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Abstrakt

Vychodiska: Az 80% ceské geriatrické populace mé funkéné nevyhovujici chrup. Ztrata
dlsledkem $patného orélniho zdravi seniorli je malnutrice. Ztratou chrupu dochazi
k pfedCasné atrofii Celistni kosti, coz mize mit negativni vliv na zhotoveni pIné funkéni
zubni nahrady. Edukace seniorl v oblasti oralniho zdravi je dlouhodobé podcerovana
a v systému preventivni péce by méla byt pevné ukotvena.

Cil: Literarni prehled relevantnich a recentnich elektronickych zdroji dotykajici
se problematiky oralniho zdravi seniord, péce o dutinu Ustni a zubni protetické nahrady
prostfednictvim platformy Web of Science. Ovéfit teze autorského kolektivu k dané
problematice.

Metody: Obecné teoretické metody analyzy a generalizace z dohledanych literarnich
zdroji s komponentou vlastnich myslenek a tvah.

Vysledky a diskuze: Z nalezenych dostupnych relevantnich a recentnich zdroji byla
potvrzena nedostate¢nd pozornost vénovana oralnimu zdravi, hygienické péci o dutinu
dstni a zubni protetické nahrady v geriatrické populaci. Spatny stav dutiny Ustni ma
v konecném duisledku celou fadu funkénich a estetickych omezeni, které seniorovi
mohou pfinést zhorseni oralniho a potazmo i celkového zdravi. Nedostatecnd Uroven
oralniho zdravi je vice pozorovana u senior( trpicich demenci. Znalosti oSetfovatelského
personélu v klinické a socialni péci patfi — spolecné s preventivni péci — mezi hlavni cile,
jak orélIni zdravi seniorli z dlouhodobého hlediska zlepsit.

Zavéry: Starnuti je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj zdravotnich potizi.
Celkovy somaticky zdravotni stav ma Sirokou interakci s oralnim zdravim. Oralnimu zdravi
a hygienické péci o dutinu Ustni u seniorli neni vénovéana dostatec¢nd pozornost, at uz
ze strany samotného seniora, oSetfovatelského personalu ¢&i systému preventivni péce
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spadajiciho do resortu vetejného zdravotnictvi. U senior(i je zvySené riziko vzniku zubniho
kazu, onemocnéni parodontu a sliznic dutiny Ustni v disledku nedostatecné Gstni hygieny,
zvy$ené akumulaci plaku a zubniho kamene. Zlepsenim dostupnosti stomatologické
péce, osobni hygienické péce o dutinu Ustni a zubni ndhrady, moznosti profesionalni
dentalni hygieny véetné edukace jak senior(, tak zdravotnického personalu, Ize negativni
dusledky na orélni zdravi seniord uspokojivé eliminovat.

Kli¢ova slova

Orélni  zdravi, dentdlni hygiena, dentice, protetika, zubni nahrady, senior,
gerontostomatologie, preventivni péce, preventivni prohlidky, prevence, oralni
mikrobiom, literarni prehled

Abstract

Background: Approximately 80% of the Czech geriatric population has functionally
deficient dentition. Tooth loss brings with it negative consequences on functionality
and aesthetics. The most serious consequence of poor oral health of the elderly
is malnutrition. Loss of dentition causes early atrophy of the jawbone and can negatively
affect the construction of fully functional dentures. Education and motivation of seniors
in oral health has also long been underestimated. It should be a fixed component
of the preventive care system.

Aim: Finding relevant and recent literature in electronic information sources related
to the oral health of the elderly and the care of the oral cavity and dental prosthetics
through the Web of Science platform, and verifying the thesis of the author's collective
on the given issue.

Methods: In general, theoretical methods of analysis and generalization based on literary
sources obtained, topped with a component of own thoughts and reflections.

Results and discussion: From the available relevant and recent sources, it was confirmed
that insufficient attention is paid to oral health and hygienic care of the oral cavity
and dental prosthetics in the geriatric population. The bad state of the oral cavity ultimately
has a number of functional and aesthetic limitations that can lead to a deterioration
of the oral and, by extension, overall health of the elderly. Inadequate levels of oral
health are more commonly seen in seniors suffering from dementia. The knowledge
of the nursing staff in clinical and social care is - together with preventive care — among
the main goals of how to improve the oral health of seniors in the long term.
Conclusions: Aging is a significant risk factor for the development of health problems.
General health has a wide interaction with oral health. Oral health and hygienic care
of the oral cavity in the elderly is not given sufficient attention, whether by the elderly
themselves, the nursing staff or the system of preventive care falling under the department
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of public health. Removable dentures can increase the risk of tooth decay, periodontal
disease and oral mucosal disease due to insufficient oral hygiene, increased accumulation
of plaque and tartar. By improving access in the areas of dental care availability,
professional dental hygiene, personal hygiene care of the oral cavity and dentures,
education and motivation of seniors and medical personnel, the negative consequences
on the oral health of seniors can be satisfactorily eliminated.

