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1. Cil prace

Ve své bakalarské praci bych rdda shrnula problematiku pacientli s
oblicejovym rozstépem a poukazala na uskali, ktera s sebou takova vada prinasi
predevSim vzhledem k morfologickym zménam, vyskytujicim se v dutiné ustni
téchto pacientt.

V praktické c¢asti se zamérim na porovnani urovné dentalni hygieny u dvou
skupin pacientli ve véku 9-11 let. Bude se jednat o pacienty s rozstépovou vadou,
ktefi jsou primarné léCeni snimacim ortodontickym aparatem a stejné lécené

pacienty bez obli¢ejového rozstépu.



2. Uvod

Bakalarska prace pojednava o problematice rozstépovych vad obliceje s
bliz$im zaméfenim na uskali pfi provadéni vlastni hygieny dutiny ustni
v souvislosti s morfologickymi a funk¢nimi zménami, které s sebou tato vada
prinasi.

Orofacialni rozstép patii mezi nejCastéjsi vrozené vady slucitelné se Zivotem
a je znamy jiz od starovéku. Jedna se o nesrtlist ptivodné samostatnych struktur
stredni oblicejové etaZe, a tedy nikoli o pozdéjsi rozpolceni drive jednotné celisti,
jak napovida nazev. Postizeni se miize vyskytovat v nejriiznéjSich formach od
Castetného rozpolceni rtu az po oboustranny celkovy rozstép (postiZen je ret,
Celistni vybézek i patro) nebo naopak izolované postizeni patra (Peterka 2005,
Kolinova 2011).

Rozstép postihuje pribliZzné 170 novorozencl rocné a i pres rozsahly
vyzkum a prevenci nedochazi ke sniZeni poctu nové narozenych déti stimto
postizenim (Urbanova 2012, Peterka 2005).

Z hlediska embryopatogeneze zarazujeme vznik rozstépové vady rtu, Celisti
a patra do obdobi prvnich Sesti tydnli Zivota embrya, zatimco k rozpolceni patra
vjeho izolované podobé dochazi kolem trettho embryonalniho mésice (Weber
2006). Etiopatogeneze je podminéna multifaktorialné s ohledem na dédi¢nost, ale
také teratologii. Uplatnuje se nesouhra vétsiho pocCtu genli v kombinaci se
Skodlivymi vlivy prostredi, které musi dohromady dosahovat urcité prahové
hodnoty. Témér 80% procent déti srozstépovou vadou se rodi vrodinach
s negativni dédi¢nou anamnézou (Kolinova 2011, Duskova 2007).

Disledky rozstépové vady zavisi na typu rozpolceni (postizeni rtu, alveolu a
patra vriaznych kombinacich) a jejim rozsahu (rozstép je pouze naznaceny, ci
zasahuje hluboko do tkani, unilateralné i bilateralné). Vzhledem k oblasti vyskytu
s sebou tato vada prinasi mensi nebo vétsi zasah do funkce dychaciho a traviciho
ustroji, problematicky vyvoj Celisti a chrupu, naruSeni vyvoje recCi a estetické

nasledky (Kolinova 2011, Kerekrétiova 2008).



Terapie rozstépové vady je vZidy multidisciplinarni, dlouhodob3d, etapova,
chirurgicko-konzervativniho charakteru. Probihd od narozeni, aZ po dospélost.
Lécba se provadi centralizované, coZ prispiva ke snadnéjSimu stanoveni 1éCebného
planu, rychlejSimu rozhodovani a lepSi tymové spolupraci obecné (Kerekrétiova
2008, Kolinova 2011).

Prevence vyskytu orofacidlnich vad je vzhledem k rliznorodosti faktord,
které ji zplsobuji, pomérné problematicka. Jednozna¢né Uc¢inna metoda nebyla
zatim nalezena, ale doporuceni se ubiraji predevSim do oblasti planované
koncepce, optimalizace zdravotniho stavu matky a uprava jejiho Zivotniho stylu
hlavné v oblasti vyZivy, dale vylouCeni konzumace alkoholu a koufeni cigaret
(Duskova 2007, Kolinova 2011, Kerekrétiova 2008).

V literature je Casto diskutovana dentdlni hygiena pacientl s rozStépem
v souvislosti se vznikem zubniho kazu a prodontopatii. Ve srovnani s pacienty bez
tohoto postizeni je podle mnohych studii hygiena pacientl s rozStépem
prokazatelné vice ¢i méné zhorsena (viz kapitola 3.3). Znacny podil na tomto faktu
maji predevsim morfologické zmény a ortodontické vady vyskytujici se v dutiné
ustni téchto pacientii. Z téchto diivodd je u jedincl s orofacidlnim rozstépem

dentalni hygiena naro¢néjsi a o to vétsi diiraz je tieba na ni klast.



y vy

3. Teoreticka cast

3.1 Orofacialni rozstépy

Rozstépové vady obliCeje patii mezi nejcastéjsi vrozené vady obliceje.
Vzhledem Kk jejich lokalizaci se také jedna o vady nejvice ndpadné. Rozstép svému
nositeli neprinasi pouze estetické postiZeni stredni oblicejové etaze, ale ve vétSiné
pripadi také morfologické a funkc¢ni problémy, spolu s poruchou vyvoje feci.

Z.20% je pak tato vada sdruzena s dalSim postiZzenim (Duskova 2007).

Vznik rozstépovych vad

Zaklady obliceje se zacinaji utvairet kolem stomodea (primitivni ustni
jamKy) na pocatku 4. tydne intrauterinniho vyvoje. V jeho okoli se objevuje patero
oblicejovych vybézki: neparovy frontonazalni vybézek, parové maxilarni vybézky
a parové mandibularni vybézky. Jako prvni splyvaji konce mandibuldrnich vybézki
voblasti stfedni c¢ary a vznikd dolni Ccelist a dolni ret. V5. tydnu se
z frontonazalnich vybézka vytvareji nazalni plakody - zaklady nosu a nosnich
dutin. Béhem 7. tydne dochazi ke splynuti nazalnich vybézkd a vybézka
maxilarnich, vyviji se tak intermaxilarni segment, vytvarejici stredni ¢ast horniho
rtu, premaxilarni ¢ast maxily a primarni patro (Moore, Persaud 2002).

Anatomické patro vznika ze dvou segmenti - primarniho patra a
sekundarniho patra v obdobi mezi koncem patého embryondlniho tydne a tydnem
dvanactym. Prodluzuji se nasomaxilarni medialni vybézky, které sriistaji a davaji
vzniknout primarnimu patru. Sekundarni patro se zacina vyvijet na pocatku 6.
tydne a je zakladem tvrdého i mékkého patra (v oblasti za foramen incisivum).
Nejprve ma podobu dvou vystupkl (lateralnich patrovych plotének) uloZenych
vertikdlné na vnitini ploSe maxialnich vybézkl. V pribéhu 7. a 8. tydne se tyto

ploténky prodluzuji a horizontalizuji v oblasti nad jazykem a poté navzajem
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splynou ve stiedni ¢are. Srlistaji také s nosni prepazkou a primarnim patrem a tim
dochazi k definitivnimu oddéleni Gistni a nosni dutiny (Moore, Persaud 2002).

Zasadnim momentem pfi vyvoji obliceje je splyvani oblicejovych vybézka.
Dojde-li kjejich primarnimu nespojeni nebo sekundarnimu zaniku, dochazi ke
vzniku vyvojovych vad ritizného rozsahu, zndmych jako orofacidlni rozstépy
(Moore, Persaud 2002, Vacek 2006). Cela kritickd perioda, kdy muze dojit ke
vzniku rtznych typl rozstépi, se podle Peterky (2005) pohybuje od 27. do 60. dne
intrauterinniho vyvoje. Hypoplazii a naslednym nespojenim nazalnich a
maxilarnich vybézkl do 43. dne prenatalniho vyvoje vede ke vzniku rozstépu rtu a
Celisti. Kriticka perioda palatogeneze kulminuje mezi koncem 6. tydne a za¢atkem
9. tydne. Hypoplazie patrovych plotének, které za fyziologickych podminek splyvaji
béhem 60. dne embryondalniho vyvoje ve stredni ¢are, vede ke vzniku izolovaného
rozStépu patra. Tento typ rozpolceni miZe vznikat nejen nedostateCnosti
patrovych plotének, ale i pfi jejich horizontalizaci, jejiZ podminkou je sestup jazyka
od stropu primitivni dutiny uUstni. Prostor pro sestup jazyka utvari rychle se
vyvijejici dolni Celist. Pokud je vSak dolni Celist postiZena riistovou retardaci a
jazyk tak zlistane mezi patrovymi ploténkami, miize dojit ke vzniku izolovaného
rozstépu patra i timto zptisobem (Peterka 2005, Jelinek 1983).

Po uplynuti kritické periody, jejiZ konec se oznacuje jako tzv. terminacni

bod, se tato vrozena vyvojova vada jiz nemuze projevit (Burian1954).

3.1.1. Charakteristika rozstépovych vad

Plasticky chirurg Prof. MUDr. FrantiSek Burian sestavil v roce 1954 jednu ze
zakladnich Klasifikaci oblicejovych rozstépi, kterou riizni autoii, vénujici se této
problematice, uzivaji i vdneSni dobé. Rozstépy déli do dvou skupin na typické a
atypické, pricemz rozstépy typické jsou rozclenény do dalSich dvou skupin, které
jsou vzajemné geneticky odliSné (Burian 1954).

Tento typ klasifikace ve své knize popisuje Méstak (2005):
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Rozstépy typické:
e retni (cheiloschisis),
e retni a Celistni (cheilognathoschisis),
e celkové (cheilognathopalatoschisis),

e patrové izolované (palatoschisis).

Roz$tépy atypické:
® pf‘iéné,
e horni stfedni (nosu, horniho rtu, horniho rtu s defektem mezicelisti),
e dolni stiedni (dolniho rtu, dolniho rtu a Celisti),
e Sikmé (rtu a tvare, tvare a dolniho vicka, s rozStépem patra typickym

a atypickym).

Vyskyt rozstépti typickych je mnohonasobné vyssi nez rozstépi atypickych.
Mezi nejzavaznéjsi radime rozstépy celkové, kdy je postizen ret, Celist i patro a
jejich incidence tvori nadpolovi¢ni vétSinu vSech rozstépi. Typické rozstépy dale
rozdélujeme do dvou skupin - L. a II. genetické skupiny. Na zdkladé poznatkii se
z hlediska dédi¢nosti tyto dvé skupiny vzajemné nekiizi (Méstak 2005).

Do I. genetické skupiny radime rozstép rtu, ktery se oznacuje za nejlehci
formu a mtize se vyskytovat bud’ jen v naznacené formé - zarez v retni ¢erveni, jako
nedplny rozstép rtu - ¢ast svaloviny a prah nozdry jsou zachovany, nebo Uplné
rozpolceni rtu - postihuje nejen ret, ale i prah nozdry (Méstak 2005, Jelinek 1983).
Dale do této skupiny patii rozstép rtu a Celisti, ke kterému opét dochazi v rizném
rozsahu, od zarezu az kuplnému rozpolceni alveolu po foramen incisivum.
Rozpolcenti celisti se nevyskytuje v samostatné podobé, ale vzdy pouze ve spojeni
srozStépem rtu. U rozStépu tohoto typu byva vdentalni oblasti deformace,

malpozice ¢i ageneze nejcastéji hornich fezakl (Méstak 2005, Duskova 2007).
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Obr. 1: netplny rozstép rtu Obr. 2: tplny rozstép rtu a Celisti

(Méstak 2005) (Méstak 2005)

v VYV

formou postiZzeni. Rozpolcenim je postiZen ret a cCelist aZ do oblasti foramen
incisivum, postizeni dale prochazi stredem tvrdého patra mezi patrovymi
ploténkami a mékkym patrem aZ po uvula palatina (Méstak 2005, Jelinek 1983).
VSechny rozstépy této skupiny se tykaji primarniho patra a mohou
zasahovat i do patra sekundarniho. Vyskytuji se jednostranné i oboustranné
(Duskova 2007). Méstak (2005) dale uvadi, Zze ,U vSech rozstépl I. genetické
skupiny je deformaci postiZen i nos. Cim té7$i je vada, tim vice vystupuji do

popiedi zmény na nose.“ U celkového oboustranného rozstépu casto pozorujeme

uplnou absenci koZni ¢asti nosni prepazky (Méstak 2005).
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Obr. 3: celkovy jednostranny rozstép Obr. 4: celkovy oboustranny

rozstép (Méstak 2005) (Méstak 2005)

Do II. genetické skupiny patii rozstép sekundarniho patra, ktery zasahuje
do dilezitych struktur a pacienti stimto typem rozStépu mohou mit problémy
s oronasalni komunikaci a s ptrijmem potravy (Spatnd schopnost sani). Mlize byt
rizné rozsahly, kdy za nejmirnéjsi formu povazujeme rozstép uvuly. DalSim
typem je rizné hluboky rozstép meékkého patra, kombinované postizeni pak
zahrnuje rozs$tép mékkého i tvrdého patra, ktery prochazi uvulou, mékkym
patrem, dale stfedem tvrdého patra aZ k foramen incisivum. Zvlastnim typem
rozpolceni patra je rozs$tép submukdzni, kdy dochazi kneuplnému spojeni
patrovych desek a k rozestupu svaloviny pod slizni¢cnim krytem mékkého patra.
Takto tvorené patro neni schopno dobte plnit svou funkci a jednim z dilezitych (i

diagnostickych) znakii je porucha reci (Jelinek 1983, Méstak 2005, Duskova 2007).
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Obr. 5: izolovany rozstép patra (Valova 2010)

Atypické rozstépy se vétsinou vyskytuji ojedinéle, a proto neni znama jejich
incidence. Miizeme je vidét vmnoha riznych formach a rlznych stupnich

zavaznosti (Méstak 2005).

Rozstép patra Q 35.1 Rozstép tvrdého patra
Q 35.3 Rozstép mekkého patra
Q 35.5 Rozstép tvrdého patra s rozstépem mékkého patra
Q 35.7 Rozstép Cipku
Q 35.9 Rozstép patra, NS
Rozstép rtu Q 36.0 Oboustranny rozstep rtu
Q 36.1 Stredovy rozstép rtu
Q 36.9 Jednostranny rozstép rtu
l;:tzr s;ep DO LCIES Q 37.0 Rozstép tvrdého patra s oboustrannym rozstépem rtu
Q 37.1 Rozstép tvrdého patra s jednostrannym rozstépem rtu

Q 37.4 Rozstép tvrdého a mekkého patra s oboustrannym
rozStépem rtu

Q 37.5 Rozstép tvrdého a mékkého patra s jednostrannym
rozStépem rtu

Q 37.8 Neurceny rozstép patra s oboustrannym rozstépem rtu
Q 37.8 Neurceny rozstép patra s jednostrannym rozstépem rtu

Obr. 6: mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize (MKN 10) stanovuje
kody pro klasifikaci vSech nemoci. Pro rozstépové vady byly v této klasifikaci

vymezeny kody Q 35- Q 37 (Dvorak 2009).
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3.1.2. Incidence

Incidence je statisticky ukazatel, ktery definuje pocet nové hlasenych
pfipadii nemocnych jedinci za dané casové obdobi a poctu vSech jedinct ve
sledované populaci. Obvykle se incidence uvadi jako pocet novorozencii s
vrozenou vadou na 1000 zZivé narozenych déti (Kraus 2006).

Obecné lze tici, Ze vyskyt Zivé narozenych déti s rozstépovou vadou se
vpribéhu jednoho kalendainiho roku v Ceské republice méni v souvislosti
s ménici se porodnosti (Urbanova 2012). Za poslednich 30 let jsou k dispozici
pomeérné velmi presné pocty novorozenct s orofacialnim rozstépem. Od roku 1965
do roku 1975 se jejich absolutni pocet zvysSil témér dvojnasobné, priblizné ze 120
na 230 pripadi (Peterka 2005). Podle novéjSich vyzkumia se rocni incidence
novorozencd s typickym obli¢ejovym rozstépem od roku 1994 do roku 2008
stabilizovala primérné na 1,64 rozstépovych déti na 1000 porodi. Nejvice bylo
zaznamenano izolovanych rozstépli patra, méné bylo rozstépi celkovych
nebo srozpolcenim alveolarniho vybézku (Urbanova, Kotova, Vankova 2012).
Dnes se tedy vCeské republice primérné (vzavislosti na porodnosti) rodi
primérné 170 déti s vrozenou rozstépovou vadou rocné.

