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1. Anatomie a fyziologie orofacidlni ( stomatognatni ) oblasti

Dutina ustni (cavitas oris) zaCina Stérbinou ustni (rima oris) a saha az k Gziné hltanové
(isthmus faucium), kde prechdzi do hltanu. Vpfedu a zevné vytvareji ohrani¢eni dutiny ustni
rty (labia oris) a tvare (buccae). Strop tvofi tvrdé a mékké patro (palatum durum, palatum
molle). Dnem dutiny je spodina ust (basis oris, diafragma oris), kterdje vyztuzena
pribéhem svalstva (m. mylohyoideus, m.genioglossus) a pfiseda k ni jazyk (lingua). Jazyk je
pomoci svych svalll upnut a propojen s dalSimi okolnimi strukturami — dolni Ccelist
(mandibula), jazylka (os hyoideum), mékké patro (palatum molle, velum), trnovy vybéiek
(processus styloideus), sténa hltanu (farynx). Celd dutina Ustni je vystlana sliznici, kterd ma
v jednotlivych Ustnich oblastech rlzny charakter a funkce. Soucasti dutiny Ustni jsou zuby
(dentes), které jsou upevnény ( anatomicky vklinénim = gomphosis ) v lGzZcich (alveolech)
vybézkl horni Celisti (maxilla) a dolni Celisti (mandibula). Alveolarni hiebeny a zubni
oblouky dutinu Ustni oddéluji na dva prostory - vnéjsi €ast nazyvanou Ustni predsin
(vestibulum oris) a vnitini ¢ast, kterd se nachazi smérem dozadu od zub( a dasni - vlastni
dutina Ustni (cavitas oris propria).

Cévni a nervové zasobeni obliceje a dutiny Ustni

Tepny: jsou vétvemi spolecné krkavice (a.carotis communis). Tato tepna se déli na zevni a
vnitfni krkavici. A.carotis interna zasobuje mozek a obsah ocnice A.carotis externa zasobuje
horni polovinu krku, oblicej, dutinu Ustni a Celisti. DaleZitymi vétvemi a.carotis externa,
které odstupuji v jejim pribéhu jsou a.lingualis (jazyk a spodina usni), a.facialis (oblicej),
konecné vétve jsou a.maxillaris (zuby, Zvykaci svaly, oblicej), a.temporalis superficialis
(pfiusni slinna Zlaza, spankova krajina).

Zily: hlavnimi vénami jsou v.jugularis interna, kterd odvadi krev z lebeéni dutiny, obli¢eje a
krku a v.jugularis externa, ktera drénuje predevsim povrchové ¢asti hlavy a krku. V.faciei
profunda a vény z povrchu m.buccinator tvofi spojky do plexus pterygoideus ve fossa
infratemporalis, odkud vedou dalsi bazi lebeéni do nitrolebecnich Zilnich splav(. Zanétliva
postiZzeni v oblasti horniho rtu a tvafi je velmi zavainé pfi Sifeni infekce z obliceje do
mozkovych splav(.

Nervy: hlavnim senzitivnim nervem je trojklany nerv (nervus trigeminus - V.hlavovy nerv),
ktery se déli na tfi vétve. Prvni (n.ophtalmicus) a druha (n.maxillaris) privadi senzitivni
vlakna pro ¢elo, o¢nici a horni Celist. Treti vétev (n.mandibularis) obsahuje senzitivni vlidkna
pro oblast dolni celisti, Ustni spodiny a jazyka, motorickd vldkna k Zvykacim svalim
(m.masseter,mm.pterygoidei,m.temporalis) a pfednim nadjazylkovym svallim, podjazykovy
nerv. (n.hypoglossus - Xll.hlavovy nerv) motoricky inervuje vnitini i vnéjsi svaly jazyka. Licni
nerv ( n.facialis - Vll.hlavovy nerv) motoricky inervuje mimické svaly a platysmu.
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(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)
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(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)
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Obr. Horni Celist (maxila): a) pohled ze zevni stran, b) pohled z nosni strany
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)
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Obr. Dolni Eelist (mandibula) — pravd polovina: a) pohled ze zevni strany, b) pohled vnitini
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Svaly obliceje

Svaly obliceje vznikaji ze dvou geneticky odliSnych zaklad(, proto existuji dvé skupiny svalt
se zasadné odlisnou funkci a inervaci.

Svaly Zvykaci jsou m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus externus (lateralis) a m.
pterygoideus internus (medialis), za€inaji na skeletu stfedni oblicejové etaze a upinaji se na
mandibulu, pfitahuji dolIni Celist k ¢elisti horni. Jsou inervovany z portio minor n. V/3. vétve.
Svaly mimické se déli na svaly klenby lebni, svaly vicek, svaly nosu, svaly Ust. Neinzeruji
obéma Upony na obli¢ejové kostre. Jsou inervovany z n. VII.

1 - linea temporalis B - processus pterygoideus

2 - processus coronoideus mandibulae 9 - m. genioglossus
3 — dhel dolni gelisti 10— m. genichyoideus
4 — pons zygomaticus 11 - os hyoideum
5 - processus condylaris mandibularis 12 = m. mylohyoideus
& — m. pterygoideus externus 13 - dolni celist

d 7 —m. pterygoideus internus

Obr. Zvykaci svaly:

a) m. temporalis, b) m. masseter, c) mm. pterygoidei, d) extraglosdini svaly
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Celistni kloub je kloubem parovym, ktery spojuje dolni &elist s hlavovym skeletem. Sklada
se z kloubni hlavice, kloubni jamky a mezikloubni ploténky, soucasti kloubu je také kloubni
pouzdro a zesilujici kloubni vazy. Celistni kloub je svoji anatomickou skladbou jedine¢nym
utvarem — je kloubem oboustrannym, kdy oba klouby tvofi funkéni jednotku a jakakoliv
zména jedné strany kloubu funkéné ovliviiuje kloub strany druhé.

Kloubni hlavice neboli kondyl je zakonéenim kloubniho vybézku dolni ¢elisti

Kloubni jamka - artikula¢ni ploSka se nachazi na kosti spankové; styéna kloubni ploska
prechazi ventralné az na kloubni vrcholek, ktery predstavuje ventralni ohraniceni v rozsahu
kloubu. Také smérem dorzalnim je kloubni jamka ohrani¢ena nizkym hrbolkem.

Kloubni ploténka je tuhda vazivova desticka ovalného tvaru, kterd ma na rezu tvar
oboustranné vyduté Cocky. Je vloZzena mezi jamku a hlavi¢ku kloubni, jeji dolni plocha je
konkavni, horni je sedlovita, uprostied je ploténka nejtenci. Ploténka je vnorena po celém
svém obvodé okrajem do kloubniho pouzdra, lateralné a medialné je spojena s kloubni
hlavici. Pfimo do kloubni ploténky se upina sval m. pterygoideus lateralis, jehoz kontrakce
ploténku napina a bani tak jejimu sklouznuti dorzalné. Diskus rozdéluje kloub anatomicky i
fyziologicky na ¢ast horni (pars discotempolaris) a Cast dolni (pars discocondylaris).

Kloubni pouzdro se upina na obvodu okraju ploch, které jsou v kloubu pokryty chrupavkou,
je znacné volné, zaujima do sebe i kloubni ploténku. Smérem ventralnim je kloubni pouzdro
nejtenci, dorzalné je opét zesileno spojenim s tuhou vrstvou vaziva.

Kloubni vazy zesiluji a zpevnuji kloubni pouzdro.

discus articularis ~ m. pterygoideus lateralis

tuberculurm
articulare

fossa articularis
discus articularis

condylus

ramus mandibulae

Obr. Temporomandibuldrni kloub: a) sagitdlni schematicky rez, b) postaveni kloubni hlavice

pfi zavienych a otevienych ustech
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Slinné Zlazy se déli podle velikosti na velké, parové (glandula parotis, gl. submandibularis,
gl. sublingualis) a malé, které jsou lokalizovany vSude v Ustni dutiné v podslizni¢nich
tkanich, nepretrzité secernuji slinu mucindzniho charakteru.

Zlaza p¥iusni (glandula parotis) — pFiudni Zlaza je Zlazou serdzni (slina je fidka, vodnata,
bohata na ptyalin). Je umisténa ve fossa retromandibularis, jeji vyvod ductus Stenoni je v
ustni dutiné ve tvari, priblizné ve vysi druhého horniho molaru. Cévni zasobeni je zajisténo
z vétvi a.carotis externa, Zilni odtok jde do v.retromandibularis.

Zlaza podéelistni (glandula submandibularis) — podéelistni Zlaza je charakterem sekretu
Zlazou smiSenou — seromucindzni (slina je vazkd, hustsi, bohata na hlen — mucin). Je
uloZzena v submandibularnim prostoru, ¢ast zlazy téz ve spodiné ustni dutiny nad snopci
svalu m.mylohyoideus, vyvod Zlazy (ductus submandibularis Whartoni) probiha na spodiné
Ustni dutiny, vyustuje po stranach jazykové uzdicky spole¢né s vyvodem zlazy podjazykové
(caruncula sublingualis). Cévni zasobeni zlazy obstardvaji vétve a. a v.facialis, sekrecni
nervova vlakna prichazeji do zlazy z ganglion submandibulare (n.VII).

Z1aza podjazykova (glandula sublingualis) — podjazykova #l4za je Zldzou seromucindzni,
uloZena je na spodiné Ustni dutiny, pod jazykem. Vyvody Zlazy jsou na caruncula
sublingualis, cévni zasobeni a inervace jsou stejné jako u Zlazy podcelistni.

gl. parotis

gl. sublingualis —

gl. submandibularis

Obr. Slinné Zlazy

(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Sit miznich cév a uzlin je v oblasti hlavy a krku velmi bohata, asi 500 miznich
uzlin umisténych v této anatomické oblasti ma tributarni oblast v Sesticlenné
skupiné uzlin retroaurikularnich, parotickych, tvarovych, retrofaryngealnich,
submentalnich, submandibularnich, povrchovych a hlubokych krénich uzlinach
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Obr. Lymfatické zdsobeni obliceje a krku
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Jazyk je uloZen v Ustni duting, je sidlem chutového Ustroji, uplatiiuje se pfi Zvykani a
polykani potravy, je dulezity pro artikulaci a tvorbu redi. V klidové poloze lezi jazyk
pritisknut horni plochou k patru, postrannimi okraji naléha na oralni plochy zubu, koren
jazyka je ve vertikalni poloze a muZe se dotykat epiglottis. Hlavni hmotu jazyka tvofi svaly
intraglosalni a extraglosalni.

Intraglosalni svaly méni svoji Cinnosti tvar jazyka, extraglosalnimi svaly je jazyk pfipevnén k
lebni bazi. Fixace jazyka k mandibule brani jeho sklesnuti do hltanu, upnutim jazyka na
jazylku (os hyoideum) je umoznéno, Ze se tahem za jazyk muzZe zvedat hrtan.

Povrch jazyka je pokryt sliznici, na hibetni strané se nachazeji papily — nitkovité, listovité,
houbovité, hrazené; na bocich jazyka jsou umisténa sidla chuti, tzv. chutové poharky.

Za fadou hrazenych papil jsou usporadany do tvaru pismene V, s hrotem obracenym
dorzalné, se nachazi adenoidni tkan — tzv. jazykova mandle.

Cévni zasobeni jazyka je zajisténo z vétvi a. a v.lingualis, lymfa odtéka zpravidla do
lymfatickych uzlin submandibularnich. Senzoricka inervace je z chorda tympani (n.VIl) a z
n.IX, senzitivné je jazyk zasoben z n.V, n.IX a n.X, motoricka inervace pochazi z n.IX a n.XIl.

1 - svalovina jazyka & — spatium sublinguale

2 — glandula sublingualis 7 — ductus submandibularis (Whartoni)
3 —glandula submandibularis 8 — mandibula

4 - os hyoideum 9 —m. hyoglossus

5 — m. mylohyoideus 10 — m. digastricus

Obr. Topografické zndzornéni jazyka a podjazykové krajiny
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Zuby a zavésny aparat

Zuby (dentes) jsou sloZené z tvrdych zubnich tkani, které vycnivaji z alveoldrnich vybézku
horni a dolni cCelisti ve dvou obloukovitych fadach. Chrup clovéka slouzi k uchopovani,
déleni a rozmélnovani potravy. Zuby se skladaji ze Ctyr hlavnich klinickych ¢asti - koren,
kréek, korunka a drenova dutina. Korunka (corona dentis) je viditelnou ¢asti zubu. Je
pokryta sklovinou (enamelum), kterou tvofi mineralizované hranoly (prismata). Sklovina je
velmi odolnd a pfi poskozeni nema schopnost regenerace, protoZze neobsahuje zadné
buriky. Je mozné ji ovlivnit pouze lokdlné plsobicimi prostfedky s obsahem fluorid(i. Pod
sklovinou se nachazi zubovina — dentin. Kréek zubu (collum dentis) je maly Gsek zubu mezi
korunkou a kofenem. Je pokryt mékkymi tkdnémi dasné tzv. gingivodentalni uzavér, ktery
brani vnikani rdznych latek a baktérii z Ust do pojivovych tkani kolem korene zubu. Kofen
zubu (radix dentis) je uloZen v kosténém IlGzku Ccelisti (alveol), do néhoZ je pfripojen
systémem vazivovych vldken — ozubice (periodontium). Kofen muze byt jednoduchy nebo
rozdéleny ve vice vétvi. Je tvofen dentinem a na svém povrchu ma zubni cement. Dutina
dienova (cavum pulpae dentis) je uvniti kazdého zubu. Je rozsifrena v korunce (cavitas
coronae), ze které prechazi krckem do korenového kanalku (canalis radicis dentis). Ten
poté prochazi kofenem aZ na jeho konec (foramen apicis dentis), kde Usti do okolnich
kosténych struktur. V dfenové dutiné je obsazena pojivova zubni dien (pulpa dentis)
s cévami a nervy. Po jejim obvodu jsou pfi sténé serazené cylindrické bunky - odontoblasty,
které vysilaji sva vlakna do kanalkd tvrdé zuboviny.

Stavba zubu

Sklovina (enamelum) kryje povrch korunky zubu. Je to nejtvrdsi hmota v lidském téle.
Obsahuje 96-97 % mineralnich latek, 1,0-1,7 % organickych latky a zbytek je voda. Zakladni
hmota skloviny je tvorena proteiny, které neobsahuji kolagen - hlavni znich jsou
amelogeniny a enameliny.

Zubovina (dentin, dentinum) predstavuje hlavni slozku zubu. Obsahuje vysoky podil
anorganické hmoty az 75 %. Zbytek tvofi organické slozky asi 28 % a voda. Je tvrdsi nez
kost, ale zachovdava si uréitou pruznost. Je vytvaren odontoblasty, které jsou umistény na
hranici s pulpou. Odontoblasty do dentinu vysilaji vybézky. Jedna se o Zivou, ménici se
strukturu. Dentin je produkovan cely Zivot, ¢imZ se zmensuje dfenova dutina.