Keywords

Oral health, dental hygiene, dentition, prosthetics, dentures, senior, gerontostomatology,
preventive care, preventive examinations, prevention, oral microbiome, literature review

UvoD

Pécle o chrup a dutinu Ustni je nedilnou soudasti celkové hygienické péce o clovéka,
u nékterych jedincl neni péce o zuby a dutinu Ustni véetné péce o zubni protetické
nahrady dostatecné zakofenéna (Kandelman et al., 2008).

Starnuti je pfirozeny proces, ktery probihd se znacnou interindividudlni variabilitou.
V posledni poloviné 20. stoleti doslo k podstatnému prodlouzeni délky lidského Zivota.
Starsi lidé (pocatek stafi je stanoven nad 65 let véku) maji v disledku procesu starnuti
zdravotni problémy, které vyzaduji zvlastni pozornost (Razak et al., 2014). S timto trendem
souvisi i Uroven orélniho zdravi. V seniorské populaci mé az 80% jedincl funkéné
nevyhovuijici vlastni chrup, ¢imz dochazi k poruchdm pfijmd potravy véetné artikulace
a mluveni (Kalvach et al., 2004). Seniofi v soucasnosti tvoii 8% svétové populace.
Ocekava se, ze do roku 2050 se tento pocet zdvojnasobi a bude cinit pfiblizné 16%
(Malik et al., 2019).

Orélni zdravi je v geriatrické populaci dlouhodobé neuspokojivé, od zvy$ené prevalence
zubnich kazd, pfes onemocnéni désni, sliznic dutiny Ustni az po chronickd onemocnéni
parodontu (Ceena et al., 2022; Umar Farooq et al., 2019). Tato onemocnéni vedou
ke ztraté zubd, Ustupu alveoldrni kosti a potazmo destabilizaci chronickych onemocnéni
s pfimymi dlsledky na celkovou kvalitu Zivota senior( (Klevetova, 2022). Dal$im dlezitym
faktorem ovliviujici zdravi a nemoc je orélni mikrobiom (Rohr et al., 2021). Orélni
mikrobiom hraje velmi dlleZitou roli pfi udrzovani homeostézy Ustni dutiny, ochrané Ustni
dutiny a prevenci vzniku onemocnéni (Willis & Gabaldén, 2020). V seniorské populaci
je také vétsi prevalence nadorovych onemocnéni dutiny Ustni, nejvyssi incidenci vykazuje
karcinom rtu, a to az 10,5% u muzi nad 75 let a 5% Zen nad 75 let; u Zen nad 85 let
je to témér 12% (Klevetova, 2022). Celosvétové jsou zhoubnéd nadorovd onemocnéni
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oblasti rtd, st a orofaryngu fazeny na 13. misto v ¢etnosti, napf. v roce 2020 bylo ve svété
diagnostikovano 377 713 nadorl s mortalitou 47 %; a byla prokazana pfima souvislost
vyskytu nadorovych onemocnéni s uzivanim tabakovych vyrobkd (WHO, 2020).
Plnohodnotné péce o dutinu Ustni u seniorll je casto komplikovana. Jednim z diivodd
mlze byt omezenad manualni zruénost, anatomické a funkéni zmény chrupu &i vyskyt
komorbidit, které seniorské obdobi Zivota ¢asto doprovazi. Problémy s oranim zdravim
a Ustnihygienou se jesté vice prohlubuji u seniorl s demenci, s postupujicim onemocnénim
se zhorsuji kognitivni schopnosti, motorické dovednosti a sebeobsluha (Delwel et al.,
Casto vznika, kromé somatickych obtizi (Corcoran et al., 2019), také disledkem nefunkéni
snimatelné zubni nahrady, kterd znemoznuje pfijem nutricné vyvézené stravy (Su et al.,
2020). Dalsi pFi¢inou malnutrice je ztrdta dentice, v disledku cehoz je pfijem potravy
omezen pouze na kasovitou konzistenci (Zelig et al., 2022). Nevyhovujici snimatelna
néhrada mdze zpisobovat problémy s vyslovnosti a artikulaci (Meira et al., 2022), coz
seniorlim casto zpUsobuje psychické obtize, ovliviiuje jejich spolecensky Zivot a aktivitu
(Huraib et al., 2022). Funkéni stav chrupu se podili nejen na vyzivé, ale také psychické
pohodé a aktivnim zZivoté seniora (Klevetové, 2022). Zdravéa Ustni dutina ptispiva k fyzické
i psychické pohodé seniora (Hung et al., 2019; Petrova et al., 2017). V preventivni péci
neni zdravotnimu stavu dutiny Ustni u seniord vénovéna dostatecnad pozornost, at uz
z vy$e uvedenych dlvodl, strachu ze stomatologického osetfeni, nedostupnost zubni
péce v misté bydlisté seniora i v zafizeni, ve kterém je senior umistén (Wong et al., 2019;
Al-Nasser a Lamster, 2020). Také v rutinni oSetfovatelské praxi neni péci o dutinu Ustni
a zubni protetiku vénovéna adekvétni pozornost, coz velmi casto souvisi s nedostatkem
personalu.

