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Jednotlive typy postizeni

Jedinci hendikepovani
- motorickym postizenim
- smyslovym postizenim - zrakoveé postizeny
pacient

- sluchove postizeny
pacient

- kombinovane postizeni



Zdravotni hendikep

Hendikep znamena znevyhodneni, nerovnost
podminek.

Vyjadruje subjektivni pocit oslabené pozice
jedince vuci socialnimu tlaku okoli zpusobeny
objektivnimi pricinami.

Lide hendikepovani jsou predevsim lide s
vrozenym trvalym postizenim, lidé mentalne
retardovani, ale take lidé s vadami
kombinovanymi, kteri maji jak telesne,
mentalni, tak | smyslove postizeni



Mentalne postizeni

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje mentalni
retardaci jako stav zastaveného, nebo neuplného
dusevniho vyvoje

Na zakladé souCasnych poznatku se domnivame,
Ze za nejmene dve tretiny stavu intelektovych
schopnosti odpovidaji faktory geneticke.

Termin socialni slabomysinost — v minulosti
oznaceni defektu intelektu socialniho puvodu pfi
zachovanych vrozenych schopnostech. ( Byvali
tak oznaCovani jedinci s nizkym intelektem, kteri
zili v podminkach s nedostateCnou stimulaci jejich
dusevniho vyvoje)



Vnimani mentalné
hendikepovanych

Mentalni postizeni je hendikepem, ktery
neumoznuje uplné vyleceni.

Je vSak psychickou poruchou, ktera muze byt v
nekterych smerech vyrazne zlepsena. Dnesni
postoj se snazi maximalne integrovat postizené
lidi do zivota spolecCnosti.

Mentalni retardace je dnes chapana spise jako
dusledek patologického procesu v mozku, jehoz
vysledkem jsou omezené schopnosti intelektove a
schopnosti pfizpusobeni, nez jako nemoc v
biologickém pojeti, ktera ma znamou pricCinu,
kKlinicky obraz a leCbu.



Soucasna Mezinarodni klasifikace nemoci respektuje
klasické déleni postizeni podle hodnot IQ, neni tim
zakladnim Kriteriem.

Rozhodujici jsou jeho schopnosti adaptacni. Az 85%
postizenych jsou s mirnym stupnem poruchy.

Jedna ze soucCasnych definic rika, ze MR predstauje
,funkcni integraci mezi jedincem a prostredim®

MR byva provazena negativhim sebepojetim, coz
znamena, ze si postizeny neveri, selhaval, zklamaval
oCekavani svych rodicu

Takeé jeho nedostatecné komunikacni schopnosti
mohou zvysovat zranitelnost, posiluji jeho socialni
izolaci, coz zvysuje pocity uzkosti, vzteku a vyvolavaji
deprese.

Ne vsSichni jsou schopni si uvedomovat svoje postizeni
a jeho negativni dusledky, zalezi na stupni postizeni.

Cilem vsech odbornych snah by mela byt redukce
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Rozdeleni postizeni

Vrozene — ovliviuje ve vetsi mire vyvoj jedince,
ktery nemuze ziskat urcite zkuSenosti, ale je na
své postizeni postupne adaptovan.

Poruchy vrozene se projevi hned po narozeni
nebo do jednoho roku, jsou nazyvany souborne
primarni poruchy, a pokud nejsou leceny, vyvijeji
se jako poruchy sekundarni. Charakteristicky
vztah mezi primarnimi a sekundarnimi poruchami
je morbus Down.

Pozdeji ziskane — predstavuje vetsi psychicke
zkusenostl ma urcite kompetence, ktere mu
budou v dalsim Zivoté uzitecne a ktere jeho
vrstevnik s vrozenym postizenim nema.



Mentalni retardace

Muze byt zpusobena primarné geneticky, nebo
muze byt dusledkem pusobeni vnéjsich vlivu,
ale muze byt i kombinace mnoha faktoru.

Vlivy genetické a negeneticke.