Cement zubni (cementum) ma strukturu podobnou kosti a je spojen kolagennimi vidkny
s povrchem dentinu. Obsahuje asi 46-50 % mineralnich latek. Pokryva kofen zubu a podili
se na Uponu zubu do kosti alveolu.

Dfen zubni (pulpa dentis) je mékka razova tkan. Sklada se z velmi fidkého vaziva, nervd,
krevnich a miznich cév. Cévy a nervy zubu vstupuji a vystupuji hrotovym otvorem. Po
obvodu dfené je vrstva odontoblastl. Tvorbou sekunddrniho dentinu se postupujicim
vékem drenova dutina zmensuje, ubyva v ni bunék i cév. Otevreni dfenové dutiny nebo
proniknuti zubniho kazu od povrchu zubu vede k zaneseni infekce, zanétu a k zaniku drené.
Zavésny aparat zubu (periodontium dentis) je upevnéni zubu v alveolu (dentoalveolarni
spojeni), je tvoreno zvlastnim systémem vaziva oznacovaného jako ozubice , které vyplnuje
Uzkou periodontalni Stérbinu mezi kofenem zubu a sténou alveolu. U kréku zubu je spojeno
s vazivem dasné a tvori tzv. dentogingivalni uzavér. Zakladem spojeni jsou Sharpeyova
vlakna, ktera z kosti alveolu pronikaji do cementu zubniho korene a krcku.

Dasen (gingiva) je tkan kryjici kréky zubd a vrchol alveolarniho vybézku cCelisti s rohovéjicim
dlazdicovym epitelem. Jeji vazivo neobsahuje elasticka vldakna a nejsou v ni zZadné slinné



Zlazky. Sliznice gingivy je pevné srostla s periostem alveolarniho vybézku a pfi chirurgickém
zakroku v této oblasti se vétSinou odklapi spolu s periostem tzv. mukoperiost. Dasen kryjici
kost Celisti je pevné pfipojena ke kosténému podkladu a nazyva se dasen pfipojena.
Smérem k zubu tento podklad opousti a je volné pfipojena k zubu — dasen volna. Na tomto
prechodu vystupuje kolem zubu ve vyvySeny okraj (margo gingivalis) mezi nimz a zubem je
Zlabek (sulcus gingivalis). V oblasti sulcus gingivalis se nachazi tzv. dentogingivalni uzavér,
ktery fixuje zub k ddasni a alveolarni kosti. Tim je zabranéno u zdravého parodontu
eventualnimu vniknuti infekce do pojiva kolem krcku a kofene zubu. Mezi sousednimi krcky
zubU je dasen vyvysend ve formé papil (papillae gingivales interdentales), které na zevni a
vnitrni strané zubu vybihaji ve viditelny pfedni a zadni cip.

Popis zubt

Lidsky chrup se sklada ze dvou dentic.

Zuby docasné (dentes decidui): celkem 20, v kazdém kvadrantu horni i dolni Celisti 2 fezaky,
1 Spicak, 2 stolicky.

Zuby stalé (dentes permanentes): celkem 32 zub(, v kazdé kvadrantu horni i dolni Celisti 2
rezaky, 1 Spicak, 2 zuby tfenové, 3 stolicky.

Zuby se oznacuji raznymi zpUsoby. Jedna z klasifikaci zacina pismenem, kterym zacina
latinsky nazev zubu. Podle pohledu zpredu Cislem poradi v té které skupiné, pocitano od
stfedni ¢ary (napf. M1, M2). Vzorec je rozdélen vodorovnou carou, jenz znadi hranici
hornich a dolnich zubl a svislou ¢arou, oznacujici stfedni ¢aru. Mlécény chrup se oznacuje
malymi pismeny, staly chrup velkymi pismeny.

Nazvy zubu:

dentes incisivi = fezaky

dentes canini = Spicaky

dentes premolares = tfenové zuby

dentes molares = stolicky

Cévni a nervové zasobeni zubu

Tepny: zuby jsou zdsobovany rr.dentales, které pro horni Celist odstupuji z a.alveolaris
superior posterior a zaa.alveolares superiores anteriores. V dolni celisti vystupuji
rr.dentales z a.alveolaris inferior.

Zily: sbihaji se podél tepen do plexus pterygoideus a do vv.maxilares.

Mizni cévy: vystupuji z periodoncia a sbiraji lymfu do nodi submandibulares a submentales,
z nichZ mizni drenaz pokracuje do nodi cervicales.

Nervy: pfichazeji jako rr.dentales superiores z plexus dentalis superior a rr.dentales
inferiores z plexus dentalis inferior. Do plexus dentalis superior vstupuji vlakna z 2. vétve
n.trigeminus. Plexus dentalis inferior je v kandlu dolni Celisti tvorfen vétvemi n.alveolaris
inferior z 3.vétve n.trigeminus. Rr.dentales vnikaji korenovym kandlkem do diené, odkud z
difenovych pleteni prechazeji tenka nemyelinova vldkna a jdou podél cév drené.



1 - corona dentis 8 - dentium (zubovina) 15 - cuspis dentalis

2 - cervix dentis 9 - pulpa dentis (zubni dref) 16 — cavitas dentis

3 - radix dentis 10 - pulpa coronalis 17 - cornu pulpae

4 - tuberculum dentale 11 - pulpa radicularis 18 - cavitas coronalis

5 - cingulum 12 - cementum 19 - canalis radicis dentis
6 - apex radicis dentis 13 - akcesorni kanalek 20 - apex cuspidis

7 —enamelum (sklovina) 14 - apikalni ramifikace 21 - foramen apicis dentis

Obr. Schematické zobrazeni struktury zubu
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)

Obr. Schémata znaceni zub(: a) znaceni podle schématu FDI, b) znaceni podle Zsigmondyho

a Palmera, c) americké zubni schéma podle ADA
(Prevzato z Mazdnek J. a kol.: Stomatologie pro dentdlini hygienistky a zubni instrumentdrky. Grada Publishing, 2015)



Schémata znaceni zubt

Uvedend znaceni zub( jsou popisna a slouZi k orientaci ve chrupu. Zuby ve schématu

se popisuji vzdy z hlediska pacienta — chrup je rozdélen do ¢tyf kvadrantd ve sméru
hodinovych rucicek, zacina se vpravo nahore a konci vpravo dole:

Znaceni podle schématu FDI — v souCasné dobé je obecné platné a je elektronicky
zpracovatelné. Podle mezinarodni dohody této spolecnosti z roku 1970 jsou jednotlivé
kvadranty ocCislovany arabskymi Cislicemi od jedné do Ctyr pro zuby stalé a od péti do osmi
pro zuby docasné; napf. zub 15 oznacuje druhy premolar vpravo nahofe (Udaj se cte jako
jedna pét, nikoliv patnact)

Znaceni podle Zsigmondyho a Palmera — pro oznaceni jednotlivych zub( se pouziva
Uhlovy znak odvozeny od osového kfize, do néhoz se zapise Cislo uréovaného zubu.

Stalé zuby se oznacuji arabskymi Cislicemi, zuby docasné Cislicemi Fimskymi

Americké zubni schéma podle ADA — toto schéma se pouziva v anglicky mluvicich zemich a
v USA. Docasné zuby se oznacuji velkymi pismeny A-T, a to po sméru hodinovych rucic¢ek z
hlediska oSetfujiciho; stale zuby jsou pak Cislovany od pravého horniho kvadrantu pres levy
horni, levy dolni a pravy dolni kvadrant vzestupnou radou ¢isel od 1 do 32

Vzorce chrupu informuji o poctu zubd, jejich typu a skupinach, maji vyznam pro srovnavaci
a antropologickou anatomii. Kazda skupina stalych zuba je znacena v inicidlach latinského
nazvu: M —molares, P — premolares, C — canini, | — incisivi; (M1-M3 — 1. az 3. molar, P1-P2
—1.a2. premolar, C—$picak, 11 — stfedni fezak,|2 — postranni fezak); pro docasné zuby se
pouZzivaji mala pismena —inicialy i, c, m.



2. Charakteristika oboru a prace sestry v stomatologii

Stomatologie je lékarskym oborem, ktery se zabyva anatomii a fyziologii orofacidlni
soustavy, prevenci, diagnostikou a Ié¢enim chorob dutiny Ustni, zub( a tkani s nimi funkéné
a topograficky spojenych; vyzkumem onemocnéni a vyvojovych poruch zubu a tkani dutiny
astni.

Cilem oboru je zabezpeceni kvalitni drovné ordlniho zdravi vSech vékovych skupin
obyvatelstva na zakladé soucasnych védeckych poznatkli a také dle mezindrodné
uznavanych programG zvySovani kvality zdravi z dokumentl Svétové zdravotnické
organizace (WHO).

Mezi zakladni stomatologické obory patfi:

Preventivni stomatologie: naplni je prevence chorob v oblasti dutiny Ustni, predevsim
zubniho kazu, plakem podminénych parodontopatii, vyvojovych poruch zubld a
ortodontickych anomalii.

Zachovna (konzervacni) stomatologie: zabyva se diagnostikou a |éCenim onemocnéni
zub(, predevsim zubniho kazu, zanétu zubni drené (pulpitis), zanétu zavésného aparatu
zubu (periodontitis). Podobory zachovné stomatologie - kariologie (pticiny, vznik a terapie
zubniho kazu) a endodoncie (Ié¢ba komplikaci zubniho kazu - postiZzeni zubni drené).
Stomatologicka chirurgie: déli se na ordlni a dentoalveolarni chirurgii (chirurgické vykony
meékkych tkani dutiny astni, zubl a alveolarnich vybézkd) a maxillofacialni chirurgii (
chirurgické vykony celisti a obli¢eje). Dentoalveolarni chirurgické vykony se zpravidla
provadéji ambulantné v mistnim znecitlivéni. Maxillofacidlni chirurgie se zabyva
chirurgickou terapii rozsahlejsich zanétd, urazli, nadorli v oblasti Celisti, obliceje, krku,
oCnice a baze lebni, spolupracuje s dalSimi lékarskymi obory (plastickd chirurgie,
neurochirurgie, oftalmologie, otorinolaryngologie ...). V souc¢asné dobé se stdle vice vyviji i
rekonstrukéni chirurgické postupy s vyuZitim mikrochirurgickych a endoskopickych technik
vyuzZivanych v anatomické oblasti celistni dutiny a temporomandibuldarniho kloubu.
Uplatnuji se laserové techniky, vyuZivani biomateridld a to véetné implantologie jako
moderni nahrady chrupu.

Proteticka stomatologie: resi nahrazovani poskozenych nebo ztracenych zubl, mékkych
tkani a kosti v oblasti dutiny Ustni, obliceje nebo hlavy pomoci pevnych nebo snimatelnych
nahrad, ev. dalsich zafizeni.

Parodontologie: zabyvd se onemocnénimi a lécbou tkani zavésného aparatu zubl
(parodontu) a také onemocnénimi Ustni sliznice..

Pedostomatologie (détska stomatologie): zabyvd se stomatologickou problematikou
détského véku (do 18 let), ktera spocivad v odliSném profesiondlnim pfistupu a jednani s
détskym pacientem, zvladnuti pritomnosti rodice, ziskani ditéte a rodi¢e pro aktivni
spolupraci.

Ortodoncie (Celistni ortopedie): diagnostikuje a |é¢i anomalie postaveni zubU a vzajemnych
vztahu Celisti snimacimi nebo fixnimi aparaty, uzce spolupracuje s Celistni chirurgii (napfr.
skeletalni anomadlie Ccelisti, rozStépové vady, deformity). Cilem je dosaZeni esteticky
usporadaného a funkéné vykonného chrupu a v détském véku témto anomaliim
predchazet.

Forenzni stomatologie: jeji naplni je zejména identifikace osob podle chrupu, stanoveni
véku podle chrupu a znaleckym pravnim posuzovanim, k jejichz vyreSeni jsou potrebné
znalosti z oboru stomatologie.



Stomatologicka rentgenologie: RTG diagnostika pomoci zobrazovacich metod (RTG
konvencni radiografie, CT, CB-CT, MR, apod.)

Soudoba stomatologie se stale vyviji a vznikd fada podobord.

Charakter prace sestry ve stomatologické ambulanci

Ambulantni stomatologicka zafizeni poskytuji preventivni péci, zakladni stomatologickou
diagnostiku a terapii akutnich ¢i chronickych onemocnéni, konzilidrni péci a také
zabezpecdeni pohotovostni sluzby.

Zakladem stomatologické ambulance je zubni souprava (kfeslo a wunit), zubni
instrumentarium, ostatni pristrojové vybaveni a dnes jiz také RTG pristroje. Denné pred
ordinaci vSeobecnd sestra otfe povrchy ambulanci a stomatologickou soupravu
dezinfekénimi prostredky v origindlnim baleni dle dezinfekéniho programu a provozniho
radu daného pracovisté a taktéz ucini po ukonceni ordinace. Stomatologickou soupravu se
véemi jejimi plochami sestra dezinfikuje také po kazdém pacientovi. Ke své praci pouziva
pouze jednorazové pomuicky, pro kazdého pacienta je ambulance téZ vybavena
jednorazovymi pomuckami. VSeobecnad sestra sleduje exspiraci danych dezinfekénich
prostiedkl, denné pfipravuje Cerstvé a po mésici dezinfekci stfida z dlvodu zabranéni
rezistence bakterii. Jednou ze zakladnich cinnosti vSeobecné sestry je predchazeni a
zabranéni vzniku nozokomidlnich infekci, dodrZzovani bariérové osetrovatelské péce, zasad
dezinfekce a sterilizace, dekontaminace nastroju, spravné manipulace s odpady a Spinavym
pradlem, spravna manipulace s biologickym materidlem a nebezpeénym odpadem dle
platnych smérnic a zakona.

