jednoznacéné vyplyva doporuceni, Ze bezzuba usta kojenct se ni¢im nevytiraji, ani po kojeni ve
dne, ani po no¢nim kojeni. Toto doporuceni mé vsak limity tykajici se profezanych zubt, délky

kojeni, no¢niho kojeni a adekvatni mechanické ocisté zubu ¢i zubti.

Na vyvoj ustni mikrobioty kojence mé vliv — kromé¢ dal$ich faktorii — zejména kojeni (Blum et
al. 2022). Dostupné védecké dikazy ukazaly, Ze kojeni je v prevenci zubniho kazu v raném
détstvi ucinngjsi, nez krmeni z lahve (Avila et al. 2015). Matefské mléko obsahuje mnoZstvi
karioprotektivnich latek, jako jsou véapnik, fosfaty, kasein a dal§i mlécné bilkoviny, které na
povrchu skloviny vytvareji ochranny film. Kromé téchto prospésnych latek obsahuje matefské
mléko také laktozu, a jakozto vSechny sacharidy, je i1 laktdza bakteriemi zubniho plaku
metabolizovana na kyseliny zptsobujici zubni kaz. Vytirdnim Gst novorozenct a kojenct se
ochranny film na povrchu skloviny naruSi a karioprotektivnim latkdm je znemoZnéno na
povrchu zubti plisobit. Navic, otirani dutiny stni vlhkym hadfikem, gazou ¢i plenou neodstrani
nezéadouci biofilm, tj. mikrobidlni povlak z hladkého povrchu zubii do takové miry, aby z né;

nemohl pozdéji pisobenim bakterii vzniknout zubni kaz.

Kojeni do jednoho roku véku ditéte neni spojeno se zvySenym rizikem zubniho kazu a muize
dokonce poskytovat ochranu ve srovnani s krmenim umélym mlékem. Naopak u kojenci, kteti
jsou kojeni déle nez 12 mésict véku, je riziko zubniho kazu zvysené (Branger et al. 2019). Je

vSak nutno dodat, ze tyto zavéry pochdzeji z riznych studii, které ne vzdy zohlednu;i
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protichidné faktory, jako jsou stravovaci navyky matky nebo kojence (krmeni v noci, pocet
jidel za den, konzumace potravin bohatych na sacharidy atd.), iroven ustni hygiena ¢i
sociokulturni kontext. Pediatrické a stomatologické odborné spolecnosti recentné¢ doporucuji
prodlouzené kojeni do dvou let véku ditéte, avSak soucasné apeluji na pravidelné €isténi zubd,
zlepSeni stravovacich navyku a snizeni frekvence konzumace sladkych potravin (Branger et al.
2019). Vzhledem k nezpochybnitelnym celkovym zdravotnim pifinosim kojeni by
stomatologickda komunita méla podporovat pokyny Svétové zdravotnické organizace, ktera

kojeni podporuje a propaguje (Peres et al. 2017).
Druhy mytus

Olizovani IZicky, dudliku, savicek je neskodné
Alternativa: Pusinkovani ditéte primo na usta

Rodicovsky zvyk oliznout ditéti 1zi€ku, dudlik ¢i jiny predmét, ktery pfichazi do kontaktu
s détskymi usty, je pomérné rozsifeny. V ustni dutiné dospélého ¢loveka se vSak vyskytuje
mnozstvi bakterii, s nimiz se détsky organismus nedokdze vyrovnat. Naptiklad bakterie
Streptococcus mutans a Streptoccocus sanguis se usazuji na povrchu zubi, proto se v détskych

ustech, pfed jejich profezanim, nevyskytuji viibec.

Dutina ustni ditéte je nadchylnéjsi k nédkaze, protoze se Ustni mikrobiota teprve vytvari. Muze
tak vzniknout a rychleji se §ifit zubni kaz. Jedna se o nejCastéji pfenosné infekcéni chronické
onemocnéni. Rodi¢ se zubnimi kazy je miiZze velmi lehce piedat svému potomkovi. Z diivodu
snadného pfenosu bakteridlni infekce by se méli, zejména rodinni pfislusnici, vyhybat libani
ditéte pfimo na usta, u matky je praxe samoziejme jind, nejde své dité nepusinkovat.