Specifické problematice stomatologické péce o seniory se vénuje gerontostomatologie,
jez se do povédomi laické i odborné vefejnosti dostava teprve v poslednich letech. Snahou
tohoto oboru je zachovat dentici seniorl co nejdéle a minimalizovat radikalni extrakce.
Péce o orélni zdravi seniorli se — bohuzel — omezuje jen na protetickou stomatologii.
Nastaveni efektivni péce, zlepseni prevence a oralniho zdravi seniort by mél byt jeden
z klicovych cild multidisciplindrniho tymu (Abbas et al., 2022). Spoluprace dentalni
hygienistky, praktického zubniho |ékate, parodontologa a stomatochirurga je klicova.
Vyuzivani sluzeb dentalni hygieny vyznamné zdokonali techniky cisténi a zrucnost
seniora. Pravidelné kontroly praktického zubniho |ékate umozni vyhodnotit stav oralniho
zdravi (Groven hygieny, kazivost a stav parodontu), potfebu delegovani klienta na vyssi
pracovisté, kterymi jsou nejcastéji parodontolog a stomatochirurg. Prvni ze specialist
zhodnocuje stav parodontu a sliznic, v idealnim pfipadé po probéhlé dentélni hygiené
navrhuje dalsi |é¢bu nebo operativni zékroky mékkych tkani. Stomatochirurg navrhuje
a napoméahd vytvéaret vhodné podminky kosténého podkladu protézniho l6ze pred
zhotovenim snimatelnych zubnich néhrad nebo zavadi implantaty v mistech predchozich
ztrat zubl.
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Anatomické a funkéni zmény v séniu

