Piispévek k vySetieni parodontu jednoduchou screeningovou metodou

Uvod

U patologicky zménéného parodontu vySetiujeme celou fadu ukazatell, napt. pfitomnost
pravého chobotu, uréitou topografii chobotu, krvaceni, turgor gingivy, viklavost zubu a dalsi.
Cilem této prace je vénovat se spiSe problematice zanctu formou zjiStovani exsudace
(krvéaceni) z mezizubniho prostoru.

Co zjistujeme ?
A: plochu (rozsah) zanétlivé reakce v parodontu horni a dolni Celisti.
B: intenzitu, stupen aktivity zanétu.

V nasem ptipad¢ se jedna o zanét navozeny pomnozenim bakterialnich saprofytl ¢i ptimo
parodontalnich patogenti v prostoru parodontalni tkané. Projevem je (vedle dalSich klasickych
znaki zanétu) exsudace, krvaceni z mezizubnich prostor.

Tato prace je ndvod na provedeni jednoduchého screeningového vysetieni, uziti urcitého
standardizovaného formuléfe a jednoduchy vypocet indexu. To potom umoziuje
monitorovani stavu parodontu, sledovani ti¢innosti terapie, modifikovat terapii, posuzovat
péci pacienta samotného a konec koncti i odhadovat dalsi prognozu.

Jinymi slovy jde o kvalitu — krvaceni ano, ne. A také o kvantitu — jak mnoho krvaceni ?

Vysvétleni pouzitych indexi MIK 1, MIK 2
Mezizubni index krvacivosti 1, 2.

Samoziejmé v Parodontologii zname celou fadu parodontalnich indexi, PBI, BI, CPITN
atd.
To vSechno je zubnim Iékaiim dobie znamé. Otdzkou je jejich pouziti v urcitém komplexu
praxe, vyhodnoceni a urcita systemati¢nost.
Proto jsem se snazil o urcitou jednoduchou ale ptece jenom klinicky vyznamnou metodu.
Tyto dva indexy jsou pomiicky pro screening zanétu parodontu v mezizubnich prostorech.
Formulafr se snazi byt co nejjednodusi.

Cim vySetfovat ?

Parodontélni sondou s kalibraci, mozné je pouziti adekvatniho mezizubniho kartacku.
Uziti mezizubniho kartacku je logi¢téjsi protoze v podstaté ihned dostdvame velikost vhodné
pomiucky na mezizubni Cisténi a (jakoby) vice zpriichodiiujeme, uvolilujeme mezizubni
prostor.

Tento ¢lanek je urcen pro lékafe z oboru, proto ponechdvam dalsi na jejich pracovnim
zpisobu a zkusenosti.

Jak vySetfovat ?

VloZenim parodontélni sondy do mezizubniho prostoru, v podstate spiSe
horizontalné(vestibulo — oralng), a jeji jemné stlaceni podél stény zubu apikalné — jeden, dva
milimetry. Jde o stav (vySetfeni) mékké tkané€ (vaziva) parodontu v mezizubnim prostoru a
odpovéd’ na tuto exploraci. Uziti mezizubniho kartacku bylo popsano.

Samoziejmé je vhodné s hodnocenim chvili vyc€kat, existuje urcita latencni doba.
Dalsi opét ponechdvam na ¢tenare 1ékare a jeho prakticky navyk a jeho vlastni modifikace
zpusobu vySetieni.

Kde vysetiovat ?
To ukazuje formulat. Ten také v sobé zachycuje sloupce MIK 1 vlevo, MIK 2 vpravo.



Problém A se snazi reSit MIK 1.

U tohoto indexu se vysetiuji vSechna vyznacena mista neboli v§echny existujici mezizubni
prostory.
ZjiStujeme pritomnost krvaceni ano nebo ne.
Ma tedy pouze dvé hodnoty. Ano = Cervend tecka v krouzku, ne = krouzek ziistava prazdny.
Piiklad: Nemocny parodont krvaci ve vSech mezizubich, jak horni tak dolni celist.
Tzn., Ze je 28 pozitivnich zjiSténi = Cervenych tecek v kompletné ozubeném chrupu.
V C¢itateli vzorce je 28 ano, ve jmenovateli 28 vySetfovanych mezizubnich prostor, x 100 — za
ucelem dosazeni procentualnicho vysledku. Podil zlomku je tedy 1. Nasobeno x 100.
Vysledek je 100. Je postizeno 100% mezizubnich prostor. To sd€luje, Ze plocha zanétu je
maximalni, parodont horni a dolni ¢elisti je postizen vSude.To je samoziejme vazny stav a
také bohuzel u mnoha naSich pacienti stav obvykly. Viz formulaf, fadek 1.
Dalsi priklad: aktivnich je jen polovina mezizubi v plném chrupu. Pak je vysledek 50%.
I to je docela mnoho a nalezita terapie by méla nasledovat.
Viz formular, fadek 2.
Dalsi situace si jist€¢ odvodi ¢tenat sam.
VysSetteni je jednoduché, matematicky vypocet prosty.

