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Cil prace

V teoretické c¢asti prace jsou zrekapitulovany dostupné poznatky o
rozStépovych vadach obli¢eje se zamérenim na mikrobiologické osidleni dutiny
ustni u pacientl s rozstépem.

Cilem praktické ¢asti prace je zjistit, zda se u pacientl v rozstépové oblasti
nachazi odlisnd mikrofldra, nez se béziné vyskytuje v dutiné Ustni v populaci bez
rozStépové vady v ndvaznosti na mozné infekce hornich cest dychacich. Prace je
také zamérena na méreni parametru kvality dentalni hygieny a jeji stav u téchto

pacientd.



Uvod

Rozstép obliceje je vrozena vada. Zahrnuje vyvojové a morfologické
odchylky, které jsou soustfedéné predevsim v centrofacidlni oblasti. V populaci
se jedinci soblicejovym rozStépem vyskytuji odpradavna, ale ani intenzivni
vyzkum zaméreny na prevenci této vady nepfinasi sniZzeni poctu narozenych déti
s rozStépovou vadou.

Rizikovym obdobim pro vznik rozstépu je druhy a treti mésic téhotenstvi,
kdy dochdzi k vyvoji stfedni etdZe obliceje. Jednotlivé ¢asti budouciho rtu a patra
se musi dotknout a srdst na daném misté v daném cCase. Tento proces mUze byt
negativné ovlivnén rfadou faktoru, které se podileji na vzniku rozStépovych vad.

Po narozeni ditéte srozStépem je tento pacient odeslan do
specializovaného terapeutického centra. V Ceské republice jsou pacienti
s rozStépem obliceje dispenzarizovani do dvou center: jedno se nachazi
ve fakultni nemocnici U sv. Anny v Brné a druhé v Praze ve Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady. Centrum pro lécbu rozstépovych vad bylo ustanoveno 23.
10. 2001 Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. V terapeutickém centru
probiha terapie rozStépové vady, nezbytné interdisciplindarni konzultace,
vySetteni a operacni vykony.

Casty vyskyt anomalii v postaveni jednotlivych zub( a zubnich obloukd
v kombinaci sjizevnatou tkani wvzniklou pfi primarnich rekonstrukcich a
oronasalnimi komunikacemi zpusobuje vznik predilekénich mist nachylnéjsich
k usazovani zubniho plaku. Z dvodu morfologickych odchylek v anatomii dutiny
ustni, danych samotnym rozstépovym defektem je mozné ocekavat vyssi vyskyt a
mnoZeni aerobnich a anaerobnich mikroorganismd v dutiné uastni. Zjisténi
odchylek kvality a kvantity od normalni mikrofléry dutiny Ustni v populaci déti a

mladeZe s rozstépovou vadou v obliceji je cilem této prace.



TEORETICKA CAST

1. Rozstépy obliceje

Rozstép je vrozend vada, kterd vznika béhem nitrodélozniho vyvoje
plodu. Kritickym casovym usekem pro vznik této vady je prvni trimestr
téhotenstvi. Jde o obdobi, kdy Zena Casto jesté nevi, Ze je gravidni. At jiz védomé
nebo nevédomé je exponovana rliznym exogennim latkam, které v kombinaci

s genetickou predispozici plodu mohou vést ke vzniku vrozené vady.

1.1. Vyvoj obliceje

Zaklady obliceje se zacinaji utvaret pocatkem ctvrtého tydne gravidity

kolem stomodea, zédkladu Ust. Na jeho tvorbé se podili patero vybézk:

e Frontonazalni vybézek

e Parové maxilarni vybézky

e Pdarové mandibularni vybézky
Tkanové vybézky jsou ve facialni a oralni krajiné hlavnim zdrojem komponent
pojivovych tkani, véetné chrupavek, kosti, ligament, svall a kGze (Moore a
Persaud 2002).

Vyvoj obli¢eje probihd mezi ¢tvrtym a osmym tydnem vyvoje plodu.
Koncem embryonalni periody ma obli¢ej lidskou podobu, béhem fetdlniho
obdobi dale roste.

Jako prvni vznikd mandibula a dolni ret setkdnim a spojenim

mandibularnich vybézkl ve stredni ¢are.



Koncem ctvrtého tydne se vytvareji zaklady nosu a pfinosnich dutin.
Kolem cichovych plakod se proliferaci vyclenuji podkovité valy — medialni a
lateralni nosni vybézky.

Fuzi a prodluzovanim medialnich nosnich vybézk( vznikd intermaxilarni
segment, zaklad philtra, ¢ast horni Celisti se zaklady ¢tyr fezadkl. Primarni patro
plynule prechdzi do nosniho septa a oddéli tak nazalni jamky od stomodea
(Moore a Persaud 2002, Sadler 2011).

K primarnimu patru po strandch pfirtstaji maxilarni vybézky, ze kterych
se vyviji postranni ¢ast horniho rtu, vétsi ¢ast horni Celisti a sekundarni patro
(Moore a Persaud, 2002).

Zacatkem Sestého tydne se vyviji zaklad tvrdého a mékkého patra, tzv.
sekundarni  patro. Vznikd v podobé dvou, ektodermem  krytych,
mezenchymovych vystupkl na vnitfni plose maxilarnich vybézk(. Patrové
ploténky sestupuji Sikmo doll ke strandm jazyka, postupné se zvedaji do
horizontalni polohy a splynutim vytvareji sekundarni patro. Tento proces je
umoznén posunem jazyka kauddlné spolu s rozvojem dolni celisti béhem
sedmého tydne. Patro je kdnicky zakonéeno uvulou. (Moore a Persaud 2002,

Sadler 2011, Vacek 2006).

1.2. Etiopatogeneze rozStépu obliceje

RozsStépové vady jsou fazeny mezi vrozené vady, které vznikaji v raném
stadiu embryonalniho vyvoje. Béhem kratkého obdobi Ctyf tydnl jsou enormni
pozadavky na koordinaci procesi bunécéné separace, migrace a interakce.
Spravné mnoistvi tkané musi byt na poZzadovaném misté v pravy cas. Jakakoli
chyba vede ke katastrofalnim ndasledk(im (Duskova et al. 2007).

Rozstép neznamena rozpolceni rtu a patra béhem vyvoje, jak je ¢astym,
ale mylnym, nazorem laické populace, znamena nespojeni tkani v ¢ase vyvoje

obliceje.



Na vznik rozstépu existuji dvé zakladni teorie:

e Klasicka teorie Hisova (1982), dle které rozstépy vznikaji
poruchou spojeni volnych konct facidlnich vybézki
z dlvodu zastaveni jejich vyvoje.

e Pohlman, Veau a Politzer vytvofili teorii mesodermalni
migrace a penetrace, kterd se tyka primarniho i
sekundarniho patra. Rozstép, podle jejich tvrzeni, vznika
nedostatecnym  proniknutim, nebo  neproniknutim
mesenchymu (Duskova et al. 2007).

Kritickym obdobim pro vznik rozStépu obliceje je obdobi mezi koncem
Ctvrtého tydne a zaCatkem devatého tydne prenatalniho vyvoje, kdy nastava
obdobi vyvoje obli¢eje, hlavné vyvoje patra, rtu a Celisti (Moore a Persaud 2002).

V patém tydnu prenatalniho vyvoje miiZze nastat porucha pfi vytvareni
primarniho patra, tzn. rozstép rtu s postizenim nebo bez postiZeni alveolarniho
vybézku. PostiZzeni alveolarniho vybézku muzZe zplsobit ndslednou poruchu
vyvoje sekundarniho patra, kdy se patrové desky nemohou dostat do kontaktu a
vznikd tak rozstép celkovy. Druhé kritické obdobi je béhem Sestého tydne, kdy
vznikd izolovany rozstép patra narusenim vyvoje a srlstu patrovych plotének

(Duskova et al. 2007, Vacek 2006).

1.3. Etiologie rozstépU obliceje

Existuje mnoho rlznych vlivli, které mohou negativné ovlivnit vyvoj
centrofacidlni oblasti. Rozeznavame endogenni faktory (genetické), exogenni
faktory (vlivy prostfedi) a kombinace obou téchto vlivli. Genetika se uplatiiuje
v 15%, cisté zevni vlivy v 10% a kombinace téchto dvou skupin, neboli faktorialni

komplex v 75% rozstépu (Duskova et al. 2007).



1.3.1. Genetické vlivy

Diky modernim metodam molekularni biologie a genetickych
manipulaci se podafilo identifikovat nékteré geny, které maji vliv na
embryogenezi orofacidlniho komplexu. U vétsiny rodin s vyskytem rozstépQ se
vSak predpokladd polygenni typ dédi¢nosti. Manifestace rozstépu je podminéna
akumulaci nékolika genli malého efektu, jejichz akce je modifikovana zevnimi
faktory. Nejde zde o typické Mendlovo pravidlo dédi¢nosti, ale statisticky bylo
dokdazano, Ze riziko vyskytu vady déti postizenych rodicud je 4-15 % (Duskova et al.

2007).

1.3.2. Zevnivlivy

Poruchy vyzivy plodu, toxické vlivy a choroby matky radime mezi zevni
Cinitele, které mohou zpUsobit vznik rozStépu obliceje. PfestoZe pocet osob
vystavenych témto riziklim je obrovsky, je redlna existence malformovanych
potomkU nizsi (Duskova et al. 2007).
Na etiologii rozstépové vady se uplatnuji ¢tyfi hlavni skupiny zevnich vliva:
e akutni respiracni infekce doprovazené horecnatymi stavy a
medikaci (antibiotika, antipyretika)
e thyreoidni dysfunkce s dlouhodobou medikaci
e gynekologické problémy (zanéty, abnormality cykluy,
hormonalni kontracepce, krvaceni v prvnim trimestru)
e profesionalni rizika (pracovnice v chemickém primyslu,
zdravotni sestry, laborantky).
Dale v néktrych prfipadech mulzZe vznik rozstépu ovlivnit obezita matky,
benzodiazepiny, glukokortikoidy apod.), Spatna vyZiva a Zivotosprava matky,

nedostatek vitamin(, stres, vék matky nad 35 let (Duskova et al. 2007).
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K tomu, aby vznikl vrozeny defekt plsobenim zevnich vlivd je zapotiebi
prekonat urcity prah, ktery je individualni. Pfi vysokém prahu, kde je geneticka
predispozice nizka, je zapotrebi silnych zevnich vlivli, aby doslo ke vzniku
rozStépové vady. Opacné plati, Ze u vyssi genetické predispozice staci jen maly

zevni impuls k zahajeni abnormalniho vyvoje (Duskova et al. 2007).

1.4. Klasifikace rozstépu obliceje

V minulosti bylo vytvofeno nékolik klasifikaci rozstépovych vad obliceje,
tyto ale nezahrnovaly vsSechny typy oblicejovych rozstépli, nebo byly
neprehledné. Napriklad vroce 1922 Davis a Richie vytvofili klasifikaci
rozStépovych vad do tii skupin podle vztahu rozstépu k alveolarnimu vybézku.
V roce 1931 Veau vytvoril klasifikaci, ktera Cleni pacienty s rozStépovou vadou do
ctyr skupin, do kterych ale nezahrnuje rozstép rtu (Millard 1976). Fogh-Andersen
(1946) vytvoril tfi skupiny (Kernahan - Rosenstein 1990) a v roce 1958 Kernahan a
Stark vytvofili dalsi klasifikaci, kde se poprvé objevuje foramen incisivum jako
hrani¢ni bod (Kernahan - Stark 1958).

