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Uvod

Hypersenzitivita dentinu, oznacovana téz jako citlivost zubt, je bolestivy
stav ovlivilyjici kvalitu Zivota a vyskytujici se u fady pacientd. Projevuje se
kratkou a ostrou bolesti riizné intenzity. Jedna se o reakci na podnét z vnéjSiho
prostiedi. Mezi tyto podnéty patii napiiklad konzumace sladkych, kyselych,
teplych ¢i studenych napoji a potravin. Nékteti pacienti mohou byt citlivi 1 na
studeny vzduch pfi nadechu nebo na provadéni bézné ustni hygieny.

Pro vybér tohoto tématu bakaldiské prace jsem méla nékolik divodi:
JelikoZ se jednd o problematiku, kterd trapi znacné mnozstvi lidi rGznych
vekovych kategorii, rozhodla jsem se vyhledat a timto zpGsobem zpracovat
vzniku, mechanismu a nasledné 1écbé dentinové hypersenzitivity. Jednim
z dalsich divodl byla 1 ma vlastni zkuSenost s citlivosti zubti.

V teoretické Casti mé prace se zabyvam piedevsim vlastnostmi, strukturou a
jednotlivymi typy dentinu, objasniuji definici hypersenzitivity dentinu a popisuji
jeji priciny, projevy a naslednou léCbu. Soucasti jsou 1 komplikace spojené
s odhalenym dentinem, rizné moZnosti terapie hypersenzitivity dentinu a ptehled
latek pouzitych v ptipravcich uréenych k feSeni tohoto problému.

Prakticka cast se zaméfuje na efektivitu a G¢innost vybranych preparati,
které jsou prezentovany jako ptipravky zmiriiujici az eliminujici hypersenzitivitu
chrupu. Do vyzkumu byla zafazena zubni pasta Sensodyne Repair & Protect, gel
Elmex Gelée, fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish a ustni voda Curasept
Biosmalto.

Predpokladam, ze pacienti, ktefi byli zahrnuti do praktické Casti, nadale
pravidelné pouzivali na zdkladé mého doporuceni ptipravky, které¢ by jim mély

pomoci zmirnit ¢i odstranit citlivost zubu.



1. Teoreticka cast

1.1.Zakladni charakteristika zubu

Na kazdém zubu se rozliSuje korunka, kréek a koten. Korunka ptedstavuje
nejobjemnéjsi ¢ast zubu, ktera zeje do dutiny Ustni a na jejim vrcholu se nachézi
okluzni plocha, fezna hrana ¢i hrot. Kréek je ziiZzenou ¢asti zubu mezi kofenem a
korunkou, zarovei se jednd o oblast, kde se stykaji sklovina, zubovina a cement.
Fyziologicky je kryty gingivou, a tudiZ za normalnich okolnosti neni vidét. Kotfen
je ulozen v zubnim lizku a jeho povrch je pokryty vrstvou cementu. Nedilnou
soucasti zubu je i dienova dutina, ktera je vyplnéna zubni dfeni. Za vlastni
upevnéni zubu v kosti zodpovida periodoncium skladajici se =z gingivy,
epitelového uponu, periodontilnich ligament, lamina dura zubniho lazka a

cementu. Tento komplex struktur také zajistuje vlastni upevnéni zubu v kosti.!

Zub se sklada ze tfi tvrdych zubnich tkéani: skloviny, dentinu a cementu.

Déle v textu se pro ucely vlastni prace budu vénovat pouze strukture dentinu.

Obrazek ¢. 1: Anatomie zubu
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Zdroj: Pelozeno a upraveno autorkou, originalni verze dostupna z: https://www.mouthhealthy.org/all-topics-a-

z/tooth

" STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi. 2. vyd. Praha: Galén, c2008. Zubni lékafstvi. ISBN 978-80-7262-
540-6.s. 1.



1.2.Vyvoj zubii

V priibéhu intrauterinniho Zivota dochazi k tvorbé chrupu. Cely proces
tvorby se spousti ve velmi ¢asné fazi vyvoje embrya, pfiblizné kolem patého az

Sestého tydne zivota embrya.?

Vz4jemnd indukce mezi mezenchymovou a ektodermalni slozkou zubniho
zdkladu je zéasadni pro spravny vyvoj. Tuto induk¢ni kaskadu zajist'uji ti hlavni
signalni molekuly. Jedna se o fibroblastovy riistovy faktor, kostni morfogeneticky

protein a tumor necrosis faktor.

Prvnim stddiem vyvoje je proces vychazejici z mezenchymadlnich bunck
vybéZzkii pro horni i dolni Celist. Tyto buniky plisobi na ektodermalni bunky na
vrcholu zminénych vybézkil. Proliferace ektodermovych bunék vytvaii takzvané
zubni ploténky. Buniky zubni ploténky proristaji do hloubky a nasledné se zméni
v primarni zubni listu. Ob¢ liSty odpovidaji velikostné 1 tvarové oblouklim horni a
dolni Celisti. Kazda lista se poté postupné rozdéluje do fady solitarnich ostravku
neboli zubnich pupent, kterych je v kazdé Celisti deset. Pupeny se zvétsi nejdiive
do tvaru kulicky a zadhy se zanofuji do mesenchymu celisti, a to promacknutim na
stranu mesenchymu, ¢imz se pupeny pietvareji v zubni poharky, jedna se tedy o
poharkovité stadium. Tyto Utvary predstavuji zdklad ektodermové Casti budoucich

zubu. >4

Ektodermovy epitel se ve stadiu poharku diferencuje ve sklovinny organ a
z dentélni papily vznika zubni dien. Kolem vytvoieného zubniho zarodku dochézi
k zahusténi dalSiho tuseku dentdlniho mezenchymu v dentdlni vak, ktery

pfedstavuje zdroj pro diferenciaci bunék periodoncia a cementu.

2 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2011. Edice zubniho 1ékaftstvi (Havli¢ek Brain Team). ISBN 978-80-87109-27-4. s. 12.
3 MINCfK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 13-14.

* SADLER, T. W. Langmanova lékaiska embryologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2640-3., s. 320.



Obrazek €. 2: Vyvoj zubu — inicialni faze
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Zdroj: MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a
tvrdych zubnich tkani. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havli¢ek Brain Team). ISBN 978-80-
87109-27-4. 5. 12.

Zminéna primarni zubni liSta se se zarodky docasnych zubl postupné
prodluzuje a slouzi jako zaklad pro stalé moléry, tudiz se jednad o tzv. nahradni
zubni listu. Sekundarni zubni lista, kterd se formuje lingualné od primarni zubni

listy, je zakladem ostatnich stalych zubu. 3

Obrazek €. 3: Vyvoj zubu — stadium pupenu a zvonku

STADIUM ZVONKU - orgdn skloviny (zacdtek vivoje)
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Zdroj: MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a
tvrdych zubnich tkani. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2011. Edice zubniho lékafstvi (Havli¢ek Brain Team). ISBN 978-80-
87109-27-4. str. 13

5 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani., poz. 2, s. 12-13.
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1.3.Histogeneze tvrdych zubnich tkani

1.3.1. Tvorba skloviny

Poharkovity zéklad ektodermu se pozd€ji zméni ve sklovinny organ.
K tomuto procesu dochazi tak, ze sténa pohdrku se rozestoupi na zevni sklovinny
epitel a na vnitini sklovinny epitel. Mezi zminénymi epitely se nachazi fidka

sitovita tkan hvézdnicového retikula.

Zubni poharek se zvétSuje, prohlubuje a pretvaii se do tvaru zvonku
(stddium zvonce). Do rostouciho poharku se zacinid postupné vchlipovat zubni

papila, do které vristaji nervy a cévy. ¢

Bunky papily, které jsou pfilehlé k vnitini vrstvé sklovinného epitelu se
diferencuji v odontoblasty, které odstartuji produkci tenké vrstvy nezvéapenatélého
predentinu. V predentinu jsou ptitomné latky, které spoustéji diferenciaci bunék

vnitiniho sklovinného epitelu v ameloblasty, které secernuji sklovinou matrix.” 3

Orgén skloviny se sklada ze ctyf vrstev bunék, a to ze zevniho sklovinného
epitelu, retikuldrniho epitelu, stratum intermedium a vnitiniho sklovinného
epitelu. Bunky strati intermedii se pravdépodobné ucastni 1 mineralizace skloviny,
zprostiedkovavaji zvySeny pifisun minerdlnich latek ameloblastim. Mineralizaci
se rozumi postupné zabudovavani anorganickych latek do jiz vyprodukované

organické matrix.

Tvorba skloviny se sklada ze dvou etap. Prvni etapu mineralizace
predstavuje tvorba sklovinné matrix. V presekreénim stddiu (pfeména
preameloblastli v ameloblasty) musi dojit k repolarizaci buné€k, aby produkce
sklovinné matrix probihala smérem k dentino-sklovinné hranici. V obdobi, kdy
pod bazdlni membranou preameloblastli vznikne prvni vrstva predentinu,

preameloblasty rozpusti membrany svymi lytickymi enzymy. Po pfimém kontaktu

¢ SADLER, T. W. Langmanova lékarska embryologie., poz. 4, s. 321.

7 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 14.

8 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani., poz. 2, s. 13-16.
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preameloblastl s predentinem dochdzi k jejich vyzrani v ameloblasty, a takto zralé

ameloblasty spousti svou sekre¢ni ¢innost.

Vytvofeni jednoho sklovinného prizmatu vyZzaduje aktivitu jednoho
ameloblastu, zatimco na tvorbé interprizmatické substance se v daném misté
podileji Ctyfi sousedni ameloblasty. Po dosazeni finalni tloustky celé skloviny je
sekrecni stadium ameloblasti ukonceno a nasleduje jejich pfeména v ameloblasty
maturacni faze. Tato faze je charakteristickd vymizenim Tomesova vybézku,
zmenSenim bun€k a vyraznym sniZenim jejich poctu apoptézou. Poslednim
produktem zredukovanych ameloblastli je tenkd vrstvicka aprizmatické skloviny

na povrchu korunky.

Ve druhé etapé, jinak oznaCované jako zrani skloviny nebo stadium
maturace, se jedna o periodické stfidani resorpce organickych slozek (zejména
vody) z jiz vyprodukované sklovinné matrix a jejich zdména mineraly (pfedevSim
hydroxyapatitem). B&hem stadia maturace skloviny se organizuji a rostou
krystaly hydroxyapatitu. Obdobi zrani skloviny probihd v dobé&, kdy zub neni
profezany do ust (preeruptivni zrani) a zarovenl 1 v dobé po profezani zubu do

dutiny Ustni (posteruptivni zrani).

Nasleduje protektivni stadium, pro které je typické, Zze ameloblasty se po
ukonceni mineralizace skloviny snizuji a jejich zavérecnym produktem je
primarni kutikula (cuticula dentis). ,,Spolu s redukovanymi vrstvami puvodniho

organu skloviny vytvori tzv. redukovany sklovinny epitel. *

Po vymizeni ameloblastt, které byly pfitomny béhem vyvoje zubu, k zadné

dalsi tvorbé skloviny nedochazi, uskute¢iiuje se pouze jeji remineralizace ze slin.’

® MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani., poz. 2, s. 13-16.
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Obrazek ¢. 4: Vyvoj zubu ve stadiu sklovinného organu

Sklovinny
——=1 orgin
T Vnéjsi sklov. epitel

—= Vnit¥ni sklov. epitel
¢

T Zubni papila

Retikularni sit
Stratum intermedium
Vnitfni sklovinny epitel
Bazalni membrana

Vnéjsi buriky zubni papily
Centralni buriky zubni papily

Vnéjsi sklovinny epitel

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. s. 15.

1.3.2. Tvorba dentinu

Z ptedeslé kapitoly je ziejmé, Ze produkce dentinu zacind jako prvni a
zarovein podminuje tvorbu skloviny. Odontoblasty v pribéhu tvorby dentinu
produkuji organickou matrix, tzv. predentin, ktery se nasledné mineralizuje.
Prvnim projevem tvorby predentinu je formace vlaknitych struktur, zvanych
Korffovy, mezi diferencujicimi se odontoblasty. Zminéna vldkna se skladaji

z kolagennich fibril.

V organické matrix se postupné objevuji dals$i vlakna, kterd se kolmo
piekryvaji s vlakny Korffovymi. Tyto dva vzijemné kolmé vldkenné systémy a

interfibrilarni hmota tvoti predentin.

Kazdy odontoblast v organické matrix po sobé zanechdva odontoblasticky
vybézek, ktery po mineralizaci matrix nachéazi své misto v dentinovém tubulu,

zatimco téla odontoblastl ziistavaji vné matrix.

Po vytvofeni vrstvy predentinu se proces mineralizace dentinu spousti
ukladanim krystali hydroxyapatitu. Tyto krystaly vytvareji krystalizacni centra,
ktera se rozristaji a spojuji se v jednotnou hmotu.

1.3.3. Tvorba cementu

Hertwigova kotenova pochva je klicovym faktorem pii tvorbé koiene zubu.

Utvafi se proliferaci bunék z oblasti cervikalni klicky, coz je oblast styku zevniho
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a vnitiniho sklovinného epitelu. Proces tvorby kotfenového dentinu je shodny

s tvorbou dentinu v oblasti korunky.

Konec Hertwigovy pochvy se vnitiné zahne, coz vede k tvorbé epitelové
diafragmy, kterd apikalnim smérem zuzuje kotenovy zéklad a umoznuje finalni
formovani kotfene b&hem procesu profezavani zubu. Vystavba prvni vrstvy
predentinu je spojena srozkladem Hertwigovy pochvy, kterd po sobé v

periodonciu zanechava epitelové zbytky Malassezovy.

Pfimé interakce nediferencovanych mezenchymovych bunék dentalniho
vaku s vrstvou kofenového dentinu stimuluje diferenciaci mezenchymovych
bunék na cementoblasty, coz nasledné vede k produkci a mineralizaci cementoidu.
Cementoblasty zacinaji produkci cementu na povrchu zubu, mimo cementoid, kde
vznikd primarni ¢i aceluldrni cement, ktery kryje zejména horni tfetinu kofene

zubu. Tvorba acelularniho cementu je omezena pouze na vyvoj zubu.

Az pii dotvafeni kofene zubu se nékteré cementoblasty stanou soucasti
cementové matrix a vyzravaji v cementocyty. Tento typ cementu se nazyva

sekundarni, tedy celularni cement. '°

Obrazek ¢. 5: Vyvoj zubu ve stadiu pocinajici tvorby korene

Sklovina 4 !
Retikularni sit i Dentin
Vnéjsi sklovinny J Odontoblasty
epitel
<r e " A 1 i
Retikuldrni sit meloblasty 7 Zubni pulpa
: Stratum
i intermedium S
Zubni pulpa Vnitfni sklovinny
epitel
Vnéjsi Zubni vak .
sklovinny
epitel Vnitfni sklovinny Hertwigova
¥ epitel epitelova
Cervikélni & N sirat - kofenova pochva
smycka LTI

intermedi i
ot Vnéji sklovinny
epitel

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 16

1 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani., poz. 2, s.16-17.
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1.4.Dentin

Dentin, jinak nazyvany také jako zubovina ¢i substantia eburnea, tvofi
podstatnou cast zubu. Ze vSech zubnich tkdni tvofi nejmohutngj$i vrstvu.
Obklopuje dfeniovou dutinu v oblasti korunky a kofene a urcuje zékladni tvar
zubu. Dentin spolecné se sklovinou vytvaii tvrdou a odolnou strukturu, ktera
umoziuje odolnost vici silnému zvykacimu tlaku a brani abrazi a frakturdm.
V porovnani se sklovinou a cementem ma dentin rozdilné fyzikalni a chemické

vlastnosti. +12

1.4.1. Struktura

Zubovina je vytvaiena bunécnou aktivitou zubni diené, konkrétné aktivitou
odontoblastl, které v souvislych vrstvach ohranicuji dieniovou dutinu, oddéluji
dentin od dfené a lemuji jeho vnitini plochu. Odontoblasty maji bazaln¢ ulozené
jadro a vyrazné jadérko. Mezi odontoblasty jsou rozvinuta spojeni zajiStujici
pevny vzijemny kontakt a zaroven i1 kontakt mezi odontoblasty a fibroblasty
zubni dfené. Vytvareji také kolagen, glykosaminoglykany a dal§i organické
slozky mezibunécné substance. Jejich tikolem je tvorba dentinu, piestavba vnitini
struktury dentinu a ucast pfi regeneraci zuboviny. Do vlastniho dentinu vy¢nivaji
vybézky odontoblasti. Kazda buitka ma pouze jeden vybézek a mnoho téchto
vybéZzkii kon¢i az na dentinosklovinné hranici. Témito vybéZzky jsou Tomesova

vlakna, kolem kterych jsou vytvoiené dentinové tubuly.'3!4

" MAZANEK, Jii. Zubni lékarstvi: propedeutika. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3534-4. s. 28.

