UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Stomatologicka klinika 3. LF

Jitka Hrkalova

VySetreni parodontu pomoci plné
digitalizované sondy Pa-on

Periodontal examination and measurment with fully
computerised Pa-on probe

Bakalarska prdce

Praha, kvéten 2016



Autor prace: Jitka Hrkalova
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Bakalarsky studijni obor: Dentalni hygienistka

Vedouci prace: MUDr. Alena Hronova

Pracovisté vedouciho prace: Stomatologicka klinika 3. LF UK

FNKV

Predpokladany termin obhajoby: Cerven 2016



7

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem predkladanou praci vypracovala samostatné a pouzila
vyhradné uvedené citované prameny, literaturu a dalSi odborné zdroje.
Soucasné davam svoleni k tomu, aby ma bakalarska prace byla pouzivana ke

studijnim uceltim.

Prohlasuji, Ze odevzdana tiSténa verze bakalarskeé prace a verze elektronicka

nahrana do Studijniho informac¢niho systému - SIS 3. LF UK jsou totoZné.

V Praze dne Jitka Hrkalova



Podékovani

Na tomto misté bych rada podékovala MUDr. Alené Hronové za vedeni
bakalarské prace a doc. MUDr. Ivovi Drizhalovi, CSc., za odborny dohled pri
realizaci praktické ¢asti, za cenné rady, pripominky a cas straveny
konzultacemi. Velké diky patfi mému otci MUDr. Jifimu Hrkalovi za
poskytnuti pristroje Pa-on, prostor, pacientli a v neposledni fadé cennych
rad. Také dékuji PhDr. Jifimu VI¢kovi za korekturu této prace.

Dale bych chtéla podékovat pacientiim za vstiicnost a ochotu podilet se na
této praci.

Na zavér chci podékovat své rodiné a nejbliZsim za podporu béhem celého

studia.



Obsah

L0 ) ) 2
2. CIL PRACE woeeeseereeseesessesssssssssessssssessessssssssessesssessessessssssessssssessessssssessesssssseasessssassaseses 3
3. TEORETICKA CAST ..oueererrerrersessesessssssssesssssssssesssssssssssssssssssesssssssssesssasssessssassaesss 4
L Y0 ) 07N N6 ) 4
3.1.1. EXterni PODIS @ fUNKCE c...cevrverrressrsserssssssisssssssisssssssssssssssssssssassssssssassssssssasssssnss 4
3.1.2. SOftWATE = POPIS.cvsrurreermirssersmssisssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnss 6

3.2. PARODONTALNI SONDY .utiuistiverrisesseressessessssessesssessesssssssesssssssssssssssssssssesssnsssesssnssssssssesns 10
3.3, POUZIVANE INDEXY ueeteririreeesresesersssessssssessssssesssssssssessssssssssesssssssssssssessssssessessssnssssssnsassanes 14

RO R N 2000 )y 21
3.4.1. ANAEOMUICKA SEAVDA carereeeeereresesesesisesisesesisesssesssessssessssessssessssessssessssessssssssssssns 21
3.4.2. Onemocnéni parodontu - parodoNtitida ..........cowcmesmseossesessessisisseesnens 27
3.4.2.1. PFZNaky PATOAONEILIAY ....cueeeeeveeerrereserereirseriseesisseassssassesssssassesssssassesssssaseses 28
3.4.2.2. DiagnostiKa parodONEItIAY.......ccueomromerssronssomssssessssisssissssssssssssssssssssassssssens 30
3.4.3. Vysetreni parodontu a celkovy zdravotni stav pacienta....................... 33
3.4.3.1. Celkovd onemocnéni a nemocny PArOdONt ...........ceomwemserserisseessssansees 35

4, PRAKTICKA CAST ..oureeeesercerssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 39
g O 0 39
4.2, HYPOTEZY uvteteriseseresiesssssesessssessssssessssssessssasssssssssasssssssssssssnsessssnsssssensassssnsassnsssssnsnsssssenes 39
4. 3. CHARAKTERISTIKA SOUBORU ..cvtuieeeerrisrsessessssessesssessessssssssssssssssssessssssssssssessnsssssssnssses 40
4.4, METODIKA PRACE..iuitetiriseserseissssesesssssssssssssessssssesssesssssssssassssnssssssnsassssnssssssssassssssnssssnsens 40
A5, VY SLEDKY euututetreseeseresessssssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnes 41
4.5.1. DOLAZNTKOVE SCUFONI co.evvevereseeessesiseesiesesesesssesessesssesessasssssessasssssensassssssasessssens 41
4.5.2. KAZUISEIKY...ovovvoeressressrirsrsssssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssasssansss 44

LT D g LU ) 72
6. ZAVER .oueererrersrssessessssssssesssssessessssssesssssssasessessssssessssassssessssassasessssss s s ssssaneans 75
7. SOUHRN. ....cciccttiiiremsssasssssssasssssssasssssssssssssssasssssssasssssssassnssssassssss sasssnsssnssnnsssnssnnnssnssnnns 77
8. SUMMARY ..iueetiiisssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssssssnnssssssnnsnnsssn 78
9, SEZNAM POUZITE LITERATURY ..euveurererssesressssssessesssssessesssssssssesssssseasesssssseans 79
10. SEZNAM OBRAZKU, TABULEK A GRAFU .....coveereesereeseeseeseessesssesssesssesseens 81
11. SEZNAM PRILOH ..evueereeresrersessesesssssesessssssssssssssssssessssssesssssssasesssssssasesssssssasess 83
02211 710 5 0GR 84



1. Uvod

Vysetteni parodontu, respektive méfeni hloubek parodontdlnich kapes, je
zékladnim vySetfenim a dennim ukolem kazdé dentdlni hygienistky. Toto
vySetieni je podkladem pro stanoveni diagndzy, ale také slouzi k hodnoceni efektu
1éCby a spolupréce pacienta. Je proto velmi vyznamnym dokumentem a nemélo by
v zadném zdapisu chybét.

Bohuzel je ale toto vySetfeni podceriovdno a €asto neni provadéno. Tim
dochdazi k pozdni diagnostice onemocnéni parodontu.

Provadi se vice zplsoby, které jsou dobie znamy. Je dulezité zminit, Ze
toto vySetfeni vyzaduje mnoho Casu jak na vlastni vySetfeni, tak na zapsani
ziskanych udaji. Nejcasteji se provadi rucné, kde se vysledky mohou lisit dle
toho, jaky tlak byl vyvinut na sondu, a ta pak muze byt vice ¢i méné hluboko
zasunuta. Stéle se ale objevuji nové moznosti, které se 1isi pouZitou technikou i
zpusobem zdznamu.

Novée koncipované digitalizované sondy maji nastaven konstantni tlak a
také jsou schopny fadu dkonill pfendSet piimo do systému, ktery je pocitatoveé
zpracuje, coz je rychlé a velmi ptehledné. Takovouto sondou je Pa-on sonda.

Z téchto diivodt jsem se rozhodla porovnat vysledky méieni nékolika typy

sond a porovnat vyhody a nevyhody jejich pouZiti.



2. Cil prace

Hlavnim cilem bakaléaiské prace na téma VySetieni parodontu pomoci plné
digitalizované sondy Pa-on je porovnat, zda se li§i hloubky nameéfenych
parodontdlnich kapes pfi vySetfeni ru¢ni sondou Williams, kalibra¢ni sondou
Click Probe a digitalni sondou Pa-on.

Dalsim cilem je zrekapitulovat informace a poznatky o digitdlni sond¢ a
zjistit, zda vySetfeni sondou Pa-on usnadniuje préci, Setii ¢as a zda je pfesnéjsi
v porovnani s Williamsovou a Click Probe sondou, ¢i neni.

Cilem je také zjistit, zda vySetfeni touto sondou pacienti hodnoti kladné¢.



3. Teoreticka cast

3.1. Sonda Pa - on

3.1.1. Externi popis a funkce

PIng digitalizovana sonda Pa-on slouzi k méfeni hloubky parodontédlnich
kapes a ke stanoveni dulezitych index, které ndm pomadhaji nejen ke spravné
diagnostice parodontitidy.

Meéfeni provadi zubni 1ékar ¢i dentdlni hygienistka bez jakékoliv asistence,
diky bezdritové sond€, automatickému zaznamendvini a uklddani hodnot do
piistroje v prubeéhu mefeni a ndslednému pieneseni dat do pocitacového softwaru.

Vlastni sonda je umisténa v dokovaci stanici, kterd je neustdle pfipojena
USB kabelem k pocitaci. SlouZzi jak k pfenaSeni naméfenych hodnot ze sondy do
pocitace, tak k dobijeni sondy. Pokud sonda neni dostatecné nabitd, rozsviti se na
dokovaci stanici Cervend signdlni kontrolka, v opacném piipadé sviti signdlni
kontrolka zelené (pfiloha €. 1).

Sonda se skldda ze dvou casti. Prvni je vlastni t€lo s displejem a
ovladacimi prvky. Tato ¢ast se neméni a staci ji pouze desinfikovat pred kazdym
dal$im pouZzitim.

Druhou d¢ast tvoii vyménnd, jednordzové sterilni koncovka, kterou je
potieba po kazdém pacientovi vyménit (obr. €. 1). [22]

Meéfeni je diky konstantnimu tlaku 20 N bezbolestné, kontrolované a
piesné. [23]

Celkove specifické tvarovani sondy pro pohodlny a spravny udchop pii
méfeni, véetné vroubkovani, brani v prokluzovani prsti pifi méteni a naslednému
zkresleni naméfenych hodnot.

Pro jednoduché ovladani sondy se na jedné stran¢ sondy nachdzi displej se
dvéma tlacitky. Displej ndm umoziiuje sledovat konkrétni ukony, zub, ktery

aktudlné méfime, konkrétni plochu zubu a také namétenou hodnotu.



Pomoci dvou tladitek spoustime riizné akce, které jsou zavislé na
programu v pocitaci.

Tlacitko A je umisténé podél levé strany displeje v horni ¢asti a slouZzi jako
startovaci tlacitko, potvrzovaci tlac¢itko pii vybéru jednotlivych dkona ¢i jako
tla¢itko ,,return‘ (navrat).

Pomoci tlacitka B, nachazejiciho se pod tlacitkem A, regulujeme dalSi
vybér vySetfeni, zub ¢i polohu méfeni (obr. €. 2).

Zvyhodnénim muze byt hlasovy zdznam, ktery umoZiiuje soustiedit se

pouze na realizované méteni bez sledovani displeje ¢i pocitatové obrazovky. [22]

Obr. ¢. 1: Koncovka sondy Obr. €. 2: Digitdlni sonda Pa-on

—

Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky



3.1.2. Software - popis

Pro préci s digitdlni sondou Pa-on je nutné nainstalovat vlastni software s
nazvem ByzzParo, ktery je soucasti zakoupeného piistroje.

ByzzParo slouZzi k uchovéni a analyze dat ziskanych z programu Parometr,
ktery se instaluje v dalsi fazi.

Pro zacatek méfeni je tieba postupovat nasledovne.

Jako prvni se zvoli pacient v programu ByzzParo. Poté dojde
k ptesmérovani do programu Parometr, kde se zvoli profil méfeni, ve kterém je

mozné nastavit méfené body i sekvence (piiloha €. 2). [22]

Profil méreni

Profil méfeni mlzZe byt jiz predvoleny nebo lze vytvofit zcela novy pod
libovoln€ zvolenym nézvem.

Profily se automaticky ukladaji a pti jakémkoliv dalSim méfeni staci pouze

zvolit poZadovany profil. Vyhodou je moznost nastaveni méteni pro levaky.

Soucésti tohoto nastaveni je:

1. nastaveni méieni hloubky parodontilni kapsy

® moznost meéfit kompletni zub ¢i pouze facidlni/lingvalni
plochu zubu

e nameétené hodnoty se v pfipad€ zvoleni zobrazi na obrazovce

e doba, po kterou budeme méfit, napt. 0,4 s

e zvukovy vystup zkridceny ¢i kompletni, popiipadé bez
vystupu

2. poradi méieni kvadranti a body méieni na zubu

® moZnost vybrat pofadi kvadranti, v jakém budeme méfit

e urcit plochy zubt, které budeme métit (vestibuldrni, ordlni,
distalni, mesidlni / vSechny)

® body méiené v oblasti implantath

e nastaveni hrani¢ni fyziologické hloubky parodontdlniho

chobotu



® nastaveni nam&fenych vysledkil na desetinnd mista
® nastaveni méfeni ztrat iponu ¢i recesu

3. krvaceni po sondazi

e detekce krvaceni (BOP) bezprostfedné po méfeni
4. API aPBI

* meéfeni zubniho plaku

Nésleduje vlastni méfeni sondou, pii kterém sondu nejprve kalibrujeme a
poté miZeme zacit s vlastnim mefenim.

Naméiené vysledky jsou zaznamendvany v modulu Parometr a
automaticky prendsSeny a ukldddny do programu ByzzParo, konkrétn¢ do zdznamu

zvoleného pacienta. [22]

Pacient

Do karty pacienta je mozné zaznamenat jeho osobni a kontaktni tdaje,
adresu, pojistovaci udaje, zaméstndni, zubniho 1ékate, u kterého je registrovan, a
piipadné dalsi informace. Jestlize jsou informace podstatné, je mozné zapnout
upozornéni, které se zobrazi pti kazdém meéfeni tohoto pacienta.

V levém sloupci je uloZen seznam ndlezt pod konkrétnim datem vysSetfent,
v pravém sloupci potom adresa a kontakt vySetfujiciho (pfiloha €. 3).

Program Parometr umi zaznamendvat do karty pacienta indexy PBI
(papilla bleeding index), SBI (sulcus bleeding index), API (aproximal plaque
index), PI (plaque index), ddle perio status, status vysetfeného chrupu, naméfenou
hloubku parodondlnich chobotti, gingivdlni recesy a také vyvoj jednotlivych
indexti, naméfenych hloubek parodontalnich kapes ¢i ztrat Gpont gingivy.

Tyto ziskané tdaje Ize graficky porovndvat navzajem (pfiloha €. 6).

Karta obsahuje vysetteni chrupu, zubnich kazt, vyplni a vySetieni kofent
pomoci barevnych ikon nabidnutych v pravém sloupci.
V dolni ¢asti se nachdzi profil méteni, ktery je moZny zmeénit a pienést

tlac¢itkem ,,Prenést data vySetteni a profil méteni®. [22]



Nachazi se zde i moZnost jednotlivého (dil¢iho) méteni, kde se v piipade
potieby zvoli konkrétni zub a body zubu, které je tieba zméfit ¢i preméftit. UloZi
se vSak pouze posledni naméiena hodnota. (piiloha €. 4)

Po stanoveném profilu méfeni a vyplnéni veskerych udaj, vcetné
vySetieni chrupu, nésleduje vlastni méfeni perio.

Po naméteni hodnot se sonda umisti do dokovaci stanice, pfipojené USB
kabelem k pocitaci, a stiskne se opét tlaCitko ,,Prenést data vySetieni a profil

meéfeni. Toto tlaCitko se rozsviti zelen¢ a hodnoty se nésledné zobrazi na

pocitacovém monitoru pod ikonou ,,perio status®.

Perio status

Zobrazuje zuby horni i dolni Celisti, v€etn¢ pfedem zaznamenaného stavu
chrupu.