V soucasnosti se v Ceské republice pouzivad klasifikace dle profesora
FrantiSka Buriana, zakladatele plastické chirurgie v Ceské republice. Profesor
Burian (v roce 1954) rozdélil rozstépy do dvou geneticky odlisSnych skupin na

typické a atypické rozstépy:

» Typické rozstépy jsou déleny na dvé skupiny:
+* Rozstépy jednostranné nebo oboustranné, neulplné nebo
uplné, maximalné sahajici k foramen incisivum
» Rozstép rtu (Cheiloschisis)
» Rozstép rtu a Celisti (Cheilognatoschisis)

» Celkovy rozstép (Cheilognatopalatoschisis)

11



% lzolované rozstépy patra (Palatoschisis) vyskytujici se od
foramen incisivum dorzalné
» Rozstépy mékkého patra
» Submukozni rozstépy patra
» Vrozené zkracené patro
» Rozstép Cipku
» Rozstép tvrdého a mékkého patra
» Atypické rozstépy:

» pricné rozstépy

» horni stfedni rozstépy

» dolni stfedni rozstépy

» Sikmé rozstépy

Obrazek €. 1: Jednotlivé typy rozstépl (A — rozstép rtu, B — rozstép rtu, Celisti a patra do
foramen incisivum, C — oboustranny rozstép rtu, Celisti a patra, D — rozstép mékkého
patra, E — rozstép mékkého a tvrdého patra, F — celkova jednostranny rozstép rtu a
patra, G — celkovy oboustranny rozstép rtu a patra, H — celkovy jednostranny rozstép rtu

a patra s tvrdym mostem)
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(Zdroj: Duskovd et al. Pokroky v sekunddrni 1é¢bé nemocnych s rozstépem, 2007)
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1.5. Incidence vyskytu rozstépové vady obliCeje

Vrozené vady se na Uzemi Ceské republiky zaznamenavaji od roku 1965.
Mezi registrovanymi vadami jsou v Narodnim registru vrozenych vad zarazeny i
rozstépy centrofacialni oblasti. Pocty se lisi v jednotlivych letech, v roce 2000 se
rozstépova vada vyskytla u 175 jedincl a v roce 2008 jich bylo zaznamenano 233
(Vrozené vady 2011). Rozdily v absolutnich poctech jedincl s rozstépem obliceje
jsou vSak dany rozdily v porodnosti v jednotlivych letech. Pomér Zivé narozenych
novorozencU a novorozenat se prakticky nezménila. Incidence vrozenych vad se
v populaci pohybuje kolem 1,64 na 1000 zivé narozenych déti (Urbanova et al.
2012).

Oboustranné rozstépy tvori vpriméru 14,3 % zcelkového poctu
sledovanych rozstépovych vad (Duskova et al. 2007).

Pomér chlapcd a divek srozitépem obliceje v Ceské republice je
v populaci v poméru 1,3 : 1. Napadné vysokd prevalence rozstépu rtu a patra je u
chlapcli, na druhém misté jsou divky rozstépem rtu a patra a divky s izolovanym
rozStépem patra. Nejméné casto mezi postizenymi nalézame chlapce
srozStépem patra. Zuvedeného vyplyva, Ze chlapci jsou vice nachylni
k rozstépUm rtu a patra. Dle rasové riznorodosti jsou rozstépové vady obliceje
nejéastéjsi u Asiatdl, pak EvropanG a nejméné jsou postizeni Cernosi.

Nejvyssi porodnost déti s rozstépem v obliceji je v obdobi kolem kvétna,
postizenych se rodi vice nezZ v jinych ro¢nich obdobich. Pfedpoklada se, Ze je to
nasledek raného téhotenstvi kolem zafi, kdy embryotoxicky faktor mize byt
zména klimatu po lété nebo dovolené, vyssi vyskyt respiracnich onemocnéni,
zména vyzivy a dalsi (Duskova et al. 2007).

| pres dokonalejsi prenatdlni diagnostiku, Spickovou péci o téhotné a

novorozence, se incidence rozstépu obliceje v ¢eské populaci zasadné neméni.
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1.6. Morfologie rozstép( obliceje a chrupu

RGznorodé morfologické anomalie a deviace stfedni obli¢ejové etaze
vznikaji v prlbéhu intrauteriniho vyvoje plodu. Od casteéného subdermalniho
rozStépu rtu, ktery predstavuje nejmensi zatéZ pro pacienta, po oboustranné
celkové rozstépy, které jsou spojeny s kvantitativnim i kvalitativnim nedostatkem
tvrdych i mékkych tkani v horni Celisti, jejichZ terapie je naro¢na ¢asové, fyzicky a
hlavné psychicky pro pacienta, jeho okoli a cely terapeuticky tym.

Céstecny rozitép rtu je situovan pouze na retni ¢erveni, nebo pokraduje
jednim okrajem philtra do rdzné vysky rtu. Nos, alveolarni vybézek, Celist ani
patro nejsou rozstépovou linii zasazeny.

RozStép primarniho patra je soustfedén na ret, a na alveolarni vybézek az
po foramen incisivum. RozStépovd linie prochazi nej¢astéji v misté mezi
lateralnim fezakem a Spi¢dkem. PFi oboustranné formé rozStépu primarniho
patra dochazi k oddéleni premaxily od lateralnich Celistnich segment(l. Premaxila
je vtomto pripadé zavésena pouze v mékkych tkanich, a ¢asto deviovand vpred a
vzhlru. Podle rozsahu postizeni nachazime i deformaci nosu (Duskova et al.
2007).

Jednostranny celkovy rozstép zahrnuje rozstép rtu, alveoldrniho vybézku,
primarniho a sekundarniho patra a konci rozstépem uvuly. U tohoto typu
rozStépu nachazime na strané postiZzeni oplosténi Spicky nosu, deviaci nosnich
kridel a asymetrii obliceje. Ve frontalnim uUseku celisti nachazime odchylku od
pravidelného tvaru zubniho oblouku a poruseni laminy dentalis (embryondlni
zubni listy), které ma za nasledek zménu poctu zubl, jejich tvar a umisténi
v zubnim oblouku.

U oboustranného celkového rozstépu dochazi k velké deformaci stfedni
oblicejové etaze. Nosni kridla jsou konkdvné propadla do rozStépovych Stérbin a
Spicka nosu je oplosStéld. Rozstépova linie prochazi oboustranné od vchodu
nosnich, okraji philtra, rtem a alveolarnim vybézkem aZz po foramen incisivum.

Linie ddle pokracuje stfedem tvrdého a mékkého patra az po uvulu. Premaxila je
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deviovana ze své plvodni pozice vétSinou smérem kranidlnim a anteriornim ven
z Ust. Tento typ rozStépu povazujeme za nejkomplikovanéjsi vadu centrofacialni
oblasti a jeho terapie a rehabilitace pacienta je extrémné narocna.

Izolovany rozstép patra zahrnuje jakykoliv rozstép od foramen icisivum
dorsalnim smérem, tj. submukdzni rozstép patra, rozstép uvuly, rozstép mékkého
patra a rozStép mékkého a ¢asti, nebo celého tvrdého patra. Podle velikosti
defektu mlze dojit k transverzalnimu zvétseni rozmeéru horni Celisti novorozence.
Nediagnostikovany submukézni rozstép patra mlze zpUsobit poruchy rozvoje
feci a mlzZe vést az k syndromu obstrukéni spankové apnoe (Robison a Otteson

2011, Habel et al. 2006).

1.7. Ortodontické anomalie u pacient( s rozstépem

Ortodontické anomdlie, které se vyskytuji u 60-80 % populace, jsou
odchylky od pravidelného postaveni jednotlivych zub(, zubnich obloukd, celisti a
celé orofacidlni soustavy s negativnimi estetickymi a funkénimi dasledky. U
jedince bez roz$tépové vady radime mezi pficiny vzniku ortodontickych anomalii
dédicnost, vlivy plsobici béhem nitrodélozniho vyvoje a vlivy, které se uplatiuji
béhem postnatéiniho vyvoje (Kilian et al. 1996). U pacientl s rozStépovou vadou
je hlavni pfic¢inou vyskytu anomalii chrupu pravé rozstépova vada a také tah a
tlak jizevnaté tkané po chirurgickych rekonstrukcich defektu.

U rozstépl, které prochazeji alveoldrnim vybézkem je vidy rozstépem
postizena dentdlni liSta. Proto ¢asto nachazime u jedincl s rozstépem anomalie
poctu a tvaru zubl, nebo profezavani zubl mimo zubni oblouk. Casté jsou
ageneze postrannich hornich fezakl, ale i dalSich zubl v postizené i
kontralaterdlni Celisti. Pokud dojde ke zdvojeni ¢i nespojeni dvou zakladd zarodku
stalych zubl, vznikaji nadpocetné zuby, které mohou branit fyziologickému
profezani okolnich stalych zub(. Stav je tfeba vyfesSit ortodontickou lécbou,

v mnoha pripadech v kombinaci s chirurgickym vykonem. Z anomalii tvaru zub(
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pozorujeme napf. srostlice nebo cipkovité zuby (viz pfiloha ¢. 3, obr. €. 6)
(Kleidienstova a Kotova 2007). K uvedenym odchylkam patfi i anomalie velikosti
zubll, tedy mikrodoncie a makrodoncie, které se mohou vyskytovat jak
samostatné, tak v kombinaci s ostatnimi anomaliemi.

Dalsimi velice ¢astymi odchylkami u pacientll s oblicejovym rozstépem
jsou anomalie v postaveni jednotlivych zub(. Ty vznikaji na podkladé stésndni,
nedostatku mista v zubnim oblouku pro profezani vsech zubl. Jednd se o
inklinaci, sklon zubu kolem jeho dlouhé osy, kterd muze byt vestibularni, ordlni,
medialni, distalni (viz priloha ¢. 3, obr. ¢. 5). Dystopie je anomadlie erupce
korunky, kdy apex nachazime v pravidelném postaveni. K této odchylce dochazi
z dlivodu nedostatku mista pro erupci. Rotaci nazyvame rotaci kolem dlouhé osy
zubu, kterd muaze byt ve formé mesiorotace (viz priloha ¢. 3, obr. ¢. 3) nebo
distorotace.

Horni Celist postizena rozStépem je u zdvaznych vad transverzalné a
sagitdlné kolabovana (viz pfiloha ¢. 3, obr. ¢. 5). Stalé horni fezaky casto
profezavaji do zakusu. Jde o postaveni frontdlniho zubu, kdy je pfi maximalni
interkuspidaci fezaci hrana horniho zubu oralné oproti dolnimu zubu. Pokud je
v zdkusu vice zubU frontalniho Useku hovofime o obrdceném skusu. Zktizeny skus
se vyskytuje u pacienta s rozStépem v laterdlnim Useku zubniho oblouku (viz
priloha €. 3, obr. C. 4). Je to stav, kdy bukalni hrbolek horniho postranniho zubu
zakusuje mezi hrbolky antagonistd. M(iZe se tykat jednoho zubu, nebo skupiny
zub( v lateralnim Useku zubniho oblouku.

V sagitalnim vztahu zubnich oblouk( u pacientl s rozStépem v mnoha pfipadech
nalézame Angelovu lll. tfida, kde je zubni oblouk dolni Celisti oproti zubnimu

oblouku horni &elisti relativné ventralné (Kaminek a Stefkova 2001).
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1.8. Terapie obli¢ejovych rozstépu

Terapie pacienta s oblicejovym rozstépem je Casové velice narocny proces,
ktery zacind po narozeni a kon¢i v dospélosti. Déti narozené s rozstépovymi
vadami jsou odeslany do specializovanych center, kde tym odbornik( vytvofi pro
daného jedince individualni plan lécby. Zdaklad terapie tvofi chirurgicka
rekonstrukce rozStépového defektu, na ni navazuje ortodontickd lécba, dale
|é¢ba foniatricka, logopedickd, preventivné stomatologickd, stomatochirurgicka.
Nezbytné jsou i pravidelné kontroly na ORL, pfipadné dalsi vySetieni a terapie dle
individualni potreby.

Casné zahdjeni chirurgické lé¢by ovliviiuje estetiku obli¢eje, kterad je
dalezitym faktorem pro pfijeti novorozence rodinou.

