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VYSETRENI| TVRDYCH
ZUBNICH TKANI

» Vizualne, pohledem zjistujeme zmény a porovnavame
se zdravou tkani

» Nastrojem, sondou zjistujeme nerovnosti na zubech a
jejich nahradach

» Rentgenologicky, zjistujeme stav, typ a rozsah ztraty
(destrukce) tvrdych zubnich tkani

» Diagnodentem, zjiStujeme ztratu mineralt na zubech

» Indexy, zjiStujeme rizika kazu, uroven kazivosti

» Slinovymi testy- mnozstvi, kvalitu a pufrovou kapacitu

» Mikrobiologickymi testy- identifikujeme pritomnost MIO

 Jinymi testy- riziko kazu, vitalitu zubu



POSTUP VYSETRENI TZT

Zaznamenavame:

1. Barvu- zmeny zasahujici do hloubky,

povrc

2. Trans
povrc

nove zmeny
parentnost skloviny- leskly, matny

N

3. Celistvost nebo rozruseni povrchu
4. Hloubku a rozsah rozruseni
5. Rychlost nebo aktivitu vzniku a prubéhu

Zmen



VYSETRENI

» Zrcatkem zkontrolujeme vsechny pritomneée
Zuby

» Vlyskrtneme extrahovane zuby

» Sondou vySetfime povrch vSsech zubu

» VypIn zakreslime Cernou tuzkou

o Kaz a demineralizaci zaznacime cervene

» ZnacCime zuby proteticky oSetrene- korunka,
me2|clen
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MIKROBIALNI POSKOZENI

e Inicialni kariézni léze- ztrata mineralu z
povrchu skloviny

» Zubni kaz zasahujici hranici sklovina- dentin

» Kaz zasahujici do poloviny dentinu

» Kaz zasahujici za polovinu dentinu smerem k
pulpé

» Zubni kaz prechazejici pres pulpu do
periapikalni oblasti

Korenovy kaz




RTG status

 OPG
« BTW

Zjistujeme kazy:

- Aproximalni

- Fisuralni

- Vestibularni, oralni
- Korenove

- Sekundarni

- recidivujici



APROXIMALNI KAZ

« HODNOCENI| NA ZAKLADE NAKUSNYCH
SNIMKU- BTW

DO- zadna léze

D1- demineralizace, zaCinajici kaz do 2 skloviny

D2- kaz presahujici sklovinu ry

D3- kaz dentinu zasahujici do jeho -
vnejsi poloviny

D4- kaz ve vnitrni polovine dentinu




ZAPIS KAZU DLE KLINICKEHO
VYSETRENI

TRVALY CHRUP

o KO- zadny pritomny zubni kaz

» K1- kaz zasahuijici do %2 skloviny

o K2- kaz zasahujici na hranici sklovina- dentin

» K3- kaz zasahujici do 2 dentinu

o K4- kaz zasahujici za 7z dentinu smérem k pulpé

o K5- kaz zasahujici do periapikalni Casti

» K6- sekundarni kaz u vypline, recidivujici zubni kaz
» K7- korenovy kaz



ZAPIS KAZU DLE KLINICKEHO
VYSETRENI

DOCASNY CHRUP

kO- zadny kaz

k1- zubni kaz ve skloviné- viditelny kaz s destrukci
skloviny

k2- zubni kaz zasahujici do poloviny dentinu

k3- zubni kaz zasahujici za 2 dentinu smérem k
pulpé

k4- zubni kaz u vyplne, recedivujici zubni kaz

k5- zubni kaz prechazi pre pulpu do periapikalni
oblasti korene zubu



RTG vysetreni kazu

TRVALY CHRUP

» RKO- zadny kaz

» RK1- kaz zasahujici do 72 skloviny

» RK2- kaz zasahuijici na hranici sklovina- dentin

» RK3- kaz zasahuijici do %z dentinu

» RK4- kaz zasahuijici za %2 dentinu smerem k pulpé
» RKb5- kaz zasahujici do periapikalni oblasti

» RKG6- sekundarni zubni kaz

» RKY- korenovy kaz



RTG vysetreni kazu

DOCASNY CHRUP

» rkO- zadny kaz

» rk1- kubni kaz ve sklovine

» rk2- zubni kaz zasahuijici do %z dentinu

» rk3- zubni kaz presahujici %2 dentinu

» rkd- sekundarni zubni kaz, pod nebo pfi vyplni
» rk5- zubni kaz prechazejici pres pulpu



AKTIVITA LEZI

AKTIVNI LEZE INAKTIVNI LEZE

- Barva kridoveé bila - Nazloutla,

- Matny povrch nahnedla

. Poloha gingivalngé - Leskly povrch

. PFitomny povlak - Blizko u gingivy
. Gingivitida, - Bez plaku

Krvaceni - Zdrava gingiva
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POSTUP VZNIKU ZUBNIHO
KAZU

Pelikula---- plak- fyziologicky proces
Kariogenni plak

Demineralizace

Bila skvrna- reverzibilni defekt

Defekt- ireverzibilni zména



PACIENT RIZIKOVY NA KAZ

 Pri vysetreni slinovymi testy ma ve
sline 1 milion SM a 1 milion LB v 1 ml|
sliny