U kazdého méteného zubu poté muizeme vidét hodnoty hloubek
parodontélnich kapes (zaokrouhlené na cela ¢isla) s grafickym zndzornénim.

V pravém sloupci je mozné korigovat aktudlné¢ mefeny zub, hloubku jeho
parodontédlni kapsy, kde se ndm zobrazi ¢islo na desetinnd mista (dle zvoleni
v profilu méfeni), recesus, BOP, stuperi mobility, furkace a porovnani vSech

meéfeni, sefazenych dle data provddéného méfeni (pfiloha €. 5).

Vivoj

Jedna se o vyvoj ndlez{, ktery je zobrazen v podob¢ dvou grafi.

V ptipad€ obou graf 1ze nastavit hodnoty, které chceme porovnévat.

Nad kazdym grafem jsou ikony PD (hloubka parodontdlniho chobotu), AT
(ztrata attachementu), RC (recesus), BOP, PI, API, PBI, SBI, které lze
kombinovat dle vlastni potteby. Levy sloupec ndm zaznamendva uloZené grafické

kiivky k porovnani se stavem pacienta pfi nasledujicich navstévach (piiloha €. 6).



Perio risk

Tento udaj ndm graficky i slovné posoudi rizikovost pacienta (piiloha ¢.7).

Graf ndam vyhodnoti udaje, konkrétné BOP v procentech, po¢et méieni, u
kterych byly hloubky parodontdlnich kapes > 5 mm, pocet chyb¢jicich zubl
(krom¢ tfetich molaril), index dbytku kostni hmoty, systémové faktory (cukrovka,
HIV, projevy zanétu parodontu a dasni, interleukin 1B polymorphismus C¢i
systémové onemocnéni) a v posledni fad€, zda je pacient kutdk, byvaly kufdk ¢i
nekurak, popiipadé kolik cigaret denn¢ vykouii.

Perio risk se nésledné€ uloZi pod konkrétnim datem a pfi dalSich navSt€évach
je mozné tento vysledek porovnavat.

Tyto hodnoty jsou ihned ukldddny do pacientovy karty, s moZnou
vizualizaci ¢i moznosti tisku pro lepsi piedstavu lékafe, dentdlni hygienistky ¢i
pacienta samého.

Pti nésledujicich navSt€évach je mozno méfeni opakovat a srovndvat tak

namétené hodnoty, coz vede mimo jiné k motivaci pacienta. [22]



3.2. Parodontalni sondy

Vysetieni parodontu patii mezi zakladni stomatologické vySetfeni. Toto
vySetieni se provadi zakladnim diagnostickym ndstrojem, parodontalni sondou.

Parodontdlni sondy délime dle zpiisobu méfeni na manudlni (ruéni) a
automatické. Dale se 1i§1 materidlem, ze kterého jsou vyrobené, hrubosti drzadla,
pracovni ¢asti a kalibraci.

JelikoZz u ru¢niho méfeni kazdy z vySettujicich pouZziva rozdilnou silu pfi
zasouvani sondy do gingivélniho sulcu, a chybi tak objektivni kontrola zatéze, tj.
20-25 g, byly vynalezeny automatické sondy se snahou pokusit se o méteni s
jednotnym tlakem, ktery je vyvijeny pfi méfeni parodontdlnich kapes.

Parodontdlni sondy mohou byt vyrobené z nerezové oceli nebo plastu ¢i
mohou byt kombinované — drzadlo z plastu, koncovka z oceli.

Plastové se pouzivaji zejména pro vySetfeni titanovych implantati.

Vétsina parodontdlnich sond je jednostrannd.

Pracovni ¢ast je kalibrovand, coZ znamend, Ze jsou na ni vyznacené urcité
vzdéalenosti v mm. Vzdalenosti mezi jednotlivymi délkami jsou rizné a dle nich
odliSujeme druhy parodontdlnich sond. Kalibrace je v rozsahu od 0,5 mm do 14
mm. Nekteré sondy maji barevné znacené kalibrace, které se vSak pravidelnou
sterilizaci Casto vytrace;ji.

Na konci pracovni ¢asti je kulicka nebo je jeji zakonceni zaoblené, aby pii
meéfeni nedoslo k pfiliSnému proniknuti gingivodentalnim spojenim.

Hrubost drzadla je dulezitd predevSim pro snadnou a pohodlnou
manipulaci pfi méfeni. Sonda nemd vruce prokluzovat, aby nedoSlo ke
zkreslenému naméfenému vysledku. Drzadla mohou byt vyrobena z nerezové
oceli i plastu.

Spojeni mezi pracovni ¢asti a drzadlem je pevné ¢i pomoci zavitu, pficemzZ
koncovky jsou sterilizovatelné ¢i na jedno pouZiti. Pracovni ¢ast s rukojeti svird

Casto uhel 90°. [9]
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Kalibrované parodontélni sondy délime déle:
1) konvencni — klasické

2) TPS sondy (True Pressure Sensitive)

3) elektronické PC sondy [15]

Mezi nejpouzivanéjsi kalibrovanou klasickou (konvenéni) sondu fadime WHO

sondu, kterd je urcena pro vySetfeni indexit CPITN a PSR. [9]

WHO sonda — kalibrace 0,5- 3,5- 5,5 — (8,5 - 11,5mm = jen nékteré)

Obr. ¢.: 3 WHO sonda

Zdroj: http://hdpixa.com/gallery/who+periodontal+probe/17
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Yz ow

Dalsi Casto pouZivanou sondou je potom Williamsova sonda, kterd ma, da se fici

,-optimélni* kalibraci, tj. po 1 mm.

Williamsova sonda - kalibrace 12357 89 10 (mm)

Obr. ¢. 4: Williams sonda 1 Obr. ¢. 5: Williams sonda 2

Zdroj: Zdroj: Archiv autorky
http://www.ilic.it/media/catalog/
product/cache/85/image/9df78eab
33525d08d6e5fb8d27136e95/s/o/

sonda_williams_head_500.jpg

Nejdoporucovanéjs$i sondy jsou TPS sondy. Je jich celd fada a jsou
vyhodné pro kontrolu zitéZe sondy, kterd je ddna rGznou signalizaci. Koncovky
pro tyto sondy jsou ¢asto vyménné.

Radime sem napt. Hunter TPS, True Pressure Sensitive Pocket Searcher,

Borodontic Probe ¢i Click Probe sondu, kterd byla pouZzila v této praci. [15]

Click Probe sonda je plastovd sonda sintegrovanym ,click®
mechanismem, ktery signalizuje, Ze vyhodnoceni namétené parodontdlni kapsy je
hotové pii sonddzni sile od 20 do 25 g (0,2-0,25 N). Tato sonda existuje ve dvou
barevnych provedenich, modrém a zeleném. PficemZ modré sonda je kalibrovana

po 3579 (mm) a kalibrace zelené sondy je 3 6 9 12 (mm). [20]
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Diky barevnému rozliSeni a click systému je prace s témito sondami

pohodlnd a snadnd, zejména pro studenty ¢i zacatecniky. [20]

Obr. €. 6: Click Probe sondy Obr. ¢. 7: Click Probe sondy 2

Zdroj: Archiv autorky

Zdroj:
http://www.dentocare.de/Profi-
Prophylaxe/Instrumente-
oxid/Kerr/CLICK-Probe.html
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3.3. Pouzivané indexy

Vcasnd diagnostika a ndslednd terapie jsou podminkou zlepSeni stavu
parodontu, zastaveni progrese a ztraty chrupu.

MozZnosti stanovit piesnéji diagnostiku a 1é¢ebny plan se znacné zlepSily
po zavedeni parodontologickych indext. Oziejmil se tak 1épe vztah dentdlniho
plaku k onemocnéni parodontu.

Tyto indexy pomdhaji nejen v diagnostice, ale maji vyznam jak pii
stanoveni planu 1éCby, tak i pfi zhodnoceni jejitho efektu. Pomdhaji hodnotit
meénici se stav dentdlni hygieny, zanét mékkych tkani a postiZeni parodontu.
Zmény hodnot indexli informuji o kvalit¢ domaci péce pacienta, ale odrazeji téz

peclivost oSetiujiciho lékate ¢i dentdlni hygienistky. [2]

Komplementarni dvojici, vhodnou pro nase vySetieni, je napi. plak index a
gingivalni index. Jednd se o kombinaci, kterd lokalizuje zubni plak, jeho
mnoZzstvi, ale také zanétlivé zmeény mékkych tkani a jejich rozsah.

Diilezité jsou také indexy pouZivané u parodontitidy, které jsou uvedeny
niZe. Nazyvaji se parodontologické indexy. [4]

Pro vySetfeni se zcela zdsadn€ pouzivaji sondy se zaoblenym hrotem
(parodontdlni sondy, napt. Williamsova, WHO sonda zakoncend kulickou o

praméru 0,5 mm, a nejnovéji se doporucuje polokulovité zakonceni). [16]

Plak index dle Silnesse a Loea uddvd mnozstvi supragingivdlniho plaku
v krckové oblasti.

Pro stanoveni tohoto indexu je potieba povrch zubti osusit. Zohlednime tak
sulcus, okraj gingivy i povrch zubu. VySetifujeme vestibularné, mesidlné, ve stiedu

konkavity, distdln€ a na oralni stran€ jen uprostied. [7]
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Tabulka €. 1: Stupiiové hodnoceni plaque indexu

ST. 0 plak neni pfitomen
tenkd vrstva plaku v kr¢kové oblasti po

ST. 1 "y et

setfeni sondou, neviditelnd na pohled

mirnd depozita v oblasti kr¢ku patrna
ST. 2 pouhym okem, aproximalni plochy bez

plaku
ST. 3 velké mnozZstvi plaku v kr€kové oblasti,
i v&etné aproximalnich plosek

Vysledek je soucet naméfenych hodnot / pocet hodnocenych ploch. Toto
vySetfeni umoZziuje dokumentaci lokalizace a kumulace zubniho plaku. Pro

motivaci pacienta vSak nestaci. [6]

API index ( Approximal plaque index)

Hodnoti piitomnost plaku v interdentdlnim prostoru, vysledek zapisujeme
pomoci ANO/NE, coZ znamen4, Ze se jednd o dichotomni index. [6]

Index provadime obarvenim ¢i seSkrdbnutim plaku sondou po osuSeni
vzduchem a vySetiujeme prvni a tfeti kvadrant ordlné, druhy a ctvrty kvadrant
vestibularn€. Vysledek uddvame v procentech po secteni pozitivnich nélezi
vydélenych sou¢tem naméfenych mist a ndslednému vynasobeni stem. Hodnoceni
do 35 %, v dob¢ parodontologické péfe o pacienta, hodnotime jako dobrou
spolupraci pacienta. Jakmile je API = 70 % a vice, jednd se o nedostateCnou

uroven ustni hygieny. Tento index se uziva v bézné praxi pro svoji rychlost. [7]
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Mezi gingivalni indexy fadime GI dle Silnesse a Loea, SBI, PBI.

SBI index (Sulcus bleeding index) dle Miihlemanna a Sona

Tento dichotomni index umoziuje stanovit krvacivost z gingivalniho sulcu

po sonddzi margindlni a interdentdlni gingivy, a vySetfit tak rozsah a lokalizaci

gingivitidy.

Je moZné hodnotit zub na tfech mistech, a to mesiovestibularné,

vestibularné, distovestibularné, nebo na Sesti mistech - mesiooralné, oralné,

distooralné€ a mesiovestibularné, vestibularné, distovestibularné. [6]

Pro ¢asové tuspory je mozné vySetfeni provést na kazdém zubu pouze z

vestibuldrni a ordlni strany a kombinovat tento index s indexem API. [7]

Tabulka ¢. 2: Stupniové hodnoceni sulcus bleeding indexu

ST. 0

bez krvaceni po sonddZzi, gingiva vypadd

zdravé

ST. 1 krvéaceni v malych bodech, 1-15 s po

; sonddzi, viditelné zdrava gingiva
ST. 2 krvéaceni po sonddzi, zména barvy

i gingivy, bez zdufeni
ST. 3 krvéceni po sonddzi, zména barvy

; gingivy, lehké zduteni
ST. 4 krvéceni po sonddzi, zména barvy

; gingivy, zjevné zdufeni

krvéaceni po sondazi se spontannim

ST. 5 krvacenim, vyraznymi zménami barvy

gingivy, vyraznym zdufenim gingivy a
pfipadné ulcerace

Vysledek vyjadiujeme v procentech. SecCteme naméfené hodnoty,

vyndsobime stem a vydélime poctem vSech hodnocenych mist. [6]

PBI index (Papilla bleeding index) dle Saxera a Miihlemanna

Gingivalni index, ktery hodnoti stav gingivy dle intenzity krvaceni

interdentélnich papil pfi vySetfeni sondou.
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Index provadime v pribéhu inicidlni terapie parodonitidy a gingivitidy, pro
ziskdni informace o spoluprici mezi oSetfujicim a pacientem. Pomahd zjistit
schopnosti pacienta splnit ndro¢né podminky na dentdlni hygienu, napt. pred
planovanou operaci parodontu.

Papilu nejdiive osuSime a ndsledné dvakrat objedeme hrotem sondy pfi
tlaku 0,25 N. V kazdém kvadrantu hodnotime 7 papil a kvadranty vySetfujeme dle
pravidla kiize. [6]

Obr. ¢. 8: PBI - pravidlo kiize

Oralné Vestibularné
(palatinalné¢) (bukalné)
Vestibularné Oralné

(bukalné) (lingualné)

Intenzitu krvéceni hodnotime po 20 s a vysledek ndsledn¢ zaznamendme

do 5 stupniové Skaly.

Tabulka €. 3: Stupniové hodnoceni papilla bleeding indexu

ST. 0 bez krvaceni papily

ST. 1 jednotlivé body krvaceji

ST. 2 nékolik krvacejicich bodl az krvacejici
linie

ST. 3 interdentélni trojihelnik je vyplnén krvi

interdentélni trojihelnik rovnéz vyplnén
krvi a krev nasledné stéka

ST. 4

Sec¢tenim naméfenych hodnot ziskdme vysledek, ktery mize byt v rozmezi
0-112.

Do 15 bodli miizeme oznacit troven dentdlni hygieny jako vybornou. [6]
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Parodontaln{ indexy se zabyvaji stavem parodontu jako celku. Radime sem

CPITN

CPITN ( Comunity Periodontal index of Treatment needs) dle Ainamo

et al.

Tento index vznikl na doporuceni svétové zdravotni organizace (WHO).
Slouzi k rychlému orientaénimu hodnoceni stavu parodontu a z ného plynouci
potiebné terapie.

Samotné vysetieni se provddi WHO sondou a vySetfujeme po sextantech,
pficemZ zaznamendvame nejvyssi hodnotu v sextantu.

Hloubku parodontalnich kapes méiime na ¢tyfech, Sesti nebo osmi bodech,
kdy u pacienta museji byt minimdln€¢ dva zuby hodnotitelné, tzn. museji byt
funk¢ni. Pokud se v kvadrantu nachédzi pouze jeden zub, je méteni nehodnotitelné.