Sestra je vizitkou Cistoty a péce ve stomatologické ordinaci, proto by méla byt v Cistém
ochranném odévu, mit Cisté kratce sttizené nehty a predlokti bez Sperk( a hodinek. Sestra
pracujici na stomatologii musi mit znalosti nejen z oboru stomatologie, ale také z dalSich
klinickych obor( - chirurgie, vnitfniho |ékarstvi, ORL, pediatrie, psychologie, onkologie
apod. Je velmi dulezité mit vyborné komunika¢ni dovednosti, byt ochotnd, vstficna,
empatickd, aby dokazala vytvaret pozitivni ovzdusSi na pracovisti. Sestra musi zvladat
zakladni i specifické vykony, zndt lécebné postupy ve stomatologii, protoze pfipravuje
instrumentarium a asistuje pfi vykonech, manipuluje s IéCivy, stomatologickymi prostiedky
a pristroji. VSeobecna sestra ma na starosti i organizaci provozu stomatologické ambulance,
objednava pacienty k oSetfeni v lokalni anestézii, k oSetfeni v analgosedaci nebo v celkové
anestézii, zajistuje podepisovani informovanych souhlasi s vykonem, komunikuje s
laboratofi a zajiStuje dodani modeld a hotovych vyrobk( z laboratore, objednava dalsi
vySetieni dle ordinace Iékafe. NaplIni prace je také zdravotné vychovnd Cinnost (edukace
pacientl a rodi¢i ohledné spravné péce o dutinu Ustni, pouzivani vhodnych pomucek Ustni
hygieny, edukuje o technikach cisténi zubl, péci o zubni nahrady a ortodontické aparaty,
také o spravné vyZivé a prevenci ve stomatologii). VSeobecnd sestra musi zvladat
komunikaci, kterd ma ve stomatologii sva specifika: komunikace s détskymi pacienty,
pacienty vyssiho véku, s pacienty se socialnimi, psychickymi, smyslovymi, télesnymi a
mentalnimi poruchami, s cizinci. Mnohdy prevlada u pacientll strach a obavy, proto je
komunikace s nimi velmi ndro¢na.

Charakter a specifika prace sestry na lizkovém oddéleni
Pacienti se prijimaji k hospitalizaci za ucelem vysetreni a I1éCeni, cilem je navraceni zdravi a
opétovné zarazeni do rodinného, pracovniho a spolecenského Zivota a k tomu je také



smérovana veskera |éCebnd a oSetrfovatelskda péce béhem hospitalizace i péce po
propusténi do domaciho oSetfovani, event. dalsi |éCeni ambulantni. Sestra pracuje formou
oSetfovatelského procesu, zachovava individualni pfistup k pacientovi podle fyzického a
psychického stavu. Pfi planovaném pfijeti pacienta na ambulanci I0zkového odd. predd
pacient vysledky predoperacniho vysetieni, véetné RTG snimk(l, EKG, interni zavér
s vyjadienim souhlasu s vykonem, lékaf pacienta pfijme k hospitalizaci, seznami ho s
planovanym vykonem vcletné vySetfovacich metod a pacient podepiSe do dokumentace
pozitivni revers, je odveden sestrou na pokoj, sezndmen s domdcim radem, prdvy pacientd,
oddélenim, pacienty na pokoji a s vybavenim pokoje, sestra provede veskeré potrebné
oSetfovatelské vykony a nejpozdéji do 24 hodin zavede oSetfovatelskou dokumentaci.
Pacienti pred operacnim vykonem jsou uloZeni na standardni pokoj, po operaci jsou
z operacniho salu prevezeni na pokoj jednotky intenzivni péce (JIP) nebo na oddéleni
anesteziologicko-resuscitacni (ARO). Dle pooperacniho stavu se 2.-6. den prevazi na lGzko
standardniho oddéleni. Poloha nemocného se fidi typem onemocnéni a operace, indikaci
lékare. Po operaci se sleduji vitalni funkce pacienta, tj. TK, TF, DF, TT, saturace kyslikem,
monitoruje se EKG, pfijem a vydej tekutin a jejich bilance, podavani antibiotik a vénuje se
pozornost celkovému stavu a to jak télesnému, tak i psychickému, dle ného se prizplsobuje
|éCba a oSetfovatelska péce. Vidy je nutny individualni pfistup k pacientovi. Zajisténi
patficné vyZivy je u pacientll po operac¢nim vykonu v dutiné Ustni sloZité a vyZaduje
nalezitou péci. | pti velmi dobre vedené vyZivé dochazi k jistému vahovému ubytku, ktery se
plné vyrovna az po odstranéni fixace celisti. Tento jev souvisi nejen s pochopitelnym
nechutenstvim pfi nutné tekuté dieté, kdy chybi reflektoricky Ucinek béiné stravy na
zazivaci trakt, ale i s mensi vykonnosti traveni, kdy potrava tekuté konzistence prochazi
zazivacim Ustrojim rychleji. Po ortognatnich operacich je zna¢ny otok v obliceji, ktery je
mozny omezit aplikaci Iék{, ledovanim a polohou v vzpfimené poloze. Je nezbytné nutné,
aby pacient po operaci v horni celisti nesmrkal obvykle 14 dni, jinak je riziko vzniku
emfyzému (priniku vzduchu do mékkych tkdni) obliceje. Pro bolest se pacientim podavaji
analgetika a jako prevence infekce a dalSich komplikaci antibiotika, také nosni kapky a mast
na promazavani rtl.

Pohybovy reZim — po operaci je nutnd zvySena poloha v Uhlu 30-45 ° s podloZenou hlavou a
co nejdfive po operaci se pohybovat ve vzpfimené poloze. Omezeno mUze byt otevirdni Ust
zdlvodu mezicelistni (intermaxilarni) fixace, tj. spojeni obloukll horni a dolni Ccelisti
elastickou fixaci, ktera se da kdykoliv zrusit otevienim Ust nebo prestfizenim. Prvni tyden
po operaci je pacientovi doporuéeno otevirat a zavirat Usta jemné. Postupné lékar indikuje
cviceni otevirani a zavirani Ust. Cilem je dosdhnout fyziologického pohybu do 8 tydn( od
operace. VSechny pohyby musi byt nendsilné a opatrné. Naroc¢na je i hygiena dutiny Ustni
po operacnim vykonu. Zde je nezastupitelnda role sestry edukatorky, kterd pacienta
informuje o technikach cisténi, které s pacientem nacvi¢i pomoci vhodnych pomducek,
dilezité jsou i vyplachy dutiny Ustni antiseptiky a ustnimi vodami.

Psychoterapie je 1écba podplrna, ale je nutné si uvédomit, Ze prabéh nemoci je ¢asto silné
ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho ndaladou, obavami a nadéji, znalostmi a
neznalostmi prabéhu choroby, jeho osobnosti. Kazdy ¢lovék prozivda nemoc zcela odlisné
podle individualnich ryst své osobnosti i podle socidlni situace, ve které se pravé nachazi.
Nezbytna je komplexnost v pristupu k pacientovi. Obli¢ej je pro Zivot clovéka nesmirné
dllezity. Pfi jeho poranéni nebo zavaZnéjsich anomaliich nejde jen o rehabilitaci estetiky a
vzhledu souvisejiciho s Upravou fyziologickych pochodl dychaciho a traviciho ustroji,
fonace a senzorickych funkci. Vyznamné a mnohdy prioritni jsou funkce, které pini oblicej



v komunikaci c¢lovéka s jeho okolim. Jde o cast téla, kterd je vdané oblasti trvale
exponovana a nezastupitelna. Oblicej ma zdsadni vyznam pro formovani ,sebepojeti”,
védomi identity a integrity vlastniho téla v jednoté s jeho dusevnim Zivotem. Kazdd zména
nebo porucha tvaru a funkce obliceje plisobi zpétné na psychiku jedince. Vysledek
chirurgické korekce mlize mit u mnohych osob zdsadni vyznam pro jejich dalsi Zivot.
K tomu, aby byl i esteticky efekt co nejvétsi, prispiva spravné stanovena diagndza, vhodna
|écba a oSetfovatelska péce. Praxe potvrzuje, Ze neesteticky vzhled chrupu je ve spole¢nosti
presycené reklamou na dokonalost vieho druhu pro fadu pacientl velkym Zivotnim
problémem. Hospitalizace znamena pro ¢lovéka radikalni, byt doCasnou zménu socialni
situace a prostredi, vnémz se odehrava kazdodenni Zivot. U pacienta, ktery je pracovné
velmi aktivni a ma urcité spolecenské uplatnéni, se mohou projevit bezdlvodné pocity
ménécennosti nebo depresivni ndlada, proto jsou i na ldzkovém odd. velmi dulezZité
spravné komunikacni dovednosti sester, edukace, empatie, vstficnost, ochota a trpélivost. |
na lGzkovém odd. sestra pouZivda dezinfekénimi prostfedky v origindlnim baleni dle
dezinfekéniho programu a provozniho radu daného pracovisté, sleduje expiraci a expozici
danych dezinfekcnich prostfedk(, denné pripravuje Cerstvé a po mésici dezinfekci stfida z
dlvodu zabranéni rezistence bakterii, snaZi se predchazet vzniku nozokomialnich infekci,
dodrzovat bariérovou oSetiovatelskou péci, zasady dezinfekce a sterilizace, dekontaminaci
nastroju, spravnou manipulaci s odpady a Spinavym pradlem, spravnou manipulaci s
biologickym materidlem a nebezpecnym odpadem dle platnych smérnic a zakond. | zde je
sestra vizitkou Cistoty a péce, proto pouziva Cisty ochranny odév, ma Cisté kratce stfizené
nehty a predlokti bez Sperkld a hodinek (zdroj infekce). Pfi vykonech dodrzuje zasady
asepse a pouzivd vidy jednorazové pomlcky a sterilni nastroje. Vede fadné
oSetfovatelskou dokumentaci.

3. Diagnostické postupy v stomatologii

VysSetreni ve stomatologii se sklada z nékolika Casti: anamnézy, extraoralniho vysSetreni,
intraoralniho vysetfeni, pomocnych vysetfeni. VysSetfeni sndlezy se zaznamenava do
zdravotnické dokumentace spolu se stanovenim diagndzy a terapeutického planu.

Anamnéza

Odebrani anamnézy pacienta je pfi stomatologickém onemocnéni stejné dilezité jako v
jinych medicinskych oborech. UmozZnuje nam ziskat prehled o celkovém zdravotnim stavu
pacienta a dojem o psychickém stavu pacienta. Pomaha navazat kontakt s nemocnym a
ziskat jeho dlvéru. Anamnéza musi byt usporadana a presna. Postup je stejny jako u jinych
|ékarskych obor(. Dospélych pacientl se ptame na nejcastéji se vyskytujici onemocnéni,
které mohou mit vyznam pro jeho stomatologické oSetfeni (napf. kardiovaskularniho
choroby, krvacivé stavy, metabolickd onemocnéni, organové dysfunkce, endokrinni
poruchy, chronickd infekéni onemocnéni, alergie). Zjistujeme peclivé i chronickou medikaci.
Zaznamendvame abuzus alkoholu, ¢i jinych ndvykovych latek a koufeni. DuleZité je také
zjistit pracovni prostiedi pacienta, které mlze mit vliv na vznik chorobnych stavi v dutiné
ustni (napf. chemické latky, prasné prostifedi). U ortodontickych anomalii ma vyznam i
rodinna anamnéza.

U déti a téZce ranénych osob v bezvédomi je nutné patrat po udajich u rodi¢d nebo
doprovazejicich osob. V téchto pripadech je pfesnd anamnéza a jeji zdznam velmi dileZity i
z hlediska forenzniho.



V pfipadé odebirani anamnézy a vySetreni détského pacienta je nutnd ucast zakonného
zastupce (nejcastéji jednoho z rodic¢l). Vhodné jsou cilené dotazy na onemocnéni, prabéh
téhotenstvi, porodu a doby poporodni, porodni vahu a miru, kojeni, prodélané infekéni
onemocnéni, operace, vrozené vady, alergie a urazy. V pfipadé aktudlniho urazu
zkontrolujeme oc¢kovaci prikaz a podle potfeby zajistime protitetanovou profylaxi.

Fyzikalni extraoralni vysetreni

Aspekci si vSimame barvy, tvaru a symetrie obliCeje, podcelistni krajiny a horni ¢asti krku.
Asymetrie mohou byt zplsobeny rlznymi celistnimi anomaliemi, zanétlivymi procesy,
nadory, zlomeninami, hematomy a edémy. MlZeme nalézt i piStéle a jizvy po dfivéjsich
onemocnénich. Typické zmény konfigurace a vyrazu obliceje nalézame pfi parézach licniho
nervu.

Aspekci dopliiujeme vidy palpaci. Zjistujeme orientaéné teplotu kiZe, bolestivost,
konzistenci zdureni, pohyblivost, souvislost s kostnim podkladem a fluktuaci. DaleZité je

i vyvhmatani regiondlnich miznich uzlin na obliceji a krku, pfedevsim submandibularnich a
submentalnich uzlin a krénich uzlin podél kyvacl. Nehodnotime pouze zvétseni, ale také
palpacni bolestivost a pohyblivost v okolii. Na krku dale vySetfime Stitnou Zlazu, palpaci
eventudlné auskultaci karotidy a zhodnotime napln krénich zZil. Zevni vysetfeni obvykle
doplnujeme tlakem prstu na vystup vSech vétvi trojklaného nervu.

Fyzikalni intraoralni vysetreni

Ke stomatologickému vysetfeni pouzivame ndstroje — Ustni zrcatka, zubni sondy, zubni
pinzety a cileného osvétleni. Pfi vySetieni si vSimame pfitomnosti zubniho kazu, povlaku,
kamene a stavu marginalni gingivy. Ziskame tak i zakladni predstavu o Urovni Ustni hygieny
pacienta. Ddle si vSimame, jak pacient otevird Usta. Ztizené otevirani Ust mUZe byt
pfiznakem onemocnéni. Casto byva pfi zlomeninach, zénétech nebo tetanii.

Vysetreni dutiny ustni je potfeba provést systematicky a to nejdfive sliznici dutiny Ustni a
pak zuby. Pfi vySetfeni sliznice si vSimame jeji barvy, prokrveni, vlhkosti a kvality povrchu.
Prohlédneme oblast mékkého a tvrdého patra, uvulu a jazyk. Zkontrolujeme pohyblivost
jazyka, podjazykovou oblast, jazykovou uzdicku, kréni mandle, patrové oblouky, viditelnou
Cast hltanu. VySetfujeme vyvod pfiusni slinné Zlazy, jehoz vyusténi je lokalizovano v drovni
horniho druhého moldru. Z klidného vyvodu vytéka cird slina. Pfi zanétu Zldzy mlzeme
exprimovat zkalenou slinu ¢i hnis. Vyvody podcelistni a podjazykové slinné Zlazy jsou na
spodiné dutiny Ustni. V jejich prlbéhu Ize palpovat event. konkrementy.

Po vysetreni sliznice pfechazime k vysetfeni zub(. VSimame si konfigurace zubnich obloukd,
jejich vzajemnych vztahl, okluze a artikulace. Jednotlivé zuby vysetfujeme dukladné,
pricemz si vS§imame zmény barvy zubU, zubnich kazd, kamene a povlak(. Posuzujeme
funkéni schopnost chrupu a Uplnost zubniho oblouku. U déti posuzujeme postup
profezavani zub( ve vztahu k jejich véku, vymeény zubl docasnych za zuby stalé a vSimame
si zubnich anomalii.