- Negenetické vlivy mohou pusobit prenatalnée
( infekce v gravidite, placentarni abnormality),
perinatalne ( anoxie, poraneni mozku) a
postnatalne( zanetlivé onemocneni CNS,
Intoxikace, degenerativni procesy, epilepsie a
jina poskozeni)



Downuv syndrom ( morbus
Down)

Jeden z nejCastejsich postizeni geneticky
podminenych. Porucha je predevsim
zpusobena trisomii 21.chromosomu. Déti s
timto syndromem se od ostatnich s MR lisi.
Typicky je fenotyp ( mongoloidni vzhled), ale |
dobrou socialni pfizpusobivosti a relativhé
dobrou spolupraci v ordinaci. Podstatne horsi
spolupraci Ize oéekavat u pacientu s MR, ktera
je navic provazena jinou dusevni poruchou (
napr. autizmem)



Vzhled pacienta

Osobnost jedince je ovliviiovana vékem, fyzickou
a somatickou zralosti, povahovymi rysy,
intelektovou urovni, ale Gasto | pomerne vyrazne i
hendikepem somatlckym a psychickym. Osobnost
neni hotova pri narozeni, ale formuje se v
individualnim vyvoiji a je vyrazem pusobeni ve
spolecnosti.

Prvotni monitoring pri prichodu pac. do ordinace

- Vyvoj
- Vyvoj

- Vyvoj

somaticky ( odpovida veku)
emocionalni ( pac. place, obranné reakce)
socialni (chovani pac. odpovida stejne

staremu jedinci)



Hendikepovany pacient miva nekdy v rodine
horSi postaveni. Podle chovani rodiCu muze
nekdy mit pocit nechteného ditete. ObcCas se
setkame se skrytym negativnim postojem
rodicu. Nekterym rodi€um vadi, ze jejich dité je
,nechlubitelné” a matka i dité se tim citi ve
spoleCenske izolaci. Mnozi rodiCe prozivaji
pocit viny na hendikep sveho ditete a snazi se
mu to aspon trochu vynahradit, proto diteti
davaji mnoho sladkosti, rozmazluiji je.



Nespolupracujici pacient

Pojem neosetritelny Ci nespolupracujici pacient je
velmi siroky. Lze rozdelit do nekolika skupin.

|. RUzné silné vyjadreny strach se stomatologického
oSetreni.
ll. Neschopnost spoluprace pro nizkou inteligenci
I1l. PfiCina nespoluprace neni ovlivnitelna vali

- nekoordinovaneé pohyby, zaskuby a tresy

- zvySeny davivy reflex

- kasel

- zvysena salivace

I\V. Zcela male deti do 3 let — rozumové schopnosti
techto deti nejsou dostateCne rozvinuty a proto je
velmi obtizné s nimi navazat kontakt.



Nejdulezitéjsi je prevence nespoluprace celym
zdravotnickym personalem, protoze i u jedince
s intelektem v mezich normy muze byt
nespoluprace tak vyrazna, ze tento pacient
budi dojem intelektoveé inferiority a doprovod,
ktery se s takovym jednanim setkava u svého
sverence poprve, pripisuje tuto situaci
neodbornosti Ci dokonce neschopnosti
osetrujiciho.



Vrozene vyvojove poruchy TZT

Napr. Dentinova dysplazie- je mimorfadné vzacné
hereditalni onemocnéni s odchylkami klinickymi i
histologickymi

Casto postihuje obé& dentice. ( tvar korunek a erupce
zubu je meze zmén, napadna je barva zubu —
jantarovy nadech, ktera se objevuje za nékolik roku po
erupci zubu, viklavost, odontogenni pistele a abscesy
v periapikalni oblasti.

Na rtg. Je typicky nalez obliterace v doCasnée dentici
uplna, ve stalé dentici castecna obliterace drenovych
dutin, kde se nachazi kalcifikovany tubularni dentin,
osteodentln kaskadovity dentin a typicke perlaplkalnl
projasneni. Napadne jsou koreny zubu, ktere jsou
obvykle kratké, tvarove ruzné malformované.



Parodontopatie

U hendikepovanych byva zvyseny vyskyt. V klinické
praxi casto pozorujeme souvislost parodontitid v
detskem veku a dospéelosti. Riziko prehlednuti v
detstvi pri diagnostice je velike pro ztizenou
komunikaci, zejména u MR deti.

Parodontitidy mohou byt ranym symptomem
zavazneho somatického onemocneni.

U doCasné dentice nachazime ruzovou, pevnou
gingivu s dobre definovanou zonou gingivy pripojene,
ktera dosahuje 1-6 mm. Nizsi keratinizace a vyssi
vaskularizace zpusobuje CervenéjSi barvu gingivy,
napadna je | hladkost gingivy, (stipling se zacCina
vyvijet od 2-3-roku Zivota ditéte), coz muze vést k
zamene za gingivu zanetlive zmenenou.