Do véku 19 let hodnotime v sextantu pouze jeden zub, a to zpravidla prvni
molar ¢i stiedni fezdk, jelikoZ se u téchto zubi projevuji piiznaky agresivni
parodontitidy jako prvni. U osob star§ich 19 let hodnotime vSechny zuby kromé

tfetich molaru. [6]
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Vysledné hodnoty se déli do dvou ¢ésti, jak uZ samotny nazev napovida:

CPI (screeningova, . .
v( . , vg ., TN (potiebna terapie)
vySetfovaci Cast)
dasen nekrvaci,
ST. 0 fyziologicka hloubka terapie neni nutna
sulcu (do 0,5 mm)
terapie neni nutna, pouze
ST. 1 Pritomnost krvaceni dasné p‘ . P
instruktdZ DH
odstranéni zubniho
» kamene,
piitomnost zubniho . .
.. iatrogennich nox + TN1
ST.2 kamene ¢i iatrogenniho ey
. , (previsla vypli,
pusobeni o i
nevyhovujici okraj
korunek, aj.)
komplexni
parodontologicka
péce + TN 2, stanoveni
ndlez parodontalnich hloubky sondéze,
ST. 3 . .
chobott od 3,5 -5,5 mm ztraty attachmentu,
recesu ¢i furkaci (Cerné
policko)
komplexni
parodontologickd péce +
parodontdlni choboty TN 2, stanoveni hloubky
ST. 4 o . .
hlub$i nez 5,5 mm sondaze, ztraty
attachmentu, recesu ¢i
furkaci

BOP (Bleeding on probing)

Index BOP se tézko tadi mezi parodontdlni indexy, protoZe se vyuziva
nejcastéji pro hodnoceni aktivity parodontdlni kapsy. Jednd se o krvaceni po
sondézi, ke kterému dochazi pti zavedeni sondy do parodontalni kapsy, ve které
chceme zjistit, zda je kapsa aktivni, nebo inaktivni. [13]

Nejprve zub osusime, zavedeme sondu na dno kapsy s tlakem asi 0,25 N

a vyckame 20 sekund. Objevi-li se krvaceni, znamend to, Ze na dn¢ parodontalni
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kapsy je zdanét, ktery je divodem krvaceni. V tomto pifipadé povazujeme
parodontdlni kapsu za aktivni. Dochdazi k poruSeni cév a naslednému krvaceni do
parodontélni kapsy, které se do 20 s projevi na gingivalnim okraji.

Je ale tfeba vyloucit situaci, kdy je zanicena gingiva, tzn. PBI je pozitivni.
V tomto piipad¢ je ndlez povazovan za nepravy, protoze krviceni nepochdzi ze
dna kapsy, ale z okraje gingivy, kde se nachdzi subepitelidlni zanétlivy infiltrat.

Podminkou pro provedeni spravného vysetieni BOP je tedy nulova

hodnota gingivéalniho indexu ¢i PBL

BOP pomdhd diagnostikovat pfitomnost zanétu v parodontdlni kapse
a nepiimo také subgingivdalniho plaku.

Jestlize u pacienta po absolvovéani parodontdlni terapie v udrZovaci fazi

naméiime hloubku parodontdlniho chobotu 4 mm, ovSem bez BOP, potom

muZeme jeho ordlni stav povaZovat za stabilni a neni tfeba dalsi terapie. [2]

20



3.4. Parodont

(z lat. par = vedle, okolo; odontos = zub)

Je zavésny apardt zubu, jehoz hlavni funkci je obklopeni a fixace zubu
v kostnim 10zku.

Dalsi dulezitou funkci je obrannd Dbariéra proti patogennim
mikroorganismim a Skodlivym latkdm.

Je tvofen nékolika strukturami - tkdnémi, které jsou popsany niZe.

3.4.1. Anatomicka stavba

Gingiva

Je mékka mukdzni tkan, kterd je soucasti ordlni sliznice a pokryvéa alveolarni kost.

Makroskopickd anatomie:

Gingiva je spolecné¢ se sliznici patra pojmenovédna jako mastikatorni
sliznice. Okraj gingivy probihd 0,5 - 2 mm koronarn¢ od cemento-sklovinné
hranice zub.

V dolni celisti a z vestibuldrni strany horni celisti pfechazi gingiva ve
vystylajici  sliznici alveolarniho vybézku. Tento piechod se nazyva
mukogingivdlni linie, nékdy také oznaCovand jako hranice (linea girlandiformis).
Na palatindlni stran€ tento piechod nenalezneme, je nahrazen plynulym
pfechodem do tvrdého patra.

Fyziologickd barva je bélaveé nartzovela. [7]

Déleni gingivy:
a)_volna (gingiva marginalis)
Priléha pevné ke kr¢ku zubu a lemuje zub zhruba 2 mm nad drovni

cemento-sklovinné hranice, neméa kostény podklad.
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PPN 2N s

Jeji Sitka je 0,8 - 2,5 mm. Utvaii stény gingivalniho sulku a je upevnéna
gingivalnimi vazy. Na jejim povrchu, zhruba u 40 % dospélych, se nachazi tzv.
stippling — dolickovdni, které vznikd poutanim tponii kolagennich vldken. Okraje

volné gingivy vybihaji v interdentdlni papily, uloZené mezi aproximalnimi

NP o%

plochami sousednich zubtl, pod bodem kontaktu. Jejich Sitka je dana tvarem zubii,
proto je mezi frontdlnimi zuby mens$i neZ mezi zuby laterdlniho dseku. Maji tii
¢asti — vestibularni cip, ordlni cip a interdentdlni sedlo. Sedlo se nachédzi pouze u
molart.

V interdentdlnim sedle dochdzi ke spojeni spojovaciho epitelu dvou

sousednich zubil, a proto neobsahuji Zadny keratinizovany epitel. [7]

b) pfipojend (gingiva acreta)

Tato cast dasné€, pfipojend k alveolarnimu vybé&zku, je diky pevnému
srustu kolagenniho vaziva pfipojené gingivy s periostem alveoldrni kosti
nepohyblivd, pevné fixovand k periostu, a vytvaii tak mukoperiost. Jeji Siika je 1-

9 mm. Na pfipojené gingive taktéZ nachdzime stippling.

Prechod mezi margindlni a pfipojenou gingivou je zevné vyznacen

paramargindlni ryhou asi v 50%.

Cévni zasobeni gingivy:

Gingivu zdsobuji arteria alveolaris superior posterior a arteria alveolaris
inferior, které rovnéZ zasobuji zuby. Jejich vstup do gingivy je pfes interdentdlni
kostni septa (pies arteriae interalveolares et interradiculares) a pies periodontalni
Stérbinu (arteria dentalis).

Dalsi cévy vstupuji do gingivy z vestibula, spodiny dutiny ustni a patra.
Jsou to zadni vétve arteria lingualis, arteria buccalis, arteria mentalis a arteria
palatina.

Vnimani bolesti, tlaku a dotyku je zprostfedkovdno aferentnimi

(dosttedivymi) vétvemi nervus trigeminus. [7]
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Mikroskopickd anatomie:

Jsou 3 zdkladni typy epitelu gingivy, které se odliSuji funkéné i
strukturdlné:

1) ordlni epitel — v dentdlnim sulcu pievraceny k zubu

2) ordlni epitel — obraceny do dutiny dstni

Oba ordlni epitely predstavuji zrohovatély vicevrstevny dlazdicovity
epitel.

3) spojovaci epitel = junkéni

Sahd od cemento-sklovinné hranice az na dno sulcus gingivalis, kde
pfechazi kontinudlné v ordlni epitel sulcu. Obemyka kréek zubu v podobé kruhové
manzety, ¢imz vytvaii gingivo-dentdlni spojeni = attachment. Toto epitelidlni
spojeni piredstavuje koronarni oddil dentogingivdlniho uzavéru, kdy dochéazi ke
spojeni extraalveolarniho povrchu zubu a dasné.

Apikdlni oddil dentogingivdlniho uzdvéru je tvofen gingivalnimi
vazivovymi vldkny, ukotvenymi do supraalveoldrniho segmentu acelularniho
cementu, a vytvafejicimi tak vazivovy attachment.

Supraalveolarni gingivalni vldkna umoziuji pfipojeni dasné k povrchu
zubu na zpiisob pevné manZety a zdroven maji funkci ochrannou pfed pisobenim
nadmeérnych sil pfi sonddzi. Za idedlnich podminek se rozhrani mezi attachmenty
nachdzi v trovni cemensto-sklovinné hranice.

Spojovaci epitel vznikd zredukovaného sklovinného epitelu béhem
profezdvani zubl. Za urcitych okolnosti je schopen vzniknout z jakéhokoliv typu
ordlniho dlazdicového epitelu. [7]

Koronarné - apikdlni rozmér je az 2 mm, tloustka pfiblizn¢ 100 um a
ztencuje se apikdlnim smérem.

Sklada se ze dvou vrstev:

a) stratum basale — mitoticky aktivni

b) stratum suprabasale — mitoticky neaktivni [7]
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Epitelové bunky déli od povrchu zubu lamina basalis interna a od vazivové
tkdné lamina basalis externa.

K regeneraci bun€k spojovaciho epitelu dochdzi za pouhych 4 - 6 dni. Je
zde vysokd mitoticka aktivita zajiStujici, Ze buiiky jsou stidle mladé a dobie se
spojuji s povrchem zubu.

Dalsi funkei spojovaciho epitelu je periferni obrana proti parodontélni
infekci ve chvili, kdy do spojovaciho epitelu pasivné proniknou bakterie. Do
imunitni reakce se zapojuji neutrofilni granulocyty, monocyty/makrofigy a
lymfocyty. Tuto reakci nazyvame nespecifickd imunitni reakce.

Velmi G¢innou obranou je i deskvamace epitelidlnich bunék, pifi které
dochdzi k odlupovani odumielych bunék. Deskvamace probihd na dné sulcus

gingivalis, na volném povrchu spojovaciho epitelu. [7]

Periodontium

Periodontium  je nemineralizovand, prokrvend vazivova tkan, kterd
vypliiuje periodontélni Stérbinu v oblasti mezi povrchem kotfene zubu a alveolarni
kosti. Sklada se pfevazné z kolagennich vldken. Periodontdlni vldkna jsou
nejhustsi v krajin€ krcku, smérem k apexu jsou tidsi. Jejich tchyt do cementu se
nazyva Sharpeyova vldkna. [7]

Predstavuje rezervodr bun€k, které jsou nezbytné pro tvorbu a zachovani
alveolarni kosti a kofenového cementu — osteoblasty a cementoblasty.

Funkci periodoncia je upevnéni zubu v alveolarni kosti spojenim
kotenového cementu na jedné strané a kostni laminy cribriformis na stran¢ druhé.
Toto uspofadani umoZziiuje zubu urcity stupen pohyblivosti. [4]

Periodontium kon¢i pfiblizné 1-2 mm pod cementosklovinnou hranici a
plynule pfechazi do vazivové tkané ptipojené gingivy. [7]

Diéle spolu s proprioreceptory ve svalech a Slachach hraje dtleZitou dlohu

v regulaci Zvykacich sil a pohybt. [11]
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Korenovy cement

Zubni cement patfi mezi pojivové tkang, je velice podobny kostni tkdni a
pokryva povrch kotfene zubu.

V lidském t€le se nachdazi 5 typu kotfenového cementu:

1) ACELULARNI AFIBRILNI = bez obsahu bun&k a vldken, nachézejici
se v oblasti zubniho kr¢ku, na povrchu kotene

2) ACELULARNI sobsahem Sharpeyovych vliken = v cervikdlni a
sttedni tietiné kofene, hlavni funkci tohoto cementu je ukotveni zubu v zubnim
lizku

3) CELULARNI CEMENT sobsahem vlastnich vliken = prevazné
kolagennich filament, které jsou smétovany piiblizn¢ paraleln¢ k povrchu koiene
a neopoustéji cementovou matrix a cementocyty. Cementovd matrix je tvoiena
multipolarnég, podél celé vrstvy cementoblastil.

4) Tento typ cementu nalezneme v apikdlni tfetin€ kofene a také ve
furkacich, nepfispivd k ukotveni zubu v alveolu, ale zajiStuje adaptaci kotene.
Rozdil oproti pfedchozimu typu cementu je ve tvorbé cementové matrix, kterd se
zde tvoii unipoldrné, podél vrstvy cementoblastu, ptiléhajici k povrchu zubu.

5) CELULARNI CEMENT se smiSenymi vldkny = piispiva k upevnéni
zubu v alveolu a rovnéZ k adaptaci povrchu kotfene. Nachazi se v apikdlni tfetiné

kotene a ve furkacich vicekofenovych zubi. [4]

Tloustka zubniho (kofenového) cementu je velmi rozli¢nd. Nejtenci je
v krékové krajin€, smérem k apexu se tloustka zvétSuje.

Bezbunécny cement roste v dob¢€ pied profezanim zubu, poté se jiz vytvari
cement bunécny, a to hlavné v apikdlni krajiné¢. Cement hraje rozhodujici roli pfi

hojeni parodontu. [8]
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Alveolarni kost (lamina cribriformis)

Tenkd, dérovand vnitini kompaktni kost, tvofici sténu kosténého alveolu
horni i dolni Ccelisti, do kterého jsou ukotveny zuby, se nazyvd lamina
cribriformis. Kon¢i 12 mm apikédlné€ od cementosklovinné hranice.

Je slozend piredevSim zlameldrni kosti s osteony a intersticidlnimi
lamelami. MZeme zde najit i fibrildrni kost v mistech zubniho cementu.

Funkci alveoldarni kosti je pfipojeni periodontdlnich  vldken
(Sharpeyovych) k povrchu kosti. Povrch lamina cribriformis je kryt periodontiem,
ktery zde plni dlohu periostu. [4]

Spongidza tvoii nejvetsi ¢ast hmoty alveoldrni kosti a je aktivni, ¢ehoZ se
vyuziva ptedevSim v ortodoncii. Okolo spongiézy se nachdzi kompakta, a to na
celém povrchu kosténého septa. Typickym projevem parodontitidy je pravé
rozruseni této povrchové kompakty.

Mezi kompaktou a povrchem zubu se nachézi periodontdlni stérbina, ktera
se v blizkosti kofenového hrotu rozsituje a vytvati periapikdlni prostor.

Pfi ménicich se smérech zatézovani zubti dochdzi ke kostni prestavbe

tramc tak, aby optimaln¢ dovolovaly zatéZovani. [11]

Dasnovy zZlabek (sulcus gingivalis)

Fyziologicky se jedna o prostor (prohlubeil) mezi povrchem zubu a vnitin{
plochou volné gingivy, jehoz fyziologicka hloubka je od 0,3 do 0,5 mm.

Je ohrani¢en ordlnim epitelem sulcu a volnym povrchem spojovaciho
epitelu, ktery se nachdzi na dné dasnového zldbku. Pokud namétime hloubku vétsi
nez 3 mm, jednd se o patologicky proces, ktery je oznaCovan jako parodontalni
chobot/ kapsa. Tento termin je pouZivan ve spojeni s nemocnym parodontem. [16]

Déle u patologicky zménéné gingivy, v dasiiovém Zzldbku, nachdzime
sulculdrni tekutinu. Ta je exsudidtem z cévni pletené¢ (plexus gingivalis) pod
spojovacim epitelem, kterym prosakuje a hromadi se na dné Zldbku. U zdravé

dasné se exsudat nevyskytuje viibec nebo se vyskytuje pouze v malém mnoZzstvi,

zatimco s narustajicim postiZzenim ddsné této tekutiny ptibyva. [7]
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Sulcularni tekutina ma diky piitomnosti imunoglobulini a bunék
imunitniho systému antibakteridlni uc¢inek a mechanicky vyplachuje désnovy

Zlabek. [7]

3.4.2. Onemocnéni parodontu - parodontitida

Onemocnéni parodontu jsou velmi rozSifend onemocnéni. Zaroven ale
patii mezi onemocnéni, kterd pacienty jen velice mdlo obtéZuji, jelikoZ je
nedoprovazi bolestivost. Tim je parodontitida velmi nebezpe¢na.