Zjisténi pritomnosti zubniho kazu provadime pohledem a taktilné zubni sondou. Zubni
sondu pouzivame opatrné, abychom neponicili kryt nekavitované kariesni léze. Obraceny
konec sondy pouZijeme k zjistovani bolestivosti zubu na poklep. Ke zjistovani hloubky
parodontdlniho chobotu slouzi specidlni parodontologickd sonda, kterda je zakoncena
kulickou a ma stupnici.



Vysetfeni zubni dfené na citlivost a chlad zjistujeme velice opatrné smotkem vaty
navlhcené chlorethylem nebo snéhem kyseliny uhli¢ité. Reakci zkouSime nejdfive na zdravé
vitalni zuby, abychom vyzkouseli Uroven citlivosti zubd pacienta.

Zobrazovaci metody

Rentgenové vysetieni (RTG): pfi onemocnéni zubl a okoli kosti provadime nejcastéji
rentgenologicky snimek. Typ snimku volime podle rozsahu a umisténi zobrazovanych
struktur. Ortopantomograf je prehledné rentgenové vysSetrfeni chrupu a celisti véetné
pfilehlych struktur. Intraoralni snimek slouzi pro detailnéjsi zobrazeni zubu nebo mensi
skupiny zub(l. Sialografie je rentgenové vysetfeni prichodnosti vyvodl a parenchymu
slinnych Zlaz pomoci kontrastni latky.

PocitaCova tomografie (CT): pocitaCové zpracovani RTG zareni, které poskytuje detailni 3D
zobrazeni pacientova skeletu a jinych struktur véetné patologickych loZisek a Gtvaru.
Magnetickd rezonance (MR): diagnostické zobrazeni, které neni na bazi RTG zareni. Ve
stomatologii se vyuzivd méné casto a to zejména k zobrazeni Gtvart

a tkani, kde chceme postihnout predevsim meékké tkané napf. orofacialni tumory vcetné
angiomU a temporomandibuldrni kloub vcetné jeho dynamiky. Pfi vySetfeni MR neni
pacient vystaven ionizujicimu zareni.

Ultrasonografie (US): ve stomatologii se pouziva pti vySetieni meékkych tkani (slinnych zlaz,
cyst,tumord, miznich uzlin, event. kolikvace u kolemcelistnich zanéta).

Pomocna vysetieni

Ve stomatologii se prevazné pouzivaji rizné laboratorni metody.

- mikrobiologické vysSetieni (bakteriologické, virologické, mykologické)

- biochemické, hematologické, imunologické, histo-patologické, genetické vysetreni

Vzhledem k lokalizaci chrupu a pfitomnosti okolnich struktur je v nékterych pripadech
nutny multidisciplindrni pfistup k problému a kooperace s ostatnimi medicinskymi obory.
Konzilidrni vySetfeni ordinujeme u nemocného s akutnim ¢&i chronickym celkovym
onemocnénim. Odbornd konzilia — ORL, interni, alergologické, oftalmologické vysetfeni. U
operacnich vykon( vyZzadujeme interni predoperaéni vysetreni.



4. Terapeutické postupy v stomatologickych oborech

Pfi oSetfeni pacienta je dlleZité zvolit odpovidajici terapii, posoudit onemocnéni a stav
pacienta, jeho vékovou kategorii. DllezZity je ptistup nejen terapeuticky, ale i psychologicky.
Zpusoby terapie ve stomatologii v podstaté odpovidaji jednotlivym stomatologickym
oborim.

Zachovna stomatologie

Kariologie: se zabyva terapii kazivych lézi, ktera vétSinou spociva v odstranéni veskerych
kazivych hmot v dané lokalizaci. Preparace se provadi rotacnim ndstrojem ve vrtacce nebo
ru¢né exkavatorem, eventuelné ultrazvukem. Kavita musi byt preparaci pfipravena tak, aby
mohl byt aplikovan vyplnovy material (amalgam, fotokompozita, skloinomerni cement atd.)
a byla zajisténa retence a rezistence vypiné.

Endodoncie: v pfipadé onemocnéni zubni dfené, které je nejcastéji zplisobeno prestupem
bakterii ze zubniho kazu nebo otevienim diené pfi Urazech, je nutna trepanace zubu,
odstranéni zubni dfené az po konec korenovych kanalkd a v koneéné fazi jejich zaplnéni
specialnim vyplfnovym materialem (gutaperca v kombinaci s pastou - sealerem). Vysledkem
oSetreni je zub bez drfené, ktery ovsem muzZzeme po konzervativnim i protetickém osetreni
plnohodnotné ponechat v dutiné Ustni.

Parodontologie: |é¢i zanétlivda onemocnéni postihujici vSechny tkdané parodontu. Zakladnim
terapeutickym vykonem je redukce plaku v dutiné Ustni a zlepSeni hygienického rezimu
pacienta. Terapie zahrnuje komplexni plan, kterym musi projit kazdy pacient. Jedna se v
prvni fazi o inicidlni terapii, kde je jiz zminéna hygienicka faze, na niz navazuje odstranéni
zubniho kamene pomoci kyret a ultrazvuku a oSetfeni povrchu koren(. Pokud neni stav
zlepsen a pacient dodrzuje perfektni hygienu, mizeme pristoupit k chirurgické terapii.

Ortodoncie

Tento obor se zabyva Upravou postaveni zub( a Celisti navzajem. Ortodontickd 1écba je
dlouhodobd a nutné zavisla na spolupraci pacienta, zvlast na dodrZovani perfektni Ustni
hygieny, ktera je ortodontickym aparatem znacné komplikovana. Lécba je zamérena, jak na
déti, tak dospélé pacienty. Ortodontické vady chrupu je mozné upravit pomoci fixnich nebo
snimacich aparatli — rovnatka.

Ortodontické aparaty se déli na aparaty snimatelné a fixni. PouZiti jednotlivych typa se
odviji od véku pacienta, druhu vady a strategie terapie. Fixni aparaty se vétSinou pouzivaji
po profezani viech nebo aspon vétsiny stalych zubu a tvofi mnohem vétsi skupinu.
Snimatelné ortodontické aparaty slouzi velice Casto pouze jako pfiprava pred definitivnim
vyfeSenim vady fixnim ortodontickym aparatem. Déli se na aktivni a pasivni aparaty. Aktivni
apardty se nazyvaji desky a jsou zvlast pro horni a dolni Celist. Maji v sobé aktivni prvek,
ktery pfimo plsobi na zuby (napf¥. Sroub, vytlacna ¢i posuvnd pera). Pasivni snimatelné
aparaty pouzivame hlavné v dobé maximalniho ristu celisti pacienta.

Zakladem fixniho aparatu jsou ortodontické krouzky a zamky. Krouzky jsou celokovové,
ze slitiny chromu a niklu a na vestibularnich strandch jsou upevnéné kanyly na zasunuti
oblouku pripadné extraoralniho prislusenstvi. Krouzky obepinaji cely zub po obvodu a jsou
pevné pfipevnéné cementem. Umistuji se ve vétsiné pripadd na prvni molary. Zamky jsou
celokovové, rovnéz ze slitiny chromu a niklu, nebo z prihledného plastu ¢i keramiky.
Zamecky jsou napevno prilepeny k jednotlivym zubdm na jejich vestibularni plochu, i kdyz
existuji systémy, kdy je cely aparat pripevnén lingvalné. Nevyhodou téchto aparatd je
ztizend hygiena dutiny Ustni. Separacni gumicky maji za ukol zuby separovat od sebe, ¢imz



se vytvari mezizubni prostor pro usazeni krouzku. Instaluji se pfed nalepenim fixniho
aparatu, zpravidla na nékolik dni.

Ortodontické draty, oblouky jsou z rliznych kov(, které urcuji jejich vlastnosti a slouZi k
posunovani zubl. Drat je fixovan do zamecku. Ortodontista nékolikrat béhem lécby drat
vymeénuje za jiny s odliSnymi parametry.

Gumicky maji za ukol podpofit fixaci dratu v zamecku ortodontického aparatu.

Stomatologicka protetika

Proteticka stomatologie je zamérena na doplnéni chybéjicich tkani a struktur - jednotlivych
zubl, skupin zubl, chrupu jako celku, tvrdych i mékkych tkani alveoldrnich vybézk( i
Celistnich kosti. Cilem protetické sanace chrupu je rehabilitovat pacienta funkcéné i
esteticky. K témto ucellm pouzivané zubni nahrady, které rehabilituji pacienta pravé po
strance funkcni, estetické, ale i fonacni a maji

i preventivni vyznam, jelikoz eliminuji Skody na Zvykacim aparatu vzniklym jako nasledek
ztraty Ci poskozeni zubu. Zubni nahrady se zhotovuji v laboratofi na zakladé sadrovych
modell totoZnych se situaci v Ustech pacienta.

Zubni korunka je nejmensi zubni ndhrada. Osetrujici Iékaf ji zhotovuje pfi ztraté tvrdych
zubnich tkani, kterd nelze fesit konzervativnhé vyplni. Korunku tvofi plast z umélého
materialu, ktery pokryvd obrouseny pahyl klinické korunky pfirozeného zubu a funkéné i
morfologicky jej zacleriuje do zubniho oblouku. Korunka muzZe pouze doplfiovat tvar zubu,
pripadné slouzi jako opora snimatelné nahrady nebo funguje jako pilif k zhotoveni mastku.
Mustek je fixni ndhrada, kterou tvori korunky a mezicleny spojené v jeden celek. Meziéleny
jsou zubni nahradou v mistech chybéjicich zubl. Korunky (pilife) upevnuji mustek na
obrousené prirozené zuby, které vétSinou ohranicuji nahrazovany defekt.

Zubni implantaty nahrazuji jednotlivé zuby, jejich skupiny nebo celé zubni oblouky. Jsou
variantou osSetfeni na misto mustk(l a snimatelnych nahrad. Nitrokostni ¢ast implantatu
(tzv.fixtura) je zavedena pfimo do kosti Celisti a v podstaté nahrazuje skutecny koren. Do
této Casti se pfipeviuje suprakonstrukce, ktera jiz nahrazuje korunkovou ¢ast zubu.
Uspédnost zubnich implantat(i zavisi na technice zavedeni, indikaci o$etfeni a na celkovém
zdravotnim stavu pacienta. Nékteré chorobné stavy jsou relativni nebo i absolutni
kontraindikaci k oSetfeni implantdty a mohou ovlivnit jeho vhojeni — napf. diabetes
mellitus, metabolické poruchy, osteopordza, poruchy imunity. Pfi nedostate¢né urovni
zubni hygieny a koureni se snizuje schopnost organizmu implantat vhojit. Vék neni pro
uspéch implantace rozhodujicim faktorem. Kostni tkan musi mit také odpovidajici objem a
urcitou kvalitu k zavedeni implantatu. V nékterych pripadech s nedostatkem kosti je mozné
vyuZziti augmentace kosti (zvétSeni Sitky a wvysky Ccelistni kosti autolognim nebo
heterolognim materidlem) a fizené kostni regenerace s pouzitim kostni materidlll a
bariérovych membran.

Snimatelné zubni nahrady tvori velkou a rliznorodou skupinu nahrad. Jedna se o ¢astecné
snimatelné nahrady nebo celkové ndhrady. Caste¢né snimatelné nahrady nahrazuji pouze
urcité useky zubnich obloukl (zubl i mékkych tkani). Zhotovuji se vétsinou v kombinaci
kovl a plastd pri vétSim rozsahu postizeni, kdy jiz neni mozna rehabilitace pacienta fixni
nahradou. K retenci vyuzivaji zbytkovy chrup nebo adhezi na mékké tkané. Celkové nahrady
nahrazuji cely zubni oblouk pacienta a jsou zhotoveny z umélych hmot.

Uzivani nahrad a moZné komplikace: protetické nahrady predstavuji cizi télesa, na ktera
biologické tkané reaguji s riznou intenzitou a kvalitou. Nahrada plsobi na tkané negativné
na podkladé:



- bakteriologickém - protetické nahrady se mohou stat rezervodrem bakterii a kvasinek,
jelikoZ predstavuji reten¢ni mista plaku, ktery se usazuje, jak na zubech, tak na ndhradach.

- elektrogalvanickém — v ptipadech pritomnosti vice kovl a slitin v Ustech pacienta muize
dochdazet ke vzniku galvanickych proud(, které mohou mit r(izné projevy. Nejcastéjsi jsou
pocity paleni, parestézie a pachuté.

- chemickych vlivii — z nahrad se mohou uvolfiovat v dutiné Ustni v malych koncentracich,
ale dlouhodobé, nékteré Ilatky chemické povahy (napf. zbytkového monomeru
z polymetylmetakrylatl — snimatelné ndhrady). Tento projev se vyskytoval spiSe u starSich
a méné kvalitnich materiald.

- alergickém a toxickém — jedna se o reakce na pouzivané kovové konstrukéni prvky
nahrad. Alergické reakce jsou nejbéinéji na kovové prvky v dentalnich slitinach nebo
metalmetakrylat v pryskyticich. Nejcastéji se projevuji zarudnutim sliznic a pocity paleni.

- mechanickych vlivi — nahrady mohou pUsobit lokalni traumatizaci, provokovat
k nezanétlivym proliferacim sliznice, mohou puUsobit neZzadoucim ortodontickym ucinkem
na zbyvajici zuby, pfipadné omezit rlst a vyvoj cCelisti. Tento aspekt se da eliminovat
preciznim a korektnim zhotovenim nahrad. Po zhotoveni novych snimatelnych nahrad
dojde casto ke vzniku slizni¢nich dekubitl. Pro to je nutné pacienta kontrolovat a pfipadné
protézu upravit.

Pasobeni jednotlivych faktord se mlZe navzajem prekryvat a kombinovat a mlze byt
pri¢inou i kombinovanych klinickych obtizi. Nahrada, ktera neni pfizpisobena morfologicky
i funkéné stomatognatnimu komplexu, miZe mechanicky traumatizovat nejen lokalné
(dekubitus), ale i pfenesené (svalstvo, kloub) ve smyslu funkéni poruchy.

