
Průběh diskuze k obhaiobě Y. Morozové. 12.9.2013

otázkv oponentů:

Doc. MUDr. Lenka Rouba|íková. Ph.D.

Jakým způsobem by| proveden výběr pacientů pro k|inické s|edování? Do souboru bylí
zahrnuti pacienti konzervačního oddě|ení s diagnózou Dentá|ní eroze.

By| sh|edán rozdíl v povrchové morfologii sk|oviny mezi zkoumanými nápoji resp. jogurtem?
Moďo|ogie povrchu se výrazně |iši|a u vzorků ponořených do pomerančového džusu (tvorba
fi|mu na povrchu vzorku). U vzorků vystavených působení Kofo|y a Coca-Co|y povrchová
morfologie by|a obdobná (výrazné zvětšení drsnosti povrchu vzorků). Změny povrchové
morfologie sk|oviny u vzorků ponořených do jogurtu by|y minimá|ní.

Jaká jsou doporučení pro veřejnost oh|edně způsobu pití nápojů s vysokým erozivním
potenciá|em a provádění hygieny dutiny ústní po požitítakových potravin a nápojů? Je
doporučeno nezadržovat nápoj d|ouho v ústech, používat brčko, konzumovat raději
vychlazený nebo vodou ředěný nápoj, ihned po konzumaci vyp|áchnout ústa vodou nebo
m|ékem; nečistit si zuby bezprostředně po konzumaci kyse|ého jíd|a nebo nápoje, očistít
jazyk od zbytků kyse|in, používat měkký zubní kartáček a techniku čištěníšetrnou k zubům,
používat zubní pastu s fluoridy, provádět |oká|ní ap|ikaci f|uoridů, používat žvýkačky.

Prof. MUDr. Zdeněk Broukal ' CSc.:

Lišil i  se muži od žen v některém z ukazate|ů praktik ústní hygieny? Ne, ne|išil i  se.

By|y dietární návyky také vztahovány k pohlaví pacientů? Ano, by|y. Zjisti|y se nějaké rozdí|y?
Ne, nezjistily se.

By|y hodnoty BEWE indexu kalku|ovány pro kritéria ,,poh|aví,. a ,,Věk..? Ano, by|y.

Jak byl konstruován a numericky vyjádřen parametr,,hypersenzitivita,, když se k němu v
dotazníku váží tři otázky? S|edova|a se pouze přítomnost či nepřítomnost dentinové
hypersenzitivity a dále souvis|ost mezi přítomností hypersenzitivity a stupněm eroze.
Intenzita hypersenzitivity zjišťována neby|a.

Jak by|a zjištěna četnost pacientů používajících tvrdý zubní kartáček? Pod|e anamnestického
dotazníku (otázka č. 20).

Platípro kaIku|aci parametru,,nestimu|ované množstvítvorby s|in,, vztah- k|idové množství
sl in v m|/ 15? Ano, p|atí.

Byl mezi muži a ženamiV parametru nestimu|ované s|iny nějaký rozdí|? Ne, neby|.

Byla testována souvis|ost hodnot stimulované s|iny a BEWE? Ne, nebyla.
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Diskuse:

Doc. Machá|ek:

Jaké množství kyse|ého ovoce a nápojů konzumovaných za den |ze považovat zatzv.,,velké,, množství
konzumace, které je jiŽ rizikové z h|ediska vzniku erozí? Za rizikovou je považována konzumace 2-3
kusů ovoce denně a 1--2 sk|enic nápojů denně.

Prof. Pazdera:

L. Mohou-|i cukry a ostatní chemické.|átky obsažené v kyse|ých nápojích ovlivnit jejich erozivní
potenciá|? Ano, mohou. Podle dostupných studií nápoje se sníženým obsahem cukrů nebo
bez nich vykazujívyššíerozivní potenciá|. Další chemické |átky, jako jsou minerá|ní ionty,
mohou erozivní potenciál snížit.

2. Jaký v|iv na již vznik|é erozivní defekty má e|ektrický zubní kartáček? Je stejně škod|ivý jako

ruční? Čistcnizubů jako takové vede k úbytku erodované sk|oviny. E|ektrický kartáček dokáže
udělat více pohybů za stejnou jednotku času, než kartáček ruční, takže je škodlivější pro
erodovanou zubní sk|ovinu. Pacienti s erozivními lézemi by mě|i používat ruční kartáček
s měkkými vlákny a šetrnou techniku čištěnízubů.

3. Je-|i to |epšídoporučovat v průběhu dne místo čištění zubů používat žrnýkačku? Ano, je to
|epší. Žuýkačka podporuje tvorbu s|in, které majíochranný účinek na sk|ovinu, a nemá takorný
abrazivníefekt.

Prof. Vaněk:

Jaké jsou da|ší faktory vzniku erozí? Bio|ogické faktory: složení tvrdých zubních tkání, kvaIita a
množství s|in, postavenízubů v zubním ob|ouku, fyzio|ogické pohyby jazyka a měkkých tkání dutiny
ústní. Behaviorá|nífaktory: zdravý životní sty| s konzumacíve|kého množství kyse|ých potravin a
nápojů, chronický aIkohoIismus, podávání kyse|ých nápojů dítěti v noci, častá konzumace sportovních
nebo sycených nápojů.

Doc. Špid|en:

L. Jsou-|i nějaké údaje o postiženízubních p|och, které nejsou přímo vystaveny působení kyselin
(aproximá|ní plochy)? V dostupné |iteratuře zatím nejsou podobné údaje. Aproximá|ní p|ochy
b'Ívajíčastěji postiženy zubním kazem, protože na daných p|ochách často dochází
k shromáždění zubního p|aku.

2. Je-li riziko erozivního poškození u ortodontických pacientů s fixním aparátem? Ano, je,
protože dochází ke zhoršeníočišťování zubního povrchu, kde mohou působit kyse|iny.

Prof. Eber:

L. Jaký účinek mají s|iny na vznik erozí? S|iny mají protektivní účinek na vznik erozídíky
nárazníkouým systémům, ředící schopnosti, obsahu minerá|ních komponent a tvorbě
dentá|ní peIiku|y.

2. Jak parafunkce (např. bruxismus) mohou ov|ivnit rozvoj erozivních defektů? Parafunkce
žuýkacího systému vedou k proh|oubeníerozivních lézí,vznikají tzv. smíšené atriční-erozivní
defekty.



Doc. Nováková:

Byli-|i v souboru pacienti s bu|imií? Ano, by|i, i když jejich počet by| ma|ý. U daných pacientů zubní
lékař můŽe blýt první, kdo může předpo|ožit přítomnost daného onemocnění. Erozivní změny v tomto
případě budou |okalizovány na pa|atiná|ních p|ochách horních frontálních zubů.