Chirurgickd lécba zacind zpravidla rekonstrukci rtu a retni cerveng,
kruhového svalu rtu, Upravy nosnich kfidel a vchodu nosniho. Chirurgové se
zamérenim na neonatologii tvrdi, Ze se rekonstrukce provddéna zahy po narozeni
hoji tzv. ,,zbytkovym fetalnim hojenim®, které nepodléhd zanétlivym komplikacim
a vznika pfi ném pruzna jizva mensiho rozsahu. Odplrci neonatologické chirurgie
argumentuji vysokou zatézi celkové anestezie pro organismus novorozence
(Davidson 2011).

Standardné se rekonstrukce rtu provadi ve tfetim az ¢tvrtém meésici véku
ditéte. Nékteré centra provadeéji rekonstrukci rtu soucasné s rekonstrukci patra
kolem devatého mésice véku. RozStépové centrum FNKV v Praze provadi
rekonstrukce rtu ve tfetim mésici ditéte a v devatém mésici rekonstrukci patra.
Chirurgickou rekonstrukci patra se uzavird oronasalni komunikace a vznika
spojeni mékkych tkani patra po celé délce rozstépu, napfimuje se a fixuje nosni
prepazka. Rekonstrukce mékkého patra je zdsadni pro ziskani spravnych navyk
pfi vyslovovani jednotlivych hlasek (Burian 1954).

Dalsi skupinou chirurgickych vykonu u pacient(l s celkovymi rozstépy rtu a
Celisti je chirurgicka rekonstrukce alveolarniho vybézku. Pfi této operaci se

uzavira rozStépova Stérbina v alveoldarnim vybézku ve frontalnim useku horni
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Celisti. Nacasovani tohoto vykonu indikuje ortodontista zpravidla kolem devatého
roku ditéte, kdy koren stalého Spicaku dosahne jedné poloviny aZz dvou tretin své
definitivni délky (Urbanova a Kotova 2010).

,V navaznosti na chirurgicky protokol probihd i ortodonticka lécba, ktera
upravuje morfologii horniho zubniho oblouku, rozstépovou deformaci cCelisti a
vzajemny vztah zubnich obloukd v raznych fazich vyvoje chrupu (Urbanova a
Kotova 2010).“ U nékterych jedincG zadind ortodonticka lécba jesté pred
uzdvérem rtu, kdy se pouzivaji individualizované ortodontické aparaty na Upravu
deviovanych segment( horni Celisti a tvarovani nosnich chrupavek. Nasledné se
ortodonticka |écba snimacimi aparaty vyuzivd v docasné dentici u déti se
zavaznymi ortodontickymi anomaliemi. U&elem je expanze zaostavajici horni
Celisti. Ve smiSené dentici ortodonticka terapie zajistuje spravny vztah hornich a
dolnich tezak( a vytvari se dostatecna transverzalni Sifka horniho oblouku.
Pouzivaji se snimaci aparaty, u komplikovanych pacientl se nasazuje fixni aparat.
Pred rekonstrukci alveolarniho vybézku je nutné udrzovat prekus hornich rezakd,
upravit Sirku rozStépové Stérbiny, udrzovat sprdvny transverzalni rozmér horni
Celisti a vzajemné postaveni obou zubnich obloukt. Ortodonticka Ié¢ba pokracuje
i po chirurgické rekonstrukci alveolarniho vybézku. BEéhem druhé faze vymény
zubl je nutné monitorovat erupci zub( laterdlniho Useku, a pokud je pfitomen,
|éCit defekt chrupu. V nékterych pripadech pokracuje ortodontickd lécba jako

priprava na ortognatni operaci (Urbanova a Kotova 2010).

1.9. Stomatologickd a ortodontickd péce u pacientt
s rozstépem

Pravidelné stomatologické prohlidky, péce o chrup, domaci zubni hygiena

a ortodonticka lécba jsou dllezitou soucasti komplexni rehabilitace pacienta

s oblicejovym rozstépem.
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Je nezbytné nutné, aby pacienti s rozstépem dochazeli pravidelné na preventivni
prohlidky ke stomatologovi, zejména pro kontrolu vyvoje dentice a k vylouceni
zubniho kazu, popf. jeho c¢asnou sanaci. Kariézni docasna dentice, predcasna
ztrata docasnych zubl, kterd zplsobuje dalSi ztratu mista pro stalé zuby,
periapikdlni ndlezy muUZou celkové nepfiznivé plsobit vterapii spojené
s rozStépovou vadou.

U déti sintaktni ¢i sanovanou docasnou dentici je ortodontickd Iécba
indikovana pouze u nevyhovujicich vztah( zubnich oblouk( a u spolupracujicich
pacientd. Cilem je Uprava vzajemného postaveni Celistnich segmentd, vytvoreni
prekusu hornich fezdkd a stimulace kvality retniho uzavéru. V tomto obdobi se
v |écbé vyuZivaji deskové aparaty, které by mély upravovat expanzi zaostavajiciho
rastu horni Celisti. | ve smiSené dentici se uplatiuji deskové aparaty, a
v nékterych pripadech se jiz voli terapie fixnim aparatem. Transversalni rozmér
v premoldrové a molarové oblasti horni Celisti je u pacientl s jednotlivymi typy
rozStépu patra celkové mensi nez u zdravé populace a ¢asto nalézame nonokluzi
nebo zkfizeny zkus, jak v lateralnim Useku, tak ve frontalnim Useku chrupu. Tento
stav je vysledkem negativniho plsobeni jizvy v oblasti rozstépové linie a resi se
vétSinou  specializovanymi  patrovymi  oblouky v kombinaci s fixnim
ortodontickym aparatem béhem druhé faze vymény dentice. Ortodonticka |écba
zahrnuje i pfipravu pacienta na ortognatni operaci a vytvari podminky pro

protetické feseni (Urbanova a Kotova 2010).

1.10. Dentalni hygiena u pacientl s rozstépem

Pfitomnost rozstépového defektu, morfologické zmény v dutiné Ustni,
perzistujici oronasalni komunikace a casty vyskyt ortodontickych anomalii u
pacientd s rozstépem jsou divodem pro zvySenou narocnost dentalni hygieny.

U pacienta s rozstépem se z vySe uvedenych dlvodl vytvareji atypicka

retenéni mista v zubnim oblouku, co zhorSuje moznost zubni hygieny. Proto
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muZe v téchto predilekénich mistech dochazet k masivnimu usazovani zubniho
plaku. Pridava se osidleni dutiny ustni atypickou mikroflérou ¢&i wvyskyt
multirezistentnich aerobnich i anaerobnich bakterii nejen v plaku, ale i ve
slizni¢nich zdhybech. Pritomnost téchto bakterii a hromadéni plaku pak muze
vést vzniku zubniho kazu nebo parodontopatii jak dokazuji vyzkumy Costa et al.
2003 a Perdikogianni et al. 2009.

V ramci dentdlni hygieny je velky dlraz kladen na spolupraci rodiny a
nasledné i pacienta samotného. Ndaroky na hygienu stoupaji také spolu s
ortodontickou lé¢bou fixnim aparatem (GojiSova et al. 1999, Kilian et al. 1999). U
déti s rozStépem v obli¢eji miZeme také Castéji pozorovat hospitalismus, kdy se
snizuje spoluprace s nartistem poctu navstév odbornikli a naroky na vzajemnou
spolupraci se zvysuji (Vogels 2011).

S hygienou v dutiné Ustni je nutné zacit u kojencu, kdy je vytirana dutina
ustni gazou po kazdém kojeni, aby nedochazelo ke zkvasovani zbytk( mléka.

Prvni profezané zuby jsou Cistény stiranim povrchu zub(O navlhéenou
gazou nebo prvnim détskym kartackem - prstackem. Ten je postupné nahrazen
détskym kartdckem s mékkymi Stétinami a zhruba do tfi let se Cisti zuby bez
pouziti pasty nebo s pastou bez fluoridi. Déti vtomto obdobi jesté neumi
vyplivnout, proto hrozi nadmérny pfijem fluoridi. Technika ¢isténi docasnych
zub( se lisi od technik vhodnych pro stalé zuby. VétSinou byva doporucovana
technika ,,malych krouzk(“. Ale ani tzv. horizontalni ¢iSténi zde nemad negativni
vliv (vzhledem k morfologii docasnych zub(ll), nedoporucuje se vsak, kvdli
komplikovanému odnaucovani a prenaseni této metody na stalou dentici. Zuby
by mély byt Cistény alespon dvakrat denné, rano po snidani a vecer tésné pred
spanim. Zpocatku cisténi provadéji rodi¢e, postupné si zuby zacinaji Cistit déti
sami, ale v pfitomnosti rodic, aby se cisténi zubl spravnou technikou stalo
nedilnou soucasti kazdodenni hygieny. Kontrola rodi¢l je nutna do véku kolem
deseti let, podle schopnosti ditéte. Po vecernim ciSténi by dité nemélo jiz dostat

nic k jidlu, k piti pak pouze Cistou vodu nebo neslazeny ¢aj.
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S rozvojem jemné motoriky déti se upresnuje technika Cisténi a pridavaji
se pomucky k provadéni hygieny a docistovani zubl. Velké krouzky se postupné
zmensuji a zaméruji na jednotlivé zuby. Frontdlni Usek se Cisti vertikdlnim
postavenim kartacku a na docistovani se pouziva jednosvazkovy kartacek. Plak
z mezizubnich prostor je odstranovan mezizubnimi pomdickami, jako jsou
mezizubni kartacky a dentdlni nit. U déti s nedostate¢nou jemnou motorikou je
Iépe zUstat u techniky krouzk(. Kartacky jsou vybirany dle véku, ale i kartacky pro
dospélé s malou hlavickou a rovné stfizenymi a mékkymi Stétinami jsou vhodné.
U déti srozstépem je vhodny kartdcek s malou hlavickou kvili dikladnému
vycisténi vSech zubnich plosek. Pfi castém vyskytu ojedinélych zubl a zubl
v anomalnim postaveni je pouZivan spiSe jednosvazkovy kartacek, kterym je
mozZné vénovat vice pozornosti hygiené jednotlivych zub(. Pfi pravidelném a
dikladném Ccisténi by nemélo dojit k vynechani nékterého ze zubl. Atypicka
morfologie frontalniho uUseku chrupu horni Celisti a stésnani v obou zubnich
obloucich u pacientl s rozstépem vyZaduji vénovat zvySenou pozornost dentalni
hygiené ve vsech fazich vyvoje chrupu. Rodice jedincl s rozstépovou vadou je
nutné na tento fakt upozornit, pozménit instruktdZz hygieny a zaméfit se na
»problémové” partie. Tyto poznatky jsou ovsem obecné, protoze ke kazdému
pacientovi pristupujeme individudlné podle jeho zruénosti, ochoty spolupracovat
a podle stavu dosavadni hygieny.

Potfeba a narocnost dentdlni hygieny dale stoupd, pokud probiha
ortodonticka lécba snimacim nebo fixnim aparatem. Péce o chrup u pacientt
s rozStépem, ktefi jsou léCeni deskovymi aparaty, zUstava obdobn3, je vsak tfeba
k ni pridat i péci o aparat. Aparat se, samoziejmé, pred hygienou vyjme z Ust, aby
byla hygiena provedena dlkladné. Poté dochazi k oCisténi aparatu kartackem a
mydlovou vodou. Zde je dullezZité aparat po vycisténi dikladné omyt od mydla.
Soucasti aparatu je i expanzni Sroub, ktery po ciSténi vyZzaduje jednou tydné
promazani olejem.