Stomatologicka chirurgie

Extrakce zubu patfi mezi nejcastéji provadéné chirurgické vykony ve stomatologii. Pfed
samotnou extrakci musime pacientovi odebrat anamnézu, kde cilené zjistujeme
onemocnéni zavazného charakteru, farmakologickou anamnézu a alergické reakce. Pred
vykonem je nutné empatickym pristupem pomoci prekonat obavy pacienta a prispét
k hladkému pribéhu vykonu. Je vhodné mit k dispozici RTG snimek, ktery nas informuje o
anatomickych pomérech a pfipadnych odchylkach. Zakrok se provadi v drtivé vétsiné
pripadl v lokdIni anestézii. U détskych a hendikepovanych pacientl nebo pfi sloZitéjsich
vykonech je mozné vyuzit celkové anestézie. Extrakce ma byt vedena Setrné a s trpélivosti.
Bezprostfedné po dokonceni extrakce je nutné zub zkontrolovat, zda byl extrahovan cely.
Na kontrolu objedndavame podle rozsahu vykonu. Po jednoduché extrakci je kontrola s
odstupem jednoho tydne. Pacienta poucime o pribéhu poextrakéni doby (drobny otok) a
pripadnych komplikacich (masivni zvétSujici se otok, krvaceni, bolesti, zanétliva exsudace),
kdy je kontrola nutnd ihned. V pfipadé komplikované situace je nékdy nutné provést
chirurgickou extrakci s odklopenim mékkych tkani a sneseni kosti. Nékdy je vhodna
pracovni neschopnost a aplikace antibiotik, které zabranuji sekundarni infekci rany.
Pacientovi doporuc¢ime pravidelnou aplikaci analgetik, ledovani rany, mékkou stravu a
klidovy rezim.

Terapie orofacialnich nadora

Nadory orofacidlni oblasti se vyskytuji pomérné casto. Mohou mit benigni (nezhoubny)
nebo i maligni (zhoubny) charakter. Nadory obecné délime na epitelové - karcinomy
(vznikaji z vystelkovych tkani) a mezenchymové — sarkomy (vznikaji z pojivové tkané).



V etiologii se ¢asto uplatiiuje $patnd Ustni hygiena, uzivani destilatd, koufeni a chronicka
mechanicka iritace.

Diagnostika — anamnéza a klinické vysetreni, zobrazovaci metody ( sonografie, tomografie )
a stanoveni stagingu, histologické vys. pfi dg. Elizi a stanoveni typiku a gradingu.

Benigni nddory se exciduji nebo exstirpuji. U malignich nadort komplexni onkologickd lé¢ba
zahrnuje modalitu chirurgickou (resekce), dale radioterapie, chemoterapie, imunoterapie,
algeziologie a vyziva. Pokud vytvofi druhotna loZiska v miznich uzlinach, odstranuji se spolu
s okolnimi tkanémi (blokova disekce).

Orofacialni traumatologie

Urazy a dopravni nehody jsou ¢astymi pric¢inami zranéni ve stomatologii, které zpGsobuji
poranéni mékkych tkani, ztraty zub(, deformace v obliceji, krvaceni, zlomeniny horni a
dolni ¢elisti.

Pfi poranénich mékkych tkani musi dojit k suture s ohledem na anatomické pomeéry a i
esteticky aspekt vysledku. Fraktura zubu se muZe resit konzervativné dostavbou event.
v kombinaci s endodontickym oSetfenim nebo pfi komplikovanéjsim postizeni musi byt zub
extrahovan. Pfi luxaci (vyrazeni) zubu je mozné zub replantovat zpét, ale pouze za dodrzeni
podminky malého casového prodleni od Urazu a udrieni zubu ve vlhkém prostredi.
Zlomeniny celisti se resSi konzervativné mezicelistni fixaci nebo operativné chirurgickym
osteosyntetickym spojenim fragmentu.

Predoperacni priprava

Odviji se od toho, zda se jednda o vykon planovany nebo neplanovany. Vaze se i k
charakteru a lokalizaci orofacialnich poranéni ¢i pridruzenych poranéni v jinych oblastech.
Podstatny je téZ celkovy zdravotni stav a vék pacienta. V podstaté se jedna o zakladni
interni vysSetfeni, RTG snimky a fyzikalni vySetfeni. Neopomenutelnd je také psychicka
pfiprava a podpora pacienta. Psychické prFipravy se ucastni zdravotnicky personal
(psycholog, sestra, lékaf a jiny zdravotnicky personal). Rada zakrokl je spojend s
komplikacemi, které musime fesit a predem s nimi pocitat a také na né pfipravit pacienta
(napt. somatické, psychické, zhorSeni verbalni komunikace, obtizné pfijimani potravy).
Osetrovatelsky plan péce je dan zakladnim zdravotnim a psychickym stavem pacienta a
jeho individudlnimi potfebami, které se ridi oSetfovatelskym procesem.

Pooperacni péce

Ridi se celkovym stavem pacienta, charakterem vykonu a jeho disledky. Z operaéniho sélu
se pacient prevazi na jednotku intenzivni péce event. na standartni pokoj a celkové lze fici,
Ze zasady pooperacni péce se nelisi od ostatnich chirurgickych oboru.

Pacient je po operaci uloZzen do mirné zvysené polohy, sledujeme fyziologické funkce,
zabezpecime prevenci tromboembolické nemoci, monitorujeme ranu pacienta a jakékoliv
zmény zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace a informujeme |ékare.

Pooperacni péce u stomatochirurgickych vykond maze mit sva specifika. Patfi k nim péce
dietetickd. Prijimani potravy mlzZe byt znemoZnéno omezenim otevreni ust. V prvnich
dnech zpravidla pacienti prijimaji tekutou dietu, pozdéji kasovitou a to ¢asto po nékolik
tydnu (zaleZi na poranéni a operacnim vykonu). Dieta musi byt kaloricky hodnotna a pritom
chutové vyhovujici. Ve vyjimecénych pripadech je nutna vyZiva Zalude¢ni sondou nebo
parenteralné.

Dalsim dulezitym krokem je oSetfovatelska péce v oblasti hygieny dutiny dstni. Snizeni
samoocistovacich pochodu, pfitomnost dlah v Ustech podporujicich retenci zbytk( potravy,
mechanické drazdéni ustni sliznice, to vSe zhorsuje podminky a moznosti pro Cisténi Ustni




dutiny a zub(. Pfi nedokonalé hygiené vznikaji zanéty, které zhorsuji prlibéh hojivych
procesU. Pacienti ¢asto nemohou samostatné provadét fadnou hygienu dutiny Ustni a
mnohdy ani pfijimat potravu. Kjejich oSetfeni je zapotfebi mit specidlné Skoleny
zdravotnicky personal.

Po konsolidaci zlomeniny a po sejmuti fixacnich dlah je nutnd rehabilitace, ktera je
zamérend na funkci Celistniho kloubu, odstrafiovani kontraktur a predchazeni svrastovani
jizev koznich i svalovych.

Dale zohlediiujeme mozZnosti komunikace pacienta, ktera mulzie byt po
stomatochirurgickych vykonech omezena. Nékdy hraje velkou roli i neverbalni forma
komunikace - bolest, Celistni fixace, tracheostomie, vyCerpdani. Pfed vykony je dilezita plna
informovanost pacienta, nebot nékteré vykony sebou nesou zavainé dusledky, kterym
musi pacient pIné rozumét a musi na né byt pfipraven.

Je vhodné zamezit moznost vzniku socidlni izolace z divodu zmény télesného vzhledu.
Osetrujici personal zajisti kontakt s rodinnymi prislusniky.

5. Preventivni postupy ve stomatologii

Prevence je soubor opatfeni, metod a prostredkl k upevnéni zdravi a odvraceni vzniku a
Siteni onemocnéni, vzniku lokalnich i celkovych komplikaci a trvalych nasledk( vedoucich
ke ztraté funkci organ( dutiny Ustni. Prevence ve stomatologii je zamérena predevsim na
zubni kaz, ortodontické anomalie, parodontopatie, nadorova onemocnéni, Urazy a choroby
z povolani. Stejné jako v ostatnich oborech mediciny, ma prevence ve stomatologii tfi
urovné: primarni, sekundarni a terciarni. Tézisté prevence spociva predevsim v domaci péci
o chrup a dutinu ustni, ktera je integralni soucasti osobni hygieny civilizovaného ¢lovéka a
jeji vyznam je stejné dllezity ve vSech fazich stomatologické prevence.

Prevence primarni

Ukolem primdrni prevence je predchazet vzniku onemocnéni v dutiné Ustni a tyka se viech
vékovych kategorii. U détského véku se preventivni opatfeni zamérfuji predevsim na
predchazeni vzniku zubniho kazu a ortodontickych anomalii, u pacient(i ve stfednim véku je
v popredi preventivnich opatfeni predchazeni parodontopatiim, v pokrocilejSim véku
primarni prevence vénuje pozornost aktivnimu vyhledavani nadorovych onemocnéni.
Opatfeni profylaxe zubniho kazu: Ustni hygiena, Uprava stravy, podavani fluoridl. Zakladem
prevence zubniho kazu je pravidelna, spravné provadéna hygiena dutiny Ustni, kterd
spociva v dlkladném odstranéni zubniho mikrobidlniho plaku mechanickym narusenim
jeho struktury zubnim karta¢kem za pouziti doplnkovych prostfedk(. V hygiené dutiny ustni
u déti mda vyznamnou roli pfiklad rodi¢d. Rodic¢e uci dité hygiené dutiny Ustni, pomahaji jim
s docisténim chrupu, kontroluji je a také spravné motivuji. DlleZité je v ramci prevence
zavedeni Zubnich prikazu ditéte, ktery je soucasti Ockovaciho prikazu, do ného se vklada a
slouzi k zapisu pravidelnych preventivnich stomatologickych prohlidek u déti.
Predpokladem je ale vCasna a pravidelnd navstéva stomatologa, dodrzovani vSech jeho
doporuceni ohledné pouzivani vhodnych pomlcek a technik ¢isténi, spravné Zivotospravy,
aktivni ucast a dlislednost rodicli. Nejlepsi motivaci pro dité je priklad jeho rodicu a starsich
sourozencd.



Doporuceni v prevenci zubniho kazu u déti:

- pecliva hygiena dutiny ustni matky i ditéte, zuby Ccistit alespon dvakrat denné - rano po
snidani, vecer pred spanim, systematicky na vnitini i zevni strané zubnich oblouku a také na
kousacich ploskach

- neolizovani dudliku, nenamaceni do medu, sirupu

- neochutnavani détské stravy stejnou IZickou, kterou matka dité krmi

- neolizovani prstl ditéte a nelibani na Usta

- nepodavani slazenych a granulovanych ¢aja, dzus(, ovocnych $tav pred spanim a v noci

- celodenni nepopijeni sladkych ndpojt (napt.: Jupik, Kubik, Figo, Fruko)

- omezeni pfilisného podavani sladkosti, zcela vyloucit vecer po vycisténi zubl

- snizeni konzumace tepelné upravenych skrobl (hranolky, chipsy, langose apod.)

- starSim détem doporuceni Zvykacek bez cukru - zvySend tvorba slin (rychlejsi odstranéni
zbytkl potravy, neutralizace prostredi dutiny Ustni)

- 1. ndvstéva stomatologa do 12. mésice Zivota ditéte

- pravidelné prohlidky kazdych 6 mésici (seznameni ditéte s prostfedim stomatologické
ambulance, informace o vhodném vybéru pomlcek Ustni hygieny, nacvik optimalni
techniky cisténi chrupu, informace o vyZivé, pouzivani fluorid( - do 12 let véku, tablety
cucat)

Stale vice se v prevenci ortodontickych vad uplatiiuje genetika a genetické poradenstvi -
stanoveni presné dg., typu dédicnosti, terapie a stanoveni rizika pro pribuzné. DlleZity je i
neruseny prabéh téhotenstvi (infekéni choroby, vliv 1ékl, RTG zafeni). Pfirozenému vyvoiji
chrupu, celisti a obliceje neprospivaji rlizné zlozvyky a Spatné navyky (dumlani prstd,
okusovani tuzek apod.), dllezita je i péce o spravné dychani nosem.

Cilem prevence parodontopatii je eliminace vsech faktor(, které se na vzniku choroby
mohou podilet: zubni mikrobialni plak, zubni kamen, nezadouci odchylky v anatomické
stavbé parodontu, parafunkce apod.). S prevenci Urazl je nutné zacinat vcas vychovnym
plasobenim jiz u déti (sport, doprava). Prevence nemoci z povolani predpoklada zajistit
opatifeni smérujici ke zlepSovani pracovniho prostiredi a dodrzovani bezpecnostnich
predpist, technologickych postupl a pouzivani ochrannych pracovnich pomlcek na
pracovisti.

Prevence sekundarni

Cilem je vcasné podchyceni kazdého patologického stavu, jeho vyléceni nebo alespon
zastaveni a zabranéni dalSimu zhorSovani, vzniku komplikaci a napomahani stabilizaci stavu
stavajiciho. V ramci sekundarni prevence se opét provadeji pravidelna lékarska vysetreni,
snimkovani podezrelych zub(, véasnd diagnostika a okamzitd Iécba konzervacni, proteticka
Ci chirurgickd. Do sekundarni prevence ve stomatologii také patfi opétovnda motivace,
instruktdZz spravné hygieny dutiny Ustni a vyZivové poradenstvi. Zakladem stale z(stava
pravidelné a ucinné Cisténi chrupu kartackem, zubni pastou a dalSimi doplikovymi
prostfedky Ustni hygieny (mezizubni kartacky, dentalni nit, jednosvazkové kartacky,
stomatologické irigatory). V pfipadé zvysené kazivosti lze pouZit 1é¢ebnych zubnich past
s vy$sim obsahem fluoridl, vyplachy dutiny uUstni chlorhexidinem na doporuceni a za
kontroly stomatologa a také castéji navstévovat stomatologickou ambulanci v ramci
prevence.



Prevence terciarni

Sméruje k vyléceni vzniklych komplikaci onemocnéni a zabranéni jejich dalSi moiné
progresi. Ve stomatologii je do této skupiny razena |écba onemocnéni zubni dfené,
periodoncia, chirurgické extrakce korfenu, proteticka sanace chrupu, resekce kofenového
hrotu a také psychoterapie. VSechna preventivni opatfeni sméfuji k zabezpeceni
morfologické, funkcni a estetické dokonalosti organd dutiny Ustni. Pfi volbé urcitého typu
terapie v ramci terciarni prevence musi oSetrujici Iékar vzdy zohlednit vék, pohlavi a profesi
pacienta.

6. Osetfovatelsky proces u vybranych onemocnéni ve stomatologii

Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
oSetrovatelské péce. Sklada se z péti fazi, které se prolinaji (posuzovani, diagnostika,
planovani, realizace, vyhodnoceni) a jeho cilem je kvalitni oSetfovatelskd péce — uspokojeni
individualnich biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb pacienta. | u
vybranych onemocnéni ve stomatologii je oSetfovatelsky proces neoddélitelnou casti
oSetrovatelské péce, kde sestry pracuji podle jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu.
Kvalitni oSetfovatelskd péce neni mozna bez kontaktu mezi zdravotnikem a pacientem, bez
vzajemné davéry, porozuméni, objektivniho posouzeni diagnosticko-terapeutickych metod
a uUzké spoluprace s pribuznymi. Vyznamnou roli hraje profesionalni pristup, ktery je
zakladem osetrovatelské péce zdravotnickych pracovnika.