Parodontopatie

Take vyvoj gingivy pfi profezani stalych zubu muze
zpusobit zaménu -erupCni chobot zaménit za
parodontalni. Po ukoncCeni aktivni faze erupce je
gingivalni zlabek melky 0,5 — 1 mm.

U mentalné postizenych se muzeme Castéji setkat s
gingivitis arteficialis, kdy pfriCinou je sebeposkozovani
( vlastnim nechtem pac.). Pomérné Casté jsou ruzné
formy fibromatosis gingivae.

Parodontitis u systémoveho onemocnéni, zejména
progredujici formy jsou zpocatku snadno
prehlédnutelné. Pacient je subjektivhe bez potizi,
mohou prejit do teézke formy parodontitidy. Pozornost
venujeme i macerovanym ragadam na rtech.
Vyjimkou nejsou ani mykotické infekce.

U jedincu s poruchou retniho uzavéru bava stomatitis
angularis.



Parodontopatie

VCasna terapie ma nejlepsi prognozu a
umoznuje zachovani funkcniho chrupu co
nejdele. Terapie u pacientu mentalné
postizenych je stizena jejich neochotou a
neschopnosti spoluprace, proto je treba
nektere postupy modifikovat. ( vyplachy
nahradit potiranim smotkem vaty)



Motoricke postizeni

Pohyboveé vady jsou napadne, negativne
ovlivauji celou osobnost, snizuji sebevedomi a
vyvolavaji snahu kompenzace jinym
zpusobem. U téchto deti jsou popisovany ffi
druhy reakce:
-sve postizeni vyrazne predvadeji, aby ziskaly
vyhody,
-odklaneji se od spolecnosti, uzaviraji se do
sebe, jsou smutni, depresivni, vztahovachni,

-celkove nevyvazeni, nekdy velmi rychle meni
nalady a Casto se u nich stridaji oba predchozi
typy chovani.



Hybnost dolnich koncCetin umoznuje odpoutani
ze zavislosti na jinych lidech. Je prostredkem k
ziskani mnoha poznatku.

Hybnost hornich koncetin je vyznamna pro
sebeobsluhu a aktivni kontakt s prostredim,
ale znemoznuje samostatny pohyb.

Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost je
potrebna pro rozvoj] komunikace verbalni |
nonverbalni.



Klasifikace pohybovych poruch

Malformace a amputace — nejCasteji se vyskytuje
patologicke vyvinuti Casti téla (anomalie), umelé
oddéeleni Casti tela nasledkem urazu, choroby,
nadoru.

Stomatologické osetreni nebyva komplikovane,
problémem je doprava pacienta do ordinace

U imobilniho pacienta je | problemem posazeni do
stomatologického kresla. Pokud je tedy mozné
provadime nektere vykony na voziku

Pro zdravotniky z toho vyplyvaji individualni
postupy, doporucené NRZP CR



Desatero komunikace s pacienty s
pohybovym postizenim

1. Zdrav. Pracovnik komunikuje pri zjistovani
anamneézy zasadne s pacientem , nikoliv s
doprovodem

2. Pri nezbytneé manipulaci s pac. mu vysvetlime co od
nej potrebujeme a pozadame jej, aby nam rekl, jak
mame postupovat

3. Dbame, aby pac. mel ve svem dosahu nezbytné
kompenzacnl pomucky. Tim zvySujeme jeho jistotu a
pocit sobéstacnosti

4. Pokud potrebujeme vykonat zdravot. ukon,
pozadame pac. pokud je to mozne aby si sam zvolil
misto vpichu Ci jiného zakroku

5. Zasadne dbame aby mel pac. k dispozici pri
prevozu sanitkoui nezbytno kompenzacni pomucky.
Zajistime, aby mél k dispozici svuj vozik.



6. Pri delsim pobytu ve zdrav. zarizeni zjistime,
ktere bariery v pokoji a jeho okoli brani relativhe
samostatneému pohybu pac. A snazime se je
odstranit.