12 NEDOROST, Luké$ a a spol. Atlas histologie tvrdych tkani [online]. Plzen, 2009 [cit. 2023-04-21]. Dostupné z:
http://histologie.lfp.cuni.cz/wp-content/files/atlas_zub_kost_lowres.pdf. Pfirucka pro studenty. Lékatska fakulta v Plzni,
Universita Karlova Praha., s. 10.

13 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1,s.5.

' MAZANEK, Jifi. Zubni Iékarstvi: propedeutika., poz. 11,'s. 29.
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Obrazek €. 6: Struktura a typy dentinu

Dentino-sklovinna
Plagtovy hranice
dentin Interglobularni

dentin

Peritubularni
Cirkumpulpalni dentin

dentin Intertubuldrni

dentin
Odontoblasticky
vybézek

.
g

Predentin
Odontoblast

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 34

V zévislosti na véku a na lokalizaci dentinovych tubulli v dentinu je hustota
a velikost dentinovych tubuli rtzna. ,,U mladé populace je primér tubulii na
pulpadlni strané 4 az 5 um. “ '3 Jejich praimér se smérem k dentinosklovinné hranici
zmenSuje aZ na lpum. Prabéh tubulli je na podélném fezu v korunkové casti

esovity a v kofenovy &asti rovny.'3

Tomesova vldkna jsou dlouhé rozvétvené vyb&zky vychazejici z apikalnich

polt odontoblast.

Vybézky odontoblasti vytvareji v dentinovém tubulu tzv. intratubularni
dentin (dfive oznaCovany jako peritubularni dentin). Je tvrdy a silné
mineralizovany, jelikoz je tvofen ptfedevsim krystaly hydroxyapatitu. Disledkem
intenzivnéjsi produkce tohoto dentinu je obliterace dentinovych kanald, coz dava

vzniku sklerotickému dentinu.!6!7

Intertubularni dentin se vyskytuje mezi jednotlivymi tubuly. Je mek¢i, ma
relativné nizky podil krystali hydroxyapatitu a znacné mnozstvi kolagennich

fibril.!17-13

Interglobularni dentin jsou oblasti dentinu, které se béhem mineralizace

globularnich z6n nedokézaly spojit a tvofit homogenni dentinovou masu.'”

1S MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 33.

'© MAZANEK, Jifi. Zubni lékarstvi: propedeutika., poz. 11, s. 29.

17 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1, s.6.

'8 NEDOROST, Lukés a a spol. Atlas histologie tvrdych thani., poz. 12,'s. 12.
19 STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaistvi., poz. 1, s. 6.
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Membranova struktura, takzvana Neumannova pochva, funguje jako

rozhrani mezi tubularnim a intertubularnim dentinem.2°

1.4.2. Fyzikalni vlastnosti

Dentin se makroskopicky jevi jako tvrda a kiehka tkan, kterd je zlutavé
zabarvend a schopna mirné deformace. Tvrdost dentinu je ve srovnani s kosti
vetsi, ale oproti skloviné je znacné menSi. Vzhledem k nizSimu obsahu

mineralnich latek jevi dentin vy$$i radiolucenci nez sklovina.?!

Dentin také poskytuje skloviné podporu a zabranuje zlomeninam skloviny
pii okluznim zatizeni. Chrani 1 dien pfed mikrobidlnimi a jinymi potencidlné

Skodlivymi podnéty.??

1.4.3. Chemické vlastnosti

Obsah dentinu tvoii ze 45 % hydroxyapatit a dal$i mineraly, ze 30 %
organicky material a z 25% voda. Organickou hmotu ptedstavuji kolagenni vlakna

a zakladni substance (pfevazné mukopolysacharidy a mukoproteiny).?3-24

1.4.4. Typy dentinu

Kromé vyse uvedenych typi dentintl, které rozezndvame ve sméru prubéhu
dentinovych tubull, existuji 1 dalsi druhy dentinu. Ve sméru od zubni diené
k dentinosklovinné hranici rozliSujeme predentin, cirkumpulpalni a plastovy

dentin.

Predentin pfedstavuje tenkou vrstvu nedostatecné mineralizovaného
dentinu, ktera se nachazi v bezprostiedni blizkosti odontoblastii. Jedna se o vrstvu
o Sifce 5 az 20 pm, sloZzenou zkolagennich vldken a interfibrilarni

nekalcifikované substance (glykoproteiny, proteoglykany). V predentinu se

2 MAZANEK, Jifi. Zubni lékarstvi: propedeutika., poz. 11, s. 29.

2ISTEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1,s.4.

22 Tjdderhane, L. (2019). Dentin Basic Structure, Composition, and Function. In: Versiani, M., Basrani, B., Sousa-Neto, M.
(eds) The Root Canal Anatomy in Permanent Dentition. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-73444-6 2, s.
17.

3 MAZANEK, Jifi. Zubni lékaFstvi: propedeutika., poz. 11, s. 29.

24 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1,s.4.
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nachazeji granule obsahujici vapnik a fosfat, které se v zoné mineralizace
postupné slévaji do krystalickych center. Tyto granule nasledné¢ dozravaji

v cirkumpulpalni dentin, ktery se nachdzi blize ke skloving.

Kolagenni vldkna v cirkumpulpédlnim dentinu (jinak nazyvaném jako von
Ebnertiv) jsou orientovana Sikmo az kolmo vic¢i dentinovym tubulim. Tento typ
dentinu je charakterizovan nizs$i permeabilitou a podminuje elasticitu a tvar

dentinu. Mineralizace ma globuldrni charakter.

Dalsim typem je plastovy dentin, jehoZ Sitka ¢ini 80 az 100 pm. Tato vrstva
ma pomérné¢ tenkou povrchovou vrstvu dentinu sousedici s dentinosklovinnou
hranici. Kolagenni vldkna obsazend v této vrstvé dentinu, také oznacCovana jako
Korffova vlakna, probihaji téméf paralelné s dentinovymi tubuly. Jejich pribéh je

esovity.

Plastovy dentin se tvoii v posledni fazi diferenciace odontoblastu.
Mineralizace zahrnuje produkci matrixovych vezikul, které vazou fosfor a
kalcium. Vzhledem k periodi¢nosti mineralizace mohou byt na fezech dentinem
viditelné hypomineralizované Ebnerovy linie vznikajici fyziologicky a smétujici
piicné k dentinovym tubulim. Na docasném zubu se popisuji neonatalni linie,

které oddé&luji preeruptivni a posteruptivni dentin. 2°

Owenovy linie jsou siln€ hypomineralizované rastové linie, které se

patologicky vyviji jakozto odraz chorob v détském vé&ku.2¢

23 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 33-34.
26 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaistvi., poz. 1, s.6.
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Obrazek €. 7: Owenovy linie a typy dentinu

A: Owenova linie
B: Plastovy dentin

C: Cirkumpulpalni
dentin

D: Primarni dentin

E: Dentino-sklovinna
hranice

Zdroj: MINCIK, Jozef. Kariologie. Praha: StomaTeam, 2014. ISBN 978-80-904377-2-2. 5. 34

Tvorba dentinu je spojena s aktivitou odontoblastli, ktera neustavd ani po
dokonceni vyvoj zubu. Existuji tfi formy dentinu. Primarni dentin se rychle
vytvaii béhem celého vyvoje a rastu zubu a tvofi hlavni ¢ast dentinu. Produkce
probihd do ukonceni vyvoje zevniho tvaru zubu, poté piechazi zodpovédnost za
tvorbu dentinu na sekundarni dentin, ktery se produkuje podstatné nizsi

rychlosti.?’-?8

Sekundarni dentin vznikd az po dokonceni vyvoje kofene a ndsledné
probihad po cely zivot. Depozita dentinu jsou nerovnomérnd, protoze v lidskych
zubech jsou ta nejveétsSi pozorovana zejména na strop€ a dné dienové dutiny a
v misté odstupu kofenového kandlku. Nasledkem toho dochézi k redukci objemu

obou struktur.?’

Vzhledem k velmi podobné struktufe se od primarniho dentinu li§i jen
nepatrné. Dentinové tubuly maji mirné¢ odliSné zakiiveni a tubuldrni struktura
nemusi byt tolik pravidelnd. Béhem fyziologického starnuti dochazi k vytvaieni
translucentniho (neboli sklerotického dentinu) dentinu, kdy se dentinové tubuly
uzaviraji intratubuldrnim dentinem. Mnozstvi translucentniho dentinu se zvysuje

svékem, a zejména v oblasti apexu kofene zubu. Tento nartist je linearni.

2" STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1, 5.6.
B MAZANEK, Jifi. Zubni lékarstvi: propedeutika., poz. 11, s. 30.
2 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1, s.6.
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Translucentni (skleroticky dentin) se jevi jako zlutohnédy a mé vétsi mineralizaci

neZ sekundarni. 3°

Tvorba tercidlniho dentinu (jinak oznaCovaného také jako reaktivni,
reparativni, obranny, iregularni ¢i osteodentin) je lokalizovana a aktivovana reakci
na vnéjsSi podrazdéni, mezi néz se tadi abraze, eroze, trauma ¢i zubni kaz.
Ve dfeni pod vlivem vnéjSich vlivli vznikaji bunky podobajici se odontoblastim,
které rovnéz tvoii mineralizované tkané. Tercidrni dentin vznikd nejcastéji
pusobenim téchto nové diferencovanych mezenchymalnich bunék, které produkuji

kolagen typu I, dentinovy sialoprotein a specifické dentinové proteiny.3!

Cilem tercialniho dentinu je udrZet pulpu vitalni a neinfikovanou. Forma a
soumérnost tercidlniho dentinu zavisi na dobé trvani a intenzité¢ drazdivého
podnétu. Pritbéh dentinovych tubulll je nepravidelny a jejich pocet je znacné
snizen. Propustnost dentinu mezi dentinovymi tubuly sekundéarniho a terciarniho
dentinu je vyznamné sniZena, protoze mezi tubuly téchto dvou typt dentinu

neexistuje kontinuita.??

Existuji dva druhy terciarniho dentinu, a to reak¢ni dentin a reparativni
dentin. Reakéni dentin vznika poté, co nékteré odontoblasty odumiraji v reakci na
poranéni, pozdéji se zbylé odontoblasty regeneruji a znovu zacnou produkovat
dentin, vznikaji tedy z plivodnich odontoblastti. Je tubuldrni a svou strukturou je
znacn¢ podobny sekundarnimu dentinu. Zatimco reparativni dentin je tvofeny po
uplném poskozeni odontoblasti a mineralizovand tkan je tvofena nové
vytvofenymi bunikami podobnymi odontoblastim. Je obvykle atubularni (nebo
Spatn¢ tubularizovany), zaroven je povazovan za relativné nepropustny a tvofi

piekazku mezi tubularnim dentinem a bun&nou tkani.*3-34

3% Tjiderhane, L., Carrilho, M.R., Breschi, L., Tay, F.R. and Pashley, D.H. (2009), Overview of dentin structure. Endod
Topics, 20: 3-29.

31 NEDOROST, Lukés a a spol. Atlas histologie tvrdych tkani [online], poz. 12,s. 13

32 STEJSKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1,.7.

3 NEDOROST, Lukés a a spol. Atlas histologie tvrdych tkani [online], poz. 12, s. 13

3% Tjiderhane, L., Carrilho, M.R., Breschi, L., Tay, F.R. and Pashley, D.H. (2009), Overview of dentin structure. Endod
Topics, 20: 3-29.
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Obrazek ¢. 8: Typy dentinu vyobrazené na zubu s kariézni lézi

Plastovy dentin
Zubni kaz
Skleroticky dentin

Tercialni dentin

Primdrni dentin
Sekundémni dentin

Predentin

Zdroj: Pelozeno a upraveno autorkou, originalni verze dostupna z:

https://esraa.edu.ig/modules/lect/lect/51914727763477296.pdf

1.5.Poruchy tvorby dentinu

1.5.1. Dédi¢né poruchy

Mezi dédicné poruchy vyvoje dentinu se fadi dysplazie. V souvislosti

s touto poruchou rozliSujeme dentinogenesis imperfekta a dentinové defekty.

Dentinogenesis imperfecta, neboli hereditarni opaleskujici dentin, je
autosomaln€ dominantni onemocnéni. Onemocnéni postihuje do€asnou 1 stalou

dentici. Postizeni do¢asné dentice byva zdvazngjsi nez postizeni dentice stalé.3® 37

Vyskytuji se tfi formy postizeni. Dentinogenesis imperfecta 1. typu je
spojeno s osteogenesis imperfecta, tedy s postizenim kostni tkang. Casté&jsi nalez
je na mlééném chrupu, u kterého se opaleskujici sklovina rychleji odlupuje a

odhaleny dentin podléha abrazi.*8

Dentinogenesis imperfecta II. typu je izolované postizeni docasné 1 stalé

dentice a neni spojovano s osteogenesis imperfecta.

3 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 22.

3¢ STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaFstvi., poz. 1, s.18.

37 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
thani., poz. 2, s. 61.

3% MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 22
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Dentinogenesis imperfecta III. typu je charakteristické svym opaleskujicim
zbarvenim korunek obou dentic, poruchou vyvoje kofene a rychlou lamavosti

odhaleného dentinu.

V dob¢ protezavani zubli obou dentici do dutiny ustni je jejich morfologicky
tvar témét normdlni, ale barva zubll je modrosedd. Po profezani zubi zacne
sklovina praskat a odlamovat se. Tento proces odstartuje na inciznich hranach a
okluznich ploskach, pozdé&ji praska az ke krcku zubu. Po ztraté skloviny ziskavaji

zuby zlutohnédou barvu. Odlupovani skloviny je zapfi¢inéno nedostacujicim

spojenim skloviny a dentinu v oblasti dentino-sklovinné hranice.>

Obrazek ¢. 9: Dentinogenesis imperfekta hereditaria

Zdroj: VASILJEVIC, Dusan. Dentinogenesis imperfecta hereditaria: Implantologische Moglichkeiten. In: ZWP
online [online]. 2015 [cit. 2023-04-17]

Dentinové defekty rozdélujeme na dva konkrétni typy — radikuldrni
dysplazie a rachitis rezistentni na vitamin D. Radikularni dysplazie je
autosomalné dominantni forma, kterd je charakteristicka absenci kofenli nebo
velmi kratkymi a tupymi kofeny. Onemocnéni postihuje ob¢ dentice. V docasné
dentici vétSinou neni pfitomna také diefiova dutina. Béznym ndlezem jsou i
periapikalni projasnéni. Vlastni porucha tohoto onemocnéni pravdépodobné

spo¢iva v defektu Hertwigovy epitelové pochvy 404!

3 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani., poz. 2, s. 61-62.

4 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékarstvi., poz. 1,s.19.

' MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 23.
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Rachitis rezistentni na vitamin D je onemocnéni podminéno genetickou
poruchou renalni fosfatové resorpce. Typicka je absence cirkumpulpalniho

dentinu, coz ma za néasledek dosazeni rohii zubni dfené az k vrcholtim hrbolk. 4?

1.5.2. DalSi vlivy vyvolavajici poruchu tvorby dentinu

Vyvojové neonatélni, infantilni a pubertalni linie jsou disledkem vlivu
vaznych traumat, které se odehraly béhem nitrodélozniho zivota nebo po narozeni.
Jednd se o zvyraznéné inkrementdlni pruhy, které odkazuji na
hypomineralizovanou nebo nedostatecné organizovanou matrix dentinu. Tyto

vyvojove linie v dentinu nemaji obvykle Zadny vyznam pro klinickou praxi.

Defekty dentinu vyvolavaji i chemické a metabolické vlivy. Nedostatek
vitaminu C muze vést ke vzniku poruch ve tvorbé dentinu, kdy pocet dentinovych
tubuld je nizsi a jejich pribéh je nepravidelny. Tvorba dentinu muze byt zcela

zastavena v piipadé, ze je zubni dfenl obliterovana.

Nedostatecné mnozstvi vitaminu D muze zpuasobit vznik Siroké vrstvy

predentinu a nepravidelnou mineralizaci dentinu.
Podavani tetracyklinovych antibiotik mlzZe mit také vliv na tvorbu dentinu.
Antibiotika se vaZou na ob¢ slozky matrix dentinu a zabarvuji ho. 43

1.6.Hypersenzitivita dentinu

1.6.1. Definice

Precitlivélost dentinu, Casto oznaCovana také jako citlivost ¢i piecitlivélost
zubl, je jednim z nejCastéjSich zubnich problému. Je charakterizovana jako ostra,
nahla, kratkodoba a lokalizovana bolest z divodu obnazeného dentinu. Vznika

jako reakce na rizné stimuly.

# MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 23.
3 STEISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékai'stvi., poz. 1, s.18.
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Nejvice postizeny jsou vestibularni plosky Spi¢akt a prvnich premolart, a to
zejména v krckové Casti zubl. V oblasti krcku zubu je vrstva afibrilarniho

cementu na povrchu kofenového dentinu 15 mikroni tenka. 44

1.6.2. Etiologie

Dentinova hypersenzitivita vznikéd ve dvou fazich. V prvni fazi, oznacované
jako lokalizace 1éze, jsou dentinové tubuly obnazeny do prostfedi dutiny ustni.
K obnazZeni dentinu dochazi ptedevsim v disledku gingivalnich recest. Mezi dalsi
pficiny se fadi napiiklad eroze, abfrakce v krckové oblasti, abraze a atrice,

fraktury korunky zubi, zubni kaz a dalsi.

Ve druhé fazi, iniciace léze, vznikaji bolestivé symptomy pouze tehdy,
pokud jsou dentinové tubuly exponované do dutiny ustni. Aby byl obnazeny
dentin senzibilizovan, musi dojit k odstranéni tubularni zatky a smear layer.
Posléze jsou dentinové tubuly a zubni pulpa vystaveny vnéjSimu prostiedi. K
odstranéni smear layer z povrchu dentinu dochazi zejména vlivem exogennich

kyselin, které soucasné snizuji odolnost vii¢i piisobeni mechanickych podnéti.*+46

1.6.3. Teorie senzitivity dentinu

Precitlivélost dentinu vysvétluji a popisuji tii odliSené teorie. Teorie piimé
inervace je popisovana tak, Ze nervova zakonceni vystupuji do dentinu ptes zubni
dfenl a sahaji po dentinosklovinnou hranici, tudiZ nervova vldkna pfimo reaguji na

stimulaci dentinu.*’

Teorie odontoblastického receptoru vychazi ze skutecnosti, Ze bolest vznika
pfimym propojenim Tomesova vldkna s nervovymi zakon€enimi senzorického
subodontoblastického plexu prostiednictvim synapsi. Tato teorie byla vSak

odmitnuta, protoZze bunénd matrix odontoblastl neni schopna produkovat

# MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 81.

# MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 81-82.

4 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni lékaistvi., poz. 1, s.11.

47 Davari, A., Ataei, E., & Assarzadeh, H. (2013). Dentin hypersensitivity: etiology, diagnosis and treatment; a literature
review. Journal of dentistry (Shiraz, Iran), 14(3), 136-145.
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nervové impulsy, a zaroven nebylo nalezeno zddné spojeni mezi odontoblasty a

nervy zubni dfeng. 484

Hydrodynamickd teorie byla poprvé navrzend Brinnstromem a
v soucasnosti se jedna o nejvice uznavanou teorii pro hypersenzitivitu dentinu.
Teorie je zaloZena na zdklad€ pohybu tekutiny uvnitt dentinovych tubuld, ktery
zaznamenavaji volnd nervova zakonceni v blizkosti zuboviny. Nervova vlakna
nedosahuji k dentinosklovinné hranici, ale pouze na kratkou vzdalenost do
dentinu. Bolest vznikd vlivem zmény intenzity a sméru toku tekutiny uvnitf
dentinovych tubulti. Po aplikaci stimult (chlad, taktilni podnéty, osmotické
zmény), které zpiisobuji rychlej$i proudéni tubuldrni tekutiny smérem ven,
dochazi k deformaci odontoblastii a subendoblastického prostoru vlivem
hydrodynamickych zmén, coZ ma v nervovych zakoncenich za nasledek zménu
elektrického potencialu v A-delta vldknech. Vysledkem tohoto procesu je ostra,
lokalizovana a kratkodoba bolest, kterd je pienaSena do centralni nervové

soustavy.*% 30

Obrazek ¢. 10: Teorie hypersenzitivity dentinu

L

Centrum bolesti

| . mozku

LL ]

Teorie piimé inervace Teorie odontoblastického receptoru Hydrodynamicka teorie

Centrum bolesti
mozku

Centrum bolesti
mozku

Zdroj: Pfelozeno a upraveno autorkou, originalni verze dostupna z: https://codental.uobaghdad.edu.iq/wp-

content/uploads/sites/14/2019/09/Lec-13-Dentin-hypersensitivity.pdf

* Davari, A., Ataei, E., & Assarzadeh, H. (2013). Dentin hypersensitivity: etiology, diagnosis and treatment; a literature
review. Journal of dentistry (Shiraz, Iran), 14(3), 136-145.

# MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 82.

50 STEJISKALOVA, Jitka. Konzervacni zubni 1ékarstvi., poz. 1,s.11.
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1.6.4. Priciny dentinové hypersenzitivity

Existuje tada faktord, které ptispivaji k odhaleni dentinu a dentinovych
tubuld, coz vede k hypersenzitivité. NejbéznéjSimi ptfi¢inami jsou zubni kaz,
fraktura zubu, opotfebeni zubni skloviny a gingivalni recesy. K odhaleni dentinu
muze také prispét Spatna technika Cisténi chrupu, konzumace kyselych potravin a

napojl a pouzivani ptipravki na béleni ¢i zubnich past s vysokou abrazivitou.’!

1.7.Hypersenzitivita dentinu vyvolana ztratou skloviny

Zub je diky své funkci zpracovavani potravy neustdle vystavovan
mechanickému zatizeni a chemickym vlivim. Tyto zevni faktory zpisobuji

zmény tvrdych zubnich tkani, mezi které se fadi abraze, atrice, abfrakce a eroze.*

Obrazek ¢. 11: Zmeny tvrdych zubnich tkani zpiisobené zevnimi pricinami

Atrice Abraze Abfrakce Eroze

Zdroj: Prelozeno a upraveno autorkou, originalni verze dostupna z:

https://www.facesandsmilesdental.co.uk/conditions/teeth-grinding-bruxism/

1.7.1. Abraze

Jedna se o ubytek tvrdych zubnich tkdni mechanickym otérem cizimi télesy.
Tento druh otéru se oznacuje jako tzv. tfislozkovy otér. Podle zavaznosti
rozlisujeme abrazi skloviny, abrazi skloviny a dentinu a abrazi s ohroZenim zubni

drené.”?

51 Sarah  Vevers, 2022 [online]. What to know about dentin hypersensitivity. Dostupné z:
https://www.medicalnewstoday.com/articles/dentin-hypersensitivity

52 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 76.

3 MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
tkani., poz. 2, s. 89.
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NejcastéjSimi formami abraze jsou zlozvyky (naptfiklad okusovéani tuzky,
nehtdl nebo jinych predmétll), prasné prostredi s kiemicitym praskem, nespravné

techniky ¢isténi zubl a pouZzivani zubnich kartacki s tvrdymi vldkny.

1.7.2. Atrice

Atrice je charakterizovana jako pomaly tubytek tvrdych zubnich tkéni
vyvolany antagonisty. Atrici vyvolavad nékolik faktorti, mezi které se tadi
bruxismus, pfetizeni zubl ¢i iatrogenni vlivy (tvarové nevyhovujici vyplné a

korunky s pfedcasnym kontaktem a artikulacni bariérou).

1.7.3. Abfrakce

Abfrakce, dale oznacovany jako klinovité defekty, se vyskytuji ve skloviné
v kr¢kové oblasti fezakt, Spicakt a premolard na jejich vestibularnich ploskach.
Defekty jsou tvarovany do podoby trojuhelniki s korondrné¢ ve skloviné
umisténou nejkratSi stranou a vrcholem sméfujicim do dentinu. Léze jsou na
pohled hladké a lesklé a mikroskopicky pozorujeme v dentinové 1ézi ryhy a

brusné drahy. >

1.7.4. Eroze

Eroze zubi je definovana jako nevratnd ztrata tvrdé zubni tkané€ v dasledku
chemickych procest bez ucasti mikroorganismi. Pfi¢inou je opakovany kontakt
zubni tkan¢ s latkami s velmi nizkym pH. V pocatku je ovlivnéna pouze sklovina,
ale s postupem casu se 1éze $ifi 1 do dentinu. V disledku této postupné progrese
tizi pacienta pfedevSim hypersenzitivita dentinu. Eroze se nejvice vyskytuji na

labialnich ploskach zubd. >

3 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 76-77. ) 5 )
3> MERGLOVA, Vlasta a Romana KOBEROVA IVANCAKOVA. Vyvojové a ziskané poruchy zubii a tvrdych zubnich
thani., poz. 2,s. 79.
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1.8.Zubni kaz

Demineralizace podpovrchovych vrstev skloviny je pocatecni fazi vyvoje
zubniho kazu. Tento proces je zpocatku reverzibilni a mize byt vracen zpét do
stavu mineralizace. Pokud vSak negativni podminky pfetrvavaji, kaz se §iii do
hlubsich vrstev skloviny a dentinu. Z hlediska hloubky priniku kazu je mozné

rozliSovat kaz skloviny a kaz dentinu.>¢

Toto infekéni onemocnéni muze poskodit i zubni cement. Pro vznik kazu
cementu je nezbytné, aby se Upon gingivy posunul smérem apikalnim, coz

zapticini odhaleni kofene zubu. Tento jev se obvykle vyskytuje u lidi ve vy$Sim

véku s atrofii parodontu.’’

1.9.Gingivalni recesy

Jedna se o ustup gingivy od cementosklovinné hranice smérem apikalnim
s naslednou expozici povrchu kotene zubu. Ustup dasné mize byt lokalizovany na
jeden konkrétni zub nebo miize postihnout libovolny pocet zubti. Nasledkem
tohoto nezadouciho stavu je Casto dentinovd hypersenzitivita, kaz kotene nebo

naruseni estetiky chrupu.

Faktory, které pfispivaji ke vzniku gingivalnich recesii, zahrnuji zanétlivé

procesy ve tkanich parodontu, traumatické ¢isténi zubi, vék, koufeni a dalgi.>®

% MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 67.

57 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 74.

¥ MAZUROVA, Katetina. Gingivdlni recesy a morfologie mandibuly [online]. Olomouc, 2015 [cit. 2023-01-22]. Dostupné
z: https://theses.cz/id/cg34vi/. Disertacni prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Lékatska fakulta. s. 29-39.
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Obrazek €. 12: Gingivalni recesy

Zdroj: PATEL, M., NIXON, P. & CHAN, MY. Gingival recession: part 1. Aetiology and non-surgical

management str. 251-254

1.10.  Metody méreni dentinové hypersenzitivity

1.10.1. Reakce na taktilni podnéty

Pfed zacatkem vySetfeni pomoci této techniky je pacient informovan o
zpusobu hodnoceni bolesti. Méfeni se provadi pouzitim kalibrované parodontalni
sondy, kdy se sondou jemn¢ piejizdi po cementosklovinné hranici zubu. Intenzita
bolesti je hodnocena pomoci stupnice Visual Analog Scale, kdy 0 znamena
zadnou bolest a 10 znamené velmi silnou bolest. Existuji 1 pfistroje, které mohou

zméfit presny tlak sondy na zub.

1.10.2. Reakce na osmotické podnéty

VétSinou se pouzivd roztok sachardzy ptipraveny pied aplikaci. Na
vySetfovany zub je aplikovan pomoci vatového valecku po dobu 10 vtefin.
Pacientova reakce se hodnoti nulou, kdy nedochazi k projeviim bolesti, anebo
jednickou, kdy se bolest objevila. Zavérem osmotické stimulace je oplachnuti

vysetfovaného zubu vodou.>’

% JONASOVA, Markéta. Hypersenzitivita dentinu u dospélé populace. 2015. Bakalaiska prace. Univerzita Karlova, 3.
lékaiska fakulta, Stomatologicka klinika. Vedouci prace Gojisova, Eva.
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1.10.3. Reakce na tepelné podnéty

Prosttednictvim proudéni vzduchu pochazejictho ze vzduchové pistole,
ktera je soucasti stomatologické soupravy, se provadi stimulace vzduchem u
konkrétniho zubu. Pfed stimulaci je tfeba izolovat ostatni zuby pomoci prsti.
Nasledn¢ se vzduchova pistole umisti ve vzdalenosti jednoho centimetru od
povrchu citlivého zubu, provede se stimulace po dobu jedné vtefiny. K urceni

vysledki se vyuziva Schiffova Skala, kdy bodovy rozsah saha od nuly do tii.

K dispozici jsou 1 pfistroje, které umoziuji sledovat pifesnou teplotu
vzduchu, ktery je aplikovan na vySetfovany zub. Ty vSak byvaji primarné

pouzivany pro védecke ucely.

1.10.4. Reakce na elektrické podnéty

Princip podrazdéni prostfednictvim této metody je odliSny a pacientova
reakce zavisi na velikosti odporu organickych latek v zubnich tkanich. Primarnim
cilem takovychto pfistroji bylo urcit vitalitu zubni dien¢, nicméné doslo k jejich

zdokonaleni, a to umoZziuje diikladn&jsi méfeni reakce pacienta. ©°

1.11. Pripravky pro oSetfeni dentinové hypersenzitivity

1.11.1. Fluoridy

Fluoridy jsou popularni a ¢asto uzivané ptipravky, které maji desenzibilacni
ucinky. Tyto ucinky jsou vysvétlovany podporou remineralizace a stimulaci
produkce terciarniho dentinu. K obvyklym metodam se fadi opakovana aplikace
2% roztoku fluoridu sodného, kterda mize byt kombinovana s iontoforézou. Dale
se Casto pouzivaji aminfluoridy, které jsou dostupné v rtiznych formach, jako jsou

roztoky, gely a pasty.®!

% JONASOVA, Markéta. Hypersenzitivita dentinu u dospélé populace. 2015. Bakalaiské prace. Univerzita Karlova, 3.
lékaiska fakulta, Stomatologicka klinika. Vedouci prace Gojisova, Eva.
" MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 84.
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Fluorid uc¢inn€ ulevuje od citlivosti zubti diky jeho chemické schopnosti
snizovat a blokovat pohyb tekutin v dentinovych tubulech prostiednictvim tvorby

srazenin vapniku a fluoridovych iontt. 62

rwr

Fluoridy pfinasi pouze docasnou ulevu od hypersenzitivity dentinu, protoze
vznikla srazenina je jednoduSe rozpustitelnd ve slindich a podléha riznym
faktorim, jako jsou napiiklad kyseliny v potravinach a napojich nebo Ccisténi

zubu.%3

Organickd sloucenina fluoru zvand aminfluorid zvySuje odolnost skloviny
proti kyselindm a snizenému pH. Nejrozsifenéjsi forma aminfluoridu je olaflur,
ktery je typicky pro vyrobky od znacky Meridol a Elmex. Pouziti aminfluoridu
zvysuje koncentraci fluoru ve slindch a v zubnim mikrobidlnim povlaku po dobu

nékolika hodin.%*

Zubni pasty: Na zdkladé mnozstvi anorganickych a organickych sloucenin

fluoru rozliSujeme zubni pasty s fluoridy do nékolika kategorii:

a) Zubni pasty od prvniho profezan¢ho zubu aZ do v€ku 6 let (do 1000
ppm fluoridl), zde se rozliSuje 1 mnozstvi zubni pasty. U déti do 2 let
by mnoZstvi mélo odpovidat velikosti zrnka ryze, u déti od 2 do 6 let

velikosti malého hrasku.

b) Kosmetické zubni pasty (1000—1500 ppm fluoridl), urcené i pro déti
od 6 let

c) Terapeutické zubni pasty (1800-2500 ppm fluoridi)

Fluoridované zubni pasty jsou velmi efektivni pfi prevenci zubniho kazu.

Fluorid sodny, monofluorfosforecnany, aminfluoridy a fluorid cinaty jsou bézné

pouzivanymi G¢innymi latkami téchto past. 636

©2 Petersson LG. The role of fluoride in the preventive management of dentin hypersensitivity and root caries. Clin Oral
Investig. 2013 Mar;17 Suppl 1(Suppl 1):S63-71. doi: 10.1007/s00784-012-0916-9. Epub 2012 Dec 28. PMID: 23271217,
PMCID: PMC3586140. s.2.

¢ PORTO ISABEL C C M, ANDRADE K M A, MONTES A J R M. Diagnosis and treatment of dentinal
hypersensitivity.Journal of Oral Science [online]. 2009, ¢.51(3), s. 323-332 [cit. 2014-10-15]

% DOSTALOVA, Tatjana. SEYDLOVA, Michaela a kolektiv. Stomatologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2008. Pocet stran 196. ISBN 978-80-247-2700-4.

% KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. 10z3. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-7262-022-3. s. 64-65.
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Obrazek €. 13: Obsah fluoridii v zubnich pastach pro déti

- e . MnoZstvi zubni
Vék ditéte Obsah fluo_ndu Frekvence cisténi e pasty
(ppm F) pasty (9) (na kartacku)
Plactall[S17e! (222157 1000 2% denné 0,125 Zrnko ryze
zub - 2 roky
2-6 let 1000* 2x denné 0,25 Maly hrasek
6 a vice let 1450 2% denné 0,5-1,0 o el el
hlavy kartacku

Zdroj: BROUKAL, Zdeng&k, Romana IVANCAKOVA, Vlasta MERGLOVA, Jana DUSKOVA a Jana
KAIFEROVA. Postupy v prevenci zubniho kazu u déti a mladeze [online]. Bfezen 2021, 39 [cit. 2023-04-17]. s. 22

Remineralizaéni pasty maji schopnost uzavirat dentinové kanalky a snizovat

citlivost zubli. Pro tento ucel byly identifikovany dvé aktivni latky, které jsou

nejucinnéjsi:*’
1. NovaMin: Jedna se o pokrocilou technologii, kterd tvoii hydroxyapatitu

podobnou vrstvu. Velikost ¢astic NovaMinu se pohybuje v rozmezi 5 az 20

mikrometru

rowr

Sensodyne Repair & Protect, ktery byl zahrnut do praktické ¢asti prace jako
jeden z preparatli, obsahuje kromé NovaMinu 1 fluorid sodny (1450 ppm
fluoridii). Slozeni bylo vyvinuto tak, aby chranilo Castice NovaMinu a floridu
sodného ve své aktivni formé& a umoznilo jejich G€inné pouZiti pti €isténi zubi. Po
kontaktu se slinami se z ¢astic NovaMinu uvoliiuji vapenaté a fosforeCnanové
ionty, které vytvareji ochrannou hydroxyapatitu podobnou vrstvu nad odkrytymi
dentinovymi kanalky. lontovd vyména mezi NovaMinem a vodikovymi ionty (ze
sliny) mirné zvysi pH a umoZiiuje vytvoteni hydroxyapatitu. Céstice se také vazou

na kolagenova vldkna v dentinu a tvoii zasobnik vapniku a fosfore¢nanu.

Zminéna opravnad vrstva se zacne tvofit hned po prvnim vycisténi. Tato
vrstva diky dynamické mineralizaci dentinu chréani citlivd mista zubl a snizuje

propustnost dentinu.®®

% BROUKAL, Zden&k, Romana IVANCAKOVA, Vlasta MERGLOVA, Jana DUSKOVA a Jana KAIFEROVA. Postupy
v prevenci zubniho kazu wu deéti a mladeze [online]. Bfezen 2021, 39 [cit. 2023-04-17]. Dostupné z:
https://www.pediatriededek.cz/images/Doporuen_detska stomatologie.pdf?fbclid=IwAR3XkFDjoRHjqbQDQUKkCODtaB
q3ZDTBVVjznqAgAIsLnqUOSNjNa325pYQ

7 GOLDSTEP F. Dentine hypersenzitivity: Simplified. Dental Tribune [online]. 2013, [cit. 2014-11-10]. Dostupné z:
https://www.dental-tribune.com/news/dentine-hypersensitivity-simplified/

®  Slozeni s technologii Novamin. HALEON  Healthpartner [online].  [cit.
https://www.haleonhealthpartner.com/cs-cz/oral-health/brands/sensodyne/science/novamin/

2023-04-18].  Dostupné  z:
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2. ACP: Tato technologie se opird o kaseinovy fosfo-peptid-amorfni
fosfore¢nan vapenaty (CPP-ACP). Zakladem CPP-ACP je tedy mlé¢na bilkovina
kasein. Fosfopeptidy kaseinu (CPP) stabilizuji amorfni fosfore¢nan vapenaty
(ACP) pfi neutrdlnim nebo zasaditém pH. ACP vytvaii tenkou vrstvu na povrchu
zubu piiléhajici k hydroxyapatitu. Koncentrace vazaného ACP se vyrazné zvysuje

pii zvySeni pH, coZ napomaha stabilizovat volné vapenaté a fosfore¢né ionty.®

Pro-Argin technologie: Formule Pro-Argin pfedstavuje metodu 1éCby
hypersenzitivity dentinu, ktery obsahuje arginin, hydrogenuhli€itan (bikarbonat) a

uhlic¢itan vapenaty.

Nov¢jsi vyzkumy ukazuji, Ze arginin obsazeny ve slinach reaguje
s uhli¢itanem vépenatym pii fyziologickém pH a véZe se na negativné nabity
povrch dentinu. Tento proces vytvari vrstvu s vysokym obsahem véapniku na

povrchu dentinu i v dentinovych tubulech, coz vede k jejich utésnéni.”®

Fluoridové gely: Vyssi koncentrace fluoridii v zubnich gelech jsou urceny
k profesionélni aplikaci zubnim lékatem, zatimco gely s niz§im obsahem fluoridi
jsou vhodné pro domaci pé¢i o dutinu ustni. Pro oba typy aplikace je casto

doporu¢ovan Elmex Gelée.”!

Elmex Gelée je produkt navrzeny k profylaxi zubniho kazu. Jedna se o
pruhledny, homogenni, svétle zluty dentalni gel, pro n¢hoz je typicka ptichut
maty a jablka. Jeho ucelem je fluoridovat zubni sklovinu a podporovat
remineralizaci pocatecniho zubniho kazu, zdroveini muze byt pouzit 1 k 1éCbé
citlivych zubnich kréka. Pfi aplikaci se fluoridy vdzou na tvrdé zubni tkéné a
posiluji tak jejich strukturu. Diky svym antimikrobidlnim vlastnostem ovliviiuji

metabolismus mikroorganismi v zubnim mikrobidlnim povlaku a brani tak vzniku

zubniho kazu nebo jeho postupu.

Lécivé latky obsazené v Elmex Gelée jsou smés aminfluoridl, konkrétné

olaflurum a dectaflurum, a fluorid sodny. Mezi pomocné latky se fadi

% WALSH, Laurence J. Clinical applications of Recaldent product. [online]. 2009 [cit 2018-2-4]. Dostupné z:
http://www.rdhmag.com/articles/print/volume-29/issue-3/feature/clinical-applications-of-recaldent-products.html

7 Halappa M., Roy P., Bharateesh J. V., Kashinath K. R. Pro-Argin: a promising technology for dental
hypersensitivity. Indian ] Multidiscip Dent 2015; 5: 68-71.

"I KILIAN, Jan. Prevence ve stomatologii. 2. r0z3. vyd. Praha: Galén, c1999. ISBN 80-7262-022-3. s. 65.
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propylenglykol, hyetelosa, sacharin, ovocné aroma a ¢iSt€na voda. Ptipravek je

vhodny pro déti od 6 let a dospélé.”?

Fluoridové ustni vody: Pouziti fluoridovanych roztoka pro déti mladSich 6

let neni doporuceno kvili riziku spolknuti roztoku. BéZné se pouzivaji Ustni
vyplachy obsahujici 100 az 500 ppm fluoridl, které se aplikuji jednou nebo
dvakrat denné¢. Vyplachy s fluoridem maji vyhodu nizsi viskozity nez zubni pasty,
coz umoznuje lepsi proniknuti do t€Zko dostupnych mist (aproximalni prostory a

fisuralni komplex).”3 74

4

Jednim z preparati pouzitych v praktické €asti byla pravé fluoridova Gstni
voda Curasept Biosmalto. Ustni voda se sklada ze dvou druhti mikrokrystalt —
fluorohydroxyapatit a bioaktivni komplex. Tento komplex obsahuje
biomimetickou nahradu hydroxyapatitu hof¢ikem, stronciem a ionty uhli¢itanu,
které jsou spojené chitosanem. Diky kombinovanému aéinku mikrokrystalll je
ustni voda Curasept Biosmalto schopna poskytnout vysokou bioaktivitu. Chrani a
remineralizuje tvrdé zubni tkan¢ uzavirdnim obnaZenych dentinovych kanalka a

snizenim citlivosti, a také poskytuje veétsi odolnost vici piisobeni kyselin.

Obsahuje 250 ppm fluoridovych iontt a slozeni neobsahuje alkohol ani SLS
(sodiumlaurylsulfat). Je doporuc¢eno vyplachovat 10 ml produktu po dobu 1

minuty alespoii dvakrat denng.”

Fluoridovym lakim je vénovany text v nasledujicich kapitolach.

1.11.2. Latky uzavirajici dentinové tubuly

Tyto latky mohou byt obsazeny bud v zubnich pastaich nebo

v profesionélnich pfipravcich. Zastupci téchto latek jsou chlorid strontnaty, citrat

72 STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV. Elmex Gelée, Pribalovd informace: informace pro uZivatele. Praha:
SUKL, 2023. Dostupné také z: https:/prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0203910

73 O'Mullane DM, Baez RJ, Jones S, Lennon MA, Petersen PE, Rugg-Gunn AJ, Whelton H, Whitford GM. Fluoride and
Oral Health. Community Dent Health. 2016 Jun;33(2):69-99. PMID: 27352462

* ORAL AND DENTAL DELIVERY OF FLUORIDE: A REVIEW. Rizwan Ullah, Muhammad Sohail Zafar.
Mirpurkhas, Pakistan, and Al-Madinah Al- Munawwarah : Copyright © 2015 The International Society for Fluoride
Research Inc. , 2015

5 CURASEPT BIOSMALTO - ustni voda. Merten dental [online]. [cit. 2023-04-21]. Dostupné z: https://www.merten-
dental.cz/biosmalto-ustni-voda-sensitive-teeth/
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sodny, dusi¢nan draselny, oxolaty, hydroxid vapenaty, hydroxyapatit a bioaktivni

skla.

Dusi¢nan draselny je Casto pfitomen v zubnich pastach, které jsou urceny
k doméacimu pouziti. Pro lokdlni 1é€bu v ordinacich se mlze pouzit ve formé

vodného roztoku nebo adhezivniho gelu.”®

Desenzibilizatory s obsahem kovovych soli, zejména oxalata, tvofi
v peritubularnim dentinu nerozpustné chemické sraZzeniny. Aplikuji se bez pouZiti

leptadla ¢i svételného vytvrzeni.”’

Kompomery, giomery, skloionomerni cementy a pryskyfici modifikované
skloinomerni cementy jsou ptiklady bioaktivnich konzerva¢nich materiald, které
slouzi k nahrazovani tvrdych zubnich tkani a podpote remineralizace zbyvajicich

zubnich struktur.’®

1.11.3. Laky, linery a adheziva

Aplikaci preparati ztéchto tfad dojde k prekryti dentinu nepropustnou
vrstvou zabranujici pronikani tubularni tekutiny na povrch dentinu. Preparaty
mohou byt obohaceny o fluoridy, kalciumhydroxid nebo jiné u¢inné latky, jako

jsou napiiklad antimikrobialni pfisady.”

Cilem fluoridovych lakt je prodlouzit dobu expozice fluoridii na povrchu
zubu. Tyto latky jsou vysoce koncentrované a obsahuji 20 000 az 50 000 ppm
fluoridii. Uginek fluoridovych lakii nastava okamzité a pietrvava i nékolik tydnd
po aplikaci. Jelikoz dochdzi k postupné abrazi materialu, tak ucinek je pouze

docasny.®’

Do praktické casti této prace byl zatazen preparat od firmy Voco a jedna se

o fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish. Lak je zalozeny na slozce zvané rosin,

76 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 84.

77 GOLDSTEP, Fay. Dentine hypersensitivity: Simplified [online]. Canada, 2013 [cit. 2023-04-18]. Dostupné z:
https://www.dental-tribune.com/news/dentine-hypersensitivity-simplified/

8 GOLDSTEP F. Bioactivity in restorative dentistry: A user’s guide. Dental Tribune [online]. 2018. Dostupné z:
https://czsk.dental-tribune.com/news/bioaktivita-v-konzervacni-stomatologii-uzivatelska-prirucka/

7 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 84.

8% WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. 3. Seské vyd. Prelozil Magdalena KOTOVA. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-3519-1. 5. 57.
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ktery obsahuje 5 % fluoridu sodného. Rosin je latka extrahovand pomoci tepla a
vysokého tlaku z kveéth konopi a vysledkem takovéto extrakce je nasledné
pryskyfi¢na stava. Lak obsahuje 22 600 ppm fluoridi. Kalciové ionty, které jsou
v tubulech pfitomny spolecné s fluoridovymi ionty, tvofi srazeniny téchto iontd,
coz vede k efektivnimu uzavieni dentinovych tubulii. Kromé rychlého uzavirani
dentinovych tubulii piispiva Profluorid Varnish také k usazovani kalcium-
fluoridové vrstvy na povrchu zubu a ktvorbé fluoroapatitu v dlouhodobém
horizontu. Fluoroapatit poskytuje zubu ochranu pte kyselymi podnéty. Do laku je
také ptidan xylitol nejen kvili vylepSeni chuti, ale také pro jeho kariostaticky
ucinek. Rozpusténa pryskytice (rosin) v tomto laku umoziluje toleranci vici
vlhkym povrchiim, coz usnadniuje i zrychluje aplikaci bez potifeby dokonalého

piedchoziho vysuseni oSetfovanych oblasti.?!

Aplikace fluoridovych laki by méla byt provadéna pouze zubnimi

specialisty, jako jsou zubni Iékati nebo dentalni hygienistky.

Dentinové adheziva vyuzivaji HEMA a glutaraldehyd jako ucinné slozky.
Hydroxyethylmetakryldt (HEMA) uzavird dentinové tubuly, zatimco
glutaraldehyd zapti¢iiuje koagulaci plazmatickych bilkovin obsazenych
v tubuldrni tekutiné. Timto procesem dojde ke snizeni dentinové permeability.
Tyto produkty nelze pouzivat v blizkosti gingivy, protoze mohou zplsobit jeji

nekrozu &i ztratu attachmentu.?
Dalsi zmoznosti jsou také linery. Jsou to pryskyfice rozpusténé
v organickém rozpoustédle.??
1.12. Lécba dentinové hypersenzitivity

Terapie dentinové hypersenzitivity mize byt provedena pacientem doma

nebo profesionalné v ordinaci. Profesionalni terapii provadi zubni 1ékat ¢i dentalni

81%oco dentalni program 2022/2023: Voco Profluorid Varnish [online]. [cit. 2023-04-30]. Dostupné z:
https://www.hufa.cz/userdata/katalogy/Voco_2022.pdf, s. 12

82 GOLDSTEP F. Dentine hypersenzitivity: Simplified. Dental Tribune [online]. 2013, [cit. 2014-11-10]. Dostupné z:
https://www.dental-tribune.com/news/dentine-hypersensitivity-simplified/

8 HELLWIG, Elmar, Thomas ATTIN a Joachim KLIMEK. Zdchovnd stomatologie a parodontologie. Praha: Grada, 2003.
ISBN 80-247-0311-4. s 100.
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hygienistka. Lécba je dale klasifikovana jako neinvazivni nebo invazivni

v zévislosti na zpisobu aplikace. Zvlastni kategorii je terapie laserem.®*

1.12.1. Domaci péce

Mezi neinvazivni 1é€bu se tadi desenzibilizujici zubni pasty a topické

prostiedky, které se aplikuji v zubni ordinaci.

Vyrobky urcené pro domdci pouziti maji tu vyhodu, Ze jsou snadno
dostupné a okamzit¢ k dispozici, coZz se 1i8§i od vyrobkd urcenych
k profesionalnimu pouziti. Nicméné, jednou z nevyhod je, Ze GCinek nastupuje

pomaleji.®

1.12.2. Profesionalni péce

Profesionalni dentalni hygiena u pacientll s citlivymi zuby je odliSna od
bézného postupu a zahrnuje aplikaci desenzibilizaénich preparati, jako jsou gely
¢i laky.

V soucasnosti jsou na trhu kdispozici desenzitizéry s kombinovanym

mechanismem plisobeni, a tudiz tuhnou po mirném osuseni nebo vystaveni svétlu.

Je velmi dulezité do profesionalni péce zatradit 1 pouceni pacienta, které je
zamétfeno na objasnéni faktord, které zplisobuji onemocnéni, spravné stravovani a

na dilezitost spravné dentalni hygieny.%¢

% MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 83.

% METELCOVA, Jana. Dentinovi hypersenzitivita. 2015. Bakalaiska prace. Masarykova Universita, Lékaiska fakulta,
Katedra dentalni. Vedouci prace: Roubalikova, Lenka.

8 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 85.
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2. Prakticka ¢ast

Cilem praktické casti mé bakalafské prace bylo zhodnotit ucinnost
vybranych ptipravki, jejichz G€elem je zmirnit ¢1 eliminovat hypersenzitivitu
chrupu. Do vyzkumu jsem zatadila ptipravky ve formé pasty (Sensodyne Repair
& Protect), gelu (Elmex Gelée), laku (Voco Profluorid Varnish) a tstni vody
(Curasept Biosmalto).