Komplikovanéjsi a casové narocnéjsi je hygiena u pacientl s fixnim

aparatem. Je potieba dukladné se vénovat prostoru v okoli aparatu, ale i aparatu
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samotném a to vobou cCelistech (pokud je fixni aparat na obou zubnich
obloucich). Samotné Cisténi spociva vtom, Ze je kartacek priloZzen k zubim tak,
aby stétiny omyvaly jak ¢ast aparatu, tak zuby nad nebo pod apardtem. Provadi
se drobné krouzivé nebo vibrac¢ni pohyby, které se soustfedi na co nejmensi
skupinu zubl, idedlné na kaidy zub jednotlivé. Po vycisténi vSech plosek
vyCistime také fixni apardt horizontalnimi pohyby a prostor, ktery vznika mezi
obloukem, zamecky a zuby. Tento prostor je CiStén mezizubnimi kartacky ve
sméru od dasni ke korunce zubu. K hygiené je vhodnéjsi pouziti zubni pasty
s vy$sSim obsahem fluoridl, aby nedochdazelo k demineralizaci zub( a vzniku
zubniho kazu. Péfe muZe byt doplnéna o fluoridové gely, které maji obsah
fluoridd jesté vyssi.

U rozstépovych pacientl Casto nachazime také protetické nahrady. Jde o
korunky, mustky a implantaty, které vyZaduji specialni hygienickou péci.
Doporucuje se pouziti mékcéich zubnich kartack( a na docistovani je vhodny
jednosvazkovy kartacek, na prostor mezi gingivou a zubni ndhradou mezizubni
kartacky a zubni nit, neboli superfloss uréeny specialné na cisténi protetickych

zubnich nahrad.
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2. Mikrofldra dutiny ustni

V dutiné ustni bylo zjisténo vice nez sedm set druhu bakterii, které
tvofi vysoce organizovana mikrobialni spolecenstvi, ktera jsou zodpovédna za
infekéni nemoci jako je zubni kaz nebo parodontopatie (Tian et al. 2010).
Mikroorganismy se vyskytuji jak anaerobni tak i aerobni, jejich zastoupeni zdavisi
na mnoha zevnich i vnitfnich podminkach, jako je napf. vék, stav chrupu,
zdravotni stav jedince a pod (Slezdk 1997). Mikrofléra dutiny uUstni jedince
s rozStépem obliceje se mUze lisit oproti zdravé populaci.

Za fyziologickych podminek je dutina Ustni do porodu sterilni, mikroorganismy je
osidlovana aZz po porodu a do prorezani docasnych zubl se sloZzeni mikrofléry
témér nemeéni. Vtomto obdobi se nejvic vyskytuji Streptococcus salivarius,
Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium pseudodiphtericum, a veilonely.
Po profezani docasné dentice se objevuji Streptococcus sanguis, Streptococcus
mutans, laktobacily, leptotrichie, aktinomycety, nokardie, z anaerobnich bakerii
mnoho vlaken, koku, tycek a spirochét, kvasinky rodu Candida a oralni protozoa.
Mikroby nachazime v zubnim mikrobidlnim povlaku, biofilmu, jez v dutiné dstni
nachazime zejména na povrchu zubdq, ale i na sliznicich nebo ve sliné. SloZeni
ustni mikrofléry se béhem Zivota vyrazné neméni az do Uplné ztraty dentice, kdy
se pomnoZuje Streptococcus salivarius a celkové mnozstvi bakterii se snizi na 20
% predchoziho poctu (Slezdk 1997).

K rezidentnim mikroorganismim patfi streptokoky, které tvori 70 - 80 %
celkového poctu bakterii osidlujicich dutinu Ustni. Z nich jsou nejcetnéjsi
Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis a Streptococcus sanguis. Anaerobni
mikroorganismy zastupuji veilonely, difteroidni tycinky, G+ koky (Peptococcus
sp., Peptostreptococcus sp.), G+ tycky (Propionibacterium sp., Bacterionema sp.,
aktinomycety), G- tyc¢ky (pigmentujici i nepigmentujici druhy Bacteroides sp.,
Fusobacterium sp.), aerobni i anaerobni druhy jako jsou stafylokoky
(Staphylococcus albus, Staphylococcus epidermidis), laktobacily, neisserie,

Haemophilus influensae (Slezak 1997).
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Miranda DR. a Langrehr D. uvedli vroce 1988 fyziologické slozeni mikrofléry
dutiny Ustni a orofaryngu nasledné:

> Streptococcus viridans v po¢tu 10°7, vyskyt 100 %

> Staphylococcus aureus v po¢tu 10, vyskyt > 40 %
Streptococcus pneumonia v poétu 10°, vyskyt > 40 %

Haemophilus influensae v po¢tu 10%, vyskyt > 40 %

Y V V

Candida albicans v po¢tu 10°, vyskyt > 40 %
> G- bakterie v po¢tu 0 — 10°, vyskyt > 1
(Zbofil 2005).

2.1. Mikrofldéra dutiny dstni u pacientd s rozStépem

Studii neni mnoho, vétSinou se soustfedi jen na plaque index a
parodontopatie.

Studie autor( Myburgh a Bitow zroku 2009 se zabyvd mikrobidlnim
osidlenim dutiny Ustni a vznikem rezistence na antibiotika u 100 pacientd,
kterym byli provedeny 4 po sobé ndsledujici kontrolni vytéry z dutiny Ustni.
Antibiotika byla pouzita profylakticky béhem a po chirurgickych rekonstrukcich
rozstépového defektu. Kultivace vzork( prokazala vyznamny narlst Candida
albicans, Pseudomonas aerigunosa a vyrazny pokles Staphylococcus aureus. Dale
studie poukazuje na vznik rezistence vUcinékterym antibiotikim, napfiklad
ampicilinu, prvni a druhé generaci cefalosporini a ampicilin-klavulanatu.
Zavérem studie autofi poukazuji na to, Ze poufziti profylaktické antibiotické l1écby
po operaci by mélo byt omezeno na minimum, s ohledem na zvySenou odolnost
mikroorganismu vUuci antibiotikiim (Myburgh a Blitow 2009)

V jiné studii (Perdikogianni et al., 2009), bylo provdeno méreni plaque
indexu (Pl) a gingivalniho indexu (GI) u 41 c¢lenného souboru pacientl
s rozStépovou vadou a stejné velké kontrolni skupiné. Ddle bylo porovnano

osidleni dutiny Ustni u pacientd s rozstépem a bez vrozeného defektu na zakladé
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pritomnosti mikroorganizmd v subgingivalnim plaku. U testované skupiny byl
setfen plak ze zubu v rozstépové stérbiné, ze zubl sousedicich s rozstépem a
z druhého moldru docasné dentice, nebo prvniho stdlého moldru. U kontrolni
skupiny byl stér proveden z hornich rezak( a z molar( jako u testované skupiny.
Podle plaque indexu méla skupina rozstépovych pacientl obecné horsi Ustni
hygienu ve srovnani se skupinou kontrolni. Déti v obou skupinach trpéli mirnym
stupném zdnétu dasni. Zuby v rozStépové oblasti méli vyznamné vétsi choboty
pfi sondovani ve srovnani s odpovidajicimi zuby v kontrolni skupiné. Mikrobidlni
analyza neodhalila vyznamné rozdily ve slozeni mikrofléry subgingivalniho plaku
mezi skupinami. U pacientd s rozStépem byla prokdzdna horsi Ustni hygiena a
zaroven horsi stav parodontu ve srovnani s kontrolni skupinou (Perdikogianni et
al. 2009).

Ve studii Costa et al. (2003) byl 87 détem ve véku 5-6 let vySetien Plaque
— Index (Pl). Studie byla provedena na 57 pacientech srozstépem a 30 déti
tvofilo kontrolni skupinu. U testované skupiny vysel median P/ = 1,82 + 0,3 a u
kontrolni skupiny P/ = 1,63 + 0,38, coZ neni statisticky vyznamné. Byl prokazan
horsi stav gingivy u pacientl s rozStépem, kde byla stfedni hodnota gingivalniho
indexu u testované skupiny vyznamné vyssi (Gl = 1,82 # 0,38) nez u kontrolni
skupiny (Gl = 0,79 # 0,33), co je statisticky vyznamny vysledek (p < 0,05).

V Manchersterské Booth Hall Childrens Hospital byla provedena studie,
ktera se zabyvala zkoumdanim vlivu mikrobidlni fléry nosu a krku na vznik
oronasalnich pistéli po rekonstrukci patra (Narinesingh et al. 2007). Do studie
bylo zatazeno 80 pacienttl, z nich bylo 14 vyfazeno pro nesplnéni podminek a
dalsi 2 byli vytazeni pro alergii na penicilin. Pacienti méli izolovany rozstép patra,
jednostranny nebo oboustranny rozstép rtu, Celisti a patra a nesméli mit drivé;jsi
operaci v rozstépové oblasti. Pistéle se objevily u 15,9% pacient(l. Podle kultivace
vytérd znosu a krku po rekonstrukéni operaci se zjistilo, Ze u pacientl
s opétovnou oronasalni komunikaci se procentudlné nejvice vyskytla Moraxella
catarrhalis (50% z poctu vyskytu), druhy nejcastéjsi Streptococcus skupiny B

(28,6%) a Staphylococcus aureus (23,1%).
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Podle zahrani¢nich studii, je rozdil v mikrobidlnim osidleni dutiny ustni
mezi pacienty sa bez rozStépu minimalni, statisticky nevyznamny. Dulezitym
klinickym faktem je vsak zjiSténi, Ze u mikroorganism( v dutiné Ustni pacienta
srozStépem dochazi ke vzniku rezistentnich kmenl na antibiotika. Nakaza
oSetfujiciho personalu pfi nedodrZeni spravného pouZiti ochrannych pomucek
pak muUZe mit za ndsledek zavaznou infekci.

Na klinice plastické chirurgie ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
byly provedeny vytéry zrozStépové Stérbiny u pacientd indikovanych
k chirurgickému vykonu uzavéru alveoldarniho vybézku. Vytéry a naslednd
mikrobiologicka kultivace byly provedeny zatim na osmi pacientech, ale vysledky
jsou prekvapivé. Jednak se objevuji primoinfekce, nebo se vyskytly mikroby z této
oblasti nefyziologické, a ¢asto se odhalili rezistence na néktera z antibiotik. Vse je

uvedeno v praktické Casti bakalarské prace.
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace je:

A) Posouzeni stavu Ustni hygieny u pacientl s oblicejovym rozstépem na
zakladé vysetfeni pritomnosti plaku.

B) Frekvenci onemocnéni hornich cest dychacich vsouvislosti s
rozStépovou problematikou Fesi dotaznikovd studie u skupiny
pacientl s rozStépem.

C) Popsat mikrobiologické osidleni dutiny Ustni u pacientl s rozstépem

na zdkladé kultivace vytérl z rozStépové stérbiny.

3. Soubor

A) Do vysetrovaci skupiny bylo zarfazeno 20 pacient( ve véku od 6 do 18
let postizenych rozitépem oblic¢eje. Slo o chlapce i divky v poméru 10 : 10.
Vsichni pacienti jsou léceni v RozStépovém centru Stomatologické kliniky

FNKV v Praze a vySetieni probihalo pfi pravidelné kontrole u ortodontisty.

B) Dotaznikova studie byla provedena u 44 pacient( s rozStépem
z Rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV v Praze. Dotazani byli

ve véku od 4 do 18 let v poméru chlapct k dévcéatiim 26:18.

C) Vytéry z oronasalni komunikace rozstépové stérbiny pro naslednou

kultivaci byly provedeny na Klinice plastické chirurgie FNKV v Praze u 8
pacient(l, kultivaéni vysetfeni bylo provedeno na Ustavu lékaFské
mikrobiologie 3. LF UK a FNKV. Pacienti byli ve véku od 9 do 11 let.
Vysetreni bylo provedeno v ramci standardnich vytérd pfed chirurgickou

rekonstrukci alveolarniho vybézku.
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4. Metodika

A)

Jako prvni bylo provedeno vstupni vysetfeni — stav chrupu. K vysetreni
stavu chrupu bylo pouZito zrcatko a klasickd vySetfovaci sonda. Do dokumentace
(pfiloha €. 3) byl zaznamenan typ dentice, chybéni jednotlivych zub( (ageneze,
extrakce, vyména dentice), ortodontické anomalie zubu, ddle byl zaznacen typ
ortodontické IéCby. Souhlas s vySetfenim pacientll a anonymni zpracovani dat

potvrdili zakonni zastupci spolecné se souhlasem vyplnéni dotazniku.

