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UvVOD

Fixni ortodonticky ptfedstavuje jednu z nejcastéji vyuzivanych metod 1€cby
ortodontickych anomalii, a to i1 pfesto, Ze v poslednich letech roste poptavka po
tzv. neviditelnych rovnatkach. Prihledné fo6liové aparaty, oznaCované jako alignery,
ptredstavuji estetickou alternativu v 1é€bé mnoha ortodontickych vad. Pacienti si
vSak 1 nadale ve velké mife voli fixni aparaty — nejen pro jejich efektivitu a zaru¢ené
vysledky, ale také zekonomickych davodi. Zejména u détskych pacientl
a adolescentt je 1écba pomoci fixniho aparatu finan¢né dostupnéjsi, a to 1 diky

ptispévkiim ze systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Nedostatecna ustni hygiena v priibéhu ortodontické 1écby fixnim aparatem
predstavuje stale aktualni problém, ktery jsem se rozhodla zpracovat jako téma své
bakalarské prace. Pokud pacient v pribéhu 1é¢by zanedbava péci o dutinu Ustni,
lékat se musi uchylit k pfedCasnému sejmuti aparatu. Tento krok je nepfijemny
nejen pro pacienta a jeho rodinu, zejména vzhledem k vynalozenému casu

a finan¢nim nakladtim, ale i pro oSetiujiciho ortodontistu.

K uspésnému dokonceni ortodontické terapie je nezbytné duasledné
dodrzovat spravnou Ustni hygienu. Po nasazeni fixniho aparatu vznika v ustech
fada novych reten¢nich mist, na nichz snadno ulpivd zubni povlak. Pacient
s fixnim aparadtem musi k 1é¢b¢ a Gstni hygiené ptistupovat zodpovédné, protoze
Nezastupitelnou roli v tomto procesu hraje také motivace a instruktdz ze strany

dentélni hygienistky.

Spoluprace s pacienty s nasazenym fixnim aparatem vSak neni v mnoha
ptipadech jednoduchd, k cemuz také Casto ptispiva jejich vék. Ortodonticka lécba
je nejcastéji zahajovana udéti se smiSenym chrupem nebo po dokonceni
profezavani stalych zubtli. V tomto véku si pacienti nemusi plné uvédomovat rizika
a zavaznost nasledki spojenych se zanedbanou ustni hygienou. Proto je
nezbytné, aby nejen pacienti, ale 1 jejich rodi¢e byli informovani o moznych

komplikacich.



Cilem bakalafské prace je na zékladé¢ kazuistik poukazat na vyznam
profesiondlni dentdlni hygieny u pacientd s fixnim aparatem, u nichz hrozi
predCasné sejmuti aparatu v disledku nedostatecné ustni hygieny, a zaroven
zmapovat pocet ptipadl, kdy byla ortodonticka 1é¢ba z tohoto diivodu pfedcasné

ukoncéena.



1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace se zamétuje na ortodontickou 1é¢bu fixnimi aparaty
(FA), problematiku stni hygieny pii lécbé FA a mozné dusledky jejiho zanedbani
véetné moznosti 1écby vzniklych komplikaci. Popsany budou také faktory
ovliviiyjici spolupraci pacienta a role dentalni hygienistky v pribéhu ortodontické

terapie pomoci FA.

1.1 Fixni ortodonticky aparat

Do skupiny ortodontickych FA patii veskera zatizeni, ktera jsou v ustech
umisténa napevno. Prace ortodontisty je tudiz nezbytna k jejich nasazeni i sejmuti.

Oba zminéné vykony probihaji v ortodontické ordinaci (1).

1.1.1 Vyznam ortodontické lécby

., Ukolem ortodontického 1éceni je upraveni anomdlniho postaveni
Jjednotlivych zubii, zubnich skupin, vztahu zubnich obloukii, event. ve spolupraci
s celistni chirurgii komplexni reSeni Celistni anomalie, tak aby bylo dosaZeno
vyvazeného, estetického a funkcniho vysledku, pravidelného chrupu a esteticky
prijatelného profilu obliceje” (1). Ma pozitivni vliv nejen na dentici a s ni
souvisejici alveolarni vybézky, ale také na oblic¢ejovy skelet, svaly obliceje a mékké

tkdn¢ dutiny ustni (2).

Nepravidelné uspotfddani chrupu je problematické z mnoha davoda.
U vyraznych anomalii miZe mit nepfiznivy dopad na Zvykaci funkci a tvorbu feci.
Dal$im nepfiznivym duasledkem je nevyhovujici vzhled obliceje, predevsim
usmévu. Tento stav neni ohroZujici na Zivoté, avSak miize mit vyrazny negativni
dopad na sebevédomi jedince jak v dospivani, tak v dospélosti. Pokud jsou zuby
v nevyhovujicim postaveni, zejména stésnané, zvySuje se riziko vyskytu zubniho
kazu. Pti vyrazném stésnani ptichazi zuby o samoocistovaci schopnost a oralni
hygiena je tak mnohondsobné narocnéjsi. Dalsi rizika pak souvisi s vEétSim
nebezpecim traumat zubl, nejCastéji u déti s vestibuldrni inklinaci (protruzi)

hornich fezaku (1).

Nespravné postaveni zubti miize mit za nasledek také néktera poskozeni

mékkych tkani dutiny tUstni. V kombinaci s malhygienou mitize pfeté¢Zovani



jednotlivych zubli negativné ovlivnit stav parodontu (1). U nékterych
ortodontickych anomalii napt. u hlubokého skusu muize dojit k mechanickému
poskozovani palatindlni gingivy ¢i sliznice. Nepravidelnost chrupu a nasledné
ulpivani povlaku ma za nasledek drazdéni gingivy. Ortodontické anomadlie tudiz
pfimo nejsou pricinou vzniku parodontopatii, ale jsou sekundarnim faktorem jejich
vzniku (3). Nepravidelnost chrupu by mohla zkomplikovat také planovani
a provedeni veskerych protetickych praci. To plati zeyména pro tzv. pilifové zuby

anomalné postavené v zubnim oblouku (1).

Celkovy vyskyt ortodontickych anomalii v populaci dosahuje cca 60-80 %.
Toto ¢islo zahrnuje jak vyrazné deformity chrupu, tak i mensi odchylky v postaveni
jednotlivych zubti. Nutnost 1€¢by ortodontickych anomalii je potfeba zhruba u jedné

tretiny populace (1).

Pro indikaci ortodontickych anomalii slouzi zubnim lékafim smeérnice
znama pod ndzvem Svratecky program. Dokument se stal zdvaznym metodickym
pokynem ministerstva zdravotnictvi v roce 1957, néaslednd novelizace prob¢hla
vroce 1982. Je popsan v deviti bodech. Kazdy pacient, ktery je diagnostikovan

jednim z bod musi byt delegovan k ortodontistovi (4).

Jeding ortodontista mize nasledné indikovat, zda je dité vhodné piijmout do
péce. Rozhoduje o tom, kdy je vyhovujici zahdjit 1é€bu, v Givahu pak piipada
pacientiv vek. Ten hraje v GspéSnosti 1écby vyznamnou roli. VEk pacienta, ve

kterém se zahajuje 1écba, je u riznych ortodontickych anomalii odlisny (1).

Déle je nutné zvolit efektivni metodu a zvazit celkovou délku 1écby. Terapie
je obvykle dlouhodoba. Zahrnuje obdobi pfed samotnou aktivni terapii,
doprovazené sledovanim pacienta a jeho stavu. Déle vlastni aktivni fazi trvajici
ptiblizné dva roky, v nékterych piipadech i vice. Do findlni Casti 1éCby se fadi
nemén¢ dulezité obdobi retence (1).

Dal$im nezbytnym bodem je z4jem pacienta ¢i jeho zdkonnych zastupct
a celkova vzajemna spoluprace. S tim souvisi i iroven ustni hygieny. Spravna péce
o chrup hraje v pribéhu 1é¢by FA nepostradatelnou soucast a jeji absence by mohla

byt rozhodujici kontraindikaci (1).
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1.1.2 Césti fixniho apardtu

Zékladni Casti aparati tvofi: ortodontické zdmky nebo kanyly a draténé
oblouky, které se do nich upeviiuji. Ortodontické zamky a kanyly se pfipeviiuji
na krouzky nebo se lepi pfimo na jednotlivé zuby. Zamky se nejcastéji pouzivaji
kovové, ale 1ze zvolit i vice estetické varianty jako naptiklad zamky keramické nebo

z plastové hmoty (1).

Ortodontické oblouky disponuji dilezitymi vlastnostmi jako je pevnost,
tvrdost a pruznost. V praxi se pouzivaji ptedevsim oblouky ze slitiny niklu a titanu
¢1 z nerezavéjici oceli. K fixaci oblouku do zamku se vyuzivaji ligatury — elastické

nebo draténé, tuto funkci mize mit i elasticky fetizek (1).

Dalsi souc¢ésti FA mohou byt ortodontické krouzky. Pfipeviiuji se na zubni
korunku pomoci cementu a obepinaji ji kolem dokola. Jsou to prefabrikované
soucastky, které se vyrabi v rtiznych velikostech. Jejich soucasti jsou prvky

na upevnéni oblouku ¢i jinych ortodontickych struktur: kanyly, zdmky a hacky (1).

1.2 Ustni hygiena s fixnim apardtem

K dosazeni udrzitelnych a efektivnich vysledkt ortodontické 1€¢by je mimo
jiné spravna péce o chrup. Jiz pfed samotnym nasazenim FA by mél pacient
perfektné ovladat techniku ciSténi, mél by byt motivovany a v pravidelnych
intervalech navstévovat ordinaci praktického zubniho 1ékafe a dentalni hygieny.
Idealni stav pro zahdjeni 1éCby je zdravy ¢i sanovany chrup bez povlaku a zubniho

kamene a bez vyskytu onemocnéni parodontu (5).

Predpokladem uspésn€ dokoncené lécby FA je perfektni Ustni hygiena,
kterou vSak nasazeni samotného apardtu vyrazné znesnadiuje. V dutiné ustni
vznikd mnoho novych reten¢nich mist k hromadéni plaku. Jeho odstranovani
se stava narocnym ukolem a zaroven pfitomnost aparatu na zubech snizuje funkci
samoocistovani. Nejvice zubniho povlaku se kumuluje na samotnych prvcich FA,
v misté jejich spojeni se zubni sklovinou a hojné také na mistech, kde zistal
piebytek ortodontického adheziva. Pravé ztohoto diivodu by mél byt pacient

poucen o spravné hygiené jiz v ortodontické ordinaci ithned po nasazeni aparatu (5).
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Do standardni vybavy pro doméci péci o dutinu ustni s FA tadime
mechanické a chemické pomucky. Velky diiraz je kladen pfedevSim na ocistu
mechanickou, jelikoz zubni povlak 1ze z povrchu zubl efektivné odstranit pouze
mechanicky. To je ddno predevsim jeho mékkou strukturou, ktera pevné Ine k zubni

skloving (6).
1.2.1 Mechanické pomucky ustni hygieny

Do standartni vybavy pro domaci pé¢i o chrup a FA fadime manudlni
a elektrické zubni kartacky (7). Manualni zubni karta¢ek ma dvé €asti: rukojet’
a pracovni cast (hlavici kartdCku). Idealni hlavice by méla mit malou velikost
osazenou nékolika svazky vlaken. Nejlépe cca 40 svazki vldken uspofadanych
do 3-4 tad (Obr. ¢. 1). V dnesni dobé jsou vldkna vyrabéna ze syntetickych
materiali, a to nejcastéji z nylonu nebo polyesteru. U vldken dale rozliSujeme jejich
zasttih. Na trhu jsou dostupné kartacky s rovnym nebo s viceuroviiovym zastfihem.
Vysoky narok je kladen piedev§im na tvrdost kartacku, kterd je dana hustotou,
délkou a primérem vldken. Na vybér jsou kartacky malé, stfedni a vysoké tvrdosti.
Pro bézné pouzivani se nedoporucuje pouzivat kartacky s tvrdymi vldkny. Konce
vlaken kartacku by mély byt zaoblené, aby se piedeslo traumatizaci dasné (6).

Obrazek 1: Vhodny typ hlavice manudalniho kartacku

Zdroj: archiv autorky

Pro pacienty s FA jsou dostupné také specidlni vicetiroviiové kartacky. Stiih
vlaken ortodontického kartacku ma dvé trovné. Svazky vldken ve stiedni fad¢ jsou

krat$i nez vldkna v fadach postrannich (Obr. €. 2). Tento specificky tvar kartacku
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piimo kopiruje tvar ortodontickych zamku. Avsak efektivita ¢isténi chrupu jako

celku je za pouziti ortodontického kartacku nizsi (6).

Obrazek 2: Ortodonticky kartacek

Zdroj: archiv autorky
Dalsi dostupnou pomitickou pro ¢isténi FA je dvoutady zubni kartacek. Jeho
hlavice je osdzena nékolika svazky vlaken, které jsou uspotadany pouze do dvou
fad (Obr. ¢. 3). To umoznuje zaméfit se na detailni docisténi v okoli ortodontickych

zamki (8).

Obrdazek 3: Dvourady zubni kartacek

Zdroj: archiv autorky

Elektrické zubni kartacky se d€li podle technologie na sonické, rotacni
a oscilacné-rotacni. Stejné jako manualni kartacek se sklada z rukojeti a hlavice.
Rukojet” elektrického kartacku je vSak mohutnéjsi, jelikoz méa v sobé zabudovany

elektromotor. Hlavice kartackl jsou snimatelné a mély by se vymeéiovat po
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3 mésicich, coz plati 1 u kartd¢ku manualniho. Sonické kartacky maji hlavice
podlouhlého tvaru. Rotacni a oscilacné-rotacni kartdcky maji hlavice tvaru kulatého
(9). Sonicka technologie disponuje vysokofrekvencnimi stiravymi pohyby
ve vertikalnim sméru. Tento efekt umoziiuje rozrusit vazby mezi bakteriemi
v mikrobidlnim povlaku. Pfi ¢isténi vznika také tzv. dynamicka vina. Je to smés
sliny, vody a zubni pasty, kterd se dostdva do mezizubnich prostor. Ty nésledné
docistuje a okyslicuje. Z tohoto diivodu je doporuceno si pied ¢isténim se sonickym
kartackem nejprve vycistit mezizubni prostory (10). Hlavice oscila¢né-rotacnich
kartackti provadéji pohyb o 180°, po némz nasleduje oscilace zpét. Nejnovejsi
technologii je kombinace oscilacné-rotaéniho pohybu s mikrovibracemi. Linearni
magneticka technologie pienasi energii az na konecky vlédken, coz zajistuje
rovnomérny a efektivni pohyb karta€kové hlavice. Na principu této technologie

pracuji kartacky Oral-B 1O (11).

Studie z roku 2010 autort Silvestrini Biavati et al. srovnavajici efektivitu
manualniho vs oscilacné-rotacniho karta¢ku u pacienti s FA, vyzdvihuje u¢innost
kartacku elektrického. Bylo prokazéano sniZeni indexu krvéceni a redukce zubniho
plaku. Autofi zaroven zdiraziuji, ze spravnad instruktdZ a motivace ze strany
dentalni hygienistky méla zasadni vliv na zlepSeni ustni hygieny u vSech
sledovanych pacientt (12). V roce 2019 byla provedena studie autorti Christiny
Erbe et al. zaméfend na porovnani sonické a oscila¢né-rota¢ni technologie kartacki
pii odstrafiovani zubniho povlaku u pacientd s FA. Vysledky prokazaly vyssi
efektivitu oscilaéné-rotacnich kartacka, které¢ dosahly vyznamnéjsi redukce plaku
ve srovnani se sonickymi kartacky (13). Jina studie zvetejnéna v roce 2023 autory
Jacopo Lanzettim et al. dospéla k zavéru, Ze obé zminéné technologie elektrickych
kartackt jsou efektivni pfi zlepSovani Gstni hygieny u pacienti s FA. Vysledky byly
hodnoceny na zékladé€ hygienickych a gingivalnich indext u sledovanych pacienti,

pficemz u obou technologii bylo dosaZeno srovnatelného zlepseni (14).

Pro pacienty s FA existuji dvé specidlni hlavice kompatibilni s elektrickymi
kartdcky Oral-B tfady PRO. Jednd se o sadu OrthoCare Essentials — sada na
rovnatka, ktera obsahuje celkem tfi hlavice. Dv€ jsou urené na ¢isténi chrupu a FA.
Jejich vlakna jsou uspotfadana do né€kolika svazkii po obvodu hlavice a uprostied se

nachazeji dalsi 3 svazky vldken uspofadané do trojuhelniku. Sada dale obsahuje
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jednu hlavici na detailn&jsi docistovani Spatné pristupnych mist, proto ma pouze
4 uzké svazky vlaken (Inter Care). Pro kartacky fady Oral-B iO je dostupné témet
totoznd hlavice s ndzvem Interdental Clean (Obr. €. 4). OdliSuje se mirné vétsi
velikosti vldken i samotné hlavice, coz odpovida specifickym pozadavkim

magnetické technologie kartacka 10 (viz kapitola 1.2.3) (15).

Obrdazek 4: Hlavice Interdental Clean pro kartacky Oral-B iO (vlevo), hlavice Inter Care a Ortho Care pro
kartacky Oral-B PRO (vpravo)

Zdroj: archiv autorky

Sonické kartacky Philips Sonicare doporucuji pro pacienty s FA standardni
hlavici Optimal Plaque Defense nebo mensi variantu Optimal White Mini. Mensi
velikost hlavice se 1€pe ptizplisobi nerovnostem pii ¢isténi ortodontického aparatu,

coz z ni ¢ini praktickou volbu pro pacienty s FA (16).

Nepostradatelnym pomocnikem je jednosvazkovy kartacek (single-tufted)
neboli solo kartacek (Obr. €. 5). Slouzi k docisténi Spatné¢ dostupnych mist.
U pacientli s FA jsou to zejména: zubni plosky pod obloukem, osmickovymi
ligaturami ¢i pruzinami a ploSky v okoli zamkl ¢i krouzka. I ten existuje
v elektrické varianté (7). Pro ortodontické pacienty je také dostupny kartacek
s ndzvem vicesvazkovy kartacek (end-tufted), ktery neni osazen pouze jednim,

ale nékolika svazky vldken (Obr. €. 6) (6).
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Obrazek 5: Jednosvazkové kartacky s riiznou délkou vidken

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 6: Vicesvazkové kartacky

Zdroj: archiv autorky

Daéle se do mechanickych pomiticek fadi prosttedky pro ¢iSténi mezizubnich
prostor. Tato skupina obsahuje: mezizubni kartdcky, dentalni nité a Ustni sprchy
(irigatory). Mezizubni kartdcky jsou dvojiho typu: kuzelovit¢ nebo cylindricky
tvarované (Obr. €. 7). S kartacky se Cisti nejen aproximalni prostory, ale u pacienti
s FA lze tyto kartaCky vétSiho primeéru pouZit také na €isténi zubnich plosek pod
ortodontickym obloukem a také okoli zamku. Také mezizubni kartacek 1ze v dnesni

dobé¢ poftidit v elektrické varianté (6).
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Obrazek 7: Mezizubni kartacky: cylindricky a kuzelovity

Zdroj: archiv autorky

K ¢isténi aproximalnich ploch zubil je mozné pouzit i zubni nit, avSak
technika ¢isténi je u pacientil s FA pomé&rné manudlné naro¢nd. Dentalni nité jsou
dostupné v mnoha variantach. Nejznaméjsi ve formé dlouhého vlakna, které se pied
pouzitim d€li na mensi Casti. Dentdlni nit¢ jsou nevoskované ¢i voskované,
které usnadiiuji zavaddéni do mezizubniho prostoru. Dostupné jsou také nité
s obsahem jinych aktivnich latek napt. s fluoridy (17). Dal§i mozna varianta
je zubni nit uzptsobena pro snazsi manipulaci. Je umisténa do specialniho drzatka
flosspicku. Jelikoz zavadéni klasické dentalni nité ¢i flosspicku pod ortodonticky
oblouk neni mozné, existuji varianty dentdlnich niti se zavadécem, které toto

umoziuji (Obr. €. 8; viz kapitola 1.2.3) (6).