Tieti mytus

Fluoridy jsou pro déti toxické

Fluoridy se v téle staraji nejen o odolnost zubt, ale také o spravny vyvoj kosti. Maji zasadni

vyznam pro zubni sklovinu, protoze disponuji bakteriostatickym uc¢inkem — inhibuji rist
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a metabolismus bakterii dutiny ustni. Nedostatek fluoridi se odrazi na snizené kvalité kosti,

mensi pevnosti zubni skloviny a zvySené kazivosti zubi.

Opakem je jejich nadmérny piisun, ktery vede k fluoréze. Napiiklad pii suplementaci stravy
fluoridy u déti mladsich péti let (Chou 2021). Jedna se o nevratné poSkozeni zubni skloviny,
které se projevuje kiidoveé bilymi az Zlutohnédymi skvrnami na jejim povrchu. Zdrojem
fluordzy u déti mize byt Casté polykdni nepfiméfeného mnoZstvi zubni pasty, nevhodné
zvolena zubni pasta s pfili§ vysokym obsahem fluoridd, zvysSeny piisun fluoru v potravinach ¢i

vodé.

C et AL LALLM AL ' ‘ AAAAAA AL LA

OBRAZEK 25 IMINOZSTVIi ZUBNI PASTY S FLUORIDY DO TRI LET VEKU DITETE (VLEVO) A OD 3 DO 6 LET.
V souvislosti s faktem, Ze pfemira fluoridi mize détem uskodit, se objevuje nepravdiva
informace, ze by se déti mély fluoridim zcela vyhybat. Dilezité je predev§im déti u Cisténi
zubu hlidat a zvolit pro n¢ vhodnou pastu s vyhovujicim obsahem fluorida dle jejich véku
(Tabulka 1). Mnozstvi pasty nanesené na hlavicku zubniho kartdc¢ku by u déti do veéku 2-3 let

melo odpovidat velikosti zrnka ryze (Obrazek 25).

TABULKA 1 SPRAVNE MNOZSTV( FLUORIDU

o Obsah fluoridovych iontt Doporucovane mn?istvi pasty
Vék ditéte v 2ubni pasté (v ppm) nanesené
na zubni kartacek
6 mésicl — 2 roky 1000 velikost zrnka ryze
2-6let 1000 velikost malého hrasku
6 a vice let 1450 velikost hrasku
Ctvrty mytus

Namaceni dudliku do medu je pro dité zdravi prospésné, zubiim a dasnim neskodi

Med je sice nutricné velmi bohaty pfirodni produkt obsahuje spoustu mineralnich latek
a vitamind, zastoupena pylova zrna pylova zrna se mohou dokonce podilet na zlepSovani alergii

na pyl a imunitnich reakcich organizmu. Ale, med je smés cukrt, vody, a jinych slozek
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s typickym zastoupenim fruktézy (27-44 %), glukozy (2241 %) a ostatnich cukrt jako je
sachar6za, maltoza, atd. (1-14 %). Existuji dikazy o acidogenni povaze nealkoholickych napojh
a medu (Aimutis 2012). Pro sladkou chut’ se med s oblibou pouziva po desetileti k utiSeni
kojencti, vzhledem k vySe uvedenému obsahu jednoduchych a slozitych cukrtit dochazi pii
dlouhodobém kontaktu s dasni ke kariogennim defektim jak v docasné, tak trvalé dentici.
Krom¢ kariéznich 1€zi na hladkém a sulkovém (sulcus gingivalis) povrchu zubu se po
konzumaci medu a kolovych napoji vyskytovaly také eroze dasni svédcCici pro onemocnéni

parodontu (Aimutis 2012).

Slouceniny obsazené¢ v medu narusuji zubni sklovinu. Jedna se pfedev§im o sacharidy, které
bakterie zubniho mikrobidlniho povlaku metabolizuji na kyseliny. Ty narusuji sklovinu
a zpusobuji kariogenni defekty zubil zvané jako ,,medové zuby* (Obrazek 26). Termin medové
zuby se pouziva zejména pro zkazené horni fezdky mlécného chrupu u déti, které jsou nejvice
exponovany pii piti z kojeneckych lahvi s dudlikem. Kariogenni defekty ¢asto postihuji i ostatni
zuby v okoli hornich fezédkl. Oznaceni medové zuby je zavadéjici, zubni kaz nezplsobuje
jenom med, ale také pravidelna a dlouhodoba konzumace slazenych napoji, ovocnych tasticek,
lizatek a dalSich cukrovinek. Ke vzniku zubniho kazu jsou kromé cukrii potebné 1 dalsi faktory:
vnimavy zubni povrch a pfitomnost urcitych bakterii a Cas. Trva piiblizné 48 hodin, nez se

v plaku vytvoti kazutvorné bakterie.