Osetrovatelsky proces u pacienta s nadorovym orofacialnim onemocnénim

V dutiné Ustni je vyskyt nadorl pomérné cCasty (3-5 % z celkového poctu zhoubnych
novotvaru), cozZ je podminéno tim, Ze orofaciadlni oblast je vystavena intenzivnimu pasobeni
zevnich i vnitfnich vlivll (chemické latky, mechanické ¢i termické pUsobeni, vlivy biologické
povahy a dédi¢né faktory).

Mezi nejrizikovéjsi zevni vlivy patfi koureni, konzumace koncentrovanych destilatl, Spatna
nebo Zadna péce o hygienu dutiny Ustni, chronické drazdéni mékkych tkani ostrymi okraji
zub( postiZzenych kazem, také ponechané zubni koreny, ¢i nevhodné zhotovené protetické
nahrady, ovzdusi znecisténé primyslovymi exhalacemi, nevhodna skladba stravy, vlivy,
kterym jsou lidé vystaveni v zaméstnani (prace s herbicidy ¢i pesticidy, s ionizujicim
zarenim, s azbestem, arzénem, s latkami uzivanymi pfi konzervaci potravin apod.). Z
vnitfnich vlivih se jednd o virovd, bakteridlni a mykotickd onemocnéni (napf. syfilis,
candidosis), nékteré choroby GIT (onemocnéni jater, viedova choroba zaludku).

Benigni i maligni novotvary se v orofacidlni oblasti vyskytuji u pacientl vSech vékovych
skupin, malignity jsou vSak Castéjsi az po 40. roce, muZi jsou postizeni Castéji nez zeny.
Prevence nadort

je jednou z hlavnich naplni kazdého |ékare, tedy i stomatologa.

Primdrni: odhalovani a eliminace zevnich i vnitinich vlivi podminujicich vznik nadord.
Sekunddrni: véasna diagnostika a ucelna terapie (depistaze, dispenzarizace).

Tercidrni: kontrola oblasti vyskytu nddorového procesu a miznich uzlin (prvnich 6 mésict je
pacient kontrolovan kazdy mésic, po 6 mésicich kazdé 2 mésice, vdruhém roce kazdé 3
mésice, pak nasleduji kontroly po 6 mésicich do 5 let). Soucasti terciarni prevence je také
zarazeni ,vyléeného” pacienta do pracovniho poméru a spolecnosti.



Nedilnou soucasti ucinné onkologické prevence je zdravotni vychova s onkologickym
zamérenim.

Rozdéleni nadorl v orofacidlni oblasti:

- benigni mezenchymadlni (fiorom, lipom, chondrom, osteom, osteoklastom, myom,
vasoformativnich tkdni - hemangiom, lymfangiom)

- benigni epitelidlni - papilom, veruka

- maligni mezenchymalni - sarkomy (fibrosarkom, chondrosarkom, osteosarkom...)

- nadory krvetvornych tkani ( hemoblastézy, lymfomy hodgkinské a non-hodgkinské lymf)

- maligni epitelidlni - karcinomy ( kliZze - bazaliom, spinaliom, karcinom rtu — klze, ¢ervené a
sliznice, karcinom jazyka — volné Casti a kofene, Ustni spodiny a uUstni sliznice ostatnich
lokalit )

- nadory pigmentové ( benigni i maligni)

- odontogenni nadory (epitelovy - ameloblastom, smiSeny - odontom)

- nadory slinnych Zlaz ( epitelové — adenomy a adenokarcinomy, mezenchymové, smisené )
- nepravé nadory ( epulidy a ostatni)

Prekancerdzy Ustni sliznice, retni Cervené a klze peroralni oblasti i obliceje
( leukoplakie, erytroplakie, chronické ulcerace, cornu cutaneum, m.Bowen, xeroderma
pigmentosum ... )

Symptomatologie: bolest, poruchy citlivosti, porucha motorické inervace nervu VI,
zdureni, vyrUstky rizného tvaru a velikosti, krvacejici ulcerace pfi dotyku, zapach z Ust,
zvysSena salivace, asymetrie obliceje, ztizené otevirani Ust, nékdy rozestupovani a viklani
zubU, zvétSeni regiondlnich lymfatickych uzlin, dle umisténi nadoru i o¢ni problémy.....

Diagnostika: klinicka symptomatologie, RTG vysetreni, CT, MR, endoskopicka vys., biopsie
dg.excize.

V prvnim kroku oSetfovatelského procesu — posouzeni, velmi dileZité jsou anamnestické
Udaje ( OA — vyskyt pfiznakd, RA - vyskyt nddorového onemocnéni, AA, PA, SA, abusus
koureni a destilat( ).

FyzikdlIni vysetfeni — aspekce — viditelné povrchové zmény mohou chybét, jestlize se nador
vyviji v hloubce mékkych tkani, v kostech nebo v Celistni dutiné, mohou byt ndahodnym
nalezem pfi RTG vysetteni, k diagnostice nador( a jejich uréeni, se vyuziva palpace, velmi
dllezité je vysetifeni lymfatickych uzlin.

Samovysetreni dutiny ustni — podezielé mohou byt:

- pfiznaky v dutiné Ustni jako bolest, edém, krvaceni

- nehojici se vied v Ustech

- obtize pfi polykani potravy, Zvykani

- snizena citlivost jazyka nebo sliznice dutiny ustni

- bulka nebo ztlusténina na sliznici tvare, ruda skvrna na dasnich

Vysetreni krve — hematologické, biochemické

Terapie — komplexni onkologicka Ié¢ba = kombinace chirurgického vykonu, radioterapie,
chemoterapie, pfip. imunoterapie, dopliikové a podplrné lécby.

a) chirurgickad terapie

- benigni nadory se |é¢i prakticky vZdy chirurgicky, exstirpaci nebo excizi ve zdravé tkani



- maligni nadory se |é¢i komplexné, provadi se resek¢ni vykon s bezpecnostni hranici v
makroskopicky zdravé tkani, u existence regiondlnich uzlinovych metastaz se patologicky
zménéné uzliny odstranuji (blokova disekce) v jedné operacni dobé spolu s primarnim
nadorem

b) radioterapie

- indikuje se u nadort malignich, celkova davka je 60-80 Gy (grejli), frakcionované

c) chemoterapie

- poddavani cytostatik perordlné nebo parenteralné pfirozeného nebo

syntetického pUvodu, cytostatickd terapie je agresivni a zpravidla vede k poskozeni kostni
drené

d) imunoterapie - aktivni nebo pasivni imunizace organismu

e) doplrikovd a podpurnd léc¢ba - 1é€Ceni pripojenych chorob (diabetes mellitus, hepatopatie,
nefropatie, ICHS, apod.), Ié¢ba komplikaci onkologické terapie a |éCeni privodnich projeva
nadorového onemocnéni (bolest, problémy vyZivy, xerostomie, mukozitidy, zvySené riziko
infekce, zvysena kazivost chrupu, snizena schopnost hojeni ran apod.).

Hovofime-li o kompletni |écbé, je provadéna ve spolupraci stomatologa s onkologem,
Iékarem ORL, oftalmologem, protetikem, RHB pracovnikem apod.

Osetrovatelsky proces

- monitoring na zakladé ziskavani informaci — posouzeni

- shér informaci o pacientovi (identifikacni Udaje)

- anamnestické udaje

- fyzikalni vysetteni dle udajl pacienta

- RTG vysetreni (OPG, i. 0. snimky, MR, CT) dle doporuceni lékare

- na zakladé monitoringu problému pacienta uréime oSetfovatelskou diagndzu
- situacni analyza problému pacienta

Osetrovatelskd diagndza je urCena dle priority pacienta a jeho problému a potreby.
Osetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il — diagnosticka doména:
Bolest akutni

PoSkozena ustni sliznice

Zhorsena verbalni komunikace

Nedostatecna vyziva

Poruseny télesny obraz

Deficit znalosti

Porucha tkanové integrity

Riziko vzniku infekce

Bolest akutni z dlvodu zakladniho onemocnéni - chirurgického zakroku projevujici se
(verbalizaci bolesti, bolestivym vyrazem v obliceji, poruchami polykani).

Cil osetrovatelské péce: pacient je bez bolesti, nebude pocitovat bolest

Intervence sestry:

- posudte priciny bolesti a vyvolavaci faktory, monitorujte bolest

- edukujte pacienta o mechanismech snizeni bolesti

- edukujte pacienta o podani Iék( na bolest a zaujimani ulevové polohy

- posuzujte bolest vZzdy znovu, kdykoliv se objevi, dle stejné skaly

- edukujte pacientku o nutnosti ledovani operacni rany

- podavejte léky dle ordinace Iékare



- sledujte ucinek podanych léki
- zajistéte klidné prostredi, télesnou a psychickou pohodu
- zaznamenejte veskeré zmény u pacienta do dokumentace

Realizace: dle intervence sestry, uréeni ¢asového hlediska pfi jednotlivych vykonech
Hodnoceni: uréeni cil(i, zda byl zcela spInén nebo byl splnén ¢astecné anebo cil splnén nebyl
a v naplanovanych ¢innostech je nutné pokracovat.

Celkové hodnoceni onemocnéni: popisujeme celkové hodnoceni pacienta s danym
onemocnénim, oSetfovatelskou péci o pacienta, reSeni stanoveného problému a jeho
peclivé zaznamenani do dokumentace.

Osetrovatelsky proces u pacienta s orofacialnim trazem

Vyssi frekvenci dopravnich nehod dochazi ¢asto ke zranénim v orofacialni oblasti. Pric¢inou
uraz( zubl a Ccelisti jsou také napadeni druhou osobou, pracovni a sportovni Urazy
(predevsim kolektivni sporty), sebevrazdy, rany po kousnuti zvifetem, v posledni dobé
stoupa i pocet strelnych poranéni.

Zlomeniny dolni Celisti ¢astéjsi nez v horni Celisti, v 10-15 % pfipadd jsou postizeny obé
Celisti soucasné.

Rozdéleni

- poranéni mékkych tkani a zub(

- zlomeniny stfedni oblicejové etaze

- zZlomeniny dolni Celisti

- poranéni Celistniho kloubu

- sdruZzend poranéni kréni patere a polytrauma

Klinicky obraz zranéni v orofacidlni oblasti

- bolest (spontanni, funkéni, tlakova)

- deformity obliceje (otok, krevni vyron, emfyzém, deformace skeletu)

- poruchy okluze (mezicelistnich vztah( a skusu)

- poruchy funkce (Zvykani, polykani, dychani, fe¢, diplopie...)

- patologicka pohyblivost a krepitace ulomku

- krvaceni z ust

- poskozeni hlavovych nerv(

Diagnostika

- klinické vysetteni, RTG vys. (v€etné CT, MR, Clementschitsch)

Terapie

- repozice, konzervativni nebo operacni fixace, stabilizace, prevence asfyxie, krvaceni,
traumatického Soku a poranéni CNS.

Poranéni zubu

Castéji se vyskytuji v détském véku, nejexponovanéjsi ¢asti chrupu je horni frontdlni Gsek.
Rozdéleni

Poranéni zavésného aparatu

- Kontuze zubu - lehké poskozeni zavésného aparatu zubu, mirna viklavost, zachovana
pozitivni reakce zubu na chlad. Terapie - Setfici rezim, kasSovita strava.

- Subluxace zubu - vétsi poskozeni periodoncia a ¢astecné pretrzeni periodontalnich vazd,
viklavost zubu, vychylena korunka, ale zlstava v lGzku, gingiva edematozné prosakla, nékdy
potrhana, podél zubu casto vytéka z alveolu krev. Terapie - repozice zubu a nasledna fixace



pryskyficnou dlahou po dobu 3 tydnd, nutné hlidat vitalitu drfené a v pfipadé jejiho
odumfreni osetfit kofenovy kanalek.

- Luxace (avulse) zubu - Gplné uvolnéni zubu ze zubniho lGZka, pfi neposkozeni alveoldrni
kosti ¢i vlastniho zubu je moZna replantace zubu = opétovného vsazeni do zubniho lGzZka,
poté fixace zubu napf. pryskyficnou dlahou, u ztraty vitality zubu nutno vhodné
konzervacné oSetfit. Progndza replantace - zavisi na délce ¢asu mezi urazem a oSetfenim
zubu (nejpozdéji do 2 hod.) a zavisi také na prosttfedi transportu zubu, nutno uchovat ve
vlhkém prostfedi - transport v nadobce s fyziologickym roztokem nebo v dutiné uUstni
pacienta (nelze ale doporucit u déti - hrozi aspirace nebo polknuti zubu). Nelze replantovat
zuby s resorbovanymi koreny.

Zlomeniny zub(

- zlomeniny zubni korunky - pokud zlomenina zubni korunky zasahuje do skloviny - zabrus
ostré hrany, pfi obnazeném dentinu - nutné prekryti lomné plochy pastou s hydroxidem
kalcia a nahrazeni chybéjici ¢asti zubu vyplni ¢i korunkou, u oteviené drenové dutiny je
vzdy ohroZena vitalita zubu a oSetteni se prizpUsobi véku pacienta a stupni vyvoje korene
zubu.

- zlomeniny korene zubu - nutné provedeni RTG vySetreni, je-li progndza pfizniva — fixace
fragment(, nebo po endodontickém oSetfeni korfenového kanalku apiko-ektomie pfri
zlomeninach v apikalni tfeting, je-li nepfizniva - extrakce zubu

Poranéni mékkych tkani

jsou izolovana nebo kombinovana s traumatem i tvrdych tkani obliceje a ust (Celistnich
kosti a zub(). Orofacidlni oblast ma urcita specifika, ktera ovliviuji, jak osetfovani, tak i
prubéh hojeni ran: bohaté cévni zasobeni mékkych tkani, husté vétveni nervovych vidken,
komunikace rany s Ustni dutinou, estetické nasledky zranéni obli¢eje, moZnost poranéni
velkych slinnych Zlaz s naslednym vytvorenim slinné pistéle

Rozdéleni

- kontuze a exkoriace

- rdny ( fezné, trzné, trzné zhmozdéné, strelné, kousnutim, defektni — ztratové )

- popaleniny a omrzliny, poleptani ( termickd, chemicka, radiacni poranéni’)

- kombinovana poranéni

Terapie: toaleta rany ( dezinfekce rany, oplach fyziologickym roztokem, odstranéni krevnich
srazenin a cizich téles, citlivé odstranéni nekrotické tkané a zastaveni krvaceni ); sutura
rany, event. drendz; kryti zevné ( pfiloZeni obvazu - mastny tyl + mul); antitetanickd
profylaxe, ATB lécba, u pokousani zvifetem — nebezpeci vztekliny, nutné veterinarni vys.
zvitete (i vlastniho)

Zlomeniny stiedni oblicejové etaze

Stredni oblicejova tretina — oblast horni celisti, nosnich a jafmovych kosti a pfilehlych
okraji ocnice je tvorena mnohocetnymi tenkymi lamelami kosti a systémem dutin.
Zlomeniny vznikaji hlavné pfimym mechanismem a jsou casto tfisStivého charakteru, ¢asto
spojeny s rozsahlejsSim poranénim hlavy a CNS a alteraci celkového stavu.