Obrazek 8: Dentdlni nit’ se zavadécem

Zdroj: archiv autorky
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Pouziti Gstnich irigatorti se doporucuje zejména jako doplnujici pomtcka
dentalni hygieny, jelikoz neodstrafiuji zubni povlak (Obr. €. 9). Odstranéni zubniho
povlaku je snimi mozné pouze po jeho pfedchozim rozruSeni pomoci
mechanickych pomicek. Lze je pouzit k odstranéni zbytkll potravy z mezizubnich
prostor a Spatn¢ pristupnych mist FA, doporucené jsou pfi 1é¢b¢ fixnimi expandéry

pro docisténi jejich povrchu piivraceného k patru (17).

Obrazek 9: Ustni irigdtor

Zdroj: archiv autorky

Kromé spravné zvolenych pomiicek je esencialni dodrzovat i ¢etnost a délku
¢isténi zubl. U pacientli s FA ¢isténi rdano a vecer neni dostacuji, jelikoz prvky
aparatu jsou zodpovédné za zvySenou retenci potravy. Z tohoto diivodu je vhodné
Cistit zuby s aparaty po kazdém jidle (18). Je tedy nutné, aby pacienti méli svoje
pomucky ustni hygieny vSude s sebou, a to po cely den. Pacientim tuto skutec¢nost
muze usnadnit pofizeni praktického cestovniho setu, ktery vyrabi napi. znacka
Curaprox (Obr. €. 10). Set obsahuje mékky manualni ortodonticky kartacek, zubni
pastu s obsahem fluoridi (950 ppm F°) a 3 velikosti mezizubnich kartacki
(2 kartaCky cylindrického tvaru a jeden konicky). VSechno je ulozeno

v uzaviratelné cestovni krabicce (19).
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Obrazek 10: Travel set Ortho Curaprox

Zdroj: archiv autorky
1.2.2 Chemickeé pomiicky ustni hygieny

I ptes to, Ze vyznamnou roli pii odstrafiovani biofilmu z povrchu zubi a FA
hraje mechanicka slozka, chemické prostiedky mohou ve vétsing pripadi Cisténi
zubll usnadnit. Existuje tfada riznych ptipravkil, které bojuji proti bakteriim
v zubnim povlaku, déle ptipravky posilujici zubni sklovinu, pfipravky usnadiujici

hojeni mékkych tkani v dutiné Gstni a mnoho dalsich (6).

Jednu z vyznamnych skupin tvoii oralni antiseptika. Jsou to latky urcené
k lokélnimu pouziti v dutin€ ustni, kde plsobi bakteriostaticky ¢i bakteriocidné.
Nejuzivangjsi antiseptickou latkou je chlorhexidin (6). Chlorhexidin u¢inné
inhibuje bakterie, viry i plisn€. Vyrazné redukuje zubni povlak a napomaha k 1écbé
zanétu dasni a parodontopatii. Jeho doporucené uzivani je pouze kratkodobé,
jelikoZz dlouhodobé uZivani je doprovdzeno neZadoucimi ucinky. Pfipravky
s chlorhexidinem jsou dostupné ve formé ustnich vod, gelit nebo zubnich past (20).
Nejcastéji se pouziva chlorhexidin ve formé tstnich vod v koncentracich 0,12 %
a0,2 % (Obr. ¢. 11). UzZivani Ustnich vod s témito koncentracemi je ur€eno pro
kratkodobou a intenzivni péci. Existuji 1 pfipravky s niZsi koncentraci napt. 0,06 %,
které jsou urceny pro kazdodenni uzivani. Naopak gely s obsahem chlorhexidinu
maji koncentraci vyssi, jelikoz se aplikuji pouze lokalné na postizena mista v dutiné
ustni. Koncentrace chlorhexidinu v gelech je obvykle 1% nebo 2 % (21).
U pacientl s FA je vyhodné pouzivani chlorhexidinu ve formé tstnich vod (0,12 %
nebo 0,2 %), které efektivné snizuji mnozstvi zubniho povlaku v okoli FA, zmirfiuji

zanét dasni a také krvacivost. Dale byly prokdzany ucinky na snizeni hloubky
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sondéaze u téchto pacientli. Vzhledem k tomu, Ze otok dasni mize u pacientii s FA
vést ke vzniku nepravych parodontilnich kapes, zmirnéni otoku pii pouzivani
ustnich vod s obsahem chlorhexidinu vede k redukci jejich hloubky (22). Navzdory
tomu, Ze je chlorhexidin U¢inny v odstrafiovani povlaku, pfimo nevede ke sniZeni

kazivosti zubt (20).

Obrézek 11: Ustni voda s obsahem chlorhexidinu 0,2 % Meridol

Zdroj: archiv autorky

Derivaty cukernych alkohold neboli polyoly jsou hojné vyuzivany jako
uméla sladidla v produktech bez cukru. Do skupiny polyolll se fadi napi. xylitol,
sorbitol, mannitol ¢i maltitol. Jsou zndmy pro své antikariogenni vlastnosti, jelikoz
jsou oralnimi bakteriemi metabolizovany pomaleji nez sacharéza a z toho diivodu
je bakterie nemohou vyuzit jako adekvatni zdroj energie. Zejména xylitol snizuje
adhezi mikroorganismil a také jejich produkci kyselin v zubnim povlaku, zaroven
podporuje zvySeni pratoku slin, coz ma pozitivni efekt na pH v dutin€ uUstni.
Pouziva se v produktech jako jsou zvykacky ¢i cucavé pastilky. Predevsim pastilky
s obsahem xylitolu jsou vhodnym doplitkem péce o dutinu ustni u pacientt s FA.
Napomahaji v omyvani zubli a aparatu slinou a zaroven neutralizuji acidogenitu
povlaku. Studie zkoumajici G€innost xylitolu prokézali jeho efektivitu v plisobeni
na demineralizovanou sklovinu u pacientii s FA, a to usnadnénim prichodnosti

vapenatych iontt do téla l1éze (23).
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Jednim z moznych prostfedki pro boj s oradlnimi bakteriemi jsou dentalni
probiotika. Jedna se o soubor zivych a prospé$nych mikroorganismi, které v urcité
mife plsobi proti patogennim bakteriim. Oralni probiotika dokdzi regulovat
zanétlivou reakci a modifikovat imunitni odpovéd’ hostitele. Kromé toho redukuji
pocet bakterii druhu Streptococcus mutans v dutiné Ustni, coZ ma pozitivni vliv
v souvislosti se snizenym rizikem vzniku zubniho kazu. To by mohlo byt prospésné
u pacientli s FA. Probiotika mohou byt podavana v riznych formach jako jsou:
mléko, jogurty, tabletky nebo kapky. Nevyhodou v uZzivani probiotik je to,
ze s jejich vysazenim pozitivni u¢inky mizi. Navic pouziti pouze jednoho druhu
bakterii nemusi vést k vyraznym zménam v mikrobidlnim slozeni biofilmu,
coz muze umoznit rast acidourickych bakterii (23). Jina studie prokéazala stabilitu
ve sloZeni Ustni mikroflory béhem uzivani dentalnich probiotik po dobu 3 mésict.
Vyzkum byl vSak proveden u zdravych pacientli s dobrou ustni hygienou.
To naznacuje potiebu dalSich a také dlouhodobéjsich studii se zahrnutim pacientti
s problémy v ustni hygiené¢ (24). Oralni probiotika znacky BioGaia jsou
doporucovana pii gingivitide, u pacientl se zvySenym rizikem kazivosti zubii a téz
pacientim s FA (Obr. ¢. 12). Doporucena davka je 1-2 pastilky denné a optimalni
dobou uzivani jsou 2-3 meésice. Pastilka se nechd volné rozpustit v tstech

po vycisténi zubli, nasledné se doporucuje alespont 1 hodinu nejist ani nepit (25).

Obrazek 12: Oralni probiotika BioGaia

Zdroj: archiv autorky
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Hojn¢ uzivanymi produkty na podporu remineralizace zubni skloviny jsou
fluoridy. Pisobi na tvrdé zubni tkané tak, Zze vyrovnavaji demineralizacni
aremineralizaéni procesy v dutin€ ustni. Zaroven jsou znamy pro své
antibakteridlni ucinky. Inhibuji nékteré enzymatické procesy bakterii, ¢imZz
modifikuji jejich metabolismus (26). Preventivni uzivani fluoridovych preparati pii
1écbé FA spociva v lokalni aplikaci pfimo na zuby. Fluoridy se hojné dodavaji
do chemickych ptipravkii pro domaci péci o chrup jako jsou zubni pasty, ustni vody,
gely ¢i pény. Doporu¢ené mnozstvi fluoridli v zubnich pastach je 1 500 ppm F
a 1000 ppm F~ vpastach détskych (0-6 let). Zubni pasty i ustni vody jsou
doporuceny ke kazdodennimu pouzivani (27). Fluoridové gely maji obsah fluorid
vyssi a to 12 500 ppm F~ Aplikace fluoridii v této koncentraci je doporucena pouze
jednou tydné. U pacientil s FA je z divodu vyssiho rizika vzniku zubniho kazu,

doporucena aplikace gelu 2x az 3x tydn¢ (28).

Cilem preventivni fluoridace chrupu je posilit zubni sklovinu
v povrchovych vrstvach a zvysit tim jeji odolnost vii¢i kyselému prostiedi. Za
efektivnéjsi zplisob se povazuje Castejsi aplikace fluoridl v nizsich koncentracich,
a to z toho divodu, Ze se jejich koncentrace na povrchu skloviny s ¢asem postupné

snizuje (17).

Dal$im preventivnim zplsobem, ktery mohou pacienti zvolit je aplikace
fluoridovych preparati pifimo v ordinaci dentdlni hygienistky, a to v podobé¢
fluoridového laku (27). Na rozdil od ptipravkil pro doméci pouziti, se fluoridové
laky aplikuji pod specializovanym dohledem. Maji koncentraci fluoridf
az 22 600 ppm F". Koncentrace iontli je mnohonasobné vyssi, jelikoz slouzi jako
zasobarna a disponuji pomalym a dlouhodobym uvoliiovanim fluoridovych ionti
(29). Lokalni aplikace fluoridového laku mize byt U¢innou prevenci pied
zahajenim ortodontické 1écby. Vyhodou této metody je predevsim jeji nezavislost
na spolupréci pacienttli, ktera v mnoha piipadech neni dostatecna. Pii pravidelném

uzivani Gstnich vod, nebo gelt je totiz spoluprace pacientii nezbytna (7).

Po sejmuti FA se vSak nedoporucuje uzivat ptipravky s vysokym obsahem
fluoridovych ionti, protoZze dochdzi krychlému procesu remineralizace

v povrchovych vrstvach bilych 1ézi a tim pddem je omezeno prostupovani iontl
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do hlubsich, vice postizenych vrstev skloviny. Z tohoto divodu bude finalni
vysledek remineralizace bilych skvrn pro pacienty esteticky neuspokojivy a bilé

skvrny na skloviné ztistanou viditelné (30).

Dalsi acinnou latkou pro posileni zubni skloviny je CPP-ACP (kasein
fosfopeptid amorfni kalciumfostat). Ziskava se z mlécného proteinu oznacovaného
jako CPP. Ten ma schopnost pfenasSet vapnik a fosfatové ionty ve formé ACP,
coz tvoii komplex CPP-ACP. Utinek puisobeni spo¢iva vtom, ze dochazi
k zabudovéani nano komplexii do zubniho povlaku a na povrch zubt, coZ tvoii
reservoar iontli (26). Funkci CPP-ACP je potladeni demineralizace a podpora
remineralizace aZ do hlubokych vrstev zubni skloviny. SniZuje riziko vzniku
zubniho kazu, citlivost zubti a je u¢inny v 1é¢bé jiz vzniklych demineralizaci (bilych
skvrn) na skloving (31). Ptipravek v podobé krému je znadm pod obchodnim ndzvem
GC Tooth Mousse (Obr. €. 13). Jeho doporucena aplikace u pacienti s FA je dvakrat
denné po vycisténi zubl. Alespot 30 min po jeho aplikaci je vhodné nic nejist

ani nepit. Je kontraindikovan u pacienti s alergii na mlé¢ny protein (26).

Dalsi variantou ptipravku s obsahem CPP-ACP je GC MI Paste Plus, ktery
navic obsahuje fluoridy (900 ppm F°). Studie prokazala, Ze tento ptipravek pomaha
predchézet vzniku novych bilych skvrn a snizuje pocet jiz existujicich 1ézi. Nejvetsi
redukce bilych skvrn u pacientd podstupujicich 1écbu FA byla ve studii

zaznamenana piedevsim na cervikalnich ploskach zubt (30).

Obrazek 13: Dentdlni krém GC Tooth Mousse a GC MI Paste Plus
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Zdroj: archiv autorky
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Studie srovnavajici ucinnost CPP-ACP a fluoridovych preparatt
u ortodontickych pacientil vétSinou ukazuji témét srovnatelné vysledky prokazujici
i¢innost obou latek pii remineralizaci zubni skloviny. Castéji jsou viak pouzivany
ptipravky s obsahem fluoridi. Aplikace fluoridovych preparati vykazuje vyssi
ucinnost v prevenci vzniku bilych skvrn (32). Naopak, mnoho studii ukazalo,
ze ptipravky obsahujici CPP-ACP jsou ve srovnani s fluoridy efektivnéjsi v 1é€bé
jiz vzniklych bilych skvrn. Nékteré studie vyzdvihuji CPP-ACP v jeho schopnosti
podporovat regresi bilych skvrn (33).

Pro sviij remineralizacni efekt je znam i hydroxyapatit (HA), ktery je hlavni
anorganickou slozkou skloviny. Skldda se z vapenatych a fosfatovych minerald.
HA se uplatituje v procesu mineralizace a demineralizace zubni skloviny. Jeho
¢astice jsou schopné vyplilovat porovity povrch poSkozené skloviny a jeji
nerovnosti. Na rozdil od fluoridii je prokédzana schopnost HA pronikat do hlubSich
vrstev skloviny. Redukuje proces demineralizace a je U€inny 1 v prevenci bilych
skvrn. Zaroven redukuje tvorbu bakteridlniho biofilmu a napomaha pii snizeni
citlivosti zubl. Vapnik a fosfat ve formé HA je dostupny v zubnich pastach pro

kazdodenni pouzivani (34).
1.2.3 Metodika spravného cisteni

Béhem c¢isténi zubli pomoci manualniho zubniho kartacku je dilezité dbat
na Setrnost pouzivané techniky. Ci§téni musi byt efektivni a atraumatické jak
k zublim, tak k dasnim. Aby tohoto bylo dosazeno, je tfeba mit vhodnou techniku
CiSténi a na kartacek se nesmi tlacit. Pokud je na kartacek vyvijen nadmérny tlak
ve spojeni s horizontalni technikou ¢isténi, dochédzi k poranéni a ustupu désné,

naslednému obnazeni zubniho kofene a jeho abrazi (8).

Doporucenou technikou pro Cisténi zubti se zdravym parodontem i pro
pacienty s parodontopatiemi je Bassova technika. U pacientli s FA ji v§ak adekvatné
aplikovat nelze (35). Jeji podstata spoCiva ve sklonu kartdCku smérem
do gingivalniho sulku pod thlem 45°. Po spravném pftilozeni kartacku se provadi
malé krouzivé pohyby. Timto zpiisobem je zajiSténo, Ze se vldkna kartacku

dostanou az do gingivalniho sulku a dojde k odstranéni povlaku v této Spatné
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pristupné oblasti. Bassova metoda se da u pacientli s FA aplikovat na oralni plosky

chrupu. U okluzalnich plosek zubt je doporucena technika horizontalni (8).

Pouziti Bassovy metody v pfitomnosti FA je limitovano. PfedevS§im pokud
jsou zamky umistény v blizkosti margindlni gingivy, kterd je zaroven zvétSena
v disledku zanétu. Odstraiiovani povlaku v tomto pifipadé¢ nebude dostatecné.
Pro detailni odstranéni povlaku okolo zamkt a pod ortodontickym obloukem
je vhodné metodu ¢isténi zubll modifikovat (Obr. ¢. 14). Zubni kartacek je
prikladam k zdmeckim tak, aby se jeho vldkna zasunula co nejvice pod oblouk.
Po spravném umisténi kartacku nésleduje cisténi pomoci krouzivych pohybt.
Prvnim krokem je pfilozeni kartacku vlakny smérem k zamktm v gingivalni tfetiné
zubl. K zasunuti kartdcku pod oblouk je vhodné pouzit drobné horizontalni
az vibracni pohyby. Nasleduje ¢isténi vestibularni ¢asti FA za pouZiti horizontalni
¢i krouzivé metody. Poslednim krokem je zasunuti vladken pod oblouk smérem
k zamkim z incizalni strany a nasledné ¢isténi tohoto prostoru. V tomto piipadé
je mozné pomoci zubi lehce stisknout hlavici kartacku, ¢imz tento krok mize byt

usnadnén (35).

Obrazek 14. Postup cisténi zubit s FA pomoci manudlniho kartacku

Zdroj: archiv autorky
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Pfi Cisténi zubl s ortodontickym zubnim kartdCkem, ktery je opatfen
vytezem uprostied kartacku, opét plati pouziti krouzivych pohybt. Zaroven by mél
byt dodrzen tihel 45° smérem do gingivalniho sulku na ploSkéach, kde FA umistény
neni (36).

Pfi Cisténi zubl se sonickym kartdCkem je postup Cisténi podobny jako
s manualnim kartackem (Obr. €. 15). Kartacek ptikladame smérem do gingivalniho
sulku, ale jiz neni potieba vykonavat dalsi pohyby, ty sonicky kartdcek zajistuje
sam. Staci ho pouze spravné pfilozit a pomalu posouvat po zubnim oblouku ze zubu
na zub. Dal§im krokem je CiSténi aparatu, pifilozenim kartaCku nejprve z horni
strany zamki, poté ze strany spodni. Neni vSak vhodné kartacek ptikladat kolmo na
zamky. Nakonec je tfeba docistit zuby z ordlni strany pfiloZenim vldken opét

smérem do sulku a také kousaci plosky kolmym piiloZzenim kartacku (37).

Obrazek 15: Postup cisténi zubu s FA pomoci sonického kartacku

Zdroj: archiv autorky

S rota¢nimi elektrickymi kartacky je technika ¢isténi odliSna (Obr. €. 16).
Kartacek ptikladame na jednotlivé zuby a na kazdém zubu je potieba se zastavit

alespoit na n¢kolik sekund. Kulata hlavice kartdicku ptesné kopiruje tvar
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jednotlivych zubii, coz je ptihodné predevsim u molart a premolari, kvili jejich
specifické morfologii. Na kartacek neni vhodné vyvijet pfilisny tlak. PfiloZzenim
kartacku na zub pod thlem 45° se Cisti oblast krckli a gingivalniho sulku u
vestibularnich a oralnich plosek zubi. Okluzalni plosky se Cisti pfiloZzenim kartacku
na kolmo. Pfi ¢isténi FA je nutné se zaméfit na jednotlivé zamecky, které je nutné
obkrouzit ze vSech stan, opét priloZzenim kartacku pod thlem 45°. K detailnéjSimu
¢isténi vstuptt do mezizubnich prostor, oblasti okolo zdmka a ortodontického
oblouku Ize vyuzit i specializovanou hlavici (Interdental Clean), ktera mé pouze 4

svazky vlaken (Obr. ¢. 17) (38).

