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1.

Cil prace

Clem bakalaiské prace je zrekapitulovat problematiku rozstépovych vad se
zam¢efenim na dentdlni hygienu dutiny ustni. V praktické casti je zjiStovana
urovein hygieny u pacienti s celkovym jednostrannym rozst€épem a rozstépem
patra. Na zdklad¢ dotazniku jsou provéteny jejich navyky v péci o chrup a
ortodonticky aparat, védomosti o zubnim plaku a tendence k pfijmu kariogenni
stravy.

Dalsim cilem je zmapovat piistup dentalnich hygienistek k oSetfeni
rozstépovych pacientd v prostfedi ordinace a odhalit rozsah jejich znalosti v

problematice rozstépovych vad.



2.

Uvod

Rozstép orofacidlni oblasti je vrozena vada slucitelnd se Zivotem. Za
rozvoj rozstépu nese vinu nejcastéji smésice geni malého ucinku, jejichz
negativni efekt na vyvijejici se plod je potencovan vlivem skodliviny Zivotniho
prostiedi kolem nds. Prvnim krokem, jak zabranit poSkozeni ditéte, je vCasna
prevence zejména u rizikovych rodin, ktera je zahajena jiz pied pocetim. Zené
jsou pfedem podany nepostradatelné informace o rizikovych faktorech, béhem
gravidity je peclivé sledovana a dodrzuje spravou Zzivotospravu. Potencidlni
nedostatek vitaminii esencidlnich pro korektni vyvoj nenarozeného ditéte je
vyvazen podavanim multivitaminovych preparati obohacenych o kyselinu
listovou v prvnim trimestru t¢hotenstvi (9).

Pokrok nikdo nezastavi, proto je dnes surcitosti jiz ve 20. tydnu
téhotenstvi mozné predpoveédét rozstépovou vadu prostiednictvim ultrazvukového
vySetfeni. RodiCe ditéte maji, vzhledem k v¢asné diagndze, ¢as vyrovnat se
s ptichodem nezvyklé Zivotni situace a pomalu se seznamit S 1é¢ebnymi postupy,
které jejich dité neminou.

Ceska republika je jedna z mala zemi, kde rodiné rozitépového pacienta
zna¢nou ¢ast vydaji na celkovou 1é¢bu tohoto postizeni hradi zdravotni
pojistovna. Tato velka podpora usnadiiuje rodinég start do kvalitniho Zivota.

Zejména z pocatku si matka prochdzi velmi naro€nym obdobim. Dité
podstupuje béhem zivota mnoho operaci, které jsou nékdy zahajeny jiz
Vv novorozeneckém véku. Velmi cCasto je pro matku obtizné kojeni, které je
zadouci, nebot’ mateiské mléko obsahuje mnoho latek posilujicich ptirozenou
imunitu kojence. RozStépovy détsky pacient Castéji trpi riznymi zdravotnimi
potizemi, jako jsou opakované zéancty stfedniho ucha, v pfipadé¢ celkovych
roz$tépl nebo rozstépu patra je pacient casto limitovan nesrozumitelnou feci — tzv.
palatolalii. Problém miZe nastat pii integraci rozstépového ditéte do Skolniho
kolektivu.

Nelze ptehlédnout ani komplikace vyplyvajici z naro¢ného dojizdéni na
kontroly a oSetfeni na specializovana pracoviste.

Rozstépové vady vyzaduji také dlouhodobou 1écbu pod dohledem

stomatologa, zejména ortodontisty. Své slovo ma v neposledni fad¢ i dentalni
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hygienistka, ktera by méla do tymu specialistt pecujicich o rozstépového pacienta
standardné patfit. Jejim pfinosem je rozs§tépovému pacientovi napomoci uchovat
zdravé zuby a dasné.

Terapie rozStépovych vad dnes vykazuje uspokojivé vysledky, které
umoziuji dospélému pacientovi tento zdravotni hendikep dobtfe kompenzovat jak
z hlediska funkce, tak estetiky stomatognatni oblasti. VSechno usili kolektivu
odbornikli soustiedéné na specializovanych pracovistich rozstépovych center nese
své ovoce.

Téma své bakalafské prace jsem si zvolila, protoze jsem se chtéla o
problematice rozstépovych vad dozvédét vice nez pouhou teorii a méla jsem
ptilezitost propojit teoretické poznatky s praktickymi zkuSenostmi piimo na
pracovisti. Lidé s rozStépem se v béznych privatnich zubnich ordinacich objevuji

jen malokdy.



3.

Teoreticka cast

3.1 Embryogeneze rti, Celisti a patra

Embryologicky vyvoj dutiny Gstni nelze popsat vytrzené z kontextu bez
podrobnéjsiho popisu ostatnich anatomickych struktur celého oblic¢eje. Zarodky
obliceje se zacinaji tvofit V patém tydnu intrauterinniho vyvoje embrya, a to
Vv okoli primitivni ustni dutiny — stomodea. Stomodeum je ohrani¢eno péti
mezenchymovymi vybeézky, jejichz dal§im ristem a spojovanim vznikaji
charakteristické tvary obliceje. Kaudalné se nachazeji valy mandibuldrniho
oblouku, lateralné jsou vyb&zky maxilarni a frontalné¢ ¢ni velky vybézek
frontonasalni (13).

S vyvojem ustni dutiny je rovnéz uzce spjat vyvoj dutiny nosni, ktery se
odviji od tzv. ¢ichovych plakod, jez se nachézeji v oblasti frontonasalniho
vyb&zku. Cichové ploténky se prohlubuji v ¢ichové jamky, soucasné tento dé&j
zpusobuje vyzdvizeni a vznik processus nasalis medialis a processus nasalis
lateralis. Medialni a lateralni nasalni vyb&ézky postupné srustaji a vytvareji tak
ektodermovou ptepazku, ktera pifedstavuje propojeni cCichovych jamek se
stomodeem. DalSi fazi vyvoje dutiny nosni jsou tzv. nosni vacky vznikajici
proliferaci mezenchymalni tkané cichovych jamek. Z ektodermové piepazky
vznikd membrdna oronasalis, jenZ se zadnikem bunék castecné protrhava, a tim
umoziuje komunikaci dutiny nosni a dutiny ustni skrze primitivni choany.
Nasledné se také samostatné dotvoii nozdry a z vnitinich blokli ¢elniho vyb&zku
nosni prepazka (13,33).

Mezi jednotlivymi mezenchymalnimi vybézky oblieje zaznamenavame
ryhy a brazdy vyplnéné silngjsi a slabsi vrstvou mezenchymu. Povrch je kryt
ektodermem. Hlavnim mechanismem formovéani obliceje je vyhlazeni ryh
napomezi mezenchymovych vali. Nejvyraznéjsi Stérbinou je sulcus
nasolacrimalis rozd€lujici processus nasalis lateralis a maxilarni vybézek.
Proliferaci mezenchymu je sulcus nasolacrimalis zacelen a maxilarni vyb&zky
s lateralnimi nasalnimi vybézky spojeny, ektodermové dno je pak oddéleno jako

canalis nasolacrimalis (33).
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V dal§i Casti vyvoje se prodluzuji medidlni nosni vybézky smeérem
kaudélnim, soucasné rostou laterdln¢ ulozené maxilarni vybézky podél lateralnich
nosnich vybézkl smérem medialnim. Medidlni nosni vybézky srustaji za vzniku
intermaxilarniho segmentu — tzv. mezicelisti. MeziCelist zahrnuje philtrum, stfedni
cast Celisti a primarni patro. Poté se medialni nosni valy ze stran propojuji
s vybézky maxilarnimi, dohromady davaji zéklad pro horni ret a lateralni tsek
horni celisti. Mandibula se sestavd z mandibularnich vybézk spojenych
ve stfedni ¢afe (13).

Po utvofeni patra primdrniho nastupuje tvorba patra sekundarniho.
Z maxilarnich vybézku vyrustaji patrové ploténky. Vzhledem ke stisnénym
pomérim v primitivni dutiné Ustni smétfuje jejich rist nejprve kaudalne podél
jazyka. S prodlouzenim a zvétsenim mandibuly sestupuje jazyk doptedu a dold,
tudiz se zvétsuje supralingvalni prostor, ktery ma za nasledek tzv. horizontalizaci
patrovych plotének. Ty se zvedaji a setkavaji se ve stiedni ¢are, jejich srust
probiha odpiedu dozadu. Patrové ploténky a primarni patro se stykaji ve foramen
incisivum, jeZ oznacuje hranici mezi patrem primadrnim a sekundarnim.
Pokra¢ovanim srustu patrovych vybézkli pharyngealné se utvaii slizni¢ni Sev
raphe palatina. Soucasné s utvaienim sekundarniho patra se zvétSuje a vertikalné
prodluZuje nosni pifepazka, kterd nasedd na patrové ploténky. Pozdéji se
Z lateralnich stén nosni dutiny vynofuji nosni skofepy. Paranasalni dutiny se tvofi
az v zavéru vyvoje plodu jako slepé vychlipky z bocnich stén nosni dutiny
(13,33).