Jako soucast praktické ¢asti byl vytvofen dotaznik, ktery slouzil k odebrani

cilen¢ anamnézy zamétené na problematiku citlivosti zubil u konkrétniho jedince.

2.1.Hypotézy
Hypotéza ¢.1:

»NejcastéjSimi  zuby postizenymi hypersenzitivitou budou Spicaky a

premolary.« ¥

Hypotéza €. 2:

,»Predpokladam, Ze nejcastéjSim podnétem vyvolavajicim citlivost zubil

bude studeny podnét.«
Hypotéza ¢. 3:

,Predpokladam, ze preparat Sensodyne Repair & Protect bude ze zvolenych

preparatl nejucinnéji vyvolavat okamzitou tlevu od ostré bolesti citlivych zubi.*
Hypotéza ¢. 4:

,Domnivdm se, ze vSechny preparaty zvolené pro praktickou cast mé

bakalarské prace, maji pozitivni vliv na 1é€bu hypersenzitivniho dentinu.*

87 MINCIK, Jozef. Kariologie., poz. 3, s. 81.

38



Hypotéza ¢. 5:

»Myslim si, ze pouZiti preparatu Voco Profluorid Varnish bude velice

obtizné ve srovnani s ostatnimi aplikovanymi preparaty.*

2.2.Material a metodika

Do praktické ¢asti mé bakalarské prace se zapojilo celkem 28 pacientii ve
véku 18-63 let s hypersenzitivitou dentinu. Hlavnim kritériem pro vybér
ucastniki byla pfitomnost alespoii jednoho citlivého zubu. Pacienti pied
vySetfenim a oSetfenim podepsali informovany souhlas s oSetfenim studentkou
dentalni hygieny a souhlasili s poskytnutim osobnich udaji, které byly vyuzity
pouze pro ucely mé prace.

Pacienty jsem rozdélila do ¢tyt stejnych skupin. Kli¢em k jejich rozdéleni
bylo, jak postupné piichazeli k vySetfeni. U kazd¢é skupiny probéhlo mnou, pro
ucely bakalarské préace, stanovené vySetfeni. Nasledné oSetfeni se liSilo pouze
v aplikaci pro vybranou skupinu uréeného ptipravku, ktery je doporucovan
k 1écbé hypersenzitivity dentinu. Vytvofila jsem 1 barevnou Skalu bolestivosti,
ktera slouzila pacientiim ke snadnému subjektivnimu urceni pocitu bolestivosti u
vybranych citlivych zubt. Viz ptiloha €. 6.

Samotny pribéh vySetfovani a oSetfovani zaCal usazenim pacienta do
stomatologického kiesla a nasledném odebrani cilené anamnézy, diky které mi
pacienti blize specifikovali, jaké konkrétni zuby ¢i tsek chrupu je hypersenzitivni
a jaké stimuly jim tuto zvySenou citlivost zpiisobuji. Pfed vySetienim kazdy
pacient vyplnil ptilozeny dotaznik. Viz pftiloha ¢. 7. Poté jsem pozadala, aby mi
pacienti na modelu chrupu ptevedli techniku €iSténi zubi, kterou aplikuji pii své
kazdodenni Gstni hygiené. Techniku ¢i$téni jsem ndsledné pfifadila k jednotlivym
technikam oznacenych v grafu €. 13. Viz otazka €. 12 v dotaznikovém Setteni.

Po ziskdni potiebnych informaci jsem zapocala vySetfovani
hypersenzitivnich zubti pomoci proudu vzduchu vychdzejici vzdy ze stejné
vzduchové pistole upevnéné na stomatologické soupraveé. Uvedené citlivé zuby

jsem vystavila proudu vzduchu pokazdé o stejné intenzité a dobé trvani (1
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sekunda). Po stimulaci mi pacienti pomoci Skaly bolestivosti zaznamenali
bolestivost u ur¢ité¢ho zubu.

Poté néasledovalo zvoleni jednoho ze Ctyf vybranych piipravka uréenych ke
snizeni citlivosti. Vybér pfipravku byl podminén zafazenim pacienta do jiz
zminénych 4 skupin. Pacienti zafazeni do skupiny Curasept Biosmalto
vyplachovali 10 ml ustni vody po dobu 1 minuty. U pacientl zafazenych do
skupiny zubni pasty Sensodyne, dentalniho gelu Elmex Gelée a fluoridového laku
Voco Profluorid Varnish byly ptipravky aplikovany na lehce osusené zuby.

Po aplikaci dané¢ho ptipravku jsem opét, za stejnych podminek, vystavila
zub proudu vzduchu ze vzduchové pistole. Pacienti na Skdle bolestivosti
zaznamenali svlij pocit citlivosti oSetifen¢ho zubu. Od kazdého pacienta jsem tedy
ziskala dva zdznamy na Skdle bolestivosti pted a po aplikaci zvoleného preparatu.

Cilem bylo zhodnotit €innost a efektivitu vybranych ptipravki, které jsou

urcené ke zmirnéni hypersenzitivity zubt.
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2.3.Vysledky

Vyhodnoceni dat od 28 vySetfovanych jedincii bylo anonymizovano a

nasledné zpracovano do graft a tabulek v programu Microsoft Excel.
2.3.1. Dotaznikové Setieni pro pacienty

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Dotaznik zacinal prvni otdzkou tykajici se pohlavi respondenti. Ziskané

vysledky ukézaly, ze 64 % respondentt byly zeny a 36 % byli muzi.

Graf ¢ 1: Pohlavi

muzi
36%

Zeny
64%

Zeny ' muii

Zdroj: autorka
Otazka ¢. 2: Vék

Druhé otazka se zamétovala na veék respondentl. Z vysledkti vyplyva, ze
29% z nich bylo ve v€ku spadajiciho do 25 let (8 respondentit), 25 % ve véku 26 —
35 let (7 respondentt), 14% ve véku 36 — 45 let (4 respondenti), 16% ve véku 46
— 55 let (5 respondenttt) a 14% ve véku 56 let a vice (4 respondenti).
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Graf ¢. 2: Vek

Mdo25let mW26-35let m36-45let 46 - 55 let nad 56 let

Zdroj: autorka
Otazka ¢. 3: Byl/a jste nékdy na dentalni hygiené?

Na otazku €. 3 odpovédélo 61 % tedy 17 respondentdl, Ze oSetfeni dentalni
hygienistkou jiz v minulosti alespon jednou podstoupili, a zbytek 39 % tedy 11

respondentti uvedlo, ze pfichazi na dentalni hygienu poprvé.

Graf ¢. 3: Byl/a jste nékdy na dentdalni hygiené?

mano ne

Zdroj: autorka
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Otazka ¢. 4: Jaky zpusobem byste popsal/a citlivost zubu?

Vsichni dotazovani popsali citlivost zubii jakozto ostrou bolest kratkého
trvani. I kdyz soucésti dotazniku byla otdzka tykajici se konkrétniho podnétu
(otazka €. 7) vyvolavajiciho hypersenzitivitu, tak respondenti jiz u této otazky

popisovali, pii jakych situacich se jim hypersenzitivita objevuje.
Otazka ¢. S: Jaké zuby jsou citlivé?

Z grafu vyplyva, ze nejcastéjSim postizenym zubem hypersenzitivitou je
pravy dolni stfedni fezak. Obecné z vyzkumu vzeslo, Ze nejcitlivéjSimi zuby mezi
vysetfovanymi jedinci jsou fezaky, at’ uz se jedna o horni ¢i dolni Celisti. Déle 1ze
vycist, Ze Casto citlivosti postiZzené jsou Spi¢aky a premolary, zejména pravy horni
Spicak a levy horni prvni premolar. Molary se jevily citlivé pouze ojedinéle ve

srovnani s ostatnimi zuby.

Graf ¢. 4: Jaké zuby jsou citlivé?
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Zdroj: autorka

Otazka ¢. 6: Jak dlouho Vas bolestivost v postiZené oblasti trapi?

Odpoveédi na tuto otazku byly velmi riiznorodé. Vétsi ¢ast dotdzanych (36 %
= 10) uvedla, Ze je citlivost trapi tak dlouho, Ze se nedokézali rozpomenout, kdy
citlivost nastala. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ (29 % = 8) byla, Ze citlivost zapocala
v prubéhu posledniho roku. 5 respondentt (18 %) odpovédelo, ze je citlivost zubli
trapi jen pouhych par mésict, udavali obdobi nejdéle vSak pllroku. 4 respondenti

uvedli dva roky a pouhy 1 respondent uvedl tfi roky.
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Graf ¢. 5: Jak dlouho Vas bolestivost v postizené oblasti trapi?
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Zdroj: autorka
Otazka ¢. 7: Na jaky podnét reaguji Vase zuby citlivé?

Z otazky ¢. 7 vyplyva, ze vice nez polovina (59 % = 19 respondentt)
reaguje na podnét studeného charakteru, at’ uz se jednd o podnét v podobé
studenych napoji a potravin ¢i nasati studené¢ho vzduchu tusty. Reakci na teply a
sladky podnét pocitovalo 13 % respondentt z kazdé skupiny stimulu. Jen 9 % (3
respondenti) uvedlo reakci na kysely podnét a 6 % (2 respondenti) na podnét

mechanicky.

Nekteti z vySetfovanych se zminili o vice nez jednom podnétu (napt. reakci

na studeny a kysely podnét). I tyto data jsou v grafu zahrnuta.
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Graf €. 6: Na jaky podnét reaguji Vase zuby citlive?
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Zdroj: autorka

Otazka ¢ 8: Pouzivate néjaky preparat urceny klécbhé

hypersenzitivity?

Z grafu €. 7 lze vycist, ze 64 % (18 respondentil) se snazilo, at’ uz na
doporuceni zubniho 1¢kate/dentalni hygienistky nebo z vlastni iniciativy, citlivost

zubl zmirnit. Pouze 36 % (10 respondentl) svou citlivost zubli viibec nefesilo.

Graf ¢. 7: Pouzivate néjaky preparat urceny k léché hypersenczitivity?
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ano ne

Zdroj: autorka
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Otazka ¢. 9: Pokud jste odpovédél/a v predeSlé otazce ,,Ano“, o jaky

preparat se jedna?

V zavislosti na pfedeSlou otdzku z dotazniku byla respondentim, kteti
odpovédeli na dany dotaz kladné, polozena otadzka, ktera blize specifikovala
produkt urc¢eny ke zmirnéni hypersenzitivity. Tato otazka byla oteviend a bylo

mozné uvést jakykoliv produkt, ktery dotdzany na citlivost zubli pouzival.

Z 18 dotazovanych wuvedlo 10 respondenti FElmex SENSITIVE
PROFESSIONAL, 5 respondenti zminilo Sensodyne Repair & Protect, 2
respondenti uvedli Elmex Gelée a pouhy 1 respondent uvedl Herbadent SENSI.

Graf ¢. 8: Pokud jste odpovedel/a v predesié otazce ,,Ano“, o jaky preparat se jedna?
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Zdroj: autorka

Otazka ¢. 10: Vlastnite elektricky nebo manualni kartacek?

VétSina dotazovanych pouzivd manualni kartacek (64 % = 18 respondentit).
Pouze 36 % (10 respondentl) pouziva pii kazdodenni ustni hygiené elektricky

kartacek.
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Graf €. 9: Viastnite elektricky nebo manudlni kartacek?

m elektricky = manualni

Zdroj: autorka

Otazka €. 11: Pouzivate pravidelné mezizubni kartacky?

Z této otazky vyplynulo, Ze polovina respondentd nepouziva mezizubni
kartacky pti své kazdodenni Ustni hygiené. Zatimco druhé pulka respondentd ma

mezizubni kartacek zatazeny do kazdodenni péce o dutinu ustni.

Graf ¢&. 10: Pouzivate pravidelné mezizubni kartacky?

Mano ' ne

Zdroj: autorka
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Otazka ¢. 12: PopiSte své hygienické navyky tykajici se CiSténi zubi

(délka ciSténi, technika ciSténi, dalSi pomucky oralni

hygieny).

Z vysledku odpovédi u této oteviené otazky jsem vytvofila tyto 3 grafy.
Graf ¢.11 vypovidd o dentalnich pomtckach, které respondenti pouzivaji kazdy
den pii vykonavani Gstni hygieny. VSichni pouzivaji manualni ¢i elektricky zubni
kartacek. Jak uz z ptedeslé otazky dotazniku (otdzka ¢.11) vyplyva, mezizubni
kartaCky pouziva polovina respondentii. Zubni nit ¢i flosspic pouziva 7
respondentll (25 %). Nutno zminit, Ze zt&€chto 7 respondentli pouZivaji 4 i
mezizubni kartaek, pouze 3 pouzivaji k ¢iSténi interdentalnich prostori zubni
nit/flosspic. Jednosvazkovy kartacek je soucasti kazdodenni tstni hygieny u 18 %

(5 respondenttt).

Graf ¢&. 11: Dentalni pomiicky pouzivané pri kazdodenni ustni hygiené
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jednosvazkovy kartacek
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Zdroj: autorka
Nésledujici graf (graf €. 12) uvadi primérnou dobu stravenou Ustni
hygienou. VétSina 50 % (14) si Cisti zuby pfiblizné 2 minuty. Nicméné 32 % (9)
travi ¢isténim o minutu déle, tedy 3 minuty. Pouze dva respondenti odpovedéli, ze

prumérné Cisténim zubt stravi vice nez 4 minuty a 11 % ¢isti pouze 1 minutu.
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Celkové zgrafu vyplyva, ze vétSina respondentii si na Ustni hygienu
vynahrazuje zhruba 2-3 minuty, coz je doporucend doba pro uinné odstranéni
zubniho mikrobidlniho povlaku pfi pouziti spravné techniky €isténi zubi. Existuji

vSak jedinci, ktefi provadi ustni hygienu kratsi dobu.

Graf ¢. 12: Prumérnd doba stravena cisténim zubii

1 minuta W2 minuty M3 minuty 4 minuty 5 minut

Zdroj: autorka

Graf ¢. 13 vypovida o technikéach €isténi zubtl, které respondenti aplikovali
pii demonstraci na modelu chrupu. Nejcastéji se byla aplikovana modifikovana
Bassova metoda c¢iSténi, kterou provadélo 43 % respondentii (12). Druhou
nejCastéj$i technikou byla horizontdlni technika, kterou provadélo 32 %
respondentli (9). Modifikovanou Stillmanovu metodu &isténi provadélo 14 %
respondentli (4) a vertikdlni kombinovanou metodu ¢isténi provadélo 11 %

respondentt (3).
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Graf ¢. 13: Techniky cisteni

Modifikovana Stillmanova metoda

Modifikovana Bassova metoda —

VertikdIni kombinovand metoda

Horizontalni technika m
/ /

Zdroj: autorka

Otazka & 13: Resil/a jste jiZ obtiZe s citlivymi zuby?
Na otazku ,Regil/a jste jiz obtize s citlivymi zuby?* uvedlo 46 %

w7 w7

respondentt (13), ze jiz citlivost zubl s odbornikem v minulosti fesilo. VE&tsi cast
dotazovanych (54 % = 15) odpovédéla, ze tento problém nikdy s odbornikem

neprobirala.

Graf & 14: Resil/a jste jiz obtize s citlivymi zuby?

54%

®mano ne

Zdroj: autorka



Otazka ¢. 14: Pokud jste odpovédél/a v predeSlé otazce ,,Ano®, s kym

jste problém reSil/a?

Otazka se vztahovala pouze na respondenty, ktefi v predchozi otazce
odpoveédeli kladné. VEtsi Cast, ktera ¢ini 54 % (7 respondentli), odpovédéla, ze
problematiku konzultovala s dentdlni hygienistkou a zbyld cast (46 % = 6

respondentll) se s problémem obratila na svého zubniho 1¢ékare.

Graf ¢. 15: Pokud jste odpovédel/a v predesié otazce ,,Ano*, s kym jste problém resil?

46%
54%

dentdlni hygienistka zubni |ékar
Zdroj: autorka

2.3.2. Vysledky efektivity a u¢innosti vybranych preparati
Sensodyne Repair & Protect

K popsani ucinku této zubni pasty jsem vybrala jednoho konkrétniho
pacienta. Z grafu ¢. 16 vyplyva, ze tento pacient mél hypersenzitivni vSechny
fezaky a levy horni §picak. Po prvnim meéfeni, tedy pred aplikaci zubni pasty, byly
citlivé predevs§im dolni stfedni fezaky. U téchto zubl pacient ohodnotil citlivost

na Skale bolestivost Cislem 5. Ostatni zuby odpovidaly na skale ¢islu 1.