Obrazek 16: Postup cisténi zubu s FA pomoci rotacniho kartacku

Zdroj: archiv autorky
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Obrazek 17: : Specializovana hlavice pro ¢istéeni FA — Oral-B

Zdroj: archiv autorky

Po ¢isténi zubli s manudlnim ¢i elektrickym kartd¢kem je nutné docistit zuby
pomoci solo kartacku. Na docistovani prvkl aparatu je kladen velky duraz,
a to obzvlast na misté, kde jsou ortodontické zdmky fixovany na zubni sklovinu,
protoZe piedevsim ploSky v okoli zamk jsou rizikové pro vznik bilych skvrn (36).
Kromé samotnych soucastek ortodontického aparatu, by mél pacient pouzit solo
kartacek na docCisténi ostatnich obtizn¢ dostupnych mist napt. oblast za poslednimi
molary, oralni plosky zubti & zuby s odhalenymi kreky (8). Cisténi zubii se solo
kartackem je urceno k detailnimu €iSténi a vyzaduje preciznost (Obr. ¢. 18). Pomoci
jednosvazkového kartacku je Cistén kazdy zub zvlast’ a bez pasty, ¢imz se ¢isténi
se solo kartd€kem 1i§i od klasického manualniho ¢isténi. Podstatou cisténi
je kopirovat konturu jednotlivych zubi. Hlavicka kartacku se pfilozi na bocni
stranu zubu a pomoci malych krouzkil az vibraci se kartacek posouva podél linie
déasné¢ aZ na druhou bocni stranu zubu. Na kartacek nesmi byt vyvijen piiliSny tlak.
Ortodontické zamky se Cisti ze vSech stran op€t za pouziti malych krouzivych
pohybti. Zahnuta hlavice solo karta¢ku do pravého thlu zajisti snadny piistup i pod
ortodontické oblouky (39).
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Obrazek 18: : Postup cisténi zubii s FA pomoci solo kartacku

Zdroj: archiv autorky

Mezizubni kartacky slouZzi k ¢iSténi mezizubnich prostor. Kazdy mezizubni
prostor je jinak velky, tudiz i mezizubni kartdcky maji rizné velikosti. Z tohoto
divodu je nutné vybrat spravné velikosti, aby ¢isténi bylo efektivni. Po zavedeni
do mezizubniho prostoru se vldkna karta¢ku rozprostrou podél stén zubu tak, Ze pii
pohybu ven dojde k jejich rozevieni a s tim odstranéni povlaku — destnikovity efekt
(Obr. €. 19). Spravnou velikost mezizubnich kartackt pacientim naméti zubni 1ékar
nebo dentilni hygienistka. Navstéva dentdlni hygieny (DH) je spojena také
s nacvikem cisténi. Nejprve se Spicka kartaCku pfilozi k mezizubnimu prostoru,
a to Sikmo smérem k dasni. Pokud je dodrzen spravny uhel, kartacek se podaii lehce
vsunout do poloviny prostoru. DalSim krokem je napifimeni kartdicku kolmo
k dlouh¢ ose zubu a odtlaceni dasn€. Takto spravné postaveny kartd¢ek umoziuje
lehké a atraumatické zavedeni do mezizubniho prostoru. Poslednim krokem
jejemné vysunuti kartacku z mezizubi. Cisténi s mezizubnimi kartacky je

doporuceno jednou denné (36).

Pii posunu zubl béhem ortodontické 1écby se velmi Casto méni velikost

mezizubnich prostor. Z tohoto divodu je u ortodontickych pacient dilezit¢ DH
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navstévovat Castéji. Dentdlni hygienistka pii kazdé navstéveé preméii velikosti
mezizubnich kartacka (36).

Pomoci mezizubnich kartacki 1ze také snadno vy¢istit oblast mezi zdmky
v horni 1 dolni ¢elisti. Ve vétsiné ptipadll je nutné pouzit kartacek vétsi velikosti.
Mezizubni kartacek se zavadi pod ortodonticky oblouk mezi dva zamky. Kartac¢ek
se umisti pod oblouk tak, aby se vldkna dotykala bo¢ni strany zdmku (mezidlni
nebo distalni) a pohyby nahoru a dola je stiran povlak z povrchu zubu a z bo¢ni
strany zamku (Obr. €. 19). Lze pouzit mezizubni kartacek s kratkym drzatkem
nebo také s dlouhou lomenou rukojeti, ktera je vyhodou v distalnich usecich chrupu

(40).

K ¢isténi uzkych mezizubnich prostor ve frontalnim useku ¢i u stésnanych
zubt u ortodontickych pacientl je vhodné pouzit Superfloss (8). Tato specidlni nit
obsahuje tii ¢asti: normélni dentalni nit, pracovni (houbovitou) a zavadéci ¢ast.
Diky vyztuzené zavadéci Casti je mozné nit zasunout pod ortodonticky oblouk
a posléze do mezizubniho prostoru (6). Po zavedeni se nit’ obtoci kolem dvou prst
a dal$im krokem je jiz samotné ¢isténi. Zubni nit se napne ke stén¢ zubu a pomoci
pohybu nahoru a doldi, od bodu kontaktu az do gingivalniho sulku, dochazi
k odstranéni povlaku z aproximalni plosky zubu. Je dilezité si uvédomit, Ze pfi
¢isténi zubni niti je nutno v jednom mezizubnim prostoru Cistit celkem dva zuby.
Proto po vycisténi prvniho zubu nit vysuneme nad mezizubni papilu a napneme
jina zub druhy. Stejnym zplisobem se vycisti i jeho aproximalniho ploska. Kdyz
jsou obé& aproximalni ploSky vy¢istény, zubni nit 1ze opatrné€ vytahnout (Obr. €. 19)

(8).
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Obrazek 19: Postup cisténi zubii s FA pomoci interdentalnich pomiicek

Zdroj: archiv autorky

1.3 Nasledky nedostatecné ustni hygieny

Zubni povlak je organizovana ekologicka jednotka tvofena mnoha druhy
bakterii ulpivajici na povrchu zubnich plosek a FA. Je pfi¢inou patologickych stav
v dutiné ustni — demineralizaci, zubniho kazu a plakem podminénych
parodontopatii. Tvorba plaku spocivd v mikrobidlnim osidlovani pelikuly,
coz je tenkd vrstva slozena ze slinnych proteinti, ktera se tvofi na povrchu zubt jiz

nekolik sekund po jejich vycisténi (17).

Tvorby povlaku se Gc¢astni riizné kmeny mikroorganismil a jejich kolonizace
probiha v urcitém potadi. Nejprve jsou na pelikule pfitomny bakterie schopné
adherence na povrch zubu, zejména grampozitivni koky. Tyto bakterie disponuji
svoji schopnosti tvofit extracelularni polysacharidy, které nasledné umoziuji
navazani dalSich druhG bakterii. Pokud zubni povlak neni v pravidelnych
intervalech odstraiovdn, nabyvd na objemu a na druhové variabilité
mikroorganismt. V hlubsich vrstvach povlaku pak vznikéd idealni prostfedi pro

bakterie anaerobni (17).
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S pfitomnosti zubl v dutiné¢ Ustni se mikrobidlni spektrum v zubnim
povlaku stava potencionalné kariogennim. V obdobi hormonalnich zmén b&éhem
dospivani dochazi ke zméné ve slozeni mikrobialniho povlaku a ndsobi se pocet
mikroorganismu predstavujicich riziko pro parodont (17). Zmény v mikrobidlnim

slozeni mohou byt ddle umocnény nasazenim FA (41).

Pti dlouhodobé ptitomnosti vyzralého povlaku na tvrdych zubnich tkanich
a soucastech FA dochazi k jeho mineralizaci. Vlivem pisobeni soli fosforu
a vapniku obsaZenych ve slinach vznikaji mineraliza¢ni centra, zubni povlak tvrdne
a stava se z n¢j zubni kdmen. U pacientl s FA se zubni kdmen nejcastéji vyskytuje
mezi zdmky na dolnich fezacich. Jeho hruby povrch dale zachycuje zubni povlak a

op¢tovné drazdi parodont (17).
1.3.1 Demineralizace zubni skloviny

Pro vznik demineralizaci v dutiné Ustni je zasadni ptitomnost tvrdych
zubnich tkani, bakteridlni flory v zubnim povlaku a zaroveil piisun sacharidi
z potravy (17). Dalsi faktory ovliviiujici tento proces jsou dédi¢nost, Groven Ustni
hygieny, sloZeni sliny, pfijem fluoridii, odolnost tvrdych zubnich tkani a iatrogenni
pfi¢iny jako je napf. nasazeni FA (5). Mnoho bakteridlnich kment, pfedevsim
streptokoky, dokéze v prostiedi sacharidll tvofit organické kyseliny pomoci jejich
latkové premény. S naristajicim mnozstvim téchto kyselin dochazi k poklesu pH
v dutin€ Ustni, coz je pro nckteré mikroorganismy nepiiznivé. Existuji 1 takové
druhy bakterii, jako je Streptococcus mutans, které jsou vici poklesu pH imunni
a nepfestavaji v produkei organickych kyselin. V disledku toho se pH jesté vice
snizuje a zubni sklovina je tak vystavena riziku demineralizace (17). Po nasazeni
FA nastdvd v dutiné Ustni stav mikrobidlni nerovnovadhy, coz je doprovazené

narustem streptokoki a laktobacili (5).

Kromé mikrobidlniho povlaku mohou vznik demineralizaci ovlivnit také
dalsi faktory napft. celkovy zdravotni stav pacienta, piijem 1éki, strava, hladiny
vapniku, fosfatu a hydrogenuhli¢itani ve slin€¢, mnozstvi pfijimanych fluoridi
a genetickd vnimavost. Je prokdzan vztah mezi pifijmem rafinovanych cukri
ze stravy a vznikem zubniho kazu. Pfi¢emz ¢etnost a délka expozice zkvasitelnych

sacharidt je krom¢ vybéru samotnych potravin jednim z hlavnich aspektt (42).
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Zubni sklovina je tkan slozend z organické slozky, anorganické slozky
a z vody. V jejim slozeni vyrazn¢ dominuje organicka slozka, a to zejména krystaly
hydroxyapatitu. V idedlnim ptipad¢ dochéazi k rovnomérné vymeéné kalciovych
a fosfatovych iontli mezi sklovinou a slinou. Tento stav je pfitomen v dutiné tstni
pti neutralnim pH. Pokud dojde k naruseni této rovnovahy dusledkem ptisobeni
organickych kyselin, ionty kalcia a fosfatu se zatnou uvoliiovat ze zubni skloviny
a nastdva proces demineralizace. K nejvysSimu ubytku iontd dochazi
v podpovrchové vrstvé skloviny, ktera se nazyva télo 1éze. Na povrchu je sklovina
neporusena a probihd zde proces remineralizace. Vyznamné rozdilny pocet
minerdlli v sousednich vrstvach ma za néasledek zménu lomu svétla ve skloviné.

Ta se ve vysledku stava opakni a klinicky se vyznacuje kiidové bilou skvrnou (17).

Kiidova skvrna neboli white spot lesion (WSL) se vyznacuje poklesem
hustoty minerdlti a zhorSenymi mechanickymi vlastnostmi. WSL obsahuje v¢Etsi
mnozstvi vody na rozdil od zdravé a na mineraly bohaté skloviny. To ma

za nasledek snizenou absorpci svétla a nizsi prusvitnost (43).

WSL je prvni stddium zubniho kazu. Tento stav miize byt reverzibilni.
Pokud je dostupny pfisun vapenatych, fosfatovych ¢i fluoridovych iontd,
demineralizovana sklovina se mulze opét remineralizovat. V pfitomnosti
fluoridovych iontd se hydroxyapatit méni na jesté¢ odolnéjsi fluorohydroxyapatit.
Ten se vyznacuje svou schopnosti odoldvat vyrazné nizSimu pH neZ krystaly
hydroxyapatitu. Povrch 1éze se klinicky bude jevit jako hladky a skvrna bude mit
leskly vzhled (17).

U ortodontickych pacientl jsou ohrozenymi misty pro vznik demineralizaci
predevsim ploSky okolo zamku, Uzka ploska nachazejici se podél gingivy a u
molart je zvysené riziko odvapnéni skloviny kolem okraji ortodontickych krouzkt

(Obr. &. 20, 21) (5).
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Obrazek 20: : Bilé skvrny na skloviné po sejmuti FA 1

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 21: Bilé skvrny na skloviné po sejmuti FA 11

Zdroj: archiv autorky

V ptipadé, ze inicidlni kariézni 1éze nedosdhne stavu remineralizace,
pokracuje jeji postupné prohlubovani do dalSich vrstev skloviny a posléze
az do dentinu. Dochazi k podminovani okrajui skloviny, a nakonec uprostied 1éze
muze vzniknout kavita (17). Zubni kaz zasahujici do dentinu ztrdci schopnost
remineralizace. V tomto stadiu je jiz nutné pouzit k oSetfeni zubu invazivni metodu.

Odstranit kariézni 1ézi a nasledné sanovat zub pomoci vypliiového materialu (6).

Demineralizace a zubni kazy mohou byt komplikaci u pacienti s FA
(Obr. €. 22). V tomto piipadé nelze s oSetfenim zubl postizenych kazem &ekat
az do ukonceni ortodontické 1é¢by. Sanace probihd ve spolupraci s ortodontistou,

ktery musi docasné sejmout nekteré Casti aparatu (5).
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Obrazek 22: Chrup destruovany kariéznimi lézemi po sejmuti FA v diisledku absence adekvatni dentalni
hygieny

Zdroj: archiv Stomatologické kliniky FNKV
1.3.2 Gingivitis

Ptitomnost mikroorganismi v zubnim povlaku ovliviiuje nejen tvrdé zubni
tkan¢, ale 1 stav gingivy s ¢imZ souvisi vznik gingivitis neboli zdnétu dasni. Rizné
druhy bakterii piisobi na mékké tkané odlisnym mechanismem. N¢které jsou znamé
tim, Ze ptimo ovliviiuji mékké tkané. Cast&ji viak bakterie produkuji rizné skodlivé
latky, jako jsou endotoxiny, exotoxiny ¢i enzymy. Proti témto latkdm zacne

v disledku obrany plsobit imunitni systém (17).

Gingivitis je velmi ¢asté chronické onemocnéni dutiny ustni vyskytujici se
v kazdém veéku. Vznika duasledkem pfitomnosti a dlouhodobého pulisobeni
mikroorganisml ze zubniho povlaku. Klinicky se vyznacuje nej€astéji otokem,
zarudnutim a krvacivosti dasni (6). Jednim z charakteristickych projevli gingivitis
je otok gingivy. Rlznorodé zvétSenim gingivy, u kterého je pfitomna neprava
parodontalni kapsa se nazyva hyperplazie gingivy. Zanétliva chronickd forma
gingivitis s timto projevem se vyskytuje Casto v dobé puberty u dospivajicich
jedincti (3).

Gingivitis je reverzibilni stav. Odstranénim iritujicich lokalnich faktort
a docilenim spravné ustni hygieny dochazi k jejimu vyléCeni. Zdrava daseit ma
rizovou barvu, bez pfitomnosti otoku, pevné se upinéd k zubni skloving, nekrvaci

a interdentalni prostor zubli vypliiuji mezizubni papily (3).
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Naopak pokud zanét dasni neni 1é¢en a progreduje, stav se mize zhorsit
a nastava jiz ireverzibilni stadium, které se nazyva parodontitis. V tomto ptipadé
dochazi ktvorbé latek destruktivné pilisobicich na zavésny aparat zubu
neboli parodont (6). Tam se fadi mékké i tvrdé tkané: gingiva, kosténé zubni lizko,
periodontalni vazy a zubni cement (44). V tomto stadiu dochazi k resorpci kostni

tkdné€, zubniho cementu a k degradaci kolagennich vladken periodoncia (6).

Zvétseni gingivy neboli hyperplazie v disledku zénétu je velice Castym
ptiznakem u ortodontickych pacientt (Obr. €. 23). Ve vétSin€ piipadl se vyskytuje
u adolescentd a méa multifaktoridlni pivod. Je nasledkem malhygieny, lokalni
stimulace c¢asti FA, chemické stimulace adheziv a také zmén v hladinach
pohlavnich hormonti. V nékterych ptipadech dochazi k narustu gingivy v takové
mife, ze dosahuje aZ k ortodontickym zdmkim a miZe piekryt celou gingivalni
plosku zubu. Navzdory tomu, Ze nejcastéjsi pri¢inou byvad zubni povlak,
hyperplazie se objevuje 1 u pacientid s adekvatni Ustni hygienou. Ortodontické
soucasti obsahujici nikl mohou byt pfic¢inou hyperplazie u pacientli s prokdzanou
alergii na nikl. Zarovenn muze byt hyperplazie pfisuzovéana sile pohybujici zuby,

ktera se ucastni na remodelaci parodontu (45).

K prevenci vzniku hyperplazii musi byt kladen diraz na zvySenou ustni
hygienu pfed a v pribéhu 1écby FA, motivaci a instruktaZ pacienta, spravné
odebranou anamnézu, vhodné zvolenou 1écbu, spravné umisténi FA,
aby se pfedeslo mechanickému drazdéni gingivy a piebytky ortodontického
adheziva musi byt peclivé odstranény. Lécba hyperplazii spociva v upravé domaéci
ustni hygieny a podstoupeni profesionalniho ¢isténi zubd. V nékterych ptipadech
je vhodné docCasné prerusit ortodontickou 1écbu a navédzat spolupraci
s parodontologem. Pietrvava-li patologicky stav bez zndmek zlepseni, ptistupuje se

k chirurgickému zékroku, pii némz je ¢ast zvétSené gingivy odstranéna (45).
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Obrazek 23: Zanétliva hyperplasticka gingiva

Zdroj: archiv autorky

1.4 MozZnosti prevence a lécby demineralizované skloviny

Incidence bilych skvrn, white spot lesions (WSLs) u ortodontickych
pacientil je vyS$$i nez u pacientd, ktefi ortodontickou 1é¢bou neprochézi. S presnymi
udaji se studie rozchazi, 1ze vSak fici, ze u vice nez 50 % pacientli podstupujicich
ortodontickou terapii jsou vrizné mife diagnostikovany bilé skvrny (20).
U pacientii s FA miiZe bilé 1éze vzniknout béhem jednoho mésice po zahajeni 1éCby,
zatimco obvykle trva vznik takové 1éze cca 6 mésicli. Nejvice postizenymi misty
jsou cervikalni plosky zubti postrannich fezaki (26). Tento fakt miize byt vysvétlen
tak, Ze vzdalenost mezi zimkem a marginalni gingivou je u lateralnich fezakti mensi
nez u stfednich fezdkd (20). Vznik WSLs c¢ini z hlediska estetiky problém,
predevsim ve frontdlnim useku chrupu. Navzdory tomu, Ze v dnesni dobég existuje

fada preventivnich opatieni, kterd predchazi vzniku WSLs, pacientl s timto

problémem je stale mnoho (46).

1.4.1 Ortodonticka pecetidla

Jednou z preventivnich metod vzniku WSLs uplatiiujicich se v ortodoncii
je aplikace pecetidel, které pomalu a dlouhodobé uvoliiuji fluoridové ionty.
Pecetidla se nanasi na celou plochu zubu, kde je nédsledn¢ umistén ortodonticky
zamek. Idedlni pecetidlo by mélo disponovat nésledujicimi vlastnostmi: barevnou
stalosti, pfiméfenou tvrdosti, odolnosti proti pronikani kyselin, opotiebeni

a dostateCnym uvoliiovanim fluorida (47). Efektivitu pecetidel, co se tyce prevence
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vzniku bilych skvrn, prokazuje hned nékolik studii (48). Nékteré vSak tento fakt
vyvraci a zastavaji nazor, Ze trvanlivost pecetidel mize ovliviiovat jejich efektivitu,
ktera klesa s Casem. To je zpusobeno piirozenou abrazi béhem zvykani a ¢iSténi
zubl. Z tohoto dlivodu ptipad4d v uvahu posileni G¢innosti opakovanou aplikaci
pecetidla. Tyto preparaty je vhodné pouzit u pacienti s dlouhodobou planovanou

terapii FA (23).
1.4.2 Laser

Laserové zateni pozitivné pisobi na remineralizaci poskozené skloviny. Po
aplikaci zafeni dochazi ke zménam v chemické strukture a morfologii povrchu
skloviny a zaroven ke sniZeni jeji propustnosti. Takova sklovina je vice odolna proti
pusobeni kyselin produkovanych bakteriemi. Kombinace laseru s aplikaci lokalni
fluoridace podporuje pieménu hydroxyapatitu na odolnéjsi fluorhydroxyapatit.
Ackoli nékteré Clanky vyzdvihuji G¢innost laserového zafeni pii remineralizaci

bilych skvrn, je tfeba provést vice studii (23).