Jedinym trvalym piiznakem parodontitidy je krvéacivost ddsni, kterd je
piitomna od samého pocatku. Vyrazng€jsi ptiznaky se dostavuji s vétSim rozvojem
postizeni parodontu. Objevuje se vyraznéjSi zdpach z ust, zuby se rozestupuji,
gingiva méni barvu na Cervenou, je otekld a miZe dojit i k bolestivym pocitim
v misté vétSiho zané&tu.

Uvod jiz naznadil, 7e diky nebolestivosti a malym obtizim dochézi
k ptehlizeni poc¢itku onemocnéni parodontu a parodontitida je diagnostikovana
¢asto velmi pozdé. Z tohoto diivodu dochdzi ke zbyte¢nym ztratdm zubt.

Setkdvame se Casto s pozdni diagnostikou, kterd zachycuje az pokrocila
stadia tohoto onemocnéni, kdy je nutné jiz fadu zubl extrahovat. Aby se témto
piipadiim dalo ptedchazet, je tfeba casného rozpozndni nemocného parodontu.

Diagnostikovat parodontitidu neni obtiZné, ale potieba peclivého vySetreni
je nezbytna.

Prestoze jsou tyto postupy vySetfeni parodontu publikovany v ucebnicich a
odbornych publikacich a studenti a studentky se je uci, jsou v zdpisech
ambulantnich karet, zubnich 1ékatt ¢i dentdlnich hygienistek tato vySetteni velice
vzacnd. Dochézi k prehlizeni zdvaznych stavi, vedoucich ke ztrat€¢ zubl nékdy i
velmi Casné. Pacienti jsou poskozeni a poté mohou dokonce i ztracet duavéru

v oSetfeni. [3]
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3.4.2.1. Priznaky parodontitidy

O néekterych z nich byla zminka v dvodu, ale je potfeba zndt je podrobnéji
a také veédet, jak je vySetiovat.
Je jich celé fada a 1i8i se od sebe tim, Ze n€které jsou piitomny od pocétku

onemocnéni, jiné se objevuji s postupem choroby.

zanétlivé zmeény v okoli kréku zubu

pravé parodontalni kapsy

resorpce alveolarni kosti

foetor ex ore

kauzalgie v d4snich

rozestupovani a putovani zubi (vznik tremat)
hnisavé exsudace

viklavost zubu

X 2 s Wb =

parodontdlni absces

10. eliminace zubu

ad 1)
Zanét mekkych tkani kolem krcka zubi je u parodontitidy pravidelnym

ndlezem. Stav ale nenazyvdme gingivitidou, jelikoZ u parodontitidy je vzdy
pfitomna resorpce kosti, kterd u gingivitidy neni.
Se zénétem je spojena zména barvy gingivy, jeji edém, muize byt lehce
lividni, lehce téstovité konzistence a je mozné do gingivy vytlacit sondou Zldbek.
Vyraznym piiznakem je krvdceni pfi podrdzdéni sondou, v disledku

zanétu.
ad 2)

Nélez pravé parodontdlni kapsy prokdZe sonddz parodontologickou nebo

elektronickou sondou. [3]

28



Jako parodontologickou kapsu/chobot oznacujeme stav, kdy sonda
pronikne do hloubky > 3,5 (4 mm). Na rentgenu musi byt zarovenl prokazatelnd

resorpce alveolarni kosti. Tim odliSujeme pravy a nepravy parodontdlni chobot.

ad 3)

Resorpce alveoldrni kosti je naznacena v rizném stupni. Za pocatecni stav
se oznacuje, je-li resorbovana jen lamina dura. Pokrocilejsi stav zachycuje jiz
resorpci interdentdlniho septa.

Potvrzenim resorpce jsou, jak jiz bylo uvedeno, rentgenové snimky.

Nejvhodnéjsi jsou snimky intraordlni.

ad 4)
Foetor ex ore je pfiznak nestabilni. Je spojen s velmi Spatnou ustni

hygienou. Pacienti si mnohdy nejsou zdpachu vibec védomi.

ad 5)
Kauzalgie je pocit nepfijemného brnéni v dasnich a jistd citlivost, kterou

pacienti nékdy udavaji. Jde opét o nestandardni pfiznak, nevyskytujici se stabiln¢.

ad 6)

Pii pokrocilejSich stavech tohoto onemocnéni pacienti pozoruji vznik
mezer mezi zuby a stdceni zubill jinym smérem.

Nepiijemné je putovani zubi vestibuldrné nebo vytvoreni velkych mezer
mezi zuby, spojenych s vyCnivinim zubll zudst. To pozorujeme u znacné

rozvinutych postiZeni parodontu.

ad 7)

Hnisava exsudace znamend obvykle znacnou destrukci parodontu a ndlez
hnisu povaZzujeme za velmi aktivni, tedy rychle postupujici proces.

Vesmés se objevuje u hlubokych parodontdlnich kapes ¢i u putujicich

zubt. [3]
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ad 8)
Diivodem je, ze diagnostikovat parodontitidu az dle viklavosti znamena
poznat ji pozd¢, tedy zacit ji i pozde 1écit. Obecné lze ale fici, Ze mnohdy je

pacient s parodontitidou diagnostikovan az v této fazi, coz je hruba chyba.

ad 9)

Parodontdlni absces se vyskytuje pomérné¢ méné Casto. Postihuje opét
pacienty s pokrocilou parodontitidou. Tvoii se u pacientl s horizontdlnim typem
resorpce kosti v pribehu parodontélni kapsy ve formé¢ vyklenuti, které je bolestivé
a obvykle zlatavé zabarvené. Pti resorpci vertikdlni se vytvaii aZ v krajiné apexu.
Doprovazi ho silné bolest s vytvofenim jen malého, silné bolestivého vyklenuti.

Ani tento pfiznak by nemél slouZit k diagnostice parodontitidy, ta by méla

byt jiz ddvno diagnostikovana.

ad 10)

Eliminace zubu znamena vyloueni zubu ze zavésného aparatu. Zub muze
vypadnout i samovolné. Jestlize ale pacient dochdzi na stomatologické oSetfent,
nemélo by k tomu dojit.

K diagnostice parodontitidy rovnéZ nepiispiva. [3]

3.4.2.2. Diagnostika parodontitidy

Predesla kapitola shrnula celkem 10 pfiznakli, které doprovazeji
parodontitidu. Nékteré se vyskytuji od pocéatku choroby, n€které jsou spojeny
s vyS$Sim stupném postiZeni parodontu.

Jde-li o v¢€asnou diagnostiku parodontitidy, je tieba se zaméfit na takové

piiznaky, které jsou patrné jiz od po¢atku onemocnéni.
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Mezi takové potom fadime:

1. zanét mékkych ¢asti tkani okolo kré¢ku zubu
2. pravy parodontdlni chobot

3. resorpce alveolarni kosti

Foetor ex ore se miZe taktéZ vyskytnout od poc¢atku, ale neni pfitomen u
vSech pacientl s parodontitidou. Neni ho tedy moZno hodnotit jako jasny pfiznak
parodontitidy a postavit na ném diagndzu.

K podobnému zéavéru dospé&jeme i u kauzalgii, které musime ohodnotit
stejné. Mohou byt pfitomny jiz v pocatku postizeni, ale neni to pravidlem.

Je obecné uzndvdno, Ze putovani a skldnéni zubll patii k obrazu
parodontitidy. RovnéZ obnazovini kofene zubu je Casté, ale musime mit na
paméti, Ze také doprovazi atrofii parodontu.

Vezmeme-li v tiivahu hnisavou exsudaci, viklavost, parodontdlni absces,
které jsou spojeny jen s pokrocilou parodontidou, tak by ¢ekdni na vyskyt téchto
ptiznakt velice opoZzd'ovalo diagnostiku.

Spravna (= vCasnd) diagnostika se opird od samého pocatku o pfiznaky,
které jsou také casné. To je také hlavni cil a kol vySetieni stavu parodontu.

Stanoveni pozadavka na vySetfeni parodontu je velmi dulezité. Vysetieni
ma jasné vyjadrit, zda parodont je zdravy, nebo nemocny. Také by mélo vyjadrit
stupeni postiZeni, zda jde o postiZeni lokalizované, ¢i difusni.

Z toho, co bylo uvedeno, vyplyva, Ze je nutno vychdzet z piiznakt, které
doprovazeji kazdou parodontitidu od pocatku postizeni. Opirame se tedy o priikaz
zanétu meékkych tkdni kolem kré¢ku zubu, priikaz parodontdlnich pravych kapes a

resorpce kosti alveolarniho vybézku. [3]

Postupujeme tedy takto:

1. prokazujeme zanét meékkych tkéani gingivy kolem krcku
2. méifime hloubku pravého parodontalni kapsy

3. potvrzujeme resorpci alveoldrni kosti na rentgenovych snimcich
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Vysetfeni zan€tu mékkvych tkani:

a) vizualni (pohledem) — barva, objem, stippling
b) sondou — konzistence (vznik ryhy po zatlaceni sondy)

¢) podrazdéni sondou — krvéaceni napft. - PBI index

VysSetfeni holoubky parodontalnich kapes:

Vysetifuje se obvykle na 4 mistech, vétSinou na 6 mistech. PouZiva se
parodontologickd sonda, kalibrovand, kterych se nabizi fada typu. [4]

V posledni dobé vzriistd pocet sond elektronickych, schopnych provadét
vySetfovani a soucasné zapis vysledkd.

Jsou také sondy cvi¢né, které maji tlakovou kalibraci a slouZi k zaskoleni

zacate¢nika ¢i studentu.

Zjisténi resorpce alveolarni kosti:

Toto zjiSténi ukazuji vysledky rentgenového vySetfeni vétSinou na
intraordlnich snimcich. Je to nutné vySetieni pro potvrzeni, zda jde o pravy, ¢i
nepravy parodontélni chobot.

Shrneme-li ikoly a ndro¢nost pii vySetieni, vyrazné se ndro¢nost navysuje
pfi vySetfovani parodontalnich kapes. Tam Ize ocekdvat moZnost nakupeni chyb
nebo nepresnosti. [3]

Proto byl vytycen cil zjistit, zda se lisi vysledky vysSetfeni sondou rucni,

elektronickou a cvi¢nou.
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3.4.3. VySetreni parodontu a celkovy zdravotni stav pacienta

Vysetteni parodontu se skldda ze dvou ¢asti a je nutno konstatovat, Ze ob&
vySetieni jsou nutné. Jednd se o odebrani anamnézy a vlastni klinické vySetieni.
[13]

Prvni ¢ast tedy zahrnuje celkovy zdravotni stav pacienta, tj. piehled
onemocnéni, kterd pacient prodélal ¢i pro kterd se 1€¢i. Soucdsti tohoto vySetieni

vz

je 1 popis vzhledu pacienta, jeho kiiZe, oc¢i, chlize, popfipad¢ zaznamenani
piitomnosti patologickych zmén. VétSina pracovist’ vyuZivd pro urychleni tohoto
vySetfeni dotazniky, které pacienta instruuji k odpovédim. Stejny anamnesticky
dotaznik byl pouZit i v této praci (ptiloha ¢. 10).

Druhé vySetfeni se zaméfuje na stav dutiny uUstni - na zanéty, ndlez
patologickych jevii (nddory), zmény barvy, prfitomnost zubnich ndhrad,
ortodontické anomadlie, profil obliceje, kazivost, sanaci chrupu. A fadime sem 1
vySetieni parodontu, které je nezbytné ke stanoveni diagnézy.

VySetteni parodontu bychom méli provadét pii kazdé navstéve pacienta,
jelikoZ nds informuje o tom, jak se stav méni k lepSimu ¢i k horS§imu, zda pacient

spolupracuje ¢i nespolupracuje. Jestlize pacient nespolupracuje, pak se stav

nemeéni. [16]

Vysetreni parodontu délime:

1. Vysetfeni vstupni, které umoziuje stanoveni diagndzy.
Informuje, zda je parodont zdravy ¢i nemocny, vypovidd o stupni
zévaznosti a umoznuje sestavit potiebny plan terapie.

2. Po provedené inicialni terapii provadime kontrolni vySetieni.
Zjistime, jak byla terapie efektivni, zda jsme docilili Zddaného 1é¢ebného

efektu a zda je tfeba v 1é¢bé pokracovat, ¢i je mozné 1é€bu ukoncit. [10]
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ad 1) Vstupni vySetieni

Pfi vstupnim vySetfeni vySetfujeme zanét meckkych tkani,
orienta¢ni hloubku parodontdlnich kapes, provddime rentgenové snimky,
které maji potvrdit, ¢i vyvratit parodontalni trias, tedy zdnét mékkych
tkdni, pravy parodontdlni chobot a resorpci alveoldrni kosti. [5]

Kompletni vySetfeni se neprovadi piiprvni navstéve, jelikoz
pacienti ptichdzeji do ordinace dentdlni hygienistky ¢i zubniho lékate
sriznym stavem parodontu, mnohdy neoSetfenym. Namétfené hodnoty
pfi prvni navstéve by mohly byt vzhledem k pfitomnosti zadnétu a ndnostim
zubniho plaku zkreslené. Hloubka parodontdlni kapsy je tak pouze
orientacni, ale zaroven dostatecnd pro diagnostické odliseni, tj. vice nez 3
mm ¢i méné€ neZ 3 mm.

Po zhodnoceni stavu parodontu pii prvni ndvStévé pacienta
sestavime pfedbézny hygienicky 1é¢ebny plan a prognézu.

Néasleduje hygienickd faze, kterd zahrnuje odstranéni nanosu
zubniho povlaku, subgingivdlni oSetfeni a presné méieni parodontilnich

kapes, gingivélnich recesu a ztrat attachmentu. [10]

ad 2) Kontrolni vySetieni

Parodontologické pacienty zveme po 6 tydnech od posledni
navstévy v hygienické fizi, naméfime piesné hloubky parodontdlnich
kapes, hodnoty PBI, (HYG) a CPITN.

Kontrolni vySetieni porovnava, jak se zménily hodnoty popisujici
stav zanétu gingivy (edém, krvécivost, nanosy zubniho plaku) a hloubky
parodontdlnich kapes. Béhem tohoto vySetfeni hodnotime také spolupréci
pacienta.

Tyto ddaje ddvaji informaci o kvalit¢ provedené inicidlni faze, jejiz

realizace je zdvisla na v€asné diagnostice posSkozeni parodontu. [17]
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3.4.3.1. Celkova onemocnéni a nemocny parodont

V poslednich letech se ve vyzkumu vénuje znacnd pozornost skutenosti,
zda existuje souvislost mezi celkovymi chorobami a postizenim parodontu.