/. Maximalné se snazime, aby pac. nebyl trvale
upoutan na luzko, pokud to neni nutné
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8. Jen v nejkrajnejsim pripade pouzivame takove
pomucky jako je permanentni mocovy katetr
apod. Je to velmi ponizujici pro vSechny pacienty

9. Pri podavani stravy se vzdy informujeme, zda
je pac. schopen se najist, nakrajet si jidlo apod.

10. Zvlaste pri delsich vysetrenich dbame na
casovy prostor na pouziti WC



Zrakove postizeny

Typy onemocneni — Funkce, zrakova ostrost,
preference ruzneho stupne osvetleni, rozsah naruseni
zorného pole, barvocitu

- zrakoveé postizeni 3 stupné

1, omezeni zrakovych funkci na uroven 15 — 5% beéezné
kapacity ( jsou schopni bezné orientace v prostredi,
zvladnou pozadavky bezné skoly (slabozrakost)

2, Zbytky zraku — schopnost nizsi nez 4% bezné
kapacity ( prakticka nevidomost)

3, Nevidomost — chybi schopnost tvaroveho videni, ale
muze diferencovat svétlo a tmu. Nékdy i uréeni sméru
svétla ( svétlocit s projekci) Uplna zrakovéa vnimavost je
vzasnosti ( enukleace obou oCi)

Pri komunikaci je vhodné deficit zrakovy vhodné
nahrazovat hmatem a verbalni komunikaci.



Desatero komunikace se zrakovym
postizenim

1, Pri kontaktu je nutne s nim jednat tak, aby se
necitil ponizen. Neni moznée spolehat na jiny,
zvlast rozvinuty zpusob vnimani zrakove
postizeného, napr. dobry hmat Ci sluch.

2, S nevidomym je nutno jednat prirozene a
primo, nikoliv pres jeho pruvodce. ( Pani, chce si

pan sednout?)

3, Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni.
(,Dobry den pane Novaku, jsem Petra
Bielczykova — dentalni hygienistka®)Pri odchodu
osoby z mistnosti, pac. upozornime kdo odchazi.

4, Podani ruky — oznamime pac. ,podavam Vam
ruku® Pri komunikaci je dulezity oCni kontakt



O, Pri vysetreni je nezbytne pac.vysvetlit, co se bude dit, pri
instrumentalnim vysSetreni je treba strucné popsat jak pou2|te
pristroje , tak i innost. ( ted to pichne, ted to bude tlacit, ted
vvis to bude trochu palit)

6, Dvere do mistnosti by méli zustat bud' zcela otevrené,
nebo zcela zavrene.

/7, Veci nevidomeho by méli zustat na svém misté.
Nemanipulujeme bez jeho vedomi.

8, Pri komunikaci s nevidomym l|ze bez obav pouzit slova:
vidét, kouknout se, mrknout, prohlédnout si. Tato slova
pouzivaji nevidomi k vyjadreni zpusobu vnimani: citit,
hmatat, dotykat se.

9, Nevidomy s vodicim psem ma pfistup do zdravotnickeho
zarizeni. Na vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat,
hladit ho, krmit ho nebo na nej mluvit bez vedomi majitele.

10, Meli bychom dodrzet Cas objednani, aby se predeslo jeho
nervozité v neznamém prostredi. Je dobreé pac.v Cekarne
sdélit ze o ném vime.



Sluchove postizeny pacient

Komunikaci prozivaji jako neco neprijemneho,
casta je napadnost jejich chovani,
neschopnost jednat oCekavanym zpusobem.
Byvaji infantilni, maji sklon reagovat
iImpulzivne, byvaji sugestivni, Casty sklon k
afektivnim vybuchum.

Tezke postizeni zvysuje vznik poruch chovani
a neurotickeé potize.



Rozlisujeme sluchove postizeni

Tezke sluchove postizeni — vede k podnétove
deprivaci, k omezeni nebo uplnému chybeni
zvukovych podmeétu a s tim souvisejicimu zuzeni
variability zkusenosti.

Pacienti neslysici- ztrata sluchu vetsi nez 110dB.
Nejsou schopni slyset mluvenou rec.

Pac. s velmi tezkou sluchovou poruchou — zbytky
sluchu. Ztrata sluchu vetsi nez 91 dB. Nejsou
schopni vnimat rec ani pomoci sluchatka. Mohou
vhimat nekteré recove Ci nerecové zvuky.

Pacienti s tezkou nedoslychavosti — ztrata sluchu
dosahuje 71 — 90 dB. Pomoci kvalitnich sluchadel
jsou schopni vnimat rec.



Osetreni sluchove postizenych

Dle zavaznosti sluchoveho postizeni upravujeme
své jednani a umoznime odezirani.