» Pufrova kapacita sliny je snizena

* Snizeneé mnozstvi sliny




NEPRIME RIZIKOVE FAKTORY

» Pracovni pretizeni

» Celkové onemocneéni

» VVyCerpani fyzicke i psychické
o Stres

» Nektere leky

e Ozarovani

» Uzivani drog



RIZIKA KAZU

» Pritomnost plaku- Cisteni zubnim
kartackem je nedostatecne

* Nevhodny zubni kartacek

* Nezrucnost

» VVyZiva- Casta konzumace cukru,
lepive sladkosti

 Fluoridace- doplneni chem. prostredky
» Moznost peceteni



OPATRENI

» Systém Cisténi zubu

e Technika Cisteni

» Plakovy index- pritomnost, mnozstvi
» VVyzivovy protokol

» Hygienické navyky

» Uzivani fluoridovych preparatu

» Pritomné zlozvyky

» Citlivost zubu na ruzné podnéty



MOTIVACE

PACIENTOVI VYSVETLIME

» Vzdy po jidle a piti, ve kterém je cukr se po 2
minutach z cukru vytvori kyselina, které rozleptava
zuby

» Kyselinu tvori bakterie, které mate ve velkem
mnozstvi, takze i pfi malém pfijmu cukru, tvori
velké mnozstvi kyseliny

» To znamena, ze riziko kazu je u vas vysoke

» Resdeni kazu vypIni nema smysl, protoZe se vam
vedle vyplné vytvori brzy dalsi kaz



POUCENI PACIENTA
VYZIVA
- Pokud nedate bakteriim cukr, nebudou

tvorit kyselinu

- Cukr potfebujeme, ale muzeme
pouzivat nahradni cukr- napr. Xylitol,
ze ktereho bakterie kyselinu nevytvori
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HYGIENA

- Pokud si po jidle vycCistite zuby,
neutralizujete kyselinu

- Vhodny je alespon vyplach Cistou

! 4 / 4 1 4 4 4



-

FLUORIDY

- Odolnost zubu vudi kyseliné muzeme
castecné zvysovat opakovanym
pouzivanim fluoridovych past, ustnich
vod, gelu

ROVNOVAHA KAZOTVORNYCH
BAKTERII

- Ovlivhovani metabolismu bakterii
pomoci chem. preparatu, které pusobi
antimikrobialne napr. chlorhexidin




OPATRENI VE VYZIVEEZIER
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Stravujte se pestre

Pouzivejte misto jednoduchych cukru
nahradni sladidla

Nezakazujte dogmaticky konzum sladkosti
Neskladujte sladkosti

Ctéte sloZeni potravin

Mejte odvahu detem rict NE

Diskutujte v rodineé o vyzive

Upozornete zname a pribuzne

Mejte vzdy pripravené pro vsechny doma
malé nekariogenni sousto

10. Kontrolujte si pravidelneé riziko kazu



USTNI HYGIENA /

» Je soubor opatreni a vykonu, které
zabezpecuji ustni zdravi pomoci cisteni
tkani v DU mechanickymi a chemickymi
pomuckami

ZJISTUJEME:

Frekvenci, intenzitu, systém, typ pomucek,
uroven védomosti, motivovatelnhost,
zrucnost

POMOCI

Dentalni anamnézy, komunikaci, primym a
neprimym vysetrenim



VYSETRENI STAVU USTNI
HYGIENY

Vysetreni plaku a zubniho kamene

o
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o

vizualné- vidime nanosy, otok, zarudnuti
nastrojem- sondou setreme povlak z povrchu zubu
detekci- barevne zvyraznime pritomny plak

zvyrazneni pritomného zanétu lehkym podrazdénim
sondou- vyvolame krvaceni- neprime vysetreni plaku-
dokazujeme pritomné mikroorganismy

Cil vysetreni
v Zzjistit mista, plochy zubu, kde pacient neumi

odstranovat plak

v zhodnotit mnozstvi neodstranéného plaku

v

Informovat pacienta, motivovat a instruovat ho



PLAN LECBY
NAVRH
» Pocet sezeni

e Termin nejblizsiho recallu
Napr. HF 3 navstevy, recall za 3 mesice

» U kariologickeho pacienta jsou
prumeérné planovany 2- 3 navstévy v
HF a prvni recall za 3 meésice, dalsi
kazdych 6 mésicu



PRVNI NAVSTEVA- vy3etieni

« Anamneza

» EO vysetreni

 Vysetreni sliznic

o Status

« CPITN

» VySetreni stavu ustni hygieny

 VySetreni rizikovych faktoru

o Dentalni a fluoridova anamnéza,
vyzivovy protokol

e RTG




VSECHNY NAVSTEVY V HF

» Stav ustni hygieny
» Hodnoceni stavu vyzivy a fluoridace

 Slinoveé testy, mikrobialni testy,
pufrova kapacita

» Uprava vyzivy
e OZK+ OZP
e Instruktaz a reinstruktaz

» Odstranéni iatrogenniho drazdeni,
lokalni chemicka lecCba

» Redeni parafunkci