1.4.3 Ozon

Vyuziti ozonu v oblasti stomatologie je znamé predevsim pro své oxidacni
a antimikrobidlni ucinky. Pisobi proti bakteriim, virim i plisnim tak, Ze rozbiji
jejich bunécéné stény. Jednou =z dalSich vlastnosti je zastaveni progrese
demineralizacnich procest, ale pouze do urcité miry, a to ve vnéjsi poloving 1éze

skloviny. Tato metoda vSak doposud neni dostate¢né klinicky prozkoumana (23).

1.4.4 Remineralizace

Po sejmuti FA pfirozené¢ dochédzi k remineralizaci zubni skloviny diky
pusobeni sliny. V urcitych piipadech miizeme pozorovat ustup bilych skvrn,
které vznikly patologicky béhem 1écby (26). Nejvetsi progrese se odehrava béhem
prvnich 6-24 mésic po sejmuti aparatu. Hlavnimi faktory, které ovlivni vzhled
bilych 1ézi jsou: zlepSeni ordlni hygieny po sejmuti aparatu a s tim souvisejici
pokles laktobacilt a bakterie Streptococcus mutans, pouzivani remineralizanich
pfipravki ustni hygieny a pfirozena abraze zubni skloviny pfi kazdodenni

mechanické ocisté zubt (49).
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Remineralizace vSak postupuje pouze do urCité miry a je ovlivnéna
rozsahem 1éze. Ve vétSin€ piipadu ptirozend schopnost remineralizovat WSLs neni
dostate¢na a je nutno uplatnit 1 jiné 1écebné postupy. Jednou z variant 1¢cby WSLs
je pouziti remineralizacnich prostiedkii. Lze uzit preparaty pro domadci ustni
hygienu ¢i takové urcené k aplikaci v ordinaci dentdlni hygienistky. Patfi mezi
n¢ zubni pasty, gely, ustni vody ¢i laky. K tomuto tcelu slouZzi ptipravky obsahujici
fluoridy nebo kalcium fosfopeptid-amorfni kalcium fostat (CPP-ACP). Fluoridy
vSak neni doporuceno aplikovat na bilé skvrny vyskytujici se ve frontalnim useku
chrupu. Navzdory jejich vysoké remineraliza¢ni schopnosti, demineralizované 1éze

zapeceti a na zubech ziistanou neesteticky vypadajici bilé skvrny (26).

Je prokazano, ze pii pouziti vysoce koncentrovanych piipravkl s obsahem
fluoridii dojde k remineralizaci pouze na povrchu léze, zatimco télo 1éze stavu
remineralizace nedosahne. Timto zpisobem vznika zastavend 1éze, kterd je stale
na skloving viditelna. Oproti tomu pii pouziti CPP-ACP jsou zjistény benefity jak
funk¢ni, tak 1 estetické. CPP-ACP je latka ziskdvand z mlécného kaseinu
a disponuje svoji schopnosti pfenaset biologicky dostupné vapenaté a fosfatové
ionty. Ty maji vlastnost penetrovat i do hlubsich vrstev skloviny a remineralizovat

nejen povrchovou vrstvu WSL, ale 1 télo 1éze (26).

Pokud pfti 1é€bé WSLs neni Gspé€sna ani jedna z neinvazivnich alternativ,
je zde moznost ptiklonit se k vice invazivnim metodam, které se jiz neobejdou

bez zasahu do samotné struktury zubu (29).

1.4.5 Beéleni

Béleni zubli je minimaln¢ invazivni metodou, kterou lze v tomto piipadé
uplatnit, ale pouze pro maskovani bilych 1ézi. Tato metoda vSak neni velmi
vyuzivanou, jelikoz dosazené vysledky jsou limitni. M4 se za to, ze béleni zubl
pomoci bélicich pfipravkii obohacenych o nékteré slozky, jako je hydroxyapatit,
amorfni kalcium fosfat ¢i bioaktivni sklo, by mohlo odstranit negativni disledek
béleni jako je citlivost a také odstranit nevzhledné WSLs na zubni sklovin€. Zatim
tato domnénka neni prokazina. Kazdopadné béleni zubii dokéze vyrovnat Ci
zmenSit rozdily v barvé skvrn a okolni skloviny, ma tedy pozitivni esteticky efekt

(29).
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1.4.6 Mikroabraze (Opalustre)

Pojmem mikroabraze se rozumi zpisob 1é¢by sklovinnych dekalcifikaci
pomoci aplikace abrazivni suspenze na povrch zubu. Lé€ba WSLs touto metodou
spociva v mechanické a chemické abrazi zubni skloviny. Slozeni suspenze je 6 %
kyselina chlorovodikova s mikroc¢asticemi karbidu kifemiku. Metoda mikroabraze
je doporucovana pouze pro 1écbu 1ézi, které zasahuji do hloubky mensi nez 0,2 mm.
Z tohoto diivodu se uvadi jako benefitni zahajeni 1écby az delsi dobu po sejmuti FA,
aby doslo k pfirozené remineralizaci zubni skloviny pomoci sliny. Zaroven je

mozné kombinovat 1é¢bu mikroabrazi s bélenim zubt (29).

1.4.7 Icon

Icon neboli infiltrace zubni skloviny pomoci pryskyfice je minimalné
invazivni metoda vyuzivana pro 1ébu WSLs (Obr. €. 24). Icon efektivné dokaze
zastavit 1 inicidlni stadia zubniho kazu, ¢i zaroven zlepsit estetiku bilych skvrn.
Po leptani vysoce koncentrovanou kyselinou fosfore¢nou je sklovina napusténa
pryskyfici, kterd pronika az do nejhlubSich vrstev 1éze. Bylo prokézéano, ze ¢im
diive po sejmuti FA je 1écba zahajena, tim lepSiho estetického vysledku lze
dosdhnout (43). To je pfedevs§im diky tomu, ze pryskyficny infiltrat ma podobny
index lomu jako krystaly hydroxyapatitu. Tim padem je sniZzen rozptyl svétla,
a proto se zmens$i barevny rozdil oproti zdravé skloving. Tato technika vytvari

diftzni bariéru uvniti téla 1éze (29).

Postup 1écby infiltraci zubni skloviny je nésledujici. Po o€isténi povrchu
zubu se na sklovinu aplikuje leptaci gel (ICON-Etch) s kyselinou fosforecnou
(15 %), ktery se necha 2 min pusobit. Poté je ze zubu gel oplachnut a nasleduje
suSeni. Tento proces je mozné opakovat i vicekrat napt. u hlubSich 1ézi. V dalSim
kroku se na zub nanasi roztok ethanolu (ICON-Dry). Ethanolovy roztok zub vysusi
a tim padem poskytne jakysi ndhled kone¢ného vysledku. Jeho plisobeni je 30
sekund a je nasledovano osusSenim. Pokud lze v tomto stadiu stale pozorovat WSLs,
je vhodné opakovat leptani skloviny. DalSim krokem je aplikace trietylenglykol
dimetakrylatové (TEGDMA) pryskyfice (ICON-Infiltrant). Jeji doporucena doba
pusobeni je 3 minuty. Pfebytek pryskyfice by mél byt odstranén pomoci vatového

tamponu. Nasleduje vytvrzeni pryskyfice pomoci polymeracni lampy trvajici 40
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sekund. Aplikaci pryskyfice je opét mozné zopakovat. Poslednim a neméné

dialezitym krokem je lesténi povrchu zubu (46).

Jednou z inovativnich myslenek je zahajeni 1écby WSLs pomoci infiltrace
jiz béhem ortodontické 1écby s FA, avsak Gc¢innost a prakticnost tohoto zptsobu

stale neni potvrzena (43).

Obrazek 24: Aplikace ICON v hornim zubnim oblouku — A) stav pred, B) odclonéni dasni ochrannym
materidalem + aplikace leptadla, C) po napusteni pryskyrici, D) vysledek

Zdroj: archiv Stomatologické kliniky FNKV

1.5 Indikace k sejmuti fixniho apardtu

Celkova tuspésnost a také délka 1écby pomoci FA zavisi z velké Casti
na spolupraci pacienta. ,,Compliance* v ortodoncii zahrnuje predev§im: dodrzovani
pravidelnych kontrol v prib&hu 1écby, noSeni elastickych tahti a ostatnich
ptidatnych zafizeni, zajiStovani adekvatni Gstni hygieny a zamezeni pfijmu tvrdych
¢i lepivych potravin, které by mohly mit za nasledek uvolnéni ortodontického
zamku nebo jinych ¢asti aparatu (50). Ukonceni 1é€by FA se uskuteciiuje, pokud
je dosazeno planované okluze a interkuspidace. Poté nasleduje retencni faze
terapie. K pred¢asnému sejmuti dochazi nejcastéji z divodu zanedbané oralni
hygieny. Adekvatni diagnostika, vhodny plan 1écby pfizpasobeny véku
a schopnostem pacienta, posouzeni jeho motivace i motivace rodicu k terapii a
volba spravné terapeutick¢é metody jsou faktory, diky kterym je mozné této

komplikaci predejit (1).

41



2 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalarské prace se sklada ze dvou oddilt. V prvnim oddilu
byly zpracovéany kazuistiky pacientii s probihajici 1é¢bou FA a selhavajici ordlni
hygienou. Pacientiim byla provedena DH s cilem zvySeni jejich motivace a zlepSeni
pristupu k doméci péci o chrup. Kazdy pacient se dostavil na DH alesponl dvakrat.
V ramci vyplnéni anamnestického dotazniku, pacienti nebo zakonni zastupci
podepsali souhlas k potfizeni fotodokumentace a souhlas s tucasti ve studii
(viz ptiloha ¢. 1). Fotografie chrupu a ziskané informace o stavu pacientd jsou

prezentovany ve vysledcich.

Druhy oddil obsahuje vyzkum zaméteny na predcasné sejmuti FA z divodu
nedostate¢né ustni hygieny. Vyzkum probihal ve spolupréci se Stomatologickou
klinikou 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy (3. LF UK) a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (FNKV).

2.1 Hypotézy
Dle odborné literatury byly stanoveny nasledujici hypotézy:
1. Hypotéza

Ve sledovaném souboru pacientd Stomatologické kliniky 3. LF UK
a FNKV nebyl nikomu ptedCasné sejmut FA z diivodu nedostatecné

ustni hygieny (1).
2. Hypotéza

U pacienti muzského pohlavi je selhavani ustni hygieny bc&hem

ortodontické 1écby FA Casté€jsi neZ u pacientl Zenského pohlavi (20).
3. Hypotéza

U vétSiny pacientll s nasazenym FA se po prvni navstévé DH dostavi

zlepSeni hygieny dutiny ustni (51).

4. Hypotéza

vvvvv

na mezialni a distalni stran¢ zamku — pod ortodontickym obloukem (52).
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2.2 Metodika vySeti‘eni pacientit

Soubor kazuistik tvoii pét pacienti ve véku 14-20 let, odeslanych
ze Stomatologické kliniky 3. LF UK a FNKYV na DH, jelikoz jim hrozilo pfed¢asné
sejmuti FA z diivodu nedostate¢né ustni hygieny. Pfi nasazeni FA jsou vSichni
pacienti na Stomatologické klinice edukovani o nasledné péci o aparat, zasadach
dentalni hygieny, vhodném stravovani béhem ortodontické 1écby a dilezitosti
pravidelnych kontrol. Kromé néazorné instruktdze a ustniho pouceni piimo
v ortodontické ordinaci obdrzi pacienti také doporuceni s pfesnymi pokyny

v papirové podobé¢ (viz ptiloha €. 2).

Pted samotnou DH pacienti vyplnili anamnesticky dotaznik a byla odebrana
podrobnd anamnéza (viz pfiloha ¢. 1). OSetfeni pacienti probihalo
na stomatologickém kiesle sunitem znacky Kavo vybavenym malou a velkou
savkou. Dentalni hygienistka byla pii praci vybavena osobnimi ochrannymi
pomiickami a pacientim byly také poskytnuty ochranné prostiedky (bryle,
jednorazovy bryndék). Pied oSetfenim pacienti dostali kelimek s ustni vodou
(Curaprox Perio Plus 0,2 %), ktera slouzi k vyplachnuti a dezinfekci dutiny ustni.
DH zahrnovala diikkladné extraordlni a intraoralni vySetfeni pomoci vysetfovaci
sady, ktera obsahovala zrcatko, vySetfovaci sondu a parodontologickou WHO
sondu. V ramci vySetieni byly oddebrany hygienické a gingivalni indexy, které byly
nasledné zapsany do zadznamového archu (viz pfiloha ¢. 3). Po vySetfeni
nasledovalo obarveni povlaku pomoci jednorazové vatové tyCinky a plakového
detektoru (Curaprox Plaque Finder). Nasledujici ¢ast DH se zabyvala motivaci
a instruktazi pacienta. Pacientim byly individualné vybrany pomicky pro domaéci
péci o chrup a FA a byl proveden nacvik techniky c¢isténi (v ustech pacienta,
na modelu). Posledni ¢asti DH bylo profesionalni odstranéni zubniho kamene,
které probihalo pomoci externich pfistroji (Vector, EMS) a pomoci ru¢nich
nastroji na odstranéni zubniho kamene. K odstranéni povlaku byly pouzity externi
pfistroje na Air Polishing (MyLunos, EMS) za pouziti profylaktickych praski
(MyLunos — PerioCombi prasek, EMS — AirFlow Plus prasek). Pomoci plastovych
rozvéracl a fotografickych pfistroji (Nikon) byl zdokumentovan chrup pacienti

v prubchu oSetfeni. Fotografie byly potizeny pted DH, po obarveni zubi a po DH.
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2.2.1 PBI index

Papila Bleeding Index (PBI) urcuje krvacivost dasni a byl navrzen pro bézné
klinické wvyuziti. Index se odebird pomoci tupé parodontologické sondy.
Pti vySetfeni je sonda zasouvana do gingivalniho sulku v oblasti interdentdlnich
papil. Pomoci sondy se provadi jemny pohyb smérem od baze papily k jejimu
vrcholu (mezialné i distaln€). Pfed samotnym vySetfenim musi byt oblast vysusena
vzduchovou pistoli, aby nedoSlo ke smisSeni krve se slinami, coZ by mohlo
zkreslovat vysledky. Stupeni krvaceni papil se hodnoti po jednotlivych kvadrantech
a je odecitan po 20-30 sekundach po vySsetieni (17).

Stupné krvaceni nabiraji vySe 0-4. Pro pofadek se hodnoti prvni kvadrant
oralné, druhy bukalné, tieti oralné a ctvrty opét bukalné. V kazdém kvadrantu se da
maximalné vysSetfit 7 mezizubnich papil (u pacienta s kompletnim chrupem).
Pti zaznamenavani stupné krvaceni jedné papily, kterd se nachézi mezi dvéma zuby,
se hodnota vzdy pocita k zubu mezialnimu. VSechny odebrané hodnoty jsou

nasledné secteny dohromady. Vysledkem je ¢islo krvaceni, které je déleno poc¢tem

vvvvv

28 (17).

Hodnoceni indexu PBI:

0 — nekrvéacejici papila

1 — jeden krvacejici bod

2 — vice krvacejicich bodu ¢i tenka linka podél papily
3 — cely interdentalni prostor je vyplnén krvi

4 — cely interdentalni prostor je vyplnén krvi, ktera stékd do okoli (17).

2.2.2 OPIindex

Ortodonticky Plakovy Index (OPI) byl navrzen pro stanoveni urovné
dentdlni hygieny u pacienti s FA. Hodnoti pfitomnost povlaku v okoli
ortodontickych zamk a stav marginalni gingivy (pfitomnost/nepfitomnost zanétu).
Hodnoceni mnozstvi pfitomného povlaku probiha po jeho pfedchozim obarveni

plak detektorem. Zubni povlak je hodnocen v oblasti ¢tyt plosek okolo zamku:
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mezialni, distalni, cervikalni a okluzalni/incizalni. Hodnoceny jsou pouze plosky
zubt, kde je ptitomny ortodonticky zamek (vestibularn€). Zuby s ortodontickymi

krouzky nejsou soucasti vysetieni (53).

Hodnoty sahaji od 0 do 4. Hodnota indexu 0 znaci absenci povlaku, hodnoty
1-3 definuji mnozstvi povlaku v okoli zdmku a hodnota 4 se zabyvd kromé
pritomnosti povlaku také stavem margindlni gingivy. Hodnoceni probihalo
po sextantech. Z kazdého sextantu je zaznamendna nejvyssi hodnota, piicemz
celkova nejvyssi hodnota ze vSech sextantll znaci aktualni stav oralni hygieny
u pacienta. Z toho dale vypliva potfebnd profylaxe pro pacienta. Hodnota 3 a vice
predstavuje zvySené riziko vzniku zubniho kazu a gingivitidy (53).

Hodnoceni indexu OPI:
0 — v okoli zdmku se nevyskytuje zadny plak
1 —izolované ostriivky plaku v okoli zamku (jedna ploSka zabarvena)
2 — zabarveni dvou plosek v okoli zamku

3 — zabarveni tii ploSek v okoli zdmku

4 — plak pokryvajici celou plochu zubu v okoli zdmku a marginalni gingiva

vykazuje znamky zanétu nebo pouze vyskytujici se zdnét marginalni gingivy (53).

Hodnoceni stavu oralni hygieny a pottebna profylaxe (viz tabulka €. 1).

Tabulka 1: Index OPI — hodnoceni stavu hygieny a potrebné profylaxe

Hodnota Oal 2 3a4
indexu
Stav velmi dobry az primérny nedostatecny
hygieny dobry
Pottebna -remotivace -motivace a -motivace a instruktaz
profylaxe -lokalni fluoridace instruktaz -profesionalni ¢isténi
-pravidelny recall | -profesionalni ¢isténi zubll
zubil -lokalni fluoridace
-lokalni fluoridace | -zkraceny interval recallu
-pravidelny recall -chlorhexidinova terapie
(domaci a ordinacni)

Zdroj: The Orthodontic Plaque Index: An oral hygiene index for patients with multibracket appliances
(Beberhold et al., 2012)
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2.3 Metodika vyzkumu

Pro zjisténi informaci o seyjmuti FA u pacientii byl pouzit Univerzalni
nemocni¢ni informacni systém (UNIS), konkrétné zdravotnickd dokumentace

pacienttli 1é¢enych na ortodoncii na Stomatologické klinice 3. LF UK a FNKV.

Vyzkum se zaméfil na sejmuti FA v pétiletém obdobi od fijna 2019
do zaii 2024. Cilem bylo zjistit, jak Casté je pfedCasné ukonceni 1éCby z diivodu
nedostate¢né oralni hygieny. Vyzkum byl proveden na Stomatologické klinice
3. LF UK a FNKYV nachazejici se v pavilonu N fakultni nemocnice. Do vyzkumu
bylo zahrnuto celkem 902 zdravotnich zaznamt o pacientech, u kterych probéhlo

sejmuti FA.

Vyzkum probihal podle nasledujictho postupu: nejprve byl zhotoven
seznam pacientll dle koda, které definuji vykon sejmuti FA. Tento seznam byl
vloZzen do programu Microsoft Excel, kde nasledn¢ probihalo zaznamenavani

vysledkd.