OBRAZEK 26 ,,MEDOVE" ZUBY
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Paty mytus
Zuby neni nutné cistit, pokud nejsou zcela prorezany
Alternativa: S c¢istenim zubii staci zacit az pozdéji, skolka, Skola, az budou stalé zuby ...

Bezprostfedné po profezani prvniho zubu je potfebné zacit s pravidelnym ciSténim. Neni
zadouci ¢ekat na okamzik, az bude zub zcela profiznuty. Kazdy, byt pouze ¢astecné profezany
zub je nutné dvakrat denn¢ mechanicky ocistit. Zub se takto zbavi povlaku (biofilmu) tvorené¢ho
bakteriemi, ktery se na jeho povrchu pfirozené¢ ukldda. Pii nepravidelné a nedostatecné
mechanické ocisté zubl vznikd zanét dasni (gingivitis), zubni kaz (caries dentis) nebo zanét

zaveésného aparatu zubu (parodontitis).

Mnoho rodi¢ti se mylné domniva, ze mlééné zuby jsou méné dulezité nez zuby trvalé. Tyto
domnénky prameni z divodu, Ze mlééné zuby jednoho dne vypadnou. Pti pfedCasné ztraté
mlécného zubu se vSak zvySuje pravdépodobnost, Ze dit¢ bude v budoucnosti muset podstoupit
ortodontickou 1é¢bu. Je tomu tak proto, Ze se vlivem ptedcasné ztraty svych predchiidcti zacnou
stalé zuby profezavat Spatn¢. Kariézni 1éze mléénych zubi jsou zdrojem infekce a opodstatnéné

vedou ke zvySené kazivosti trvalych zubfi.

Sesty mytus

Mlécné zuby nejsou diilezité, stejné vypadnou

Alternativa 1: Kariogenni defekty u mlécnych zubii nevadi

Vyvoj zubl je dokoncen jiz kolem 6. tydné intrauterinniho Zivota. Prvni zub se v duting ustni
profezava piiblizné ve veéku Sesti mésicli. Nové profezané zuby funguji jako zasobdrna plaku
a jsou zodpovédné za bakterialni kolonizaci skodlivych patogent v dutiné ustni (Singal et al.
2022). Kavitacni 1éze v primarnich zubech mohou ovlivnit rlst déti, coZ ma za nasledek
zna¢nou bolest a potencialné Zivot ohroZujici infekci a snizuje celkovou kvalitu zivota. Docasna

dentice ma v duting ustni velké opodstatnéni. Plni v zivot¢ ditéte fadu funkci; slouzi k ukusovani

a mechanickému zpracovavani ptfijimané potravy. Hraji duleZitou roli pfi artikulaci, mluvé
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a socidlnim kontaktu ditéte s jeho vrstevniky. V neposledni fad¢ ,,drzi mista® pro zuby trvalé

dentice a jsou zodpovédné za spravny rust celisti.

Sedmy mytus

Nejvhodnéjsim prostredkem k vycisteni zubu kojence je ,,prstacek” (silikonovy navlek na prst
se Stétinami)

Alternativa: Na tvaru zubniho kartacku nezalezi

Pouhy navlek na prst (Obrazek 27) pti jakékoliv technice ¢iSténi neodstrani biofilm z povrchu
zubtl tak kvalitng a efektivng, jako klasicky nebo jednosvazkovy détsky zubni kartaéek. Stétiny
zubniho kartdCku pfi spravné technice ¢isténi odstrani zubni plak z ordlni, vestibularni
1 okluzalni plochy kazdého zubu. Jejich §tétiny dosdhnou Setrné i do dasnového zlabku. Détsky
prstacek je vhodny pro masdz zdufelych ¢i bolestivych déasni, zejména pii profezavani

mlécnych zoubkil. V kombinaci s masaznim gelem G¢inné€ zklidituje dasné.

Klasicky détsky zubni kartaéek by mél mit rovnou pevnou rukojet’ a malou hlavicku s rovnymi
¢i konickymi vldkny. Ptili§ tvrda vlakna mohou pii nespravné technice Cisténi zpisobit abrazi
skloviny a klinovité defekty zubd. Ani rtizné kartdcky s 3D hlavici nebo tvaru oblouku

neobsahnou vycistit zub po zubu.