Kazd4a zpatrovych plotének vybiha v uvularni vybézek, ty se spojuji
za vzniku uvuly. Pfedni ¢ast patra spolecné s maxilou osifikuje a vytvaii tvrdé
patro. Zadni céast zlstavd bez kosténého podkladu, hovoiime proto 0 patru
mékkém. DovrSeni vyvoje patra znamena vznik oddélené definitivni nosni a Gstni
dutiny (33).

Rty se utvaii koncem 6. tydne. Dochéazi ke ztluStovanim ektodermu
a vytvari se labiogingivalni a dentogingivalni liSta. Labiogingivalni liSta prorista
do hloubky za vzniku sulcus labiogingivalis. Ret se vyc¢leni a vytvoii se
vestibulum oris. Z fragmentu labiogingivalni listy vznika frenulum labii. Druhym

ztlusténim ektodermu vznikd dentogingivalni liSta ulozend lingvalné od listy
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labiogingivalni. Proliferaci epitelu dentogingivalni liSty se vyviji liSta dentélni,

ktera je nezbytna pro vyvoj zubt (13).

3.2 Vznik rozstépové vady

Mechanismus vzniku rozstépu primarniho patra vysvétluji dveé rozchézejici se
teorie. Hisova teorie uvadi, Zze roz$tépy vznikaji vlivem patologického sristu
obli¢ejovych vybézkl. V ptipadé rozstépové vady je zastaveno epitelidlni spojeni
a vrastani mezodermu (4).

Druha teorie dle Pohlmanna a Veaua se naopak ptiklani k nazoru, zZe misto
uskute¢iiovaného sriistu oblicejovych vybézkli je ohrani¢eno epitelidlnimi
brazdami tvoricimi tzv. epitelidlni ptehradu. Fize jednotlivych vybézkl nastava
vyplnénim tohoto zvrasnéni pronikajicim mezenchymem. V ptipadé rozstépu
nedojde k iplnému nebo zadnému vklinéni mezenchymalni tkan¢ (4).

Ve vyvojovych pochodech sekundarniho patra, mandibuly a nozder, se
teorie nerozchazeji. Ob¢ hovoti o splyvani struktur (4).

Zavaznost teratogeneze zavisi na rozsahu, dob& plisobeni a mnozstvi
poskozeni bunék zarode¢nych tkani. Aby se malformace plodu projevila naplno,
musi teratogenni latka plsobit v konkrétnich obdobich. V téchto ¢asovych
sekvencich tkané¢ plodu vykazuji zvySenou citlivosti na zevni stimuly. Existuji 3
kritické periody, pro vznik rozstépové vady.

e 5. tyden

Miize nastat rozestup maxilarnich vybézkii a mezicelisti, pficemz vznika
roz§tép rtu a alveolarniho vybéZku. Tato zména miize déale plisobit na utvareni
sekundarniho patra za vzniku rozstépu celkového.

e 6 tyden

V tomto tydnu je potla¢eno pouze sblizovani patrovych plotének, vznika
tak izolovany rozstép patra. Jestlize bylo naruseno utvareni primarniho patra v 5.

tydnu embryogeneze, vznika rozstép celkovy.
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e 7.tyden
Neni vytvofen dostatecny supralingvalni prostor pro zahgjeni
horizontalizace patrovych vybézka, dusledkem je izolovany rozstép patra (4,18).
Vedle kritickych period se vyskytuji i tzv. periody sensitivni. Tyto periody
jsou definovany jako vyvojova stadia, v nichz jsou diferencujici se bunky zvlaste
citlivé na urcity typ a davku piijimaného zevniho faktoru teratogenniho

ptavodu (18).

3.3 Etiologie rozstépovych vad

Etiologické faktory podilejici se na vzniku rozstépu jsou déleny na
endogenni, neboli genetické a exogenni (vlivy vné&jsiho prostiedi). Genetické
faktory jsou za vznik rozstépu zodpoveédné zhruba v 20 %, z nich 15 % ptipadd
pfipadé na rozstépy zptusobené tzv. faktoridlnim komplexem. To znamena, ze byl
vznik rozS$tépu vyvolan vedle genetické dispozice také spolupiisobenim
teratogenu. Zevni vlivy se samostatn¢ uplatiiuji cca v 65 % a u zbylych 15 %
nebyla vyzkumy doloZena zadna relevantni piicina (4,9).

Rozstépova vada je vysledkem kumulace vice gent malého ucinku a vlivu
vnéjSich faktori, které mohou atakovat vyvijejici se organismus bud’ samostatné,
nebo ve vzajemné interakci (9).

Do zevnich faktort, které mohou vyvolat rozstép u narozeného ditéte, patii
zejmeéna infekce, fyzikalni vlivy, lé€iva a jiné chemické latky, s nimiz pfisla matka
v dobé& téhotenstvi do styku. Jedna se o teratogenni Cinitele, které jsou schopné
zasahnout do prenatdlniho vyvoje plodu. V ptfehledu jsou uvedeny jen ty
nejvyznamnéjsi faktory vnéjsiho prostiedi:

a) infek¢ni onemocnéni
e virus rubeoly, cytomegalovirus, herpetické viry, virus chfipky,
morbilli, parotitida
e bakterialni nakazy — syfilis, tonsilitida
e parazitarni infekce — toxoplazmodza

e onemocnéni provazené zvysenou teplotou
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b) fyzikalni vlivy

ionizujici zareni

c) chemické latky

d) jiné
[ ]
[

1éky — antipyretika, antibiotika, cytostatika, kyselina
acetylsalicylova, hormonalni antikoncepce, antikonvulziva,
benzodiazepiny, glukokortikoidy aj.

alkohol

vitaminy — nadbytek vitaminu A, nedostatek kyseliny listové
nikotin

prumyslova hnojiva — pesticidy, herbicidy, insekticidy, fungicidy

organicka rozpoustédla

veék matky nad 35 let
neléceny diabetes mellitus II. typu

obezita matky v prvnich mésicich té¢hotenstvi (4, 9,18)

K wvyvolani rozstépového defektu je zapotiebi, aby exogenni faktory

prekonaly uréity prah jiz navySeny genetickymi faktory. Cim je geneticky prah

vy$$§i, tim je schopnost exogennich agens zahajit abnormalni vyvoj vétsi a jejich

nezbytné mnozstvi je omezeno na minimum (4).

3.4 Incidence rozstépovych vad

Posledni vyzkumy ukézaly, ze v Ceské republice se s rozitépovym

defektem rodi ptiblizn€¢ 1,64 ditéte na 1000 Zzivé narozenych déti rocné.

Z celkového souboru rozstépovych pacientll je rozs§tép patra zastoupen cca

v 41 %, celkovy rozstép bychom nalezli v 35 % a déti srozstépem rtu v cca

24 % (32).

Castgji se s rozitépovou vadou rodi chlapci neZ divky. V muzském pohlavi

se objevuje rozstép rtu 2,7x vice nez mezi zenami (32).
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Celkovy rozstép je u chlapct oproti divkam 1,85x frekventovanéjsi.
Celkové rozstépy Cini témet polovinu vsech rozstépovych vad, dvakrat vice se
vyskytuji celkové rozstépy levostranné.

U izolovanych rozstépt patra je zjiSténa 0,92x vétsi Cetnost vyskytu u
muzi nez u zen (9,32).

Rizny vyskyt roz$t€pi nalézame také mezi lidmi odlisného etnického
puvodu. Nejvice jsou pritomnosti rozstépu rtu a celkovych rozstépa zatiZeni
puvodni obyvatelé Ameriky, dale Asiat¢é a nejméné piislusnici negroidniho

plemene (32).

3.5 Klasifikace rozstépovych vad

Skala zptsobt déleni rozstdpi je Sirokd, z tohoto diivodu zde uvedu jen
jednoho autora. Akademik F. Burian orofacialni rozstépy déli nejprve na rozstépy
typické a rozstépy atypické. Typické rozstépy se dale rozliSuji dle genetickych
skupin. Prvni genetickou skupinu piedstavuji rozstépy zaujimajici prostor od rtu k
primarnimu patru, oblast sekundarniho patra je genetickd skupina druha.
V hraniénim pasmu mezi témito genetickymi skupinami rozs§tépli se nachazi

foramen incisivum (4).

3.5.1 Rozstépy typické

3.5.1.1 I. geneticka skupina

a) Rozstép rtu
Rozstép rtu mize byt pouze naznaceny, jenZ se projevuje jako zlabek pii
okraji philtra, oplo$ténim nozdry a zapadlym kiidlem nosnim. Dal§im typem
roz§tépu rtu je rozstép netplny, kdy ret ma kolobom do riizné vysky.
Poslednim typem je uplny rozstép rtu. Jednd se o rozstép v celé vysce rtu
az ke vstupu do dutiny nosni, ktery je vyrazné¢ deformovany, soucasn¢ dochdzi
Kk postizeni m. orbicularis oris.