Ve zdravotni dokumentaci byly hodnoceny zapisy ze Ctyf poslednich
navstév pred sejmutim FA a ze sejmuti FA. Pokud v zapisu bylo zminéno,
ze je nedostatecna DH, zanét dasni, demineralizace ¢i kazy a ,,je nutné sejmuti FA
urychlit”, bylo toto hodnoceno jako piedc¢asné sejmuti z ditvodu selhani DH.
Vysledky byly zaznamendny do tabulky v Microsoft Excel (pozitivni nalez = 1,
negativni nalez = 0). U zdznami s pozitivnim nalezem byly dale specifikovany
nasledujici informace: pohlavi (muz, Zena), rozstépova vada obliceje (ano, ne),
sejmuti FA (horni FA, dolni FA, ob¢ varianty). U pacientl, kde doSlo postupné
nejprve k sejmuti FA v jednom a posléze ve druhém zubnim oblouku, bylo sejmuti

hodnoceno pouze jedenkrat.
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2.4 Kazuistiky

Podminkou zatazeni do kazuistik bylo absolvovani alespoii dvou navstév
DH se zamétfenim na motivaci a instruktaZ pacientll. Prvni navs$téva byla vstupni,
nasledovala kontrolni névstéva po 14 dnech az jednom mésici a nasledné tzv. recall
po 2-3 mésicich. V prabehu terapie bylo pacientim e-mailem zaslano pouceni

ohledné¢ ustni hygieny béhem ortodontické 1€cby s FA (viz ptiloha €. 4).
2.4.1 Pacient C. 1

Muz, 20 let. Pracuje jako instalatétr. Na DH dochazi pravidelné.
Na preventivni prohlidky k zubnimu lékafti také. Kontrolni prohlidky na ortodoncii
ve FNKYV podstupuje téz pravidelné. Lécba FA v horni a dolni celisti probiha jiz
cca od roku 2020.

Anamnéza:
- OA: pravostranny celkovy rozstép
- FA: Iéky trvale neuziva
- AA: neudéava
- Abtizus: zvykaci tabak (1/mésic), alkohol ptilezitostné

Subjektivné udava krvaceni dasni a zépach z ust. K domaci péci o chrup
a FA pouziva elektricky kartacek Philips Sonicare a zubni pastu znacky Parodontax.
Cisténi zubt udava jednou denné. Mezizubni pomiicky znaéky Curaprox pouziva

jednou tydné (rtizné velikosti).

VSTUPNI NAVSTEVA 25.10.2024

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokoricke; bulby ve sttednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani Gst
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.
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Intraoralni vysetreni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji Cirou slinu; polykani volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stfedni ¢are, povlak fyziologicky; absence horniho frenula, upon dolniho frenula

slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Chrup pacienta je staly, sanovany a nekompletni. Z ditvodu ortodontické
1éCby byly extrahovany zuby: 12, 24, 32. Absence zubt 18, 28, 38, 48. Na dolnim
a hornim zubnim oblouku je nasazen FA. Pfitomnost demineralizaci v oblasti kr¢k,
predevsim v dolni Celisti. Mezicelistni vztah dle Anglea je druha tfida — distookluze.
Pacient ma vertikalné otevieny skus. Gingiva jevi zndmky zanétu. Na pohled
je vyrazné¢ edematdzni a zarudld, predevSim marginalni gingiva. Je krvaciva
na sondaz a pii CiSténi s mezizubnimi kartacky. Sondou ze zubl stirdny nanosy
povlaku hlavné na cervikalnich ploskach. Nalez povlaku po obarveni zubii v horni
1 dolni celisti na cervikalnich ploskach masivné, v okoli zdmkl a v aproximalnich
prostorech. Zubni kamen nebyl ptfitomny. Hodnota indexu PBI byla 51 ze 20
vySetfenych papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. €. 25).

Obrazek 25: : Pacient ¢. 1 na vstupni hygiené, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nacvik €iSténi zubtl a FA se sonickym
kartd¢kem piimo v UGstech pacienta. Pacientovi byly nakalibrovany velikosti
mezizubnich kartackt (CPS Prime 08, 011, CPS Perio 405) a kartacek CPS Perio
408 doporucen k Cisténi pod obloukem. Nacvik ¢isténi s mezizubnimi kartacky
zvladal dobfe. Bylo doporuceno vyplachovéani ust dvakrat denné ustni vodou
s obsahem chlorhexidinu (0,12 %) nasledujicich 14 dni po provedeni DH. Pacient
byl obezndmen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu Ustni. Dalsi kontrola

doporucena za 14 dni — mésic.
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KONTROLNI NAVSTEVA PO VSTUPNI DH

Subjektivné nepocit'uje zlepseni. Zuby si Cistil naposledy den pred DH.
Mezizubni kartacky viibec nepouzival. Ustni vodu s chlorhexidinem na doporugeni
poftidil, ale vibec ji nepouzival. Tvrdi o sobé&, Ze je v péci o zuby nedisledny.

Vypada, ze by se chtél zlepsit, ale chybi mu motivace.

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani ust
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenoménti; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zldz klidné, secernuji Cirou slinu; polykéni volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; absence horniho frenula, upon dolniho frenula

slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Gingiva stale jevi znamky zanétu. Gingiva je vyrazné edematozni a zarudla.
Krvéacivd na sondaz a pifi CiSténi s mezizubnimi kartacky. Nélez povlaku
po obarveni zubli v horni 1 dolni Celisti na cervikalnich ploskach masivné, v okoli
zamkl a v aproximalnich prostorech. Zubni kamen nebyl pfitomny. Hodnota
indexu PBI stoupla na 60 ze 20 vySetfenych papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444
(Obr. €. 26).

Obrdazek 26: Pacient ¢. I na kontrolni navsteve, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky
Motivace a instruktaz: Byl znovu proveden nacvik cisténi zubii a FA se
sonickym kartaCkem piimo v ustech pacienta. Pacient zvladal ¢isténi bez problému.
Byla provedena rekalibrace mezizubnich kartacki a byly ponechany stejné velikosti

(CPS prime 08, 011, CPS perio 405) a kartacek CPS Perio 408 doporucen k ¢isténi
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pod obloukem. Znovu bylo doporuceno vyplachovani ust dvakrat denné ustni
vodou s obsahem chlorhexidinu (0,12 %) nasledujicich 14 dni. Doporuceno zacit
pouzivat gel Curasept Biosmalto k remineralizaci bilych skvrn (pacient gel vlastni,
ale moc ho nepouziva). Pacient byl obezndmen s moznymi riziky zanedbani péce o

dutinu ustni. Dalsi navstéva DH byla doporucena za 2 mésice.

RECALL PO DVOU MESICIiCH

Subjektivné pacient udava zlepSeni a ma ztoho radost. Byl pochvalen
béhem kontrolni navstévy ortodoncie a také na jiné DH, kam téz pravidelné
dochézi. Ustni vodu s chlorhexidinem (Corsodyl 0,12 % CHX) na doporuéeni
pouzival 14 dni po DH. Cisténi zubti se sonickym kartackem zpravidelnil.

Mezizubni kartacky stale nepouzival pravidelné kazdy den.

Extraoradlni vysSetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokoricke; bulby ve sttednim postaveni; inervace
n. facialis v norm¢; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, riZzové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu; polykani volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; absence horniho frenula, upon dolniho frenula

slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Gingiva stale jevi zndmky zdnétu (edematdzni, zarudla, krvacivost), ale stav
je vyrazné zlepSen. Mnozstvi povlaku na zubnich ploskach bylo vyrazn€ mensi.
Vestibularn¢é v okoli zdmkl se povlak nachéazel pouze v ojedinélych ostrivcich.
Oraln¢ byl nalez v cervikélni tfetin¢ zubt, a to hlavné ve tfetim kvadrantu. Zubni
kamen nebyl pfitomny. Hodnota indexu PBI klesla na 40 ze 20 vySetienych papil.
Index OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. €. 27).
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Obrazek 27: Pacient ¢. 1 na recallu, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktdz: Byl znovu proveden nacvik ciSténi zubii a FA
se sonickym kartdickem piimo v ustech pacienta. Pacient zvladal cisténi bez
problému. Byla provedena rekalibrace mezizubnich kartackti a byly ponechany
stejné velikosti (CPS prime 08, 011, CPS perio 405) a karta¢ek CPS Perio 408
k ¢isténi pod obloukem. Probéhla instruktaz cisténi FA se solo kartdickem v ustech
pacienta. Nacvik zvladal dobie. Pacient byl obezndmen s moznymi riziky

zanedbani péce o dutinu ustni. Dalsi navstéva DH byla doporucena za 2 mésice.
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2.4.2 Pacient ¢. 2

Muz, 17 let. Student stfedni Skoly. Na DH chodi, ale nepravidelné.
Preventivni prohlidky u zubniho Iékate podstupuje pravidelné. Na kontrolni
prohlidky na ortodoncii ve FNKV dochazi téz pravidelné. Lécba FA v horni a dolni
Celisti probiha jiz cca od roku 2022. V planu je sejmuti FA pfed¢asné z ditvodu

malhygieny (leden 2025). Pfichazi v doprovodu matky.
Anamneza:

- OA: onemocnéni srdce (nedomykavost chlopné€), vrozené onemocnéni

ledvin (jedna zmenSena)
- FA: Iéky trvale neuziva
- AA: neudéava
- Abuzus: Zvykaci tabak ptilezitostné

Subjektivné udava krvaceni dasni a zapach z ust. K domaci péci o chrup
a FA pouziva manualni kartacek Softdent 5480 a zubni pastu znacky Meridol.
Cisténi zubti udava dvakrat denné rano a veder. Mezizubni pomticky nepouZiva,
pouze kartd¢ek Tepe Extra Soft 1,1 na cisténi pod obloukem (od den). Udava

pouzivani solo kartacku jednou za tfi dny.

VSTUPNI NAVSTEVA 21.11.2024

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenoménti; uzliny nehmatné a nebolestivé

Intraoralni vysetreni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu; polykdni volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stfedni ¢ate, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivélni, Gpon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu
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Chrup pacienta je staly, intaktni a nekompletni. Z diivodu ortodontické
1é¢by byly extrahovany zuby: 14, 24, 34, 44. Absence zubu 18, 28, 38, 48.
Na dolnim a hornim zubnim oblouku je nasazen FA. V okoli ortodontickych zdmki
se Cetn¢ nachazi demineralizace. Gingivalni recesus druhé ttidy (dle Millera)
na zubu 13 a gingivalni recesus prvni tfidy na zubu 33. Mezicelistni vztah dle
Anglea je treti tfida — meziookluze. Gingiva jevi znamky zanétu. Na pohled je
edematozni a zarudlad. Krvacivd na sondaz a pfi CiSténi s mezizubnimi kartacky.
Masivni nanosy vyzralého povlaku v horni i dolni €elisti v okoli zdmk a pfedev§im
cervikdlné, také v aproximalnich prostorech, za poslednimi molary a na ordlnich
ploskach cervikalné v oblasti sulku. Zubni kamen byl pfitomny v dolnim frontalnim
useku aproximdlné. Hodnota indexu PBI byla 61 ze 20 vySettenych papil. Index
OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. ¢. 28).

Obrdazek 28: Pacient ¢. 2 na vstupni hygiené, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nacvik €isténi zubli a FA s manudlnim
zubnim kartd€kem piimo v ustech pacienta. Pacientovi byly nakalibrovany
velikosti mezizubnich kartacki (TePe Extra Soft 0,5; 0,7) a kartacek Tepe Extra soft
1,1 ponechan k ¢isténi pod obloukem. Ci§téni s mezizubnimi kartacky zvladal
bez problému. Bylo doporuc¢eno vyplachovani ust dvakrat denné ustni vodou
s obsahem chlorhexidinu (0,12 %) nasledujicich 14 dni po provedeni DH.
K doméacimu pouziti na remineralizaci zubni skloviny byl doporucen dentalni krém
GC Tooth Mousse (dvakrat denn¢). Pacient a jeho zdkonny zastupce byl obeznamen
s moznymi riziky zanedbani péfe o dutinu ustni. Dalsi kontrola doporucena po

sejmuti FA — leden 2025.
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KONTROLNI NAVSTEVA PO VSTULNI DH

Pacient pfichazi po sejmuti FA. Subjektivné je se svym stavem po
ortodontické 16¢bé spokojen. Ud4ava pouzivani mezizubnich kartackt ob den. Ustni
vodu s chlorhexidinem na doporuceni nepoftidil a remineraliza¢ni krém GC Tooth

Mousse také ne. Prichazi v doprovodu matky.

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani ust
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenoménti; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zldz klidné, secernuji Cirou slinu; polykéni volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivalni, ipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Gingivitis stale pretrvava. Na pohled je edematdzni a zarudla. Krvaciva na
sondaz a pii CiSténi s mezizubnimi kartacky. Mnozstvi povlaku se od minulé
navstévy vyrazné snizilo. Vyrazny ndnos povlaku na poslednich molérech,
na oralnich ploskach cervikalné v oblasti sulku, na vestibularnich ploSkéach pouze
ojedin¢lé ostrivky plaku. Hodnota indexu PBI nabyla mirné€ nizsi hodnoty 55 ze 20
vysetfenych papil. Index OPI nebyl zdivodu neptfitomnosti FA hodnocen

(Obr. &. 29).

Obrazek 29: Pacient ¢. 2 na kontrolni navstéve, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nacvik ¢isténi zubli pomoci Bassovy
techniky v ustech pacienta a také nacvik cCisténi se solo kartackem (doporuceno

k docistovani poslednich molari a obnaZenych krckovych oblasti). Probéhla
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rekalibrace velikosti mezizubnich kartackti a byly ponechany stejné velikosti (TePe
Extra Soft 0,5; 0,7). Opét doporuceno potizeni dentalniho krému GC Tooth Mousse
na remineralizaci bilych skvrn (dvakrat denn¢). Pacient a jeho zakonny zastupce
byl obezndmen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu stni. Dalsi ndvstéva DH

doporucena za 2 mésice.

RECALL PO DVOU MESICIiCH

Pacient pfichazi po sejmuti FA (leden 2025). Subjektivné neudava zadné
potize. Udava pouzivani mezizubnich kartack ob den. Koupil a zacal pouzivat

remineralizacni krém GC Tooth Mousse. Ptichazi v doprovodu matky.

Extraoralni vysSetreni: oblicej symetricky; kize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve sttednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
ve fyziologickém rozmezi s ptimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraordlni vysetreni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekcf;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji c¢irou slinu; polykani volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stfedni ¢ate, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivalni, ipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Po sejmuti FA je zfejmy vyskyt bilych skvrn vestibularné na zubech horni
1 dolni Celisti — pfedevs§im na cervikéalnich ploSkach a v oblasti, kde byly umistény
zamky (Obr. 30, 31). Gingivitis stale pietrvava. Na pohled je edematdzni a zarudla.
Krvéciva na sondaz a na ¢isténi s mezizubnimi kartacky. Mnozstvi povlaku se od
minulé navstévy nezménilo. Vyrazny nanos povlaku na poslednich molérech,
na oralnich ploSkach cervikaln€ v oblasti sulku, na vestibularnich ploskach
v oblasti premolart, Spi¢aku a stfednich fezaki. Hodnota indexu PBI klesla na 40
ze 20 vySetfenych papil. Index OPI nebyl z diivodu neptfitomnosti FA hodnocen
(Obr. €. 32).
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Obrazek 30: Demineralizace v okoli zamkii u pacienta ¢. 2 po sejmuti FA I

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 31: Demineralizace v okoli zamkii u pacienta ¢. 2 po sejmuti FA Il

Zdroj: archiv autorky

Obrazek 32: Pacient ¢. 2 na recallu, A) pred hygienou, B) po obarveni zubu, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nacvik ¢isténi zubl pomoci Bassovy
techniky v ustech pacienta a také nacvik cisténi se solo kartdickem (doporuceno
k ¢isténi poslednich moldrt a obnazenych krckovych oblasti). Probehla rekalibrace
velikosti mezizubnich kartacki a byly ptidany dvé velikosti (TePe Extra Soft 0,45;
0,5; 0,7; 0,8). Pacient upozornén na zvySeni frekvence CiSténi s mezizubnimi
pomitickami (kazdy den). Dentélni krém GC Tooth Mousse na remineralizaci bilych
skvrn pouzivat nadale pravideln¢ dvakrat denné. Pacient a jeho zdkonny zastupce
byl obeznamen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu ustni. Dalsi navstéva DH

doporucena za 3 az 4 mésice.
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2.4.3 Pacient ¢. 3

Muz, 15 let. Student zdkladni Skoly. Na DH chodi, ale nepravidelné.
Preventivni prohlidky u zubniho Iékate podstupuje pravidelné. Na kontrolni
prohlidky na ortodoncii ve FNKV dochazi téz pravidelné. Lécba FA v horni a dolni

celisti probiha cca od roku 2023. Ptichazi v doprovodu matky.
Anamnéza:

- OA: zdrav, s ni¢im se trvale neléci

- FA: Iéky trvale neuziva

- AA: neudava

- Ablizus: neguje

Subjektivné neuvadi Zadné potize. K domaci péci o chrup a FA pouziva
manudlni karta¢ek Curaprox 5460 a zubni pastu znacky Lacalut. Cisténi zubt udava
dvakrat denné rdno a vecer. Pomoci solo kartacku odstranuje z FA zaseknuté zbytky

jidla. Mezizubni pomiicky nepouziva. Udava pouzivani ustni vody Listerine.

VSTUPNI NAVSTEVA 22.11.2024

Extraoralni vysSetreni: oblicej symetricky; kize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani ust
ve fyziologickém rozmezi s pifimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, riZzové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu; polykani volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivalni, ipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Chrup pacienta je staly, intaktni a kompletni. Absence zubt 18, 28, 38, 48.
Na dolnim a hornim zubnim oblouku je nasazen FA. V okoli ortodontickych zamku

se Cetn¢ nachdzi demineralizace, predev§im na cervikdlnich ploskach zubd.
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Mezicelistni vztah dle Anglea je druha tfida — distookluze (vpravo) a prvni tfida —
normookluze (vlevo). Gingiva jevi znamky zanétu. Na pohled je edematdzni
a zarudlad. Krvacivd na sonddz a pfi CiSténi s mezizubnimi kartacky. V okoli
ortodontického aparatu se nachdzi masivni nanosy vyzralého povlaku. Povlak stiran
také sondou. Mnozstvi povlaku je také v mezizubi a na oralnich ploskach povlak
zasahuje na cervikalni tfetinu korunek. Zubni kédmen byl pfitomny bodovité
v dolnim frontadlnim useku aproximaln€¢. Hodnota indexu PBI byla 60 ze 23

vySettenych papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. €. 33).

Obrdazek 33: Pacient ¢. 3 na vstupni hygiené, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nacvik ¢iSténi zubii a FA pomoci
manualniho kartacku (doporu¢en Tepe s mensi hlavici a konickymi vldkny).
Probéhla kalibrace velikosti mezizubnich kartackdi (Curaprox Prime 011) a
Curaprox Perio 406, 407 na ciSténi pod obloukem. Nacvik ¢isténi s mezizubnimi
kartacky zvladal bez problémi. Déle bylo doporuceno poftidit k remineralizaci
skloviny zubni pastu s hydroxyapatitem. Pacient a jeho zdkonny zéastupce byl
obeznamen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu Ustni. DalSi kontrola
doporucena za 14 dni — mésic (muze se dostavit na hygienu pouze v den, kdy ma

termin na ortodoncii).

KONTROLNI NAVSTEVA PO VSTULNI DH

Pacient subjektivné pocit'uje zlepseni stavu. Udava pouzivani mezizubnich
kartacki 4krat az Skrat do tydne. Potidil si a pouzival zubni pastu

s hydroxyapatitem Apadent na posileni zubni skloviny.

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokoricke; bulby ve sttednim postaveni; inervace

n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
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ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zldz klidné, secernuji Cirou slinu; polykéni volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivalni, ipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Gingiva stale jevi zndmky zénétu. Na pohled je edematdzni a zarudla.
Krvéciva na sondédz a pfi CiSténi s mezizubnimi kartacky. V okoli ortodontického
aparatu a na oralnich ploskach se opét nachazi masivni nanosy vyzralého povlaku.
Nalez povlaku také na okluzich. V dolnim frontalnim tuseku aproximalné se
nachdzeli nové bodovité nanosy zubniho kamene. Hodnota indexu PBI klesla na 45

ze 23 vysettenych papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. €. 34).