Incidence neni rozdilnd pouze u jednotlivych typi rozstépu, ale i
v souvislosti s jeho lokalizaci ¢i pohlavim ditéte. Pozoruhodné napriklad je, Ze
rozs$tépy levostranné jsou Castéjsi nez pravostranné, tento fakt vsak jesté nebyl
uspokojivé vysvétlen (Urbanova 2012). V ceské populaci se vyskyt chlapct a divek
s orofacialnim rozstépem lisi v poméru 1,3 : 1. RozStép rtu a patra se témér dvakrat
Castéji vyskytuje u chlapci a mirné zvySenou prevalenci incidence izolovaného
rozstépu shleddvdme na strané divek. Pomérné vyznamné jsou i rozdily rasové,
kdy nejvyssi vyskyt pozorujeme u asijské a nejmensi u cernoSské populace

(Dugkova 2007, M&&tak 2005).
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3.1.3. Etiologie

Oblicejové rozstépy patii mezi onemocnéni podminéna multifaktorialné.
Geneticka vybava clovéka predstavuje polygenni systém, ktery tvori urcitou
predispozici ke vzniku tohoto onemocnéni, ale saim o sobé pro vyvolani rozStépové
vady vétSinou nestaci.

Na vzniku orofacidlniho rozstépu se podileji dva typy faktort - endogenni a
exogenni.
rozStépu ucastni asi z 20%. Urbanova (2012) ve své dizerta¢ni praci uvadi, Ze
»Spolu s identifikaci celého mnoZstvi genovych mutaci vyvolavajicich rozstépovou
vadu, publikovanych v odbornych c¢lancich z poslednich let, bude ziejmé nutné
piehodnotit plivodni procentudlni rozdéleni pric¢in rozstépovych vad, které se
traduje ve prospéch genetiky” (Urbanova, 2012, Peterka 2005). Weber tvrdi, Ze
genetika ma na rozs$tépu rtu, Celisti a patra podil 15-33 % a na izolovaném
rozstépu 16-19% (Weber 2006).

Pokud je jeden zrodicl postiZen rozstépovou vadou, je riziko prenosu na
dité asi 4-5%. Pokud ma vSak rozstép i sourozenec, nebezpeci stoupa na 13-14 %
(Méstak 2005, Jelinek 1983).

Exogenni faktory (tzv. zevni vlivy) se na vyskytu rozstépové vady podileji
asi z 10%. Patfi mezi né prokazané lidské teratogeny, které miizeme rozdélit na
pét podskupin:

- fyzikdIni - ionizujici zafeni (radiace), hypertermie (teplota nad
420(),

- Dbiologické - virové infekce (rubeola, cytomegalovirus, herpes
virus), bakteridlni infekce (treponema pallidum), parazitarni
infekce (toxoplasma gondii),

- chemické - hormony, cytostatika, antibiotika (tetracyklin),

- chemikdlie vzevnim prostredi - vysoké hladiny ridznych
organickych sloucenin (rtut),

- materské faktory - diabetes mellitus, fenylketonurie, asthma

bronchiale, podvyZiva, alkohol, koureni.
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Koincidenci téchto faktort, kdy genetické i zevni slozky presdhnou jistou
prahovou hodnotu normality, mize vzniknout orofacidlni rozstép. Pravé
kombinace endogennich a exogennich faktora tvori zbylych 70% vzniku rozstépu.
Pri nizké genetické predispozici je treba silnych zevnich vlivii pro vytvoreni
prahové hodnoty a vznik rozstépové vady. Pokud pulsobi silné genetické
predispozice, je podil zevniho impulzu naopak nizsi. Prahova hodnota je hodnotou
individualni (Novotna, MoSnova 1994, DuSkova 2007, Méstak 2005, Peterka

2005).

3.2 Lécba pacientu s rozStépem

3.2.1. Historie terapie roz§tépovych vad

Popis rozstépovych vad lze podle Buriana najit jiz v hluboké historii. Ve
vykopavkach z obdobi starého Korintu (4. stoleti pred nasSim letopoctem) byla
nalezena detailné propracovana podoba hlavy s celkovym rozstépem (Burian
1954). Z historie je patrné, Ze rozStépy vyvolavaji vzdy v kazdé spolecnosti velkou
pozornost. Déti narozené s touto vadou byly bud’ zboZiovany a tudiz izolovany od
okoli, anebo povazovany za dilo dablovo a ritudlné vraZdény. RozsStépové
onemocnéni mize v nékterych pripadech znemoznovat krmeni ditéte, coz samo o
sobé vedlo k umrti hladem (Titzl 1998).

Duskova (2007) v knize Pokroky v sekunddrni 1é¢bé nemocnych s rozstépem
uvadi, Ze ,Vobdobi pred nasim IletopoCtem nejsou znamy dikazy 1écby
rozStépovych vad ani na nalezenych mumiich ani v pisemnostech zté doby“
(Duskova et al. 2007).

Historicky prvni zminka o provedeni operace u mladé pacientky s
rozpolcenim rtu pochazi z Ciny okolo roku 390 n. l. Zdznam o prvnim operativnim

reSeni rozstépu na uzemi Evropy je uveden v britské ucebnici 1ékarstvi a vztahuje
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se kobdobi kolem roku 950 n. 1. (Duskova et al. 2007). Prvni zpisoby lécby
spocivaly vleptani okrajli rozStépu a nasledném sesiti za Ucelem srlistu téchto
tkani. K chirurgickému uzavirani rozstépové Stérbiny dochazelo jiz celkem zdarile
v obdobi 16. stoleti. Ve 20. letech 19. stoleti se poprvé podarilo chirurgicky uzavrit
tvrdé patro a od té doby se rekonstrukce rozs$tépt neustale vyviji (Vohradnik
2001).

3.2.2. Spoluprace specialistl

Lécba rozstépem postizeného pacienta probihda dlouhodobé v etapach,
prakticky od narozeni aZ po dospélost. Vzhledem k jejich ndpadné lokalizaci je
dtlezité zohledniovat nejen funkc¢ni, ale i estetické hledisko. Terapie je vzidy
multidisciplinarni a tym odbornikd, ktery se na ni podili uziva vSechny dostupné
varianty léCebnych postupt pro nejlepsi vysledek 1é¢by.

Urbanova a Kot'ova (2008) ve svém c¢lanku uvadi, Ze ,, Na komplexni 1é¢bé se
v souvislosti na postnatalnim vyvoji, zdravotnim stavu a ristu postizeného ditéte
podili neonatolog, pediatr, plasticky chirurg, ortodontista, prakticky zubni 1ékafr,
protetik, stomatochirurg, logoped, foniatr, audiolog a psycholog.“ (Urbanovsj,
Kot'ova 2008). Timto zplisobem je mozné poskytovat dlouhodobou péci, ktera dité
provazi celym jeho vyvojem. Mezi zakladni cile této dlouhodobé 1écby patri
normalizace oblicejové estetiky, integrita primarniho a sekundarniho patra,
normalizace Feci, sluchu, zajisténi prichodnosti dychacich cest, normalni zvykaci
funkce, dobré zubni a parodontalni zdravi a normalni psychosocialni vyvoj (ACPA
2009).

Rozsah celkové péce o pacienta s orofacidlnim rozstépem zavisi na mire
deviace predni oblicejové etaZe a je primo umérna zavaznosti a rozsahu
rozstépové vady (Urbanova, Kotova 2010). Lécba pacienti s orofacidlnim
rozstépem se ve vétSiné zemi Evropy soustred'uje do specialnich center, zpravidla
na pracoviStich plastické nebo maxilofacialni chirurgie, které mezi sebou
spolupracuji. V Ceské republice najdeme dvé rozstépova centra, Klinika plastické a

estetické chirurgie vBrné a Klinika plastické chirurgie Kralovské Vinohrady
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v Praze. Kazdé centrum pfijimad rocné 50-80 novych pacientli s vrozenou
rozstépovou vadou a patii tak mezi 22 nejvétSich center stimto zamérenim
v Evropé (Operativa 2006).

Americka asociace kraniofacialnich rozstépt (ACPA 2009) ve své publikaci
Parameters for Evaluation and Treatment of Patients with Cleft Lip/Palate or Other
Craniofacial Anomalies shrnuje nékolik zakladnich zasad, tykajicich se optimalni
péce o pacienta s kraniofacialni anomalii bez ohledu na konkrétni typ poruchy.
Mezi hlavni patfti fakt, Ze optimalni péce o rozstépové pacienty je poskytovana za
predpokladu, Ze tym specialistti 1é¢i dostate¢ny pocet pacientii kazdy rok, ¢imz si
udrzuje odborné Kklinické znalosti v oblasti diagnostiky a terapie téchto poruch.
Velmi dulezité je i vynaloZeni usili odborného tymu pii pomoci rodiné
s prizplisobovanim se vzniklé situaci, souvisejici stouto vrozenou vadou a
naslednymi pozadavky na lécbu. Rodicim musi byt poskytnuty informace o
doporucenych lécebnych postupech i alternativach, rizikovych faktorech, vyhodach
a nevyhodach, na zakladé kterych budou moci €init rozhodnuti o svém ditéti. Tym
by mél od rodi¢li vyZadovat aktivni zajem a spolupraci pri planovani 1écby a
vdobé, kdy je jiz dité dostatecné zralé, zohlediniovat i jeho spoluticast na

rozhodnuti (ACPA 2009).

3.2.3. Chirurgicka lécba

Orofacialni rozstép vyZzaduje vzdy chirurgicky zakrok a trvalé sledovani a
léceni pacienta. Cilem primarni chirurgické 1é¢by je v prvni radé rekonstruovat
tkané v misté rozstépové Stérbiny, a tim obnovit tvar a funkci obli¢ejovych struktur
nejen pro efekt esteticky, ale i pro spravny vyvoj dychani, polykani a reci (Peterka
2008, Urbanova, Kotova 2008).
predmétem sporu. Jednoznacné je vSak lékari preferovano provadéni primarnich
operacnich zakrokd pied dovrSenim 18. mésice véku ditéte, pravé ve snaze
nenarusit vyvoj reci (Leifer 2004). PredevSim rekonstrukce mékkého patra je

zasadni pro ziskani navyku vyslovovani jednotlivych hlasek (Burian 1954). Weber
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(2006) uvadi, Ze vramci nékterych 1écebnych postupt dochazi k chirurgickému
uzaveéru rtu a mékkého patra ve 3. mésici Zivota ditéte a k uzavéru Celisti a tvrdého
patra pak ve véku 2 a pitl let (Weber 2006). Podle Méstaka (2005) by méla byt
operace rozStépu rtu provedena do 6. mésice véku ditéte, u nedplnych forem
rozpolceni je vSak moZné operovat i pozdéji. Konkrétni doba i postup rekonstrukce
rtu vSak obvykle vychazi ztradice pracovisté, kde je operace uskutecnovana
(Mést'ak 2005). Dle nékterych 1écebnych postupti je primarni sutura rtu provadéna
jiz béhem nékolika prvnich dni po narozeni. Vyhodou je zvySena hladina kyseliny
hyaluronové (v prvnich pribliZzné 14 dnech Zivota ditéte), kterd umozZnuje lepsi
hojivost, mensi patrnost pooperacni jizvy a prispiva i k lepSimu psychickému stavu
rodiny, kterd si z porodnice odnasi dité bez patrného defektu obliceje (Méstak
2005, Nada¢ni fond Stastny tsmév 2012).

Operace rozstépu patra by méla byt kompromisem mezi poZadavky foniatra
z hlediska nacviku reci a stupném vyvoje Celisti. U jednotlivych pracovist se opét
setkdvdme sriznymi nazory na dobu i postupy operace. Nékde indikuji
rekonstrukci mékkého patra jiz k 3. - 7. mésici po narozeni a tvrdého patra az
kolem 8-9 roku, jinde jsou tendence uzavirat mékké i tvrdé patro ve 2-4 letech i
drive (Méstak, 2005).

Terapeuticky protokol centra pro 1écbu rozstépovych vad FNKV indikuje
prvni cast chirurgické rekonstrukce do obdobi tretiho mésice véku ditéte,
popripadé i vdobé prvnich dni po narozeni. Korekce tvrdého a mékkého patra
probihda kolem devatého meésice Zivota ditéte. Na tyto operace navazuje, dle
potieby a diagnostiky, rekonstrukce alveolarniho vybéZzku, tzv. spongioplastika,
ktera je predpokladem doplnéni kosti pro erupci stalého Spicaku v rozstépové linii.
Provadi se transplantaci vlastni kostni tkané pochazejici z hebene kosti kycelni do
rozStépového defektu a nacasovanim spada do obdobi mezi prvni a druhou fazi
vymény dentice, tedy kolem devatého roku Zivota ditéte. NejvhodnéjSi dobu
stanovuje ortodontista podle stadia vyvoje Spicaku v rozstépové oblasti pomoci
rentgenového snimku (Urbanova, Kotova 2010).

Kromé nezbytnych primarnich chirurgickych operaci je u mnoha pacientt
nutné provadét i sekundarni chirurgické postupy zahrnujici uzavreni perzistujici ¢i

opakované vzniklé oronasalni komunikace, estetické rekonstrukce rtu a nosu,
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pripadné ortognatni operace, které je mozné vykonavat v obdobi dospivani, az
prakticky po dospélost podle stavu a potreb pacienta (ACPA 2010, Urbanova,
Kot'ova 2010).

3.2.4. Ortodonticka lécba

Na chirurgickou lé¢bu navazuje zpravidla ortodontickd terapie, ktera
vriznych vyvojovych stadiich chrupu i Celisti upravuje morfologii a vzajemné
vztahy zubnich obloukdi.

Ortodontickd terapie se vindikovanych pripadech zahajuje jeSté pred
chirurgickou rekonstrukci rtu (tzv. prechirurgickd ortodonticka terapie - POT)
s cilem zajistit lepsi pooperacni stav a hojeni (Urbanova, Kotova 2008, Urbanov3,
Kot'ova 2010).

Ve véku batolecim a predskolnim jsou rozstépovi pacienti pravidelné
kontrolovani na ortodontickém oddéleni rozstépového centra, kde je sledovan
vyvoj zubnich tkani stredni oblicejové etdZe. V docasné dentici se terapie pomoci
ortodontického aparatu doporucuje pouze u spolupracujicich jedincti se zavaznymi
defekty a neptiznivym vztahem zubnich obloukl. K1é¢bé se pouziva snimaci
ortodonticky aparat (podrobnéji popsan v nasledujici kapitole) a snahou je upravit
vzajemné postaveni Celistnich segmentii a stimulovat retni uzavér (Urbanovs,
Kot'ova 2010).

Jak uZz bylo zminéno, béhem prvni faze vymény dentice dochazi
k rekonstrukci alveolarntho vybézku. Pred jejim provedenim je zcela nezbytna
ortodonticka priprava, ktera zahrnuje udrzeni pirekusu horniho frontalniho useku
a upraveni Site rozstépové stérbiny. Pro dobry vysledek spongioplastiky je dtilezita
transverzalni expanze horni celisti v oblasti molart a premolar(, ktera byva vlivem
ristové nedostatec¢nosti zmensend (Urbanova, Kotova 2008, Urbanova, Kotova
2010).

Vdruhé fazi vymény dentice a vdentici stalé se jako terapeuticky

prostiedek uplatiiuje predevsSim parcialni fixni ortodonticky aparat v kombinaci se
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snimatelnym aparatem, ¢i kompletni fixni ortodonticky aparat. Jeho hlavni funkci
je dosaZeni a dlouhodobé udrZeni optimdalniho tvaru a postaveni obou zubnich
obloukt. Oproti klasickému fixnimu ortodontickému aparatu, ktery se sklada z
kovovych krouzkd s kanylami, zamkd, draténého oblouku, draténych ligatur a
elastickych ligatur, zde najdeme i dalSi prvky, jako napriklad krouzky v oblasti
frontdlnich zubi a atypické palatindlni oblouky. Lécba fixnim aparatem je casto
dlouhodoba a retence dosaZeného stavu je zajiStovana pomoci snimatelného
ortodontického aparatu, vindikovanych pripadech v kombinaci s individualnim
fixnim retainerem (Urbanova, Kotova 2010, Weber 2006).