Vsechny typy rozstépu rtu jsou jednostranné ¢i oboustranné (4).
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Obr. €. 1 Rozstép rtu

Zdroj:
http://operativa.cz/w

content/uploads/roz
step7.jpg

b) Rozstép rtu a Celisti
Rozstép cCelisti neexistuje v izolované form¢, pouze spolecné s rozstépem
rtu, jelikoZ embryondlni vyvoj celisti sméfuje od foramen incisivum smérem
ventralnim.
Rozstép celisti rozliSujeme neuplny a uplny. U neuplného rozstépu cCelisti
nachdzime pouhy zafez Vv alveolarnim vybézku. V piipadé Uplného rozstépu
Celisti saha rozstépova $térbina az k foramen incisivum.

Také rozstép Celisti je délen na rozstép jednostranny ¢i oboustranny (4).

c) Celkovy rozstép (rozstép rtu, celisti a patra)
Jedna se o kombinované postiZeni, které spojuje rozstép primarniho
a sekundarniho patra. Tento typ znamena nejzdvaznéjsi rozStépovy defekt.
Rozstépova Stérbina prochazi rtem, okrajem philtra, dutinou nosni, kde odklani
nosni kiidlo od nosni piepdzky, pokracuje po hiebeni alveolarniho vybé&zku
V mist¢ mezi lateralnim fezakem a Spic¢akem pies premaxillu k foramen incisivum,
odtud se ubira obvykle ve stfedni ¢afe az k uvule. Dutina ustni se otevira do

dutiny nosni, u vzacnéj$i oboustranné formy je zcela oddélena mezicelist, jez

prominuje ventralng (2,9).
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Obr. ¢. 2 Uplny levostranny
rozstép

Zdroj:http://www.tour2indi
adhealth.com/pic/fl7_cleft_

palate.jpg

Obr. &. 3 Uplny oboustranny
rozStép

Zdroj:
http://lwww.jclpca.org/article.
asp?issn=2348-
2125;year=2014;volume=1;i
ssue=2;spage=78;epage=84;a
ulast=Agrawal

3.5.1.2 II. geneticka skupina

Ke druhé genetické skupiné patii izolovany rozstép patra. Rozstép patra
délime na rozStép medidlni a laterdlni. Medidlni rozStép patra se vyznacuje
hypoplastickym vomerem ve stiedni Cafe. Lateralni roz$tép patra se 1iSi pozici
vomeru, ktery je Sikmé ulozeny K jedné z patrovych desek (4).

Roz8té€p sekundarniho patra méa nékolik podob a milZze se nachéazet

V riizném rozsahu od uvuly az k foramen incisivum.
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Obr. ¢ 4 Rozdtép
tvrdého a mékkého patra

Zdroj:
http://www.pedsent.com/im
ages/surg_palatecomplete. ]

PY

a) Rozstép uvuly

Jedna se o ¢astecné nebo uplné rozdéleni ¢ipku.

b) Submukoézni rozstép patra
V tomto piipadé je patro zdanlivé v poiadku. Casto je vsak rozpolcena
uvula a svalovina mé¢kkého patra je od sebe oddalena ve stiedni c¢are. Pod
povrchem se naléza rizné dlouha rozstépova linie v kosti, ktera mize sahat az

k foramen incisivum (1,4).
c) Rozstép mékkého patra
d) Rozstép tvrdého patra
e) Rozstép mékkého i tvrdého patra az k foramen incisivum

Tento rozs$tép predstavuje nedokonalé spojeni patrovych plotének a

rozdéleni svaloviny mékkého patra (2,4,5).
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3.5.2 Rozstépy atypické

Atypické orofacialni rozstépy se vyskytuji velmi ziidka. Jejich incidence
se odhaduje na 3 %z veskerych typu rozstépu. RozliSuji se na medialni,
transverzalni a orbitofacialni. Pfi oboustranném transverzalnim rozstépu vznika

tzv. macrostomia (2).

Obr. ¢. 5 Atypicky orofacidlni rozstép

3.6 Ortodontické anomadlie U pacientii S rozstépem

Nejvyznamngj§imi ortodontickymi odchylkami, které jsou disledkem
rozstépoveé vady, jsou predevSim stésndni, dadle anomalie tvaru a vztahu zubnich
oblouki a numerické anomalie dentice. Morfologické zmény tvaru zubnich
obloukll jsou diagnostikovany predevS§im u pacientll, jejichz rozst€pova vada
zasahuje do struktury alveolarniho vybézku a kostniho podkladu patra.

V dobé ristu Celisti se u vétSiny pacientll s rozS§tépem patra zacinaji
promitat operacni zasahy v mist¢ mekkého a tvrdého patra. Je neptizniveé ovlivnén
vyvoj Celisti ve sméru transverzalnim. U pacientl s rozStépem patra je vysledkem
transverzalni kolaps zubniho oblouku a velké stésnani, kde druhé premolary
profezavaji palatindlné¢ a zktizeny skus v lateralnich usecich chrupu. Vzajemny
vztah zubnich obloukti je vyhovujici nebo se objevuje skus hrana na hranu.
Ojedingle 1ze u pacientl s roz§t€pem patra shledat obraceny skus.

Na vysledném postaveni Celisti u pacientt s celkovym rozstépem se podili

dlouhodobé plisobeni tlaku zjizvené tkané rekonstruovaného rozstépového
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defektu celisti a patra a sutury rtu. Nesoumérny vyvoj maxily a mandibuly se
Casto projevuje pseudoprogennim stavem s obracenym skusem a stésnanim v
obou zubnich obloucich. Sila tahu jizvy na patfe kolabuje zubni oblouk v oblasti
Spicakl a premolarit za vzniku zktizeného skusu, v hornim zubnim oblouku se
rovnéz velmi Casto nachazi stésnani chrupu. Zuby sousedici s rozstépovou linii
mohou mit tvarovou anomalii (29).

Vyskyt anomalie poctu zubii u rozstépovych pacientli je oproti ostatni
populaci mnohem vyssi, pfedevs§im u pacienti s roz§tépem zasahujicim do Celisti,
kde vyplyvaji z naruSeni dentalni liSty béhem jejiho vyvoje (11).

Zub nemusi byt zalozen v horni i dolni Celisti, zub chybi i mimo misto
rozstépu. Rozdily v numerickych anomadliich dle studie byly znané mezi
jednotlivymi typy rozstépt. Nej€astéjsi vyskyt numerické anomalie dentice byl
registrovan u celkového rozstépu, jelikoz se jednd o nejzadvaznéj$i vadu
orofacialni oblasti. Nejmens$i vyskyt této anomadlie byl nalezen u pacientii S
izolovanym roz§tépem patra a s rozSt€pem rtu (11).

Nejcastéji nezalozenym zubem byl dle studie horni laterdlni fezak, dale
pak dolni druhy premolar a horni druhy premolar. U pacienti s celkovym
rozstépem byla zjiSténa nejcastéji ageneze horniho lateralniho fezéku, zatimco u
pacientl s izolovanym rozs§tépem patra a rozStépem rtu se castéji jednalo o
absenci druhého dolniho premolaru

Hyperodoncie byla zaznamenina nejcastéji v oblasti horniho levého
lateralniho fezaku v misté rozstépu. Tento vyskyt je vysvétlovan patologickym

vyvojem zarodkd zubi lateralniho fezaku v dentalni listé (11).

3.7 Multidisciplindrni péce

Lécba rozstépu je velmi naroéna z nékolika riznych hledisek. Zacina jiz
V prvnich mésicich po narozeni ditéte a trvd do jeho dospélosti. Je to vada, ktera
svym charakterem vyzaduje Uzkou a dobrou kooperaci mnoha Iékafskych
specialistll z riznych obori mediciny.

ACPA (American Cleft Palate - Craniofacial Association) stanovila

minimalni pozadavky na tym rozstépovych specialisti. Do tohoto tymu se fadi
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plasticky chirurg, ortodontista, foniatr, logoped, ORL Iékat, psycholog, pediatr a
stomatologicky protetik (7).