Obrdazek 34: Pacient ¢. 3 na kontrolni navsteve, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl znovu proveden nacvik ¢isténi zubli a FA pomoci
manudlniho kartacku a také nové nacvik ¢isténi se solo kartaCkem v tstech pacienta
(zvladal dobie). Probéhla rekalibrace velikosti mezizubnich kartacka (Curaprox
Prime 011, Perio 405) a Curaprox Perio 406, 407 na CiSténi pod obloukem. Pacient
a jeho zdkonny zastupce byl obeznamen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu

ustni. Dalsi nadvstéva DH doporucena za 2 mésice.
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2.4.4 Pacient ¢. 4

Muz, 16 let. Student zakladni Skoly. Na DH chodi, ale nepravideln¢é. Na
preventivni prohlidky u zubniho lékate a kontrolni prohlidky na ortodoncii
ve FNKV dochazi pravidelné. Lécba FA v horni a dolni Celisti probiha jiz cca od
roku 2023. Ptichazi v doprovodu matky.

Anamnéza:

- OA: zdrav, s ni¢im se trvale neléci

- FA: Iéky trvale neuziva

- AA: neudava

- Ablizus: neguje

Subjektivné neuvadi Zadné potize. K domaci péci o chrup a FA pouziva
manudlni karta¢ek Curaprox 5460 a zubni pastu zna¢ky Lacalut. Ci§téni zubt udava

dvakrat denné rano a vecer. Mezizubni pomucky nepouziva. Uddva pouzivani tstni

vody Listerine.

VSTUPNI NAVSTEVA 14.1.2025

Extraoralni vysSetreni: oblicej symetricky; kize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani ust
ve fyziologickém rozmezi s pifimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, riZzové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu; polykani volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivalni, ipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Chrup pacienta je staly, intaktni a nekompletni. Z diivodu ortodontické
1é¢by byly extrahovany zuby: 14, 24, 34, 44. Absence zubti 18, 28, 38, 48. Na dolni

a horni Celisti je nasazen FA. Na zubech se cervikalné a incizalné nachéazi drobné
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demineralizace. Mezicelistni vztah dle Anglea je prvni tfida — normookluze.
Gingiva jevi znamky zanétu. Na pohled je edematézni a zarudla. Krvaciva
na sondaz a pfi ¢iSténi s mezizubnimi kartacky. Vestibularné se povlak nachazi
v okoli zamkl a také v oblasti sulku. Na oralnich ploskach v cervikdlni treting
korunek a za poslednimi molary. Zubni kdmen byl pfitomny bodovité¢ v dolnim
frontadlnim tseku aproximalné. Hodnota indexu PBI byla 43 ze 20 vySetfenych

papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. €. 35).

Obrazek 35: Pacient ¢. 4 na vstupni hygiené, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nécvik cisténi zubli a FA pomoci
manuélniho kartacku (doporu¢en Tepe s mensi hlavici a konickymi vldkny).
Probéhla kalibrace velikosti mezizubnich kartd¢kd (Curaprox Prime 06, 09)
a Curaprox Perio 406 na cisténi pod obloukem. Nacvik cisténi s mezizubnimi
kartacky zvlada bez problémi. Dale bylo doporuceno pofidit k remineralizaci
skloviny zubni pastu s hydroxyapatitem. Pacient a jeho zdkonny zéstupce byl
obezndmen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu Ustni. Dalsi kontrola
doporucena za 14 dni — mésic (mize se dostavit na hygienu pouze v den, kdy ma

termin na ortodoncii).

KONTROLNI NAVSTEVA PO VSTULNI DH

Pacient subjektivné nepocituje zlepSeni stavu. Mezizubni kartacky
nepouzival. Pofidil si a pouZzival zubni pastu s hydroxyapatitem Apadent na posileni

zubni skloviny.

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiZze bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace

n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
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ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetieni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zldz klidné, secernuji Cirou slinu; polykéni volné a nebolestivé; jazyk plazi

ve stiedni ¢are, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula gingivalni, ipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Gingiva stale jevi zndmky zénétu. Na pohled je edematdzni a zarudla.
Krvéciva na sondaz a pfi €isténi s mezizubnimi kartaCky. Vestibularné se nachazi
mnozstvi vyzralého povlaku v okoli zdmki a také v oblasti sulku. Na oralnich
ploskach v cervikdlni tietin€ korunek a za poslednimi molary. Nové nanosy zubniho
kamene v dolni frontadlnim tGseku aproximalné. Hodnota indexu PBI klesla na 38

ze 20 vysettenych papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444 (Obr. €. 36).

Obrdazek 36: Pacient ¢. 4 na kontrolni navsteve, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

.;: TTTRE

vid

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nacvik CiSténi zubli a FA pomoci
manudlniho kartaCku. Noveé nacvik ¢isténi se solo kartdickem (zvladal dobte).
Prob¢hla rekalibrace a zvétSeni velikosti mezizubnich kartackti (Curaprox
Prime 09, 011, Perio 405) a Curaprox Perio 406 na ¢iSténi pod obloukem (nutno
CiSténi s mezizubnimi kartd€ky zpravidelnit). Nacvik ¢isténi s mezizubnimi
kartacky zvladal bez problému. Pacient a jeho zdkonny zastupce byl obezndmen
s moznymi riziky zanedbdni péce o dutinu Ustni. Dal$i navstéva DH doporucena

za 2 meésice.
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2.4.5 Pacientc. 5

Muz, 14 let. Student zékladni Skoly. Na DH byl jednou v zivoté
(nepomatuje si). Preventivni prohlidky u zubniho I€kate podstupuje pravidelné.
Na kontrolni prohlidky na ortodoncii ve FNKV dochdzi téz pravidelné. Lécba FA
v horni a dolni Celisti probihd cca od roku 2023. Pacientovi hrozi piedCasné
ukonceni ortodontické 1é¢by a sejmuti FA, pokud nedojde ke zlepSeni Gistni hygieny.

Ptichazi v doprovodu otce.
Anamnéza:
OA: pravostranny rozstép rtu, podezieni na revmatismus, ekzém
- FA: Iéky trvale neuziva
- AA: neudava
- Abuzus: neguje

Subjektivné udava krvaceni dasni a lupani v ¢elistnim kloubu (stalo se mu
to pouze jednou). K domaci péci o chrup a FA pouzivd manudlni kartacek
Softdent Eco 5480 a zubni pastu znadky Herbadent. Ci§téni zubti udava dvakrat
denn¢ rano a vecer. Mezizubni pomiicky pouziva jedenkrat denné (Dontodent 0,4).

Solo kartacek pouziva jednou za 3 dny.

VSTUPNI NAVSTEVA 27.2.2025

Extraoralni vysetreni: obli¢ej symetricky; kiize bez patologickych
eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenoménti; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraoralni vysetreni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu; polykdni volné a nebolestivé; jazyk plazi
ve stfedni ¢are, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula slizni¢ni, tipon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.
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Chrup pacienta je staly, sanovany a kompletni. Absence zubii 18, 28, 38, 48.
Na dolnim a hornim zubnim oblouku je nasazen FA. Na zubech se cervikalné
nachdzi demineralizace. Mezicelistni vztah dle Anglea je prvni tfida
—normookluze. Gingiva jevi zndmky zanétu. Na pohled je vyrazné¢ edematdzni
a zarudla. Krvaciva na sondaz a pfi CiSténi s mezizubnimi kartacky. Vestibularné
v okoli zdmktl nalez masivnich nanosti zubniho povlaku, vyrazngji v horni Celisti
s prevahou vyzralého povlaku. Nénosy povlaku také aproximalné a oralné
v cervikalnich tfetinach korunek. Zubni kdmen byl ptfitomny bodovité v dolnim
frontalnim Gseku. Hodnota indexu PBI byla 49 ze 24 vySetienych papil. Index OPI
nabyl hodnot 444/444 (Obr. ¢. 37).

Obrazek 37: Pacient ¢. 5 na vstupni hygiené, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nécvik cisténi zubli a FA pomoci
manudlniho kartacku v ustech pacienta. Zvlada docela dobte. Probéhla kalibrace
velikosti mezizubnich kartackt (TePe 0,5; 0,6) a TePe 0,8; 1,1 na cisténi pod
obloukem. Nécvik ¢iSténi s mezizubnimi kartacky moc nezvladal. Doporuceno
poridit dentalni krém GC Tooth Mousse na remineralizaci skloviny. Pacient a jeho
zakonny zastupce byl obeznamen s moznymi riziky zanedbani péce o dutinu Gstni.

Dalsi kontrola doporucena za 14 dni — mésic.

KONTROLNI NAVSTEVA PO VSTUPNI DH

Subjektivné citi zlepSeni. Mezizubni kartacky pouzival kazdy den, solo
kartacek jednou za 3 dny. Remineraliza¢ni krém GC Tooth Mousse pofidil a
pouzival kazdy den vecer pfi €iSténi zubli. Po DH ma termin na kontrolni navstévu

na ortodoncii kvtili rozhodnuti o sejmuti aparatu.

Extraoralni vysSetreni: oblicej symetricky; kize bez patologickych

eflorescenci a rezistenci; zornice izokorické; bulby ve stfednim postaveni; inervace
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n. facialis v normé; vystupy n.trigeminus nebolestivé; otevirani st
ve fyziologickém rozmezi s pfimou trajektorii, bez bolesti nebo zvukovych

fenomént; uzliny nehmatné a nebolestivé.

Intraordlni vySetreni: sliznice vlhké, rizové a bez patologickych afekci;
patrové oblouky volné, symetrické bez vyklenuti; tonsily klidné; vyvody slinnych
zlaz klidné, secernuji ¢irou slinu; polykani volné a nebolestivé; jazyk plazi

ve stfedni ¢afe, povlak fyziologicky; ipon horniho frenula slizni¢ni, upon dolniho

frenula slizni¢ni, bez symptomu tahu.

Gingiva stale jevi zndmky zénétu. Na pohled je vyrazné¢ edematdzni
a zarudla. Krvaciva na sondaz a pfi Cisténi s mezizubnimi kartacky. Vestibularné
nalez zubniho povlaku v okoli zdmkl a v oblasti sulku vyzraly povlak. Nanosy
povlaku také oraln¢ v cervikdlnich tfetinach korunek, pfedev§im leva strana
a v hornim frontalnim useku ordln¢. Zubni kdmen nebyl pfitomny. Hodnota indexu
PBI klesla na 37 ze 24 vysSetfenych papil. Index OPI nabyl hodnot 444/444
(Obr. €. 38).

Obrazek 38: Pacient ¢. 5 na kontrolni navsteve, A) pred hygienou, B) po obarveni zubii, C) po hygiené

Zdroj: archiv autorky

Motivace a instruktaz: Byl proveden nécvik cisténi zubli a FA pomoci
manuélniho kartacku v Ustech pacienta. Zvladal dobfe. Doporuceno pouZivat
kartac¢ek s mensi hlavici od znacky TePe a konickymi vlakny. Nacvik ¢isténi se solo
kartackem zvladal bez problému. Probé¢hla rekalibrace velikosti mezizubnich
kartackt (Curaprox Prime 06, TePe 0,5; 0,6) a TePe 0,8; 1,1 na ¢iSténi pod
obloukem. Nécvik ¢isténi s mezizubnimi kartdcky moc nezvladal — hlavné
problémy ve frontdlnim tseku, kde byl vyrazny otok mezizubnich papil a
v distalnich tsecich. Pfi ¢isténi s mezizubnimi kartdcky udava bolest. Doporuceno
potidit Gstni vodu s chlorhexidinem (0,12 %) na 14 dni a vyplachovat dvakrat

denné. Remineraliza¢ni krém GC Tooth Mousse naddle pouzivat dvakrat denn¢.

65



Pacient a jeho zdkonny zéstupce byl obeznamen s moznymi riziky zanedbani péce

o dutinu ustni. Dalsi navstéva DH doporucena za 2 mésice.
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2.5 Vysledky kazuistik

Do kazuistik bylo zafazeno 5 pacientli s FA na hornim a dolnim zubnim
oblouku. U vSech pacientli byla dlouhodobé selhavajici hygiena a s tim spojené
riziko predcasného ukonceni 1écby. Z tohoto diivodu pacienti podstoupili DH
s uCelem predejit predCasnému sejmuti aparatu. Béhem navstévy DH bylo
provedeno profesionalni ¢iSténi zubt, které zahrnuje odstranéni zubniho povlaku
a kamene, dale motivace a instruktdz pacientl vcetné vybéru individudlnich
dentalnich pomtcek. Dva pacienti absolvovali celkem tfi navstévy DH, zatimco tfi

pacienti absolvovali dvé navstévy.

U pacienti bylo provedeno diikladné vySetfeni stavu dasni pomoci indexu
PBI a také zhodnoceni Grovné ustni hygieny pomoci plakového indexu OPIL
Zjisténé hodnoty z jednotlivych navstév dentalni hygieny byly shrnuty a porovnany

v tabulce (viz tabulka €. 2).

Pacient ¢islo 1 se dostavil na tii navstévy DH. Hodnota indexu PBI ¢inila
na vstupni navstéveé 51/20, zatimco na druhé navstéve je mozné prokazat zhorSeni,
nebot’ index nabyl hodnoty 60/20. Na posledni navstévé se stav naopak zlepsil
a hodnota indexu klesla na 40/20. Plakovy index OPI se béhem tii navs§tév nezmeénil

vubec a hodnoty byly 444/444.

Pacient ¢islo 2 se také dostavil na tfi ndvstévy DH. Na vstupni navstéveé mél
index PBI hodnotu 61/20. Na druhé navstéve index PBI klesl na hodnotu 55/20.
Na posledni navstéve index opét klesl, a to na hodnotu 40/20. Index OPI na vstupni
navstévé nabyl hodnot 444/444. Na dalSich navstévach jiz nebyl hodnocen,

jelikoz pacient podstoupil predcasné sejmuti FA.

Pacient ¢islo 3 absolvoval pouze dvé navstévy DH. Na vstupni hygiené byla
naméfena hodnota indexu PBI 60/23 a na druhé navstéveé index klesl na hodnotu

45/23. Index OPI byl na obou navstévach stejny, a to 444/444.

Na dvé navstévy DH dorazil také pacient Cislo 4. Hodnota indexu PBI
pacienta Cislo 4 byla na prvni navstéve 43/20. Na druhé navstéveé hodnota indexu
mirné klesla na 38/20. Index OPI byl opét na obou navstévach shodny a nabyl
hodnot 444/444.
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Pacient Cislo 5 absolvoval téz dvé navstévy DH. Na vstupni navstéve nabyl

index PBI hodnoty 49/24 a na druhé navstéve klesla hodnota na 37/24. Index OPI

byl naméien 444/444, a to na obou navstévach.

Tabulka 2: Srovnani indexit v priubéhu navstév DH u pacientii 1-5

Index Vstupni navstéva Kontrolni navstéva Recall
PBI 1 51/20 60/20 40/20
OPI 1 444/444 444/444 444/444
PBI 2 61/20 55/20 40/20
OPI 2 444/444 X X
PBI 3 60/23 45/23 X
OPI 3 444/444 444/444 X
PBI 4 43/20 38/20 X
OPI 4 444/444 444/444 X
PBI 5 49/24 37/24 X
OPI 5 444/444 444/444 X

Vysvetlivky: 1 = pacient ¢. 1, 2 = pacient ¢. 2, 3 = pacient ¢. 3, 4 = pacient ¢. 4, 5 = pacient ¢. 5

Zdroj: archiv autorky

2.6 Vysledky vyzkumu

Ve zdravotnické dokumentaci byli nalezeni vSichni pacienti,
kteti podstoupili sejmuti FA ve sledovaném obdobi na zdklad¢ kodu oznacujiciho
tuto proceduru. Dohromady bylo hodnoceno 902 sejmutych FA. Celkem 67 aparatt
bylo sejmuto z dolni Celisti, 200 z horni Celisti a 635 z obou celisti soucasné.
Z hlediska pohlavi probéhlo 500 sejmuti u Zen a 402 sejmuti u muzi. VétSina
pacientil, u kterych bylo sejmuti provedeno, neméla rozstép — celkem 732. Pacientli

s rozStépem bylo 170.

Predcasné byla 1écba FA z divodu malhygieny ukoncena u 90 pacienta
2 902. Z celkového poctu predcasné sejmutych aparatii probéhlo 55 sejmuti u muza

(13,7 % z celkového poctu sejmuti u muzi) a 35 u zen (7 % z celkového poctu
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sejmuti u zen). U pacientil s rozstépem probéhlo predcasné sejmuti u 30 (17,6 %
z celkového poctu sejmuti u pacientd s roz§tépem), zatimco u pacientli bez rozstépu
bylo sejmuto 60 (8,2 % z celkového poctu sejmuti u pacientll bez rozstépu) aparath
predcasné (viz tabulka €. 3).

Tabulka 3: Prehled sejmutych a predcasné sejmutych FA

Sejmuti fixnich aparati iijen 2019—zavi 2024

Celkem sejmutych FA 902
U zen 500 U pacientl bez rozstépu | 732
U muzu 402 U pacientt s roz$tépem | 170

Predcasné sejmutych FA 90

U Zen 35 (7 %) U pacientl bez rozstépu | 60 (8,2 %)

U muzt 55 (13,7 %) | U pacientl s rozStépem | 30 (17,6 %)

Zdroj: archiv autorky
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3 DISKUZE

V ramci praktické Casti bakalarské prace byly stanoveny celkem Ctyfi
hypotézy. Z vysledkii provedeného vyzkumu a oSetfeni pacienti vyplynuly

v souvislosti s hypotézami nasledujici poznatky.

Hypotéza ¢.1.: Ve sledovaném souboru pacientu Stomatologické kliniky

3. LF UK a FNKYV nebyl nikomu pfed¢asné sejmut FA z duvodu nedostateéné ustni

hygieny.

Prvni hypotéza vychazela z tvrzeni, ze 1éCba FA je u pacientll s malhygienou
kontraindikovana, jak uvadi ve své publikaci z roku 2014 autor Milan Kaminek,
a tudiz vSichni pacienti s nasazenym FA maji perfektni Gstni hygienu (1). V odborné
literatufe totiz neexistuji zddné studie, které by hodnotili frekvenci sejmuti FA
predcasné z diivodu selhani dentdlni hygieny. Hypotéza se nepotvrdila. Z vyzkumu,
ktery byl proveden na Stomatologické klinice 3. LF UK a FNKYV u vSech pacienti,
u kterych probéhlo sejmuti FA béhem casového useku poslednich péti let
(fijen 2019 — zari 2024), bylo zjisténo, ze z celkového poctu 902 aparati bylo
predCasné sejmuto 90 aparatii, coz ¢ini 10 % z celkového poctu. V dostupné
literatui'e chybi studie zamétujici se na predcasné sejmuti FA z divodu nedostatecné

ustni hygieny, které by bylo mozné porovnat se ziskanymi vysledky.

Kvalitni péce o chrup a FA je béhem ortodontické terapie nezbytnou soucasti
uspesné 1écby. Jeji zanedbani s sebou nese riziko fady komplikaci, jakymi jsou
parodontopatie, bilé skvrny na skloviné a s nimi spojeny vznik zubnich kaz.
Vyznamnou roli v prevenci téchto onemocnéni hraje pravidelna motivace
a instruktaz pacientii. V pfipad¢ détskych pacientli by do procesu méli byt aktivné
zapojeni také jejich rodiCe. Prvni instruktdZ by méla byt provedena jiz pied
samotnym nasazenim FA, a to bud’ pfimo v ortodontické ordinaci ¢i u dentalni
hygienistky. Nezbytné je motivaci a instruktaZ provadét opakované, coz souvisi
s nastavenim recallu na kratsi intervaly — u pacienti s FA idealn¢ kazdé 3 az 4

meésice.