Definitivni reSeni defektli chrupu horni celisti je videdlnim piipadé
vyreSeno pomoci ortodontického aparatu a vramci vlastniho chrupu, ale u
nékterych pacientli toho nelze dosdhnout bez nasledného protetického doléceni.
Toto protetické fteSeni se rozStépovym pacientim doporucuje v pripadé
chybéjiciho zubu nebo skupiny zubti, coZ je nejen esteticky, ale také funkcni
problém. Vzhledem k nizkému véku pacienta se vyviji snaha, aby byla definitivni
lécba co nejméné invazivni. Fixni mlstek znamenda Casto rozsahlé ireverzibilni
ztraty tvrdych zubnich tkani, snimatelna protetika miize poskozovat okolni zuby a
protézni loze, neosvédcily se ani adhezivni mustky. Vhodnou alternativou pro
rekonstrukci alveolarniho vybézku se proto stava aplikace autologniho kostniho
Stépu a dentdlniho implantatu, ktery je malo invazivni a predstavuje vhodné

estetické i funk¢ni reSeni (Horak, Kotova 2004, Urbanova, Kotova 2010).

3.2.5. Snimatelny ortodonticky aparat

Soucasti snimatelného ortodontického aparatu jsou:

e ortodontické spony - fadime sem nejuzivanéjSi Adamsovu sponu a jiz
méné pouzivanou Sipovou a jednoduchou ortodontickou sponu
zastavaji hlavné retencni a stabiliza¢ni funkci;

e pruZziny - jsou to aktivni prvky snimatelného aparatu slouZici
k posunu zubu nebo jejich skupin, mohou byt oteviené ¢i zaviené a

na zub piisobi principem jednoramenné paky;
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e labidlni oblouk - je individudlné tvarovany drat sretencni a
stabiliza¢ni funkci a mize aktivné plisobit na zuby frontalniho useku;

e ortodonticky Sroub - slouZi k aktivni mechanoterapii a je zdrojem
sily, ktera plisobi na zub pfrimo v urcité velikosti a sméru;

e baze ortodontického aparatu - slouZi jako kotveni pro retencni,
stabiliza¢ni a funkcni prvky a prenasi aktivni a funkcéné puisobici sily
na zuby, alveolarni vybézek, popripadé patro.

Podle konstrukce snimaciho ortodontického aparatu, a tedy i zamért
lé¢ebného planu, délime ortodontické pristroje na dva typy - aktivni a funkéni.
Utinek piistroje zavisi na rozloZeni sil mezi aktivni a kotevni jednotkou, dale na
retenci pristroje a na dobé jeho pulsobeni (idedlné 12-24 hodin denné). Aparaty

mohou byt monomaxilarni i bimaxilarni (Kotova 1999).

Obr. 7: aktivni snimaci ortodonticky aparat (Tycova 2006)
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Obr. 8: funk¢ni snimaci ortodonticky aparat (Baltersiiv) (Tycova 2006)

3.3 Viliv rozstépu na uaroven dentalni hygieny

Obecné se udava, Ze pacienti sorofacidlnim rozStépem maji horsi
hygienicky stav dutiny ustni oproti pacientim bez rozstépu.

Z toho vyplyva, Ze rozpolceni rtu a patra predstavuje pro své nositele kromé
jiného mnoho zavaznych potiZi pri udrzZovani priznivého hygienického stavu
dutiny dstni. V misté rozStépové vady totiZ dochazi ke zméné morfologie dutiny
ustni, ktera dale vede k vytvareni atypickych retencnich a predilekénich mist pro
usazovani zubniho plaku a tim dochazi naptiklad ke sniZzené fyziologické
schopnosti samoociStovani chrupu jedince (Pandey 2005). Je zndmé, Ze
samoociStovaci efekt je velmi dillezitym faktorem pro udrzeni zubnich ploch
frontalniho Useku bez pritomnosti plaku (Kilian 1999). Dentdlni hygiena je dale
zhorsena vyskytem jizevnaté tkané a slizni¢nich tahd v oblasti patra a horniho
vestibula.

Mékké i tvrdé tkané horni celisti jsou v oblasti rozStépu postiZzeny
hypoplazii. Podle zavaZnosti rozstépu pozorujeme i rozsah deformace Celistnich
segmentd (Urbanova, Kotova 2008).

V souvislosti s urovni dentalni hygieny u pacientd s orofacialnim rozstépem
musime zminit i vyskyt raznych dentalnich anomalii v hornim zubnim oblouku
téchto pacientd. Pomérné Casté jsou rtizné anomadlie poctu a polohy zubii - napf.
inklinace a rotace (Borsky 2012). Nejvice vSak dochazi k vyskytu agenezi

v fezdkové oblasti na rozstépové strané (Akcam 2010). Ageneze patii mezi
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anomalie poctu zubii, kdy dochazi k nevytvoreni zarodku jednotlivych zub, coZ je
zplUsobeno poruchou ¢innosti dentogingivalni liSty (Merglova 2002).

Podle studie Okana Akcama (2010) bylo dokazano, Ze 96,7% pacienti
srozstépem rizného typu ma alesponl jednu dentdlni anomadlii. Takto vysoky
vyskyt pozorujeme bez ohledu na to, zda je rozstép jednostranny ¢i oboustranny

(Akcam 2010).

3.3.1. Gingivitis

Podle Kiliana (1999) je zubni plak ,vysoce organizovana ekologicka
jednotka sestavajici z velkého mnozstvi bakterii usazenych v makromolekularni
matrix bakteridlniho a slinného ptivodu.” (Kilian 1999) Je prokazano, Ze mezi
pritomnosti plaku a zanétem dasni, tedy gingivitidou, je pfima spojitost (Kilian
1999). Gingivitida je generalizované onemocnéni margindlni gingivy, které je
zplsobené kumulaci bakterialniho plaku v dutiné dstni. Tento typ zanétu dasni se
také oznacuje jako plakem podminéna gingivitida (Weber 2006).

Eldeeb ve své studii uvadi, Ze index plaku je u pacientl s rozstépem rtu a
patra vyssi, nez u kontrolni skupiny pacientti ortodontickych (Eldeeb 1986). Pro
vyhodnoceni stavu oralni hygieny bylo vySetieno 26 pacientii s rozstépem rtu a
patra (18 sjednostrannym a 8 s oboustrannym) a kontrolni skupinu tvoftilo 29
pacientd ortodontickych. Konkrétné byly vySetrovany Spicaky v horni celisti, které
u pacientli srozstépem rtu a patra eruptovaly nebo naopak neeruptovaly do
oblasti voperovaného kostniho $tépu. K porovnani stavu u jednotlivych skupin
pacientd byl pouZit index plaku a gingivalni index vrozsahu Ctyt ploSek zubu
(medialni, distalni, vestibularni a palatinalni). Pfi srovnani téchto zkoumanych
skupin byl odhalen vyssi index plaku u pacientii s jednostrannym i oboustrannym
rozstépem oproti kontrolni skupiné ortodontickych pacienti. Na druhé strané
nebyly hodnoty gingivalniho indexu pri srovnani vSech vySetfovanych skupin
statisticky vyznamné odliSné (Eldeeb 1986).

Dahllof ve své publikaci popisuje stav dasni u pacientti s rozstépem obliceje

a kontrolni nerozstépovou skupinou. Vysetrovano bylo 49 détskych pacientd ve
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véku od péti do Sesti let s izolovanym rozstépem rtu nebo patra, ¢i rozstépem rtu a
patra a 49 pacienti odpovidajiciho véku a pohlavi jako skupina kontrolni. Zanét
dasni byl zjiStovan pomoci indexu krvacivosti dasni a podil ploSek s prokazanou
gingivitidou byl u jednotlivych skupin individualni. Na rozdil od kontrolni skupiny
se vSak ukazalo, Ze u rozstépovych pacienti se ve vétsi mite vyskytuje zanét dasni,
projevujici se krvacivosti pri vySetfovani dané oblasti. Rozdily mezi témito dvéma
skupinami byly jesté silnéjsi pri hodnoceni pouze horni stfedni oblasti, zahrnujici u
jedné skupiny oblast rozStépu. PotiZe v dosaZeni optimalni ustni hygieny se i podle
Dahlléfa prisuzuji anatomii rozstépové oblasti (Dahlléf 1989).

[ Wong ve svém clanku zdiraziuje, Ze skupina hodnocenych détskych
rozs$tépu a to zejména v oblasti hornich prednich zubli (Wong 1998).

Bergland (1986) dokonce uvadji, Ze vyskyt gingivitidy ma vyznamny vliv na
transplantaci kostniho Stépu, ktery je hojné vyuzivan pro usnadnéni proiezavani
stalych Spicakl v rozstépoveé problematické oblasti. Pro dosaZeni dspéchu by mél
byt zanét dasni, pred timto zakrokem, co nejvice eliminovan. Gingivitida je totiZ
popisovana jako faktor, ktery ma primy vliv na selhani alveolarniho kostniho
Stépu. V nékterych sledovanych pripadech byl nedspéch pricitan infekci

transplantatu pravé v diisledku zanétu dasni (Bergland 1986).

3.3.2. Parodontitis

Parodontitida je zanétlivé onemocnéni zavésného aparatu zubu. Abychom
mohli hovofit o jeho vyskytu, musi byt postizeny vSechny ctyri slozky zminéného
zavésného aparatu, mezi které patii dasen, zubni cement, alveolarni kost a
periodoncium (Korabek 2011). Pri¢inou onemocnéni parodontu je bakteridlni
plak, pricemZ jeho schopnost vyvolat onemocnéni se odviji od jeho sloZeni,
metabolismu a mnoZstvi, ve kterém se na kritickych mistech vyskytuje. Mezi hlavni
priznaky vyskytu parodontitidy patti krvaceni dasni, pravé parodontalni choboty,
pritomnost zubniho plaku a zubniho kamene (zejména subgingivalniho) (Kilian

1999).
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Gaggl ve své studii uvadi, Ze u pacientli s orofacidlnim rozStépem miizeme
obecné hovorit o Spatném stavu hygieny dutiny ustni. Cilem jeho studie bylo
analyzovat situaci parodontu pacientl s rozstépem patra a rozstépem celkovym.
Vysetiovano bylo 30 pacientd s celkovym jednostrannym rozstépem, 30 pacientd s
izolovanym rozstépem patra a 20 pacientl s celkovym oboustrannym rozstépem.
Vyskyt parodontalnich onemocnéni byl u pacienti s roz§tépem patra podobny jako
v béZné populaci. Ale pacienti s rozStépem rtu, alveolu a patra méli v souvislosti
stouto vadou vys$i predispozice khlubokym parodontdlnim ubytkiim. Jako
zhorseny popsal stav parodontu u zkoumanych pacientli s bilateralnim celkovym
rozstépem, coZ by nasledné mohlo vést ke ztraté zubt ve frontalnim dseku dutiny
ustni (Gaggl 1999).

K podobnym vysledkiim dosel i Mutthinen (2010), ten potvrzuje, Ze je
mozny vyssi vyskyt parodontalni destrukce u pacientd s rozstépem rtu a patra
oproti pacientlim s izolovanym rozstépem patra. Studijni skupina se zde skladala
ze 120 rozstépovych pacientli rozdélenych do dvou skupin po Sedesati. Do prvni
skupiny byli zarazeni pacienti s rozstépem rtu, alveolu a patra a druha zahrnovala
pacienty s izolovanym rozstépem patra. Pro srovnani byly vySetieny vSechny Ctyri
kvadranty dutiny Ustni a hodnoceny byly jak hygienické a parodontalni indexy, tak
i stav alveolarni kosti na rentgenovém snimku (Mutthineni 2010).

Podle de Almeidy (2009) neni diilezitym faktorem, ktery ovliviiuje vyskyt
ovliviiujici jak vyskyt, tak i zavaZnost tohoto onemocnéni. Cilem jejtho zkoumani
bylo zhodnotit, zda maji zuby, vyskytujici se blizko rozstépové oblasti, vyssi riziko
vyskytu a zdvaZnosti onemocnéni parodontu neZ zuby v jinych regionech. Této
studie se zucastnilo 400 osob skompletnim jednostrannym ¢i oboustrannym
rozStépem ve véku mezi 15 a 49 lety bez predchozi parodontalni 1écby. Klinické
parametry byly hodnoceny v Sesti mistech u kazdého zubu a aritmeticky prameér
byl vypocitan pro kazdy sextant. Prokazalo se, Ze k parodontalnim onemocnéni u
jedinc s rozsStépem dochazi podobnym zplisobem jako u zbylé populace (de
Almeida 2009). Na zakladé téchto vysledkii se nepotvrdilo, Ze by pritomnost
oblicejového rozstépu zvySovala prevalenci parodontopatii (de Almeida 2009,

Wong 1998).
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Bragger (1989) hodnotil navyky hygieny dutiny dstni a parodontalni stav u
skupin pacientl s rozstépem na konci multidisciplindrni 1é¢by. U 80 pacientt, kteri
byli pod dohledem koordinovaného zdravotnického tymu nejméné 18 let, byly
méieny kromé hygienickych indext i hloubka parodontalnich chobotd, ztrata
attachmentu a stav alveolarni kosti na rentgenovém snimku. Pfi méreni hloubky
parodontalnich choboti a hodnoceni ztraty Uponu dasné v mistech rozstépu
nezjistil vyznamné rozdily ve srovnani s kontrolni, rozstépem nezasaZenou oblasti
dutiny ustni pacienta. Pri hodnoceni rentgenového snimku byla vSak hodnocena
ztrata alveolarni kosti vyrazné vétsi oproti oblasti kontrolni. Tyto vysledky mohou
naznacovat pritomnost pojivové tkané piipevnéné bez kosténé opory v oblasti
rozStépu. U riznych typl rozStépové vady nenalezl Bragger pii vySetfovani
parodontalniho chobotu vyznamné rozdily, pouze u pacientl s izolovanym
rozStépem rtu byly hodnoty bukalnich a oralnich segmentii nizsi (Bragger 1989).

Zdravy parodont je dilezitym predpokladem pro dlouhodobé zdravi dutiny
ustni. Vzhledem Kktomu, Ze tito pacienti c¢asto potirebuji dlouhodobou
ortodontickou léc¢bu fixnimi aparaty, méli by byt zaclenéni do preventivniho
programu tak Casné, jak je to jen moZné. Pripadnd multidisciplinarni 1éc¢ba je
efektivni zpulsob, jak zabranit rozsahlé parodontalni destrukci (Bragger 1989,

Muttineni 2010).

3.3.3. Kazivé léze

Zubni kaz je infek¢ni onemocnéni mikrobialniho ptivodu, které rozrusuje a
nici tvrdé zubni tkané. Pocatek se zpravidla projevuje jako bila skvrna ve skloving,
postupné se Sifici hloubéji. Pro vznik kazu je nezbytné nutna pritomnost
mikroorganisml (najdeme je vzubnim plaku), sacharidii z potravy, tvrda zubni
tkan a cas, kdy vSechny tfi predchozi slozky ptisobi (Dostalova 2008).

Zubni kaz postihuje pres 90% populace, pricemZ nékteré rizikové skupiny
jsou ke kazu jeSté vnimavéjsi (Dostalova 2008, Wong 1998). Pacienti s rozStépem

rtu a patra jsou ve srovnani se skupinou bez tohoto postizeni obecné nachylnéjsi
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ke vzniku zubniho kazu bez ohledu na jejich socio-ekonomicky stav (Al-Dajani
2009).

Vyssi vyskyt kazi byl prokdzan u pacientii s rozstépem rtu i patra oproti
pacientlim s rozStépem patra. Toto zjisténi plati jak pro docasnou, tak i pro stalou
dentici. Mezi pravostrannym c¢i levostrannym rozpolcenim vsSak nebyl zjiStén
zadny vyznamny rozdil. Zaroven pacienti s oboustrannym celkovym rozstépem se
se zubnim kazem setkavaji ¢astéji neZ ti s unilateralnim postiZenim a i jejich ustni
hygiena je podstatné horsi (Hazza’a 2011, Paul 1998).