3.7.1 Chirurgické korekce

Operativni feSeni rozstépové vady je na poradu 1écby jako prvni zdsadni
krok. Jednotlivé operace probihaji po etapach a timing operaci se mezi
rozStépovymi centry lisi. Uvedu zde pouze nacasovani dle 1écebného planu centra
pro 1é¢bu vrozenych rozstépovych vad FNKV v Praze (3,7).

e 3. m¢ésic operace rtu

V posledni dob¢& je experimentovano s operacemi rtu Vv neonatalnim
obdobi. Ptinos tohoto postupu je ale mnohymi lékaii odmitan z diivodu pomérné
vysokého rizika anesteziologickych komplikaci.

e 9.—12. mésic operace patra

Operace patra je uskute¢néna jesté pied rozvojem feci. Jestlize pretrvava
velofaryngedlni insuficience, je zhruba ve druhém roce zivota indikovana operace
prodlouzeni meékkého patra.

e 8.—12. rok —augmentace v misté defektu alveolarni kosti

Cilem této operace je doplnit autologni $t€p spongidzni kosti odebrané
nejcastéji z lopaty kosti kyCelni. Termin zakroku je planovany spoleéné
s ortodontistou dle délky kotene stalého Spicaku.

e 16. - 20. rok — korekéni operace rtu a nosu, ortognatni operace
Tyto chirurgické zasahy se provadi po skonceni nejintenzivngjSiho ristu

celisti v obdobi adolescence (3,7).

3.7.2 Ortodoncie

Ortodonticka 1écba mé za ukol korekci zubti po estetické 1 funkcni strance.
Tim je myslena naprava nespravného postaveni zubt, tvaru a velikosti zubnich
oblouki a jejich vzdjemného postaveni pomoci snimatelnych a fixnich
ortodontickych aparati. Nejucinngj§Sim obdobim pro ortodontickou Iécbu je
obdobi vymény chrupu, tzn. obdobi 1. a 2. faze vymény dentice (12).

U pacientd Srozst€épem alveolarniho vybézku ¢i patra S nepfiznivym
ristem celisti a se znanou meziCelistni diskrepanci je spolu s ortodontickou
1é€bou naplanovana 1 l1é¢ba chirurgickd. Ortodonticka terapie zde ptedstavuje
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pfipravu na ortognatni operaci a poté usiluje o udrzeni zmén, kterych bylo
dosazeno.
Ortodonticka léCba provazi pacienta srozstépem od narozeni az do

ukonc¢eni vymény stalého chrupu (12).

3.7.2.1 Prechirurgicka ortodonticka uprava pred suturou rtu
Prechirurgické ortodontické oSetieni se tyka pacientit s celkovymi
rozstépy, kdy jsou jednotlivé segmenty maxilly zna¢né dislokovany. Vkladanim
specidlni desky mezi 1. a 3. mésicem Zivota mohou byt sblizeny rozstépové
segmenty, ¢astecné je zasunuta premaxilla, je formovan hrot nosu a zpfistupnény
nosni vchody (7,12,30).
Primarni ortodonticka terapie u kojenct vede ke zlepseni vysledku operace

rtu, optimalizaci polykaciho reflexu, Gpravé polohy jazyka kaudalné a usnadiiuje

vvvr

rodiny (30).

Obr. ¢. 6 Pacient s deskou
pro nasoalveolarni molding

5

Zdroj:  Urbanova, Kotova
2008

3.7.2.2 Ortodonticka terapie ve smisené dentici
V tomto obdobi je ortodonticka lécba zpravidla zahajena u pacientd
s vaznéjSim defektem. Shledavame-li Spatné postaveni Celisti, je podporovan riist

a expanze horniho zubniho oblouku. Cilem je dosdhnout uspokojivého piekusu

22



frontalnich zubt, ktery byva nestabilni. Pacient nosi ortodonticky aparat typu
patrové desky nebo parcialni fixni aparat (12,31).

Béhem prvni faze nastava erupce stalych molart a fezaki. Zuby
nachazejici se v blizkosti rozst€pové Stérbiny jsou Casto hypoplastické, rotované
¢i inklinované, tfezdky se nachazi v obraceném skusu. Patrovd deska slouzi
K transverzalnimu roz$ifeni horni Celisti, v kombinaci s jednotlivymi zamky na
fezacich 1 k dosazeni dobrého predkusu a piekusu. V této vyvojové fazi je Casto
pouzivan fixni aparat, ktery dopomdhd k vytvofeni piekusu ftezdkl a
pfipravuje horni zubni oblouk pro vlozeni sekundarniho kostniho $tépu v misté
defektu alveolarniho vybézku. Sekundarni spongioplastika, planovana dle
dentalniho véku stalého Spicaku, dodava kostni podporu pro proiezani tohoto
zubu, uzavird oronaséalni komunikaci a umozinuje dalsi ortodontickou 1é€bu fixnim
aparatem (5).

Ve druhé fazi vymény chrupu po Uspé$né spongioplastice se uplatiuji
prevazné fixni aparaty. V tomto obdobi se ortodontista zabyva tvarem a vztahem

zubnich obloukd, spravnou okluzi a artikulaci (12).

3.7.2.3 Ortodonticka lécba ve stalé dentici

Vyskytuje-li se u pacienta s rozstépem celkovym ¢i s izolovanym
rozstépem patra vV obdobi ristového spurta znac¢na diskrepance Celisti, je navazana
spoluprace s chirurgem a po dokonceni ristu je provedena ortognatni operace (5).

Déle nastupuje definitivni funkéni a estetické dofeseni chrupu fixnim
aparatem. Jestlize je to mozné, dochazi k uzavéru mezer v misté chybéjicich zubi
posunem Spicaku a lateralnich zubt. V indikovanych pfipadech se pfistupuje ke
zhotoveni fixniho mistku nebo pacient podstupuje tercidlni spongioplastiku a

zavedeni dentalniho implantatu (5,9,12).
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Obr. ¢. 7 Pacient pied ukoncenim
ortodontické 1é¢by, indikace ortognatni
operace Celisti

- - - 1t

Zdroj:  http://pocketdentistry.com/32-
cleft-orthognathic-surgery-the-
unilateral-cleft-lip-and-palate-
deformity/

3.7.3 Rozstépovy pacient pod dohledem praktického zubniho lékare

Pravidelné preventivni prohlidky v ordinaci zubniho lékate by se mély
odehrat 2x ro¢né. Jestlize je dutina ustni udrzovana v dobrém zdravotnim stavu,
zvySuje se efektivita vSech oSetfeni ze strany rozstépového tymu. Kontrola u
praktického zubniho 1ékafe by méla zahrnovat peclivou oralni profylaxi, jako je
edukace v dentalni hygiené a aplikace fluoridovych preparati. V ptipadé potieby
zubni lékat provede sanaci chrupu.

Zubni lékaf by mél byt informovdn 0 probihajici 1écbé pacienta

V roz§tépovém centru a mél by trvat na vzajemné spolupraci (20).

3.8 Faktory ovliviiujici riziko vzniku zubniho kazu u pacientii
S rozStépem

Mnoho studii jiz pfedlozilo vysledky, které poukazuji na zvySenou
prevalenci vzniku zubniho kazu ve skupiné rozstépovych pacienti.

Nespornym faktem je, ze tito pacienti se musi vyrovnat s nezvyklou
anatomii v misté¢ a pfilehlém okoli rozstépu. Odstranovani plaku z frontalnich
zubli miZze byt komplikovano ztratou elasticity operovaného horniho rtu. Ke
zhorSenému pfistupu muze rovnéz prispivat rotace zubt, zuby nadpocetné, jejich

ageneze, velikostn€ limitovany horni zubni oblouk se stésnanym chrupem ¢i
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diskrepance celistnich vztahl, jenz stoji v cesté nejen zubnimu kartacku, ale i
pfirozenému samoocistovacimu procesu jazyka a sliny (8).

Clenity slizniéni reliéf kolem oronaséalni komunikace s sebou piinasi dalsi
piekazku v dentalni hygiené. Podle jedné z teorii pfitomnost vazkého nosniho
sekretu v dutiné ustni podnécuje piilnavost zubniho plaku na povrch zubu (27).
Casty prinik a zpétna regurgitace potravy znosniho prostoru pravdépodobnd
prodluzuje Cas odlouceni potravy z dutiny ustni do dalSich oddili travici soustavy.
Bakterie mohou déle fermentovat jednoduché cukry na kariogenni organické
kyseliny (8).

Dalsim faktorem rizika vzniku zubniho kazu mize byt hypoplazie zubni
skloviny objevujici se u rozstépovych pacientl nejcastéji na sttednich fezacich,
které sousedi s rozstépovou oblasti. Hypomineralizace poskytuji zdrsnély retenéni
povrch pro kolonizaci bakteridlnich mikroorganismt. Oslabena sklovina je
nachyln¢jsi k demineralizaci a rozvoji kariézni 1éze.

Dlouhotrvajici ortodonticka 1é¢ba snimacim ¢i fixnim ortodontickym
aparatem ptedstavuje pro rozs$tépového pacienta velkou zatéz. Retencni prvky
fixniho aparatu a pfijimani obecn¢ mekci stravy predstavuji dalsi rizika rozvoje
zubniho kazu. V pribéhu ortodontické 1é¢by jsou v ohrozeni také CcCerstve
profezané zuby, které prochdzi posteruptivni mineralizaci zubni skloviny. Terapie

snimacim ortodontickym aparatem vyzaduje detailni ¢iSténi zubt i pfistroje (8).