Zanedbana hygiena mize zkomplikovat dalsi 1écebné postupy i u pacienti,
u nichz doslo k planovanému sejmuti FA. Muze to mit vliv naptiklad na nasazeni

fixniho retaineru v oblasti frontalniho tseku dolni 1 horni ¢elisti. Pfi¢inou téchto
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komplikaci byva casto krvaceni a hyperplazie gingivy ¢i ptitomnosti zubniho

kamene — nejcastéji v dolnim frontalnim useku.

Pritomnost demineralizaci po sejmuti FA mutze byt jednou z dalSich
komplikaci pifi navazujici ortodontické terapii a zaroven muze mit vliv
na nasledujici dlouhodobou stabilitu vysledkid. Ackoli v soucasnosti existuje jiz
ne¢kolik metod 1€¢by bilych skvrn (viz kapitola 1.4), jejich G¢innost miize byt
do urcité miry omezena. Vysledny efekt terapie zavisi pfedevsim na rozsahu 1ézi,
v€asnosti zahdjeni 1écby a také na mife spoluprace pacienta a jeho rodiny. Bilé
skvrny nepfedstavuji pouze funkéni komplikace, ale také esteticky problém.
Pacienti €asto vstupuji do ortodontické 1écby s ocekavanim dosazeni rovnych zubli
a esteticky dokonalého usmévu. Ne vzdy si vSak uvédomuji, ze vysledny efekt
je podminén také jejich kazdodenni péc¢i o dutinu Ustni. Po sejmuti FA tak mulze
v ptipadé vyskytu demineralizaci dojit ke zklamani z vysledku terapie. Nasledna
1é¢ba bilych skvrn navic vyzaduje dalsi ¢as straveny v ordinaci a znamena i nutnost

dal$ich finanénich naklada.

Prvni hypotéza byla vyvracena, jelikoZ predc¢asné sejmuti FA z diivodu

nedostatecné ustni hygieny probéhlo u desetiny pacienti.
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Hypotéza ¢.2.: U pacienti muzského pohlavi je selhdvani Gstni hygieny

béhem ortodontické 1é¢by FA &astéjs$i neZ u pacientu Zenského pohlavi.

Tato hypotéza byla stanovena na zéklad¢ odborné studie autort Deem Al-
Blaiheda et al. z roku 2024, ktera referuje statisticky nevyznamné vyS$si vyskyt
demineralizaci u muzi ve srovnani se zenami (20). Castéjsi vyskyt demineralizaci
u muzt by mohl byt disledkem zanedbani péce o chrup pii 1écbé FA, proto jsem
toto tvrzeni vztahla na celkovy stav dentalni hygieny u muzského pohlavi.

Vysledky praktické ¢asti mé bakalarské prace se s timto tvrzenim ztotoZiuji
ukazal, ze z celkového poctu 902 seymutych aparatii bylo seyjmuto 500 aparati u Zen
a 402 aparati u muzii. Celkove bylo tedy sejmuto vice aparatti u zen. Pii zaméieni
na pred€asna sejmuti aparatl, kterych bylo celkem 90, bylo u zen sejmuto pouze 35

(7 %) FA ve srovnani s muzi, u kterych doslo k sejmuti v 55 (13,7 %) ptipadech.

Dalsi oddil praktické casti byl vénovan kazuistikdm. Do kazuistik byli
zahrnuti pacienti ze Stomatologické kliniky FNKYV, ktefi podstupuji ortodontickou
1écbu FA. Pacienti se selhavajici Gstni hygienou byli odkazani na navstévu dentalni
hygieny, kde jim byla vysvétlena jeji dilezitost. Na doporuceni dorazilo na dentalni
hygienu celkem 5 pacientl. V kazuistikach neni zastoupen Zadny pacient Zenského

pohlavi, protoze vSichni pacienti byli muzi. Tato skute¢nost by mohla slouzit jako

cvwr

Druha hypotéza byla potvrzena z divodu vy$Siho pocétu predéasné
sejmutych aparati u muzi a také z divodu provedenych kazuistik, ve kterych

byly zastoupeni pouze muZzi.
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Hypotéza &. 3.: U vétSiny pacientd s nasazenym FA se po prvni navstévé DH

dostavi zlepSeni hygieny dutiny Gstni.

Tteti hypotéza byla formulovana za zéklad¢ studie zroku 2010 autort
Farhada Atassiho et al., ktera vyzdvihuje U¢innost pravidelnych navstév DH
a opakovaného poskytovani motivace a instruktaze pacientim s FA (51). Hypotéza
se zamé¢fuje na stav dutiny Ustni u pacientli a vlivem poskytnuté profesionalni
dentalni hygieny. Béhem navstévy dentdlni hygieny byl kladen velky dtraz
na motivaci a instruktdz pacientll. Je nezbytné, aby pacienti ziskali povédomi
o dilezitosti péce o dutinu ustni a FA a zaroveinl byli schopni ji spravné provadét
na kazdodenni bazi. V tomto piipadé nese pacient vétSinu zodpovédnosti,
jelikoz dentélni hygienistka se stard o pacientiv chrup pouze nékolikrat ro¢né.
Poskytuje odbornou pomoc pfi zdokonalovani €isticich technik, vybéru spravnych
pomucek na miru a poskytnuti odborného poradenstvi, co se tyCe zdravi dutiny
ustni. Lze fici, Ze pacient a dentdlni hygienistka tvofi nedilnou souc¢ést dentalniho

tymu.

Tato hypotéza byla hodnocena na zdkladé¢ wvysledkli gingivalnich
a hygienickych indexd. U kazdého pacienta byli odebrany indexy PBI a OPI.
Ty byly nésledné zhodnoceny v prabéhu jednotlivych navstév. U pacienta Cislo
jedna se na druhé navstéve zlepsSeni nedostavilo. Index krvaceni dasni se naopak
zhorsil z 51/20 na 60/20. Mnozstvi povlaku v porovnani s prvni navstévou bylo
srovnatelné. Na tieti navstéve vsak Cislo krvaceni kleslo ze 60/20 na 40/20. I ptes
to, ze na posledni navstévé bylo mnozstvi plaku vyrazné¢ redukovéno oproti
pfedchozim navstévam, stdle byl pfitomny zadnét marginalni gingivy a z tohoto

diavodu zlstaly hodnoty plakového indexu stejn€ vysoké — 444/444.

Pacient ¢islo 2 se do péce dentalni hygienistky dostal pfili§ pozdé€ a jiz pfi
vstupni navstéveé DH byl naplanovan termin pro prfedCasné sejmuti FA. Malhygiena
pretrvavala u pacienta jiz delsi dobu, zanét dasni byl vysoky a na zubech okolo
zamka byl pfitomny velky pocet rozvinutych demineralizaci. Z tohoto divodu
se na druhou navstévu pacient dostavil jiz po sejmuti FA. Hodnota krvaceni klesla
ze 61/20 na 55/20. Index OPI nebyl na druhé a tfeti navstévé hodnocen z diivodu

nepfitomnosti aparatu. MnoZzstvi zubniho povlaku bylo vyrazné mensi, coz mohlo
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byt zptisobeno tim, ze na zubech jiz nebyl FA. I ptes to vSak pietrvaval vyrazny
zanét dasni. Na posledni navstéve index krvaceni opét klesl, tentokrat vyraznéji,

z 55/20 na 40/20. Mnozstvi povlaku se podafilo udrzet na téméf stejné arovni.

U tfi pacientl byly uskute¢nény dvé navstévy DH. Hlavnim diivodem bylo
pfedevsim dojizdéni pacientl na DH do Prahy. Pozadavkem pacientl bylo dostat
termin na hygienu ve stejny den jejich navstévy na ortodoncii ve FNKV. Pacient
¢islo 3 se dostavil na prvni dentdlni hygienu s vyraznymi a vyzralymi nanosy
povlaku v okoli FA. Ani na druhé navstévé nedoslo ke zlepSeni a na zubech bylo
stale pfitomno velké mnozstvi povlaku. Index krvaceni klesl v pribéhu navstév
ze 60/23 na 45/23. OPI index dosahl v obou navstévach shodnych a zaroven
nejvyssich hodnot 444/444. Odstraiiovani povlaku se pacientovi nedaii uspokojiveé

a domnivam se, Ze frekvence ¢isténi je pravdépodobné velmi nizka.

Pacient ¢islo 4 mél nejlepsi vstupni stav dutiny Ustni ve srovnani s ostatnimi
péti pacienty. Index krvéaceni na prvni navstéve byl 43/20, a na druhé navstéve klesl
na 38/20. Mnozstvi povlaku na zubech bylo pii vstupni navstévé mensi nez pii
navstéve druhé. Plakovy index na obou navstévach nabyl hodnot 444/444, coz bylo
ovlivnéno pfitomnosti zdnétu dasni. I kdyz index krvaceni mirn¢ klesl, mnoZzstvi

povlaku naopak vzrostlo.

Pacient ¢islo 5 se dostavil na dentdlni hygienu s tim, Ze pokud nedojde
ke zlepSeni jeho urovné Uustni hygieny, bude ortodontista nucen pfistoupit
k pfedcasnému sejmuti FA. Index krvaceni klesl po vstupni navstéve ze 49/24
na 37/24. Mnozstvi povlaku se rovnéz sniZilo. Index OPI zlstal 1 pfi druhé navstéve
na hodnoté¢ 444/444, protoze zanét dasni pretrvaval. Hyperplastickd gingiva,
pfedev§im v hornim frontdlnim tuseku, pacientovi vyrazné ztézovala pouziti
mezizubnich kartackili, coz bylo spojeno s vyraznou bolestivosti. I pfes to doslo
k mirnému zlepSeni zanétu dasni a také kredukci povlaku v okoli zadmki.
Pti navstéveé ortodontisty (po kontrolni DH) bylo zaznamenéano zlepSeni hygieny

a FA prozatim nebyl sejmut. Pacient pokracuje v ortodontické terapii.

Treti hypotéza nebyla potvrzena ani vyvracena, protoZe u vétSiny
pacientti doslo k mirnému zlepSeni — sniZeni indexu PBI a mnoZstvi povlaku.

Zlepseni vSak bylo pouze minimalni a 1ze ho povaZovat za zanedbatelné.
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Hypotéza ¢. 4.: Nejobtiznéiji vydistitelnym mistem pro pacienty s FA jsou

ploSky na mezialni a distalni strané zamku — pod ortodontickym obloukem.

Ctvrta hypotéza byla stanovena na zékladd studie zroku 2011 autort
Priscily Ariede Petinuci Bardalové et al. (52). Pfitomnost FA na zubech vyrazné
znesnadnuje CiSténi zubl. Prvky aparatu jako jsou ortodontické zdmky, krouzky,
ligatury a oblouk, vytvareji v dutin€ ustni nespocet retencnich mist, kde snadno
ulpiva zubni povlak. V disledku toho nartstd pocet plosek, které musi byt
vycistény, proto by mél pacient ¢iSténi zubli vénovat zvySenou peclivost i vice ¢asu.
Pro efektivni odstranéni povlaku ze vSech plosek je nezbytné pouzivat vSechny
potfebné mechanické pomicky.

VétsSina neinstruovanych pacientii pouziva pii Cisténi horizontalni
nebo krouzivou techniku. Timto zplisobem pacienti vycisti piedev§im 2/3 korunky
zubu — tedy stfedni a incizélni tetinu. Krckova (cervikalni) ¢ast zubu zlstava
nedostatecné vyc¢isténa. V piripadé ptitomnosti FA navic zlstavaji po bézném ¢isténi
zubll zaroven nevycisténé plosky nachézejici se pod ortodontickym obloukem.
Pro jejich efektivni vycisténi je nutné kartd¢ek (manudlni nebo elektricky) natocit
smérem k zamkim a snazit se zasunout vlakna kartacku pod ortodonticky oblouk.
Pacient s FA se vSak neobejde bez dalSich pomitcek, které slouzi na docistovani
hure ptistupnych mist. Mezi tyto pomitcky patii pfedevsSim mezizubni kartacky
a jednosvazkovy kartacek.

Dals$im problémovym mistem, které se pacientiim nedaii vy¢istit je kréckova
oblast, a zejména oblast gingivalniho sulku. Tento nedostatek lze pozorovat

opakované ve vSech kazuistikach. U¢inného odstranéni zubniho povlaku v téchto

mistech 1ze opé&t dosdhnout spravnym natocenim vlaken kartacku.

Hypotéza cislo 4 byla potvrzena. U vSech pacienti se zubni povlak

nachazel ve velkém mnoZstvi pod ortodontickym obloukem.
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Z podrobného hodnoceni kazuistik vyplynulo, Ze u pacienti nedoslo
k signifikantnimu zlepSeni v mife, kterd by zabranila vzniku komplikaci. VSichni
pacienti krom¢ jednoho pouzivaji na CiSténi chrupu a aparatu manudlni zubni
kartacek a udavaji ¢isténi dvakrat denné, zatimco pacient ¢. 1 ma kartacek sonicky
a udava cisténi pouze jednou denné. Na prvni navstévé méli pacienti v okoli
ortodontickych zamkl vyrazné mnozstvi povlaku, coz naznacuje, Ze frekvence
CiSténi zubl neni dostateCna. Pokud nedochdzi k pravidelnému odstranovani

zubniho povlaku, nepomuiZe pacientovi ani pouziti sonického kartacku.

U vsech pacientli se vyskytl problém s mezizubnimi pomuickami. I pfes to,
ze nektefi pacienti udavali Casté pouzivani mezizubnich kartacka, stav dasni
a pritomnost povlaku v mezizubnim prostoru tomu neodpovidaly. Pii praktickém
nacviku €iSténi s mezizubnimi kartacky v ordinaci DH, zvladla vétSina pacienti
spravnou techniku bez obtizi (4 z 5). Na zakladé tohoto zjisténi se domnivam,

ze pacienti mezizubni pomucky ve skutecnosti viilbec nepouzivali, nebo pouze

velmi malo.

Pti vySetieni byly u vSech pacienti diagnostikovany bilé skvrny v rtizné
mife. Nejcastéjsi lokalizaci bilych skvrn u kazuistickych pacient byla krckova
oblast a ploSky v okoli zamki, coz koresponduje s tvrzenim publikace autorky
Magdaleny Kot'ové z roku 2006 (5). Studie autort Maryam Khoroushi a Marzie
Kachuie zroku 2017 uvadi, Ze nejcastéjsSi vyskyt bilych skvrn se nachazi
na cervikalnich ploskach hornich postrannich fezaki (26). Kazuistiky vSak ukazaly,
Ze u pacientli byly skvrny nej€astéji na Spicacich v dolni Celisti. Dal§imi Casto
postizenymi zuby byly prvni premolary a fezaky v dolni Celisti a prvni premolary,

Spicaky a postranni fezaky v Celisti horni.

Stav dasni byl u vSech pacientl v kazuistikach pii vstupni navstéve
neuspokojivy a dasné vykazovaly zndmky zanétu. Ten se projevoval znacnou
krvacivosti pii sondazi i Cisténi s béznym nebo mezizubnim kartdCkem. Dale byl
u pacientl pfitomen otok dasni a u vétSiny z nich pak i hyperplazie interdentalnich
papil, zejména v hornim a dolnim frontalnim useku chrupu. Takto vyrazné zduteni
dasni nasledné pacientim znemoziiovalo odstraiiovani povlaku v oblasti krckt

a také zavadéni mezizubnich kartac¢ka. V tomto ptipad€ je vhodné docistovat oblast
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marginalni gingivy solo kartdickem a na podporu hojeni dasni doporucit vyplachy
ustni vodou s obsahem chlorhexidinu (0,12 % nebo 0,2 %) po dobu 14 dni, ktera
ma antimikrobidlni G¢inek.

I pfes to, Ze pacienti pravidelné navstévuji zubniho lékate, ortodontistu
a n¢kteti z nich i dentalni hygienistku, dlouhodobé¢ selhavaji s ustni hygienou. Tento
fakt pravdépodobné naznaCuje, ze si plné¢ neuvédomuji rizika spojené
se zanedbanim hygieny a péci o chrup nefadi mezi své priority. Domnivam se,
ze vyznamnou roli v tomto piipadé hraje 1 veék pacientli, pficemZ spoluprace
s adolescenty je obecné ndronda, a to nejenom v oblasti oralniho zdravi.
I pti pravidelnych navstévach dentalni hygieny je bez aktivni spoluprdce pacienta

dosazeni optimalnich vysledka 1éCby prakticky nemozné.

FA vsak ve spojeni se snizenou spolupraci pacientll pfedstavuje vysoké
riziko vzniku komplikaci. V takovém piipadé je jedinym vychodiskem sejmuti
aparatu. S 1écbou je mozné pokracovat v budoucnu, kdyZ si pacient plné¢ uvédomi

dulezitost oralni hygieny a za¢ne ortodontickou terapii brat vazn¢.

Na zéklad¢ vysledkii vyzkumu o ptfedcasnych sejmutich FA z divodu
nedostatecné ustni hygieny bylo zjisténo, ze 10 % aparati bylo sejmuto predCasné.
Konkrétni studie, které by uvadéli presné udaje o predCasném ukonceni
ortodontické terapie z diivodu nedostatecné ustni hygieny v odborné literature
chybi. Ztohoto divodu neni mozné porovnat vysledky tohoto vyzkumu
s existujicimi daty. Nicméné, dle mého ndzoru neni hodnota 10 % zcela
zanedbatelna a ukazuje na potencidlni problém v udrzeni adekvatni Gstni hygieny

v prub¢hu ortodontické 1€cby FA.

Za velmi diilezitou povaZzuji instruktaz o spravné hygiené jiz pted zahajenim
ortodontické 1éCby. Pacient by mél byt odkazan na dentdlni hygienistku,
kde se nau¢i zuby spravné vycistit bez FA. Terapie by méla byt zahdjena
az u pacienta s perfektni Gstni hygienou. Po nasazeni aparatu by méla nasledovat
navstéva dentdlni hygienistky se zaméfenim na péci o FA. Poté by mél pacient
dentalni hygienu navstévovat pravidelné¢ (po 3-4 mésicich). V takto idealnim
piipadé mize dentalni hygienistka sledovat pacientliv stav v prubéhu ortodontické

terapie a v ptipad¢ potieby identifikovat a upravit jeho nedostatky.
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ZAVER

Vysledky této bakaladiské prace ukazaly, ze nedostatecnd ustni hygiena
jejednim z rozhodujicich divodi pro ptedcasné ukonceni ortodontické terapie
fixnimi aparaty. Z celkového poctu sejmutych aparatti byla desetina sejmuta prave
z tohoto diivodu. Problematika nedostatecné oralni hygieny béhem ortodontické

1éCby je tedy aktudlnim problémem, ktery je nutné feSit edukaci a pravidelnou

instruktazi ortodontickych pacientt.

Hlavnim faktorem ovlivitujicim efektivitu ortodontické 1écby zlstava mira
spoluprace pacienta, tedy jeho ochota a schopnost dodrzovat doporuceni a aktivné
pecovat o svij chrup. Zejména adolescentni pacienti Casto neptikladaji tstni
hygien¢ nalezity vyznam, coZz se negativné odraZi na stavu jejich dutiny Ustni.
Dlouhodobé ulpivani zubniho povlaku v okoli fixniho aparatu vede ke vzniku
zanétu dasni, ktery se projevuje jejich otokem, zarudnutim a krvacivosti. Sklovina
v mistech zvySeného hromadéni povlaku, nej¢astéji v okoli ortodontickych zamkai,
postupné ztradci dilezité minerdly. Dusledkem tohoto procesu je vznik
nevzhlednych bilych skvrn, vhor§im piipadé¢ pak i1 rozvoj zubnich kaza.
V extrémnich ptipadech zanedbani Ustni hygieny nezbyva jind moznost neZ
ortodontickou Ié¢bu pied¢asné ukoncit, nebo alespoii doCasné prerusit. Zanét dasni
a vznik bilych skvrn totiZ nepfedstavuji komplikaci pouze béhem samotné
ortodontické terapie, ale mohou mit negativni dopad na pacientovo zdravi

a esteticky vzhled chrupu i po jejim ukonceni.