Priamérna zkusSenost détskych rozstépovych pacientd se zubnim kazem jak
v docCasné, tak i stalé dentici roste vzdy s pribyvajicim vékem. Mezi skupinou divek
a chlapct nebyl, co do zaznamenaného vyskytu kazivych 1ézi, zadny vyznamny
rozdil (Chapple 2001). Chapple ve své studii zkoumal devadesat jedna déti
s orofacidlnim rozstépem ve véku 4, 8 a 12 let. Stav kazivosti byl méfen podle
vyskytu zubtl zkaZenych, chybéjicich ¢i zubtli s vyplni a to v obou typech dentice.
Celkové 41 procent déti bylo v docasné i stalé dentici bez kazu. Vysledky dale
prokazaly, Ze typ rozstépu nemél vliv na nachylnost ditéte k zubnimu kazu ve stalé
dentici. V doCasné dentici se vSak ukazalo, Ze déti s rozStépem rtu a patra meély
dvakrat vyssi vyskyt kazivych 1ézi nez déti s izolovanym rozs$tépem rtu. V potaz
byla brana také fluoridace, kdy déti s pristupem Kk fluorizované vodé nebo
fluoridovym dopliikim mély mensi zkuSenost s kazem nez déti bez fluoridace
(Chapple 2001).

Johnson, ktery se zabyva primarnimi rezadky u détskych pacientl
s rozStépem, podotyka, Ze tato skupina je velice rizikova pro vyskyt zubniho kazu
pravé v oblasti fezakd horni Celisti. Ze 41 déti s rozstépem rtu a/nebo patra jich
mélo 13 zubni kaz jednoho ¢i vice hornich prednich docasnych rezaki (Johnson
1984).

Aby doSlo ke zlepSeni hygienického stavu v dutiné ustni rozstépovych
pacientd, je nutné zlepsit i anatomické pomeéry v horni celisti. Toto ve své studii
potvrzuje Pandey, ktery srovnal stav hygieny pred a po chirurgické korekci patra.
Po operaci se u pacientli vyrazné zlepsila samoocistovaci schopnost (Pandey

2005).
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Podle Paula (1998) miiZeme pozorovat i rozdilny stav hygieny dutiny tstni
u rozdilnych skupin rozstépovych pacientti. Pacienti pouze s rozstépem patra maji
stav oralni hygieny priznivéjsi nez pacienti s rozpolcenim rtu i patra. Stejné tak
zaleZelo i na oblasti vySetrovani hygienického stavu. V distalnich tsecich horni
Celisti byly namérené hodnoty priznivéjSi nez v prednim segmentu. Vzhledem
k mistu postiZeni rozStépem dale vyplyva, Ze hygienicky stav horni celisti je
podstatné horsi nez v Celisti dolni (Paul 1998).

Je prokazano, Ze vyskyt onemocnéni dutiny ustni je u pacient
s oblicejovym rozStépem velmi rozsiten. Z toho vyplyva, Ze je nutny diislednéjsi

piistup k prevenci onemocnéni v dutiné dstni (Chapple 2001).

3.4 Dentalni hygiena

3.4.1. Domaci ustni hygiena

Kilian (1999) uvadi, Ze: ,Ustni hygiena je definovana jako osobni udrzba
Cistoty a hygieny zubl a ustnich struktur, vCetné protetickych nahrad a
ortodontickych pristroji, cisténim zubi, stimulaci tkani masdZemi dasni
hydroterapii i jinymi procedurami doporufenymi lékarem ¢i hygienistkou pro
zachovani zubniho a Gstniho zdravi.”

Dentalni hygiena provadéna na patfi¢né urovni, ma nezastupitelny vliv v
prevenci gingivitid, parodontitid i kazivych 1ézi. Dilezita je nejen profesionalni, ale
predevSim domaci péce o zuby i parodont, ktera je pak zaleZitosti kazdého jedince.
Postoj Clovéka kvlastni dutiné ustni, a ztoho vyplyvajici stav jeho dentalni
hygieny, je také rozhodujici pri volbé stomatologického oSetreni (Kilian 1999).

Velmi zasadnim kritériem pro stav hygieny dutiny ustni je pritomnost
zubniho plaku. Plak se v dutiné ustni ¢lovéka vyskytuje stale a pokryva nejen zuby,
ale i gingivu. Postupem cCasu a plisobenim riaznych faktorli, mezi které patii

napriklad prijimana potrava, se plak vyviji, dochazi ke zvétSeni jeho objemu a takeé
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ke kolonizaci mikrobialni flérou. Aby doSlo k patogenité, musi zubni plak setrvat
v dutiné dstni urcity cas. Mezi jeho zdkladni schopnosti jak vyvolat ur¢itou nemoc
patii acidogenita, tvorba intracelularnich a extracelularnich polysacharidi a
kariogenita. Abychom zabranili plaku vyzrat do patogenni podoby, je nutné jej
pravidelné a uc¢inné odstranovat.

S odstraniovanim zbytkl potravy, vzniklého plaku a dstni hygienou obecné
je nutné zacCit prakticky od narozeni. JiZ matkam v porodnici by mélo byt
doporuceno vytirat dutinu ustni ditéte po kazdém kojeni navlh¢enou gazou.
0Odlisna vsak mitize byt situace u détskych pacientd po chirurgické rekonstrukci
rozstépového defektu. Informaci tykajici se péce o dutinu ustni po zakroku je velmi
malo a matkam se proto doporucuje ridit se doporucenimi, ktera stanovi prislusny
1ékar.

Prvni prorezané zuby by mély byt ociStény gazou ¢i specidlnim détskym
kartackem, kterému se rika prstacek. Zubni pasta neni vtak c¢asném obdobi
vhodna a maminkdm se nedoporucuje pro riziko spolykani nezadouciho prijmu
fluoridd.

Kolem druhého roku Zivota ditéte se rodi¢im doporucuje zacit Cistit zuby 2
krat denné pomoci zubniho kartacku s odpovidajici velikosti hlavicky a mékkymi
vlakny. Dalsi pomtckou ustni hygieny je v tomto véku i zubni pasta, ktera by méla
mit nizky obsah fluoridl a primétené davkovani (mnozstvi velikosti hrasku).

Déti se postupné uc¢i navykim spravné ustni hygieny, ale minimalné do
osmi let véku je zadouci kontrola a docistovani zubti rodicem. Pouziva se mékky,
maly kartacek (vhodny je kartacek s prodlouZenou rukojeti - pro docisStovani a
vedeni pohybii) a pasta priméiené k véku.

0d 6 do 12 let véku ditéte dochazi k vyméné dentice. Prvni stalé molary maji
na okluzalnich ploskach cetné ryhy (fisury), ve kterych snadno ulpivaji zbytky
potravy a plak. Je to predilekéni misto pro vznik zubniho kazu, a proto je velmi
zadouci tyto plochy dikladné Cistit. Détem se zvySenym rizikem vzniku zubniho
kazu se doporucuje preventivni peceténi fisur.

Pubescenti si jiz za uroven dentalni hygieny zodpovidaji zpravidla sami a
méli by se naucit zodpovédnému pristupu ke svému oradlnimu zdravi. Vlivem

zvySené hladiny hormoni se vtomto obdobi mohou vyskytovat ¢etné gingivitidy.
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Ty vSak Casto vznikaji i nedostatecnou ustni hygienou a Spatnymi stravovacimi
navyky nebo napriklad v disledku ortodontické lécby. Pasta s fluoridy,
odpovidajici kartacek i mezizubni pomticky by mély byt samoziejmosti. Vhodné je
také pouzivani lokalnich fluoridovych piipravki, jako prevence vzniku zubnich
kaz (Kilian 1999, Leifer 2004).

Vzhledem kvyskytu Cetnych dentalnich anomalii a atypické morfologie
v horni Celisti pacientli s rozstépem (jak bylo zminéno v minulé kapitole), je zubni
hygiena téchto pacientl zpravidla zhorSend a jeji provadéni celkové ztiZené.
V predchozi kapitole byl u rozstépovych pacientli také popsan zvysSeny vyskyt
onemocnéni dutiny ustni, pravé v souvislosti se Spatnou uUstni hygienou. Na jeji
provadéni je proto nutné Kklast vyssi dliraz neZ u jedinct bez této vady. Zde je vice
nez jinde zapotrebi vybirat vhodny kartacek. Nejprve rodic, a pak i sdm pacient, by
s nim méli byt schopni vycistit zuby v blizkosti rozstépu, a to jednotlivé i ty, které
jsou abnormalné lokalizované (napriklad na patie). Doporucuje se proto kartacek
s mensi hlavickou. Vzhledem ktomu, Ze se u téchto pacientd casto vyskytuje
stésnani zubi, je nutné zvlddat i mezizubni pomicky a takto aktivné resit
problémova mista s rozStépem souvisejici. Kontrola a dociStovani rodicem by u
détského pacienta s rozStépem mély byt samoziejmosti.

Soucasti stomatologické 1éCby, kterou pacienti srozStépovou vadou
absolvuji, je ve vétSiné pripadd terapie pomoci ortodontickych aparata.
Ortodonticky aparat umoznuje upravit mezizubni vztahy a vztahy chrupu k celisti
aplikaci sil v kraniofacidlnim systému (Kaminek 2000). Jeho noSeni vSak
predstavuje dalS$i komplikaci pri zvladani Ustni hygieny. Pri 1é¢bé snimatelnym
ortodontickym aparatem zlistava hygiena dutiny dstni obdobnd, ptridava se vsak
péce o ortodonticky aparat v dobé, kdy se nachazi mimo dutinu ustni. K udrzeni
Cistoty aparatu staCi denni ociStovani celé jeho plochy specialné vyhrazenym
zubnim karta¢kem a zubni pastou.

Problém vs$ak nastava, kdyZ zacne byt pacient 1é¢en fixnim ortodontickym
aparatem. Jak jiZ nazev napovida, neni mozné jej z ust vyjmout a jeho konstrukce je
pomérné sloZzita. Zakladni soucasti fixniho ortodontického aparatu jsou kovové
krouzky skanylami (cementuji se obvykle na molary), zamky (na labidlnich

ploskach zubi upevnény pomoci adheziv), oblouk (drat probihajici v zamcich),
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draténé ligatury (k upevnéni oblouku v zamku), elastické ligatury (opét k upevnéni
oblouku) a dal$i pomocné prvky (gumové tahy, tlakova pera) (Weber 2006).

VSechny slozky fixniho aparatu predstavuji predilek¢ni mista pro ulpivani
potravy a tedy i zubniho plaku, ktery je nutno efektivné odstranit. Proto je
zapotrebi vénovat se nejen oblastem v okoli fixniho aparatu, ale také aparatu
samotnému.

K ¢isténi je vhodné pouZit kartaCek se specialnim vyrezem C¢i dvourady
kartacek, kterym je moZzné pomoci malych krouzki vycistit nejprve prostor nad
nalepenymi zamecky a poté i prostor pod nimi. Zuby v zubnim oblouku si tak
vlastné rozdélime na 2 segmenty. Pro dokonalé vycisténi molard, na kterych jsou
piripevnény ortodontické krouzky, je nejvhodnéjsi pouzit jednosvazkovy ,solo”
kartacek, ktery se diky své malé hlavic¢ce k témto mistiim bez problému dostane.
Jednosvazkovy kartacek je vhodny i do oblasti kolem zameckd a to hlavné
v mistech, pod labidlnim obloukem.

Mezizubni kartacky radime i u pacientl s ortodontickym fixnim aparatem
mezi hlavni pomtcky dentdlni hygieny. Ty je Zadouci pouZit nejen v mistech
kontaktu dvou zubf, ale vétsi primér mezizubniho kartacku je pak vhodny i pro
Cisténi labialniho oblouku v mistech, kam se Zadnou jinou pomtickou nedostaneme.
Naproti tomu dentdlni nit se nositelim fixnitho aparatu nedoporucuje, protoze pii
jejim pouZivani hrozi poniceni nalepenych ¢asti aparatu.

Pii nespravné nebo nedokonalé hygiené miize u nositeli fixniho
ortodontického aparatu vznikat celd fada komplikaci, mezi které patri gingivitida
nebo zubni kaz. Je proto nutné, a to predevsim u rozstépovych pacientd, ktefi jsou
podle dosavadnich studii k témto onemocnénim nachylnéjsi, naucit se chrup
spravné Cistit jesSté pred nasazenim fixniho ortodontického aparatu a dokonale
Cistit a svédomité dodrzovat nové hygienické navyky po celou dobu ortodontické
1é¢by.

Pii kone¢ném a definitivnim doléceni pacientd s oblicejovym rozstépem
Casto nachazime v jejich dutiné ustni protetické nahrady (korunky, mistky) a
dentalni implantaty, které potrebuji specialni pozornost a péci. Hlavni je
pacientim zdUlraznit, Ze prestoze se jednd o umély materidl, ktery zdanlivé

nepotirebuje kaZzdodenni ¢iSténi, je tomu pravé naopak.
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Protetické oSetieni ma za cil nahradit ¢ast zubu, jednotlivé zuby, ¢i jejich
skupiny nebo dokonce cely chrup. Rekonstrukce chrupu pomoci protetickych
nahrad by mélo byt feSeni nejen estetické, ale hlavné funk¢ni. Nejen spravné
zvolené protetické oSetreni a jeho vhodna ¢asova posloupnost, ale i péce pacienta o
samotnou protetickou praci je zdrojem uUspéchu nebo naopak netspéchu
(Dostalova 2004).

K tstni hygiené nositelti fixnich protetickych nihrad je vhodné pouzit mék¢i
zubni kartacek a na docCiStovani problematickych oblasti kartacek jednosvazkovy.
Nenahraditelnou pomitickou ustni hygieny se u pacientli, predevs$im s fixni
protetickou praci, stava superfloss, urceny specialné na ¢isténi prostoru mezi dasni

a zubni nahradou.

3.4.2. Profesionalni ustni hygiena

Profesiondlni hygiena dutiny Ustni je provadéna v ordinaci zubniho 1ékate a
dentalni hygienistky. Polenik (2008) ve své knize uvadi, Ze ,Profesiondlni ¢iSténi
zubli ma zasadni vyznam pro prevenci a l1écbu chorob parodontu a tvoii zaklad pro
jakékoliv stomatologické oSetreni.”

Profesionalni dentalni hygiena se skladd nejen zvySetfeni a oSetfeni
pacienta, ale patii sem i motivace a instruktdz VySetreni pacienta spocivad v
monitorovani uUrovné dentalni hygieny za pomoci cilenych hygienickych a
gingivalnich indexd.

Hygienické indexy registruji stav hygieny dutiny dstni pacienta predevSim
podle pritomnosti zubniho plaku, nékteré se zaméruji i na vyskyt zubniho kamene
jako nosic¢e plaku. Pl (Plaque Index) hodnoti mnoZstvi zubniho plaku podél
gingivalniho okraje. V téchto mistech se pritomnost plaku primo vztahuje ke
vzniku zanétu gingivy. VySetreni se provadi na vzduchem osuSenych zubech zubni
sondou a je pomérné Casové narocné. VySetruji se vSechny zuby, vybrané zuby
nebo jen vybrané zubni ploSky. Nulou hodnotime zuby nebo ploSky bez
pritomnosti plaku a s jeho vzristajicim vyskytem nartstaji i zaznamendavana ¢isla,

az po Ctyrku, kdy plak vypliiuje i interdentalni prostory. Plakovym indexem QH
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zjiStujeme pritomnost zubniho plaku jeho obarvenim. Kbarveni se pouzivaji
detek¢ni roztoky nebo tablety, obsahujici barvivo erytrosin ¢i gencianovou violet.
Pritomnost biofilmu zaznamenavame vzestupné v hodnotach od 0 do 5 bez udani
presné lokalizace. DalSim hygienickym indexem je HYG (Interdentalni hygienicky
index), ktery se v pripadé vyskytu plaku znaci znaménkem (+) a v pripadé jeho
nepritomnosti (-), API (Approximalraum-Plaque-Index), u kterého se obarvenim
hodnoti pritomnost plaku v mezizubnich prostorech (ano/ne) a pro lepsi motivaci
pacienta jsou vysledné hodnoty prepocitavany na procenta a pak také nejstarsi
hygienicky index OHI (Oral Hygiene Index), ktery se dnes pouziva jiz jen zridka
(Kilian 1999).

Mezi nejcCastéji pouZivany gingivalni index patii PBI (Papilla Bleeding
Index), ktery hodnoti krvacivost gingivy pti sondazi specialni parodontologickou
sondou stupym zakoncenim. Sonda se zavadi do oblasti sulku paralelné
s podélnou osou kofene zubu a zde je vedena od baze papily kjejimu vrcholu
mediadlné a distalné. PBI se hodnoti po 20-30 sekundach od sondaZe a vzdy po
jednotlivych kvadrantech. Hodnoty se zapisuji podle zavaZnosti stavu od 0 (bez
krvaceni) do 4 (profuzni krvaceni ihned po sondaZi). Tento index je citlivym
ukazatelem rozsahu zanétu dasni pro jednotlivé zuby a slouZzi k motivaci pacienta.
Mezi dal$i indexy hodnotici stav gingivy patfi napriklad SBI (Sulcus bleeding
index) a GI (Gingivalni index) (Kilian 1999, Dlouha 2010).