ODEZIRANI — je schopnost rozumét hlasité Fedi
na zakladé globalniho zrakoveho vnimani pohybu
rtu, vyrazu obliCeje, gestikulace.

Pro optimalni odezirani je treba zachovat urcita
pravidla — dobré osveétleni vyrazu obliCeje
mluvCiho, vzdalenost mezi komunikujicimi ma byt
1-4 m, stejna uroven hlavy mluvcCiho s
odezirajicim, pecliva, ale prirozena vyslovnost,
zachovavani prirozeného tempa reci, pouzivani
znamejsich slov, zvazovat cizi slova. Doporucuje
se vest postizeneho jedince, aby sam zahajil
rozhovor a za 15 — 20 min.ude€lal prestavku.



Desatero komunikace se sluchové
postizenym

Komunikace ,pfes papir® s neslySicimi je vétSinou
neucinna. S vrozenou vadou nemaji dostateCnou
slovni zasobu.

S neslysicim je treba mluvit prirozene, pomaleji,
celem (ne s plnou pusou). Pri mluveni nejime,
nepijeme, nezvykame, nekourime, nepodpirame si
bradu Ci si davat ruce pred usta. Je vhodné udrzovat
pomalejsi rytmus recCi a nezvysovat hlas.

Je dobre vyuzivat vyrazy obliCeje a gesta rukou.
Prijimani zprav je pro neslysSiciho stejné dulezité jako
jejich predavani.

Odezirani pro neslysSici nepredstavuje ulevu. Je
zretelné z 30-40%.

Pokud neslysicimu nerozumime, pozadame jej, aby
zpomalil, nebo vetu opakoval.



Zna-li jednajici zaklady znakove reci Ci prstove
abecedy, mel by je pouzivat.

Ve skupiné je treba rici neslySicimu téma
rozhovoru tak, aby se necitil vyClenen.

Kontakt s neslysicim je zapotrebi udrzovat
primym pohledem z oCi do ocCi.

Pri komunikaci s neslysicim je zadouci vypnout
vSechny rusiveé zvuky(mobil, radio, televizi)

Pokud chceme ziskat vazbu a ujisténi, ze
neslysici nasemu sdeleni skutecne porozumel,
neni dobre ptat se, zda porozumeél, ale polozit
otazku , co jste mi rozumel?”



Mentalni retardace

Neschopnost dosahnout odpovidajiciho
stupné vyvoje vzhledem k veku.

Nejde jen o snizeni intelektu, ale o komplexni
naruseni schopnosti pfizpusobit se zivotnim
podminkam

V CR asi u 3% populace. Zhruba 2x &astéji
jsou postizeni muzi.

U pac. S MR Ize oCekavat horsi spolupraci,
doprovodné dusevni poruchy ( autizmus)



Deleni MR

Lehka — 1Q 50-70 - vyskyt 85%
Stfedné tézka - 1Q 35-50 - vyskyt 10%
Tézka — 1Q 20-35 - vyskyt 3-4%
Hluboka — 1Q pod 20 - vyskyt 1-2%

Pac. s lehkou MR nemusi byt v predskolnim veku
napadni a od ostatnich déeti se nelisi. VetSina z
nich je v dospelosti schopna dosahnout urcité
nezavislosti v pécCi o sebe a v praktickych
dovednostech.



Stredné tezka MR — pac. nejsou vzdélavatelni
v pravem slova smyslu. Slovni zasoba je
nedostatecna, nespravne artikuluji a v reci
maji fadu formalnich nedostatku. Jsou
vetsinou dobre vychovatelni.

Nekteri maji schopnost komunikovat a
socialné reagovat , zatim co druzi nikoli.

Mohou si osvojit zaklady Cteni, psani, pocCitani
— odpovidajicim znalostem 2. tridy ZS.



Tezka MR — vetsina poruchy motoriky, nebo
jiné defekty poukazujici na tézké poskozeni
CNS.

Diagnostika uz v predskolnim veku, rec je
chuda a verbalni komunikace nedostatecna.

Jsou vychovatelni, ale nevzdelatelni. Nejsou
schopni zit samostatne.

Vyzaduji specializovanou osetrovatelskou
PECI.



Hluboka MR - tito jedinci nejsou vzdeélatelni a
obvykle ani vychovatelni.

Nejsou schopni porozumeét instrukcim a vyhoveét
pozadavkum

Nezvladaji vetsinou péci o sve zakladni potreby a
vyzaduji stalou pomoc a dohled.