OBRAZEK 27 DETSKY ,,PRSTACEK"
Osmy mytus
U deéti neni nutné pouzivat mezizubni kartacky

Jakmile jsou v duting Gstni profezany 1 sousedici zuby, je tieba zacit i s pravidelnou mezizubni
hygienou. Détskym zubnim kartd¢kem ani jednosvazkovym kartd€kem nelze do wUzkého

mezizubniho prostoru vejit. Dulezité je pouzivat mezizubni kartacky spravné velikosti zvolené
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dle sitky mezizubniho prostoru. S vybérem spravné velikosti pomize dentalni hygienista ¢i

zubni 1ékar.

Mezizubnimi kartacky je tfeba jednou denné projit kazdy mezizubni prostor (sta¢i pohyb tam
zpét). Mezizubni kartacek se ptilozi Spickou k mezizubnimu prostoru, Sikmo k désni a jemnym
Hzavrténim® se zasunou zhruba do poloviny prostoru. Méné efektivni a na techniku ¢isténi
nedokaze v mezizubnim prostoru rozvinout tak, jako mezizubni kartacek a vycistit zubni plak,

dokaze pouze odstranit zbytky jidla z mezizubnich prostor.

Devaty mytus

Deéti nemusi navstévovat zubare, pokud je néco neboli

Alternativa: Déti nemusi navstévovat zubare, dokud jim nevyrostou stalé zuby

Zacit s pravidelnymi nav§tévami zubate se doporucuje jiz po profezani prvniho zoubku, tedy
zhruba v Sesti mésicich véku, nejpozdeji v roce véku ditéte (Bulut 2020). Hlavnim divodem je
predchazet vzniku ranych kaza a odhalit a zastavit progresi jakéhokoli po¢ateéniho poskozeni
zubnim kazem (Bulut 2020). V nékterych zemich, naptiklad sousednim Némecku je v€asny
zubni screening spojen s multidisciplindrni prevenci uZ v ordinacich pediatrti a porodnich
asistentek. Pediatr odesild détského pacienta na prvni zubni prohlidku rovnéz od Sestého mésice
veku (Geiken et al. 2022). Od tohoto v€ku je mozné zacit také s pravidelnymi navstévami
dentalniho hygienisty. Vyznam casnych stomatologickych preventivnich prohlidek ditéte je
zasadni také pro rodice. Plni vzdélavaci funkei v péci o Ustni zdravi ditéte, preventivnich

intervencich, profezavani zubi, prevenci nehod orofacidlni oblasti déti apod. (Bulut 2020).
Desaty mytus

Za zkazené zuby miize dédicnost

Alternativa: Cisténim zubii se déti trapi

Z dostupné literatury lze vyvodit, ze geny sice hraji v zubnim kazu urcitou roli, nicméné
v etiologii zubniho kazu se uplatiuji jak environmentélni, tak genetické faktory. Rovnéz
ptedchozi studie na dvojcatech potvrzuji, Ze dédicnost je dulezitou, i kdyz mén€ vyznamnou

sloZkou v etiologii zubniho kazu (Opal et al. 2015). Genové studie se povétSinou zaméiuji na
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tvorbu zubni skloviny, imunitni systém a sliny, 1i8i se vSak definici fenotypu a studovanymi
genovymi markery (Nibali et al. 2017). Genetika ma jednoznacny vliv — na rozdil od zubniho
kazu —na tvar a velikost ¢elisti, od kterych se odviji postaveni zubii. Jakmile jsou zuby stésnang,
muze ke vzniku kazl pfispivat. Ve vétsiné ptipadd se jedna o ,,dédeéni”, respektive
napodobiiovani navykt rodict. Pokud maji rodi¢e nezdravé stravovaci a hygienické navyky, je