3.9 Prevence a profylaxe v ordinaci dentdlni hygienistky

Dobra ustni hygiena u rozstépovych pacientl je velmi dulezita. Pacienti
podstupuji dlouhodobou 1é€bu snimatelnym a fixnim ortodontickym aparatem,
nektefi podstupuji opakované operace alveolarniho vybézku, ortognatni
chirurgické zakroky, pozdé€ji mlzZe byt témto pacientim poskytnuto protetické
oSetfeni chrupu. Dostate¢na compliance1 pacienta je nezbytna z divoda
preventivnich i z ditvodl prodlouZeni Zivotnosti reparovanych a substituovanych
oblastni chrupu (24).

Povinnosti dentalni hygienistky je profesiondlni ¢iSténi zubl a désni,

odstranéni zubniho kamene, povlaka a pigmentaci, které znamenaji retencni mista

! ochota spolupracovat
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pro zvySenou adhezi zubniho plaku a zdroj neptijemného zapachu z tst. DalSim
ukolem hygienistky je provést pacienta vSemi uskalimi pouzivani Siroké Skaly
dentalnich pomticek a upozornit na atypické lokace kumulace zubniho plaku.
Volba vhodnych pomitcek pro nacvik €isténi chrupu je pfimo zavisld na
prubéhu zubniho oblouku, velikosti mezizubnich prostor, pfitomnosti fixnich
ortodontickych aparatti, poptipad¢ protetickych praci a dentdlnich implantatd. Po
prvotni instruktdzi je vhodné vSechny techniky ¢iSténi znovu pacientovi piedvést
zhruba s mésiénim odstupem. Pfi druhé navstévé je u pacienta zhodnocen
vysledek motivace a pifedchozi instruktdze, u spolupracujiciho a zru¢ného
pacienta lze doplnit a rozsifit Skalu Cisticich pomucek. Intervaly mezi dal§imi
navs§tévami u dentdlni hygienistky se postupem casu prodluzuji az do
pravidelnych kontrolnich navstév, tzv. recall, sudrzovaci funkci kazdého pul

roku (24).

3.9.1 Lokalni aplikace fluoridovych prepardtii

Tyto metody jsou provadéné zubnim lékafem nebo dentalni hygienistkou.
V Ceské republice hradi zdravotni pojistovna détem a dospivajicim fluoridaci 2x
ro¢n¢ pii preventivnich kontrolach u zubniho 1€ékate. Mistni naneseni fluoridovych
prostiedkil s vysokym obsahem fluoridi je vitano zejména u rizikovych pacientt,
kam pacient s oblicejovym rozs§tépem bezesporu patii. Na vyssi tendenci ke
vzniku zubniho kazu se podili dlouhodobé terapie fixnim a snimatelnym
ortodontickym aparatem. Fluoridy lze nanést na vSechny zuby, které nesou
znamky dekalcifikace zubni skloviny a na hypoplastické zuby v misté rozstépové
Stérbiny (21,23).

Utinnymi latkami v pfipravcich uréenych k mistni aplikaci jsou naptiklad
monofluorofosforecnan sodny, fluorid sodny, fluorsilan nebo aminfluoridy, které
se dnes ceni pro méné rozpustnou organickou vazbu fluoru v této sloucening (34).

Fluoridové gely svys§i koncentraci fluoridi jsou aplikovany
stomatologickym odbornikem v ordinaci. Preparat je nanesen na zuby nejcastéji v

nosi¢ich a ponechan ptsobit po dobu 3-4 minut.
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Fluoridové gely o nizsi koncentraci 1,25 % lze pouzit k ordina¢ni i doméci
ustni hygiené. Pacient si sdm aplikuje gel na zubni kartacek 1x tydné misto zubni
pasty a Cisti po dobu 3 minut.

Fluoridové laky maji oproti gelim a roztokiim vyhodu delSiho kontaktu
fluoridi se zubni sklovinou. Koncentrace fluoridi se dle vyrobce laku lisi,
hodnoty se pohybuji kolem 2 az 5 %. Je prokazana redukce zubniho kazu az o
50 % (10,14,35). U pacientt s rozstépem vSak obdobné vyzkumy zatim nebyly
provedeny.

Fluoridové laky aplikuje na povrch zubli stomatolog ¢i dentélni
hygienistka po vycisténi a osuSeni zubnich ploSek pomoci microbrush stétecku.
Ten den si dit¢ zuby necisti a neji 2-4 hodiny. Osetfeni fluoridovymi laky je
opakovano 2x-4x do roka (10,14,35).

3.9.2 Peceténi fisur

Mimo fluoridaci Ize proti vzniku zubniho kazu bojovat peceténim fisur
Cerstvé profezanych stalych zubu, zejména prvnich molard. Timto zptsobem je
eliminovana nutnost konzervaéniho oSetfeni ditéte. Ztrata zubu mtze komplikovat
jiz tak naro¢nou ortodontickou terapii rozstépového pacienta (37).

Peceténi fisur je metoda, ktera uzavira fisury a jamky hrbolkovych zubu
nanesenim plastickych materidldi, tzv. sealantl. Izolaci dna fisur a jamek je
zabranéno pruniku mikrobidlniho povlaku do mist, kterd jsou pii své morfologii
predilekénim mistem vzniku zubniho kazu (10).

Pted nanesenim pecetidla se zub ocisti od zubniho plaku a vrstvy pelikuly
depuracni pastou s vhodné tvarovanym kartackem nebo pomoci air polishingu,
jenz zajisti dobré spojeni sealantu k povrchu zubu.

Zubni 1¢kai nebo dentalni hygienistka ma moznost volby peceticiho
materidlu. Nej€astéji uzivanymi hmotami jsou kompozitni pryskyfice nebo
skloionomerni cement. Vyhodou skloionomerniho cementu je jeho tolerance
K vlhkému prostiedi Vv dutin€¢ ustni béhem tuhnuti a posléze kontinualni

uvolnovani fluoridovych iontt (10,15).
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3.10 Preventivni opati‘eni a dentdlni hygiena u pacientit s rozStépem

3.10.1 Od narozeni a v docasné dentici

Prvni navstéva ditéte s rozs§tépovou vadou u stomatologa musi byt
uskute¢néna jiz pii profezani prvniho do¢asného zubu kolem 6. mésice Zivota.
Béhem tohoto prvniho setkani ditéte se zubnim Iékafem neni pfistupovano
k zadnym stomatologickym vykonim v tstech batolete. Tento kontakt slouzi
pouze ke vzijemnému poznani ditéte a Iékate a podéani dilezitych informaci
tykajicich se budouciho zdravi zubt ditéte. Rodi¢ by mél byt motivovan, aby jeho
spoluprace vedla pokud mozno K udrzeni intaktniho chrupu potomka. S ohledem
na postizeni rozs§tépem je potieba se snazit o udrzeni zdravych docasnych zubd,
které lze posléze vyuzit k ¢asné ortodontické 1écbé (22).

U kojencli je rodi¢im doporuceno kojeneckou ldhev plnit pouze
odstfikanym mlékem nebo pievarenou a zchlazenou obycejnou vodou. Také by se
rodi¢e meli vyvarovat podavani Cerstvych ovocnych §tav a sirupt, které erozivné
pusobi na zubni sklovinu. Kyselé ndpoje a napoje obsahujici cukr by se mély
podavat pouze s hlavnimi jidly, a to minimaln&. Jidlo s pfidanymi cukry by déti
mély konzumovat pouze po hlavnim jidle jako dezert, nemélo by byt castou
a samostatnou jednotkou kazdodenniho jidelnicku.

Cilem preventivniho poradenstvi vraném véku ditéte je, aby rodice
pochopili souvislost mezi frekvenci podavani potravin a napoji obsahujici cukry
a vznikem zubniho kazu (22).

Varovani pfed pfesmiru konzumovanymi nevhodnymi potravinami
a napoji plati po cely Zivot pacienta.

Castou obavou rodi¢t je, Ze krvaceni v oblasti roz§tépu znamené nesetrné
zachazeni se zubnim kartackem nebo poranéni. Rodic¢e by proto méli byt poucent,
ze mozné krvaceni je nasledkem zanétu dasni, ktery neni zadouci. V tomto,
ani zadném dal§im misté nesmi byt pfipusténa kumulace zubniho plaku. Radna
instruktdz rodi€l 0 zplsobu ¢isténi zubi svého ditéte je velmi dilezita.

Zubni lékaf nebo dentalni hygienistka rodice nauci, jak ukazovakem
spravné odtahnout zjizveny horni ret a vycistit tak celou korunku ptednich zubti 1

marginalni gingivu bez jakéhokoli mechanického poskozeni (22).
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K ¢isténi docasnych zubti je doporu¢ovan maly détsky kartacek
a jednosvazkovy karta¢ek. Nizky upon slizniéni fasy v misté¢ rozst€pu brani
dosahnout klasickému zubnimu kartacku distalnich tsekt chrupu. Zde se uplatni
solo kartacek, ktery je dale indikovan v mistech stésnané¢ho a piekryvajiciho se

chrupu v oblasti linie rozstépu, u rotovanych a retroinklinovanych zubu (24).