Zahranicni epidemiologickeé pohledy uvadeji, ze
asi 2/3 MR déti a dospelych maji pridatnou
dusevni poruchu.

Pac. s hlubsim ment. postizenim projevy autizmu
a sebeposkozovani.



Autizmus

Je zavazne onemocnéeni objevujici se uz pred 3
rokem ditete. Hluboce zasahne do celkového
psychickeho vyvoje ditete, protoze omezi, nebo
zastavi rozvoj jeho komunikacnich dovednosti a
narusi schopnost socialni interakce. Vysledkem je
MR, az u % pacientu. Chovani se stava
stereotypnim, ritualizovanym.

Pac.nenavazuji bézny socialni kontakt, jejich
oSetfovani muze byt velmi naro¢né. Mohou
reagovat silnymi obrannymi mechanizmy pri
snaze o kontakt.



Fobie

Uzkostné poruchy- fobii ze stomatologického
vySetfeni muze trpét i rada jinak zdravych lidi
specificka fobie- vznika obvykle v détstvi a
muze byt dlouhodoba. Vznika nejCastéji v
souvislosti s traumatizujicim zazitkem ( nahlé
neprijemné setkani s Iékarem, zviretem,
predmetem)

Pro deti je typicky ,, strach z bileho plaste”
Jak bolest, tak prozivana uzkost z odlouceni (

separacni uzkost), se zapamatovava. —
spousteci mechanizmus strachu v jine situaci.



Preventivni programy pro

hendikegované Bacientx
]

o Kazivost Preventivni program
prohlidky aplikace F oralni péce
o Nizka 2x rocné  fluoridove laky Dobra oralni
hygiena
o Stfedni 4xroCné  pasty s vySsi konc. F Profes.
odstraneni
fluoridové laky plaku

ustni voda s F 1x tydné
ustni voda s CHX 1x za 14 dni

o Vysoka 4xroCneé rano a vecCer zub. pasta. s F Kazdych 14
dni
fluoridové laky kontrola az
1x za mesic gel s F v apl. Izici do upravy

oralni
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Prevence

Od r. 1953 — 1990 —Systematicka pece o
chrup

Od r. 1991- odpovednost za zubni zdravi
prenesena na rodice.

pravidelné zubni prohlidky- hendikepovanych
pacientu vSech vékovych kategorii. Informovat
| jejich rodiCe a pecCovatele

Rizikove faktory — zvysena kazivost ( dychani
usty, psychofarmaka — snizena salivace,
sirupy), porucha metabolizmu mineralu.



Fluoridy

Fluoridace pitné vody— snizeni kazivosti 0 40%

U nas se voda fluoridovat prestala, ale stale v USA, Honkong,
Irsko, Velka Britanie

pouzivani tablet s fluoridem sodnym — snizeni kazivosti ve
stalém chrupu o 25%

Fluoridace kuchyriské soli — snizeni kazivosti 20%

Fluoridace mléka — 5,5 ppm fluoridu ( mlécné
svaciny)Vel.Britanie, Cina, Bulharsko, Rusko —snizeni
kazivosti 15%

Fluoridove zubni pasty ( pocCatek 70.let) — ucinek pri
pravidelném pouzivani srovnatelny s fluoridaci pitné vody.

Optimalni prijem fluoridu je 0,04 — 0,07 mg na kg hmotnosti
jedince a den.

Riziko fluotrézy — vysoky pfijem fluoridu u déti predskolniho
veku



Obdobi mineralizace a dozravani skloviny je
zvysene citlivée na dlouhodoby zvyseny prijem
fluoridi nebo na opakované prudké absorpéni
ataky plazmaticke fluoridémie zpusobené
vySSi koncentraci pouzitého fluoridu.

Porucha vyvoje skloviny stalych zubd,
ozacovana jako zubni fluordoza, se projevi az
po erupci zubu do ust v podobé bilych
oblackovych opacit, nebo prouzku, v t€zSim
pripade | zlutohnedavym zabarvenim opacit,

nebo defekty povrchu skloviny



Alimentarni prijem fluoridu v détstvi neni
dozivotnim vkladem z hlediska kazivosti , pokud
neni nasledovan celozivotnim pfijmem, nebo
pravidelnymi lokalnimi aplikacemi.