Dal$im casto uZivanym indexem je CPITN (Community Periodontal Index of
Treatment Needs), ktery se fadi mezi parodontadlni indexy a monitoruje nejen
zavaznost onemocnéni parodontu, ale urcuje i rozsah potfebné 1écby. Ke zjisténi
tohoto indexu slouZi specialni sonda, tzv. WHO sonda, ktera je zakoncena kulic¢kou,
diky niZ dokdZeme odhalit pfitomnost nejen krvaceni a subgingivalniho kamene,
ale i previslou vypln, nepresny okraj protetické prace nebo pritomnost a hloubku
parodontalnich chobotii. CPI se hodnoti po jednotlivych sextantech, 0 znamena
zdravy parodont, 1 znac¢i krvaceni dasné, 2 - pritomnost zubniho kamene, 3 -
parodontalni choboty od 3,5 do 55 mm hloubky (méfime pomoci Cernych
segmentd na sond€) a 4 - parodontalni choboty hluboké 6 a vice mm. K ¢islim
hodnotici index CPI koresponduje presné stanoveni rozsahu potiebné péce,

oznaCované jako TN: O - terapie neni nutna, I - bez terapie, pouze provadime
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instruktdZ hygieny, Il - odstranéni zubniho kamene + TN1, III - komplexni
parodontologicka 1é¢ba +TN2 (Kilian 1999).

OSetreni v ordinaci dentalni hygienistky je zpravidla zahajeno odstranénim
zubniho kamene. Podle jeho lokalizace a nasledné i zplisobu oSetieni délime
kamen na supragingivalni a subgingivalni. Supragingivalni kdmen se vyskytuje nad
dasni a u pacientti ho nachazime velice ¢asto predevsim v oblasti frontalniho Gseku
dolni celisti oralné, kde je usti slinnych Zlaz a v téchto mistech tak dochazi ke
snadnéjSi mineralizaci pritomného plaku. Naddasnovy kamen se odstranuje
ultrazvukem, jehoZ koncova Cast ho vibratnimi pohyby rozbiji. Subgingivalni
kamen (vyskytujici se u pacientli s parodontalnim onemocnénim) ulpiva v oblasti
pod dasni a pro vyléceni a stabilizaci parodontu je vZdy nutné ho odstranit. K jeho
likvidaci se mliZe pouZzivat opét ultrazvukovy odstranovac, ovSem pouze pri pouZiti
specialni ziZené koncovky, ktera je pro tento prostor uzptsobena. Casto se také
uzivaji. rucni nastroje, tzv. kyrety, které mohou slouzit k celkovému
subgingivalnimu oSetfeni nebo pro dociStovani Spatné dostupnych prostor. Ostrou
stranou se zavadéji do parodontalnich chobotli, odkud pod spravnym uhlem a
kratkymi prerusovanymi pohyby vySkrabujeme zubni kamen, plak, granulace a
dalsi necistoty. Setkdvame se se dvéma druhy téchto rucnich nastroji - kyreta
univerzalni, ktera je ostra z obou stran a pouZiva se na ohlazeni povrchu korene a
na téZzko dosazitelné plosky a Graceyho kyreta, kterd ma ostii pouze z jedné strany
a slouzi k odstranéni subgingivdlniho kamene v hlubSich parodontalnich
chobotech. Pro oba typy kyret je typicky zaobleny hrot a existuji v nékolika
riznych variantach pro dobrou dostupnost do vSech oblasti dutiny ustni. (Dlouha
2010, Polenik 2008, Kilian 1999).

Po odstranéni kamene provadime depuraci - vestibularni i oralni plosky se
prelesti rota¢nim kaliSkem ¢i kartackem umisténym v mikromotorovém nasadci
pri nizkych otackach a za pomoci specialni depuracni pasty. Zuby jsou po depuraci
lesklé a hladké, coZ znesnadnuje usazovani nového plaku a nasledny vznik zubniho
kamene (Dlouha 2010).

Pri nedostatecné ustni hygiené a vlivem pozivani nékterych potravin a
napoju (napriklad kavy, caje, Cerveného vina) nebo kourenim mohou na zubech

vznikat nejriznéjsi zabarveni - tzv. pigmenty, které se obcas podarli odstranit
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depuraci. Mezi Gc¢innéjsi metody odstranéni pigment( patii piskovani, neboli air-
flow, které nejen zbavi zuby neestetickych zabarveni, ale dokaze i dokonale vylestit
povrch zubu i vtéZko dostupnych mistech (Dlouha 2010). Air-flow neinvazivné
oCistuje povrch zubu pomoci pisku (bikarbonatu sodného) vhanéného ve vodnim
spreji. Odstranénim pigmentt docilime nejen dobré estetiky v podobé hladkych a
bilych zubd, ale odstranime tak i zdrsnély povrch na zubnich ploSkach, ktery
predstavuje dalsi retenc¢ni misto pro usazovani plaku a naslednou tvorbu kamene.
V poslednich nékolika letech se s pomoci specialni koncovky a jemnéjsiho pisku
zacalo air-flow (tzv. perio) uzivat i pii oSetfovani parodontalnich chobott. Pisek se
prutokem vzduchu dostdvd do hlubokych chobotli a redukuje zde mnozZstvi
bakterii, bez poSkozeni kofenového cementu ¢i dasné (EMS 2012).

Pro efektivni oSetfeni pacienta je nutné celou praci zredukovat na to
nejpodstatnéjsi. Pro dodrZeni tohoto poZadavku se vyuzivaji vzdy ndastroje a
piistroje nejvhodnéjsi pro dany postup. U kazdého pacienta se zaroven provadi to,
co na zakladé dikladného vysSetieni pro prevenci, vylécCeni a udrzeni vysledki
dosavadni 1é¢by pacient potiebuje. VSechny vykony maji byt ucelné, efektivni a

provadény krok za krokem (Koval'ova 2006).
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4. Prakticka cast

Cilem praktické c¢asti je srovnani aktudlni trovné hygieny dutiny tstni u
skupiny patndcti pacientii s orofacidlnim rozstépem (rtu a Celisti nebo rtu, cCelisti a
patra, jedno- i oboustrannym) a kontrolni skupiny patnacti pacienti lé¢enych
snimacim ortodontickym aparatem. U obou skupin pacientt jsou pomoci dotazniku
zjiStovany i dlouhodobéjsi navyky tykajici se postupti a ndro¢nosti domaci dentalni

hygieny.

4.1. Soubor

Vysetiovany soubor se skladal z 30 pacientli ve véku 9 - 11 let 1éCenych na
Oddéleni ortodoncie a rozStépovych vad Stomatologické kliniky FNKV. Pacienti
byli bez ohledu na stav a vyvojové stddium dentice rozdéleni do dvou skupin:

1. skupinu tvotilo 15 pacientl s rozstépem rtu a alveolarniho vybézku ci
rozstépem rtu, alveolarniho vybézku a patra, pravo- ¢i levostrannym, unilateralnim
nebo bilaterdlnim. Pro zachovani co nejvétsi homogenity skupiny nebyli do studie
zatfazeni pacienti sizolovanym rozStépem patra a rozstépem rtu, bez postiZeni
alveolu.

2. skupina, ktera slouzila jako kontrolni, sestavala z 15-ti pacientii bez
rozstépové vady.

Obé skupiny byly aktualné léCeny snimacim ortodontickym aparatem
v horni Celisti. Dotaznikova studie byla provedena u téchto dvou skupin pacientl

v rdmci standardni kontroly snimaciho aparatu.

4.2. Metodika

VSichni pacienti byli jednim hodnotitelem podrobeni tfem vySetifenim,
ktera zjistovala droven hygieny dutiny dstni a stav parodontu. Zakonny zastupce
ditéte, ktery byl v dobé vySetreni piitomen v ordinaci, podepsal informovany

souhlas, ktery zohlednoval nejen vySetieni a pripadné nasledné oSetieni ditéte
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studentkou 3. ro¢niku oboru dentalni hygienistka, ale také umoZnoval anonymni
zpracovani vSech vysledki a fotodokumentace pro tcely této bakalarské prace.
Zakonny zastupce dale vyplnil dotaznik, ktery ve 14 otazkach zjistoval
dentalni navyky ditéte, zkuSenost s navstévou praktického zubniho lékare, pouceni
ohledné snimatelného ortodontického aparatu a pripadnou informovanost ditéte v

oblasti dentalni hygieny (dotaznik viz Priloha ¢. 3).

Vyetrent:

VySetfeni pacienti probihalo na stomatologickém kresle za nasviceni
pracovniho pole a aspekci byl nejprve zhodnocen stav chrupu. Ke zhodnoceni
stavu byla pouzita sonda a zrcatko. Do dokumentace (Priloha ¢. 2) byl zaznamenan
typ dentice, probihajici vyména dentice, extrakce a ageneze. Ddle se pristoupilo
k jednotlivym cilenym vysSetienim.

A) Nejprve byl vySetien stav dasni, pomoci gingivalniho indexu PBI (Papilla
Bleeding index) podle Saxer a Miihlermann (1975). Tento index je ukazatelem
pritomnosti zanétu gingivy a jeho zavaznosti (hodnoti se krvaceni z gingivalniho
okraje), které se klasifikuje péti stupni:

0 - papila nekrvaci na podnét;

1 - na okraji vySetrované papily se objevi jediny krvacejici bod;

2 - na okraji vySetrované papily se objevi nékolik krvacejicich bodl nebo jemna
krvava linka;

3 - interdentdlni trojuhelnikovy prostor se vice ¢i méné vyplni krvi;

4 - profuzni krvaceni ihned po sondovani. Krev tvori kapku, ktera stéka do

okoli, tj. na zub a marginalni gingivu.

VySetieni bylo provadéno ve smiSené dentici pacientli vzdy ordlné v prvnim a
tretim kvadrantu a vestibularné v kvadrantu druhém a ctvrtém. V mistech dosud
neprofezanych zubii nebylo moZzno papilu hodnotit, cozZ bylo v kone¢ném vypoctu
indexu zohlednéno. Kprovedeni tohoto indexu bylo pouzito zrcatko,
parodontologicka sonda a vzduchova pistole (je soucasti bézné stomatologické

soupravy).
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VySetfeni  bylo  provedeno  pojednotlivych  kvadrantech  chrupu.
Parodontologickou sondou byl vySetfovan sulkus v celé jeho délce, od baze papily
kjejimu vrcholu mezidlné a distdlné. Namérend cisla ze vSech kvadrantli byla
seCtena do jedné hodnoty, ktera udava tzv. ,cislo krvaceni“. Samotny index se pak
vypocita pomoci vzorce: ¢islo krvaceni / pocet vySetrovanych papil (Kilian 1999).
Vysledky byly zaznamenany do predem pripravené dokumentace.

B) Stav parodontu byl zhodnocen pomoci indexu CPITN (Community
Periodontal Index of Treatmen Needs) podle Ainamo et al. (1982). Index
monitoruje zavaznost poSkozeni parodontu, udava rozsah potfebné terapie a
hodnoti se v péti stupnich:

0 - zdravy paradont;

1 - krvaceni pri sondazi;

2 - zubni kdmen a/nebo iatrogenni marginalni drazdéni (napf. previsla vypln);

3 - parodontalni choboty v hloubce od 3,5 mm do 5,5 mm;

4 - parodontalni choboty v hloubce nad 6 mm.

VySetreni se provadi po sextantech, pricemz se vZdy zaznamenava nejvyssi
naméiena hodnota pro dany sextant. Kr¢ek zubu se objede specialni sondou, ktera
je zakoncena kulickou, slouZici k odhaleni subgingivalniho kamene i iatrogennich
nox (WHO sonda) (Kilian 1999).

Vzhledem k véku pacientli bylo vySetifeni provadéno pouze u zubi 16, 11,
26, 36, 31, 46. Vsechny vysSetrované zuby byly u obou skupin pacientd pritomné.
Ke zhotoveni bylo pouZito zrcatko a WHO sonda. Udaje byly zaznamenany do
predem pripravené dokumentace.

C) VySettfeni pomoci plakového indexu QH (Quigley-Hein) posuzuje vyskyt
zubniho plaku na jednotlivych ploskach zubli po obarveni. Hodnoceni ma pét
stupnt:

0 - bez znamek obarveni

1 - ojedinélé, nesouvislé barevné skvrny

2 - uzky barevny lem pri gingivalnim okraji

3 - zabarveni do 1/3 klinické korunky

4 - zabarveni do 2/3 klinické korunky

5 - zabarveni z vice nez 2 /3 klinické korunky
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VySetreni se hodnoti vizudlné a u kazdého zubu se zaznamenava vzidy
nejvyssi zjisténa ciselna hodnota (Kilian 1999). K vysetieni byly pouzity tablety
Mira-2-ton firmy Hager end Werker. Kazdy pacient v ustech rozmélnil jednu
tabletu, poté si lehce vyplachl dsta nebo vyplivl (pro lepsi hodnoceni). VySetfené
hodnoty byly zapsany do predem pripravené dokumentace.

Tento index slouzi predevSim k motivaci pacienta. Pomoci zrcadla
pacientovi presné demonstrujeme mista, kde byl plak obarven, tedy kde je jeho
ustni hygiena nedostate¢na. Pomoci zubniho kartacku si pacient pred zrcadlem
barvivo ze zubi vycisti a zaméri se tak predevsim na problematickd mista vlastni

ustni hygieny.

4.3. Vysledky

1) VySetieni pacientt

A) PBI (Papilla Bleeding Index) a CPI (Community Periodontal Index)

Vysledky vySetieni jsou zaznamenany ve dvou tabulkach. V prvni tabulce
(Tabulka ¢. 1) jsou zobrazeny vysledné hodnoty obou indexd u studované skupiny
pacientli s rozstépem. Krvacivost dasni, znacici jejich zanét, je vice ¢i méné
nameéiena u vSech pacientl. Zubni kdmen neni zjistén u Zadného z pacientli této
skupiny.

V druhé tabulce (Tabulka ¢ 2) jsou zaneseny vysledky méreni pacienti
kontrolni skupiny ortodontickych pacientii. Krvacivost se vyskytuje v mensim
nebo vétsim méritku u vsech pacientli. Ve dvou pripadech hodnoceni CPI se

vyskytuje zubni kdmen.
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Tabulka ¢. 1: Vek, pohlavi a namérené hodnoty vysetieni PBI a CPI u rozstépovych

pacientt (RP - pacient s rozstépem, PBI - Papilla Bleeding Index, CPI - Community

Periodontal Index)

RP | Vék |Pohlavi| PBI CPI

1 (11,1 ™ 1,6 |100/011
2 (10,0 M 1,53 | 100/101
3 |98 Z 1,45 | 001/110
4 | 9,3 M 0,35 | 001/100
5 [10,0 ] M 1,28 | 001/011
6 [11,0] M 0,4 |010/011
7 | 96 M 2 | 100/111
8 | 98 VA 1,14 | 010/111
9 | 90 VA 0,83 | 001/100
10 | 11,6 | M 1,93 | 010/110
11 | 11,0 | M 0,41 | 010/000
12 | 10,8 V4 0,71 | 001/011
13 | 9,0 M 1,6 |010/100
14 | 10,0 | M 1,6 |111/010
15 | 9,4 V4 1,3 |001/010
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Tabulka ¢& 2: V tabulce je zaznamendn vék, pohlavi a namérené hodnoty vysetieni
PBI a CPI u kontrolni skupiny ortodontickych pacientii (KS - kontrolni skupina, PBI -
Papilla Bleeding Index, CPI - Community Periodontal Index)

KS Vék | Pohlavi| PBI CPI

1 10,9 Z 0 |000/000
2 10, 10 VA 1,2 |001/011
3 11,6 M 1,61 |011/010
4 9,0 M 0,5 |110/100
5 9,0 Z 0,25 |001/000
6 9,7 M 0,7 |100/020
7 9,4 z 1,25 |110/010
8 11,4 M 2,25 |001/111
9 11,0 M 0,43 |000/011
10 | 10,6 M 0,3 |000/100
11 | 10,9 M 0,8 |011/000
12 9,0 Z 0,5 |101/000
13 | 11,3 M 0,25 |000/001
14 | 10,0 M 0,3 |001/001
15 10,7 Z 0,91 |100/120

B) Plakovy index QH (Quigley-Hein)

Dale byl hodnocen hygienicky index, kde pritomnost plaku byla zjiStovana
jeho obarvenim. Vysledky vySetfeni jsou zaznamendny v niZe uvedenych (Tabulka
¢. 3 a Tabulka ¢. 4). Prvni z tabulek ukazuje naméfené hodnoty plakového indexu u
studované skupiny pacientl srozstépem obliceje. Plak se vyskytoval u vSech
pacientd vrizném rozsahu. Pacient Cislo dva ma nejvyssi namérenou hodnotu
pritomnosti plaku, a tedy 3,2.