Obr. ¢. 8 Spravna pozice solo kartacku v
misté rozstépu

"

Zdroj: Rivkin et al. 2000

Pouzivana zubni pasta pro déti do 6 let by méla obsahovat fluoridy
do 600 ppm. Zpocatku rodi¢e mohou distit s kartackem pouze namocenym do
vody. Pozdgji, kdy dité jiz umi vyplivnout, mize rodi¢ kartacek pastou zlehka
potfit. VEtsi a samostatnéjsi dité si Cisti zuby s mnozstvim pasty 0 velikosti hrasku
2x denné.

K dalsim preventivnim opatfenim vzniku zubniho kazu patii aplikace

fluoridovych lakt s vyssim obsahem fluorida (10,22).

3.10.2 Ve smisené dentici

V obdobi Skolniho véku si jiz dité Cisti zuby samo, nicméné nezbytna je
supervize rodie, aby byl pfipraven zuby ditéti dodatecné dikladné docistit.
Docistovani chrupu rodici je doporuovano az do 8—10 let veku ditéte. U pacientii
s rozStépem a viceCetnym postizenim je pomoc a dohled rodi¢e potiebna déle
(23).

V mist¢ rozStépu profezavaji malformované ftezaky, v pfipadé

oboustranného rozstépu jsou Casto anomalné uloZené, rotované. Lateralni fezak
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V rozStépové linii Casto chybi. Postaveni celisti neni pfiznivé, vyskytuje se
obraceny skus ve frontalnim tGseku. Vestibulum v oblasti stalych fezaki je méelké,

snaze Cisténi téchto zubti odporuje také napéti rtu (23).

Obr. ¢. 9 Obraceny skus

Zdroj:
http://pocketdentistry.com/32-cleft-
orthognathic-surgery-the-unilateral-
cleft-lip-and-palate-deformity

Instruktaz dentalni hygieny u déti v tomto véku provadime se zrcatkem,
ve kterém pacient pozoruje veskeré pocinani se zubnimi kartacky. K demonstraci
CiSténi ndm miZze poslouzit barevny relevator plaku naneseny na vestibularni
plochy zubt.

Starosti rodi¢li ohledné krvaceni z ddsni v misté rozs§tépu vysvétlujeme
jako zanét této oblasti. Zdlraznime, Zze se nejedna o poskozeni tohoto mista
kartaCkem. Zvlasté vybornou ustni hygienu musi dit¢ spliovat pied a po
chirurgickém zakroku na alveolarnim vybézku, jelikoz gingivitida miZze vyvolat
ztratu dodané alveolarni kosti (23).

Dité€ 1 rodi¢ se uc¢i vhodnou techniku ¢isténi se zubnim kartackem s mensi
hlavi¢kou a s jednosvazkovym kartackem. Solo kartacek docisti zuby umisténé
mimo zubni oblouk, které jsou klasickym kartackem opomenuty a horni frontalni
zuby, ke kterym Ine tenzni ret.

Neocenitelna je rovnéz aplikace fluoridovych lakii na malformované zuby,
zuby s pocate¢ni demineralizaci a Cerstvé profezané molary stanovené k peceténi

fisur (viz kap. 3.9.1 a2 3.9.2).
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V tomto obdobi probihd ortodonticka 1é¢ba nejprve snimatelnym aparatem,
pozd¢ji aparatem fixnim, coZ s sebou ptinadsi dalsi ztizeni poméri v dutiné ustni

rozstépového pacienta (23).

3.10.3 Ve stdlé dentici

Ve stalé dentici podstupuje vétSina pacientd terapii fixnim ortodontickym
aparatem, na kterou muize u nékterych pacientii navazovat ortognatni operace.
Na aktivni 1é¢bu navazuje reten¢ni faze.

Obdobi adolescence se vyznaCuje ztratou zdjmu a motivace k udrzeni
kooperace. Je nutnd Castéj$i remotivace pacienta, diiraz je také kladen na dietni
opatieni. Lokalni fluoridace je stale aktudlni.

Dospivajici a dospély pacient k Cisténi zubli pouziva klasicky zubni
kartacek, solo kartacek, interdentalni kartacek a zubni nit. Sada dentalnich
pomicek k ocisté¢ fixniho aparatu, protetické prace ¢i dentalniho implantatu je

pestiejsi (23).
3.11 Hygiena béhem ortodontické terapie

3.11.1 Ustni hygiena béhem 1é¢by fixnim ortodontickym apardtem

Lécba fixnim ortodontickym apardtem vyzaduje vysokou uroven Ustni
hygieny pacienta, zvlasté pak u rozSt€pového pacienta, kde je ortodonticka 1écba
vyrazné prolongovana.

Fixni aparat ma bez pochyby vysS$i vliv na kumulaci zubniho plaku
nanoveé se vyskytujicich retenénich mistech vestibularnich ploch zubl. Kovové
zamky a ligatury, draténé vazby ¢i gumové tahy znesnadiiuji pfirozené odlucovani
zubniho plaku z téchto mist. Kovové krouzky jsou casto kromé prvnich molart
I na premolarech nebo Spicacich (29).

Pozor je tfeba si davat i na piebytky adhezivniho materidlu kolem
ortodontickych zamku. Je téméf pravidlem, ze u pacientii bez disledné instruktaze
u dentdlni hygienistky s nové nasazenym fixnim apardtem se po Case navysi
hodnoty PB indexu. Nebezpeéi tvoii rovnéZ potencialni demineralizace, jez
znamena trvalé poSkozeni tvrdych zubnich tkani. NejCastéji se jednd o kariézni

1éze kolem ortodontickych zamku. V ptipad¢ rozsahlych demineralizaci, zubnich
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kazl a hyperplastické gingivitidy je nezbytné ortodonticky aparat sejmout. Timto
zasahem je snaha o funkéni a estetickou korelaci zubnich obloukli zmartena.

Diky nov¢ vzniklé situaci v dutin€ Ustni je nutné, aby pacient ptizpisobil
techniku ¢isténi témto pomérum. Navstéva dentalni hygienistky je vychodiskem
ke zlepSeni stavu Ustni hygieny a zkvalitnéni budouciho dosazené¢ho vysledku.
Pacient by se m¢l k dentélni hygienistce dostavit jiz pfed nasazenim aparatu, kdy
je seznamen se v§im, co jej ¢eka a jaka rizika s sebou nese nevyhovujici hygiena.
Pacient je dostatecné motivovan. Po nasazeni fixniho aparatu je pacient
tzv. remotivovan a instruovdn o zpisobu cisténi klasickym zubnim kartackem,
mezizubnimi kartacky, ortodontickym kartackem a jednosvazkovym kartackem.
Poté, co si pacient techniku ¢isténi a veskeré dentdlni pomucky osvoji, dochazi
na kontroly cca po 4 mésicich, pozdéji staci dodrzovat pravidelné recally jednou
za pul roku (10,16,26,27).

Krom¢ pravidelnych navstév u dentdlni hygienistky Ize u pacienta
ortodontickou 1é¢bu podpofit fluoridovymi piipravky, jako jsou tustni vody
¢i fluoridové gely. V ordinaci mize zubni 1ékai nebo dentdlni hygienistka
zasdhnout aplikaci fluoridovych laki. Pacientovi je doporuceno po piesné
stanovenou dobu uzivani pfipravki s chlorhexidinem, které vedou ke snizeni
pfitomné gingivitidy.

Po sejmuti fixniho ortodontického aparatu by se mélo dbat také
na odstranéni prebytklt adhezivniho materidli a vyhlazeni povrchu zubl
(16,26,27).

3.11.2 Péce o snimatelny ortodonticky aparadt

Snimatelny aparatek nosi détsky pacient v noci a vétSinu dne kromé doby
jidla, sportu a pii CiSténi zubt, celkova doba noSeni by méla Cinit nejméné
12 hodin. Ortodonticky pfistroj lze ocistit mydlem, ustni vodou nebo pomoci
zubniho kartacku s pastou rano a tésné¢ pied spanim. Kompletni hygiena aparatku
je zachovana, pokud se rovnatko vklada také do dezinfekéniho roztoku.
Po vyjmuti je nezbytné snimatelny aparat jesté¢ jednou mechanicky ocistit zubnim

kartackem. Po kazdém vyjmuti z ust se rovnatko bezpecné ulozi do krabicky.
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Cisty je tfeba udrzovat i Sroub, jehoZ Zivotnost je prodlouZena, kapne-li se

do n¢j pied kazdym pootocenim trochu stolniho oleje na promazani (6,17).
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4.

