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Suhrn

Autori sledovali v stibore 256 pacientov vo veku od 18 do 60 rokov efektivitu absolvovania celej hygienickej fazy
a recallu na vyskyt a rozsah zapalu parodontu pomocou indexu CPITN.

Index CPITN sa vyrazne znizil medzi prvou a kontrolnou navstevou, mensi rozdiel bol medzi kontrolnou
navstevou a recallom. Zavedenie hygienickej fazy znamena vyraznta zmenu pomerov tykajucich sa ustnej hygieny
s odrazom na zdravotny stav parodontu. Preto hygienicka fazu autori odporicaja zaviest ako sucast lieGebného

planu kazdého pacienta.
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Kovalova E., D., Koval A., Min¢ik L., Jen¢ova J., D¥izhal I.: Effectiveness of Hygienic Phase at
Different Types of Patients in Relation to Oral Hygiene State Evaluated Using CPINT Index

Summary: The authors on a series of 256 patients aged 18-60 years followed up the effectiveness of a complete hygienic pha-
se and recall on the development and extent of periondotitis, using CPITN index.

CPITN index was found decreased between the first and control visit. Between the control and recall the increase CPITN
index was observed. Introduction of the hygienic phase in oral hygiene had a significant with its impact on the sanitary condi-
tion of periodont. Therefore, the authors recommend the hygienic phase as an integral part of the treatment plan in each and

every patient.
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SUCASNY STAV PROBLEMATIKY

Pri preventivnej prehliadke pacienta je nevy-
hnutné zostavit pacientovi plan liecby
a prevencie, ktorého sucastou by vidy mala byt
hygienicka faza a recall. Cielom je vytvorif opti-
malne podmienky pre zabranenie vzniku nového
kazu a zapalu. Ak uz tieto ochorenia vznikli,
zabranit ich Sireniu a vytvorif optiméalne hygie-
nické podmienky pre ich liecbu [15].

Hlavnou dlohou je udrzat ekol6giu tstnej duti-
ny v rovnovahe. Ak doslo k jej narusSeniu, ¢o sa
prejavi u pacienta poSkodenim zubov, parodontu,
alebo sucéasne zubov aj parodontu, je nutné naru-
Senu ekoldégiu vyrovnat [21].

Cela hygienicka faza, motivacia a inStruovanie
pacienta musia vychadzat z nedostatkov, ktoré
pacient v starostlivosti o svoj chrup ma. Kovalova
[17,19] uvadza, ze hygienicka faza ma zabezpecit
zmeny v individualnej prevencii. Prevazna vacsi-

na autorov [30] zaraduju hygienicka fazu ako
prva fazu liecby parodontitidy. OSetrenie paro-
dontitidy sa zvy€ajne deli na fazu hygienicku
a fazu chirurgicka [6]. Efektivite chirurgickej
lie¢by bola venovana znaéna pozornosf mnohymi
autormi [23, 25, 26] uz v 70-tych rokoch, efekt
Upravy ustnej hygieny po odstraneni zubného
kamena sa dostavaju do popredia az v 80-tych
a zaciatkom 90-tych rokov [23, 27, 28].

Niektori zubni lekari uprednostiiujd chirur-
gicku lie¢ba parodontopatii, oSetrenie zubov vypl-
nami, korunkami, ich ndhradu implantatmi. Az
daleko za tym sa uvazuja o vyzname tstnej hygi-
eny a uplatnenia prevencie v dennej stomatolo-
gickej praxi. Ak berieme za prvotnu pri¢inu
poskodenia zubov a dasien mikroorganizmy
v plaku, je kauzalna liecba prvorada. Na ustnu
hygienu sa nesmieme divat ako na vykon potreb-
ny pred chirurgickou liecbou, ale ako na nevy-
hnutny vykon, od kvality ktorého zavisi vysledok
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stavu dstneho zdravia, ale aj vysledok celej lie¢by
zubov a parodontu. Po zavedeni hygienickej fazy
v planovanom oSetreni pacienta, ¢asto doéjde
k takému zlepSeniu stavu parodontu, Ze chirur-
gicka lie¢ba vobec nieje potrebna (vyrazny pokles
parodontalnych vackov [30].

CIEL PRACE

Cielom tejto prace bolo zistif, ako sa podiela
aprava ustnej hygieny, motivacia, instruktaz,
odstranenie plaku a zubného kamena na zniZeni
intenzity zapalu - zniZeni mnoZstva mikroorga-
nizmov v plaku pomocou indexu CPITN.