Nasledné bylo provedeno vysetieni plaku pomoci Plague - Index (PI)
podle Loe a Silness (1964), stuprfiovaného indexu, ktery posuzuje plak v okoli

okraje gingivy. Ma 4 stupné (0-3) a kjeho vySetfeni potifebujeme zrcatko a

sondu.
Stupen O: zadny plak nezjistén inspekci ani sondazi
Stupen 1: tenky film plaku na okraji gingivy rozpoznatelny pouze
sondazi
Stupen 2: mirny nanos plaku podél okraje gingivy, rozpoznatelny

pouhym okem, mezizubni prostory jsou volné
Stupen 3: silné nahromadéni plaku podél okraje gingivy, mezizubni
prostory jsou vyplnény plakem
Vysetieni bylo provedeno na vestibularnich ploskach predem urcenych Sesti zub(
podle vzoru studie Costa et al. Ve stalé dentici Slo o zuby 16, 12, 24, 36, 32, 44,
v docasné dentici pak o zuby 55, 52, 64, 75, 72, 84, ve smiSené dentici, podle
toho, jak pokrocila vyména chrupu. Index se vypocita jako soucet hodnot indexu
znaci horsi zubni hygienu. Vysledky byly zaznamenané do predem pfipravené

dokumentace.

28



CPITN (community periodontal index of treatment needs) podle Ainamo et al.
(1982) je parodontalni index, ktery slouZi zejména k epidemiologickym ucellim
(Weber 2006). Kvysetfeni potrfebujeme zrcatko a specidlni sondu, kterad je

kalibrovana a zakoncéena kulickou. Index ma 5 stupnt (0 — 4).

Stupen O: zdravy parodont, bez krvaceni a margindlniho podrazdéni
Stupen 1: krvaceni pti sondazi
Stupen 2: zubni kdmen a/nebo iatrogenni marginalni podrazdéni

(pfevislé okraje vyplni, korunek)
Stupen 3: hloubka sondaze chobotli do 5 mm
Stupen 4: hloubka sondazZe chobotli od 6 mm
Vysetieni bylo provedeno u 8 pacient( s fixnim aparatem. Index je vySetfovan a
hodnocen po sextantech, kdy je za dany sextant zaznamendna nejhorsi
namérend hodnota. Vysledky byly zaznamenané do predem pfipravené

dokumentace.

B)

Pacienti resp. zakonni zastupci pacientl dostali dotaznik zabyvajici se
frekvenci onemocnéni hornich cest dychacich a stfedousi u pacientl
srozStépem. Dotaznik obsahoval 14 otdazek se zamérfenim na Ccetnost
onemocnéni, uZivani antibiotik a jejich davek ve spojeni snemocemi a
hospitalizaci v nemocnici (pfiloha ¢. 1). Vyplnénim dotazniku dotdzani/zakonni
zastupci dotazanych souhlasili s anonymnim zpracovanim a zverejnénim dat a
soucasné také souhlasili s vySetfenim plaku a indexu CPITN a sanonymnim
uverejnénim vysledkl. Vysledky jednotlivych otazek jsou zpracovany v tabulkach

a grafech.

)
Dalsi skupinou vySetfovanych byla skupina 8 pacientl, ktefi méli
naplanovanou chirurgickou rekonstrukci patra. Timto pacientim byl pred

uzavérem alveolarniho vybézku proveden vytér z oronasalni komunikace v této
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oblasti rozstépu. Vzorky byly odeslany na Ustav Iékaiské mikrobiologie, kde byla

provedena kultivace a diagnostika nalezl. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce.
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5. Vysledky

A) Vysetfeni pacientl: Plaque index a CPITN

Vysetfeni jsou zaznamendna ve dvou tabulkach. V tabulce (Tabulka ¢. 1)

jsou vysledky obou vysetfeni u pacientl s fixnim aparatem. Plak byl

pfitomen u vSech vySetfenych, hodnoty CPITN ukazuji jak pfitomnost

zubniho kamene, ale tak i dasné bez pfitomnosti krvaceni (zanétu).

Tabulka ¢. 1: Tabulka zndzorriuje vék vysetfovanych pacienti s fixnim

ortodontickym apardtem, hodnoty vysSetfeného plaque indexu (Pl) a

indexu CPITN. Barevné jsou odliSena pohlavi vysetfovanych, riZové jsou

oznaceny pacienti Zenského, modie muzského pohlavi.

pacient 1 2 3 4 5 6 7 8
vék 11 12 12 13 13 15 17 18
Pl 1,16 1,3 1,83 1,8 2 0,3 1,5 0,5
CPITN 111/111 |222/222 |000/000 |222/222 [111/121 {000/020 |121/121 |111/111

Hodnoty naméreného plaque indexu u pacientl [éCenych deskovym

aparatem se nachdzeji v dalsi tabulce (Tabulka ¢. 2). Namérené hodnoty

ukazuji veliké rozdily v hygiené pacientl. Nejlepsi hodnota je 0 a nejhorsi

se blizi k hodnoté 3, co je nejvyssi mozny stupert méreni. Vysetreni CPITN

nebylo provedeno.

Tabulka ¢. 2: Tabulka zndzorriuje vysetreni plaque indexu u pacientd

s deskovym apardtem. Modre jsou zndzornéni muzi, riZzové Zeny.
pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
vék 6 6 7 8 8 9 10 10 12 12 13 14
Pl 1| 16| 0,7, 05| 2,83 0 2 2| 06} 1,83| 0,16| 0,66

Porovnani aritmetickych primérd pritomnosti plaku skupiny s fixnim a

deskovym aparatem ukazuje vyssi pritomnost plaku u skupiny s fixnim

aparatem, ac je tato skupina mensi. Aritmeticky primeér vysetfeni CPITN
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se pohybuje v jednotlivych sextantech kolem hodnoty 1, nejvyssi je

hodnota v dolnim stfednim sextantu 1,5.

Tabulka ¢. 3: Tabulka zndzornuje porovndni aritmetickych prumerd
vySetreni Plaque indexu u skupiny s fixnim a deskovym apardtem. Ddle
ukazuje priumérné hodnoty jednotlivych sextant( u vysetfeni CPITN u

skupiny s fixnim apardtem. (FA= fixni apardt, DA = deskovy apardt)

pramér | Pl CPITN
FA 1,42 11,1251/11,51
DA 1,14 -/ -
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B) Dotaznikova studie

Otdzka C. 1: Vék ditéte

Vékové je skupina dotdzanych pacientd

pacientovi je 22 mésicu, nejstarsimu 18 let.

riznoroda.

NejmladSimu

Tabulka ¢. 4: Tabulka zndzorriuje pocet pacienti v jednotlivych letech od

22 mésict po 18 let. (22m. = 22mésicd, 3,5r. = 3,5 roku)

vék 22m.|3,5r.| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18
pacient 1 1| 4| 2 3| 3| 3| 4| 5| 2| 6| 2| 2| 3| 1| 1 1
Otdzka ¢. 2: Pohlavi ditéte
Studovanou skupinu tvofi 26 chlapc( a 18 divek.
Tabulka ¢. 5: Pocet dotdzanych u obou pohlavi.
Pohlavi Pocet %
A - chlapec 26 59
B - Divka 18 41
2) Pohlavi
30
25 -
S
T 20 -
5
215 - M A- chlapec
o
E 10 - M B- Divka
[=]
j= 8
5 .
0 .

pohlavi

Graf ¢. 1: Graf vyjadruje pocet divek a pocet chlapct, kteri vyplnili

dotaznik.
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Otdzka C. 3: Typ rozstépové vady

A) jednostranny celkovy rozstép
B) oboustranny celkovy rozstép
C) rozstép patra

D) rozstép rtu s/bez zdrezem do alveoldrniho vybéZku

V tabulce se nachdzi prehled typ( rozstépl. V jednom pripadé se vyskytla
kombinace nabidnutych moznosti a jednou se vyskytuje rozstép Cipku,
ktery se v nabidnutych moZnostech nevyskytuje. Proto je celkovy soucet

vsech rozstépul vyssi nez pocet dotazanych.

Tabulka ¢. 6: Vtabulce se nachdzi prehled vyskytu rozstépovych vad

dotdzanych pacientd.

3) Typ rozstépové vady pocet %
A - jednostranny celkovy 13 28,8
B - oboustranny celkovy 15 33,3
C - rozStép patra 12 26,6
D - r. rtu s/bez zafezem do alveolarniho vybézku 4 8,8
Rozstép Cipku 1 2,2
3) Typ rozstépoveé vady
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N 10
5 8
T 6
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g 2
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Graf C. 2: Graf vyjadiuje pocet pacient( s jednotlivymi typy rozstépu
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Otazka C. 4: Trpi Vase dité castymi infekénimi nemocemi v oblasti hlavy a

krku?

A) ano

B) ne

Ptiblizné 1/3 dotazanych trpi ¢astymi infekcemi v oblasti hlavy a krku, 2/3

tvrdi, Ze netrpi ¢astym onemocnénim v oblasti hlavy a krku.

Tabulka ¢. 7: tabulka vyjadiuje pocet dotdzanych, kteri jsou/ nejsou ¢asto

nemochni.
4) Trpi Vase dité castymi nemocemi v oblasti hlavy a krku? pocet %
A -ano 14 32,56
B-ne 29 67,44
4) Trpi Vase dité castymi nemoceni v
oblasti hlavy a krku?
35
30
S 25
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N 20
=
T 15
et
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A-ano B-ne

Graf ¢. 3: Pocet dotdzanych, ktefi maji/nemaji ¢asté infekce v oblasti hlavy

a krku.
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Otdzka . 5: Pokud, ano, oznacte kterymi?

A) angina

B) chripka

C)zanéty hornich cest dychacich (nosu, nosohltanu)
D) zanéty dolnich cest dychacich (pridusky, plice)

E) zanéty stredniho ucha

Otdzka navazuje na predchozi otazku, rozviji jeji obsah, tedy nemaoci,
kterymi dotazani trpi. Jejich pocet se liSi s potem dotazanych, jelikoz
pacienti uddvali vice nemoci, kterymi trpi. Také se vyskytly prazdné

odpovédi u dotazanych, ktefi nebyvaji nemocni.

Tabulka ¢. 8: Tabulka zaznamendva infekce hlavy a krku, které se vyskytuji

u pacientt s rozstépem.

5) Pokud, ano, oznacte, kterymi? pocet %

A - angina 2 11,1
B - chfipka 10 22,5
C - zanéty hornich cest dychacich (nosu, nosohltanu) 13 28,8
D - zanéty dolnich cest dychacich (pridusky, plice) 3 6,6
E - zanéty stfedniho ucha 12 26,6

5) Infekéni nemoci v oblasti hlavy a krku

pocet onemocnéni

|
L d ¥
A-angina B- chripka C- zanéty D- zanéty E- zanéty
hornich cest dolnichcest stfedniho

=
OMNBOOONE

dychacich  dychacich ucha
(nosu, (pradusky,
nosohltanu} plice)

Graf C. 4: Graf doplriujici otdzku C. 4, infekéni nemoci, které se vyskytuji u

pacientt s rozstépem.
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Otazka ¢. 6: Kolikrat mélo Vase dité infekci v oblasti hlavy a krku za

poslednich 36 mésici (3 let)?

A)1-2
B)3-5
C)6-9
D) vicekrat

E) nevim

Z nabidnutych se nejcastéji vyskytla mozZnost B, tj. 3 — 5 krat vyskyt

infekénich nemoci za posledni 3 roky.