Po aplikaci zubni pasty a po nasledném preméieni doslo ke zlepSeni. Dolni
sttedni tezaky, které se jevily jako nejcitlivéjsi, ohodnotil pacient Cislem 1 a

zbyvajici citlivé zuby nereagovaly citlivé viibec. Zubni pasta Sensodyne Repair &
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Protect byla tedy pro vySetfovaného U¢innym ptipravkem k potlaceni citlivosti

zubu.

Graf ¢. 16: Vysledky méreni pred vySetrenim a po vySetreni u konkrétniho pacienta
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Zdroj: autorka

V porovnani ucinnosti zubni pasty Sensodyne Repair & Protect mezi

ostatnimi pacienty této skupiny vzeslo nasledujici:

U pacienti ze skupiny Sensodyne se zubni pasta jevila jako uCinny

ptipravek ke zmirnéni citlivosti zubt.

Z grafu ¢. 17 mizeme vycist, ze u kazdé¢ho pacienta doslo ke zlepSeni stavu.
U pacienta ¢. 2 doSlo ke zlepSeni primérné o 1,5 bodu ze Skaly bolestivosti.
Nejvyraznéjsi zlepSeni je patrné u pacienta ¢. 6, kde se citlivost zubl snizila

prumérné o 3,2 bodt ze Skaly bolestivosti.
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Graf €. 17: Priumérnd hodnota zlepSent stavu u vSech pacientii skupiny Sensodyne Repair &

Protect
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Zdroj: autorka

Elmex Gelée

Nasledujici graf (graf ¢. 18) uvadi, Zze pacient ze skupiny Elmex Geleé,
reagoval pozitivné na proud vzduchu ze vzduchové pistole u pravého horniho
Spic¢aku a u vSech premolarti, kromé téch nachéazejicich se ve 3. kvadrantu zubniho

kiiZe. Nejcitlivéj§imi zuby byly 14 a 15 a neyméné citlivym zubem byl zub 44.

Po aplikaci ptipravku pacient zhodnotil, Ze se citlivost vyrazné nezlepsila.
Nejvetsi zlepSeni udaval u zubu 13, u které¢ho doSlo k pozitivhimu posunu
citlivosti o 2 body ze Skaly bolestivosti. Stav ostatnich hypersenzitivnich zubt se

zlepsil pouze o 1 bod nebo citlivost zlistala na piivodni hodnoté.
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Graf ¢. 18: Vysledky méreni pred vySetrenim a po vySetreni u konkrétniho pacienta
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Zdroj: autorka

Z celkovych vysledkti méfeni pacientli, zafazenych do skupiny Elmex

Gelée, vyplyva, ze tento preparat vyraznéji snizit ¢i odstranit citlivost nepomohl.

Graf ¢. 19: Primérnad hodnota zlepSeni stavu u vSech pacientii skupiny Elmex Gelée
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Zdroj: autorka

Voco Profluorid Varnish

Dalsim zvolenym preparatem byl fluoridovy lak. Z grafu ¢. 20 Ize u

vybraného pacienta, zafazené¢ho do skupiny Voco Profluorid Varnish, pozorovat,
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ze vyraznd hypersenzitivita se vyskytovala u zuba 15, 35 a 46. U téchto

konkrétnich zubii pacient hodnotil citlivost ¢islem 5 a vice.

Po pouziti preparatu doslo k vyraznému zlepSeni stavu na vSech citlivych
zubech. Jak vyplyva z grafu ¢. 21, tak citlivost u tohoto konkrétniho pacienta
(pacient €. 19) se zlepsila v priméru o vice jak 3,5 bodu ze skaly bolestivosti. Lze

tedy konstatovat, ze fluoridovy lak pomohl ¢inné potlacit citlivost zubi.

Graf ¢&. 20: Vysledky méreni pred vySetrenim a po vySetieni u konkrétniho pacienta
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Zdroj: autorka

Z prumérné hodnoty zlepSeni citlivosti zubti u vSech pacientii ze skupiny
Voco Profluorid Varnish je patrné, ze tento preparat zmirnil hypersenzitivitu u 5

pacientdl ze 7 o minimaln¢ 3 body. U zbylych dvou pacientti o 1,5 bodu a vice.
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Graf ¢. 21: Priumérnd hodnota zlepsent stavu u vSech pacientii skupiny Voco Profluorid Varnish
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Zdroj: autorka
Curasept Biosmalto

Graf €. 22 popisuje, Ze nejvyraznéjsi citlivost u pacienta, zafazeného do
skupiny Curasept Biosmalto, byla po 1. méfeni u levého horniho Spicaku.

Nejméné citlivé reagovaly zuby 16, 31 a 32.

Pacient vyplachoval 10 ml uastni vody po dobu 1 minuty. Vysledky 2.

méieni u Ustni vody Curasept biosmalto byly nésledujici:

VétSinu zubt, které se jevily zpocatku vyrazné hypersenzitivné, ohodnotil

pacient na Skéle bolestivosti ¢islem 1 a u ostatnich zubii (16, 15, 27) ¢islem 2.
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Graf ¢&. 22: Vysledky méreni pred vySetrenim a po vySetreni u konkrétniho pacienta
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Zdroj: autorka

Z celkovych vysledkl ucinnosti ustni vody mezi pacienty, zafazenych do
skupiny Curasept Biosmalto, se objevil pozitivni efekt. Témér u vSech pacientt se
citlivost zmirnila v priméru o minimaln¢€ 2 body. Pouze u pacienta ¢. 22 nebylo

zlepseni citlivosti tak vyrazné.

Graf €. 23: Priumérnd hodnota zlepsent stavu u vSech pacientii skupiny Curasept Biosmalto
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Vzijemné srovnani uéinnosti vybranych preparatia

Z vysledki vyplyvajicich z grafu ¢. 24 Ize vy¢ist, Ze nejucinnéjsi piipravek

ur¢eny ke snizeni ¢i odstranéni hypersenzitivity zubti byl fluoridovy lak Voco
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Profluorid Varnish. Ten zmirnil citlivost zubil pacientim témet o 3 body. Druhym
nejucinnéjSim piipravkem byla Ustni voda Curasept Biosmalto, kterd pacientiim
zlepsila stav citlivosti o vice jak 2,5 bodu. O vice jak 2 body zmirnila
hypersenzitivitu u pacienti zubni pasta Sensodyne Repair & Protect. Nejméné
ucinny se jevil dentdlni gel Elmex Gelée. U pacientd, zafazenych do skupiny
Elmex Geleé, se jeho efektivita na citlivych zubech projevila minimalné nebo
vubec. Zuby pacientii skupiny Elmex Gelée, reagovaly mén¢ citlivé o vice jak 1

bod.

Graf ¢&. 24: Porovnani ucinnosti vybranych preparatii
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Voco Profluorid  Curasept Biosmalto Sensodyne Repair & Elmex gelée
Varnish Protect

Zdroj: autorka
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2.4. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zamécfovala na ucinnost a efektivitu
preparatil, jejichZ cilem bylo sniZit ¢i odstranit hypersenzitivitu zubt. Toto téma
je velmi aktualni a dulezité, jelikoz citlivost zubli miize vyrazné ovlivnit kvalitu
zivota pacientii. Vzhledem k tomu, ze m¢ v minulosti také trapila citlivost zubt,
tak jsem si vytkla cil vyhledat a zpracovat podrobné informace této problematiky.
Krom¢ vlastni edukace, jsem pfedevsim chtéla ptedat informace pacientim. Pfislo
mi dilezité, aby pacienti véd¢li, jaké ptiCiny jim tento nepiijemny pocit mohou
vyvolat, jak mohou tomuto problému ptedchazet anebo ho poptipadé odstranit.

Ma prakticka Cast se sklada ze dvou cCasti. Nejprve jsem u kazdého pacienta
odebrala cilenou anamnézu (dotaznikové Setfeni) se zaméfenim na
hypersenzitivitu zubli. Nékteré otdzky v dotazniku jsem pomdhala pacientiim
vyhodnocovat napf. techniku ¢i$téni zubi.

Druhou casti byla samotnd métfeni. Prvnim méfenim jsem zjistila, jaké
konkrétni zuby reaguji pozitivné na proud vzduchu ze vzduchové pistole a
zaroven jak moc reaguji na tento stimul. Pacienti svilj pocit vzapéti prenesli na
Skalu bolestivosti, diky které jsem si mohla bolestivost u kazdého zubu
zaznamenat. Druhé méfeni jsem provedla hned po prvnim méfeni po aplikaci
urcitého ptipravku (zubni pasta, gel, lak ¢i ustni voda), ktery byl ptifazen k jedné
skuping pacientii. Pacienti mi opét po stimulaci citlivych zuba proudem vzduchu
ukazali jejich pocit na Skale bolestivosti a ja si jeji hodnotu opét zaznamenala.

Na zdklad¢ dotaznikového Setfeni jsem naptiklad zjistila, jaké podnéty
vyvolavajici citlivost byly u pacientti nejcastéjsi, jaké meli hygienické navyky,
zda se snazili citlivost zubli vyfeSit sami nebo svlij problém fesili s odbornikem,
popftipad¢ jaké produkty na citlivost v minulosti pouzivali.

Z vysledkii méfeni jsem zjistila, ktery ze 4 ptipravki je nejucinnéjsi a ktery
je naopak nejméng ucinny.

Co se tyCe zplusobu aplikace vybranych preparatii, tak nejjednodussi na
aplikaci byla fluoridovana Ustni voda Curasept Biosmalto. Pacienti, zafazeni do
této skupiny preparatu, vyplachovali po dobu 1 minuty 10 ml Gstni vody a
nasledné ji vyplivli. Zubni pasta Sensodyne, dentdlni gel Elmex Gelée a

fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish byly aplikovany na lehce osusené zuby. U
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zadného z téchto piipravkl neni potieba pro aplikaci udrzovat dokonale suché
pole.
Hypotéza ¢. 1 predpokladala, ze nejCastéjSimi zuby postizenymi

hypersenzitivitou budou $pi¢éky a premolary. Tato hypotéza nebyla potvrzena. U

pacientt, kteti byli sou¢asti tohoto vyzkumu, se jevily nejcastéji citlivé fezaky, at’
uz se jednalo o zuby v horni nebo dolni Eelisti. Po fezacich byly druhymi
nejcitlivéjsimi zuby Spicaky a premolary.

Hypotéza ¢. 2 piedpokladala, Ze nejastéjSim podnétem vyvolavajicim
citlivost zubli bude chladovy podnét. Tato hypotéza byla potvrzena. Z grafu €. 6 je
zfejmé, Ze vétsina (tj. 59 % neboli 19 pacientll) méla citlivou reakci na podnét
studené povahy. Studenym podnétem byla u pacientli konzumace ledovych napoji
¢1 potravin. N&ktefi pacienti zminili reakci na studené 1 v pfipadé pouhé inhalaci
chladného vzduchu usty.

Hypotéza ¢. 3 predpokladala, Zze zubni pasta Sensodyne Repair & Protect

bude ze zvolenych preparatii nejucinnéji vyvolavat okamzitou ulevu od bolesti

citlivych zubtli. Tato hypotéza nebyla potrzena. Z porovnani G¢inkii jednotlivych
pfipravkl (graf €. 24) bylo patrné, ze okamzitou Ulevu u pacientil vyvolal
fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish. Zubni pasta byla tfetim nejacinnéjSim
ptipravkem.

Hypotéza €. 4 piredpokladala, ze vSechny preparaty zvolené pro praktickou
¢ast mé bakalaiské prace, maji pozitivni vliv na 1€cbu hypersenzitivniho dentinu.

Tato hypotéza byla potvrzena. Z primérné hodnoty zlepSeni stavu citlivosti u

kazdé skupiny pacientl vyplyva, Ze doSlo ke zmirnéni citlivosti, at’ uz se jednalo o
zubni pastu, dentdlni gel, fluoridovy lak ¢i ustni vodu. Nejméné ucinnym byl
Elmex Gelée.

Hypotéza ¢. S predpokladala, Ze pouziti preparatu Voco Profluorid Varnish
bude, vzhledem k udrZeni optimélnich podminek pro jeho aplikaci, velice obtizné

ve srovnani s ostatnimi preparaty. Tato moje hypotéza nebyla potvrzena. Tento

lak toleruje vlhké prostiedi a nebylo tedy zapotiebi udrzovat dokonale suché

krckové oblastiplikace ptipravku byla snadna a pomérné rychla.
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Z.avér

V teoretické casti mé bakalaiské prace jsem se vénovala vlastnostem,
struktufe a jednotlivym typim dentinu. Stru¢né jsem zminila vyvoj zubu a
histogenezi tvrdych zubnich tkani a poruchy tvorby dentinu. Dale jsem se
zabyvala definici hypersenzitivity dentinu, popisem jejich projevi a pticin. Také
jsem se veénovala i moznym komplikacim, které mohou nastat v disledku
obnazeného dentinu, a ptehledu riznych terapeutickych moznosti hypersenzitivity
dentinu, vcetné latek pouzivanych v ptipravcich urCenych k feSeni tohoto

problému.

V praktické ¢asti jsem vySettila 28 pacientl s hypersenzitivitou dentinu. Od
vSech jsem ziskala cilend anamnesticka data zaméfend na citlivost jejich zubi.
Dale jsem se zaméfila na hodnoceni efektivity a uc€innosti vybranych ptipravk,
které jsou uréeny ke zmirnéni az odstranéni citlivosti zubi. Pro Gcely mé prace
jsem vybrala nasledujici ptipravky: zubni pastu Sensodyne Repair & Protect,
dentalni gel Elmex Gelée, fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish a ustni vodu
Curasept Biosmalto. Z vyzkumu vyplynulo, Ze neji¢innéjSim z vybranych
piipravki byl fluoridovy lak Voco Prufluorid Varnish a nejméné ucinnym se jevil

dentalni gel Elmex Gelée.

Zajimavym zjiSténim byly vysledky ucinnosti ustni vody Curasept
Biosmalto. Byla druhym neju¢innéjSim preparatem ze vSech vybranych. Pro
pacienty, zafazené¢ do této skupiny piipravku, se ustni voda jevila jako velmi

rychla, komfortni, a pfedevSim ¢inna cesta k odstranéni hypersenzitivity zubti.

Fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish se téz jevil jako vhodny preparat k
oSetfeni dentinové hypersenzitivity profesiondlem, tedy dentdlni hygienistkou ¢i
zubnim Iékafem. Na domaéci pouziti je vhodna tstni voda Curasept Biosmalto ¢i

zubni pasta Sensodyne Repair & Protect.

Dentalni gel Elmex Gelée neni, dle mnou ziskanych dat, dobrym
piipravkem k oSetieni citlivych zubt, 1 kdyz vyrobce v ptibalové informaci pro

uzivatele zminuje, Ze je ptipravek vhodny k ochrané a k oSetfeni citlivych zubi.
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Souhrn

Uvod: Citlivost zubtl, znama také jako hypersenzitivita dentinu, je bolestivy
stav, ktery ovliviluje Zivot fady pacientii. Typickym projevem je kratka, ale ostra
bolest rtizné intenzity, ktera je vyvolana podnéty z vnéjSiho prostredi. Mezi tyto
podnéty patii konzumace sladkych, kyselych, teplych nebo studenych jidel a
napoju. Nekteti pacienti mohou reagovat citlivé 1 na mechanicky podnét.

Cil: Hlavnim zamérem bakalaiské prace bylo posoudit efektivitu urcitych
pfipravkl, které maji za cil zmirnit nebo odstranit nadmérnou citlivost zubi.
Vedlejsi cil byl pacienty seznamit s touto problematikou a edukovat je 0 moznych
pfi¢inach vzniku, prevenci a 1écbé.

Metodika:

1. Dotaznikové Setieni (cilena anamnéza)

U kazdého pacienta byla pomoci dotaznikového Setieni ziskana cilena
anamnéza. Otazky dotazniku byly napiiklad zaméfeny na hygienické navyky
pacient, ohledn¢ jejich ustniho zdravi, jestli citlivost zubli feSili sami nebo
s odbornikem, zda v minulosti zkouSeli né&jaky piipravek urceny k Iécbé
hypersenzitivity zubd.

2. Klinicky vyzkum ucinka vybranych piipravkia urcéenych k lécbé

hypersenzitivity zubu

Soucasti klinického vyzkumu byla 2 méteni. Prvni méfeni prob&hlo pied
aplikaci vybraného preparatu a druhé po jeho aplikaci. Pomoci vzduchové pistole
upevneéné na stomatologické soupraveé jsem zjiStovala, u kterych zubti se na tento
podnét objevila bolestivd reakce. Pacienti pfendsSeli svlj pocit na Skalu
bolestivosti. Od kazdého pacienta jsem tedy ziskala dva zdznamy na Skéle
bolestivosti pied a po aplikaci zvoleného preparatu.