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Stav oralneho zdravia sme vySetrovali u 546
pacientov v privatnej zubnej ambulancii vo veku
od 18 do 60 rokov. Do stiboru na stanovenie efek-
tivity hygienickej fazy a recallu na stav dstnej
hygieny sme zaradili len tych pacientov, ktori
absolvovali celd hygienicku fazu a recall.

Hodnoteny sdbor tvorilo 256 pacientov, z toho
126 muzov a 130 Zien. VSetci sledovani pacienti
boli celkovo zdravi, neuzivali Ziadne lieky, Zeny
neuzivali hormonalnu antikoncepciu. Pacienti
boli vyberani ndhodne po objednani sa na preven-
tivnu prehliadku alebo na oSetrenie na nasu zub-
na ambulanciu, alebo boli odoslani stomatologmi
na lieébu parodontitidy.

U vsetkych pacientov bol vySetreny stav chru-
pu klinicky a pomocou zahryzovych rtg snimok,
stav tustnej hygieny pomocou indexu PBI, stav
potreby oSetrenia parodontu podla indexu CPITN
a rtg snimok, pritomnost gingivalnych recesov.
U kazdého pacienta bola vykonanid anamnéza
zdravotného stavu a stomatologickd anamnéza.
Pocet zubov bol 14-32, pacienti nemali snimaciu
nahradu. Parodontalnou sondou (sonda WHO -
CPITN) bol vySetreny stav ustnej hygieny stav
gingivy indexom PBI [7], predbezne sa merala
hibka parodontalnych vackov, zistovala sa potre-
ba oSetrenia parodontu indexom CPITN [8]
u vSetkych zubov. Zaznamenévali sa najvyssie
hodnoty v kazdom sextante [8].

Stav tustnej hygieny indexom CPITN sme
vySetrili sondou WHO-CPITN:

- v prvej navsteve,

- v poslednej navsteve hygienickej fazy, ktoru
sme oznacili ako kontrolni néavstevu (po jednom
az troch mesiacoch od prvého vySetrenia),

- v recalle po 6 mesiacoch.

V prvej navsteve sme po vySetreni oboznamili
pacientov s organiziciou nasej prace a s lieceb-
nym planom. Dalsie navstevy sa uskutoétiovali
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v 14-dennych inervaloch. Po ukonceni hygienic-
kej fazy boli pacienti objednani na recall. Termin
recallu bol stanoveny o Sest mesiacov po posled-
nej navsteve v hygienickej faze. U pacientov po
jednom roku od prvého vySetrenia boli zhotovené
zahryzové snimky a zisfovany bol pocet novych
kazov. Pocet navstev—kontrol bol 3 az 6. VSetky
vySetrenia vykonaval jeden zubny lekar, ziskané
udaje sa zaznamenavali do pripravenych formu-
larov.

Postup osetrenia bol nasledujiici:

V prvej navsteve sme podla stavu vySetrenia
vykonali  motivaciu  pomocou farebného
Motivacéného atlasu [20] a rtg snimok. Instruktaz
sme robili pomocou medzizubnej kefky typu Oral
Prevent. Velkost medzizubnej kefky sme stanovi-
li podla velkosti medzizubného priestoru. Ak boli
medzizubné priestory nepriechodné, ¢ast nanosov
zubného kamena sme odstranili ultrazvukom
(EMS). Pacientom sme neodporacali Ziadne
vyplachy chemickymi preparatmi.

Supragingivalny plak a zubny kamen sme
odstranovali ultrazvukom typu EMS. V prvej faze
Cistenia sme pouzivali zaoblend koncovku. Po
odstraneni hrubych nanosov sme medzizubné
priestory doéistovali koncovkou s hrotom. Ciste-
nie sme vZdy ukondili Gracey kyertami. Gracey
kyretami sme odstratiovali aj subgingivalne
nanosy a hladili sme nimi koren. PouZivali sme
Gracey 5-6 na frontalne zuby, Gr 9-10 na vestibu-
larne a oralne plochy distalnych zubov, Gr 11-12
na mezidlne a Gr 13-14 na distalne plochy distal-
nych zubov. Parodontalne vacky sme pocas oSet-
rovania nevyplachovali Ziadnymi roztokmi.

Mierne previslé vyplne sme upravovali kolien-
kom Prophin s diamantovymi koncovkami.
Vyrazné previsy sme odporucili na prerobenie po
ukonceni hygienickej fazy. Pacientov sme nauéili
Cistit tieto previsy medzizubnou kefkou. Velké,
necdistitelné previsy sme odstranili a zub sme
oSetrili provizérnou vypliiou. Amalgamové vyplne
sme lestili frézami a gumovymi Spickami. Na
zaver navstevy sme vykonali leStenie zubov fluo-
ridovanou pastou v gumovom kaligku. Instruktaz
a reinStruktaZ sme robili vzdy po odstraneni
nanosov, pred lestenim a fluoridaciou.