Tabulka C. 9: Tabulka vyjadfuje vyskyt infekcnich onemocnéni za posledni

3 roky.
6) Kolikrat mélo Vase dité infekci hlavy a krku za poslednich 36
mésicu (3 let)? pocet |%
A-1-2 14 32,6
B-3-5 16 37,2
C-6-9 7 16,2
D - vicekrat 4 9,3
E - nevim 2 4,7

18

6) Kolikrat mélo Vase dité infekci hlavy
a krku za poslednich 36 mésict (3 let)?

16

14

12

10

pocet dotazanych

[ I O B = N = A B @ o]

'l

A-1-2 B-3-5 C-6-9 D- vicekrat

E- nevim

Graf ¢. 5: Na grafu je zndzornéno, kolikrat byli dotdzdni nemocni infekci

v oblasti hlavy a krku za posledni 3 roky.
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Otazka C. 7: Bylo béhem téchto tii let vase dité léceno antibiotiky?

A) ano

B) ne

V ptipadé vyskytu infekénich nemoci byla l1é¢ba antibiotiky nasazena u 27

pacientd.

Tabulka ¢. 10: Vyskyt antibiotické lécby dotdzanych za posledni 3 roky.

7) Bylo béhem téchto tti let Vase dité Iéceno antibiotiky? pocet |%
A-ano 27 62,8
B - ne 17 37,2

7) Bylo béhem téchto tri let Vase dité
léceno antibiotiky?

]
w

]
o

[y
(=)

pocet dotazanych
=
un

o

A-ano B-ne

Graf ¢. 6: Graf vyjadruje pocet dotdzanych, kteri byli za posledni 3 roky

Iéceni antibiotiky.

Z dotazanych odpovédélo na podotazku ,,Pokud ANO kolikrdt?” 20
pacientd.

Tabulka ¢. 11: Vyskyt opakovdni uZivani antibiotik za posledni 3 roky.

X - krat 1-x | 2-X |3-X [4-x |5-x |6-X|7-X|8-X
pocet 5 5 3 1 2 1 1 2

Dalsi podotazka se zajimala o typ antibiotik, které byly uZivany. Nej¢astéji
se vyskytoval Augmentin a Klacid. Dale napfiklad Ospen a Sumetrolin.
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Otdzka é. 8: Kolikrat mélo Vase dité infekci v oblasti hlavy a krku za

posledni rok?

Za posledni rok se u dotazanych vyskytla infekce hlavy a krku 0 — 1 ve 24

A)0-1

B)2-5

C)6-9

D) vicekrat

E) nevim

pripadech, co je nejcastéjsi vysledek. 2 — 5 krat se infekce vyskytla v 16

pfipadech.

Tabulka ¢. 12: Popisuje vyskyt infekce hlavy a krku za posledni rok.

8) Kolikrat mélo Vase dité infekci v oblasti hlavy a krku za posledni rok? | pocet |%
A-0-1 24 54,5
B-2-5 16 36,4
C-6-9 0 0
D - vicekrat 0 0
E - nevim 4 10

30

8) Kolikrat mélo Vase dité infekci v
oblasti hlavy a krku za posledni rok?

25

20

15

10

pocet dotazanych

'

A-0-1

B-2-5 C-6-9 D- vicekrat E- nevim

Graf C. 7: Graf vyjadruje vyskyt infekce hlavy a krku za posledni rok.
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Otazka C. 9: Kolikrat mu za posledni rok nasazeny antibiotika?

A)0-1
B)2-5
C)6-9
D) vicekrat

E) nevim

V nasledujici tabulce a grafu nachazime informace o uzivani antibiotik za
posledni rok. Az 35 dotazanych udava maximalni uzivani jeden krat, 6
dotazanych uddva 2 — 5 krdt a ostatni dotdzani si nevybavuji uzivani

antibiotik.

Tabulka ¢. 13: Tabulka vyjadruje pocCet nasazeni antibiotik k lécbé infekéni

nemoci v oblasti hlavy a krku.

9) Kolikrat mu byly za posledni rok nasazeny antibiotika? pocet %
A-0-1 35 81,4
B-2-5 6 13,9
C-6-9 0 0
D - vicekrat 0 0
E - nevim 2 4,7
9) Kolikrat mu byly za posledni rok
nasazeny antibiotika?
40
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Graf ¢. 8: Graf zndzornuje, kolikrdt byla dotdzanym nasazena antibiotika

za posledni rok.
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Otdzka ¢. 10: Byla Iécba delsi, nebo ddvka antibiotik silnéjsi neZ ,obvykld

lécba“?
A) ano
B) ne
C) nevim

75 % pacientl tvrdi, Ze nepotiebovali delSi nebo silnéjsi davku

antibiotik

na vyléceni infekce. Zbylych 25 % si neuvédomuje, jestli [éCba trvala déle

jako obvykle, nebo zda byla davka silnéjsi.

Tabulka ¢. 14: Vtabulce nachdzime vyjddreni pacientd k délce uZivani

antibiotik a k ddvce, ktera byla indikovdna.

10) Byla lécba delsi, nebo davka antibiotik silnéjsi nez "obvykla |écba"? | pocet %
A-ano 0 0
B- ne 33 75
C- nevim 11 25

10) Byla lécba delsi, nebo davka
antibiotik silnéjsi nez "obvykla lécba"?

w
w

w
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w

w

= = N
o

o

pocet dotazanych
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o

|

A-ano B- ne C- nevim

Graf ¢. 9: Na grafu je vyjadreno, zda dotdzani uZivali vétsi davku

antibiotik, nebo jestli byla jejich lé¢ba delsi nezZ ,,obvykld léCba”.
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Otazka ¢. 11: Bylo nutné vzdpéti nasadit dalsi antibiotika, protoZe Iécba

nebyla uspésnad?

A) ano

B) ne

Nasazeni dalSich antibiotik, pro neuspésnost predchozi |écby, bylo nutné

pouze v dvou pripadech. U 95,5 % dotazanych zabrala 1é¢ba prvni davky

antibiotik.

Tabulka €. 15: Tabulka zndzorriuje nutnost nasazeni dalsi ddvky antibiotik.

11) Bylo nutné vzapéti nasadit dalsi antibiotika, protoZe lécba
nebyla Uspésna?

pocet |%
A-ano 2 4,5
B - ne 42 95,5

11) Bylo nutné vzapéti nasadit dalsi
antibiotika, protoze lécba nebyla
uspésna?

50
S 40
z
N30
3
3 20
R
9 10

0 | —

A-ano B-ne

Graf ¢. 10: graf vyjadfuje pocet dotdzanych, u kterych bylo nutno nasadit

dalsi davku antibiotik.
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Otazka ¢. 12: Kolikrat bylo Vase dité hospitalizovano v nemocnici béhem

poslednich 36 mésica (3 let)?

A)O

B) 1-2

C) 3-4

D) 5- a vic

Bez hospitalizace v nemocnici se obeslo 21 z dotazanych, 20 bylo
hospitalizovano 1 — 2 krat a dva dotazani pacienti potfebovali hospitalizaci

v hemochici 5 a vice krat.

Tabulka ¢. 16: Tabulka vyjadfuje, pocet hospitalizaci v nemocnici

dotdzanych za posledni 3 roky.

12) Kolikrat bylo Vase dité hospitalizovano v nemocnici béhem
poslednich 36 mésicl (3 let)? pocet |%
A-0 21| 47,7
B-1-2 20| 454
C-3-4 1 2,3
D -5 avice 2 4,6

12) Kolikrat bylo Vase dité hospitalizovano v
nemocnici béhem poslednich 36 mésici
(3 let)?

12
S 10
>
5 8
b1
2 b
o
:é 4
S 2

0 u

A-0 B-1-2 C-3-4 D-5avice

Graf ¢. 11: Vyjadruje pocet hospitalizaci dotdzanych za posledni 3 roky.
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Otazka ¢. 13: Jednalo se o hospitalizaci v souvislosti s operaci rozstépové

vady?

A) ano

B) ne

20 dotazanych bylo hospitalizovano v souvislosti s rozStépovou vadou, u

24 dotazanych nebyla souvislost mezi hospitalizaci a rozstépovou vadou,

nebo hospitalizovani nebyli.

Tabulka ¢. 17: Tabulka vyjadfuje souvislost rozstépové vady s hospitalizaci

vV nemochnici.

13) Jednalo se o hospitalizaci v souvislosti s operaci rozstépové vady? | pocet

%

A -ano

20

45,5

A-ne

24

54,5

13) Jednalo se o hospitalizaci v
souvislosti s operaci rozstépové vady?

]
w

N
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w

3]

NN N
[

pocet dotazanych
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o
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=
[es]

Graf ¢ 12: Graf vyjadruje souvislost rozstépové vady s hospitalizaci

vV nemochnici.
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Otdzka c. 14: Bylo Vase dité behem pobytu v nemocnici lé¢eno

antibiotiky?
A) ano

B) ne

Béhem pobytu v nemocnici bylo Ié¢eno antibiotiky 12 dotazanych. 32

antibiotika neuzivalo, nebo nebyli hospitalizovani.

Tabulka ¢. 18: Tabulka vyjadruje lécbu antibiotiky béhem hospitalizace

vV nemochnici.

14) Bylo Vase dité béhem pobytu v nemocnici Ié¢eno antibiotiky? | pocet |%

A-ano 12 27,3
B- ne 32 72,7
14) Bylo Vase dité béhem pobytu v
nemocnici lé¢eno antibiotiky?
35
30
£
g 25
c
N 20
3
E 15
2 10 |
j= 8
5
0]
A-ano B-ne

Graf ¢ 13: Graf vyjadfuje lécCbu antibiotiky béhem hospitalizace

vV nemochnici.
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C) Mikrobiologicky nalez

Pro prehlednost byla kazdému pacientovi ze skupiny pfidélena pismena
od A do H. Vysledky vytért jsou uvedeny v tabulce 19.

U pacientll A a B nebyly provedeny vytéry zrozstépové Stérbiny a
znalezd znosu a krku se kromé béiné mikrofléry nachazi u pacienta B
Haemophilus influensae. Rezistence na antibiotika nebyla zjisténa.

U pacienta C byla vrozstépové Stérbiné zjisténa pritomnost Streptococcus
viridans a vytéry z nosu a krku prokazaly Staphylococcus aureus. Rezistence
na antibiotika nebyla zjisténa.

U pacienta D se v rozStépové stérbiné vyskytl Streptococcus pneumoniae a
Streptococcus pneumoniae v nosu. Vkrku se vyskytuje bézna flora a
rezistence nebyla zjisténa.

U pacienta E byl vykultivovan Proteus mirabilis a byla zjiSténa rezistence
k amoxycilinu, nitrofurationu, amoxycilinu/kyseliné klavulanové a ku
cefuroximu.

U pacienta F se byl vykultivovan Streptococcus viridans v rozstépové stérbiné
s ojedinélym vyskytem. Rezistence nebyla zjisténa.

Vytéry zrozStépové Stérbiny u pacienta G prokdzaly pritomnost
Pseudomonas aureginosa. Rezistence na antibiotika nebyla prokazana.