Prakticka c¢ast

4.1 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1:
Hodnoty hygienického ortho-plak indexu se budou u 70 % rozstépovych
pacientii pohybovat v nizsich relacich: OPI do 40 %, zatimco u pacientii

podrobenych vysetreni pomoci QH indexu ocekavam priimérnou hodnotou

do 3,00.

Hypotéza €. 2:
80 % rozstepovych pacientu vi, jakad zdravotni rizika prindsi zubni plak

a co zpiisobuje.

Hypotéza €. 3:
50 % pacientii S rozstépem jiz nékdy navstivilo dentdlni hygienistku, z toho

polovina déti chodi na recall prohlidky pravidelné 2x rocné.

Hypotéza ¢. 4:
40 % dentalnich hygienistek neni dostatecné obeznameno s problematikou

rozstepovych vad.

Hypotéza ¢. 5:
40 % dentdlnich hygienistek nevi, jaké dentalni pomiicky a prostiedky

detskému pacientovi s rozstépem doporucit a na co specifického jej upozornit.
Hypotéza ¢. 6:

70 % dentalnich hygienistek nemda obavy z vysetieni a oSetieni rozstépového

pacienta v ordinaci.
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4.2 Materidal a metodika vyzkumu

4.2.1 Kazuistiky

V kazuistikdch jsem se zaméfila na vySetfovani détskych pacientt
s celkovym jednostrannym rozstépem a rozstépem patra. Soubor celkem ¢inil 20
pacientli, znichZz polovinu souboru tvofili pacienti s celkovym rozStépem
po prodélané sekundarni spongioplastice alveolarniho vybézku a druhou polovinu
pacienti s rozstépem patra ve véku 10-13 let.

VSichni pacienti byli podrobeni vySetfeni béhem jejich navstévy
na oddéleni ortodoncie a rozStépovych vad na Stomatologické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Pred kazdym vysetfenim zakonny
zastupce ditéte potvrdil pisemny souhlas s vysetfenim jejich ditéte a zpracovanim
ziskanych informaci a potizené fotodokumentace do bakalarské prace.

Pacienti pted vysetfenim vyplnili kratky dotaznik. V ném uvedli, jaké
pomtcky a prosttedky k provadéni ustni hygieny doma bézné pouzivaji, zda jiz
nékdy absolvovali navstévu u dentalni hygienistky. Dotaznik dale vyzadoval
vyjadfeni, zda jim rodice docist'uji a kontroluji zuby po vycisténi, jestli si v§imaji
krvaceni z déasni pfi CiSténi zubnim kartackem, jakym zpisobem se stravuji a zda
jim nechybi znalosti o pfi¢inach zubniho kazu a zanétu dasni. Dotaznik pacienti
vyplnili vzdy v ordinaci ve spolupraci s vySetfujicim a rodicem, aby nedoslo
kK mylnému vykladu nékterych otazek.

Respondenty dotazniku bylo vSech 20 vySetfovanych pacienti. Dotaznik
se skladal z 15 uzavienych otazek. 11 z nich vyZadovalo pouze jednu odpovéd’,
zbylé 4 dovolovaly zvoleni vice moznych odpovédi.

Po zodpovézeni dotazniku probchlo vySetfeni vSech pacientll za stejnych
podminek na stomatologickém kiesle s pouzitim svételné lampy, vzduchové

pistole, zrcatka, WHO sondy, vatového $téteCku a barevného relevatoru plaku.

4.2.1.1 \ySetieni
Do pripravené dokumentace (viz ptiloha ¢. 4,5) byl u vSech pacientd
zaznamenan vek, pohlavi pacienta, typ rozStépu, typ ortodontického aparatu,

mezicelistni vztahy, pfitomnost ortodontickych anomalii a hodnoty indexti PB a
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QH nebo OP indexu podle toho, zda mél pacient nasazen fixni ortodonticky
aparat. K adajim o pacientech s celkovym rozstépem bylo dale doplnéno datum

vysetieni a datum vykonu spongioplastiky.

Papilla — bleeding index (PBI, Saxer a Miihlemann, 1975)

Index krvacivosti zubni papily byl aplikovan u vsech vySetfovanych
pacientd. Tento Casov€é nenaro¢ny hygienicky gingivalni index je ukazatelem
zanétu  gingivy. Provadi se sondovani gingivalniho zlabku tupou
parodontologickou sondou, kterd vzdy miii od baze papily k jejimu vrcholu.
1. a 3. kvadrant je vySetfen ze strany oralni, 2. a 4. kvadrant ze strany vestibularni.
Odecitani indexu je provedeno za 20-30 sekund. Klasifikace tohoto indexu je
nasledujici:

0 - papila nekrvaci na podnét

1 - na okraji vysetfované papily se objevi pouze ojedinély krvacejici bod

2 - na okraji vySetiované papily se objevi n¢kolik krvacejicich bodi nebo
krvacejici linie

3 - mezizubni prostor tvaru trojuhelniku je zaplnén krvi

4 - profuzni krvaceni S$ifici se z marginalni gingivy do okoli mimo
interdentalni prostor (10,35)

Vzhledem Kk riznému poctu zubi mezi vySetfovanym vzorkem pacienti
a pro statistické ucely byla vysledna hodnota indexu vypocitana dle vzorce, jehoz

vysledkem je primérna hodnota krvacivosti na jednu zubni papilu:

> hodnot indexu

PBI =

> mezizubnich prostor

Vysetteni nebyly podrobeny zuby protfezavajici a zuby osamocené, jenz
nevytvaii mezizubni prostor.

Veskeré namétené hodnoty byly zaznamenany do tabulek. Tabulky jsou
doplnény ne¢kolika symboly. PieSkrtnuty zub — napf. — chybi v zubnim

oblouku. K#izek X lokalizuje misto, které nelze indexem PB hodnotit.
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Ortho - plak index (OPI)

Tento index byl vyhodnocen u pacientl s fixnim ortodontickym aparatem,
kde nelze urcit pokryti celé plochy korunky zubu zubnim plakem.

Ortho — plak index ma za cil zjistit a ovéfit uroven hygieny kolem
ortodontickych zamkl. Tento index vyuziva barviciho roztoku, ktery se nanasi
na vestibularni plosky zubii. Hodnoti se pfitomnost barvivem zvyraznéného plaku
dichotomickym zptsobem ANO / NE na 3 mistech zubni korunky. Kazdému
Z téchto oblasti je navic piifazena uUroven obtiznosti €iSténi zubnim kartackem
od 1do 3:

1 — plak pokryvé okluzalni tfetinu zubni korunky

2 — plak pokryva gingivalni tietinu korunky

3 — plak se nachazi v oblasti kolem ortodontickych zamku — stfedni téetina
korunky

Vysledné hodnoty tohoto plak indexu ziskdme nasledujicim vzorcem:

soucethodnotobarvenychmist
OPI [%] = —— . 100
celkovypocetzubu X 6

Kvalitu ustni hygieny posoudime dle vychoziho schématu:
0 % — 30 % - vyborna ustni hygiena

30 % — 50 % - praimérna Gstni hygiena

50 % a vice — nedostate¢na Uistni hygiena (26)

Nameéftené ¢iselné hodnoty byly opét uvedeny do tabulek.

V tabulkach se objevuji nékteré symboly. PreSkrtnuty zub, napf. ,
znamena, ze neni pfitomen v zubnim oblouku. U takového zubu se Vv sloupci
nenachazi zadné ¢iselné hodnoty. Kiizek X oznacuje misto, které nebylo mozné
hodnotit. Nejcastéji se tento symbol ukazuje v krckové tretiné zubu, kde se
ortodonticky zamek nachazi v pfili§ t€sné blizkosti k volné gingivé. V nékterych
ptipadech tento symbol vyplituje cely sloupec dané¢ho zubu. Znamena to, Ze se
z terapeutickych diivodi krouzek nachazi na jiném zubu nez je prvni molar.

Znaménka + a — napovidaji, zda je v dané tfetin¢ zubni korunky s ortodontickym
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zamkem plak pfitomen ¢i nikoliv. Tyto znaménka zastupuji ¢iselné hodnoty 1-3
(26).

Quigley — Hein index (QHI, modifikovany — Turesky et al., 1970)

Timto plak indexem je hodnocena Ustni hygiena zvyraznénim zubniho
plaku chemickymi relevatory plaku. Skore nabyva hodnot od 0 do 5, hodnoti se
plak v oblasti okraje gingivy a jeho pokryti zubni korunky z vestibularni a oralni
strany (35).

K vysetieni bylo pouzito zrcatko a plakovy relevator, ktery byl schopen
barevné rozlisit mlady a starSi zubni plak. Barevny indikator plaku byl nejprve
nanesen na zuby pomoci vatového §téteCku. Poté byl pacient vyzvan, aby si
vyplachnul usta.