Vysledky: Zjistila jsem, ze vSechny mnou, pro ucely prace, vybrané
preparaty, které jsou urcené ke snizeni €i odstranéni citlivosti zubi, pacientim
pomohly citlivost zmirnit. Z pohledu miry ucinnosti jednotlivych preparati
(Sensodyne Repair & Protect, Elmex Gelée, Voco Profluorid Varnish, Curasept
Biosmalto) se jevil jako nejucinnéj$i preparat fluoridovy lak Voco Profluorid

Varnish a nejméné ucinnym dentalni gel Elmex Gelée.
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Zavér: Vhodnym piipravkem pro oSetfeni dentinové hypersenzitivity
v ordinaci dentdlni hygienistky nebo zubniho I¢kafe se zmého vyzkumu jevi
fluoridovy lak Voco Profluorid Varnish. Pro domaci pouziti jsou vhodné ustni
voda Curasept Biosmalto nebo zubni pasta Sensodyne Repair & Protect.

Klicova slova: dentin, hypersenzitivita dentinu, gingivalni recesus, abraze,
eroze, abfrakce, atrice, Sensodyne Repair & Protect, Elmex Gelée, Voco

Profluorid Varnish, Curasept Biosmalto
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Summary

Introduction: Tooth sensitivity, also known as dentin hypersensitivity, is a
painful condition that affects the lives of many patients. The typical manifestation
is a brief but sharp pain of varying intensity that is triggered by stimuli from the
external environment. These stimuli include the consumption of sweet, sour, hot
or cold foods and drinks. Some patients may also react sensitively to a mechanical
stimulus.

Aim: The main aim of the bachelor thesis was to assess the effectiveness of
certain preparations that aim to reduce or eliminate excessive tooth sensitivity. A
secondary objective was to familiarize patients with this issue and educate them
about possible causes, prevention and treatment.

Methods:

1. Questionnaire survey (targeted medical history)

A targeted medical history was obtained for each patient by questionnaire
survey. The questions of the questionnaire were focused, for example, on the
hygiene habits of the patient, on their oral health, whether they had dealt with
tooth sensitivity on their own or with a specialist, and whether they had tried any
product for the treatment of tooth hypersensitivity in the past.

2. Clinical research on the effects of selected products for the

treatment of dental hypersensitivity

The clinical research included 2 measurements. The first measurement was
performed before the application of the selected preparation and the second after
its application. Using an air gun mounted on the dental set, I determined which
teeth showed a painful reaction to the stimulus. Patients relayed their sensation on
a pain scale. Thus, I obtained two records from each patient on the pain scale
before and after application of the chosen preparation.

Results: I have found that all the preparations selected by me for the
purpose of this thesis, which are intended to reduce or eliminate tooth sensitivity,
have helped patients to reduce sensitivity. In terms of the degree of efficacy of the
individual preparations (Sensodyne Repair & Protect, Elmex Gelée, Voco
Profluoride Varnish, Curasept Biosmalto), Voco Profluoride Varnish appeared to

be the most effective preparation and Elmex Gelée was the least effective.
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Conclusion: In my research, Voco Profluoride Varnish appears to be a
suitable product for treating dentin hypersensitivity in the office of a dental
hygienist or dentist. For home use, Curasept Biosmalto mouthwash or Sensodyne
Repair & Protect toothpaste are suitable.

Key words: dentin, dentin hypersensitivity, gingival recession, abrasion,
erosion, abfraction, atresia, Sensodyne Repair & Protect, Elmex Gelée, Voco

Profluoride Varnish, Curasept Biosmalto
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 — Informace o produktu Sensodyne Repair & Protect na webovych strankach znacky

SENSODYNE/ Produkty O citlivosti zubl Test citlivosti zubt @

REPAIR

& PROTECT

Pomd&hd opravovat citliva mista zubd, a tim

pomdahd ulevovat od bolesti pfi cisténi dvakrat

denné,

@ Zpét na viechny produkty

- = —
SENSODYNE ;0 SiNScnm( :O SENSODTNt =0

Sensodyne
Repair & Protect Hloubkova Oprava
v Uleva od bolesti citlivych zubt®

v Hloubkovd oprava citlivych
zubd™”

v Dlouhotrvajici ochrana citlivych

zubl*

v Pomaha chranit pied zubnim S ENSO DYN

Kazem mmm(mm mmumxnmm
v Denni oprava pro citlivé zuby™” Balest]cthejen 2utov ¢z dercia

v Svezest

Mista obnazeného dentinu jsou pfi¢inou citlivych zubl. Se
zubni pastou Sensodyne Repair & Protect je mozne tato
mista opravit™*. Jeji aktivni slozka Novamin vyhleda citliva
mista Vasich zubl a vytvofi pfes né ochrannou vrstvu
podobnou béZne struktufe zubu. Tim je chrani a poskytuje
uginnou pretrvavajici tlevu od bodavé bolesti citlivych zubt®.
Pouzivejte ji dvakrat denng, abyste pribézné pomahali
opravovat, posilovat a chranit své zuby pfed bolesti citlivych
zubt. Sensodyne Repair & Protect nabizi kazdodenni
ochranu proti zubnimu kazu***
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Obnazeny dentin Novd opravnd Ochrana
vrstva pfed bolesti

citlivych zubt

Zubni pasty Sensodyne Repair & Protect mohou opravit citlive zuby pro pfetrvavajici ochranu pred citlivosti. Ucinna latka v
zubni pasté Sensodyne Repair & Protect, NovaMin, vytvafi ochrannou vrstvu pfes citlivé oblasti zubd, éimZ zajidtuje
dlouhodobou ochranu pfed bolesti citlivych zub. Pfi ¢isténi zubl dvakrdt denné, Sensodyne Repair & Protect poskytuje
osvédeenou, iéinnou tlevu od ostré bolesti zplisobené hypersensitivitou dentinu a diky fluoridu poméhd chranit pred zubnim
kazem® ",

Detaily produktu

Slozeni

Glycerin, PEG-8, Hydrated Silica, Calcium Sodium Phosphosilicate (NOVAMIN), Cocamidopropyl Betaine, Sodium Methyl Cocoyl Taurate, Aroma,
Titanium Dioxide, Carbomer, Silica, Sodium Saccharin, Sodium Fluoride, Limonene. Obsahuje fluorid sodny 0,315% w/w (1450 ppm F).

Pouzit
+ Vidy postupujte dle ndvodu na obale.

« Zuby si Cistéte dvakrat, ne vice nei tikrdt denné.
« Omezte spolknuti pasty na minimum, vidy ji vyplivnéte.

Upozorneni

Uchovévejte mimo dosah déti.

Vyrobek neni uréen pro déti do 12 let, pokud jim nebyl doporu¢en zubnim nebo praktickym lékafem.
Zubni pasta s fluoridem.

Citlivé zuby mohou znadit skryty problém, ktery vyzaduje okamzité o3etfeni

Pokud pfiznaky pretrvévaji nebo se zhordi, navitivte Vaseho zubniho lékare

Vyhledejte co nejdfive Vadeho zubniho nebo vieobecného Iékafe v pfipadé otoku rtl nebo tvdre

*Pii €isténi zubl dvakrat denné

**Sensodyne Repair & Protect pomdhd opravovat citlivé oblasti zubi. Vytvéii ochrannou wrstvu nad citlivymi oblastmi zubi. Pro diouhodobou ochranu citlivych zubl
poutivejte zubni pastu dvakrat denné

**Obsahuje fluorid a tim pomdha chranit pied zubnim kazem
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Priloha 2 - Pribalova informace pripravku Elmex Gelée

sp.zn. sukls226927/2022

Piibalova informace: informace pro uZivatele
elmex gelée dentilni gel
aminofluorida mixta, natrii fluoridum

Pfeltéte si pozorné tuto pFibalovou informaci dfive, neZ za¢nete tento pFipravek pouZivat,

protoZe obsahuje pro Vas dilezité uadaje.

Vzdy pouZivejte tento piipravek pfesné v souladu s pfibalovou informaci nebo podle pokyni svého

1ékafe, lékarnika nebo zdravotni sestry.

- Ponechte si pfibalovou informaci pro pfipad, Ze si ji budete potfebovat pfecist znovu.

- Pozadejte svého lékarnika, pokud potfebujete dalsi informace nebo radu.

- Pokud se u Vas vyskytne kterykoli z nezadoucich uéinki, sdélte to svému lékafi, lékarnikovi nebo
zdravotni sestfe. Stejné postupujte v pfipadé jakychkoli neZadoucich aéinki, které nejsou uvedeny
v této pfibalové informaci. Viz bod 4.

Co naleznete v této pFibalové informaci

Co je elmex gelée a k emu se pouZiva

Cemu musite vénovat pozornost, ne zaénete elmex gelée pouzivat
Jak se elmex gelée pouziva

Mozné nezadouci téinky

Jak elmex gelée uchovavat

Obsah baleni a dalsi informace

S E LD

1.  Co je elmex gelée a k éemu se pouZiva

Pfipravek elmex gelée se pouziva
-k prevenci zubniho kazu a fluoridaci zubni skloviny
-k 1é¢bé potinajiciho zubniho kazu (remineralizace)
-k ochrang a osetfeni citlivych zubi

Pfipravek elmex gelée obsahuje aminofluoridy a je uréeny k mistni fluoridaci zubni skloviny. Fluoridy
se diky své pfilnavosti k tvrdym zubnim tkanim hromadi v jejich vnéj$ich vrstvach a sniZuji tak
rozpustnost skloviny. Soucasné svym pusobenim proti bakteriim snizuji nebo potlaéuji latkovou
vyménu mikroorganismi v zubnim plaku a zabraiuji tak vzniku zubniho kazu, nebo jeho vyvoj
zpomaluji.

Pfipravek je uréen pro déti ve véku od 6 let, dospivajici a dospélé.

2. Cemu musite vénovat pozornost, ne za&nete elmex gelée pouZivat

NepouZivejte elmex gelée

- jestliZe jste alergicky(d) na aminofluoridy, fluorid sodny nebo na kteroukoli dalsi sloZku
tohoto pfipravku (uvedenou v bodé 6)

- pfi narueni povrchu sliznice dutiny ustni

- pfi fluoréze kosti nebo zubni skloviny (kiidové bilé, pozdé&ji hnédavé skvrny nepravidelng
rozmisténé na povrchu skloviny, vzniklé na zikladé hromadéni fluoridu pfi nadmémém
ptivodu fluoridu do organismu; fluoréza se nejéastéji projevuje na trvalém chrupu, ktery se
vyvijel v dobé nadmémého pfivodu fluoridu do organismu).

- stomatolog (zubni lékaf) nesmi podavat pfipravek elmex gelée pomoci specidlni 1Zi¢ky détem
ve véku do 8 let
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- piipravek elmex gelée se nesmi pouzivat u déti ve véku do 6 let, nebot’ u nich pfetrvava
vyrazny polykaci reflex. Pfipravek nemaji rovnéz pouzivat osoby s nekontrolovatelnym
polykacim reflexem.

Upozornéni a opatieni
Pfed pouzitim pfipravku elmex gelée se porad'te se svym lékafem, lékdrnikem nebo zdravotni sestrou.

Vzhledem k obsahu silic maty peprné a maty kadefavé v gelu se maji pacienti s priduskovym
astmatem nebo jinymi poruchami dychacich cest o pouziti pfipravku elmex gelée poradit se svym
lékafem/stomatologem.

Déti

Piipravek je uréen pro déti ve véku od 6 let.

Stomatolog (zubni 1ékai) nesmi podavat piipravek elmex gelée pomoci plastového nosiée détem ve
véku do 8 let pro moZnost predavkovani timto pfipravkem.

Dalsi 1é¢ivé pFipravky a elmex gelée

Informujte svého 1ékate nebo lékdrnika o viech lécich, které uZivate, které jste v nedavné dobé
uzival(a) nebo které moZna budete uZivat.

Celkové podavani fluoridu (napf. fluoridové tablety) se ma po aplikaci piipravku elmex gelée na
nékolik dni pferusit.

Elmex gelée s jidlem a pitim

Vapnik, hotéik (pfitomné napf. v mléku) a hlinik (obsaZeny napf. v lécich zvanych antacida uzivanych
proti zvy$ené kyselosti Zaludku) mohou Géinnost pfipravku elmex gelée sniZit.

Doporuéuje se nejist a nepit po dobu 30 minut po pouziti pfipravku, aby jeho G&innost nebyla
nepfiznivé ovlivnéna.

Téhotenstvi, kojeni a plodnost
Pokud jste t¢hotna nebo kojite, domnivate se, Ze maZete byt t€hotna, nebo planujete otéhotnét, porad'te
se se svym lékafem nebo 1ékdrnikem dfive, nez zaénete tento pripravek pouzivat.

V téhotenstvi a pfi kojeni je moZno elmex gelée pouzivat pouze na vyslovné doporuéeni lékare.

Rizeni dopravnich prostfedki a obsluha stroji
Pipravek nemd Zadny vliv na fizeni dopravnich prostfedki a obsluhu stroji.

Tento 1ééivy piipravek obsahuje aromata s alergennimi vonnymi latkami benzylalkoholem,
limonenem, linalolem, eugenolem, benzyl-benzoatem, citronellolem a geraniolem.

Benzylalkohol, limonen, linalol, eugenol, benzyl-benzodt, citronellol a geraniol mohou vyvolat
alergickou reakci.

3.  Jak se elmex gelée pouZiva

Vzdy pouZivejte tento piipravek piesné v souladu s pfibalovou informaci nebo podle pokyni svého
lékate, 1ékarnika nebo zdravotni sestry.
Pokud si nejste jisty(4), porad'te se se svym lékafem, lékarnikem nebo zdravotni sestrou.

Prevence zubniho kazu u dospélych a déti ve véku od 6 let:

Pokud 1ékaf neuréi jinak, k prevenci zubniho kazu se jedenkrat tydng& na zubni kartiek nanese
pfiblizné 1-2 cm (0,5 g) gelu, ktery se roztird po povrchu zubii po dobu 2 minut. Gel se neméa polykat
a je dalezité toto zajistit zejména u déti. Nadbytek gelu se doporuéuje vyplivnout. Po pouziti pfipravku
si vyplachnéte usta.

Déti ve véku 6-8 let maji piipravek pouZivat pod dohledem rodiéu.

2
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Osetreni citlivich zubu:

Pro aplikaci na citlivé zuby se pouZiva 1 az 2 cm (pfiblizné 0,5 g) ptipravku elmex gelée a7 2-3x
tydné v zavislosti na poctu postiZzenych ploch. Piipravek se nandgi na zuby jemnym karta¢kem

a roztira se velmi jemné.

Aplikace provadéna zubnim lékaiem v zubni ordinaci:

Dospéli a déti ve véku od 8 let

Tento zplisob dentalni pé€e se doporucuje provadét pfiblizné dvakrat roéné pomoci tupé jehly
jednorazové injekéni stiikacky nebo plastového nosiée. Doporuéené mnozstvi gelu je pfiblizné 0,5-1 g
pomoci injekéni stfikacky, aplikovaného pfimo na kousaci ploSky zubii a do mezizubnich prostort,
nebo piiblizné 3 g v plastovém nosiéi; doba pasobeni ma byt omezena nejvyse na 5 minut, ale ne
méné nez 2 minuty. Po aplikaci se doporuduje vyplachnout tsta. U pacienti se sklonem ke kazivosti
chrupu je vhodné pfipravek pouzivat éastéji.

Ptipravek elmex gelée je vhodny rovnéz k preventivni zubni péci ve skolach. Aplikace pfipravku se
v tomto pfipadé provadi dvakrat az étyfikrat mésiéng.

PouZiti u déti

Déti ve véku od 6 do 8 let maji pfipravek pouZivat pouze pod dohledem rodi¢a, aby jej nepolykaly

a byla dodrzena doba piisobeni.

Pokud by v dobé vyvoje zubli (pfibliZn& do 8 let véku) denni pfijem fluoridii trvale pfekradoval 2 mg,
mohly by vzniknout nevratné mineralizaéni defekty a poruseni skloviny. Takto vyvoland fluoréza
skloviny nezhorSuje jeji celkovou kvalitu, projevuje se viak viditelnym zbarvenim a je kosmeticky
nezadouci.

JestliZe jste pouZil(a) vice pfipravku elmex gelée, neZ jste m&l(a)

Poziti vysokych davek ptipravku (5 mg fluoridu/kg télesné hmotnosti a vice) vede ke zvraceni, prijmu
a ztraté télesnych tekutin. Jako prvni pomoc pfi pfedavkovani fluoridy se doporuéuje piti mléka. Pfi
pfedavkovani nebo ndhodném poZiti pfipravku ditétem kontaktujte ihned lékate.

Mate-li jakékoli dal¥i otazky tykajici se pouZivani tohoto piipravku, zeptejte se svého lékate, 1ékarnika
nebo zdravotni sestry.