V dutiné Ustni dochézi k fyziologickym zménam souvisejicim s vékem, které nemusi nutné
vést ke ztraté funkénosti, nebot fyziologickd rezervni kapacita orofacialniho systému
se zda byt velmi velkd; vétsina patologickych zmén je spojena s vnéjsimi faktory, jako
je volba Zivotniho stylu a socioekonomické faktory (Schimmel & Abou-Ayash, 2020).
Ke zméndm v dutiné Ustni dochézi z ddvodu zmén involucnich a metabolickych. Starne
zejména dentin. Casto dochézi k atrofii dasni a krékové &asti zubli. Receptory bolesti
jsou v dusledku impregnace vybézkd odontoblastld mineralnimi latkami nefunkéni, coz
je jedna z pficin, Ze kazy a defekty v krékovych ¢astech zubl zaznamené senior vétsinou
pozdé. Involuéni zmény na sliznicich mohou zpasobit bolestivé afekce, afty nebo ulcerace,
sliznice jsou nachylnéjsi k poruseni rovnovahy tstniho mikrobiomu a poté byvaji povleklé
moucnivkou — soor, chorobu zpdsobuje pomnozeni kvasinek roku Candida. Orélni
ulcerace mohou zpUsobovat také dlouhodobé uzivana farmaka, napfiklad betablokatory,
PAD nebo nesteroidni antiflogistika (Yuan & Woo, 2015). Obecné dochazi k vy$simu
vyskytu onemocnéni zubl, dasni a zavésného aparatu zubd s naslednou ztratou zub(.
Funkénim zméndm dominuje xerostomie, kterd nastava v dasledku atrofie slinnych zlaz
(Gil-Montoya et al. 2016). Xerostomie se vyskytuje Casto také v dusledku stresovych nebo
anxioznich stavd ¢i jako nezadouci Géinek dlouhodobé uzivanych |ékd, napfiklad diuretika,
antihistaminika, antiparkinsonika a jiné (Turner et al., 2008). Pocity suchosti v Ustech
udavaji i osoby s akrylatovymi snimatelnymi zubnimi ndhradami, které jsou uzivatelé
nuceni opakované vyndavat z Ust. Dlouhodobym uzivdnim se zvysuje riziko vyskytu
alergie na nékterou z chemickych slouc¢enin materiélu, ze kterého se snimatelné nahrady
vyrabi. Opakem je ptyalismus, ktery je casto doprovodnym jevem zanétlivych stavid
dutiny Ustni (Adadan Giiveng, 2019). Atrofuji také chutové papily s poruchou chutového
vnimani (dysgeuzie) (Syed et al., 2016). Ztrata dentice ma za nasledek zavazné funkéni
disledky od potizi se zvykanim, mluvenim az po funkéni atrofii Celisti. U dlouhodobé
nosenych snimatelnych ndhrad s ¢astecnou ¢i Uplnou extrakci zubd v minulosti, dochazi
ke zrychlené atrofii alveolarnich vybézkd celisti. Dasledkem jsou zmény protézniho 16ze
vedouci z dlouhodobého hlediska k postupné destabilizaci a retenci protézy, které
netésni a z povrchu sliznice se snaze uvolnuji. Atrofie je vSak jevem pfirozenym a zéroven
nejrychlejsim na celistech bezzubych, které nejsou opatreny protetikou vibec, nebo jsou
opatfeny nahradami s mucinéznim prenosem Zvykaciho tlaku, témi jsou pravé celkové
protézy. D4 se fici, ze ¢im vice zubl béhem Zzivota ¢lovék ztrati, tim rychlejsi atrofie
bude, a ¢im dfive ¢lovék o chrup pfijde, tim vice bude atrofie v pozdéjsim véku zfetelna
a problematickd. Silné atrofované Celisti a zejména jejich alveolarni vybézky nejsou
schopny zajistit dobrou a pohodInou stabilitu a retenci snimatelné zubni nahrady.

Problematika zubnich nahrad

Seniorska populace celi specifickym problémdm s ordlnim zdravim, zejména v oblasti
pé&e o dutinu Ustni jako celek v&etn& zubnich nahrad. Cim déle zlstava bezzuba

n
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Celist bez adekvatni zubni nahrady, tim stoupé riziko, ze si na né uzivatel nepfivykne.
Navyknuti na nové vyrobenou protetickou nédhradu je u kazdého jedince riizné.
Nasazenim nové snimatelné nahrady vzniké v Ustech nova prostorova situace, problémy
prameni ze zvy$eného davivého reflexu, z drazdéni nového umélého materiélu, stisnéni
prostoru pro jazyk nebo z otlakl, které jsou zplsobeny mirné nepfesnou protetickou
praci ¢i $patnou poddajnosti a stlacitelnosti sliznic. VSechny tyto problémy jsou fesitelné
a nékteré |ze eliminovat pravé brzkym zhotovenim nahrady, v mnoha pfipadech nejlépe
bezprostfedné po extrakei.

Zubnim nahradam a véeobecné protetice u seniorli neni vénovéana dostate¢né pozornost,
pricemz stabilita protézy zavisi na mnoha faktorech (Chhabra et al., 2015). Tyka se nejen
funkénich prvkl protetiky, ale také adekvatni hygienické péce. Nejvyznamnéjsim
faktorem je zména protézniho loze v dusledku atrofie alveolu. Nevyhovujici zubni
ndhrady, hygienickd péce o protetiku, péce o bezzubou &i ¢astec¢né ozubenou celist,
vnimani oralniho zdravi jako soucédst systémového zdravi, pravidelné preventivni
prohlidky a motivace seniorl ke spravné oralni péci. Témto zékladnim oblastem by méla
byt vénovana dostatecna pozornost a mély by byt zahrnuty mezi preventivni péci véetné
dostate¢né edukace a motivace seniortd v pFistupu ke svému oralnimu zdravi.