U pacienta G se v rozStépové stérbiné potvrdila pfitomnost Streptococcus
viridans a Streptococcus aureus. Ani u tohoto pacienta nebyla rezistence na

antibiotika prokazana.
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Tabulka ¢. 19: Vysledky kultivace mikrobiologického ndlezu

komunikace, nosu a krku, a rezistence a citlivosti k antibiotikim.

z oronasalni

Jméno Nalez: Nalez: nos Nalez: krk Rezistence na Citlivost na ATB
rozstépova ATB
Stérbina
A neprovedeno bézna flora bézna flora nezjisténo nezjisténo
B neprovedeno bézna flora bézna flora nezjisténo nezjisténo
Haemophilus
influenzae
C pomnoz béina flora bézna flora nezjisténo OXACILIN
Staphylococcus KO-TRIMOXAZOL
koagulaza ERYTROMYCIN
negativni KLINDAMYCIN
GENTAMYCIN
primo primo primo CIPROFLOXACIN
Sreptococcus | Staphylococcus | Staphylococcus
viridans aureus aureus
D pomnoz primo bézna flora nezjisténo PENICILIN AMOXYCILIN
Staphylococcus | Streptococcus
koagulazy pneumoniae
negativni
primo
Streptococcus
pneumoniae
E bézna flora bézna flora bézna flora AMOXYCILIN KO-TRIMOXAZOL
NITROFURATOIN | OLFOXACIN GENTAMYCIN
AMOXYCILIN/k.
klavulanova
pomno# CEFUROXIM
Proteus SODIUM
mirabilis
F primo negativni bézna flora nezjisténo nezjisténo
Streptococcus
viridans
ojedinéle
G bézna flora primo bézna flora nezjisténo GENTAMYCIN
Streptococcus PIPERACILIN/TAZOBACTAM
pneumoniae COLISTIN
primo CIPROFLOXACIN
Pseudomonas
aureginosa
H Streptococcus primo bézna flora nezjisténo OXACILIN
viridans Staphylococcus ERYTROMYCIN
primo aureus KLINDAMYCIN
Streptococcus
aureus
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6. Diskuse

A) Vysetfeni pacientt- Pl, CPITN

Prvni skupinu tvofilo 8 pacientll sfixnim aparatem. Ve skupiné byly
2 dévcata a 6 chlapcll ve véku od 11 do 18 let. NejlepSi naméfenou hodnotu PI
méla 15 - ti leta divka, jejiz vysledek byl 0,3. Svéd¢i to o dobré uUstni hygienég,
jelikoZ nejlepsi mozna hodnota, kterou lze naméfit je 0. Nejhorsi vysledek z této
skupiny byl naméren u 12 - ti letého chlapce, jehoz hodnota Pl byla 1,83. Jelikoz
vysledek vySetifeni CPITN ma hodnotu O ve vSech sextantech, mlizeme zde
predpokladat, Ze pacient nemd znamky zanétu dasni a vysoka hodnota Plaque
indexu muZe byt zplUsobena vétsim c¢asovym odstupem od posledniho cisténi
zubl. Celkovy prlimér Pl vySetfované skupiny je 1,42.

Druhou skupinou bylo 12 pacientd ve véku 6 az 13 let, ktefi jsou IéCeni
deskovym ortodontickym aparatem. Nejlepsi vysledek Pl byl naméren u
devitileté divky, kterd neméla prokdzanou pfitomnost plaku a jeji namérena
hodnota je rovna 0. Nejhorsi namérenou hodnotu méla osmileta divka, Pl= 2,83,
co témér predstavuje maximum. Primérna hodnota celé skupiny je 1,14.

Z danych vysledka Ize tvrdit, Ze pacienti s fixnim aparatem, ktefi maji vice
predilekénich mist k usazovani plaku (v tomto pripadé jednotlivé ¢asti fixniho
aparatu) maji vyssi vyskyt plaku v Ustech. Bylo by zde vhodné se vice zaméfit na
domdci ustni hygienu a péci o fixni aparat. | u nékterych jedincl s deskovym
aparatem, kde byla hodnota Plague indexu vyssi (napf. 2,83), je nutno doporudit
pacienta k dentalni hygienistce, aby se individualnim pfistupem naucil spravné
pouzivat pomucky k zubni hygiené a svou hygienu tak zlepsil.

Vysledky vysetreni indexu CPITN hovofi o celkové horsi hygiené. Pouze
jeden z vySetfenych pacientll ma namérené hodnoty 0 a to ve vSech sextantech.
Hodnoty 2 ve vSech sextantech byly naméreny u dvou pacientd.

Pramérné hodnoty jednotlivych sextant( jsou v lateralnich sextantech na
hodnotach 1 a frontdlni usek horni €elisti ma hodnotu 1,125 a frontalni Usek

dolni cCelisti je 1,5. Horsi hodnoty ve frontalnich Usecich svéd¢i o horsi dostupnosti
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zubniho kartacku oralné v tomto Useku, co je dano tvarem frontdlni ¢asti zubniho

oblouku.

B) Dotaznikova studie

Dotaznikova studie obsahuje 44 pacient(, z toho 26 chlapc( a 18 divek, ve
véku od 22 meésicli do 18 let. Soubor je velice rUznorody a pacienti jsou
oSetfovani v Rozstépovém centru Stomatologické kliniky FNKV v Praze. Vysetreni
jsou postizeni rdznymi typy rozStépové vady, nejcastéji se v poctu 15 pacientt
vyskytl oboustranny celkovy rozstép. Na druhém misté je jednostranny celkovy
rozstép v poctu 13 pacientll a u jednoho z vysetfenych pacientll byl zaznamenan
pouze rozstép uvuly.

Castymi infekénimi nemocemi trpi 14 dotdzanych. Jsou to spise pacienti
nizsiho véku. U starsich pacientl na zakladé odevzdanych dotaznik( vyplynulo, zZe
do chirurgického uzavéru patra byli nemocni Casto, ale po chirurgickém zakroku
se nemocnost sniZila. Infekce hornich cest dychacich a stfedousi byli pomérné
Casté, ale nepotvrdil se tézsi pribéh onemocnéni nebo ¢astéjsi pouZiti antibiotik.
Antibioticka |é¢ba u vétsiny pacientl s rozStépem probihala pouze v souvislosti s
hospitalizaci.

Za posledni tfi roky uvadi onemocnéni 3 - 5 krat 16 dotdzanych, 6 - 9 krat
7 dotdzanych a 4 uvadéji vice onemocnéni za toto obdobi. Antibiotiky bylo Ié¢eno
az 27 dotdzanych a ztoho 2 uzivali antibiotika 8 krat. Nejcastéji se vyskytlo
podavani Augmentinu (amoxicilin/klavulanat) a Klacidu (klaritromycin),
vyskytoval se také Ospen (Fenoxymethylpenicilin), Penicilin, Penbene
(Fenoxymethylpenicilin) a Sumetrolim (Sulfamethoxazol/trimetoprim).

Za posledni rok byla nasazena antibiotika ve vysi do 5 cykll uZivani u Sesti
pacient(, 0 — 1 cyklus udavd 35 pacientl. V této skupiné je ale velkd ¢ast, ktera
antibiotika neuzivala. DelSi nebo silnéjsi terapii nez ,obvyklou |é¢bu” neudava
nikdo, ale u dvou ptipadl bylo nutno v IéCbé antibiotika zménit.

Pramérny pocet hospitalizaci za posledni 3 roky u sledované skupiny byl

pomérné vysoky - prdmérny pacient byl hospitalizovan 2x v poslednich 36

49



mésicich. Néktefi rodice uvedli, Ze hospitalizace ditéte neméla souvislost
s roz§tépovou vadou. Rada rodicl, jak bylo zjiténo pfi Ustnim pohovoru po
vyplnéni dotazniku, vSak nepovaZuje napfiklad zavedeni usnich stentll na ORL
oddéleni, tedy jednu z nejcastéjSich operaci na détskych pacientech s
rozStépem, za operaciv souvislosti s rozStépovou vadou. Opak je pravdou,
opakované zanéty stredousi jsou podminény atypickym vyusténim Eustachovi
trubice a jeji nedostatecnou priachodnosti kvili rozstépovému defektu a jeho
chirurgickym rekonstrukcim. Odpovédi na otdzky ohledné operaci a hospitalizace
pacientd tak nemusi vidy odpovidat pravdé a bylo by vhodné vidy
porovnat dotazniky s chorobopisem pacienta, ¢i detailné konzultovat jednotlivé
otazky a odpovédi s rodici pacienta. Také je nutné konstatovat, Ze antibioticka
profilaxe se pouziva i pfi mensich chirurgickych vykonech, odpovéd na otazku o
pouzivani antibiotik tedy mohla byt vyrazné zkreslena nizkou informovanosti
rodic, ktefi nejsou vidy celému pribéhu hospitalizace pfitomni.

Z uvedeného vyplyva, Ze pokud chceme ziskat relevantni Gdaje ohledné
po¢tu hospitalizaci a pouzivani antibiotik je vhodné vyuzit informace z

chorobopisu pacienta ¢i od oSetfujiciho Iékare spiSe nez dotazovat se rodica.

C) Mikrobiologicky nalez

Z vytérh z rozétépové stérbiny byly na Ustavu IékaFské mikrobiologie ve
FNKV v Praze vykultivovany mikroorganismy pro dutinu ustni netypické. Vyskytlo
se zde mnoho mikroorganisml Sreptococcus viridans, Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonas aureginosa, Streptococcus aureus, Streptococcus
viridans. U téchto, relativné béznych patogent, byla zjisténa uspokojiva citlivost
k antibiotiklim a prakticky Zadnd resistence k béZné pouzivanym antibiotickym
pripravkam.

Klinicky vyznamnym kultivacnim nalezem je pfitomnost bakterie Proteus
mirabilis v rozstépové sStérbiné u jednoho zvysetfenych pacientl. U tohoto

mikroorganismu byla zjisténa polyvalentni resistence k antibiotik(m.
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Podle vysledk( klinické studie Cocco J. F. et al.(2010), by se mél provadét
screening na streptokoky pfed kaZdou operaci souvisejici s rozstépovou vadou.
Chirurgicky uzaveér patra snizil ve sledované skupiné vyskyt bakterii rodu Klebsiela
a Enterobacter, ale pritomnost beta - hemolytickych streptokoki zpUsobila horsi
hojeni pooperacni rany a mize byt spojena s opétovnym rozevienim operacni
rany (rozstépové linie).

Proto, pokud je pfi cileném vysetreni rozstépové stérbiny na pfitomnost
patogenu zjisténa infekce, je nutné prfed planovanou operaci nasadit

antibiotickou léc¢bu.
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7. Zaveér

Jednim z nejdllezitéjsSich zjisténi je pritomnost polyrezistentnich
mikroorganism( v rozstépové Stérbiné. Diky vysledkim téchto nékolika prvnich
vytérd bude na Klinice plastické chirurgie FNKV provadéno kultivacni vySetieni u
vSech pacientl pred chirurgickym uzaviranim rozstépové stérbiny. Kazdy pacient,
u kterého bude kultivaéné zjisténa pritomnost téchto patogenl, bude
predoperacné kauzdlné lécen antibiotiky, a to zdlvodu snahy o sniZeni
pooperacnich infekénich komplikaci.

Zjistili jsme také Castéjsi vyskyt onemocnéni hornich cest dychacich u ¢asti
pacient( s rozStépem. Nejpravdépodobnéjsim zdlvodnénim tohoto vysledku je
zména anatomickych pomér0 v dutiné Ustni, horsi dentalni hygiena a, diky tomu,
zvySené mnoistvi potenciondlnich patogenu v Ustni dutiné naSich pacientud
Prostor rozstépové linie je totiZz idedlnim mistem pro udrZovani pritomnosti
bakterii, a také jejich mnoZeni a nasledné rozSifovani se v oblasti mezi nosni a
ustni dutinou.

Ztéchto davodl je nutné pfi oSetfeni pristupovat k pacientovi
s rozStépem nanejvyS obezretné, protoZze zde, zvlasté u mensich déti, existuje
readlné riziko ndkazy oSetrujiciho persondlu. Pouzivani veskerych ochrannych
pom(icek béhem dentalni hygieny je nezbytné.