Rozdéleni

- zZlomeniny alveolarnich vybézkl horni Celisti

- dolni subzygomaticka zlomenina (Le Fort |)

- sagitalni zlomenina hornich celisti



- zZlomeniny nosnich kosti a nazomaxilarniho komplexu

- horni subzygomaticka zlomenina - pyramidova (Le Fort Il)

- zZlomenina zygomatikomaxilarniho komplexu a licniho oblouku

- izolované zlomeniny o¢nice

- suprazygomatickd zlomenina (Le Fort lll)

Klinicky obraz: rozsahly otok obliceje, brylovy hematom ocnic, miskovity oblicej,
subkonjuktivalni hematomy, diplopie, emfyzém, trfaskani pfi palpaci, patologicka
pohyblivost alveolarnich vybézkl a maxily

Vysetreni: klinické, RTG, CT

Terapie: repozice, fixace destickami a Srouby, ATB lé¢ba, tekutd strava, ledovat, pacient
nesmi smrkat (zabranéni emfyzému), nosni kapky

Zlomeniny dolni Celisti

Lokalizace: alveolarni vybézek, ozubena ¢ast Celisti v oblasti Spi¢akd, premolart a molarq,
za zubni fadou a v Uhlu Celisti, kloubni a svalovy vybézek, ztratové a strelné zlomeniny.
Rozdéleni

dislokované x nedislokované

jednoduché x dvojité x viceCetné

zaviené x oteviené

ztratové

Klinicky obraz: dislokace a poruchy okluze, abnormalni pohyblivost Ulomk(, omezené
otvirani ust, poskozeni mékkych tkani obliceje, vyrazna bolestivost, zkfizeny nebo otevieny
skus

Diagnostika: klinické a RTG vySetfeni

Terapie: konzervativni oSetfeni dentalnimi dlahami s mezicelistni fixaci; chirurgicka -
osteosyntéza (dratem, kovovymi ploténkami se Srouby nebo pryskyti¢énymi dlahami)

Poranéni celistniho kloubu

Kontuze a distorze Celistniho kloubu - léze artikuldrniho disku s porusenim chrupavky
kloubnich ploch nebo i poruseni vazivového pouzdra a ligamentarniho aparatu, spontanni i
pohmatova bolest, posun dolni Celisti ke zdravé strané.

Terapie: konzervativni - studené obklady, funda, analgetika, antipyretika

Luxace Celistniho kloubu - kloubni hlavice opusti kloubni jamku do nefyziologického
postaveni, kde se zafixuje a v této pozici je zaklinéna kreci Zzvykacich svalli a napnutymi
kloubnimi vazy (m(Ze byt i oboustranna).

Luxace habitudlni - Casto se opakujici vykloubeni mandibuly pfi béZzném otevreni Ust, fesi se
manualni repozici Hippokratovym manévrem (nékdy i pfi i. v. aplikaci Diazepamu, nebo
také v celkové anestézii)

Polytrauma

U rozsahlejsich arazl (dopravni, pracovni) byva zavazné poranéni obliceje kombinovano i
se zranénim ostatnich organovych systému - CNS (mozkova komoce, kontuze, intrakranidlni
krvaceni), poranéni vnitfnich organ(, patere, koncetin apod. Obvykle ohroZuji Zivot
zranéného. Zranéni s tézkymi Urazy jsou transportovani na oddéleni emergency, ARO (i
traumatologii nebo chirurgii velkych nemocnic, kde se pacient komplexné vysetfi, zajisti se
jeho vitalni funkce a stabilizuje celkovy stav. OSetieni maxilofacialniho poranéni je v téchto
souvislostech odlozitelné. Pfivolany stomatochirurg zranéného vysetfi, pfipadné odstrani z
ustni dutiny tlomky zub( a nahrad, zastavi krvaceni a provede provizorni fixaci zlomenin.



Definitivni stomatochirurgické oSetfeni zavisi na celkovém stavu pacienta. Operacni vykon
stomatochirurgll nastupuje obvykle aZ na zavér po neurochirurgickém, chirurgickém ci
ortopedickém vykonu. Nékdy byva povolan k operaci i |ékar ORL oddéleni a oftalmolog.
Intubace pred zavedenim celkové anestézie se provadi pokud mozino nosem, mezicelistni
fixaci musime nékdy o 1-2 dny odlozit, napf. pro nebezpedi aspirace zvratk( pfi mozkové
komoci. Pokud je pacient s polytraumatem hospitalizovan v mensi nemocnici, ve které neni
soucasti stomatochirurgické oddéleni, preklada se na specializované pracovisté az po
zakladnim traumatologickém oSetfeni a stabilizaci stavu, méné <casto pak vyjizdi
stomatochirurgicky tym k provedeni vykonu do této nemocnice. Na oddéleni Ustni, celistni
a oblicejové chirurgie se odesilaji primarné pouze pacienti s izolovanym zranénim
orofacialni oblasti.

Prvni pomoc a nutna opatieni pfi maxilofacialnim poranéni

V duasledku zuZeni nebo obstrukce dychacich cest nastava Zivot ohroZujici stav, ktery je
zplUsoben posunutim jazyka dorzalné (zlomeniny bradové c¢asti, oboustranné zlomeniny
kloubnich vybézk(h mandibuly), otokem mékkych tkani nebo pfi aspiraci (krve, zubdq,
kostnich fragment(, ¢asti zubnich protéz a pod.).

Terapie

nachyleni hlavy dopredu

vytaZeni jazyka z Ust

vycisténi dutiny ustni a orofafyngu

zastaveni krvaceni

intubace pfi asfyxii a nutnosti zajisténi dychacich cest

osetreni mékkych tkani

prevence Soku

stabilizovana poloha pred transportem pacienta

Osetrovatelsky proces

- monitoring na zakladé ziskavani informaci — posouzeni

- sbér informaci o pacientovi (identifikacni udaje)

- anamnestické udaje

- fyzikalni vySetfeni dle Gdajl pacienta, pribuznych, svédkd trazu

- RTG vysetfeni (panoramaticky snimek, intraoralni snimky, CT, RTG plic)

- na zakladé monitoringu problému pacienta uréime oSetfovatelskou diagndzu

- situacni analyza problému pacienta

Osetrovatelska diagndza je uréena dle priority pacienta a jeho problému a potreby.
Osetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il — diagnosticka doména:
Bolest akutni

Strach

PoSkozena Ustni sliznice

Zhorsena verbalni komunikace

Nedostatecna vyziva

Poruseny télesny obraz

Deficit znalosti

Riziko vzniku infekce

Bolest akutni z ddvodu zdkladniho onemocnéni - chirurgického zakroku projevujici se
(verbalizaci bolesti, bolestivym vyrazem v obliceji, poruchami polykani).



Cil osetfovatelské péce: pacient je bez bolesti, nebude pocitovat bolest
Intervence sestry:

- posudte priciny bolesti a vyvolavaci faktory, monitorujte bolest

- edukujte pacienta o mechanismech sniZeni bolesti

- edukujte pacienta o podani |ék( na bolest a zaujimani ulevové polohy
- posuzujte bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi, dle stejné Skaly

- edukujte pacientku o nutnosti ledovani operacni rany

- podavejte léky dle ordinace lékare

- sledujte ucinek podanych Iéki

- zajistéte klidné prostredi, télesnou a psychickou pohodu

- zaznamenejte vesSkeré zmény u pacienta do dokumentace

Realizace: dle intervence sestry, urceni ¢asového hlediska pfi jednotlivych vykonech.
Hodnoceni: uréeni cil(, zda byl zcela splnén nebo byl splnén ¢aste¢né anebo cil splnén nebyl
a v naplanovanych Cinnostech je nutné pokracovat.

Celkové hodnoceni onemocnéni: popisujeme celkové hodnoceni pacienta s danym
onemocnénim a oSetfovatelskou péci o pacienta v reSeni stanoveného problému, jeho
dlikladné zaznamenani do dokumentace.

Osetrovatelsky proces u pacienta s orofacialnimi zanéty

Relativné Castym onemocnénim orofacidlni oblasti jsou zanéty postihujici tkané okolo
Celisti a na jejich podkladé se nékdy rozvijeji zavaziné privodni komplikace a ndasledky, které
mohou v krajnim pripadé ohroZovat i Zivot pacienta.

Nespecifické orofacialni zanéty

Jsou zpravidla zplUsobeny smiSenou bakteridlni G+ i G- florou, aerobni (streptokoky,
stafylokoky) i anaerobni ( peptokoky a streptokoky...), vétSinou probihaji jako hnisavé s
tendenci k ohrani¢eni a k tvorbé abscesu, nékdy se vsak Sifi neohraniCené i do
vzdalenéjsich anatomicky preformovanych prostor(i a maji charakte flegmdny - projevuiji se
silné pachnoucim, fidkym exsudatem. Zanét se Sifi od zdroje nejCastéji per continuitatem,
také cestou lymfatickou a velmi nebezpecné je Sifeni infekce cestou krevni a podél velkych
cév formou flebitidy, kdy mohou byt pfi¢inou i umrti pacienta.

Gingivitis jsou nejcastéjsi a soucasné nejvyznamnéjsi nemoci dasni, vznikaji jako primarné
podminéné zubnim mikrobidlnim plakem. Zanicena dasen je zarudl3, bolestiva, provazena edémem
rizné intenzity, velmi snadno krvaci na podnét (jidlo, ciSténi zubl) nebo i spontanné, pfi
postupujicim zanétu je v ohroZeni dentogingivalni spojeni a nebezpeci dalsi destrukce parodontu,
kdy se dfive ¢i pozdéji vyvine zavaznéjsi onemocnéni - parodontitis.

Terapie: spociva v dlsledné a ucinné domdci hygienické péci o dutinu Ustni, pti trvale
zlepSené hygiené dutiny ustni se gingiva zhoji ad integrum.

Plakem podminéna gingivitis se m{zZe zhorSovat béhem puberty, gravidity nebo v pribéhu
uzivani hormonalni antikoncepce.

Parodontitis je zanétlivé onemocnéni, které se vyviji po rlzné dlouhé dobé z nelécené,
plakem podminéné gingivitidy.

Klinicky obraz: chronicky zanét dasni, resorpce okraje alveolarni kosti, ztrata zavésného
aparatu zubu (poskozené dentogingivalni spojeni smérem k hrotu korene), nekrdza
cementu na povrchu kofene podminuji rozvoj nejvyznamnéjsiho klinického projevuy,




pravého parodontdlniho chobotu = Stérbinovity prostor mezi dasni a ¢asti zubniho korene,
ktery jiz neni kryt kosti zubniho l0zka, krvaceni z dasni, viklavost zub(, foetor ex ore,
putovani zubll, obnazovani krékd zubu, akutni bolestivé stavy (napf. abscesy a retrogradni
pulpitidy), spontanni eliminace zubu

a dalsi.

Terapie: vhodna oralni hygiena - odstranéni zubniho plaku a kamene, motivace pacienta s
instruktazi pomoci vhodnych dentalnich pomUcek (zubni kartacek, zubni pasta, mezizubni a
jednosvazkovy kartacek, dentdlni vldkno, zubni irigator...)

Parodontitis se nejcastéji vyskytuje u osob stfedniho a starSiho véku, mnohem vzacnéjsi je
v obdobi ¢asné dospélosti, popf. v obdobi puberty, mize se ale vyskytnout i v détském
véku, dokonce v do¢asném chrupu. Obecné plati, Ze ¢im dfive se projevi, tim agresivné;jsi
ma pribéh.

Zanéty ustni sliznice jsou onemocnénimi rlzné etiologie, zavaznosti a progndzy. Zanéty
ustni sliznice se nazyvaji stomatitidy a gingivostomatitidy, zanéty v oblasti rt( cheilitidy,
zanéty jazyka glositidy. Terapie se stanovuje dle etiologie a symptomatologie.

Zanéty a abscesy v okoli alveolarnich vybézka

Subperiostalni abscesy vznikaji nahromadénim hnisu mezi povrchem kosti a okostici, po
nekréze periostu se hnis provali pod sliznici dasné, podle lokalizace pfricinného zubu
vestibularné, palatinalné nebo linqualné a vznika submukdzni absces v horni nebo dolni
Celisti.

Klinicky obraz: zarudnuti sliznice dasné nad hrotem kofene zubu, bolestivost na tlak, ¢asto i
spontanné bodava, pfi utvoreném abscesu je proti kosti hmatna fluktuace, regionalni
lymfatické uzliny jsou zvétSené a palpacné bolestivé, teplota 38-39°C, nékdy vyrazny
zanétlivy otok rtu, tvare, dolniho vicka a zuzeni meziocni Stérbiny, pfi neléceni se miize
absces spontanné vyprdzdnit perforaci sliznice do dutiny Ustni a vznika oralni pistél. Jindy
se mlzZe hnisavy proces Sifit smérem pod klZi a utvaret podkozni (subkutdnni) absces,
nejCastéji na tvari, bradé, krku, v podcelistni krajiné.

Diagnostika: klinické vysetieni, RTG snimek zubu

Terapie: intraoralni incize abscesu aZz ke kosti, drendz, antibiotika, odstranéni pfriciny
zanétu, léceni byva zpravidla ambulantni, obvykle se ale doporucuje vystaveni pracovni
neschopnosti.

Kolemcelistni zanéty

hnisavé zanéty ohrani¢ené (absces) i neohrani¢ené flegmony) postihujici anatomicky
vyznacené prostory hloubéji v mékkych tkanich okolo celisti, které jsou vyplnény fidkym
vazivem a tukovou tkani a vzajemné spolu komunikuji Stérbinami mezi anatomickymi
utvary. Infekce se tak muze Sifit per continuitatem, hematogenné nebo lymfogenné a mize
proto postihnout i prostory znacné vzdalené plvodnimu mistu vzniku (mediastinum,
meningy, kaverndzni splavy apod.)

Z banalniho subperiostalniho abscesu se muizZe hnis Sifit do mékkych tkani v okoli Celisti.
Podle lokalizace zanétem postizeného prostoru hovofime v okoli horni celisti o
nasledujicich: abscessus fossae caninae, - perimaxillaris, - buccae, - retromaxillaris, - fossae
infratemporalis, - orbitae et periorbitae. V okoli dolni celisti jsou to abscessus
submandibularis, - submentalis, - perimandibularis, - sublingualis, - basale intermusculare
linguae, - massetericomandibularis, - pterygomandibularis, - parapharyngeus.