POPIS RESERSNI STRATEGIE

Resersdni strategie byla realizovana prostfednictvim nejrozséhlejsi bibliografické a citacni
databaze Web of Science (WoS). Vyhledavani bylo provedeno na zékladé dvou riiznych
vyhledavacich fetézcl. Prvni vyhledavéni s klicovymi slovy ((((ALL=(dental prosthesis))
OR ALL=(dentures)) AND ALL=(hygienic care)) OR ALL=(dental care)) AND ALL=(dental
care about dentures) a druhé vyhledavani s klicovymi slovy (((ALL=(dental care about
dentures)) OR AlLL=(hygienic care about dentures)) OR ALL=(dental care about dental
prosthesis )) NOT ALL=(covid-19). Vyhledavani bylo ¢asové omezeno léty 1991-2022,
abychom zjistili dynamiku tématu v ¢ase. Casové omezeni bylo omezeno — s ohledem
na mnozstvi nalezenych vysledkdl — pouze na obdobi 2013-2022, a na vysledky typu
Review a Open Access. V grafickém prehledu nize je uveden postup reserdni strategie
s poc¢tem nalezenych vysledki a typem védeckych dikazd.
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Obr. 1

((((ALL=(dental prosthesis)) OR ALL=(dentures)) AND ALL=(hygienic care)) OR ALL=(dental
care)) AND ALL=(dental care about dentures)

A4

1991-2022 => 216 vysledkd

NS

2013-2022 => 112 vysledkd

A4

Review + Open Access => 3 vysledky

Zprvnihovyhledavani(Obr. 1) byly vybrany pouze tfivysledky, zamérené nabiomechanickou
analyzu protetickych praci; na oralni zdravi a analyzu bolesti v orofaciélni oblasti u osob
s demenci; a posouzeni dopadu vzdélavacich intervenciv oblasti ordIniho zdravi personalu
i seniord v pecovatelskych domech. Mimo tohoto vybéru bylo prostudovéno zbyvajicich
109 z celkového poctu 112 nalezenych vysledkd, bohuzel ani jeden nereflektoval oblast
naseho zajmu.

Obr. 2

((ALL=(dental care about dentures)) OR ALL=(hygienic care about dentures)) OR ALL=(dental
care about dental prosthesis )

1991-2022 => 311 vysledkd

A4
2013-2022 => 184 vysledkd

AV

Review + Open Access => 87 vysledk(

~/
(((ALL=(dental care about dentures)) OR ALL=(hygienic care about dentures)) OR
ALL=(dental care about dental prosthesis )) NOT ALL=(covid-19)

1991-2022 => 305 vysledkd

V4

2013-2022 => 184 vysledkli = > Review + Open Access => 83 vysledkd

Z druhého vyhledavani (Obr. 2) bylo vybrano 87 vysledkl. Déle byly vyfazeny prispévky
v souvislosti s onemocnénim COVID-19 ¢&i tykajici se technologii protetickych praci,
dentélnich materialt, dentdlni péce u pacientd s epilepsii, demenci, onemocnénim
diabetes mellitus, HIV, déti a ortodonticky lécenych pacientl a rovnéz prispévky, které
se netykaly vychodoevropské geriatrické populace. Koneény vybér studii je obsahem
textu literdrniho prehledu.
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TEXT LITERARNIHO PREHLEDU

Systematicky prehled literatury ziskany z databazi PubMed, CINAHL a Cochrane Library
ve studii (Delwel et al., 2017) uvadi, ze u seniord, u kterych byla diagnostikovana demence,
je horsi Groven orélni hygieny a zvy$ena prevalence zadrzenych zubnich kotend, apikélnich
nélezl a zubnich kazd nez u seniorl bez demence s obdobnym zubnim statusem, tj.
stejnd mira bezzubosti, index kazivosti apod. Studie zahrnovala pouze problematiku
tvrdych zubnich tkani. U seniorli s demenci se s postupem onemocnéni zhorsuji jejich
kognitivni schopnosti, motorické dovednosti a sebeobsluha, coz ma za nasledek zvysené
riziko vyskytu onemocnéni dutiny Ustni. Studie uvadi, Ze problematice dutiny Ustni (véetné
orofacidlni bolesti) u seniorl, potazmo u seniord s demenci nenf vénovéna dostatecna
pozornost.