Provedené studie ukazuji, Ze mozné souvislosti nelze vyloucit. Hodné Casu
a sil bylo vénovdno onemocnéni diabetes mellitus, pfedasnym porodim,
eklampsii, infarktu myokardu, ateroskler6ze, revmatické artritidé a dalSim
chorobam. [18]

Pfi porovnavani riznych praci se ukdazalo, ze vysledky se znacné lisi, ne
vzdy vSak byly vSechny prikazné. Snad nejvyznamnéjSi se ukézaly studie u
diabetes mellitus typu 2, kde zlepSeni stavu parodontu vedlo ke zlepSeni stavu

diabetu v téch piipadech, kdy diabetes neslo do té doby kompensovat. [14]

Moznosti poskozeni cilovych organu se spatiuji v pusobeni
mikrorganismi. Zakladnim procesem je snejvétsi pravdépodobnosti
zanétlivy proces.

Zanét se $if1 zavésnym apardtem a parodontdlni patogeny se dostavaji do
krevniho teciSté¢, odkud se S§ifi cévami. Ty mohou byt vyrazné poSkozené a
zpisobit napiiklad infarkt myokardu.

Bylo prokdzdno, Ze mikrobidlni fléra dutiny ustni a patogenni
mikroorganismy v zanétlivych loziscich mohou neptiznivé ovliviiovat dalsi tkané
¢i orgdny. ZvySuji pak naptiklad riziko jiZ zminéného infarktu myokardu, cévni

mozkové mrtvice, pred¢asného porodu, ¢i dokonce potratu. [1]
., Teorie fokdlni infekce popisuje distancni piisobeni mikroorganismi pritomnych

v choroboplodnych loZiscich, tzv. fokusech, na vzddlené orgdnové a tkdnové

systemy." [19]
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3 hlavni formy distanéniho pusobeni ustnich mikroorganismii:

a) metastaticky infekt

Rozsiteni choroboplodnych loZisek procesii po téle a orgdnech a ustnich
mikroorganismi z lokalizovanych zanétlivych procesti odontogenniho pivodu, se
casto projevuje prechodnou bakteriémii.

Rada mikroorganismi pfitomnych v dstech a v zdn&tlivych loZiscich m4
schopnost adherence na povrchy ustnich tkani, ale ina povrchy jinych tkani,
zejména pokud jsou postizeny néjakym patologickym procesem. Plati to
pfedevSim pro ustni viridujici streptokoky, stafylokoky, aktinobacily a nékteré
mén¢ obvyklé ordlni mikroorganismy, které uspésn¢ adheruji na endokard a cévni
endotel, jestliZe jsou patologicky zménéné.

Timto mechanismem vznika infekéni endokarditida, vaskulitida cévnich

protéz nebo zanét liZzka chlopenniho nebo cévniho xenoplantétu. [21]

b) imunodulacéni a imunotoxické piisobeni

Piisobeni je ddno dlouhodobym imunogennim setrvdnim mikrobidlnich
produktt v oblasti parodontu a lokalizovanych zanétlivych loZiscich.

Antigeny ordlnich mikroorganismil vyvoldvaji imunitni odpovéd’, kterd se
obraci 1ivic¢i podobnym antigenim vlastnich tkdni. Tim mtZe dochdzet
k poskozeni imunitniho aparétu.

Bakteridlni antigeny v krevnim feCiSti  vytvéreji s cirkulujicimi
protildtkami imunokomplexy, které se mohou vychytdvat v n€kterych cilovych

tkdnich a ptisobit nebo aktivovat mistni patologicky proces. [21]

¢) metastatické piisobeni bakteridlnich toxinu

Orélni mikroorganismy neprodukuji klasické exotoxiny, ale slozky jejich
bunécnych stén, jako endotoxin, lipopolysacharid a peptidoglykan vykazuji

histotoxické a cytotoxické vlastnosti. [21]
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3 mozné mechanismy jejich pusobeni:

1.) Toxické poskozeni neuroni vznika pri centripetalnim (vedouci zc
periferie do centra) transportu bakteridlnich produkti po axonech
senzitivnich i motorickych nerva. MizZe se projevit regiondlni bolesti
(algif) nebo parézou.

Takto se vysvétluje vznik nékterych orofacidlnich neuralgii a paréz

licniho nervu. [21]

2.) Neékteré komponenty bakteridlnich stén gramnegativnich 1 grampozitivnich
mikroorganismu pusobi jako pyrexiny a mohou zpusobovat Fadu
idiopatickych  subfebrilii, doprovazenych ¢asto  myalgiemi
a artralgiemi. Molekuldrné chemicky mechanismus tohoto ptisobeni neni
dosud plné objasnén, ale nartistd pocet pozitivnich klinickych zkuSenosti
s odstranénim nebo zmirnénim téchto patologickych stavi dislednou
eradikaci lokalizovanych zanétlivych loZisek v ustech, zejména v oblasti

parodontu. [21]

3.) Na zakladé dysfunkce bunék bilé krevni rady, zejména lymfocytu
a makrofagu, coZz vede ke vzniku nebo aktivaci imunodeficita

nejruznéjSiho puvodu.

Ustni mikroorganismy pronikaji do krevniho a lymfatického fe¢isté jak za
fyziologickych podminek pii mastikaci, tak za uméle vytvorenych podminek pfi
oralné hygienickych praktikach a stomatologickych vykonech a samoziejmé také
z izolovanych zanétlivych loZisek, ve kterych jsou pfitomny.

Pasobeni patogenetického tcinku je dano nespecifickym nebo specifickym
sniZzenim obranyschopnosti hostitelského organismu obvykle v kombinaci s jinou
poruchou vzdalenych tkdni nebo orginu. Za fyziologickych podminek je
hostitelsky organismus diky svym obrannym prosttedkiim schopen ubranit se

pusobeni saprofytické nebo oportunni fléry. [21]
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Plsobeni ordlnich mikroorganismii mulze tedy zplsobit vznik
patologického procesu ve vzddlené tkdni ¢i orgdnu, aktivaci nebo zhorSeni
tamniho patologického procesu nebo zhorSeni odpovédi na 1écbu vzdaleného
onemocnéni. Z tohoto divodu je tieba vySetfeni parodontu nepodceniovat a

informovat pacienty o moznosti vzniku zdravotnich problémi. [21]
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4. Prakticka cast
4.1. Cil

Cilem praktické casti je porovndni hloubek parodontalnich kapes
naméfenych rucni sondou, sondou Pa-on a kalibra¢ni sondou Click Probe, a
zjisténi piesnosti v méfeni sondou Pa-on. Déle zhodnoceni pocitli pacientt

z vySetfeni touto sondou a jejich informovanosti ohledné vysetieni parodontu.

4.2. Hypotézy

Hypotéza ¢.1: ,,Predpokladdm, ze vySetieni pomoci sondy Pa-on bude

vvvvvv

sonda s ur€itymi vyhodami."

W

Hypotéza ¢. 2: ,,Predpokladam, Ze pro pacienty bude vySetieni Pa-on

v

sondou pifjemnéjsi.
Hypotéza ¢. 3: ,,Pfedpokladam, Ze pfi méfeni zdravého parodontu budou
mensi odchylky v naméfenych hodnotich parodontdlnich kapes, tzn. vétsi

presnost méteni nez pii mefeni poSkozeného parodontu.”

Hypotéza ¢. 4: ,Pfedpokldddm, Ze informovanost pacientli ohledné

vySetieni parodontu bude velmi nizka."
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4.3. Charakteristika souboru

Vyzkum probihal v Kladné ve stomatologické klinice HDC Kladno od
f{jna 2015.

Bylo vybrano 11 dospé€lych pacientt. Pacienti tvofili dvé zédkladni skupiny.
Prvni skupina ptedstavovala pacienty se zdravym parodontem, druhd pacienty
s nemocnym parodontem. NejmladSimu pacientovi bylo 24 let a nejstarSimu 67
let.

Celkovy zdravotni stav vSech vySetfovanych pacienti byl dobry.
Kontraindikaci pro toto vySetieni byly téhotné pacientky, pacienti se zubnimi
nahradami a hyperplazii gingivy.

Pacienti byli pfed vySetfenim informovani o vyznamu této price a sviij
souhlas s vySettenim a ndslednym zvefejnénim  vysledki  vyjadiili
v informovaném souhlasu. Kazdy zpacienti po vySetieni odpovidal
prostfednictvim dotaznikového Setfeni na 5 otdzek, vysledky jsou vyhodnoceny

v grafech.

4.4. Metodika prdce

Kazdy z 11 pacientli byl pozvdn na méfeni tiemi sondami, které probihalo
vramci jedné navsteévy. Pacienti byli sezndmeni s vyznamem a postupem
vySetfeni parodontu a svilj souhlas vyjadfili podpisem v informovaném souhlasu
pro pacienta. Poté ndsledn¢ kazdy z nich vyplnil anamnesticky dotaznik pro
zjisténi zdravotniho stavu.

Meéieni probihalo u kazdého z pacientli na ndhodn¢ ¢i cilené vybranych
ttech zubech, u kterych byla zméfena jejich distdlni, vestibuldrni a mesidlni
plocha. Jednalo se o zuby frontdlniho i laterdlniho useku. Namétfené vysledky
byly zaznamenéany do vySetfovacich protokolt.

Béhem vySetfeni byla provadéna také fotodokumentace a u vybranych

jedinct byly pfi dalsi navsteéve zhotoveny RVG snimky.
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4.5. Vysledky

4.5.1. Dotaznikové Setreni

Graf ¢. 1: Otazka ¢. 1: Meéfil Vam v minulosti 1ékar ¢i dentdlni hygienistka

hloubky parodontalnich kapes?

Méreni parodontalnich kapes

B Ano
m Ne

Ze 100 % dotazovanych jedinci ma zkuSenost s vySetfenim parodontilnich kapes

pouze 9 % pacientd.

1%

Graf ¢. 2: Otazka ¢. 2: Informoval Vas nékdy lékaf ¢i dentdlni hygienistka

o vyznamu vySetfeni parodontdlnich kapes?

Ze 100 % dotazovanych jedincii nebyl Zadny z nich v minulosti informovén

o vyznamu tohoto vySetieni.
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Graf ¢. 3: Otédzka €. 3: Jak hodnotite méfeni digitdlni sondou Pa-on v porovnani

s ruénimi sondami?

Méreni digitalni sondou

M Bolestivy

Nebolestivy

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 18 % pacientil pocitovalo pii méfeni digitalni

sondou bolest.

Graf €. 4 : Otédzka €. 4: Jak hodnotite Casovou ndro¢nost méefeni digitdlni sondou

v porovnani s ru¢nimi sondami?

VSichni vySetfovani jedinci, tj. 100 %, shledali méteni digitdlni sondou za Casové

kratsi.
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v

Graf ¢.5: Otazka €. 5: Byli byste ochotni ptiplatit si za toto dulezité, piesné

a nadstandardni vySetieni? (cca 200 K¢)

Poplatek za vysetreni

27%

I "o

Ne

Vétsina pacientl, tj. 73 %, by byla ochotna pfiplacet si za vySetieni digitdlni

sondou Pa-on.
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4.5.2. Kazuistiky

Vyslednou vySetfovaci skupinu tvofilo celkem 11 dospé€lych pacienti, u
kterych byla zhotovena dokumentace. Do bakaldiské prace byly vybrany 4

piipady z celkového poctu vysetfovanych.

Kazuistika ¢. 1

Zakladni anamnestické adaje:

e Pohlavi: Zena
o Vek:41

e Zdravotni stav: celkové zdrava

Pacientka se zdravym parodontem a vybornou trovni dentdlni hygieny,
bez pifitomnosti zubniho kamene, které byly ndhodné vybrany celkem 3 zuby
z frontalniho 1 laterdlniho useku chrupu.

Pacientka v dotaznikovém Setieni uvedla, Ze v minulosti ji nebylo
poskytnuto vySetieni parodontu, tj. méfeni hloubky parodontdlnich kapes, ani ji

nebyly poskytnuty Zadné informace o vyznamu tohoto vySetieni.

Vysetireni

VySettované zuby 12,35,43 — distdlné, vestibularné a mesidlné.
Pacientka pii méfeni uddvala bolest pfi pouziti rucnich sond, nejvétsi vSak
u sondy Williams.

wev s

Sondu Pa-on vnimala pocitové jako nejpiiznivéjsi.
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Tab.¢. 5: VySetfovaci protokol; pacientka se zdravym parodontem

Méreni | Zub | Lokalizace Pa-on Williamsova Click Probe
sonda
HI.
chobotu 12 D,V,M 3,23 2,1,3 3,23
(mm)
HI.
chobotu 35 D,V,M 2,1,2 2,1,1 2,1,2
(mm)
HI.
chobotu 43 D,V,M 1,0,2 1,1,2 1,0,2
(mm)

D = distaln€, V = vestibularn€, M = mesialné

Hodnoty (v mm) namétené v§emi sondami u jednotlivych méfenych zub,
se vzhledem ke stavu parodontu pacientky vyrazné neliSily.

Odchylky naméfenych hodnot sondami byly maximéln€ 1 mm. MizZeme je
tedy brat za nulové, jelikoZ sonda Pa-on méii hodnoty na desetinnd mista a Cisla
automaticky zaokrouhli. Méfeni ruénimi sondami bylo vyhodnoceno pouze

subjektivne, pohledem oka.
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Obr. ¢. 9: Kazuistika ¢. 1; méireni Pa-on sondou, zub 12

(Zdroj: Archiv autorky)

Obr. ¢. 10: Kazuistika ¢. 1; méieni Williams sondou, zub 12

(Zdroj: Archiv autorky)
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Obr. ¢. 11: Kazuistika ¢. 1; méreni Click Probe sondou, zub 12

(Zdroj: Archiv autorky)
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Pacientka se zdravym parodontem

Tab.¢. 6: Porovnani naméirenych hodnot sondou Pa-on a sondou Williams

Pocet
méienjch | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=3 X=3 X=3
vs. 3 Y=0 Y=0 Y=0
Williams Z=0 Z=0 Z=0
sonda

X= pocet métenych zub, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny
Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

U pacientky jsme méfili na tiech ndhodn€ vybranych zubech, na tfech

plochéach zubi - mesidlng, distdln¢ a vestibularné.

Porovnani sondy Pa-on a Williams sondy jsme znédzornili v tabulce €. 6.

Odchylky namétenych hodnot u vSech méfenych mist jsou do 1 mm nebo jsou

hodnoty stejné. Shodné jsou hodnoty na 5 mistech z9. Na 3 mistech z 9 jsou

hodnoty Pa-on sondy o 1 mm vyssi nez hodnoty Williamsovy sondy a na 1 misté

z 9 je hodnota namétend Williamsovou sondou o 1 mm vys§i. (tab. €. 5)
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Tab.¢. 7 : Porovnani namérenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click Probe

Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=3 X=3 X=3
vs. 3 Y=0 Y=0 Y=0
Click Z=0 Z=0 Z=0
Probe

X= pocet métenych zub, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

Hodnoty nameéfené Pa-on sondou a Click Probe sondou se u stejné

pacientky neliSily. Tyto hodnoty byly na vSech métfenych zubech a vSech

métenych plochdch zubt shodné. (tab. €. 5 a tab. €. 7)

Tab.¢. 8: Porovnani naméirenych hodnot sondou Williams a sondou Click

Probe
Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
WllllZmS X =3 X =3 X =3
SOV“S 4 3 Y=0 Y=0 Y=0
Click Probe 2=0 z=0 z=0

X= pocet métenych zubt, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm
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Hodnoty namétené sondou a Click Probe a sondou Williams se také témér
neliSily. Rozdily byly maximaln€ do 1 mm. (tab. ¢. 8)

Na 5 plochach zubii z 9 byly hodnoty stejné, na 3 ploskach byly hodnoty
Click Probe sondy o 1 mm vyssi a hodnoty Williams sondy byly vyssi o 1 mm

pouze na 1 ploSe zubu. (tab. €. 5)
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Kazuistika ¢. 2

Zakladni anamnestické adaje:

e Pohlavi: muz
o Vék: 24

e Zdravotni stav: celkoveé zdravy

Pacient se zdravym parodontem a vybornou urovni dentdlni hygieny, bez
zubniho kamene, kterému byly ndhodn¢ vybrany 3 zuby z frontalniho i laterdlniho
useku chrupu.