Index MIK 2 zpracovava problém B.

Index je pon¢kud komplikovanéjsi, nicméné obtizny neni.
U né&j jde o to (a je jeho zékladni definice) urdit stupen (intenzitu) zanétu, v naSem pripadé
intenzitu exsudace (obvykle hemoragicky exsudat) v postizené oblasti. Dulezité jsou dva
terminy, stupen postiZeni a postiZena oblast.
Zabyvame se totiz prave jen touto oblasti ( coz mize byt cely chrup ale také jen jeho ¢ast !)
Stupen postizeni se oznacuje hodnotami 1,2,3.
1 = jen slabé krvaceni, sotva znatelné, 2 = stiedni , 3 = silna exsudace.
Pro jednoduchost jsem nezavedl stupen 4, ktery nékteré indexy pouzivaji.
Co konkrétné znamenaji tyto terminy nechavam na ¢tenaii a jeho znalosti vySetiovani
krvaceni parodontu (viz literatura) a jeho praktické zkuSenosti. A také viz obrazky z ucebnic.
Intenzita zanétu ma tedy prifazené hodnoty 1 az 3, tedy silny zanét, tzv. silné aktivni
parodontalni Iéze (chobot). Tento index nemiiZe mit hodnotu 0, pracuje vZdy pouze
s postiZenou oblasti o nalezu 1 — 3!

Formulafr nam také ukazuje, Zze MIK 1 a MIK 2 se hodnoti na rtiznych stranach kvadrantt
chrupu, v podstat¢ se topograficky dopliuji. To je samoziejme uzitecné.
Priklad: VySetfenim MIK 1 zjistime, Ze krvaceji vS§echna mezizubi, tj. 100% plochy.
Intenzita krvaceni (MIK 2) je jedna — mirné krvéceni.
Nyni musime u MIK 2 provést ptevod na procenta. PouZijeme tuto konstrukei.
1 stupen zanétu odpovida 33% intenzity postizeni , 2 odpovida 66% intenzity, 3 odpovida
zaokrouhlené 100%. Protoze 33 : 1a66:2 a99:3 je vzdy 33, dostavame tedy procentualni
koeficient 33, kterym budeme vzdy podil zlomku nasobit.
V naSem ptipadé je Citatel 28 jednicek, jmenovatel 28 vySetfovanych mezizubnich prostor.
Podil je tedy 1. Krat koeficient 33 je 33%. Postizena oblast (zde celého chrupu) ma intenzitu
zanétu (exsudace) 33% ze 100% moznych.
Jedna se o chronicky zanét na velké plose. Toto mize byt dost obvykly obrazek pacienta,
ktery si obc¢asné ztéZzuje na krvaceni dasni avSak zubni odbornou péci nijak zvIast
nevyhledava, spis§ uvazuje o novém kartacku ¢i zakoupeni stni vody, kterou vidé€l v reklamé.
Terapeuticky to znamend hygienickou instruktaz a lokalni oSetfeni parodontu.
Dalsi postup zavisi na vysledku recallu atd.



Jiny pripad:

Dejme tomu, Ze v poloviné mezizubi bude hodnota 2, v dal$i pouze hodnota 1.

MIK 1 je opét 100% MIK 2:

Tedy 14x 2 + 14 x 1 =28 + 14=42. Citatel 42, jmenovatel 28, podil je 1,5. Krat 33 se rovna
49,5 prakticky 50%. Intenzita zanétu na 100% postizenych mezizubi dosahuje 50% maxima.
DalSi pripad:

Pacient mé obtizZe jen v pravém hornim lateralnim useku. Viz fadek 3 formulére.

MIK 1 - pfiblizné 14% plochy parodontu postizeno.

Nélez MIK 2 u 4 mezizubi v hodnot€ 3, tj. maximalni zanét z definice.

Bude platit: ¢itatel 4x3 = 12, jmenovatel 4, podil je 3, krat koeficient 33, a je to 99%, potazmo
100% intenzity zanétu postizené oblasti.

Jedna se o lokalizované poskozeni parodontu s maximalni mirou exsudace.