4.  MozZné nezadouci udinky

Podobné jako viechny léky muZe mit i tento pfipravek nezadouci uéinky, které se ale nemusi
vyskytnout u kazdého.

Velmi vzdcné (mtize postihnout aZ 1 z 10 000 lidi) miZe vzniknout ohraniéené podrazdéni sliznice

dutiny tstni, jeji odlupovani nebo poskozeni (viedy, afty, puchyfe), ale také pocit na zvraceni nebo

Zvraceni.

Po uvedeni pfipravku na trh byly zanamendny také hypersenzitivni reakce (reakce z pecitlivélosti).
Cetnost jejich vyskytu neni zniama (z dostupnych Gidajii nelze uréit).

V takovych piipadech se nedoporuduje dalsi aplikace pfipravku.

HléSeni nezadoucich adinki

Pokud se u Vas vyskytne kterykoli z neZzadoucich u¢ink, sdélte to svému lékafi, lékarnikovi nebo
zdravotni sestie. Stejné postupujte v pfipadg jakychkoli nezadoucich uéinku, které nejsou uvedeny
v této piibalové informaci. Nezadouci G¢inky miiZete hlasit také pfimo na adresu:

Statni ustav pro kontrolu légiv

Srobérova 48

100 41 Praha 10

Webové stranky: www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek
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Nahlagenim nezadoucich uéinki miZete piispét k ziskani vice informaci o bezpeénosti tohoto
ptipravku.

5. Jak elmex gelée uchovavat

Uchovavejte tento piipravek mimo dohled a dosah déti.

Pfipravek uchovévejte pii teploté do 25 °C v dobfe uzavieném obalu.

Po prvnim otevieni spotfebujte do 3 mésici.

Nepouzivejte tento pfipravek po uplynuti doby pouzitelnosti uvedené na krabi¢ce. Doba pouZitelnosti
se vztahuje k poslednimu dni uvedeného mésice.

Nevyhazujte Zadné 1&¢ivé pfipravky do odpadnich vod nebo domaciho odpadu. Zeptejte se svého
lékarnika, jak naloZit s pfipravky, které jiz nepouZzivite. Tato opatfeni pomahaji chranit Zivotni
prostiedi.

6. Obsah baleni a dalsi informace

Co elmex gelée obsahuje

Lécivymi latkami jsou aminofluorida mixta (olaflurum, dectaflurum), natrii fluoridum.

Dalii pomocné latky: propylenglykol, hyetelosa, sacharin, ovocné aroma (jable¢né aroma, menthon,
silice maty kadefavé, aroma maty peprné), ¢idténa voda.

Aromata obsahuji nasledujici alergeny: benzylalkohol, limonen, linalol, eugenol, benzyl-benzoat,
citronellol a geraniol.

Jak elmex gelée vypada a co obsahuje toto baleni
Polyethylenova tuba, s plastovym uzavérem, s obsahem 25 g (na 40 aplikaci)

Drzitel rozhodnuti o registraci a vyrobce
Drzitel rozhodnuti o registraci:

CP GABA GmbH

Beim Strohhause 17

20097 Hamburg

Némecko

Vyrobce:

Thépenier Pharma & Cosmetics

Route Départementale 912, Saint-Langis-Les-Mortagne
61400 Mortagne

Francie

Tato pfibalova informace byla naposledy revidovana 10. 2. 2023
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Piiloha 3 - Pribalova informace produktu Curasept Biosmalto

CS - Biosmalto Citlivé Zuby je Ustni voda sloZend ze dvou funkénich latek ve
formé mikrokrystala: FLUOROHYDROXYAPATIT a BIOAKTIVNI KOMPLEX, ktery
obsahuje biomimetickou nahradu hydroxyapatitu horcikem, stronciem a ionty
uhlicitanu,  konjugovanou chitosanem. Kombinovany (Gcinek téchto
mikrokrystali dodava BIOSMALTO vysokou bioaktivitu, ktera nejen chrani a
remineralizuje tvrdé tkané zubu uzavienim obnazenych dentinovych kanalkd
a snizenim bolestivé citlivosti, ale také poskytuje vétsi odolnost vaci pasobeni
kyselin a chrani dlouhodobé pred bolestivou citlivosti dentinu.

ZPUSOB POUZITI Ustni voda pro dospélé a déti starsi 7 let. Pfed pouzitim
dobre protrepejte. Doporucuje se vyplachovat 10 ml produktu zhruba po dobu
jedné minuty alesponi dvakrat denne. Je-li to mozné, pouzivejte produkt v
kombinaci se zubni pastou Biosmalto Citlivé Zuby.

VAROVANI

« Nepolykejte - Pouze pro vnéjsi pouziti

e Uchovavejte mimo dosah déti

« Nepouzivejte v pripadé hypersenzitivity nebo alergie na nékterou ¢i vice slozek
» Uchovavejte mimo svételnych a tepelnych zdrojd

e Obal po spotiebovani radné zlikvidujte.

Obsahuje 250 ppm F~. Neobsahuje Alkohol - Neobsahuje SLS.
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Piiloha 4 - Propagacni letak Curasept Biosmalto

CURASEPT
BIOSMALTO

RUZNE A SPECIALNI
FORMULE PRO VSECHNA
A ZIVOTNI STADIA

A POTREBY

VEDECKY
DUKAZ
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CURASEPT
BIOSMALTO

Curasept BIOSMALTO je revoluéni produktova fada pochazejici ze 7-letého vyzkumu, ktery byl klinicky
testovan, vyrabén ve spolupraci s ISTEC-CNR(Ustav védy a technologie keramickych materialt
Narodni rady pro vyzkum), ktery identifikoal funkéni latky biomimeticky, biokompatibilni, bioaktivni,
které podporuji reminalizaci skloviny a dentinu.

3 PATENTY 3 FUNKCENI LATKY

USTNi VODY A ZUBNi PASTY UCINNE ZUBNI PENY

F-ACP®®oeo o«
COMPLEX®

BIO-ACTIVE
COMPLEX

BIOMIMETICKA AKTIVITA - funkéni latky obsazené v pfipravku Curasept Biosmalto maiji chemicke,
fyzikalni, morfologické a mechanické vlastnosti podobné prirozené se vyskytujici biologické strukture
(skloviné a dentinu). Ve fyzilogickém prostfedi mohou tyto latky stimulovat procesy, jako je
reminalizace, které jsou podobné tém, které se vyskytuji v pfitomnosti pfirodni biologické tkané.

BIOKOMPATIBILITA - Curasept Biosmalto se pouziva pro specifikou biomedicinskou aplikaci,
aniz by plsobil toxicky na biologicky systém

BIOAKTIVITA - Curasept Biosmalto je chemicky interaktivni s tvrdymi zubnimi tkanémi
- zaklada novou mineralni fézi kontinualné s jiz existujici

'x MERTEN
DENTAL
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CHARAKTERISTIKA

USTNIi VODY A ZUBNi PASTY

CASTECNE HORCIKEM, STRONCIEM, CASTECNE FLUORIDEM SUBSTITUOVANY
UHLICITANEM, SUBSTITUOVANY HYDROXYAPATIT
HYDROXYAPATIT, KONJUGOVANY
CHITOSANEM.
co,;* e F
Mg* ol &°
Sr+ iy

Smés biomimetickych
HYDROXYAPATITU:

- Casteéné hoféikem, stronciem,
uhli¢itanem substituovany
hydroxyapatit, konjugovany
chitosanem

UHLICITAN - mize &init aktivni ionty
biologicky dostupnymi

HORCIK - podporuje nukleace

STRONCIUM - stabilizuje nové
_ Castednd fluoridem vytvorenou mineralni fazi
substituovany hydroxyapatit
CHITOSAN - prodluzuje uvolnovani

Afinita chitosanu se sklovinou aktivnich slozek

usnadfiuje uvolfiovani aktivnich
lontd pFiro na povreh zuba. FLUORID - posiluje nové vytvofenou

mineralni fazi

Dvé funkcéni latky obsazené v zubnich pastach i ustnich vodach vyvolavaji tvorbu
NOVE MINERALNI FAZE, KTERA JE ODOLNEJSI v(¢i kyselym a mechanickym hrozbam.

Jejich aplikace proto zvysuje odolnost proti zubnimu kazu, inhibuje tvorbu bakteridlnich
plak(l, stimuluje remineralizaci skloviny a dentinu, chrani pfed erozi kyselninami
a zmirfuje pFiznaky citlivosti dentinu, a to diky pFitomnosti soli stroncia.

DOPAD PUSOBENI ZUBNICH PEN

F-ACP®o®eee o
COMPLEX®

BIOLOGICKY INSPIROVANA
TEHNOLOGIE NANOCASTICE
AMORFNIHO FOSFORECNANU

© Amorfni vapnik

VAPENATEHO OBOHACENEHO . g’tsr;?ct
UHLICITANEM A FLUORIDEM. Uhlicitan
CITRATOVA VNEJSI VRSTVA ® Fluorid
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CITRAT - pokryva vnéjsi ¢astice F-ACP, stabilizuje komplex a &ini ho biomimetickym.
Citrat je uziteény jako vyrovnavaci systém pro uUpravu kyselosti a neutralizaci pH roztoku.
Z toho divodu také neutralizuje kyseliny produkované zubnim plakem.

Béhem demineralizace, tj. kdyz dojde ke zméné kyselosti produkované bakteriemi plaku
v ustni duting, citrat obnovuje podminky potfebné pro zvraceni procesu.

UHLICITAN - zvyiuje rozpustnost komplexu a bilogickou dostupnost aktivnich iontc:
vapniku, fosfore¢nant a fluorid

FLUORID - je v komplexu pfitomen ve volné formé.
Pfispiva k tvorbé fluorapatitu.

Smés je bez vody, aby se zabranilo preméné amorfni féze na neaktivni krystalovou fazi.
Kdyz je ¢astice F-ACP COMPLEX v kontaktu s Ustnim prostfedim, zejména se slinami,
OKAMZITE se rozpusti.
Nasleduje RYCHLE uvoliiovani aktivnich iontil selektivné na drovni dentinovych
a sklovinovych |ézi, kde plsobi tak, Ze vytvareji novou minerdlni fazi, kterd je odolnéjsi nez pfirozenad
faze (remineralizace).

Castice mohou diky své zmensené velikosti pronikat také do dentinovych
tubulé s RYCHLYM ZNECITLIVUJICIM UCINKEM.

JAK BIOSMALTO RESi PROBLEM

- Funkcni latky obsazené v pripravku BIOSLMALTO interaguji se sklovinou a dentinem
a podporuji jejich obnovu a remineralizaci

- Pomdaha chranit pacienta pfed recidivami tim, Ze inhibuje mnozeni plaku na dentéalnich
materidlech po konzervativnich a protetickych procedurach

- Dvé samostatné fady - profesidini péce a doméaci péce - pro kontrolu demineralizace

- Impact Action Mousse (péna) plasobi posilujicim a remineralizaénim u¢inkem
uvolfiovanim iontd vapniku a fluoridu do sklovinnych lézi

- Synergické a dlouhodobé pouzivani ustni vody, zubni pasty a zubniho karta¢ku pomaha
chranit tvrdé tkané i v pfitomnosti silnych rizikovych faktor(i pro kaz

- Vynikajici nastroj pro kontrolu procesu demineralizace, ke kterému dochéazi
béhem ortodontickych osetfeni

- Kompletni produktova Fada, ktera spliuje specifické potfeby riznych vékovych skupin

NEOSETRENY ZUB* ZUB* OSETRENY BIOSMALTO

*Demineralizovany povrch. Data v Souboru. Zvétseni SEM (skenovaci elektronvy mikroskop).
Ve srovnani s neosetfenym zubem je patrno, Ze povrch zubu osetfeny zubni pastou je pokryt
vrstvou nové vytvoreného materidlu se znacnou pevnost( a tloustkou.
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CURASEPT
BIOSMALTO

Objevte viechny Fady Curasept Biosmalto

RADA KAZY, ABRAZE A EROZE

PUsobi silné na skody zplsobené abrazi a erozi
a remineralizuje sklovinu a dentin

. c.&}

{Bost i)

\

Ustni voda Zubni pasta Péna s okamzitym Ochranny
ucinkem kartacek

RADA PRO CITLIVE ZUBY

Remineralizuje sklovinu a dentin. Uzavird dentinové
tubuly, rapidné snizuje citlivost a bolest.

BLOSMAL.TOc L

Zubni pasta Péna s okamzZitym Kartacek pro citli-
ucinkem vé zuby

oS 2\

Remineralizuje sklovinu a detin, chrani pfed vznikem
zubniho kazu a zabranuje vzniku zubniho plaku 4

/

1
BABYKID BABY-KID JUNIOR 7-12 let Kartagek
6 mésicil - 6 let 6 mésicti - 6 let zubni pasta Junior
zubni pasta zubni pasta 3
BEZ FLUORIDU
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Piiloha 5 - Propagacni letak fluoridového laku Voco Profluorid Varnish

PECE O DUTINU USTNI

VOCO Profluorid® Varnish

Lak pro desenzibilizaci zubii obsahujici fluoridy (5 % NaF)

NOVINKA

Pifia Colada

DENTAL ADVISOR

+++4++

Indikace fluoride
22,600 ppm
OSetfenf precitlivélych zubl (3] 8
O3etfent citlivych povrchi kofenl
Prednosti SingleDose
= Tolerantni v(i&i vihkosti LB SOEEANE B0
L Melounu REF 1269 REF 1271
* Esteticky lak v barvé zubu Karamelu REF 2226  REF 2229
* Rychla desenzibilizace a uvolfiovanf fluoridu (5 % NaF £ 22.600 ppm fluoridu) Tresné REF 2227 REF 2230
K dostanf v sedmi pffjemnych pfichutich: melounu, maty, tfe3né, karamelu, Maty iy bk Ll el
Juykatky, cola s limetkou a pifia colada Ekaky el L 2R
. . Cola s limetkou REF 2240 REF 2241
* Idealni pro o3etfeni kr&kowych oblasti po profesionalnim €idténi a odstrafiovant Pifia Colada  REF 2242 REF 2243
zubniho kamene Pichut 48 % 0,40 ml 50 % 0,25 ml
= Optimalni pro pfipady molérové a incizalnf hypomineralizace (MIH) Melounu _ REF 1268
g Mixed REF 2225 -
o, E Prednosti baleni SingleDose Kartuse
"E—’.: « Jednoduché hié a hveienické Pfichut 5x 1,70 ml
g ednoduche, rychie a hyglenic Melounu REF 2235
I Nejsou nutné dal3i pomicky REF 2167  Aplikani kanyly typu 43, 100 ks
=

* Newylije se v 2adné poloze

Pfednosti baleni v kartusi

* Vicegetné pouziti s jednorazovou kanylou

= Dokonale pfesné nanéSenf

+ Extrémné snadné nan&3eni do aproximalnich oblasti
» Kompletni aplikace fluoridu b&hem jediného kroku

Pougziti
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P¥iloha 6 — Skdla bolestivosti
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Priloha 7 — Dotaznikové Setieni

HYPERSENZITIVITA DENTINU — DOTAZNIK

Tento dotaznik je soucdsti praktické casti bakalafské prace. Dotaznik vyplnil
kazdy pacient, ktery podstoupil vySetfeni a oSetfeni popsané v praci.

1. Pohlavi
a) Mui
b) Zena
c) liné

2. Vék

3. Byl/ajste nékdy na dentalni hygiené?

4. Jaky zplsobem byste popsal/a citlivost zub(?

5. Jaké zuby jsou citlivé?

6. Jak dlouho Vas bolestivost v postizené oblasti trapi?

7. Na jaky podnét reaguji Vase zuby citlivé?
a) Studeny
b) Teply
c) Sladky
d) Kysely
e) Mechanicky

8. Pouiivate néjaky preparat urceny k [é¢bé hypersenzitivity?
a) Ano
b) Ne

9. Pokud jste odpovédél/a v pfedeslé otazce ,,An0”, o jaky preparit se jedna?

10. Vlastnite elektricky nebo manudlni kartacek?

11. Pouzivate pravidelné mezizubni kartacky?
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12. Popiste své hygienické navyky tykajici se €ist&ni zub( (délka ¢idténi, technika Cisténi®,
daldi pomicky oralni hygieny).

13. Reéil/a jste jiZ obtiZe s citlivymi zuby?

14. Pokud jste odpovédél v pfedeslé otazce ,Ano”, s kym jste problém Fesil?

Zubni lékaF X Dentalni hygienistka

! Pacienti na modelu chrupu pfedvedli techniku éi3téni, kterou aplikuji pfi své kaZdodenni dstnl hygiend. Techniku Eifténl jsem poté
prifadila k jednotlivym technikam oznacenych v grafu £. 13 v mé bakaldfské praci.

87