Pacient v dotaznikovém Setfeni uvedl, Ze mu v minulosti nebylo
poskytnuto vySetieni parodontu, tj. méfeni hloubky parodontilnich kapes, ani mu

nebyly poskytnuty Zadné informace o vyznamu tohoto vysetieni.
VysSetireni
VySettované zuby 12, 24, 43 — distaln¢, vestibuldrné a mesialné.
Pacient pti méfeni udava bolest rovnéZ pii pouZiti rucnich sond, nejveétsi

pak u sondy Williams.

Sondu Pa-on vnima pocitove jako nejpiiznivejsi.
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Tab.¢. 9: VySetrovaci protokol; pacient se zdravym parodontem

Méieni | Zub | Lokalizace Pa-on Williamsova Click Probe
sonda
HI.
chobotu 12 D,V,M 3,2,3 2,2,2 2,2,2
(mm)
HI.
chobotu | 24 D,V,M 3,2,2 3,2,2 3,2,2
(mm)
HI.
chobotu | 43 D,V,M 3,1,3 2,1,2 3,1,3
(mm)

D =distalné, V = vestibularné, M = mesialné

Hodnoty (v mm) naméfené vSemi sondami u jednotlivych métenych zubi

se vzhledem ke stavu parodontu pacienta témér neliSily.

Odchylky naméfenych hodnot byly do 1 mm, mizeme je tedy brét za

zaokrouhli. Meéfeni ruénimi sondami bylo vyhodnoceno pouze subjektivné

v v

nulové, jelikoZ sonda Pa-on méfi hodnoty na desetinnd mista a ¢isla automaticky

pouhym pohledem oka.
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Obr. ¢. 12: Kazuistika ¢. 2; méieni Pa-on sondou, zub 12

(Zdroj: Archiv autorky)

i

Obr. ¢. 13: Kazuistika ¢. 2; méreni Williams sondou, zub 12

(Zdroj: Archiv autorky)

53



Obr. ¢. 14: Kazuistika ¢. 2; méieni Click Probe sondou, zub 12

(Zdroj: Archiv autorky)
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Pacient se zdravym parodontem

Tab. ¢. 10 : Porovnani naméienych hodnot sondou Pa-on a sondou Williams

Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=3 X=3 X=3
VS. 3 Y=0 Y=0 Y=0
Williams Z=0 Z=0 Z=0
sonda

X= pocet métenych zubt, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny
Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

U pacienta jsme méfili na tfech ndhodné vybranych zubech, na tfech

plochéach zubi - mesidlng, distdln¢ a vestibularné.

Porovnani sondy Pa-on a Williams sondy jsme zndzornili v tabulce €. 10.

Odchylky naméfenych hodnot u vsech méfenych mist jsou do 1 mm nebo jsou

hodnoty stejné. Shodné jsou hodnoty na 5 mistech z9. Na 4 mistech z 9 jsou

hodnoty Pa-on sondy o 1 mm vyssi neZ hodnoty Williamsovy sondy a na Zaddném

misté nejsou hodnoty naméfené Williamsovou sondou o 1 mm vySsi neZ hodnoty

naméiené Pa-on sondou. (tab.¢. 9)
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Tab. ¢. 11: Porovnani naméfenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click

Probe
Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=3 X=3 X=3
vs. 3 Y=0 Y=0 Y=0
Click Z=0 Z=0 Z=0
probe

X= pocet métenych zub, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

Z= pocet métenych zubd, u kterych je rozdil >4 mm

Hodnoty naméiené Pa-on sondou a Click Probe sondou se u téhoz pacienta

neliSily. Rozdily byly také maximaln¢ do 1 mm. (tab. ¢. 11)

Tyto hodnoty byly na 7 plochich zubti z 9 shodné a na 2 plochich z 9 byly

hodnoty Pa-on sondy o 1 mm vySsi nez hodnoty Williams sondy.(tab. €. 9)

Tab. ¢. 12: Porovnani naméirenych hodnot sondou Williams a sondou Click

Probe
Pocéet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Wllllgms X =3 X =3 X =3
Sovns 4 3 Y=0 Y=0 Y=0
Click Probe 2=0 2=0 2=0

X= pocet métenych zubt, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubd, u kterych je rozdil > 4 mm
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Hodnoty naméfené sondou Click Probe a sondou Williams se také témét
neliSily. Rozdily byly maximaln€ do 1 mm. (tab. ¢. 12)

Na 7 plochéach zubt z 9 byly hodnoty stejné a na 2 plochach zubii z 9 byly
hodnoty Click Probe sondy o 1 mm vyS$si neZ hodnoty Williams sondy. (tab. €. 9)
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Kazuistika ¢. 3

Zakladni anamnestické adaje:

e Pohlavi: Zena
e Ve¢k: 28

e Zdravotni stav: celkové zdrava

Pacientka s nemocnym parodontem a nedostateCnou udrovni dentdlni
hygieny, s pfitomnosti zubniho kamene (supragingivalniho i subgingivalniho),
které byly cilen€ vybrany 3 zuby z frontélniho i laterdlniho useku chrupu.

Pacientka v dotaznikovém Setfeni uvedla, Ze v minulosti ji nebylo
poskytnuto vySetieni parodontu, tj. méfeni hloubky parodontdlnich kapes, ani ji

nebyly poskytnuty Zadné informace o vyznamu tohoto vysetieni.

VysSetireni

VySettované zuby 13, 34, 43 — distdlné, vestibuldrné¢ a mesidlné pied
odstranénim zubniho kamene.

Pacientka pii méfeni uddvala bolest pii pouZziti Click Probe sondy a
digitdlni sondy Pa-on.

Sondu Pa-on vnimala pocitové jako nejméné ptijemnou.

58



Tab.¢. 13: VySetirovaci protokol; pacientka s nemocnym parodontem

Méreni | Zub | Lokalizace Pa-on Williamsova Click Probe
sonda
HI.
chobotu 13 D,V,M 6,3,5 4,2,4 3,24
(mm)
HI.
chobotu 34 D, VM 4,3,6 4,2,3 5,24
(mm)
HI.
chobotu 43 D,V,M 6,6,8 4,3,5 4,3,5
(mm)

D =distalné, V = vestibularné, M = mesialné

Hodnoty (v mm) naméfené v§emi sondami u jednotlivych méfenych zub,

se vzhledem ke stavu parodontu pacientky vyrazné liSily.

Odchylky naméienych hodnot byly az 3 mm, jedna se jiZ o zna¢né rozdily,

nad kterymi je tfeba se zamyslet.
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Obr. ¢. 15: Kazuistika ¢. 3; méieni Pa-on sondou, zub 43

(Zdroj: Archiv autorky)

Obr. ¢. 16: Kazuistika ¢. 3; méieni Williams sondou, zub 43

(Zdroj: Archiv autorky)
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Obr. ¢. 17: Kazuistika ¢. 3; méieni Click Probe sondou, zub 43

(Zdroj: Archiv autorky)

Obr. ¢. 18: Kazuistika ¢. 3; RVG snimek zubu 43, resorpce kosti
(Zdroj: Archiv autorky)
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Pacientka s nemocnym parodontem

Tab.¢. 14: Porovnani namérenych hodnot sondou Pa-on a sondou Williams

Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=1 X=2 X=1
VS. 3 Y=2 Y=1 Y=2
Williams Z=0 Z=0 Z=0
sonda

X= pocet métenych zubt, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny
Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

U pacientky jsme méfili na tfech cilené vybranych zubech a tfech plochach
zubu - mesialné, distalné a vestibularne.

Porovnani sondy Pa-on a Williams sondy je zndzornéno v tabulce ¢. 14.
Odchylky namétfenych hodnot u vSech méfenych mist jsou od 1 do 3 mm, ani
jednou se hodnoty naméfené obéma sondami neshoduji. Na 8 méfenych plochach
jsou hodnoty Pa-on sondy vys$si neZ hodnoty Williamsovy sondy.

Konkrétné¢ na 3 meienych mistech z 9 jsou hodnoty Pa-on sondy o 3 mm
vys$§i nez hodnoty Williamsovy sondy, na 2 méienych plochiach o 2 mm, na 3

plochdch o 1 mm a 1 ploSe z 9 se hodnoty shoduji. (tab. €. 13)
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Tab.¢. 15: Porovnani namérenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click

Probe
Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=1 X=2 X=1
VS. 3 Y=2 Y=1 Y=2
Click Z=0 Z=0 Z=0
Probe

X= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

Hodnoty naméfené Pa-on sondou a Click Probe sondou se u pacientky

lisily. Rozdily byly rovnéz az 3 mm. (tab. ¢. 15)

Tyto hodnoty se liSily konkrétné na 3 plochdch zub z9 o 3 mm, na 2

plochach vSech méfenych zubt o 2 mm a na 4 plochidch o 1 mm. Ani u jednoho

zubu zde nebyly naméteny stejné hodnoty témito sondami. (tab. €. 13)

Tab.¢. 16: Porovnani namérenych hodnot sondou Williams a sondou Click

Probe
Pocéet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Wllllgms X =3 X =3 X =3
Sovns 4 3 Y=0 Y=0 Y=0
Click Probe 2=0 2=0 2=0

X= pocet métenych zub, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet méfenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

Z= pocet métenych zubd, u kterych je rozdil > 4 mm
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Hodnoty naméfené sondou Click Probe a sondou Williams se témét
neliSily. Rozdily byly maximaln€ do 1 mm. (tab. ¢. 16)

Na 6 plochach zubi z 9 byly hodnoty stejné, na 2 plochach byly hodnoty
Click Probe sondy o 1 mm vyssi neZ hodnoty Williams sondy a na 1 plose zubu

byla hodnota Williams sondy vyssi o 1 mm. (tab. €. 13)
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Kazuistika ¢. 4

Zakladni anamnestické adaje:

e Pohlavi: muz
e Veék: 36

e Zdravotni stav: celkoveé zdravy

Pacient s nemocnym parodontem, nedostatecnou drovni dentdlni hygieny,
s piitomnosti zubniho kamene (supragingivdlniho i subgingivdlniho), kterému
byly cilen€ vybrany 3 zuby pouze z laterdlniho useku chrupu.

Pacient v dotaznikovém Setfeni uvedl, Ze v minulosti mu bylo poskytnuto
vySetifeni parodontu, tj. méfeni hloubky parodontdlnich kapes, ale nebyly mu

poskytnuty zadné informace o vyznamu tohoto vySetfeni.

VysSetireni

VySettované zuby 25, 36, 46 — distdlné, vestibuldrné a mesidlné, pred

odstranénim zubniho kamene.

Pacient vnima méfeni Pa-on sondou jako mirné bolestivou.
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Tab.¢. 17: VySetiovaci protokol; pacient s nemocnym parodontem

Méreni | Zub | Lokalizace Pa-on Williamsova Click Probe
sonda
HI.
chobotu 25 D,V,M 5,3,4 3,24 3,24
(mm)
HI.
chobotu 36 D, VM 4,44 5,44 54,3
(mm)
HI.
chobotu 46 D,V,M 3,54 5,44 5,4,4
(mm)

D =distalné, V = vestibularné, M = mesialné

Hodnoty (v mm) naméfené v§emi sondami u jednotlivych méfenych zub,

se vzhledem ke stavu parodontu pacienta liSily.
Odchylky naméfenych hodnot byly do 2 mm, jedna se jiZ o zna¢né rozdily,

nad kterymi je tfeba se zamyslet.
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Obr. ¢. 19: Kazuistika ¢. 4; méieni Pa-on sondou, zub 46

(Zdroj: Archiv autorky)

Obr. ¢. 20: Kazuistika ¢. 4; méieni Williams sondou, zub 46

(Zdroj: Archiv autorky)
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Obr. ¢. 21: Kazuistika ¢. 4; méieni Click Probe sondou, zub 46

(Zdroj: Archiv autorky)

Obr. ¢. 22: Kazuistika ¢. 4; RVG snimek zubu 46, resorpce kosti

(Zdroj: Archiv autorky)
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Pacient s nemocnym parodontem

Tab.¢. 18: Porovnani namérenych hodnot sondou Pa-on a sondou Williams

Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa -on
sonda X=3 X=3 X=1
vs. 3 Y=0 Y=0 Y=2
Williams Z=0 Z=0 Z=0
sonda

X= pocet métenych zub, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny
Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

U pacienta jsme méfili na tfech cilené vybranych zubech a tiech plochach
zubt - mesialn€, distalné a vestibularné.

Porovnani odchylek namétenych sondou Pa-on a Williams sondou je
znazornéno v tabulce €. 18. Odchylky namétenych hodnot u vSech méfenych mist
jsou do 2 mm, ani jednou se hodnoty naméfené obéma sondami neshoduji na
vSech métenych plochéach zubil.

Konkrétné na 1 méfené ploSe z 9 jsou hodnoty Pa-on sondy o 2 mm vyssi
neZ hodnoty Williamsovy sondy, na 2 méfenych plochach o 1 mm a na 4 plochéich
se hodnoty shoduji, na 1 ploSe je hodnota Pa-on sondy nizs$i o 1 mm a na jel plose

0 2 mm. (tab. ¢. 17)
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Tab.¢. 19: Porovnani namérenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click

Probe
Pocet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Pa-on
sonda X=3 X=3 X=1
VS. 3 Y=0 Y=0 Y=2
Click Z=0 Z=0 Z=0
Probe

X= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet métenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

7= pocet métenych zubi, u kterych je rozdil > 4 mm

Hodnoty naméfené Pa-on sondou a Click Probe sondou se u pacienta liSily.

Rozdily byly rovnéZ do 2 mm. (tab. ¢. 19)

Tyto hodnoty se liSily konkrétné na 2 plochdch zubi z9 o 2 mm, na 4

plochiach méfenych zubli o 1 mm a na 3 méfenych plochach se hodnoty obou sond

shodovaly. Ve vétSin¢€ piipadli byly hodnoty namétené sondou Pa-on vyssi. (tab.

& 17)

Tab.¢. 20: Porovnani namérenych hodnot sondou Williams a sondou Click

Probe
Pocéet
méfenych | MESIALNE | VESTIBULARNE | DISTALNE
zubu
Wllllgms X =3 X =3 X =3
Sovns 4 3 Y =0 Y=0 Y=0
Click Probe 2=0 2=0 2=0

X= pocet métenych zub, u kterych je rozdil do 1 mm nebo zadny

Y= pocet méfenych zubu, u kterych je rozdil 2-4 mm

Z= pocet métenych zubd, u kterych je rozdil > 4 mm
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Hodnoty naméfené sondou Click Probe a sondou Williams se témét
neliSily. Rozdily byly maximaln€ do 1 mm. (tab. ¢. 20 )
Konkrétn¢ na 8 plochich z 9 byly naméfené hodnoty sondami stejné a

pouze na 1 ploSe zubu byla hodnota Williams sondy vyss$i o 1 mm. (tab. ¢. 17)
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5. Diskuse

Vysledky praktické casti této prace byly vyhodnoceny pomoci
dotaznikového Setfeni, tabulek a &ty vybranych kazuistik z celkového poctu
vySetfovanych. Pred zahdjenim praktické ¢4sti byly stanoveny 4 hypotézy, které
budou nasledné v diskusi potvrzeny, €i vyvraceny.