Klinicky to bude znamenat akutni stav, exacerbaci lokalni parodontitis, pfitomnost hlubokého
parodontalniho chobotu, mozny artikulac¢ni traumatismus, ptevislé vyplné, atd. Terapeuticky
to indikuje feseni akutniho stavu a pozdé&ji upravu artikulace, opravu vadnych vyplni, root
planing, dalsi subgingivalni oSetteni, atd.

DalSi pripad:

Jde o pacienta kterému schazeji osmicky a nékteré prvé molary a prémolary. Viz fadek 4
formulare.

Pocet mezizubi bude tedy snizeny.

Vysetieni parodontu v mezizubi na krvacivost:

MIK 1 = 75% plochy existujiciho parodontu postiZzeno.

MIK 2 : Je zajimavy protoze:

Horni ¢elist 4 mezizubi krvaceji s intenzitou 1. Celkem hodnota 4.

Dolni celist — 8 mezizubi s intenzitou 2 a 1. Celkem hodnota 12.

Soucet Celisti je 16. Zlomek 16/12 x 33 se rovna 44 % .

Celkova intenzita zanétu na plose 75% postizeného parodontu je 44%.

Stav opét vola po terapii a mizeme se opravnéné domyslet, Zze zhorSeny stav u dolnich fezaki
je vyvolan mistni noxou, ZK atd.

VSeobecna medicina

Nesmime opomenout faleSné negativni nalezy — pozor ! pacienti kufdci maji snizenou
miru exsudace vyvolanou vasokonstrukei periferniho fecisté v parodontu. Fale$Sné pozitivni
nalezy jsou také mozné u pacientl s antikoagulacni terapii jako prevenci trombembolickych
ptihod. Jaké ma pacient INR ? Jak Casto na test chodi ? Mé sebou zaznam ?
Zakladni orientace v celkovém zdravotnim stavu je tedy pro vySetfujiciho 1ékate nezbytna.
Znacéné krvéceni pii vySetieni pii pomérné nevyrazném parodontologickém nalezu znamena
konzultaci s praktickym 1ékatem, ptip. adekvatni hematologické testy a dohledéani pticiny —
zajistuje prakticky lékar.

Zavér

Zakladni idea je v propojeni obou indext a jejich umisténi na ptehledny formular.
Dulezita je plocha zanétu (MIK 1) a jeji navazani na intenzitu zanétu — MIK 2.
Formulaf nabizi ¢asovou fadu vySetieni a tudiz je ideélni pro hodnoceni recallu, stupné
pacientovi péce, atd. Jeho uzitenost a ptehlednost vysvitne po n¢kolika navstévach pacienta.
Okam?zité€ jsou vidét problematické useky parodontu.
Matematika neni samoucelna. Jestlize hodnoty ziistavaji stejné pak bud’ selhava péce pacienta
(ptedpoklad je, Ze pacient proSel hygienickymi instruktdzemi a zvladl zékladni techniku),
¢1 je nutné prejit na ucelnéjsi parodontologickou terapii, tj. subgingivalni osetfeni a dalsi
varianty parodontologické péce.



Formular ma rovnéz jasny dokumentaéni vyznam.
Pro parodontologickou praxi 1ze takovy formulat doporucit.

Uvedeny formulaf 1ze stdhnout na webovskych strankach od 01.10.2008:
Ve vyhledavaci (napt. Google) zadat Ladislav Zaruba. Po otevieni www lze najit lehce
formulaf a stdhnout. Formulaf je mozZno zaslat i mailové na pozadani.

Autor:  MUDr. Ladislav Zaruba, stomatologicka privatni praxe Ceska Lipa,
Jizni 1903, 470 01 Ceska Lipa. Mail: 1_zaruba@volny.cz
Tel. 487 871 429

Literatura:
1. Slezék, R.: Diagnostika a chemoprofylaxe nemoci parodontu, Alberta Plus, Praha
1999.

2. Slezak, R: Preklinicka parodontologie, Nucleus HK, 2007.



Parodontologie

VYSETRENI - MIK 1, MIK 2 Praxe:
Zaruba 2008

PRLIENL i o ervdead e it s M e

i
Narm“il L L T

Datum 000
. g{lﬂg‘n?‘{;‘_r
EEsEEEEsAsTEeRRRm AN I': ].f_l \A‘;::i:l.: » ".' -
LékaF AR LY
- C"u : A
i B8 B
HERE00 et
CopeReptCHo

T A
R E e e AN

’ :} ; T 1_2{-; -
g, R

(6 RPN XA g
X &, ‘ﬂ"t -
#2600
14 12