Posouzeni efektu vzdélavacich intervenci v oblasti orélntho zdravi pro personél nebo
klienty domU s pecovatelskou sluzbou, ptipadné obou kategorii, na udrzeni &i zlepseni
oralniho zdravi se vénovala rozsdhld metaanalyza (Albrecht et al., 2016). Primarni cil
byl zaméfen na souvislosti mezi stavem Ustniho zdravi klientd pecovatelskych domi
a kvalitou Zivota, infekcemi dychacich cest a stavem vyzivy. Zédné ze zahrnutych studii
vSak neuvadéla Gdaje k ordInimu zdravi nebo kvalité Zivota souvisejici s ordInim zdravim.
Uvadéné vysledky (napt. zubni plak, zanét dasni) jsou sice dllezitymi méfitky zubniho
zdravi, ale nemusi predstavovat nejdilezitéjsi vysledky intervenci, které jsou zaméreny
na zlepSeni orélniho zdravi obyvatel domovi pro seniory. Vzdélavaci programy nebyly
presné specifikovany, vysledky nalezenych studii tak neumoziuji ucinit jasné zavéry
o pfinosu nebo opaku konkrétnich vzdélavacich intervenci v oblasti orédlntho zdravi
v domovech pro seniory. Kvalita dostupnych diikazl byla shledéna jako nizka. Maly pocet
dostupnych studii a vyznamna heterogenita mezi studiemi navic neumoziuje stanovit
jasna doporuéeni pro praxi k rozsahu a obsahu vzdélavacich programi a preferovanych
vzdélavatell a Ucastnikl. V nalezenych studiich byly také zfidka hodnoceny znalosti
a pfistup personalu. Je zapottebi vice dostatecné silnych a kvalitnich diikazd.

Cilem prifezové analytické studie (Deeb et al., 2019) bylo zhodnoceni faktord, které
ovliviuji kvalitu Zivota souvisejici s ordlnim zdravim (OHRQol) u pacientl pouZzivajicich
snimatelné zubni nédhrady. Vék UGcastnikd studie autofi bohuzel neuvadéji. Celkem
se studie zGcastnilo 200 osob s rliznymi typy zubnich néhrad. V rozhovoru byli respondenti
dotazovani na demografické Gdaje, déle se hodnotila anamnéza, kufacky status, navyky
spojené s oralni hygienou a frekvenci preventivnich prohlidek u zubniho Iékate. Podstatnou
Casti Setfeni byly informace tykajici se snimatelnych zubnich ndhrad. K méreni kvality
zivota respondentd v oblasti orélniho zdravi byl pouzit standardizovany dotaznik OHRQoL
pro oblast funkéniho omezeni, fyzické bolesti, psychické a fyzické nepohody, socialniho
omezeni a pfipadnych handicapll. Z vysledkd studie vyplyva, ze respondenti s ¢astecnymi
zubnimi nahradami vykazovali minimalni problémy se Zvykanim, sociédlni kompromitaci
a funkénim diskomfortem. Kvalita Zivota respondentti se snimatelnymi zubnimi ndhradami
v oblasti oréIniho zdravi je vyznamné ovlivnéna edukaci, Grovnivzdélani, socioekonomickym
statusem, zdravotnim stavem a koufenim tabakovych vyrobka.
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Souvislost mezi pédi o snimatelné zubni nahrady, hygienickymi navyky, znalostmi oralni
hygieny, stavem parodontu a vztahu mezi frekvenci Cisténi zubl a zubnich néhrad
u geriatrickych pacientd hodnotila studie (Turgut Cankaya et al., 2020). Studie se Ucastnilo
553 respondenttd se snimatelnou zubni nahradou ve véku 65-86 let. Na zakladé
dotaznikového Setfeni byl zjistén na hladiné vyznamnosti (p<0,05) statisticky signifikantni
vztah mezi koutenim tabékovych vyrobkl, vékem, nosenim zubni ndhrady pres noc,
stomatitidou a ¢isténim zubnindhrady. U 54,10 % respondentd byla zjisténa nedostatecna
hygienickd péce o zubni nahradu, jako divod respondenti uvedli nedostatecnou
informovanost. U 26,34 % respondentd, ktefi si zuby pravidelné &istili 1x denné byla
shledana trover oralini hygieny i zubni ndhrady jako dobra, zatimco u respondentt, ktefi
si Cistili zuby 3x denné (39,40%) byla Uroven hygienické péce velmi dobra. V zavéru
studie autofi konstatovali, Ze Uroven dcisténi zubnich nahrad souvisi s poskytovanim
podrobnych informaci geriatrickym pacientim, typu edukace (Ustni nebo pisemnd),
pravidelnymi navstévami zubniho Iékafe, spravnou Ustni hygienou, kufackymi navyky,
socioekonomickou Urovni, nosenim snimatelnych zubnich nahrad pres noc a jejich stafim.
Ddalezitou roli v motivaci pacientt hraji také klinicti [ékafi. Onemocnéni parodontu lze
predchéazet dobrou Ustni hygienou a hygienou zubnich ndhrad. Autofi rovnéz poukazuji
na to, ze k lepsimu zhodnoceni ucinku parodontélni lé¢by pred zhotovenim protézy
u geriatrické populace jsou zapottebi dalsi longitudinalni studie.