Pri vlastnom hodnoteni sme porovnavali hod-
noty indexu CPITN v prvej a poslednej navsteve
hygienickej fazy, ktord sme oznacili ako kontrol-
na navstevu a v recalle. Hodnotu dva CPITN
sme priradili k stavu s previslymi vypliami aj
po odstraneni nanosov. Toto hodnotenie je jedno-
duché a pre praktického stomatoléga dostatoé-
né. V pripade CPI 0,1,2 stac¢i index PBI a gin-
givalne recesy je potrebné vySetrit az pri vyssich
hodnotach, kde je nutné podrobnejSie vySetre-
nie.
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Hodnoty indexu CPITN od
nula do Styri sme porovnavali
podla veku, pohlavia a podla
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oSetrenia parodontu. Pokles hod-
noty Styri svedéi o poklese hibky
parodontalneho vacku, éo je pre-
javom ustupu zapalu. Rozdiely
medzi muZmi a Zenami nie sd
vyrazne.

Na grafoch je vidief vzostup
poétu sextantov indexu CPITN
jedna, mierne hodnoty nula
v kontrole a v recalle a pokles
hodno6t dva a S§tyri, ¢o svedci
o pozitivnej efektivite ustnej hygi-
eny — motivacie, inStruktaze,
odstranenia supra a subgingi-
valnych néanosov, upravy a leste-
nia zubov na zniZenie potreby
oSetrenia parodontu. Pokles hod-
noty Styri svedéi o poklese hibky
parodontalneho vacku, éo je pre-
javom ustupu zapalu. Rozdiely
medzi muZmi a Zenami nie sd
vyrazné (tab. 1).

Pri porovnavani vysledkov sa
najvyraznejSie zmeny medzi
prvou a kontrolnou néavstevou.
Statisticky vyznamné nie st roz-
diely hodnét CPITN medzi jedno-
tlivymi typmi pacientov a medzi
muZmi a Zenami. Statisticky
nevyznamné neboli vysledky hod-
notené v zavislosti na veku.

DISKUSIA

Zakladom hodnotenia efektivi-
ty liecby parodontopatii je zvycaj-
ne hodnotenie zmien zapalu dasi-
en, zmien hibky parodontalnych
vatkov, ubytok mikrobialneho
povlaku [6]. Rateitschak a kol.
[30], Riethe a kol. [31] si kladu
otazku, aké st hranice a moZnosti
hygienickej fazy. Konstatuja, ze
u pacientov s gingivitidou po
adspesnej hygienickej faze nie je
nutné ziadna dalsia liecba. Podla
Slezaka [33] ma hygienicka faza
velmi dobré vysledky u pacientov
so zacinajucou parodontitidou na
jednokorenovych zuboch.

Vorwerk a kol. [35] porovnavali
vo svojej trojro¢nej Studii skupinu
pacientov v hygienickej faze
a v recalle, u ktorych vykonavali
supragingivalny skejling a in-
§truktaz, so skupinou, u ktorej
vykonavali kompletny skejling
s inStruktazou. Dosli k zaveru, Ze
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nekompletna ustna hygiena ma
podstatne nizsi efekt na stav
parodontu. Pre zistenie stavu ust-
nej hygieny bol pouZivany gingi-
valny index PBI, pre potrebu oset-
renia parodontu index CPITN.
Autori sd si vedomi uréitych
nepresnosti, aj ked Ziadne im znéa-
me kritéria tiez nie st tplne pres-
né. Zakladné vysSetrenie parodon-
talnou sondou bolo doplnené rtg
vySetrenim. Pri postihnuti paro-
dontu sa neodliSovala parodonti-
tida dospelych od juvenilnej loka-
lizovanej a generalizovanej paro-
dontitidy. Dé6vodom je vlastne rov-
naky lie¢ebny postup pocas hygie-
nickej fazy. Indikacia antibiotik,
chemoterapeutik je vhodna az po
rozruSeni plaku (neboli oSetrova-
ni rizikovi pacienti), vo faze paro-
dontologickej lie¢by. Ta nasleduje
po ukonéeni hygienickej fazy.
Autori nechavali ¢o najsirsi ¢aso-
vy priestor pre zviditelnenie efek-
tu mechanického odstranovania
plaku. Efekt sa prejavil poklesom
hodnét indexu PBI a indexu ~
CPITN, ¢o potvrdilo motivaciu
pacientov v tom, Ze najdoéleZitejsie
je denné mechanické odstrarnova-
nie povlakov  kontrolované
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entov vo veku 18-78 rokov. Len
6 % tychto pacientov malo zdravy
parodont. Manaskova a kol. [24]
poukazuji na povinnost kazdého
stomatoléga pri vySetreni pacien-
ta posudit pritomnost plaku, zub-
ného kamena, zapalu parodontal-
nych tkaniv, vykonat instruktaz
hygieny a odstranit nanosy zub-
ného kamena.