Pritomnost plaku byla téZz potvrzena i u kontrolni skupiny pacientd.
Nejvyssi namérena hodnota - 2,57 se objevila u pacienta cislo dvé a nepresahuje

nejvyssi namérenou hodnotu jedince ze sledované skupiny rozstépovych pacientt.
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Tabulka ¢. 3: Vtabulce jsou uvedeny namérené hodnoty plakového indexu

(QH) u studované skupiny pacientii (RP - pacient s rozstépem, PI - plakovy index)

RP 1 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15
Pl 11,7413,2(12,4|1,95|2,65|1,43|2,7|2,47|1,96|2,24|2,63|2,19|2,4|2,4|2,21

Tabulka ¢ 4: Tabulka zahrnuje namérené hodnoty plakového indexu (QH) u
kontrolni skupiny ortodontickych pacientti (KS - kontrolni skupina, PI - plakovy

index)

KS 1 2| 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15
PI111(25725|1,18(0,88|0,75/1,95| 1,7(2,05|1,72|2,04|2,14|1,16|1,29|1,55

Aritmeticky primér vSech namérenych hodnot ze skupiny gingivalnich i
hygienickych index@i je uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 5). Je zde
zobrazeno porovnani aritmetickych primeéra plakového indexu QH - u 1. skupiny
2,3 a u 2. skupiny 1,64, PBI - primérna hodnota rozstépové skupiny 1,21 a
kontrolni skupiny 0,75 a CPI - u rozstépové skupiny 000/110, u kontrolni skupiny
000/010.

Vyssi priimérné hodnoty méfeni jsou zaznamendny ve vSech pripadech u

sledované skupiny pacientti s oblicejovym rozstépem.

Tabulka ¢. 5: Aritmeticky prumeér plakového indexu QH, PBI a CPI u obou
skupin pacientii (RP - pacient s rozstépem, KS - kontrolni skupina, Pl - plakovy
index, PBI - Papilla Bleeding Index, CPI - Community Periodontal Index)

Primér Pl PBI CPITN
RP 2,3 1,21 000/110
KS 1,64 0,75 000/010
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Tabulka ¢ 6: Smérodatnd odchylka plakového indexu QH (PI) a PBI u obou

skupin pacientti (RP - pacient s rozstépem, KS - kontrolni skupina, o - smérodatnd

odchylka, PI - plakovy index, PBI - Papilla Bleeding Index)

(o) Pl PBI
RP 0,43 0,55
KS 0,57 0,61

2) Dotaznikova studie

Dotaznik byl zaméien na obé skupiny pacientti, sestaval ze Ctrnacti otazek a

vyplnovali ho rodice ¢i zakonni zastupci prislusnych pacientd.

Otdzka ¢. 1: Pohlavi Vaseho ditéte

Studovanou skupinu tvoii 10 chlapcii a 5 divek s orofacialnim rozstépem.

Kontrolni skupinu tvoii 9 chlapci a 6 divek ortodonticky 1écenych.

Otazkac. 1 (RP)

Ha-muZz Eb-Zena

Otazka&. 1 (KS)

Eb-Zena

Ha-mui

Graf ¢ la: Graf vyjadruje pocet
chlapcii a pocet divek, kteri se

ucastnili dotaznikové studie (RP

- pacient s rozstépem)

Graf ¢. 1b: Grafvyjadriuje pocet chlapcti
a pocet divek kontrolni skupiny
pacientti, kteri se podileli na
dotaznikové studii (KS - kontrolni

skupina)
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Otazka C. 2: Vék Vaseho ditéte

Vék obou skupin pacienttli se pohyboval od 9 do 11 let. Vék vSech sledovanych

pacientd s rozstépem jsou uvedeny v niZze uvedené tabulce (Tabulka ¢. 1). NejstarSimu

pacientovi je 11 let a 11 mésicti, nejmlad$imu 9 let. Vék pacienti z kontrolni skupiny

je uveden v dalsi tabulce (Tabulka ¢. 2). Nejstarsimu pacientovi je 11 let a 6 mésicti a

nejmlads$imu rovnéz 9 let. Aritmeticky priimér obou skupin je zobrazen v dalsi

tabulce (Tabulka €. 3).

Tabulka ¢ 1: Vek vSech rozstépovych pacientti, véek je rozepsdn podle poctu let a mésicti

(RP - pacient s rozstépem)

RP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
vék [11,11]10,0| 9,8 | 9,3 |10,0|11,0( 9,6 | 9,8 | 9,0 |11,6[11,0(10,8( 9,0 [10,0| 9,4
Tabulka ¢ 2: Vék vSech pacientii z kontrolni skupiny, vék je rozepsdn podle poctu let a
meésicti (KS - kontrolni skupina)
KS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
vék | 10,9 | 10,10 (11,6 9,0 | 9,0 | 9,7 | 9,4 |11,4|11,0|10,6|10,9| 9,0 |11,3|10,0]10,7

Tabulka ¢ 3: Aritmeticky priimér véku rozstépovych i kontrolnich pacientii (RP -

pacient s rozstépem, KS - kontrolni skupina)

Primérny vék

RP

10,1

KS

10,29

Otdazka C. 3: Kolikrdt denné si Vase dité Cisti zuby?

a) 1x
b) 2x

c) 3x avice

Vsichni rodice pacientii z 1. skupiny napsali, Ze si jejich déti Cisti zuby dvakrat denné.
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Otazkac. 3 (RP)

Ha-1x Bb-2x ®c-3xavice

0% 0%

Graf ¢. 2a: Graf zobrazuje, kolikrdt denné si pacienti Cisti zuby (RP - pacient

s rozstépem)

Rodice pacienti kontrolni skupiny, s vyjimkou jednoho ptipadu, také uvedli, Ze si

jejich déti Cisti zuby dvakrat denné.

Otazkac. 3 (KS)

Ba-1x Eb-2x ®c-3xavice

0% 7%

Graf ¢. 2b: Z grafu zjistujeme, kolikrdt denné si pacienti kontrolni skupiny Cisti zuby (KS

- kontrolni skupina)

Otdzka ¢. 4: Jak dlouho si je Cisti?

a) 1-2 minuty
b) 2-3 minuty

) 4 minuty a vice
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Z 15 pacientt sledované rozstépové skupiny uvadi 8 rodici, Ze si jejich déti Cisti zuby
2 - 3 minuty a 7 pak 1 - 2 minuty. Déle jak 4 minuty si, podle svych rodicti, necisti

7zadné z nich.

Otézka &.4 (RP)

Ha-1-2min ®Wb-2-3min ®c-4minavice

0%

Graf ¢. 3a: Graf ukazuje, jak dlouho si pacienti Cisti zuby (RP - pacient s rozstépem)

Rodice 9 pacienti z kontrolni skupiny se domniv, Ze si jejich dité Cisti zuby 1 - 2
minuty, zbytek jedincli 2 - 3 minuty a zadny z dotazovanych pacientti si ,podle zapisu

rodic, necisti zuby déle nez 4 minuty.

Otazka&. 4 (KS)

Ha-1-2min ®Wb-2-3min ®c-4minavice

0%

Graf ¢. 3b: Jak dlouho si pacienti Cisti zuby (KS - kontrolni skupina)
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Otazka €. 5: Pouziva VaSe dité néjaké dalSi pomicky dentdlni hygieny kromé

kartacku a pasty?

a) ano

b) ne

Dotazovani rodice uvadeéji, ze 12 pacientt z rozStépové skupiny nepouziva zadné dalsi

pomticky dentalni hygieny. Pouze u 3 pacientti rodice napsali, Ze jejich dité uziva dalsi

pomticky, jako naptiklad ustni vodu, solo kartac¢ek nebo mezizubni kartacky.

Otazka&. 5 (RP)

Ha-ano Hb-ne

Graf ¢. 4a: Na grafu je zndzornéno, kolik pacientii pouZivd dal$i pomiicky dentdlni

hygieny, kromé kartdcku a pasty (RP - pacient s rozstépem)
9 pacientti kontrolni skupiny, podle svych rodic¢i, Zddné dalSi pomicky pro hygienu

dutiny ustni nepouZziva. U dalSich 6 pacientli rodice uvadéji jesté jiné pomtcky

dentalni hygieny kromé manualniho kartacku a pasty.
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Otazka €. 5 (KS)

Ha-ano Hb-ne

Graf ¢. 4b: Kolik pacientii pouZivd dalsi pomiicky pro dentdlni hygienu(KS - kontrolni
skupina)

Otdazka ¢. 6: Pokud ano, jaké?

Tato otazka rozviji obsah predchozi otazky, tedy dalsi pomiicky, které pacient
pouziva kvlastni Gstni hygiené, kromé manualniho zubniho kartadc¢ku a pasty. Ze
skupiny pacienti s orofacidlnim rozsStépem pouzivaji, podle udaji uvedenych
rodiCem, pouze 4 pacienti néjakou dalsi pomticky. Jedna se konkrétné o ustni vodu,
solo kartacek a mezizubni kartacek. K této skupiné pacientti se vztahuje niZe uvedena

tabulka (Tabulka C. 4).

Tabulka ¢ 4: Dalsi pomiicky ustni hygieny a pocet pacientii studované skupiny,

kteri je pouzivaji (RP - pacient s rozstépem)

RP Pocet
ustni voda 2
mezizubni kartacek 1
solo - kartacek 2

Dle svych rodi¢li pouzivaji pacienti zkontrolni skupiny kromé vyse uvedenych
pomticek také dentalni nit. PoCet pacientli, ktefi uzivaji néjakou dal$i pomiicku
dentalni hygieny, je o jednoho vyssi, neZ v predchozi skupiné a konkrétni tidaje jsou

uvedeny v dalsi tabulce (Tabulka ¢. 5).
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Tabulka ¢ 5: Udaje o poctu pacientii a konkrétnich pomiickdch, které pouZivaji

k provadeénti tstni hygieny (KS - kontrolni skupina)

KS Pocet
Ustni voda 2
nit 2
mezizubni kartacek 1
solo - kartacek 1

Otdzka ¢. 7: Jak ¢asto chodi Vase dité na preventivni prohlidky ke svému zubnimu

lékari?

a) 1xroc¢né

b) 2x rocné

c) jen pri obtiZich

d) nenavstévuje

2/3 rodici ze skupiny pacientii s rozstépem doprovazi své dité k praktickému

zubnimu lékari dvakrat rocné. Zbyla 1/3 rodi¢i pouze 1 za rok.

Otazkac. 7 (RP)

Ha-1xrocné B b-2xrocCné

¥ C - jen pri obtizich ® d - nenavstévuje

0%

Graf ¢. 5a: Graf zobrazuje, kolikrdt rocné chodi pacienti k praktickému zubnimu lékari

(RP - pacient s rozstépem)
7 rodicl pacienti z kontrolni skupiny uvadi, Ze jejich dité navstévuje praktického

zubniho lékare dvakrat rocné a zbylych 8 déti posilaji rodice k praktickému zubnimu

lékari pouze jednou za rok.
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Otazkac. 7 (KS)

Ha-1xrocné Bb-2xrotné

¥ C - jen priobtizich ®d - nenavstévuje

0%

Graf ¢ 5b: Graf ukazuje, kolikrdt ro¢né navstévuji pacienti z kontrolni skupiny svého

zubniho lékar’e (KS - kontrolni skupina)

Otdzka ¢. 8: Md Vase dité jiz néjaké opravované kazy?

a) ano

b) ne

U vétSiny pacientt ze sledované skupiny rodice napsali, Ze jejich dité ma jiz néjaky

sanovany kaz. Pouze 3 pacienti zatim Zadny kaz neméli.

Otazka&. 8 (RP)

Ha-ano Hb-ne

Graf ¢. 6a: Graf ukazuje, kolik pacientii md jiz sanovany zubni kaz (RP - pacient

s rozstépem)

Podstatné vice rodicii pacienttli z kontrolni skupiny uvedlo u svého ditéte uz alespon

jeden opravovany kaz. Rodi¢e pouze 2 pacientii neuvedli u svého ditéte vyskyt
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zadného jiZ sanovaného kazu. V kontrolni skupiné se dokonce objevuje o jednoho

pacienta s kazem vice, neZ u pacientili s rozStépem.

Otazka &. 8 (KS)

Ba-ano Hb-ne

Graf ¢. 6b: Kolik pacientii md jiz néjaké opravované kazy (KS - kontrolni skupina)

Otdazka ¢. 9: Jak ¢casto dité nosi sviij snimaci ortodonticky apardt béhem 24 hodin?

a) vibec

b) 1-4 hodiny
c) 4-8 hodin
d) 8-12 hodin
e) déle

Ze skupiny rozstépovych pacienti se 12 rodic¢ti domniva, Ze jejich dité nosi svij
ortodonticky aparat 8 - 12 hodin v priibéhu 24 hodin. Dva rodice uvedli, Ze jejich dité
nosi snimaci aparat déle nez 12 hodin a pouze 1 pacient jej nosi 4 - 8 hodin za cely

den.
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Otazkac. 9 (RP)

Ea-vibec Bb-1-4hod mc-4-8hod Bd-8-12 hod He- déle

0% 7% 0%

Graf ¢. 7a: Graf zaznamendvd, kolik hodin denné nosi pacienti sviij ortodonticky apardt

(RP - pacient s rozstépem)

1 rodi¢ z kontrolni skupiny pacientli uved], Ze jeho dité nosi snimaci ortodonticky
aparat pouze 1 - 4 hodiny, 3 pacienti 4 - 8 hodin a zbytek rodict si mysli, Ze jej dité
nosi 8 - 12 hodin v pritbéhu 24 hodin. Zadny pacient z této skupiny, dle minén{

rodici, sviij ortodonticky aparat nenosi déle nez 12 hodin.

Otazka&. 9 (KS)

Ea-vubec Bb-1-4hod mc-4-8hod Bd-8-12 hod ®e-déle

0% 0% 7%

Graf ¢. 7b: Graf ukazuje, kolikrdt denné nosi pacienti kontrolni skupiny sviij

ortodonticky apardt (KS - kontrolni skupina)
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Otazka ¢. 10: Jak ¢asto o svuj snimaci ortodonticky apardt pecuje?

a) denné
b) 3x tydné
c) 2x tydné

d) méné casto

Podle rodict pecuje denné o sviij snimaci ortodonticky aparat 13 pacientti
z rozStépové skupiny. Zbyli 2 rodic¢e se domnivaji, Ze se jejich dité o sviij aparat stara

pouze dvakrat tydné.