Hypotéza ¢. 1. by méla potvrdit presnéjsi méreni digitdlni sondou Pa-on ¢i
alespon dostatecnou presnost k tomu, aby mohla slouZit jako alternativni sonda
s urcitymi vyhodami. Digitdlni sonda Pa-on je zmého pohledu piesnéjsi a
objektivni vzhledem ke konstantné nastavenému tlaku, tj. 0,25 N, a
automatickému zaznamendni vysledkl, zatimco pifi méfeni ru¢nimi sondami
hodnotime hloubku parodontalni kapsy pouhym okem, tedy subjektivné pfi tlaku,
ktery neni vZdy stoprocentné konstantni. Porovndvani vysledkl jednotlivych sond
navzdjem bylo zaznamendano v tabulkich ¢. 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19,
20.

Z divodu pifedem stanovené hypotézy €. 3 byli pacienti rozdéleni do dvou
skupin. Skupina A — pacienti se zdravym parodontem, skupina B — pacienti
snemocnym parodontem. Ztabulek vyplyvd, Ze u pacienti se zdravym
parodontem se hodnoty digitdlni sondy v porovnani s hodnotami ru¢nich sond
vyrazné nelisi, na rozdil od pacientli druhé skupiny (tab. €. 5, 9, 13, 17). Vice viz
hypotéza ¢ 3.

Konkrétné¢ se hodnoty namétrené u pacientl se zdravym parodontem liSily
o 1 mm, ¢i se neliSily vitbec. U parodontologickych pacientii byly odchylky od 2
do 3 mm. Nutno konstatovat, Ze pouze u jedné pacientky se hodnoty liSily az o 3
mm, u vSech ostatnich pacienti ze skupiny B byly odchylky namétenych hodnot
do 2 mm (tab. ¢. 13, 17).

Pro zajimavost bylo u dvou pacientti vyuZzito snimku CBCT, ktefi ho m¢li
jiz zhotoveny, z divodu nésledujici operace. Jeden proband patii do skupiny A,
druhy do skupiny B. Po odecteni tvrdych a mé&kkych tkdni na snimku z CBCT
v kombinaci s naskenovanym modelem pacienta, byly hloubky parodontadlnich
kapes totozné s hodnotami naméfenymi sondou Pa-on. PiestoZe tento zpiisob

porovnani nelze povazovat za zcela presny a standardni, domnivam se, Ze sonda
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Pa-on je dobrou alternativni cestou, navic s ur¢itymi vyhodami, jako je naptiklad
ergonomie prace a uspora ¢asu (dentdlni hygienistky/lékare 1 pacienta), jelikoZ u
obou pacientl se naméefené hodnoty parodontalnich kapes shodovaly s hodnotami
naméfenymi sondou Pa-on.

Presnéjsi méteni pak potvrzuje studie z roku 2014. [12]

Hypotézu ¢. 2 potvrzuji odpovédi na otdzku ¢. 3 v dotaznikovém Setfent,
kdy 82 % tazanych svou odpovédi potvrzuje stanovenou hypotézu o prijemnéjsim
pocitu z vySetieni sondou Pa-on. Pouze 18 % jedinct udavalo zvySenou citlivost
az mirnou bolestivost pfi vySetfeni Pa-on sondou. Tito probandi patii do skupiny
B (kazuistika €. 3, 4). Domnivdm se tedy, Ze diivodem by mohl byt fakt, Ze pii
meéfeni ruénimi sondami nebyl vyvinut spravny a dostatec¢ny tlak, tj. 0,25 N. To
by mohlo byt zpiisobeno i stavem parodontu pacienta, kdy s ohledem na
pacientovu bolestivost nevyvineme na sondu dostatecny tlak, na rozdil od
konstantniho tlaku digitalni sondy. Dal§Sim faktem je, Ze pacienti se zdravym
parodontem udévali, jiZ mimo dotaznikové Setieni, bolestivost pfi méfeni sondou
Williams, kterd je v priméru mnohem silngjsi.

Zhypotézy ¢. 2 také vyplyvaji odpovédi probandi na otdzku ¢ 5
v dotaznikovém Setient, zda by byli ochotni pripldcet si za toto diileZité, presné a
nadstandardni vysetieni. VySetfovani jedinci, ktefi uddvali mirnou bolest pii
vySetieni sondou Pa-on, odpoveédéli zdporné a z financnich davodi odpovédél
zéporn¢ pouze jeden. Tuto mysSlenku je tieba potvrdit na vétSim souboru pacientd.

Za vyhodu pacienti povazuji kratsi casovou ndrocnost pii vySetfeni
digitalni sondou (dotaznikové Setieni, otdzka ¢. 4). Kromé& toho také zvukovou a
vizudlni moZnost pro lepsi predstavu béhem méteni (ptiloha €. 2, 5). [22]

Hypotéza ¢. 3 je potvrzena v kazuistikach €. 1, 2, 3 a 4, kdy se u pacienta
skupiny A hodnoty naméfené vSemi tfemi sondami liSily maximéln€ o 1 mm ¢i se
neliily vibec, zatimco u parodontologického pacienta se liSily az o 3 mm.
Potvrzuje to tedy hypotézu, Ze méreni parodontdlnich kapes u zdravého parodontu
je presnéjsi.

Diivodt téchto skutecnosti muze byt vice. Myslim si, Ze jednim z nich je
neoSetfeny subgingivalni kdmen, ktery vznikda v disledku piitomnosti zubniho

povlaku. Pii méfeni digitdlni sondou, kterd md, jak jiz bylo feceno v kapitole

73



3.1.1. Externi popis a funkce sondy Pa-on, vyménné sterilni koncovky, tak mize u
parodontologickych pacientii dochazet k naméfeni mnohem vétSich hodnot nez u
pacientll se zdravym parodontem. Vysvétlenim neodpovidajicich hodnot muze
byt, Ze pokud u takového pacienta pred meéfenim hloubek parodontélnich kapes,
nedoSlo k odstranéni subgingivédlntho zubniho kamene, se mohla koncovka
digitalni sondy diky své pruznosti a tenkému provedeni ohnout v misté¢ zubniho
kamene, ba ho dokonce preskoCit, a naméfit tak zcela mylnou hodnotu
parodontélni kapsy.

Dal$im diivodem vétSich odchylek v méfeni mize byt naopak, jak jiz bylo
zminéno, nepifjemny pocit pacienta z vySetfeni, ¢i dokonce bolestivost. Je tak
mozné, Ze pii vysetieni takového pacienta byly hodnoty vétsi z diivodu konstantné
(a tim 1 sprdvné¢) nastaveného tlaku, ktery neni potfeba u digitdlni sondy
vynakladat.

Je otdzkou, zda vysetieni Papilla bleeding indexu a jinych indexii je moZno
provadét pravé sondou Pa-on, piesto, Ze jeji software nabizi zdznam téchto
indext, jelikoZ sonda Pa-on je opravdu velmi tenkd a snadno ohybatelnd. Jako
vhodnéjsi zplisob méteni tohoto indexu se ukdzalo méfeni klasickou ru¢ni sondou
a naslednym zaznamendnim hodnoty do sondy digitdlni. To ndm opét usnadiiuje
praci.

Hypotéza ¢. 4 o nizké informovanosti pacientii se potvrdila. Z otdzky ¢. 2 v
dotaznikovém Setfeni vyplyva, Zze 100 % dotazovanych nebylo nikdy v minulosti
informovdno o vyznamu vySetieni parodontu, piestoze u 9 % znich bylo v
minulosti provddéno méteni parodontdlnich kapes (dotaznikové Setieni, otdzka
¢.1). Domnivdm se, Ze informovanost pacientd je opravdu nedostacujici, coz

Vv praxi znamenad, zZe toto vySetfeni ziejme neni pravidelné€ provadéno.
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6. Zaver

Cilem této prace bylo porovnat piesnost vySetieni parodontologickymi
sondami Click Probe, Williams a Pa-on, zhodnotit préici s digitdlni sondou Pa-on,
shrnout pocity pacientl z tohoto vySetieni a v teoretické ¢asti seznamit ¢tenare se
softwarem ByzzParo.

Setfeni ukdzalo, 7e u pacientl se zdravym parodontem se rozdily
v naméfenych hodnotach liSily maximédlné o 1 mm ¢i se neliSily vibec. U 6
jedinct se zdravym parodontem byly hodnoty namétfené sondou Pa-on shodné
s hodnotami naméfenymi ru¢nimi sondami na 12 zubech z 18, a to na vSech
meéfenych plochach zubi.

Hodnoty naméfené sondou Pa-on byly na vét§iné métenych plochach zubi
o 1 mm vySsi nez hodnoty naméfené sondou Williams a Click Probe. Nejvice se
vSak hodnoty sondy Pa-on shodovaly s hodnotami sondy Click Probe.

Pifi méfeni byly zjevné odchylky naméfenych parodontdlnich kapes u
parodontologickych pacientl, kdy se hodnoty namétené pomoci digitdlni sondy
v porovnani s hodnotami naméfenymi sondami Williams a Click Probe liSily u tf{
pacientll z p€ti o 2 mm, tj. na 4 zubech z 9, a u jedné pacientky z péti aZz 0 3 mm u
vSech méfenych zub, tj. 3 ze 3. U pacientli s vétSim poSkozenim parodontu tedy
1ze oc¢ekavat rozdily v méfeni sondami.

Postoj pacientli k vySetfeni digitdlni sondou byl pro vétSinu pacientt

//////

citlivost a vSichni vysetfovani jedinci potvrdili ¢asove kratS$i narocnost pii mefeni
touto sondou. Pfi¢inou byla skute¢nost, Ze nebylo tieba vysledky zaznamenavat
rucné.

Pro nedostacujici informovanost pacientd, kterd  vyplynula
z dotaznikového Setieni, byl kazdy z nich sezndmen s podstatou tohoto vySetieni a
po vyhodnoceni dotazniku bylo ziejmé, Ze by byli ochotni pfiplacet si za

kompletni vySetfeni parodontu sondou Pa-on.
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Zavérem této prace bych rada zdlraznila duleZitost vySetfeni parodontu,
jelikoZz z dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze informovanost i zkuSenosti pacientl
s timto vySetfenim jsou velmi malé.

Déle bych rada vyzdvihla moZnosti modernich technologii, kterou je i
sonda Pa-on, vletné¢ pocitacovych programtl, které usnadiiuji dentdlnim
hygienistkdm ¢i lékaiim dobré zpracovani vysledkl vySetfeni, jejich uloZeni a
také lepSi predstavivost vySetifujictho i pacientli a jejich zvySenou néslednou
motivaci.

Vzhledem k mé dosavadni kratkodobé - ro¢ni zkuSenosti s digitdlni sondou
a poctu probandi bych v zdvéru rdda konstatovala, Ze nemohu jednoznacné
posoudit, zda moderni technologie v podob¢ této digitdlni sondy Pa-on je
adekvatni ndhradou ve vySetfeni, a nedd se urcit ani to, do jaké miry je vySetfeni
s touto sondou piesné. Lze ale fici, Ze je napomdhajicim prostiedkem, ktery vede
k usnadnéni prace dentdlni hygienistky z hlediska Casového a z hlediska
ergonomie, ke kvalitnimu vySetfeni parodontu a pifijemnéjSimu pocitu pacientd

z vySetfeni. Z toho vyplyvé, Ze je alternativni sondou pro toto vysetieni.
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7. Souhrn

Vyzkum byl vénovdn vySetfeni parodontdlnich kapes u dospélych
pacientll. V teoretické casti bylo cilem zrekapitulovat informace a poznatky
zjisténé o digitdlni sondé¢ Pa-on a v praktické ¢asti porovnat hodnoty naméfené
ttemi rozdilnymi sondami.

Vysetieni parodontdlnich kapes by mélo patiit ke kazdodennim tkoliim
dentdlnich hygienistek. Toto vysetieni je dileZité proto, ze muze vc€as odhalit
patologické zmény na parodontu.

V praktické casti bylo vyuZito metody dotaznikového Setfeni, které
vyplnilo vSech 11 probandi, ddle vySetfovacich protokold, do kterych byly
zapsany hodnoty namétfené vSemi tiemi sondami, a v posledni fad€, pouze pro
zajimavost, kombinace dat ziskanych ze siddrového modelu pacienta
pomoci laboratorniho (extraordlniho) skeneru, CBCT snimku daného pacienta a
jejich spojeni v planovacim softwaru coDiagnostiX. Tato data byla primarné
ziskdna pro jiny typ oSetfeni. Snahou bylo zde poukdzat na mozny vyvoj
modernich zobrazovacich technologii a metod v oblasti vizualizace tvrdych a
mekkych tkéni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze pacienti nemaji dostatecné informace
o vyznamu tohoto vySetieni, zaujimaji kladny postoj k digitdlni sond¢ Pa-on a
maji dalSi zdjem o totéz, pfipadné potiebné vySetfeni. VySetfovaci protokoly
uddvaji rozdily mezi odchylkami namétfenych hodnot pomoci konvenénich sond a
sondy Pa-on a pfispivaji ke kladnému hodnoceni digitdlni sondy Pa-on z hlediska
zajisténé objektivity méfeni.

Zavérem lze ftici, Ze vysledky hovoii ve prospéch digitdlni sondy.
Informovanost pacientll je nedostatecnd, a je tak tfeba zamyslet se nad potfebnou
edukaci pro pacienty, a to nejen parodontologické. Celkové bych hodnotila praci
s digitdlni sondou jako pozitivni, odchylky v naméfenych hodnotich za piijatelné

a edukovanost pacientt jako podpramérnou.

Klic¢ova slova: digitalni sonda Pa-on, Click Probe sonda, Williams sonda, méfen{

parodontélnich kapes, parodont
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8. Summary

The research was focused on the examination of periodontal pockets in
adult patients. The main purpose of the theoretical part was to summarize
information and knowledge found about digital probe Pa-on and the main purpose
of the practical part was to compare the values measured by three different
periodontal probes.

Examination of periodontal pockets should belong to the daily tasks of
dental hygienists. This examination is important because it can detect pathological
changes of periodontal tissues already in the beginnings of the pathological
process. In the practical part was used the survey method, which was completed
by all 11 participants. Further it was also used the examination protocols, in which
were recorded measured values of all three probes, and lastly, only for the interest,
combination of data obtained from the plaster model scan by the lab (extraoral)
scanner and CBCT scan and then digitally matched in the planning software
coDiagnostiX. These data were primarily obtained for another treatment. The
effort here was to highlight the possible development of advanced digital imaging
technologies and methods in the visualization of hard and soft tissues.

The survey shows that patients do not have sufficient information about
the importance of this type of examination, also shows a positive attitude to digital
probe Pa-on and also shows greater interest in the same patient examination in
further treatment when needed. Examination reports indicate the differences
between the deviations of the measured values of conventional probes and Pa-on
probe and contribute to a positive evaluation of digital probe Pa-on in terms of
ensuring the objectivity of measurements.