Znalosti oSetfovatelského persondlu v oblasti zkuSenosti a vnimani dudlezitosti péce
o dutinu Ustni v geriatrické populaci hodnotila studie (Aro et al., 2018). Vysledky
kvalitativni studie provedené formou rozhovoru s oSetfovatelskym persondlem
poukazuji sice na znalost souvislosti mezi oralnim a celkovym zdravotnim stavem, ale
zéroven na absenci konkrétnich znalosti a praktickych dovednosti v péci o dutinu Gstni
geriatrickych pacientl. Osetfovatelsky personal (pouze Zeny) uvadél jako divod zejména
nedostatek ¢asu na péci o Ustni zdravi u geriatrickych pacientli. Respondentky pro svij
seberozvoj v této oblasti navrhly, aby byla péce o Ustni zdravi zahrnuta do kazdodenniho
|écebného planu, coz by zlepsilo postupy péce o Ustni zdravi. Zavér studie poukazuje
na jednoznacné nedostatecné znalosti oSetfovatelského personélu v praktikdch péce
o dutinu Ustni u geriatrické populace. U osetfovatelského personélu by se méla zlepsit jak
osvéta v oblasti oralniho zdravi, tak jistota v praktikach spravné hygienické péce o dutinu
Ustni a zubni protetické néhrady u seniord, a to jak v zakladnim, tak dalsim vzdélavani.
Studie (Weening-Verbree et al., 2022) se zabyvala zhodnocenim dopadu zavedeni
preventivniho programu péce o Ustni dutinu na postoje a znalosti sester poskytujicich
domaci péci a dopad na Ustni zdravi seniorl. Autofi jsou si védomi limity v designu
studie (naptiklad absence kontrolni skupiny), i pres to se ve vysledku orélni zdravi seniord
po tfech mésicich vyrazné zlepsilo. Preventivni program byl nejpfinosnéjsi pro seniory
s celkovou snimatelnou ndhradou. Zavedeni programu preventivni péce zlepsilo znalosti
a pristup osetfovatelského personalu. Program dobfe zapad| do kazdodenni pracovni
rutiny sester domaci péce, aniz by byl pfili§ ¢asové néarocny. Individualné zamérené
plany péce o ordlni zdravi senior(i, vzdélavani sester domaci péce a odborné znalosti
dentélnich hygienistek mély v doméci péci prfidanou hodnotu. Budouci implementace
by se méla zaméfit také na seniory s vlastnim chrupem.
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VYSTUPY