Priciny

- odontogenni (gangrendzni zuby, zanét IGzka po extrakci zubu, obtizné profezavani
zubU moudrosti, zhnisané cysty, parodontézni zuby)

- prestup slizniéni a kozni infekce z povrchu do hloubky (napf. furunkl, infikovana rana)

- infekce Celistnich kosti

- zanét vyvodu nebo parenchymu slinnych Zlaz

- Sifeni zanétu z tonzil, miznich uzlin apod.

- zaneseni infekce pfi injekéni anestézii jehlou nebo anestezujicim roztokem

Klinicky obraz: je vyraznéjsi nez u zanétu v okoli alveoldrnich vybézk(, rdzné intenzivni
bolest podle stadia rozvoje zanétu, zanétlivé zarudnuti a zvySena teplota postizené oblasti,
vyrazny otok, hmatna byva fluktuace, porucha funkce - omezeni otevirani ust (kontraktura),
snizend pohyblivost jazyka, potize pfi polykani, horecka, alterace celkového stavu.

Terapie: incize abscesu (extraoralni - vétSinou v celkové anestezii, nebo intraordlni) s
evakuaci hnisu, drenaz, uc¢inna antibiotika (podle citlivosti a i. v.), odstranéni pficiny zanétu
(pf. extrakce pric¢inného zubu), dostatecné mnozstvi tekutin, pfip. parenteralni vyZiva - pfi
obtizich s polykanim, kolemcelistni zanéty nebo zanéty u imunodeficientnich pacientt
lé¢ime obvykle pfi hospitalizaci na stomatochirurgii, |écba kolemcelistnich zanétl nesmi byt
odkladana, protoze pti prodleni mohou komplikace ohroZovat pacienta na Zivoté!

Zanéty cCelistnich dutin ( sinusitis maxilaris )

Etiologie:

- rhinogenni (asi 80-85 % zpUsobeno virovymi zanéty hornich dychacich cest)

- odontogenni (15-20 % je pric¢inou bakteridlni dentalni infekce, periodontitis, parodontis,
oroantralni komunikace po extrakci zubu, zatlaceny kofen do celistni dutiny, zhnisané
dentdlni cysty, ostitis a osteomyelitis, infekce pfi zlomenindach Celisti)

Klinicky obraz: bolesti hlavy, az neuralgiformni bolesti v oblasti 2. vétve trigeminu, palpacni
bolestivost nad tuber maxillae, ve fossa canina a pfi vnitfnim koutku oka, hnisavy vytok z
nosu, nosni prizvuk feci, celkové priznaky

Diagnostika: klinicky obraz, RTG vys., diafanoskopie, endoskopie, rinoskopie

Terapie: akutni forma ( ATB, antipyretika, nosni kapky s adstringentnim uc¢inkem, punkce
Celistni dutiny s jejim vyplachem ), chronickd forma ( radikalni operace, sanace = extrakce
pri¢innych zubl ).

Zanéty celistnich kosti (ostitis, osteomyelitis)

pfi zanétech kostni tkané jsou patologickym procesem postizeny vidy vSechny slozky kosti
(kortikalis, spongidza, kostni dien, cévy Haversovych kandlkd, popf. i periost), zanétlivy
proces v kosti se oznacuje jako osteomyelitis, ve stomatologii se oznacuji mensi,
lokalizované a ohrani¢ené zanétlivé procesy v kosti jako ostitis, rozsahlejsi jako
osteomyelistis, i kdyZ patologicko-anatomicky podklad je stejny.

V Celistech mGzZe vzniknout ostitis stény zubniho IGZka jako poextrakéni komplikace, jindy
ostitis v periapikdlni oblasti zubu s gangrendzni dreni apod.

Etiologie:

- hematogenni infekce (spala, spalnicky, zaskrt, panaricia, furunkly a jiné kozni a slizni¢ni
afekce, hnisavé zanéty vedlejsich dutin nosnich a ocnice, zanéty mandli) se vyskytuji hlavné
u kojencli a mensich déti



- odontogenni pfi¢iny (gangrendzni zuby, periapikdlni granulomy, zdnéty perikoronarniho
vaku zubU moudrosti, alveolitidy, komplikované zlomeniny celisti) prevladaji u dospélych
pacient(

- fyzikalni, napf. radioterapie

- chemické

Klinicky obraz:

- akutni forma - teplota, silné bolesti, tfesavka, v horni Celisti - edémy tvare, horniho rtu a
dolniho vicka, tvorba subperiostalnich a submukdznich abscesu, pistéli, uvolfiovani zub,
zdureni lymfatickych uzlin, v dolni Celisti - prudka periostitis na alveolarnim vybézku kosti,
tvorba absces a pistéli v DU a v okolnich mékkych tkanich, bolesti pfetrvavaji i po
extrakcich pficinnych zubd, uvolfiovani zub( v postizeném uUseku kosti, vytékani hnisu ze
zubnich lGzek, regionalni lymfonoditis, Vincent(v pfiznak, RTG zmény.

- chronickd forma - rozpad a novotvorba kosti v rovnovaze, kostni zmény v mensim méfitku
a pomalejsi prlibéh nez u akutni formy, otok tvare, zdufeni kosti, neurcité bolesti v
Celistech vystrelujici do okoli, tvorba mnohocetnych pistéli, sekvestrace, zmény struktury
kosti jsou patrné az po 2-3 mésicich od pocatku onemocnéni.

Diagnostika: klinicky obraz, opakované RTG vysetieni

Terapie:

- akutni forma - okamzité vysoké davky ATB, vitamin( B a C, imunomodulacnich latek,
oralni a extraoralni incize abscesl profylakticka imobilizace zub( a Celisti dlahou nebo
mezicelistni fixaci, sekvestroektomie, reparace kosti trva 12-18 mésicl, vyrazné skody
zanechava kojenecka osteomyelitis (poskozeni zarodk( zubl, mikrogenie ), patologické
zlomeniny a defekty kosti

- chronickad forma - chirurgické rfeseni u vyraznéjsich klinickych priznakl nebo pfi recidivach,
v mnoha pfipadech dochazi ke spontannimu zhojeni.

Zanéty slinnych zlaz (sialoadenitidy)

Etiologie: infekce bakterialni, mykotické, virové; imunopatologie; idiopatické
Symptomatologie: bolest, zdureni Zlazy v souvislosti na jidle, zarudla papila salivaria, vytok
hnisavého sekretu z vyvodu Zlazy, pocity suchosti v Ustech, obtize pfi polykani a otevirani
ust.

Diferencialni diagnostika: kolemcelistni odontogenni zanét, sialdzy, lymfomy, tumory
Terapie: odstranéni mechanické pfriciny ve vyvodu pfi sialolithiase, ATB, studené obklady,
podpora sekrece sliny (pitna kura), incize pfi vytvoreni abscesu, pfi recidivach exstirpace
Zlazy.

Specifické zanéty

charakteristicky je jejich chronicky prabéh, specifické infekéni agens, charakteristicky
makroskopicky vzhled, tvorba specifické granulacni tkané. Patfi mezi né aktinomykosis,
TBC, syfilis a zoonozy

Aktinomykosis je specifické zanétlivé onemocnéni vyvolané aktinomycetami, Zijicimi
saprofyticky v DU, které se stavaji patogennimi, pronikaji-li do tkdné se snizenou rezistenci
(napt. po nespecifickém hnisavém zanétu).

Klinicky obraz: zpo¢atku jako nespecifickd periostitis, nejéastéji v distalnich ¢astech DC, pfi
bézné chirurgické a ATB |écbé dojde k Ustupu obtizi, otok se zmensi, ale nezmizi a prknovité



ztuhne, v misté plavodni incise nebo v nejblizsSim okoli se vytvofi jeden nebo nékolik dalSich
abscesu, které se inciduji nebo spontdnné perforuiji,

z abscesu vytéka ridky hnis se Zlutavymi zrnic¢ky - aktinomykotickymi drdzami, celkovy stav -
subfebrilie, kost zasahuje aktinomykdza jen zfidka, pokud k tomu dojde, jedna se vétSinou
o DC. Infekce pFitom pronika do kosti z mékkych tkani a periostu do kortikalis nebo pronika
do kosti extrakéni ranou. Zanét ma pak charakter aktinomykotické osteomyelitis.
Diagnostika: anamnéza, klinicky obraz, bakteriologické vySetfeni hnisu

Terapie: vysoké davky PNC i. v. nebo podle citlivosti, incize abscesl, drendz, extrakce
gangrendznich zubu

Tuberkuldza je zavainé specifické infekéni onemocnéni, jehoz vyvolavatelem je nejcasté;ji
Mycobacterium tuberculosis. Mykobakterie maji schopnost intracelularniho prezivani, coz
navozuje reakci bunécné imunity s tvorbou cytokin(, reakci opozdéné hypersenzitivity,
aktivaci makrofagt a vznikem granulomatézniho zanétu. V dutiné Ustni nalézame ulcerdzni
formu infekce lokalizovanou nejcastéji na sliznici jazyku a patra. Vied ma nepravidelny tvar,
pomalu se zvétSuje a boli. Na sliznicich hfbetu jazyka a v Ustnich koutcich mohou pak
vzniknout bolestivé ragady.

Tuberkuldzni lymfonoditis specifické zanétlivé postizeni lymfatickych uzlin (vzacné primarni
lokalizovanou tuberkuldzou, Castéji sekundarni lymfogenni infekci z tuberkulézni afekce
v dutiné Uustni nebo sekundarni hematogenné ziskanou infekci pfi generalizované
tuberkuldze).

K projevim TBC v Ustech patfi viedy, které vznikaji sekundarné infekci drobnych defekt(
(napt. drobnych poranéni) Kochovym bacilem ze sputa nemocného, nejcastéji na sliznici
jazyka a patra, vied ma nepravidelny tvar, pomalu se zvétSuje a boli, na sliznici hrbetu
jazyka a v ustnich koutcich vznikaji bolestivé ragady. Od tuberkuldznich vied( a projev(
syfilis prvniho a tretiho stadia je tfeba v Ustech diferencné diagnosticky odlisit rozpadlé
nadory, zejména karcinomy.

Kaseozni forma (jedna nebo nékolik submandibularnich ¢i krénich uzlin zvétsenych, spojuji
se do paketu a nékteré kolikvuji a vytvareji pistéle secernujici fidky hnis, zanét v uzlinach
provazi zanét okolnich tkani - perilymfonoditis, po vyhojeni na klzZi zGstavaji vtazené
hvézdicovité a pruhovité jizvy (scrophulosis).

Lymfomatdzni forma - znacné zdureni jedné nebo vice uzlin na jedné nebo obou strandch,
napodobujici nador (lymfom), je mékké, proti okoli pohyblivé a nema tendenci ke kolikvaci
Je nutné protituberkuldzni |éCeni, event. exstirpace uzlin, odstranéni pficiny.

Syfilis je specifické infekéni onemocnéni zplsobené anaerobni spirochetou Treponema
pallidum, prendsi se pohlavnim stykem (i oralnim ¢i andlnim), vyjimecné je mozny pfenos
napf. do koZnich nebo slizni¢nich poranéni. Zavainy je pfenos z matky na plod. Syfilis
probiha klasicky ve tfech stadiich, jedna se o onemocnéni ziskané i vrozené, u ziskané syfilis
se manifestuji v Ustech vSechna tfi stadia.

Primarni projev nejvice na rtech, jazyku a patre, projevujici se jako nebolestiva eroze az
vied se zatvrdlou spodinou, mizi spontanné. Ve 2. stadiu se na sliznici se nachazeji makuly a
papuly s erodovanym povrchem. 3.stadium je charakteristické pfitomnosti a rozpadem
gumat nebo intersticidlnim zanétem jazyka, ktery se stava tuhym a Spatné pohyblivym.
Uzliny mohou byt syfilitickym zanétem postizeny jako primarni syfiliticka lymfonoditis,
ktera provazi primarni vied v orofacialni oblasti. Pfi sekundarnim stadiu je lymfonoditis
velmi cCastd a vétSinou generalizovana - uzliny jsou bolestivé jen tam, kde se pridruzi



sekundarni infekce. U tfetiho stadia syfilis vznika lymfonoditis velmi zfidka. Lécba nalezi
dermatovenerologovi.

Osetrovatelsky proces

- monitoring na zakladé ziskavani informaci

- posouzeni a sbér informaci o pacientovi (bolest a jeji lokalizace, intenzita, charakter,
vyzarovani), ucinky poddvani Iékl, laboratorni vysetieni, krvaceni, verbdlni komunikace,
priznaky infekce, Zilni vstup, stav dutiny Ustni, pfijem potravy a tekutin, vydej tekutin a
vyprazdiovani, dodrzovani Ié¢ebniho rezimu

- anamnestické udaje

- fyzikalni vySetreni

- zakladni fyziologické funkce a hodnoty — TK, TF, DF, TT, stav védomi

- RTG vysetreni ( panoramaticky snimek, intraoralni snimky )

- terapie se tidi druhem zanétu a mista postizeni

- na zakladé monitoringu problému pacienta uré¢ime oSetrovatelskou diagnézu

- situacni analyza problému pacienta

Osetrovatelskad diagndza je urcena dle priority pacienta a jeho problému a potreby.
Osetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il — diagnosticka doména.
Bolest akutni

Bolest chronicka

PoSkozena ustni sliznice

Nedostatecna hygiena dutiny ustni

Deficit znalosti

Strach

Riziko vzniku infekce

Bolest akutni z dlivodu zanétu projevujici se nonverbdlnimi projevy.

Cil osetrovatelské péce: pacient je bez bolesti, nepocituje zndmky bolesti, pacient vykondva
béZnou denni ¢innost do vymizeni bolesti (10-12 dni, nebo 35-40 dni v pfipadé chirurgické
lécby).

Intervence sestry:

- Identifikujte a monitorujte bolest

- Lokalizujte bolest, zhodnotte charakter bolesti

- Pfi bolesti pouzZivejte stejnou skalu bolesti

- Poddvejte Iéky dle ordinace Iékare

- Sledujte ucinek podanych Iéku

- V pfipadé netypickych bolesti nebo bolesti velké intenzity informujte ihned Iékare

- Zajistéte pacientovi télesnou a psychickou pohodu

- Zaznamenejte vesSkeré zmény pacienta do dokumentace

Realizace: dle intervence sestry, urceni ¢asového hlediska pfi jednotlivych vykonech.
Hodnoceni: Urceni cilll, zda byl cil zcela spInén nebo byl splnén ¢astecné anebo cil splnén
nebyl a v naplanovanych ¢innostech je nutné pokracovat.

Celkové hodnoceni onemocnéni: popisujeme celkové hodnoceni pacienta sdanym
onemocnénim, oSetfovatelskou péci o pacienta, reSeni stanoveného problému a jeho
peclivé zaznamenani do dokumentace.
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