Prubéh diskuze k obhajobé Y. Morozové. 12.9.2013

Otazky oponentu:

Doc. MUDr. Lenka Roubalikova, Ph.D.

1. Jakym zplGsobem byl proveden vybér pacientt pro klinické sledovani? Do souboru byli
zahrnuti pacienti konzervacniho oddéleni s diagn6zou Dentdlni eroze.

2. Byl shledan rozdil v povrchové morfologii skloviny mezi zkoumanymi napoji resp. jogurtem?
Morfologie povrchu se vyrazné lisila u vzorkd ponorenych do pomerancového dZusu (tvorba
filmu na povrchu vzorku). U vzorkl vystavenych plsobeni Kofoly a Coca-Coly povrchova
morfologie byla obdobna (vyrazné zvétseni drsnosti povrchu vzork(). Zmény povrchové
morfologie skloviny u vzorkl ponorenych do jogurtu byly minimalini.

3. Jaka jsou doporuceni pro vefejnost ohledné zplisobu piti ndpojl s vysokym erozivnim
potencialem a provadéni hygieny dutiny Gstni po poZiti takovych potravin a napoji? Je
doporuceno nezadrzovat napoj dlouho v Ustech, pouZivat brcko, konzumovat radéji
vychlazeny nebo vodou fedény napoj, ihned po konzumaci vyplachnout tsta vodou nebo
mlékem; nedistit si zuby bezprostiedné po konzumaci kyselého jidla nebo napoje, ocistit
jazyk od zbytkd kyselin, pouzivat mékky zubni kartacek a techniku ¢isténi Setrnou k zubam,
pouZivat zubni pastu s fluoridy, provadét lokalni aplikaci fluorid(i, pouzivat Zvykacky.

Prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc.:

1. LiSili se muZi od Zen v nékterém z ukazatelll praktik Gstni hygieny? Ne, nelisili se.

2. Byly dietdrni navyky také vztahovany k pohlavi pacientd? Ano, byly. Zjistily se néjaké rozdily?
Ne, nezjistily se.

3. Byly hodnoty BEWE indexu kalkulovany pro kritéria ,pohlavi” a ,vék“? Ano, byly.

4. Jak byl konstruovdn a numericky vyjaddifen parametr ,hypersenzitivita“ kdyz se k nému v
dotazniku vazi tfi otazky? Sledovala se pouze pritomnost ¢i nepfitomnost dentinové
hypersenzitivity a ddle souvislost mezi pfitomnosti hypersenzitivity a stupném eroze.
Intenzita hypersenzitivity zjistovana nebyla.

5. Jak byla zjiSténa cetnost pacientli pouZivajicich tvrdy zubni kartaéek? Podle anamnestického
dotazniku (otazka ¢. 20).

6. Plati pro kalkulaci parametru ,nestimulované mnozstvi tvorby slin“ vztah- klidové mnoZstvi
slin v ml/ 15? Ano, plati.

7. Byl mezi muZi a Zenami v parametru nestimulované sliny néjaky rozdil? Ne, nebyl.

8. Byla testovana souvislost hodnot stimulované sliny a BEWE? Ne, nebyla.



Diskuse:
Doc. Machalek:

Jaké mnoiZstvi kyselého ovoce a napojl konzumovanych za den Ize povazovat za tzv.” velké” mnoZstvi
konzumace, které je jiz rizikové z hlediska vzniku erozi? Za rizikovou je povaZovana konzumace 2-3
kus® ovoce denné a 1-2 sklenic napoji denné.

Prof. Pazdera:

1. Mohou-li cukry a ostatni chemickeé latky obsazené v kyselych napojich ovlivnit jejich erozivni
potencidl? Ano, mohou. Podle dostupnych studii ndpoje se snizenym obsahem cukrd nebo
bez nich vykazuji vyssi erozivni potencial. Dalsi chemické latky, jako jsou minerdini ionty,
mohou erozivni potencidl snizit.

2. Jaky vliv na jiz vzniklé erozivni defekty ma elektricky zubni kartacek? Je stejné Skodlivy jako
ruéni? Cisténi zubl jako takové vede k Ubytku erodované skloviny. Elektricky kartacek dokdze
udélat vice pohybl za stejnou jednotku ¢asu, nez kartacek ruéni, takze je skodlivéjsi pro
erodovanou zubni sklovinu. Pacienti s erozivnimi Iézemi by méli pouzivat rucni kartacek
s mékkymi vlakny a Setrnou techniku ¢iSténi zubd.

3. Je-li to lepsi doporucovat v priibéhu dne misto Cisténi zubt pouZivat Zvykacku? Ano, je to
lep3i. Zvykacka podporuje tvorbu slin, které maji ochranny Gcinek na sklovinu, a nema takovy
abrazivni efekt.

Prof. Vanék:

Jakeé jsou dalSi faktory vzniku erozi? Biologické faktory: sloZeni tvrdych zubnich tkani, kvalita a
mnoZstvi slin, postaveni zub( v zubnim oblouku, fyziologické pohyby jazyka a mékkych tkani dutiny
ustni. Behavioralni faktory: zdravy Zivotni styl s konzumaci velkého mnozstvi kyselych potravin a
ndpojt, chronicky alkoholismus, poddvani kyselych napojt ditéti v noci, ¢asta konzumace sportovnich
nebo sycenych napoja.

Doc. Spidlen:

1. Jsou-li néjaké udaje o postizeni zubnich ploch, které nejsou pfimo vystaveny plisobeni kyselin
(aproximalni plochy)? V dostupné literature zatim nejsou podobné tdaje. Aproximalni plochy
byvaji ¢astéji postizeny zubnim kazem, protoZe na danych plochach ¢asto dochazi
k shromazdéni zubniho plaku.

2. Je-liriziko erozivniho poskozeni u ortodontickych pacientt s fixnim aparatem? Ano, je,
protoZe dochazi ke zhorSeni ocistovani zubniho povrchu, kde mohou pusobit kyseliny.

Prof. Eber:

1. Jaky Uc¢inek maiji sliny na vznik erozi? Sliny maji protektivni icinek na vznik erozi diky
ndraznikovym systémuim, fedici schopnosti, obsahu mineralnich komponent a tvorbé
dentdlni pelikuly.

2. Jak parafunkce (napf. bruxismus) mohou ovlivnit rozvoj erozivnich defekt? Parafunkce
zvykaciho systému vedou k prohloubeni erozivnich 1ézi, vznikaji tzv. smiSené atri¢ni-erozivni
defekty.




Doc. Novakova:

Byli-li v souboru pacienti s bulimii? Ano, byli, i kdyZ jejich pocet byl maly. U danych pacient( zubni
IékaF mUzZe byt prvni, kdo mGze predpoloZit pritomnost daného onemocnéni. Erozivni zmény v tomto
pfipadé budou lokalizovany na palatindinich plochach hornich frontalnich zubd.