Dostatecny prijem fluoridu spolu s lokalni aplikaci
fluoridovych pripravku na povrch zubl snizuje
nachylnost skloviny ke vzniku a progresi zubniho
kazu a obée tyto formy jsou stale zakladni metodou
jeho prevence.

Ochranny ucinek celkove a lokalné podavaneho
fluoridu se pIne uplatni pouze pokud je provadena
| dobra ustni hygiena, snizovani frekvence prijmu
sacharidu a pravidelné preventivni prohlidky u
zubniho lekare, dentalni/ho hygienistky/ty.



Obsah fluoridu

Balené prirodni mineralni vody - mgF/I (

ppm F)
Dobra voda 0,70

Mattoniho kyselka 2,59
Hanacka kyseka 2,93
Vincentka 3,42
Podéebradka 1,40
Korunni kyselka 1,26
Ondrasovka 0,03



Obsah fluoridu

Obsah fluoridu v ovocnych dzusech a Cajich -
mg/

Balené citrusove dzusy 0,25 -1,75

Balenée jableCne dzusy 0,15 - 0,45

Balené stavy z hroznoveho vina 0,20 — 2,80
Cerny &aj 1,70 — 7,50

Ovocné Caje 0,05 -0,30

Kuchyriska sul fluoridovana 250mg/kg




Prijem fluoridu

Natrium fluoratum, Zymafluor — na leékarsky
predpis !!

Davkovani je prisne individualni a vychazi z
daného prijmu fluoridu z pfirozenych
potravinovych zdroju s pfihlédnutim k véku
ditéte a pravidelnosti Cisténi zubu
fluoridovanou zubni pastou



Davkovaci schéema

Davkovaci schéma fluoridovych tablet podle
bazalniho prijmu fluoridu a véku ditete.

Obsah F ve vodé 6 més. 3 —0 let vice jak 6
let
( mg/l) az 3 roky Prav.Cisténi ZP
Prav.Cisténi ZP

<400ppm F <1000ppmF
<0,3 mg/l 0,25 1tbl 0,50 2tbl 0,25 0,50-1,00 3tbl 0,25-0,50
0,3-0,7mg/l 0,00 0,25 0,00 0,50 0,25

>0,7 mgl/l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00



Fluoridove prostredky

Doporuceny obsah fluoridu v zubnich pastach
pro deti dle veku

0,5 -2 roky <400 ppmF

2—06lete- <500 ppmF

o leté 1000 — 1450 ppmF

Fluoridove ustni vody — mnozstvi fluoridi nesmi
dle CSN EN ISO 16408 prekrocit 0,15
hmotnostnich procent, tedy 250mg fluoridu na litr.
( ustni vody patri mezi nizkoobsahové fluoridovée
prostredky indikovanée pro Caste az kazdodenni
pouziti.



Dalsi fluoridove prostredky

Zubni pasty s obsahem fluoridu nad 1500 mg
na kg. Jsou zarazeny do kategorie léCivych
pripravku.

Mohou obsahovat 1600 — 2500 ppm fluoridu.
Indikace pri poruchach skloviny, napr.
amelogenesis imperfecta, nebo pri zavaznych
poruchach salivace patologickeho, nebo
ilatrogenniho puvodu, kdy hrozi extrémni riziko
zubniho kazu.



Fluoridove roztoky a gely

Pro domaci péci o chrup — aplikace koncentrovanych roztoku
nebo gelu fluoridu. Patfi do kategorie IéCivych pfipravku.

Roztoky obsahuji 6000 — 1000 ppm F
Gely kolem 12 500ppm F
Frekvence 1 x mési¢né az 1x za ctvrt roku.

Gel se aplikuje stenickou na vycisteny a osuseny povrch ,
nebo najednou na cely zubni oblouk pomoci polystyrenovych
Izic. Doba aplikace je 1 minuta

Fluoridoveé laky obsahuji obvykle 5%NaF v polyuretanovem
lakovém zakladu. Aplikace laku stetiCkou na vycistene,
osusené zuby po dobu 2-3 minuty.

Po aplikaci roztoku, Ci gelu by se neméelo alespon 3 hodiny
Jist a pit.

ppm : Parts per million (z angli¢tiny, ¢esky ,dilu i ¢astic na
jeden milion") vyraz pro jednu miliontinu (celku)



Ustni hygiena u
hendikepovanych

NejdulezitéjSi je motivace pedujici osoby o
hendikepovaného.