Otazka €. 10 (RP)

Ha-denné Hb-3xtydné ®c-2xtydné MHd- méné cCasto

0%

13%

0%

Graf ¢. 8a: Graf zobrazuje, jak casto pecuji pacienti ze zkoumané skupiny o sviij snimaci

ortodonticky apardt (RP - pacient s rozstépem)

Z kontrolni ortodontické skupiny si 9 rodi¢i mysli, Ze jejich dité pecuje o sviij

snimatelny ortodonticky aparat denné, 3 trikrat tydné a zbyvajici 3 dvakrat za tyden.
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Otézka €. 10 (KS)

Ha-denné Mb-3xtydné ®mc-2xtydné Md- méné cCasto

0%

Graf ¢. 8b: Jak Casto se pacienti z kontrolni skupiny staraji o sviij snimaci ortodonticky

apardt (KS - kontrolni skupina)

Otdzka ¢. 11: Jaké pomiicky dité k péci o apardt pouZivd?

a) bézny zubni kartacek
b) vyhrazeny zubni kartacek
c) mydlo nebo zubni pastu

d) Sumivé tablety

Sedm jedincti ze skupiny rozstépovych pacientli pouZziva k péci o sviij snimaci
ortodonticky aparat, podle svych rodicii, dvé riizné pomiicky. Jeden rodic¢ uvedl], Ze
jeho dité pouZziva pomiicky tfi (béZny zubni kartacek, mydlo i Sumivé tablety). Zbytek
pacientd pouziva k ¢isténi aparatu jednu pomiicku. V nasledujici tabulce je uveden

pocet pacientl a konkrétni pomticky (Tabulka ¢ 6):

Tabulka ¢ 6: Pomiicky pro cisténi snimaciho ortodontického apardtu a pocet

rozstépovych pacientt, které je pouzivaji (RP - pacient s rozstépem)

RP Pocet
a - bézny zubni kartacek 10
b - vyhrazeny zubni kartacek 5
¢ —mydlo nebo zub. pastu 3
d - Sumivé tablety 6
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Z kontrolni skupiny uvadéji pouze 3 rodice, Ze jejich dité pouziva k péci o sviij
ortodonticky aparat dvé rizné pomicky. Tii pomiicky nepouZiva Zadny z nich.

V tabulce (Tabulka ¢. 7) je uveden pocet pacientli a pomticky k ¢isténi aparatu.

Tabulka ¢. 7: pomiicky v péci o snimaci ortodonticky apardt a pocet pacientil

kontrolni skupiny, které je pouZivaji (KS - kontrolni skupina)

KS Pocet

a - bézny zubni kartacek

b - vyhrazeny zubni kartacek

7
3
¢ — mydlo nebo zub. pastu 2
6

d - Sumivé tablety

Otazka ¢. 12: Absolvovalo Vase dité v rdmci Skolni dochdzky v materské nebo zdkladni

skole predndsku o zubni hygiené?

a) ano

b) ne

9 rodicii pacientli z obou vysetiovanych skupin je presvédcenych, Ze jejich dité jiz
nékdy absolvovalo prednasku o zubni hygiené, zbylych 6 jedincti z obou skupin, podle

svych rodict, zatim Zadnou takovou pirednasku neabsolvovalo.

Otazka €. 12 (RP)

Ha-ano Hb-ne

Graf ¢. 9a: Graf ukazuje, kolik pacientii podstoupilo predndsku tykajici se zubni hygieny

a kolik nikoliv (RP - pacient s rozstépem)
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Otazka €. 12 (KS)

Ea-ano Hb-ne

Graf ¢. 9b: Graf zaznamendvd, kolik pacientii z kontrolni skupiny absolvovalo predndcku

o zubni hygiené (KS - kontrolni skupina)

Otdzka ¢é. 13: Ukdzal Vasemu ditéti zubni lékar ndzorné, jakym zpusobem si md Cistit

zuby?
a) ano

b) ne

Deseti pacientlim ze sledované skupiny a deseti pacientiim z kontrolni skupiny, dle
jejich rodicl, nékdy zubni 1ékar ukazoval, jak si maji spravné cistit zuby. Zbylych pét
rodicl pacientli z obou skupin neni obezndmeno s tim, Ze by jejich détem techniku

Cisténi zubni 1ékar nékdy ukazoval.
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Otazka €. 13 (RP)

Ha-ano Hb-ne

Graf ¢. 10a: Na grafuje zobrazeno, kolika pacientiim zubni Iékat* ukazoval, jak si maji

Cistit zuby (RP - pacient s rozstépem)

Otazka&. 13 (KS)

Ha-ano Hb-ne

Graf ¢ 10b: Graf ukazuje, kolika pacientiim z kontrolni skupiny zubni lékar* nékdy

vysveétloval, jak si sprdvné Cistit zuby (KS - kontrolni skupina)

Otdazka ¢. 14: Chodi Vase dité k dentdIni hygienistce?

a) ano

b) ne

Rodice uvadéji, ze zadné dité, z obou skupin pacientd, nikdy nenavstivilo dentalni

hygienistku.
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Otazka €. 14 (RP)

Ha-ano Hb-ne

0%

Graf ¢. 11a: Graf zobrazuje, kolik pacientii navstévuje dentdIni hygienistku (RP - pacient

s rozstépem)

Otazka €. 14 (KS)

Ha-ano Hb-ne

0%

Graf ¢. 11b: Kolik pacientii navstévuje dentdlni hygienistku (KS - kontrolni skupina)
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5. Diskuse

Literatura uvadi, Ze pacienti s orofacidlnim rozstépem maji obecné horsi stav
oralni hygieny, kterd souvisi predevsim s morfologickymi nepravidelnostmi v jejich
dutiné ustni (Pandey 2005, Paul 1998). Vyskyt dentalnich anomalii, jizevnaté tkané,
slizni¢nich tahti a ras a celkovd hypoplazie horni celisti - vSechny tyto faktory
prispivaji kvytvareni atypickych predilek¢nich mist ke kumulaci zubniho plaku.
Dutina ustni téchto pacientli je vystavena riziku vzniku nejen zubniho kazu, ale také

parodontopatii.

Z odborné literatury, zminované v kapitole 3.3 (Vliv rozStépu na uroven
dentdlni hygieny) vyplyva, Ze kazivymi 1ézemi, gingivitis i parodontitis byla vzdy
Cetnéji postiZzena zkoumana skupina pacientli s orofacidlnim rozstépem, oproti
kontrolni skupiné (Johnson 1984, Eldeeb 1986, Dahllof 1989, Wong 1998, Gaggl
1999, Al-Dajani 2009, Mutthineni 2010). V dostupnych studiich, vySetrujicich
hygienicky stav dutiny ustni u rozStépovych pacientli, nebyla zaroven zdiraznéna
soucasné probihajici ortodonticka 1écba.

V praktické ¢asti bakalarské prace bylo vysetieno 30 pacientli ve véku 9 - 11
let. Studovanou skupinu tvorilo 15 déti s rozstépem a kontrolni skupinu tvorilo 15
ortodonticky léCenych pacienti bez rozstépové vady. Podminkou pro zarazeni do
studie byla aktivni 1é¢ba snimacim ortodontickym aparatem u sledované i kontrolni
skupiny.

VSichni pacienti byli podrobeni vySetieni stavu hygieny dutiny ustni pomoci
hygienického plakového indexu QH, gingivalniho indexu PBI a indexu hodnotici
parodont CPI. V dalsi ¢asti vyplnili jejich rodice ¢i zakonni zastupci dotaznik tykajici
se domaci péce o dutinu ustni, stavu chrupu a snimaciho ortodontického aparatu
téchto pacientt.

Vysledna priimérna hodnota plakového indexu QH je u rozstépovych pacientt
(RP) 2,3 a u kontrolni skupiny (KS) 1,64. K podobnym zavérim, tedy vysSsimu
plakovému indexu u pacientii s rozstépem, doSel ve své studii i Eldeeb et al. (1986),
ktery pomoci tohoto indexu vySetril 26 pacientd srozstépem rtu a patra a jako

kontrolni skupinu pouZil 29 ortodontickych pacientf.
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Primérna hodnota gingivalniho indexu PBI, ve zde prezentovaném vyzkumu,
Cinila u pacientt s rozstépem (RP) 1,21 a u kontrolni skupiny (KS) 0,75. Studie Dalhof
et al. (1989), kde byl pomoci indexu krvacivosti dasni zjiStovan vyskyt gingivitis u
rozStépové a kontrolni skupiny, odhalil vyrazné horsi stav dasni studované skupiny
jedinct s rozstépem (piedevsim v oblasti frontalniho tseku horni celisti).

Vyslednd  priimérnd hodnota posledniho provadéného  vySetieni,
parodontalniho indexu CPI, byla u rozstépovych pacientti (RP) 000/110 a u kontrolni{
skupiny pacientli (KS) 000/010. Z vysledkt vSech vySetreni je patrné, Ze primérné
zhorSeny stav hygieny dutiny Ustni se vyskytuje u pacientl s rozs$tépovou vadou
oproti kontrolni skupiné. Hlavnim ukazatelem tohoto zavéru jsou hodnoty v tabulce ¢.
5, ve které se spolecné nachazi aritmetické priméry provadénych vysSetieni obou
skupin.

Pokud se zamérime na vysledné hodnoty jednotlivych pacient z hlediska
dosaZzeného maxima a minima, zjistime, Ze nejvyssi namérena hodnota plakového
indexu QH byla dosaZena u pacienta (¢. 2) z rozstépové skupiny, tedy 3,2. V kontrolni
skupiné byla naméfena maximalni hodnota 2,57. Pri klinickém vySetfovani se vyskyt
nejvyssich hodnot plakového indexu (QH) u vétsSiny rozstépovych pacientli pohyboval
v oblasti frontalniho Useku horni celisti, tedy v misté rozStépového postizeni (vyskyt
zaznamendana u pacienta (€. 6) z kontrolni skupiny - 0,75.

Nejvyssi namérena hodnota gingivalniho vySetreni PBI byla vSak zjiSténa u
pacienta (¢. 8) z kontrolni skupiny a to 2,25. Jednalo se vSak pouze o ojedinély nalez,
jelikoZ hodnoty PBI vétSiny ostatnich pacientli nedosahuji ani ¢isla 1 (11 pacientd -
Tabulka ¢ 2). Ze sledované skupiny pacientli rozstépovych byla zaznamendna
maximalni hodnota 2. Rozstépovych pacientd, ktef{ maji vyslednou hodnotu PBI vyssi
nez 1, je vétSina (10 jedinci - Tabulka ¢. 1). Nejnizsi hodnotu PBI ze vSech triceti
pacientd mél pacient (¢. 1) z ortodontické kontrolni skupiny, jehoz hodnota je 0
(neobjevuje se krvacivost dasni).

Vétsi nesrovnalosti se vyskytly v podrobnéjSim nahlédnuti na stav parodontu
jednotlivych pacientt. Jak jiZ bylo zminéno, i pfi tomto méfeni byly zjiStény horsi
vysledky u rozstépovych pacientl. U téchto pacienti byl vSak zaznamenan pouze

prvni stupen, znacici krvacivost dasni. V kontrolni skupiné byla vSak nalezena i
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pritomnost zubniho kamene (tedy druhy stupen). Dale je zajimavé, Ze hodnoty CPI
jsou pro obé skupiny horsi v dolnim zubnim oblouku, prestoZe ostatni vySetieni se
podle Kklinickych poznatkii vyskytovala predevSim u pacientl srozstépem spiSe
v oblasti horni Celisti.

V této souvislosti mizeme zminit studii de Almeidy zroku 2009, ktera
sledovanim 400 pacientti raznych vékovych skupin dokazuje, Ze vznik parodontalnich
onemocnéni nezavisi na obecném vyskytu ¢i typu rozstépu, ale spiSe na véku
pacienta. Tato studie prokazala, Ze k vyskytu parodontalnich onemocnéni dochazi
v roz$tépové populaci s podobnou Cetnosti jako u zbylé populace (de Almeida 2009). I
Wong (1998) uvadi, Ze se nepotvrdila souvislost mezi rozstépovym onemocnénim a
zvySenou prevalenci parodontitidy (Wong 1998).

Dotaznikovy prizkum této bakalarské prace byl zaméfen na stejnou skupinu
pacienttli a byl vypliiovan rodicem, ¢i zakonnym zastupcem ditéte. Vék i pocet chlapcii
a divek je v jednotlivych skupinach témér shodny.

Rodice se domnivaji, Ze skupina pacientli s orofacidlnim rozstépem si Cisti
zuby dvakrat denné bez vyjimky. Oproti tomu jeden rodi¢ uvadi, Ze si jeho dité,
z kontrolni skupiny pacientfi, zuby cisti pouze jednou denné.

53 % dotazovanych rodict napsalo, Ze si jejich potomek, z prvni skupiny
pacientd, Cisti sviij chrup po dobu 2 - 3 minut, zbylych 47% si podle rodict zuby Cisti
kratsi dobu. RodiCe pouze 6 - ti pacientd z kontrolni skupiny si mysli, Ze si jejich dité
Cisti zuby 2 - 3 minuty. DalSich 9 rodict uvedlo jen 1 - 2 minuty denné, vyhrazenych
pro Cisténi zubl. Ani z jedné skupiny se nenasel pacient, ktery by si, dle poznatki
svych rodicq, Cistil zuby 4 minuty a déle.

12 rodica pacientli z prvni skupiny uvedlo, Ze si jejich dité cisti zuby pouze
béZnym zubnim kartaCkem a pastou. Tti zbyvajici rodice uvedli jesté dalsi pomfcky,
jako napriklad ustni vodu, solo kartacek a mezizubni kartacky, které jejich dité
k domaci ustni hygiené pouziva. Jeden pacient pouZziva, podle svého rodice, dopliiujici
pomticky dokonce dvé (mezizubni kartacek a solo kartacek). Z kontrolni skupiny
pacientd uvadi pravé 5 rodict jeSté dal$i pomiucky cisténi, které jejich potomek
pouziva. Patii sem, vyjma jiZ u prvni skupiny pacientli zminiovanych pomiicek, také
dentalni nit. Tu, dle nazoru svych rodicli, pouzivaji pravé dva pacienti z druhé

skupiny.
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Domaci hygiena dutiny tustni je (viz Graf ¢. 2a, 2b, 3a, 3b) z vypovédi rodict
peclivéjsi u rozstépové skupiny pacientli oproti skupiné kontrolni. U té vsak rodice
popisuji vice doplitkovych pomiticek hygieny dutiny ustni a to i u vétsSiho poctu
pacientti (rozdily v§ak nejsou vyrazné).

K praktickému zubnimu lékari vodi své dité pravidelné dvakrat rocné 10
dotazovanych rodi¢l z prvni skupiny pacientd a pouze 7 ze skupiny druhé. Zbytek
rodict z obou skupin doprovazi své déti k zubnimu lékafi jen jednou rocné. 80
procent rozStépovych pacienti ma, podle odpovédi svych rodicl, jiz néjaké
opravované kazy. Z kontrolni skupiny pacientti uvedlo dokonce 87 procent rodict, ze
se u jejich dité jiz vyskytl zubni kaz a déti pouze 2 rodicl z této skupiny maji zuby
zatim kazem neposkozené.

Navstévy zubniho 1ékare byly, podle odpovédi rodict, o 1/5 cetnéjsi u pacientd
prvni skupiny oproti skupiné kontrolni, coZ by mohlo mit souvislost i s dalsi
pokladanou otazkou, kterda se tykala vyskytu opravovanych kazl u jednotlivych
pacientli. A¢ bychom predpokladali, Ze vice kazivych 1ézi najdeme u pacienti
rozstépovych, v kontrolni skupiné ma zkusSenost se zubnim kazem o jednoho pacienta
vice. To by mohlo mit pri¢inu v lepSi motivaci a prevenci nebo i v ¢asnéjsi diagnostice
a pripadném oSetieni pocatec¢nich demineralizaci u pacientd Castéji navstévujicich
svého zubniho lékarte, i kdyZ jsou tito pacienti rozstépovou vadou ke kazu nachylné;jsi.
Rozdil mezi obéma skupinami je vSak tak maly, Ze z néj nelze ziskat Zddné konkrétni
zavery.

Délka noSeni snimactho ortodontického aparatu se u rozstépové skupiny
pohybuje nejvice v rozmezi 8 — 12 hodin denné. Tak dlouho jej, dle svych rodict, nosi
80% pacientli. 13% rodict uvedlo, Ze jejich dité nosi ortodonticky aparat déle nez 12
hodin a zbylych 7%, tedy jen jeden rodi¢ priznava, Ze jeho potomek aparat v ustech
nechava 4 - 8 hodin. Rodice pacientti z kontrolni skupiny tvrdi, Ze jejich dité nosi sviij
snimaci ortodonticky aparat v 73% 8 - 12 hodin denné, ve 20% piipadti 4 - 8 hodin
denné a v 7% dokonce pouze 1 - 4 hodiny za den.

Péci o sviij snimaci ortodonticky aparat se, podle dat uvedenych rodici, 13
pacientd prvni skupiny vénuje denné. Zbyli dva rodice z této skupiny odpovédéli, Ze

se o néj jejich dité stara pouze dvakrat tydné. 3/5 rodicl pacienttli z kontrolni skupiny
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se domnivaji, Ze jejich potomek o sviij snimaci ortodonticky aparat pecuje rovnéz
denné, 1/5 trikrat tydné a 1/5 dokonce jen dvakrat tydné.