Hygienickd péce o dutinu Ustni a celkovy pfistup k oralnimu i somatickému zdravi
se s pribyvajicim vékem zhorsuje. Oralni zdravi v geriatrické populaci je neuspokojivé
a zdravotnimu stavu dutiny Ustni neni v preventivni péci vénovana dostatecna pozornost
(Shah et al., 2013). Starsi lidé nemaji dostatecné hygienické navyky jak o dutinu Ustni, tak
o zubni protetické nahrady (Turgut Cankaya et al., 2020). U seniord, ktefi trpi demenci
je vyrazné horsi Ustni hygiena, ale také vétsi pocet zadrzenych kofent a kofenovych kazd
ve srovnani se seniory bez demence (Delwel et al., 2017). Starsi lidé se snizenou funkéni
schopnosti maji Castéji problémy s Ustnim zdravim a horsi Ustni hygienu (Weening-
Verbree et al., 2022). Stafi zubni ndhrady ma nepfiznivy vliv na Uroven jejich hygienické
péce (Turgut Cankaya et al., 2020). Po rozsahlych extrakcich rychleji atrofuji alveolarni
vybézky celisti, v dusledku ¢ehoz ¢asto dochazi k retenci zubni ndhrady a jeji nestabilité
v dutiné Ustni (Bilhan et al., 2012). Ustni hygiena je dllezita v souvislosti s celkovym
zdravim. Existuje mnoho souvislosti mezi Ustnim zdravim a celkovym zdravotnim stavem.
Zanét v dutiné Ustni muze napriklad narusit hladinu HoA1C u pacientl s diabetem; mdze
prispivat k projeviim revmatoidni artritidy, podvyzivy a aspiraéni pneumonie (Weening-
Verbree et al., 2022). Na sliznicich dutiny Ustni se Casto vyskytuji riizné afekce a bolestivé
ulcerace (Buranarom et al., 2020). Pravidelné hygienické navyky o dutinu Ustni, protetiku
a zubni nahrady hraji dllezitou roli pfi udrzovani orélniho zdravi a dlouhodobého
pouzivani snimatelnych nahrad (Turgut Cankaya et al., 2020). Uspegnost spravné péce
o dutinu Ustni a zubni ndhrady zavisi na znalostech, hygienickych navycich, edukaci
a motivaci geriatrickych pacientd (Turgut Cankaya et al., 2020). K negativnim dopadim
na oralni zdravi seniord mlze prispivat i nedostupnost péce v geriatrické populaci (Kiyak
a Reichmuth, 2005). Opomijeni osetfovatelské péce o dutinu Ustni (Preston, 2020) by mohl
zlepsit interdisciplinarni pfistup s vyznamnou roli profesiondlni dentélné-hygienické péce
(Sadig, 2010). Stejné tak jako spoluprace napti¢ odbornostmi ve stomatologii (Soulissa,
2020). Existuje pozitivni korelace mezi protetickou pééi a Ustni hygienou, kterd naznacuje,
Ze Cisténi zubnich nahrad je relevantni s Grovni parodontalni péce (Turgut Cankaya et al.,
2020). Pocet pravidelnych navstév u zubniho lékare se s vékem snizuje (Weening-Verbree
et al., 2022), coz je jednim z dalSich problémd, které ke zlep$eni orélniho zdravi seniorl
nepfispivaji. K neuspokojivému stavu oralniho zdravi u seniorl nepfispiva ani kufactvi.
Dostupné literarni Udaje potvrzuji, ze koufeni zhorSuje Ustni hygienu. Vyssi procento
dobré Ustni hygieny a orélniho zdravi celkové bylo potvrzeno u nekurakd (Turgut Cankaya
etal., 2020). Dllezité jsou pravidelné navstévy zubniho lékare a sledovani pacientd, které
umozni monitorovat zdravi Ustni dutiny pacienta. Pravidelné navstévy udrzuji dobrou
droven zubnich protetickych nahrad (Turgut Cankaya et al., 2020). Teoretické znalosti
a praktické dovednosti sester v péci o Ustni zdravi u senior( by se mély zlepsit a péce
o Ustni zdravi by mohlo byt zahrnuto do kazdodenniho lécebného planu osetfovatelského
personalu (Aro et al., 2018).
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ZAVER

Starnuti je vyznamnym rizikem a faktorem pro rozvoj zdravotnich potizi a celkovy zdravotni
stav méa Sirokou interakci se zdravim Ustni dutiny. Ustni zdravi seniorli bylo popsano
v nékolika studiich, které zkoumaly stalou dentici, zubni protetické ndhrady a stav
mekkych a tvrdych zubnich tkani. Bezzubost je mezi starSimi lidmi rozsitenad po celém
svété a je silné spojena se socioekonomickym statusem. Orélnimu zdravi, hygienické péci
o chrup a protetice neni u seniord vénovana dostate¢néd pozornost, a to ani v systému
preventivni péce, coz je dlouhodoby celosvétovy jev. At uz ze strany seniora, kterému
adekvéatni péci znemoznuji zdravotni komplikace &i jejich postojem k této problematice,
kterd je dana nedostate¢nou informovanosti seniora v této oblasti. Dostateéné pédi
o dutinu Ustni se nedostéava uspokojivé pozornosti ani v zafizenich socialni a nemocnicni
péce stran oSetfovatelského personélu, coz je dano caste¢né jak dlouhodobym
podstavem personalu, tak nedostate¢nymi znalostmi v oblasti péce o dutinu Ustni
a zubni protetické nahrady u seniorl. U seniord, ktefi trpi demenci, byva oblast oralniho
zdravi a péce o chrup a zubni ndhrady vyznamné horsi. Snimatelné zubni nahrady mohou
zvySovat riziko vzniku zubniho kazu, poskozeni parodontu v dlisledku nedostatecné Ustni
hygieny, zvy$ené akumulace plaku a zubniho kamene. Nepfiznivé dopady snimatelnych
¢astecnych zubnich néhrad na parodont Ize eliminovat, pokud je dodrzovéna dobra
Ustni hygiena a dostateénd hygienickd péce o protetiku a zubni ndhrady. Pravidelna
a soustavna mechanicka ocista plaku prostredky Ustni hygieny je nezbytnd pro redukci
tvorby plaku, zubniho kamene, kazu a zanétlivych onemocnéni dutiny Ustni. Zlepseni
pristupu v téchto oblastech, systematickd preventivni opatfeni, spravné nastavena
edukace a motivace nejen samotnych senior(, ale také oSetfovatelského personalu,
by zajisté na tuto problematiku mélo velmi kladny dopad.
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