pravdépodobné, Ze i jejich déti se k podobnému zplisobu zivota piikloni.
Diskuze

Neékteré publikované studie naznacuji, ze kojeni muze podporovat vznik zubniho kazu
a prispivat k syndromu zubniho kazu rané¢ho détstvi. Zda se vSak, ze k tomuto problému
pfispivaji vice matetfské faktory, nez matetské mléko (Aimutis 2012). Laktéza pochazejici
z mléka je obecné prvnim cukrem, ktery vétSina druht savci konzumuje od narozeni, az do
zavedeni jinych potravin. Existuji jednozna¢né dikazy, ze laktéza je pro zuby kariogenni,
pokud je sklovina vystavena ptsobeni ¢isté formy cukru. V Cisté formé se vSak konzumuje
velmi malo, laktdéza obsazena v mlécnych vyrobcich ma ziejmé nizky kariogenni potencidl
a miiZze mit dokonce ochranny uc¢inek (Bowen & Lawrence 2005). Kojeni po prvnim roku véku
ditéte doprovazené¢ nocnim krmenim, mélo pozitivni souvislost se zubnim kazem v raném
détstvi (Panchanadikar et al. 2022). Z praktického hlediska je pti pokracovani kojeni po prvnim
roce nutnd konzultace se zubnim lékafem za Ucelem vySetfeni a preventivniho poradenstvi
tykajiciho se stravovacich navyka (zejména piijmu cukru), ustni hygieny nebo doplitkového

fluoridu (Branger et al. 2019).

Ackoli je lidské mléko vice kariogenni nez kravské (pravdépodobné kvili niz§imu obsahu
minerdlnich latek a vy$$imu obsahu laktézy), neni vice kariogenni nez bézné kojenecké vyzivy.
Dlouhodoba expozice matetskému mléku tim, Ze se kojenci umozni spat na bradavce, by se
nemélo doporucovat, a méla by se zdiiraziiovat potfeba Ustni hygieny po profezani prvnich
zubil. Zdaleka nejvice kariogenni je kola, sachar6za a med. Kromé toho kola a med byly

pfi¢inou znacnych erozi (Bowen & Lawrence 2005).
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Doporuceni

Nejvhodnéjsi zplisob jak vzniku kariogennich defekti zubii zabranit, je dodrzovani vSech zéasad
spravné péCe o dutinu ustni dle véku ditéte. Spravnou péci se rozumi piedevsim dikladné
mechanické vycisténi vSech plosek kazdého zubu minimélné¢ dvakrat denné vhodnymi
pomuckami ustni hygieny. Mald hlavice jednosvazkového kartacku dosdhne i na Spatné
dostupna (retencni) mista, kde se zubni plak usazuje v nejvétsi mite. Dilezitym doplikem ustni
hygieny je zubni pasta s fluoridy v mnozstvi dle véku ditéte. Pokud ma dité¢ profezanych vice
zubil, a tim padem mezizubni prostory, je dilezité pouZzivat mezizubni kartacky spravné
velikosti. S ¢isténim zubl by se mélo zacit uz v prubeéhu profezavani prvniho zubu. Pfiblizné
dva roky od profezani zubi je jeho sklovina nejnachylnéjsi na vznik kazu, proto neni vhodné
Cisténi odkladat. Pti Cisténi a dociStovani zubl je dilezité, aby rodi¢ vzdy vidél, co Cisti.
Optimalni poloha pro ¢isténi a docistovani zubi je, pokud dit¢ lezi na mekké podloZce na
zadech a rodi¢ sedi za jeho hlavou ve stomatologické pozici. Soucasti celkové péce o zdravi
dutiny ustni je kromé spravné hygienické péce také spravna zivotosprava.

Zavér

Cilem tohoto piispévku bylo vyvratit a osvétlit myty, které doprovazeji péci o dutinu Ustni
kojenct. Hlavni motivaci je zlepsit nejen oralni, ale i celkové zdravi déti. Naprosta vétSina
stomatologickych vykonl prameni ze zanedbané péce o zuby, nikoliv z defektd zptisobenych
kojenim, genetikou ¢i traumaty. Matetské mléko je sice vice kariogenni, nez kravské, presto
pfinos kojeni ptevazuje pro celkové zdravi kojencli. Do prvniho profezaného zubu neni
zapotiebi kojenci vytirat Gsta nebo Cistit bezzubé dasné. Nocni kojeni po prvnim roce Zivota
ditéte by mé¢lo byt — s ohledem na zvySené riziko kazivosti profezanych zubli — omezeno ¢i
uplné eliminovano. S pravidelnym Ccisténim zubl se zacind ihned po profezani prvniho
»zarodku® zubu. Zubni kaz nevznikne béhem jednoho dne, musi se sejit tridda kariogennich

faktorti — nedostatecné hygiena, bakterie, Cas.
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