Aby se vysSe uvedenym potizZim predchazelo, je u pacientl s rozstépem
dllezita spravna motivace a instruktaZ o ordlnim zdravi. IndividudIni pfistup ke
kazdému z pacientli, motivace k spravné Zivotospravé a hygienickym navykim
mohou vysoce ovlivnit pfitomnost patogen( v dutiné Ustni, nosni a v rozStépové
oblasti a ovlivnit tak i celkovy zdravotni stav jedincl a jejich fyzickou a psychickou

kondici.
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8. Souhrn

Cil

Cilem je zrekapitulovat dosavadni poznatky o problematice rozstépovych vad
v obli¢eji, zmérit parametry hygieny dutiny Ustni u pacientl postizenych
rozStépovou vadou a zjistit zda se u této skupiny pacientl nachazi stejné

mikroorganismy v dutiné Ustni jako u zdravé populace.

Uvod
RozStép obliceje je vrozenda vada centrofacidlni oblasti. Ortodontické

anomalie a atypicka morfologie dutiny Ustni vede k vyskytu retencnich mist pro

plak a pomnoZeni mikroorganisma.

Soubor a metodika

Na dotaznikovou studii o frekvenci onemocnéni hornich cest dychacich a
stfedousi u pacientl s rozstépem odpovédélo 44 pacientd resp. jejich zdkonnych
zastupcl z RozStépového centra Stomatologické kliniky ve FNKV v Praze.

Vysetfovanou skupinu tvofilo 20 pacientl ztéhoZz pracovisté. Osm bylo
[éCeno fixnim aparatem, zbylych 12 deskovym aparatem. U vSech bylo
provedeno vySetfeni pfitomnosti plaku a vySetfeni indexu CPITN bylo provedeno
u skupiny s fixnim aparatem.

Dalsi vySetfovanou skupinu tvofilo 8 pacient(, kterym byly provedeny vytéry
znosu, krku a rozStépové Stérbiny a materidl byl odeslan na mikrobiologické

vySetreni.

Vysledky

Castéjsi vyskyt infekei v oblasti hlavy a krku u €asti dotazanych pacienttl miize

byt zplsobeno morfologickou zménou v dutiné ustni, vznikem mist pro vétsi
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vyskyt a mnoZeni bakterii a soufasné se mlzou vtéchto podminkach tvofit
kolonie bakterii, které nejsou pro dutinu Ustni fyziologické.

Vysetfeni stavu hygieny v dutiné Ustni ukdzalo, Ze pacienti s fixnim aparatem,
ktefi maji fixnim aparatem zvétSeny prostor pro usazovani plaku, maji horsi

vysledky, nez pacienti s deskovym aparatem.

Zaver
U pacientd s rozStépem v obli¢eji je nutno dbat na spravnou a dokonalou
ustni hygienu. Predejde se tim nadbyte¢nému usazovani plaku, masivnimu

usazovani a mnozeni nejrliznéjsich bakterii a tim i ¢astym infekcim a nemocem

hornich cest dychacich.
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9. Summary

Aim

The aim is to summarize current knowledge on clefts of the face, to measure
the parameters of oral hygiene in patients suffering from cleft defect and
determine whether the patients in this group have the same microorganisms as
are those present in the oral cavity in a healthy population, or whether there are

differences.

Introduction

Cleft is congenital malformation in centro-facial area. Critical period for
genesis of this malformation is the second and the third month of pregnancy.
Children with this abnormality are always sent to specialized centers to undergo

very difficult treatment

Patients and methods

The questionnaire study on the frequency of upper respiratory tract and
middle ear in patients with cleft was held at Cleft center of Dental clinic of FNKV.
44 patients responded, or more precisely, their legal representatives did.

Clinical group consisted of 20 patients from the same workplace. Eight were
treated with fixed device, other 12 with plate apparatus. All patients were
examined by plaque index examination, CPITN examination was performed in
groups with a fixed device.
Other examined group consisted of 8 patients, swabs from the nose, throat slit

and cleft were taken and the material was sent for microbiological examination.

Results

We found out, that increased incidence of infections in head and neck area in

a fraction of surveyed patients, may be due to morphological changes in the oral
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cavity. Presence of more predilection places increases occurrence and growth of
bacteria in present plaque and the bacteria in these conditions can form colonies
that are not physiological in oral cavity.
Examination of the state of hygiene in the oral cavity showed, that patients with
fixed device, have worse outcomes than patients with plate-type apparatus,

because fixed device enlarges space for the establishment and settling of plaque.

Conclusion

In patients with a cleft in the face is vital to care about correct and proper
oral hygiene. This kind of approach prevents the unnecessary precipitation of
plague and massive settling and multiplication of various bacteria and thus

frequent infections and diseases of the upper respiratory tract.
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Priloha €. 1: Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Frekvence onemocnéni hornich cest dychacich
a stfedousi u pacientt s rozstépem

Ziskana data budou anonymné poutzity pro ucely bakalarské prace

1)
2)

3)

4)

5)

6)

oboru Dentalni hygienistka 3. LF UK.

Dékujeme za Vas cas!

Vék ditéte
Pohlavi ditéte
A) chlapec B) divka

Typ rozstépové vady
A) jednostranny celkovy rozstép B) oboustranny celkovy rozstép

C) rozstép patra D) rozstép rtu s/bez zarezem do alveolarniho vybézku

Trpi Vase dité castymi infekénimi nemocemi v oblasti hlavy a krku?
A) ano B) ne

Pokud ano, oznacte kterymi?

A) angina B) chtipka

C)zédnéty hornich cest dychacich (nosu, nosohltanu)
D) zanéty dolnich cest dychacich (prtdusky, plice)
E) zanéty stfedniho ucha

Kolikrat mélo Vase dité infekci v oblasti hlavy a krku za poslednich 36

mésicu (3 let)?
A)1-2 B)3-5 C(C)6-9 D)vicekrat E)nevim
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7) Bylo béhem téchto tii let vase dité Iéceno antibiotiky?

A) ano B) ne
Pokud ANO kolikrat:

Pokud si vzpomenete, napiste
kterymi:

8) Kolikrat mélo Vase dité infekci v oblasti hlavy a krku za poslednich rok?
A)0-1 B)2-5 C(C)6-9 D)vicekrat E)nevim

9) Kolikrat mu byly za posledni rok nasazeny antibiotika?
A)0-1 B)2-5 C(C)6-9 D)vicekrat E)nevim

10) Byla lécba delsi, nebo davka antibiotik silnéjsi nez ,,obvykla lécba“?
A) ano B) ne C) nevim

11) Bylo nutné vzapéti nasadit dalsi antibiotika, protoze Iécba nebyla
Uspésna?

A) ano B) ne
12) Kolikrat bylo Vase dité hospitalizovano v nemocnici béhem poslednich
36 mésicl
(3 let)?
A)O  B)1-2 C)3-4 D) 5- a vic
13) Jednalo se o hospitalizaci v souvislosti s operaci rozStépové vady?
A) ano B) ne
14) Bylo Vase dité béhem pobytu v nemocnici IéCeno antibiotiky?

A) ano B) ne

Pokud si vzpomenete, napiste
kterymi:
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Dékujeme za V3as cas!

Priloha €. 2: Dokumentace k vySetreni pacienta

VSTUPNIi VYSETRENI
Jméno Ptijmeni
Adresa
STAV CHRUPU Datum

[ T B
FEEE DR
UUO=UNEREDED=UNEUNE) A= D= = = = = = =
HEEEEEEEEEEEEEE.

| = implantat Kaz - éervené P = pfevisla vyplf
E = $patna endodoncie Vyplfi - terné

R = radix +/- = vitalita

STAV HYGIENY

7L [6(55),12,29,36(652) 34, 9% aum
R EEEEEEE
(=)= =)= =)= =) =)= )=) )

|Plaque-Index jsines s Loe 1964] _ | Zmiix ¥ {Souprid0-3 |
[* posouzeni plaku v oblasti okraje gingivy, stupfovany ndex )
|* _ndstroje: ercitko a sonda (2adné nabarveni)

Hadny plak
[inspekce a snndid)

stu tenky film plaku na okraj gingoy
razpornatelny pouze sondidi

EH

stup, mirny ninos plaku podél okraje gingivy, =
rozpaznatelny pouhym okem, A
meeizubni prostory pistavayl volne

ailné nahromadéni plaku podél

okraje gingivy: mezzubni prostory B
ssou vyplnény plakem

IW‘P“r! indexu: P .‘ __Thodnot indexu Vyhodnocen: vysoke dislo indexu

L Lhodnocenyjchplobek = dpatnd gsinibygiens |
(Vyuditi: pfedeviim s Gingiva-Indexem (G} v epidemmiob gil -
X — e

STAV PARODONTU "P/}-M Da;m

S [ ) ]| [E— I U ] ") —— S ) - —
| I

T ] | ) | [ [ 1 [ [ ]
EEEE R EEEES)
(=2)0=](=2)0=](=) =)= =) (=) =) =) (=](a)(=]
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Priloha €. 3: Kasuistika pacienta s rozstépem

Pacient J. N. narozen 1991 s celkovym levostrannym rozstépem.

Pacient je evidovan v RozStépovém centru Stomatologické kliniky FNKV
v Praze. Obrdzky €. 2- 10 jsou z archivu RozStépového centra.

19. 8. 1993 uzavér rtu

6. 6. 1996 uzaveér vestibularni komunikace

7.7.2003 spongiosa

12. 2003 spongiosa do celisti, dlaha

18. 10. 2006 — 6. 3. 2007 hlavovy distraktor

4. 9. 2008 rekonstrukce rozstépového defektu alveoldrniho vybézku
maxilly spongidzni Stépy, extrakce 22

1. 2009 penetrace gingivy pro 23, fixace zameckem

Pacient na Zadost ortodontisty zacal pravidelné navstévovat dentalni

hygienu

Obrazek €. 2: RTG snimek dentice pacienta v 10 - ti letech, probiha druha faze

vymeény chrupu, jsou viditelné predéasné ztraty a ortodontické

anomalie.

(Zdroj: Archiv Rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek ¢. 3: Dentice v 13 - ti letého pacienta, viditelnd znac¢na mesiorotace zubu

21, mesidlni inklinace zubu 11, predcasné ztraty zubUl opérné zény dolni levé

Celisti, vyplné a destrukce na stdlych moldrech.

(Zdroj: Archiv Rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek €. 4: Snimek dentice pacienta pred zahdjenim ortodontické 1écby fixnim
aparatem, viditelnd malhygiena, rozsahla gingivitida, na snimku pozorujeme
otevreny skus 13/43, mesioinklinaci 11, mesiorotaci 21, zkfizeny zkus v lévém

postrannim Useku.

(Zdroj: Archiv Rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek ¢. 5: Pohled na horni ¢elist pacienta, viditelna kolabovand prava ¢ast
zubniho oblouku, zub 21 v mesiorotaci, 24 v distorotaci, pfitomnost

destruovaného zubu 62, ¢etné vypné, malhygiena, zanét, dale je dobre vidét jizvy

po rekonstrukci patra.

(Zdroj: Archiv Rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek ¢. 6: Dentice pacienta s fixnim aparatem, zub 62 je extrahovan, prorezal

zub 22 Cipkovitého tvaru, hygiena pacienta ponékud lepsi, ale porad se vyskytuje

zanét gingivy.

(Zdroj: Archiv Rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek €. 7: Dolni Celist pacienta, bez fixniho aparatu, viditelna pfitomnost
plaku, a gingivitis. Vyplné na moldrech a viditelné primarni stéstnani ve

frontalnim useku celisti.

(Zdroj: Archiv rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek ¢. 8: Po extrakci zubu 22 provedena fenestrace pro 23, tah zubu
zabezpecuje zamecek a fixni aparat, vyrazné upraveni postaveni zubu 21,

pretrvava gingivitis, pacient opakované instruovan a motivovan ohledné dentalni

hygieny.

(Zdroj: Archiv rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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Obrazek €. 9: U zubu 23 tah pomoci ligatur zménén na tah aktivnim draténym

obloukem, vyrazny posun ve smyslu erupce zubu, zlepseni hygieny a zmenseni

zanétu dasni po pravidelnych navstévach dentdlni hygieny.

(Zdroj: Archiv rozstépového centra Stomatologické kliniky FNKV)
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