Pravidelné¢ navstévy dentalni hygieny, aktivni a opakovana motivace
a instruktaz pacienti mohou pozitivné ovlivnit priabéh ortodontické 1écby,
avsak pouze u pacienttl, ktefi sami projevi zajem o zlepSeni stavu své dutiny ustni.
Klicovym faktorem v prevenci predcasného sejmuti aparatu a dokonceni
ortodontické terapie ziistava aktivni spoluprace pacienta — bez jeho z4jmu a snahy

nelze dosahnout optimalnich vysledkii ani pii odborné péci.
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SOUHRN

Uvod: U pacientt s anomaliemi v postaveni jednotlivych zubt a vztahu
zubnich oblouki je 1é¢ba pomoci fixniho ortodontického aparatu metodou volby.
Jednou z podminek uspéSnosti ortodontické 1écby je zajiSténi perfektni ustni
hygieny. Domdaci péce o fixni ortodonticky aparat je vSak Casové i1 prakticky
narocna.

Cil: Cilem prace bylo zvySeni povédomi dilezitosti adekvatni Gstni hygieny
u pacientd s fixnimi aparaty a dopomoc ve zlepSeni domaci péce diky individudlné
zaméefené motivaci a instruktazi. DalSim cilem bylo zjiSténi Cetnosti pfedcasného

sejmuti fixnich aparati z divodu nedostatecné hygieny u ortodontickych pacientt.

Metodika: Jsou predstaveny kazuistiky 5 pacientl s nevyhovujici hygienou
a probihajici terapii fixnim aparatem, ktefi podstoupili dentalni hygienu zaméfenou
na motivaci a instruktaz. Déle byl na Stomatologické klinice 3. LF UK a FNKV
proveden vyzkum se zaméfenim na piedc¢asné ukonceni terapie fixnim aparatem
z diivodu nedostate¢né hygieny. Zhodnocenim zapist ve zdravotnické dokumentaci
vSech pacientli, u kterych prob¢hlo sejmuti v obdobi fijen 2019 — zari 2024,
byl zjistén pocet téch, kde doSlo k tomuto vykonu ptedCasné z diivodu selhani

hygieny. Bylo zaznamenano jejich pohlavi a vyskyt orofacialniho rozstépu.

Vysledky: Z kazuistik vyplyva, Ze pacienti na prvni navstévé trpéli
vyraznym zanétem dasni spojenym s otokem a krvacenim. Na zubech a fixnim
aparatu byly pfitomné nanosy povlaku. Béhem dalSich navstév nebylo u zadného
z nich prokazano vyznamné zlepSeni. Vysledky vyzkumu ukézali, Ze z celkového
poctu 902 sejmutych aparatl (3 402 a @ 500; 170 s rozstépem a 732 bez), prob&hlo
sejmuti u 90 (10 %) pacientli predcasné z divodu nevyhovujici hygieny. Z toho 55
(13,7 %) sejmuti prob&hlo u muzi; a 35 (7 %) u zen. U pacienti s rozstépem doslo
k ptedcasnému sejmuti u 17,6 % z nich, u pacientli bez rozstépu v 8,2 %.

Zavér: Adekvatni provadéni doméci ustni hygieny je ukolem pacienta
s fixnim ortodontickym aparatem a bez jeho spoluprace je velmi tézké dosdhnout
priznivych vysledktl terapie. Fixni ortodonticky aparat komplikuje dentalni

hygienu, coz nékdy miize vést k jejimu selhdvani a je obtizné tento stav zvratit.
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K ptfed¢asnému sejmuti fixniho aparatu doslo ve vySetfovaném souboru u desetiny

pacientd, ¢astéji u muzil a u pacientd s rozstépem.

Klicova slova: dentalni hygiena, fixni aparat, ortodonticka terapie, sejmuti.
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SUMMARY

Introduction: For patients with anomalies in the position of individual teeth
and the relationship of the dental arches, treatment with a fixed orthodontic
appliance is the method of choice. One of the conditions for successful orthodontic
treatment is maintaining excellent oral hygiene. However, at-home care of a fixed

orthodontic appliance is both time-consuming and practically demanding.

Aim: The aim of this thesis was to raise awareness of the importance of
proper oral hygiene in patients with fixed orthodontic appliances and to support the
improvement of home care through individually focused motivation and
instruction. Another goal was to determine the frequency of premature removal of

fixed appliances due to insufficient oral hygiene in orthodontic patients.

Methods: Case reports of five patients with inadequate oral hygiene
undergoing treatment with fixed appliances are presented; these patients received
dental hygiene care focused on motivation and instruction. A research was
conducted at the Department of Stomatology, Third Faculty of Medicine, Charles
University, and University Hospital Kralovské Vinohrady, focusing on the
premature termination of treatment with fixed appliances due to insufficient
hygiene. By evaluating medical records of all patients whose appliances were
removed between October 2019 and September 2024, the number of cases in which
removal occurred prematurely due to hygiene failure was determined. The patients'

gender and presence of orofacial cleft were also recorded.

Results: The case reports show that at the first visit, the patients suffered
from severe gingivitis associated with swelling and bleeding. Plaque deposits were
present on both the teeth and the fixed appliance. During subsequent visits, no
significant improvement was observed in any of the patients. The research results
showed that out of a total of 902 removed appliances (402 males and 500 females;
170 with cleft and 732 without), removal occurred prematurely due to inadequate
hygiene in 90 patients (10%). Of these, 55 (13,7%) premature removals were in
males and 35 (7%) in females. Among patients with a cleft, 17.6% experienced

premature removal, compared to 8.2% among those without a cleft.
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Conclusion: Proper performance of at-home oral hygiene is the
responsibility of the patient with a fixed orthodontic appliance, and without their
cooperation, it is very difficult to achieve optimal treatment outcomes. The fixed
appliance complicates dental hygiene, which can sometimes lead to hygiene failure,
and this condition is difficult to reverse. In the studied group, premature removal of
the fixed appliance occurred in one tenth of the patients, more frequently in males

and in patients with clefts.

Key words: dental hygiene, fixed appliance, orthodontic treatment, removal.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Anamnesticky dotaznik

ANAMNEZA
Adresa. . e I'vﬁstc:namzzem
Fodns c1slo Ve Prc:fese
Pcu_11_;t’o‘l.'n.a._ Tele‘fcuﬂﬂ.t ::1510 E—mml

OSOBNI ANAMNEZA
Mate nebo mél{a) jste nékteré z nasledujicich onemocnéni?

ANO NE ANO NE
Viysoky krevni tlak o o Transplantace orginu o O
Umemocnéni stdee o O Chemoterapie o o
Infarkt o o Radioterapie o o
Kardiostimmlator o O Eomi enemocnéni O o
Mrtvice o o Onemocnéni $titné Zlazy o o
Epilepsie o o Tubedkuléza o o
Fevmatisnms o o Dusevni choroby o o
Astma o o Omemocnéni ledvin o o
Cukrovka o o Pohlavni cnemocnéni o o
Chudobrevnost o o Newrologicks onemocnéni o o
Leukemie o m] Migréna o o
Zloutenka (A.B.C) o o Revmaticka horecka o o
Cmemocnéni jater o o Nevolnosti o o
HIV/AIDS o o Onemocnénd Zaludku/stiev o o
Uzivate IEJEkE lekj,"’ ANOxNE
Vyjmenujte. ..
Mite alerzu? ANO x NE
TYTIIBIIATEE . . .. e ce ettt et e et et e ettt e

Byla jste v pﬂsledmch 12 mésicich v nemocnici? ANO x NE
Vyjmemujte. ..

Mate problémy s prodlouzemym krvécenim? ANO x NE
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Uzivate nékteré navykove latly?

Eoufite? ANOxNE  Jak asto?.............

Zvykaci tabak? Jak Easto”....oo oo

Alkohol? ANOxNE  Jak asto? ..o

Drogy? ANOxNE Jake? .o

Pro zeny: ANO NE
Jste téhotma? o O
Uzivite antikoncepei? o o

Kojite? o o

STOMATOLOGICKA ANANNEZ A

Chodite pravidelné na preventivni prohlidiy
Byliz) jste nekdy u dentilni hygiemsthy
KErvici Vam daseni

Mate citlivé zuby

Mate problémy s éelismim kloubem
Zapach zust

Bolesti zubn

Mate snimaci nihradu

Mite inuplantat

Trhali Vim zuby mondrosti

Ml(z) jste iraz zubi

Edy Vam byly naposled zhotovery BTG smimbry®. ..o

Jaké ofetfeni Vam bylo naposledy zhotoveno?
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ORTODONTICKA ANAMNEZA
Jaky mate ortodonticky aparat? Fomi x snimatelny?
WV jaké Eelisti probiha 1écha? Homi Gelist x dolni celist x obé?
Jak dlouho mite ortodonticky aparat? ... e
Trhali Vim nékteré zuby z divodu ortodontick I8EbyT oo
Iste rozitépovy pacient? ANO x NE
- Pokud ano: rozitép zasalwe? pouze Tet; Tet + Selist; pouze patro; ret + delist + patro

ANANNEZ A HYGIENY DUTINY USTNI
Pousivate nékteré z téchto pomhcek prostiedin?
AND NE

Zubni kartacek o o Tkl Tak Basto?

Mezizubni kartadky | O Jakel i Tk aste

Zubni nit o O JAKOUT. o

Zubni pasta o O JAKOUT. e e e

Ustni voda o O JAKOUT e

Fhuoridovy gel (Elmes)

0
f

Prohlasuji, Ze jsem si védom{a) ditleZitosts wiie poskytnutich informaci pro mé sprivneé lécent,
adpovédélial jsem profe tiplné a pravdivé na vSechny otdzky o nezatapilia) jsem Zadné informace o
svémm dvavotnim stavi.

Souhlasim s tim, e dskand data buden anonymné Jpracevina a peuita do wwiknmn v rdmer
zavérecné bakaldrské prace studently 3. reénilm oborn Dentalni hygiena.
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Ptiloha €. 2: Informace o 1é¢bé fixnimi aparaty (FNKV)

K16/8

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
STOMATOLOGICKA KLINIKA
Srobarova 1150/50, 100 34, PRAHA 10

Informace o ortodontickém léceni pevnymi aparaty

Mili pratelé,

pii vysetfeni v nasi ordinaci pro lébu nepravidelnosti chrupu a Celisti 1ékaf zjistil, ze ortodontickou
vadu ve Vadem chrupu je mozné upravit pevnym apardtkem. Ma-li byt lé¢ba uspésna, vyzaduje
dobrou spolupraci pacienta.

Cilem ortodontické 1é¢by je dosahnout spravného postaveni zub, aby se zlep3ilo Zvykani, vytvofily se
podminky pro spravné vyslovovani a hlavng, aby se zlepil vzhled pacienta. Lécba probiha pomoci
riiznych ortodontickych aparati. Légeni ma dvé hlavni &sti:

Prvni — aktivni &ist: ma za cil dosahnout spravného postaveni zubil. Délka této lé¢by se lisi podle
zavaZnosti vady primémé 1,5 roku aZ 2 roky, vyjime&né déle.

Druha &ast — retence: ma za cil udrZet zuby v dosaZeném postaveni.

Predpoklady lé€eni:

1. Hygiena
Stale sty chrup je bezpodmineéné nutny. Peglivé Eisténi viech zubnich plosek nestali jen rino a
veger. Cistéte si zuby po kazdém jidle. Na negistych mistech lehce vznika zubni kaz nebo zénét dasni.
Ptedpokladem pro dokonalé &isténi je specialni zubni kartiek a ndcvik spravné techniky. Idealni jsou
navitévy dentilni hygieny. ’

2. Strava
Béhem lé&by musi pacient omezit sladkosti a lepivé cokoladové bonbony, jejichZ zbytky ulpivaji na
zubech a zpisobuji zubni kaz. Nedoporu€uji se karamely, turecky med, pernik a Zvykacka, které
mohou uvolnit nasazené souésti fixniho aparatu. Neukusujte tvrdou stravu (ofisky, topinky, jablka,
mrkev, okraje pizzy, kolacku a kirky chleba, apod.). Jist miiZete t€méf vie, ale nakrajené na malé
kousky a v mékké konzistenci.

3. Spoluprice
Je nezbytné Fadné pouZivat zevni tah a gumové tahy - pokud jsou doporucené. Bez jejich plsobeni
neni mozné dosiahnout dobrého vysledku.

4. Kontroly
Kartigek a viechny pomiicky zubni hygieny noste na kazdou kontrolu s sebou!
Na kontroly chod'te ve vlastnim zijmu pravidelné a dodrZujte objednaci dobu. Aparétek nepusobi
automaticky. Lékaf proto pfi kontrole aparit aktivuje. Vynechdvinim navitév se doba lécby
prodluzuje. Bez kontroly miiZe aparétek piisobit i opa¢né. Pokud by doslo k uvolnéni krouzki, zamki
nebo drétu, nebo kdyby apardtek tlagil do dasné, navitivte lékafe i mimo objednaci dobu po pfedchozi
telefonické domluvé.

Ortodonticka 1é¢ba je niro&na na pacientovu trpélivost, ukéznénost a vytrvalost. U détskych pacientil
rodite musi kontrolovat piesné dodrZovani viech pokynil a zejména hygienu dutiny ustni. Léceni
pevnymi aparéty je velmi pracné a drahé, pouZivané materidly jsou vétSinou z dovozu.

Jestlize nechcete nebo nemiiZete zajistit spravné plnéni vSech pozadavki této ndro¢né, ale G&inné
1é¢by, radéji s ni nezadinejte a uvolnéte misto dalsim pacientiim.

POMUCKY DENTALNI HYGIENY U FIXNICH APARATU
1 Klasicky zubni kartacek (mékké Stétinky)

2. Jednosvazkovy kartagek (,,s6lo* kartacek)

3. Mezizubni kartagek (velikost 0,5 mm a vice)

K dostani v 1épe vybavenych lékirnach nebo v obchodech s dentélnimi pomickami.
Piejeme Vam mnoho tspéchi!
n
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Ptiloha €. 3: Zdznamovy arch

STAV CHRUPU

ZUBNI KRIZ

PEL:

27 77

76 76

65 6/5

504 574

13 43

3 32

1 21

111 11 DATUM: | VYSLEDEE.:
NAVSIEVA: |3 |2 |L L |2 |3 I
SOUCET: 3
87 87 3
TG 76

&5 &5

5/4 574

43 43

32 32

plj1 1

1/1 11

SOUCET:
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OPI:

22}

i

LEF

Ll

Ll

LEF

VYSLEDER:

I

D&

i
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Ptiloha ¢. 4: Doporuceni pro pacienty

PECE O CHRUP BEHEM LECBY FIXNIM APARATEM
P ik i "| -

- Komponenty fixniho aparatu v puse znemoznuji Ustni hygienu a péce o chrup se
tak stava narocnéjsi jak casove, tak co se tye praktickeho provedeni

- Madmeérne ulpivani povlaku drazdi dasné i tvrdé zubni tkané, jako je sklovina

- Samotné soucasti aparatu jsou mnohdy v kontaktu s mékkymi tkanémi (napf.
ortodonticke krouZky), coZ zapricinuje jejich chronicke drazdéni — dasneé tak
reaguji zanétem dasni

- Masoucastkach aparatu se nachazi mista pro vznik a retenci zubniho povlaku

- 3 ol B gt

- Vznik demineralizaci = odvapnéni skloviny
o Jsou to pocatecni kazy, které se tvofi na zubni skloving, pokud je
dlouhodabé pokryta zubnim plakem, kyseliny tvofené bakteriemi plsobi
na sklovinu a ta posléze ztraci vSechny dilezité mineraly
Maiji vzhled kfidové bilych skvrn
o Pokud dojde ke zlepSeni hygieny skvrny mohou zmizet, ve vEtSing pfipadd
viak dojde k jejich zapedeténi a zhstanou vzhledové stejné —viditelng

[}

bélejsi oproti zdravé skloviné (kaz z nich uz nevznikne)
oV horiim pfipadé z nich midze vzniknout zubni kaz
o Mejéastdji sevyskytuji okolo zamku nebo v krékoveé oblasti zubd
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- Zanétdasni

o Zubni poviak nachazejici se v okoli kréku zubu chronicky drazdi dasné a ty
se pak brani zanétem

o Zanét dasni se wwznacuje: krvacenim, zarudnutim, otokem, v nékterych
pfipadech i bolestivasti

2 Pokud dojde ke zlepSeni hygieny zanét se zahoji (zdrava dasen ma svétle
riZovou barvu, nekrvaci pfi ¢isténi zubd, je pevna a neni otekld)

o Pokud vEak onemocnéni ddle postupuje, miZe progredovat v
onemocnéni zavésného aparatu zubu = parodontitis (v tomto stadiu
onemocnéni jiZ dochazi k Gstupu kosti a dasné)

- Zdravadasen Vg, daszen v zanétu

laké pomicky budeme potfebovat?

- ‘bl keasel
o Specialni ortodonticky
o Elektricky (velmi usnadni praci)
o Manualni zubni kartaéek —wwhodou s mengi hlavic (klidné i détsky), aby
ze dostal do viech Spatné piistupnych mist (Curaprox Smart, TePe
Supreme Compact)
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Solo kartscel
o Curaprox 1005 nebo 1009, TePe Compact Tuft
Alespon ob den

o kdodisténi zadnich zubd, krékl zubl a &isténi aparatu a oblasti kalem
zamkl a pod dratkem

Mezizubni kartaik

o Kaidyden
Zasunout do mezizubniho prostoru a ven (rzné velikosti) — mdzeme zvolit
kanicky, ktery wyéisti véechny mezizubni prostory a nemusime mit vice
velikosti

o Kartacky vatiivelikosti, kterymi se isti prostor okolo zamk(
POZOR - barvy u riznych znadek neznamenaji stejnou velikost, vidycky
se fidime podle priméru

CPS prime CPS perio CPS artha
CoOmEED o -] [ -

Lims Dhes Lhes ddes e

L

ims ke LOms  (iiew B

L

S ARE
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- Super floss (specidlni nit se zavadéci Sasti)

- Ustni sprcha také maZe usnadnit pé&i —- NENAHRAZUJE VSAK CISTENI
MEZIZUBNIMI KARTACKY, pomaha s odstranénim zbytkd potravy

- Zubni pasta
o Sfluoridy — Elmex oranzova, Herbadent, Meridol
o 5 hydroxyapatitern — ApaCare, ApaDent, Biorepair, Curasept
Biosmalto

=
HERBADENT I

- Krém nazuby
-Pouziti: kazdy den jednou denné —veder wiistit zuby s kartackem misto
pasty, poté nejist, nepit a nevyplachovat, jit spat
o GC Tooth Mouse (kalcium + fosfat, NE s alergii na mlé€ny protein!)
o ReminPro (fluoridy), Curasept Biosmalto Mousse

e g T

T e, .
= g -85~
=heale MG
& P p e ._1_ |

E Sl -":lF-l- "
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- Ustniveda
o KaZdyden
2 Sfluordy (ochrana skloviny) — Elmex oranzova, GUM ortho
o 5 chlorhexidinemn (proti bakteriim) - Curaprox Perio Plus+ Balance

Jak si zuby spravné &istit?

- Nejlépe po kazdeém jidle, to znamena, Ze si kartacek, pastu a mezizubni kartacky
nosime v3ude 5 sebou (existuji prakticke cestovni sety)

- Privecemnim cisténi dbat na peclivou hygienu (pouzijeme kartacek, solo kartacek
na doéisténi zubl, mezizubni kartacky, krém na zuby nebo dstni vodu)

- Rano sta&i zuby wycistit kartackem a pastou

- Manualni kartacek ménit co 3 mésice nebo po nemoci!

- VEdy pojidle vypldchnout zuby &istou vodou

- Kde koupim pomidcky? V drogerii & v lékarné, PROFIMED, eshop Mazuby.cz.
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