Pomicky k péci o snimaci ortodonticky aparat pouzivaji obé skupiny, podle
vypovédi rodicd, rizné (viz Tabulka ¢. 6 a 7). V obou skupinach rodice uvadeéji na
prvnim misté bézny zubni kartacek a nejméné pacientli uzivd mydlo nebo zubni
pastu. 8 rodict pacientl z rozStépové skupiny uvadi, Ze jejich dité pouZziva vice nez
jednu pomiticku k péci o svilij ortodonticky aparat (vétSinou uzivaji dvé). V kontrolni
skupiné se nachazeji pouze 3 rodice, podle kterych jejich dité pouZiva vice nez jednu
pomticku a ve vSech pripadech se jednd maximalné o 2.

Z otazek tykajicich se snimatelného ortodontického aparatu, podle minéni
rodicd, jasné vyplyva vétsi aktivita u pacientii rozstépovych. Priimérna délka noseni
je u téchto pacienti oproti kontrolni skupiné vyssi, coZ ma vsSak pravdépodobné
souvislost s doporucenimi ortodontisty a se zavaznosti konkrétni ortodontické vady.
Castéji a s pomoci vice pomticek o sviij ortodonticky aparat pecuji opét pacienti ze
sledované skupiny. Jeden z pacientli pouzivd dokonce tii rtizné pomticky (bézny
zubni kartacek, mydlo a Sumivé tablety).

Na otazku, zda dité absolvovalo v ramci Skolni dochazky prednasku o zubni
hygiené, odpovédélo 9 rodic¢i z obou tazanych skupin kladné. 6 rodi¢ pacientli z
rozStépové i ortodontické skupiny se nikdy podobné prednasky nezucastnilo. Stejné
jsou na tom, podle vypovédi rodicti, pacienti i v odpovédich na dalsi otazku, ktera se
tyka nazorné instruktaze cisténi zubli zubnim lékarem. 10 pacientii ze studované
skupiny a 10 pacienti ze skupiny kontrolni proslo nazornou ukazkou techniky cisténi
zprostredkovanou zubnim lékafem. 5 rodi¢li z obou skupin uvedlo, Ze jejich dité
nikdy instruované nebylo. Dalsi shoda se objevuje v nasledujici otazce, ktera se tyka
navstévy pacienta u dentdlni hygienistky. VSech 30 dotazovanych rodict uvedlo, Ze
sveé dité nikdy neprivedlo do ordinace dentalni hygienistky.

V odpovédich na zbyvajici tfi otazky dosSlo u obou skupin k absolutni shodé.
Otazky tykajici se osvéty dentalni péce jak v ramci povinné Skolni dochazky, tak i
zubni ordinace dokazuji, Ze pouceni pacientli je nedostacujici. 6 pacientd z obou
skupin, dle vypovédi rodict, nevyslechlo ve Skole Zddnou prednasku ohledné dentalni
hygieny a 5 pacientli (rovnéz z obou skupin) nebylo nikdy poucenych o technice

¢isténi zubi. Vysledné grafy (Graf ¢. 10a, 10b) souvisejici s otazkou, tykajici se
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navstévy dentalni hygienistky, neni nijak prekvapivy. Tento vysledek miiZe souviset
nejen s vékem samotnych pacientd, ale i s nedostate¢nym rozsifenim tohoto oboru v
nasi zemi. Navstéva ordinace dentdlni hygienistky je pro rodice téchto pacientti zatim
brana jako nadstandardni sluzba, i kdyZ by mohla byt pro vSechny z nich jisté
prinosem.

Dotaznikova studie je do vyzkumu zarazena jako doplnujici material o dentalni
hygiené rozstépovych pacientli a kontrolni skupiny. Slouzi ke zjiSténi, zda jsou
podminky domaci ustni hygieny a dalSich souvisejicich faktorti u obou skupin
pacientd stejné, ¢i vyrazneé rozdilné.

Nedokonalost tohoto vyzkumu miiZe byt shledavana vtom, Ze vysledky
dotaznikové studie neodpovidaji hodnotam vysetieni. Uroveni dentalni hygieny neni
ve skutecnosti ani u jedné skupiny pacienti tak vysoka, jak by se z odpovédi rodicti na
jednotlivé otazky dalo predpokladat. Rodi¢e maji pravdépodobné zkreslené
predstavy o domdaci hygiené dutiny ustni svych déti, a proto by bylo zjevné

efektivnéjsi, pokladat otazky primo samotnym pacientim.
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6. Zaver

Ze srovnani vysledkt vySetieni zkoumanych skupin pacientii jasné vyplyva, Ze
pacienti prvni skupiny, tedy ti srozstépovou vadou obli¢eje, maji horsi droven
hygieny dutiny ustni neZ pacienti druhé, kontrolni skupiny. I pres relativné maly
vySetfovany soubor dochazime ke shodnym vysledkiim se studiemi, které jsou
v bakalarské praci zminovany.

Za lokalitu snejhor$imi vysledky predevsim plakového indexu QH, lze
povazovat frontalni usek horni celisti, kde se nachazi rozstépové postiZeni, prinasejici
s sebou celou Ffadu morfologickych zmén, které pacientim znesnadiiuje provadéni
dentalni hygieny.

Ac byly priimérné vyssi hodnoty parodontalniho indexu CPI naméreny rovnéz
u pacientli rozstépové skupiny, nemtiizeme hovorit o Zzddném zavaznéjSim postiZeni
parodontu, coz vSak patrné souvisi predevsim s vékem vySetfovanych pacientd.

Dotaznikova studie, ktera se tykala stejnych pacientli, jako predchozi
vySetieni, méla predevSim funkci informacni. Celd dotaznikova studie byla vsak
hodnocena zpohledu rodice nebo zakonného zastupce, nikoli ditéte. Otazky,
vztahujici se k provadéni domaci ustni hygieny, odhalily jen nepatrné rozdily mezi
rozStépovymi pacienty a kontrolni ortodontickou skupinou. Vétsi zkuSenost se
zubnim kazem méla vSak kontrolni skupina.

Vzhledem k tomu, Ze podminkou pro zatrazeni pacientl do skupiny byla kromé
jejich véku i aktudlni terapie snimatelnym ortodontickym aparatem, zaméruje se
dotaznikova studie i na néj. Podle dotazovanych rodi¢i zvysledki vyplyva, Ze
peclivéji o sviij aparat pecuji pravé pacienti ze sledované skupiny rozstépovych
pacientdq, kteri jej také nosi v tistech v priibéhu dne delsi dobu.

Zbyvajici otazky, opét zodpovézeny rodiCem, vypovidaji o celkové
nedostacujici informovanosti v oblasti dentdlni hygieny u vSech pacienti. Pravé
pacienti s rozstépovou vadou i pacienti ortodonticky léceni by méli mit dostatek
informaci, dostateCnou motivaci i instruktaz ke spravnému provadéni vlastni hygieny
dutiny ustni, ktera by pak vedla ke zlepSeni stavu oralniho zdravi. Doporu¢enim by
mohlo byt pravidelné navstévovani ordinace dentalni hygienistky, ktera pacienty

vySetii, oSetfi a navrhne vhodnou techniku ¢iSténi a dal$i pomtcky domaci péce o
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dutinu Ustni. Dentdlni hygienistka musi vénovat pozornost i péci o snimatelny
ortodonticky aparat, ktery v ustech téchto pacienti zistdvd béhem dne pomérné
dlouhou dobu. Vzhledem k tomu, Ze pacienti s rozstépem dopadli v této studii hiite,
nez kontrolni skupina, je treba, aby dentalni hygienistka zamérila svou pozornost

predevsim na tyto pacienty.
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7. Souhrn

Cil: Zhodnotit troven dentalni hygieny mezi skupinou pacientti s orofacialnim
rozstépem a kontrolni skupinou pacientli ortodontickych ve véku 9 - 11 let. Podrobit
pacienty vySetfeni stavu gingivy, parodontu, pritomnosti plaku a pomoci vypovédi
rodicu ¢i zdkonnych zastupcti zhotovit dotaznikovou studii, kterd bude predstavovat

doplnujici informace k praktické ¢asti vyzkumu.

Uvod: Rozstépova vada patii mezi jedny z nejéastéjsich vyvojovych vad
obliceje. Vyskytuje se v riiznych formach, objevuje se v rizném rozsahu a vzhledem k
jeho lokalizaci s sebou nese esteticka i funk¢ni potiZe. Bakalarska prace se zaméruje
na dutinu ustni pacienta s orofacidlnim rozstépem z hlediska dentdlni hygieny. V
ustech téchto pacientli se mohou vyskytovat morfologické zmény, které znesnadiuji
provadéni vlastni hygieny dutiny ustni. Dlouhodoba retence plaku ve Spatné
Cistitelnych mistech vede k riziku vzniku zubniho kazu ¢i onemocnéni parodontu. Je

proto treba vénovat pozornost edukaci téchto pacientd.

Soubor a metodika: Vysetfovanou skupinu tvorilo 30 pacientii z jednoho
pracovisté. 15 pacienti mélo orofacidlni rozstép, 15 pacientl bylo bez rozstépové
vady. Obé skupiny byly 1éCeny snimacim ortodontickym aparatem. VSichni pacienti
podstoupili vySetifeni pritomnosti plaku (plakovy index QH), zanétu dasni (PBI) a
stavu parodontu (CPI). Rodice pacientli z obou skupin vyplnili dotaznik, tykajici se

domaci péce o dutinu Ustni a dalsi dopliujici informace.

VysledKky: Horsi stav hygieny dutiny ustni byl zaznamenan ve skupiné
pacient s rozStépem a to ve vSech provadénych vySetfenich. To svédéi o
nedostatecné, ale i obtiZnéji proveditelné domaci ustni hygiené. Vysledky dotaznikové
studie jsou u obou skupin pacientd dosti podobné a svédci o pomérné dobré dentalni
péci a aktivité pacientli. Dotaznik byl vSak vyplilovan zdkonnym zastupcem a ziejmé

proto se tolik odlisuje od redlného hygienického stavu dutiny ustni vSech pacienti.
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Zavér: V ramci zachovani oralniho zdravi je u pacientl s rozstépovou vadou
nutné zvySené dbat na hygienu dutiny dstni. Pravidelné navstévy nejen zubniho
lékare, ale i dentalni hygienistky by mély byt samozriejmosti. Dentalni hygienistka ma
pacientovi zvolit vhodné pomticky, ptizpusobit je aktualni ortodontické 1é¢bé a naucit

ho jejich spravnému pouZivani.
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8. Summary

Objective: To evaluate the level of dental hygiene between patients with
orofacial clefts and a control group of orthodontic patients aged 9-11 years. To
submit patients to examination status of gingiva, periodontal, plaque presence. Based
on answers from parents or legal representatives to made the questionnaire survey

that will provide additional information to the practical research.

Introduction: Cleft defect is among the most common developmental
disorders of the face. It occurs in various forms, appears in varying degrees and due
to its location brings aesthetic and functional problems. This thesis focuses on the
oral cavity of a patient with orofacial cleft from the viewpoint of dental hygiene. In the
mouth of these patients may occur morphological changes which make it difficult for
them to carry out the oral hygiene. Long-term retention of plaque in hard-cleanable
areas leads to the risk of development of dental caries or periodontal disease.

Therefore it is necessary to pay attention to educating these patients.

Patients and Methods: The examined group consisted of 30 patients from one
hospital. 15 patients had orofacial cleft, 15 patients were without cleft defects. Both
groups were treated with removable orthodontic appliances. All patients underwent
examination of the presence of plaque (plaque index QH), condition of gingivitis (PBI)
and periodontal status (CPI). The parents of the patients in both groups filled a

questionnaire regarding home dental care and other additional information.

Results: Worse condition of oral hygiene was observed in the group of
patients with cleft, in all of their examinations. This indicates insufficient, but also
more difficult home oral hygiene. The results of the questionnaire survey are quite
similar between the two groups of patients and speak of a relatively good dental care
and patients activity. However, the questionnaire was completed by the legal
representatives, which is probably the reason the results are so obviously different

from the actual health status of the oral cavity of patients.

72



Conclusion: In order to maintain oral health, the patients with cleft lip and
palate must pay increased attention to oral hygiene. Regular visiting of not only the
dentist, but also the dental hygienist should be taken for granted. Dental hygienist has
to choose the appropriate tools for the patient, adapting them to current orthodontic

treatment and teach him how to use them properly.
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11. PFilohy

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalatské prace na téma: ,, Srovndni tirovnée dentdlni
hygieny u pacientii s rozstépem obliceje a pacientii ortodontického oddéleni stomatologické kliniky

FNKV*
Zadam Vas o souhlas s vySetfenim a oSetienim Vaseho ditéte studentkou 3. roéniku
bakalatfského oboru dentalni hygienistka na 3. 1ékaiské fakulté UK.

Souhlasim, ze vSechny vysledky vySetieni a potizené zaznamy (i pfipadna

fotodokumentace) budou anonymné zpracovany pouze pro ucely bakalaiské prace.

V Prazedne ..................ooeitl Podpis: ooeoiiiiii
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Priloha ¢. 2: Dokumentace k vySetreni pacienta

VSTUPNI VYSETRENI
Jméno Pfijmeni
STAV CHRUPU
PLAKOVY INDEX QH Datum

| = implantat Kaz - Eervené P = previsla vypln

E = Spatna endodoncie Vyplfi - Cemné

R = radix +/- = vitalita

PBI Datum

CPI Datum
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Priloha ¢. 3: Dotaznik

Dotaznik o zubni hygiené
Dobry den,

jmenuji se Zdena Karasova a jsem studentkou bakalarského studia
specializace ve zdravotnictvi, oboru dentalni hygienistka na 3. lékarské fakulté UK.

Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky
budou anonymné zpracovany pro Ucely mé bakalarské prace.

Kazdou otazku si prosim pozorné prectéte a Vami vybranou odpovéd’ vzdy
zakrouZzkujte.

Predem Vam dékuji za spolupraci

Zdena Karasova

1. Pohlavi Vaseho ditéte:

a) muz
b) Zena

2. Vék Vaseho ditéte: ..... let ..... mésicl
3. Kolikrat denné si Vase dité Cistite zuby?

a) 1x
b) 2x
c) 3xavice
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. Jak dlouho si je Cisti?

a) 1-2 minuty
b) 2-3 minuty
c) 4 minuty a vice

. Pouziva Vase dité néjaké dalsi pomlcky dentalni hygieny kromé kartacku a
pasty?

a) ano
b) ne

. Pokud ano, jaké: .................

. Jak Casto chodi VaSe dité na preventivni prohlidky ke svému zubnimu
lékari?

a) 1x rocné
b) 2x ro¢né
C) jen pri obtizich
d) nenavstévuje

. Ma Vase dité jiz néjaké opravované kazy?

a) ano

b) ne

. Jak Casto dité nosi svlij snimaci ortodonticky aparat za 24 hodin?

a) vilbec

b) 1-4 hodiny
c) 4-8 hodin
d) 8-12 hodin
e) déle
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10.Jak casto o svij snimaci ortodonticky aparat pecuje?

a) denné

b) 3x tydné
c) 2x tydné
d) méneé Casto

11.Jaké pomUcky dité k péci o aparat pouziva?

a) bézny zubni kartacek

b) vyhrazeny zubni kartacek
c) mydlo nebo zubni pastu
d) Sumivé tablety

12.Absolvovalo Vase dité v ramci Skolni dochazky v materské nebo zakladni
Skole prednasku o zubni hygiené?

a) ano
b) ne

13.Ukazal Vasemu ditéti zubni Iékaf nazorné, jakym zplsobem si ma Cistit
zuby?

a) ano
b) ne

14.Chodi Vase dité k dentdlni hygienistce?

a) ano
b) ne
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Priloha ¢. 4: Foto rozstépového pacienta pred obarvenim

Zdroj: archiv autorky

Priloha ¢. 5: Foto rozstépového pacienta po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Priloha ¢. 6: Foto rozstépového pacienta po vycisténi zubi

Zdroj: archiv autorky

Priloha ¢. 7: Foto pacienta z kontrolni skupiny pired obarvenim

Zdroj: archiv autorky
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Priloha ¢. 8: Foto pacienta z kontrolni skupiny po obarveni

Zdroj: archiv autorky

Priloha €. 9: Foto pacienta z kontrolni skupiny po vycisténi zubii

Zdroj: archiv autorky
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