Zdravi dutiny ustni muze ovlivnit celkovy zdravotni
stav.

Pokud ma pecujici osoba zvladnout ustni hygienu u
sveho sverence, musi se sama naucit spravne
technice.

U telesnée postizenych jde viceméne o technicky
problém, snadno resitelny. Horsi je to s hygienou u
deti s MR. Tento nacvik vzdy doprovazi nonverbalni
komunikace ( doteky, vyraz obliceje) a vhodna
pozitivni stimulace, ktere je schopno dité porozumet.
Nezbytna je pochvala za kazdy uspech.

Ustni hygiena spociva: mechanicke cisteni plosek
zubu zubnimi kartacky, mezizubni kartacky a pouZziti
chemickych prostredku k ovlivnéni tvorby plaku.



Pomucky oralni hygieny

Zubni kartacky — bezné rucni kartacky, dvojhlave
rucni kartacky

Mechanické zubni kartacky s elektrickym
pohonem.

Silikonovy masazni kartacek na zuby pro kojence
a batolata, ktery Ize opakovane vyvarit.

Mezizubni kartaCky, superfloss, dental floss, nebo
zubni pasky (dental tape)

Jednosvazkove kartacky
Ustni sprchy (irigatory)
Zubni paratka ( dfevena, nebo plastova)






Technika Cisteni
hendikepovanych

Pri nacviku pouzivame zpocatku jednoduchou stiraci
techniku (od cerveneho k bilemu). Doporuc:UJe se

r~ b a-D s

na vestibul. a nakonec zvykacnch

Pro provadeni ustni hygieny u lezicich deti s tezsim
zdravotnim postizenim je dulezity navyk na ustni
hygienu. Kde neni mozné pouzit kartacek, provadi se
odstranéni zubniho plaku a zbytku potravy pomoci
zvlhCené gazy, nebo specialnich tamponu.

Pri kombinovanych vadach ( poruchy hybnosti) je
dulezite, aby dite, ktere je schopno si Cistit zuby
samo, mélo vhodny zubni kartacek, ktery je mozne
uchopit.( vetsSi plocha drzadla s tvarovanymi ploskami
na prsty)musi odpovidat velikosti ruky ditéte. Nekdy je
nutné kartacek individualné upravit.



Vyziva hendikepovanych

Zasadni vyznam ma pfijem zakladnich zivin,
zejména bilkovin, mineralu ( Ca, P) vCetné
stopovych prvku (Fe Se a jiné)a vitaminu ( D,C,
A). Pri nedostatku muze dojit k poskozeni zubniho
zarodku a k vyvojovym zménam tvaru zubu a
kvality skloviny

Mely by byt co nejmeéne kariogenni.

U osob s orofacialnimi dysfunkcemi s poruchou
polykani — neni mozné pfrijimat potravu s
dostatecné samocisticim mechanizmem. Pac.
prijima potravu kasovitou az tekutou.



Potrava, ktera slouzi jako substrat pro kariogenni
bakterie

Potrava, ktera zpusobuje erozivni zmény TZT

Poskozeni TZT tepelnymi zménami, které souviseji s
prijmem potravy

V batolecim véku do 3 let ditéte nemuze ovlivhovat
slozeni potravy, kterou dostava. Osoby mentalne
postizené jsou s vyberem potravin zavislé na svych
pecovatelich a to Casto celozivotne.

Pokud to zdravotni stav postizeného dovoli, je vhodné
zaradit potraviny s obsahem nahradnich sladidel.

Dale je treba upozornit na to, ze Clovek patri do rodu
Mammalia, ktery ma prirozenou afinitu ke sladke
chuti, ktera se tak muzZe jeste prohloubit, jestlize

matka b&hem t&hotenstvi prijima cukry. Je proto
vhodna na tiita eckiitecnact 1inozornit v ramceci dentalni



averem

Pacient pfi opusténi ordinace zapomina 60%
obdrZenych poznatku.

Informacim musi pacient rozumet a mohl je uskutecCnit
ve svych podminkach

nformace musi byt z raznych zdroju TV, ¢asopis,
Knihy, brozurky

nformace musi byt predana profesionalem —lekarem,
dentalnim hygienistou

Pacient musi byt presvedcen, ze zmeny jsou v jeho
vlastnim zajmu

Musime mit na paméti, ze vétSina pacientu se vraci
ke svym zvyklostem

Je vhodné mit pripraveny informacni letak