My sme vo svojej praci zistova-
li, aka je efektivita ustupu zapa-
lového procesu na gingive inde-
xom CPITN po samotnej motiva-
cii a inStruktazi pacienta v ¢isteni
medzizubného priestoru medzi-
zubnou kefkou. V dal8ich navste-
vach sme profesionalne odstranili
nanosy plaku a zubného kamena
z povrchu korunky a korena
zuba. Index CPITN sa znizil
prvou a druhou navstevou, mensi
rozdiel bol medi druhou a tretou
navstevou. U niektorych pacien-
tov doslo k zhorseniu stavu medzi
kontrolnou navstevou a recallom.
Toto obdobie trvalo Sest mesiacov.
Vzostup hodnot sved¢i o poklese
zdujmu pacienta v takom dlhom
obdobi. Z toho vyplyva, Ze recall
u rizikovych pacientov, u ktorych
zhor§enie spbésobuje vazne posko-
denie uz zaéatého zapalového pro-
cesu, je nutné planovat v kratSom
¢asovom obdobi.

ZAVER

Autori zhodnotili 256 pacientov
vo veku od 18 do 60 rokov, ktori
absolvovali celd hygienicku fazu
a recall. Zaznamenali u nich hod-
noty indexov CPITN. VySetrenia
ukazali na vysoky vyskyt kazu
a zapalu v subore 256 pacientov.
Niz§iu potrebu oSetrenia parodon-
tu zaznamenali u pacientov, ktori
absolvovali celd hygienicku fazu
a recall pri vstupnom vySetreni
v subore 256 pacientov. CPITN 1
alebo 2 malo 48,46 % Zien a 49,2 %
muzZov. CPITN 3 alebo 4 malo
50,77 % zien a 50,8 % muzov.
Zdravy parodont (PBI — 0, CPITN
— 0) nemal Ziaden pacient, ¢o je
0,0 % z celého suboru. V subore
bola 1 pacientka bez kazu
a vyplni, t.j. 0,3 % pacientov.
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Tab. 1. Hodnoty indexu CPITN medzi jednotlivymi navstevami u jednotlivych pacientov

CPITN 0 1 2 3 4
Navsteva Z M Z M Z M Z M Z M
BezZni pacienti (NZ=210, NM=198)

Prva 19 3 68 50 77 102 46 43 0 0
Kontrola 37 13 157 158 16 20 0 7 0 0
Recall 59 25 129 153 22 20 0 0 0 0
K - pacienti (NZ=204, NM=198)

Prva 12 8 66 48 101 107 25 35 0 0
Kontrola 30 18 154 146 20 32 0 2 0 0
Recall 36 27 146 138 22 33 0 0 0 0
P - pacienti (NZ=180, NM=174)

Prva 0 0 8 5 17 17 70 60 85 92
Kontrola 14 0 31 40 17 8 75 61 43 65
Recall 18 4 39 48 17 74 64 32 52
K+P - pacienti (NZ=183, NM=180)

Prva 0 0 13 25 31 34 92 73 47 48
Kontrola 6 2 68 67 8 12 66 72 35 27
Recall 10 10 73 69 3 20 74 54 23 27

Rozdiely boli zistené medzi muzmi a Zenami. 8. Durovié, E., Markovska, N.: Indexy a diagnostické

Vysledky svedéia o nedostatoéne uplatiiovanych
preventivnych opatreniach v beznej praxi.
Hodnoty CPITN pri zakladnom vySetreni pri
porovnani s po¢tom vyplni, ktoré boli u pacientov
zhotovené, presved¢ili o tom, Ze pacienti navste-
vuju zubné ambulancie, kde sd oSetreni aj cenovo
naroénymi pracami. No zékladné informacie
o prevencii a instruktazi pred zhotovenim a po
zhotoveni tychto prac im neboli poskytnuté. To
sved¢i o tom, Ze prevencia ochoreni kazu, preven-
cia a lie¢ba zapalu nie je doposial v beZznej stoma-
tologickej praxi dostato¢ne rozsirena. Bude pot-
rebné zainteresovat oSetrujtcich a doskolit ich.
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