In conclusion, the results speak in favor of digital probe. Awareness of the
patients is insufficient, and so it is necessary to think about the appropriate
education system for dental patients in general, not only for patients suffer
periodontal tissue problems. Overall I would evaluate the work with a digital
probe as positive, deviations in the measured values for acceptable and patients

erudition as below average.

Keywords: digital Pa-on probe, Click Probe, Williams probe, periodontal pockets

measurment, periodontal tissues
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11: Porovnéani naméfenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click Probe
12: Porovnani naméfenych hodnot sondou Williams a sondou Click

13: VySetiovaci protokol; pacientka s nemocnym parodontem

14: Porovnéani namétfenych hodnot sondou Pa-on a sondou Williams
15: Porovnéani namétenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click Probe
16: Porovnani naméfenych hodnot sondou Williams a sondou Click

17: VySetifovaci protokol; pacient s nemocnym parodontem

18: Porovnani naméfenych hodnot sondou Pa-on a sondou Williams
19: Porovnéani namétfenych hodnot sondou Pa-on a sondou Click Probe
20: Porovnani namétenych hodnot sondou Williams a sondou Click

: Koncovka sondy

: Digitdlni sonda Pa-on

: WHO sonda

: Williams sonda 1

: Williams sonda 2

: Click Probe sondy 1

: Click Probe sondy 2

: PBI — pravidlo kiize

: Kazuistika ¢. 1; méfeni Pa-on sondou, zub 12

10: Kazuistika ¢. 1; méfeni Williams sondou, zub 12
11: Kazuistika ¢. 1; méfeni Click Probe sondou, zub 12
12: Kazuistika ¢. 2; méfeni Pa-on sondou, zub 12

13: Kazuistika ¢. 2; méfeni Williams sondou, zub 12
14: Kazuistika ¢. 2; méfeni Click Probe sondou, zub 12
15: Kazuistika ¢. 3; méfeni Pa-on sondou, zub 43

16: Kazuistika ¢. 3; méfeni Williams sondou, zub 43
17: Kazuistika ¢. 3; méfeni Click Probe sondou, zub 43

O 0 1NN B~ W~
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Obrazek €. 18: Kazuistika €. 3; RVG snimek zubu 43, resorpce kosti
Obrazek ¢. 19: Kazuistika ¢. 4; méfeni Pa-on sondou, zub 46
Obrazek ¢. 20: Kazuistika ¢. 4; méfeni Williams sondou, zub 46
Obrazek ¢. 21: Kazuistika ¢. 4; méfeni Click Probe sondou, zub 46
Obrazek €. 22: Kazuistika €. 4; RVG snimek zubu 46, resorpce kosti
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Graf ¢. 1: Méfeni parodontdlnich kapes

Graf ¢. 2: Informovanost pacientli o vyznamu vySetfeni parodontu
Graf ¢. 3: M¢éfeni digitalni sondou

Graf ¢. 4: Casovd naro¢nost méfeni digitalni sondou

Graf ¢. 5: Poplatek za vysetieni digitalni sondou
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12. Prilohy

Piiloha ¢. 1: Pa-on sonda umisténa v dokovaci stanici
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Piiloha ¢. 2: Pa-on software - profil méreni

3/ byzzParo (2.04) - Michal Citmanec (4.12.1991)
[

Profil

Profil méfeni

Zakladni nastavent

4 Messpunkie

4 Messpunkte

4 Messpunkte

4 Messpunks (Eintach)
4 Messpunkis (Normal)
6 Messpunkis (Erweiter)
Charlotte
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Jitka

JituSka

Profil PCI

Profill

Profil2

Profil méfeni Jitka

Nézev profilu méfeni  Jitka

= | e ]

[] Nastaveni pro levéky

Méfeni hloubky chobotu
9 Kompletni zub

) Per arch, faciding, lingvainé

Pofadi méfeni kvadranti

1. 1. Kvadrant
2. 2. Kvadrant E]
3. 3 Kvadrant E]

4. 4. Kvadrant
Recesus -

[¥] OkamzZité mé&feni Recest

|¥] Zobrazit body méfeni
Krvaceni po sondazi

[¥] Detekde krvéceni po vySetfeni

BOP bezprostfedn& po méfeni zubu

API

[¥] M&fici bod )(

PBI

[¥] Volny bod mé&feni

|| Zobrazit méfeni na obrazovce

Doba m&feni 04 £s

Hiasovy vystup -m&fené vysledky zkrdcen

Body méfeni na zubu

Vestibularni

TS

distélni | | meziini
El—-10

Oralni
[¥] Hioubka chobotu 35 [

[V] Ne desetiny 05 [=
[¥] Body méfeni - Implantat
Plak

Mé&feni Plaku
- API -

[/] Bod mé&feni )(

[E=SiEon |

Nastaveni

Nastavi hodnaty jako vjchazi ]

Pa-on spojeni

Propojent PC-dokoveci
stanice-sonda nataven | opravy

Predvolby.
Export CSV orangedenial =

| Animované okno

Piiloha ¢. 3: Pa-on software - pacient

8 byzzParo (204) -

Seznam nalezl

Michal Cicmanec (4.12.1991)

Pacient Michal Cigmanec

@ vt VyBatfend ! Perio Plak
Al pal 8l
Datum Malezy
Pazngnka

Cislo Titul
Titul Kfestnijméno Michal
Titul za jménem Primeni Ciémanec
Osloveni Datum  4.12.1991 - Pohlavi M -
Adresa Zubnf Iékaf
Dalsi adresa Cislo
Ulice Lékat
Mésto  Kladno
Stét Pojisfovaci tdaje
Poijisténi
Spojeni
PO b
Telefon
Cislo pojistiy
Mobil
Status
Mail
Cislo
Fax
Informace Zamasinani
Info Zaméstnavat
Profese
Telefon
| Upozoméni

Vysetfujici
| Aduesa EJ
Kontekt E=h|
Emad @]
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Piiloha ¢. 4: Pa-on software - vySetreni

Seznam pilest bilezy, [ 1@“ 'E{Y”&H;vl Zubni Nalezy (si02015)
R e 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 ™| :I%E
VAT S S
(1 e e | ) EEEEEE
QU@%%%8MOM@ ez (2 DT
GRG0 @) @
II@IE mﬁ"ﬂ_g
e vfplii
PG [
Poznamia - Vr!e\'l:am’:fena =
@@@t?????ﬁﬁﬁ@... E%E]BE

Priloha ¢. 5: Pa-on software - perio

o/ byzPara (204) -
|
| Fooe-c || | vytouren | RSl ) piok J At |l pei | sei  vivol | Eri0 sk Jif Nesavent NI
Sernaminglezti Nalezy | Expont | Tisk ‘ N&éj | ossifane | Perio Nalezy (15.10.2015)
ks mw'“:“ ':: 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 :mB =l 1 [
oy - s . 2 @ 2 Q2 2 1 ® 4 = e
I —\\ a0 2 151 mm
R TR T TR ST Al e [o)a]2)s)a]s) sz ale
s[s]s s ] s s )5 )8
Recesus
00 ® 000mn
[eJs]2Js]a]s]a]z]s]
B N S e —— e EEEEREE)
= | | B BOP
(ORI O 3 @ Gk RUEE
1 i |kl Ll | ) 1 1 1 2 Q@ 1 4 8.
i ‘Stupefi mobility
i T B i S S St ——— o Bl (] (][]
Furkace
Poznémka
> 0 @ 0000 e a@de a2
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Volba méficich bodii & posioupnost e
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Piiloha ¢. 6: Pa-on software - vyvoj

[ s

Vyvoj

85 byzzParo (204) - _ (1782015
Facers Fosen 3 £ 6 T e |
Seznam nalezi Nalezy ek
9 Ve Vyatfani | Perio Flak
ARl PEI 8 e PD RC AT BOP Plak APL PBI sal
- Hioubka chobotu
Datum Nelezy
2,0
1782015 Vydetfeni Perio PBI
15—
ot .
1.0
—_—
—
05
02015 10.201
PD RC  @AT BOP () Plek A Cpel sal
Zirdta diponu gingivy
2,0
151 = T
1,0 == = =
T
Poznamka 05
9.2015 10.201

Priloha ¢. 7: Pa-on software - perio risk

55! byzzParo (204) - 4 (15102015
n

Pocient

PERIC RISK seznam

Datum PERIO RISK

PERIO RISK

Koufeni

Systémove

Ubytek kostni hmoty

Nizké:

[ s

PERIO RISK (34.2016)

BOP.
L] % BOP

Hioubka méfan
° Potet sondovini 3 hioubkau
25 mm
Chybéisi zuby
Potat chybdjicich zubi {mimo
azmicek)
Ubytek kosini hmoty
® oxn Index irytiu knstni hmoty
Systémove faktory.
Cukrovka
HV
® | Frojor porodoniu désni
| interieukin-18 polymarphism
Systémavé onemocnéni
Koufeni
9 Nekufdk Bywaly kufdk
Kk
Potet cigaret za den

Poroyndni.

FERIO RISK
Mizke
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Priloha ¢. 8:

Dotaznikové Setreni

Dotaznik pro pacienty:

Dobry den,

jmenuji se Jitka Hrkalovd a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka na 3. 1ékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. Soucasti uspésného
dokonceni studia je bakalaiskd prace, proto Vas prosim o vyplnéni tohoto
kratkého dotazniku.
Rovnéz Vas prosim o pravdivé odpovédi a vzdy o vybér pouze jedné z moznosti.
Dotaznik je anonymni a slouZi pouze pro studijni ucely.
Mnohokrét dékuji.

1.) Métil Vam v minulosti 1ékat ¢i dentdlni hygienistka hloubky parodontalnich

kapes?

D ano D ne

2.) Informoval Vas n¢kdy lékat ¢i dentdlni hygienistka o vyznamu vySetieni

parodontdlnich kapes?

D ano D ne

3.) Jak hodnotite méfeni digitdlni sondou Pa-on v porovnani s ru¢nimi sondami?

O bolestivé O nebolestivé

4.) Jak hodnotite, casové, méfeni digitdlni sondou Pa-on v porovndni ru¢nimi
sondami?

O casové kratsi O casove delsi

5.) Byli byste ochotni pfiplatit za toto dalezité, pfesné a nadstandardni vysetieni?
(cca 200,-K¢)
O ano O ne
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Priloha ¢. 9:

Informovany souhlas pacienta

Nézev a popis bakalaiské prace: Vysetieni parodontu pomoci plné digitalizované
sondy Pa-on
Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni pacienta:

1. Souhlasim se svou tucasti na bakaldfské praci studentky 3. ro¢niku oboru
dentalni hygiena

2. Studentka 3. ro¢niku dentdlni hygieny mi vysvétlila ocekdvané piinosy
vySetieni a cil bakalafské prace

3. Informoval (a) jsem dentdlni hygienistku prostfednictvim anamnestického
dotazniku o svém zdravotnim stavu a nasledné¢ o vSech lécich, které jsem
uzival (a) v poslednich 24 mésicich i o téch, které v souasné dob& uzivam.

4. Moje spoluicast na bakalafské praci je dobrovolnd, budu pfi svém vySetieni
spolupracovat a v piipadé jakéhokoliv problému budu dentdlni hygienistku
ihned informovat.

5. Pti zatazeni do bakaldiské prace budou moje osobni data uchovana s plnou
ochranou diivérnosti dle platnych zakont CR.

6. Souhlasim s pouzitim a ndslednym zvefejnénim vysledku této prace.

Podpis pacienta:

Datum:

Podpis studentky dentdlni hygieny:
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Priloha ¢. 10:

Anamnesticky dotaznik

Titul:.......... Pijmeni: ...,

Prosim, vypliite peclivé informace, které budou soucasti Vasi zdravotni
dokumentace.

Véami poskytnuté informace podléhaji 1ékaiské mlcenlivosti.

Ndsledujici odpovédi zakrouZkujte

1. Lécil(a) jste se s né¢im v poslednich 12 mésicich? ANO NE
Pokud ano, s ¢im? .............cceninen.

2. Lécite se s né¢im nyni? ANO NE
Pokud ano, s ¢im? .....................

3.Uzivate néjaké léky? ANO NE
Pokud ano, jaké? ........ccoceiiiniiniiiiee

4. Mate alergii? ANO NE
Pokud ano, na co?.....................

5. Mate kardiostimulator? ANO NE

6. Koufite? ANO NE
Kolik cigaret denné......................

7. Trpite zvySenou krvacivosti? ANO NE

8. Nosil (a) jste fixni rovnatka? ANO NE

9. Prodélal (a) jste operaci dutiny ustni, ¢elisti nebo obliceje? ANO NE

10. Jste téhotna? ANO NE

Uved’te prosim, kdy Vam bylo naposledy poskytnuto oSetfeni u Vaseho
stomatologa a o jaké vySetieni se jednalo:
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Prodélal(a) jste nebo pravé probiha néktera z nasledujicich chorob?
Pokud ano, policko zaskrtnéte

Vysoky krevni tlak Chudokrevnost Poruchy stitné
Zlazy

Infarkt myokardu Leukémie Cukrovka
Bakteridlni endokarditida Poruchy srazlivosti Zloutenka
Astma Epilepsie HIV
Nédorové onemocnéni Revmatické onem. Tuberkul6za
Jiné

Dne Lo 2
........................... K N

Podpis pacienta (zdkonného zastupce):  .......oociiiiiiiiiiiinn.
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Piiloha ¢. 11: Informaéni letak

pa-on”

PIné

digitalni sonda

pro méreni paro statusu

TYPY VYSETRENI

Hloubka parodontalnich chobot(
Gingivalni recesy

Ztraty Gponu

PBI

API

BOP

>> Piehledny displej

>> ByzzParo software

Bezbolestné méreni

( Yokument

kompletni pienos
statusu pacienta

Mefen
konstantni sila (20-25g)

presnost mafent

rychlost,
automatika zapisu

-individualizace
podle pacienta

standlardizace 20g/0,2N ~porovnavani

maéfeni méfeni

PIné digitalni Ergonomie
paro-

motivace status e

jednoduché ovladani

zéznam viech
provedenych méfeni

vizualizace paro rizik bezdratovy systém

kompatibilita s

ordinacnimi softwary
sledovani prilbéhu odetfeni
na monitaru

hlasovy vistup,

individualni
nastaveni

Setii cas

UZIVATELSKE VYHODY

Rizikovy profil pacienta
Porovnavani jednotlivych méreni

PRISTROJOVE VYHODY Hlasovy vystup

Konstantni tlak 209 /0,2 N Ptehledny displej
Rychlé a bezbolestné méfeni Snadné a pohodIné ovladéni sondy
Automaticky zapis naméfenych hodnot  Ergonomie prace
Bezdratova sonda MozZnost nastaveni zplisobu méreni

Ru¢ni ovladani sondy
Vyménitelné jednorazové koncovky _

>> Pa-on dokovaci stanice

UZIVATELSKE NEVYHODY

Nesterilizovatelné jednorazové koncovky -
Jednorazové koncovka nachylna k ohnuti ::,
Sondu nelze pouZit pro vysetieni PBI

Vlysetfeni nehrazené 7P

Cena pristroje a softwaru

" = i 8 )
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