Index je vyhodnocen dle této stupnice:

0 — neni patrnd zadné barevna stopa

1 — ojedinélé skvrny

2 — linie plaku v oblasti okraje gingivy

3 — plak pokryva krckovou tretinu zubni korunky

4 — plak pokryva vice plochy nez jednu tetinu zubni korunky

5 — plak ptesahuje druhou tfetinu zubni korunky

Primérné pokryti zubni korunky zubni plakem bylo vy¢isleno do tabulek

a vyjadteno nasledujicim vzorcem (35):

> hodnot indexu

QHI =

- > hodnocenych plosek

Nekteré symboly v tabulkdch jsou obdobné jako u predeSlych indext.
Preskrtnuty zub znamena absenci zubu v zubni fadé. V pfislusném sloupci téchto
zubl nejsou uvedeny zadné hodnoty. Kiizek X je uveden tehdy, nelze-li zubni
plosku hodnotit. V takovém ptipad¢ se jedna o zub, jehoz korunka se v dutiné
ustni nenachazi alespon v cca poloviné své velikosti nad trovni gingivy.

Pacienti byli po odecteni indexti a zapsani do dokumentace instruovani

0 technikach ¢isténi zubtl a ortodontickych aparati.
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Vsem pacientim byla na modelu a poté v Gstech pifedvedena Bassova
technika a technika ¢isténi se solo kartackem. Pacientim s fixnim ortodontickym
aparatem bylo na modelu vysvétleno ¢isténi rovnatek také mezizubnimi kartacky
a dvouradym kartackem.

Na zaklad¢ vyplnéného dotazniku byli pacienti informovani o tom, co je to
zubni plak, zubni kaz a zan€t dasni. Ditéti 1 rodi¢i byly rovné€z podany informace

o spravné vyzive a dilezitosti docist'ovani zubu.

4.2.2 Dotaznikovy priizkum mezi dentdlnimi hygienistkami

Druhy soubor respondentll byl tvofen dentdlnimi hygienistkami s rizné
dlouhou délkou praxe voboru. Jejich dotaznik se sestaval z11
otazek, 10 uzavienych a jedné otdzky oteviené. Tento prizkum si kladl za cil
zjistit postoj téchto odbornikl k osetieni rozstépového pacienta.

Dotaznik byl distribuovan v elektronické podobé prostiednictvim socialni
sit€¢ a elektronické posty. Z celkového poctu 210 odeslanych dotazniki byla
navratnost 100 kusd, tedy 48 %.
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5.

Vysledky

5.1 Kazuistiky

Kazuistika ¢é. 1

Vék pacienta: 11 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy levostranny rozstép

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: obrdceny skus, levostranné zkiizeny
skus (obr. ¢. 10)

Datum vysetfeni: 15. 10. 2014

Datum spongioplastiky: 4. 4. 2014

Typ ortodontického apardtu: smimatelny deskovy aparat, stav pred nasazenim

fixniho ortodontického aparatu

Hygiena ortodontického piistroje:

e [klasicky zubni kartacek, vkladani do roztoku s tabletou
Pomicky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docistuji:

e e

Pfijem jednoduchych cukrii:

e Slazené napoje: obcas
> nanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Nevi
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? Nevi
Je si védom krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubu:

® pouze nékdy
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Cisti si zuby:
e 2xdenné
Navstivil dentalni hygienistku:

e ne

Tabulka ¢. 1 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist [Hodnoty 1 x 2 X 2 5
PBI Zuby 6+ | 5+ 2+ | 1+] +1 +5| +6
|{6-|V-|14-[3-|]2-|1-]-1|-2|-3|-4|-V]|-6
Dolni [Hodnoty 1 0 0 2 2 2 2 2 0 0 1 12
celist Vestibuldrné Oralné 17
PB| = > h'odnot,tindexu =1, 1
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 2 Index QHI
Horni [Vestibuldrné X1 3 413]3 5 X 18
Celist Oralné X2 21213 2 X 11
QHI Zuby 6+ | 5+ 2+ |1+ +1 +4 +6
7-|6- (% |4-|3-(2-|1-]-1(-2|-3|-4 -6|-7|5
Dolni Oralné 2| 2 312122131322 2] 3 28
Celist |Vestibularné| 2| 1 o|4|4(4)2|1|2]|2 1| 5 28
85
Y hodnot indexu  _ 0

HI = =
Q Y hodnocenych ploSek

Obr. ¢. 10 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 2

Vek: 13 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy levostranny rozstép

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: sprdvny vztah zubnich obloukii,
mikrodonticky rezak 22 (obr. €. 11)

Datum vysSetteni: 16. 1. 2015

Datum spongioplastiky: 5. 11. 2010

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomiicky hygieny:
o [lasicky zubni kartacek nebo elektricky zubni karticek, mezizubni
kartdcek - fixni aparat, solo kartacek, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vycisténi / docist'uji:
e ne

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené néapoje: obcas
> hanoc: obcas
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? spravnd
odpoved

e VIi§, pro€ je nutné odstraiiovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfii ¢isténi zubi:
e e

Cisti si zuby:
e 2xdenné

Navstivil dentalni hygienistku:

e NE
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Instruktaz dentalni hygieny byla poskytnuta na oddéleni ortodoncie a

rozstépovych vad FNKV v Praze.

Tabulka ¢. 3 Index PBI

Horni Oralné Vestibuldrné >
Celist [Hodnoty 2 2 1 1 1 o0 i 2 3 3 3 2 21
7+ |6+ |5+ |4+ |3+ |2+ |1+ +1 | +2 | +3 | +4 | +5| +6 | +7
PBI Zuby

7-16-|5(4-|3-|2-|1-}]-1(-2|-3|-4|-5]|-6]|-7

Dolni [Hodnoty o 1 o0 1 2 O 2 2 2 0 0 1 11
Celist Vestibularné Oralné 32
PB| = > hodnot indexu _ ’33

Y mezizubnich prostor

Tabulka ¢. 4 Index OPI

, Gingivalni(2) | X | X | - | - |+ +| - | X | X[ X 4
Horni |Oblast —

celist | zubu Centralni (3)| + | + | - |- |+ -|+|[+]|-|+ 5 18

Okluzalni (1)| - | - | +| - | -bV-|-|-1|-1]- 1

oPI Zuby 5+ 4+ |3+ |2+ |1+ +1|+2 |43 | +4 | 45 23

_ Y hodnot obarvenych mist _
OPI (%) = Y hodnocenych zubii x 6 x 100 =38,33 %

Obr. ¢. 11Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 3

Vek: 13 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy levostranny rozstép

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: obrdaceny skus, oboustranné zkrizeny
skus, stéesnani v dolnim frontalnim useku (obr €. 12)

Datum vysetteni: 17. 10. 2014

Datum spongioplastiky: 21. 1. 2009

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomiicky hygieny:
o [lasicky zubni kartacek, solo kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparadt,
ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e e

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené néapoje: denné
> hanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho sesklad4 zubni plak? nevi
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? spravna
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubti:
o nevi
Cisti si zuby:
o 2xdenné
Navstivil dentalni hygienistku:
e e
InstruktaZz dentdlni hygieny byla poskytnuta na oddéleni ortodoncie a

rozstépovych vad FNKV v Praze.
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Tabulka ¢. 5 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 2 3 1 2 1 1 2 1 3 1 17
PBI Zuby 7+ | 6+ | 5+ | 4+ | 3+ 1+] +1 +3|+4 (45| +6 | +7
7-|6- |5 |4 |3 |2-|1-]-1]|-2|-3|-4|-5|-6]|-7
Dolni [Hodnoty 1 0 2 0 0 O o o 1 2 o0 1 7
Celist Vestibularné Oralné 24
_ > hodnot indexu _
PBI = Y mezizubnich prostor - 1’09
Tabulka ¢. 6 Index OPI
i Gingivalni(2) [X | X | X | + + |+ X| X| X 6
Horni |Oblast —
. . Centralni (3)|+ [+ | X | + + | + + | + |+ 24
celist | zubu ——
Okluzalni (1)|+ + | X[+ -1+ + | + | - 6
OPI Zuby 6+ | 5+| 4+ | 3+ 1+] +1 +3|+4| +5 36

OPI (%) - Y hodnot obarvenych mist x 100 = 75,00 %

Y hodnocenych zubti x 6

Obr. ¢. 12 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 4

Vek: 13 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy levostranny rozstép

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: levostranné zkrizeny skus, stésnani
V dolnim frontdlnim useku (obr. €. 13)

Datum vysetteni: 25. 9. 2014

Datum spongioplastiky: 3. 2. 2009

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomicky hygieny:
o [lasicky zubni kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparat, solo kartacek,
ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e e

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené napoje: denné
» nanoc: obcas
e Sladkosti: denné

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatna
odpoved

e VIi§, pro€ je nutné odstraiiovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubi:
e pouze néekdy

Cisti si zuby:
e [xdennée

Navstivil dentalni hygienistku:

e IXx
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Instruktdz dentdlni hygieny byla poskytnuta na odd¢€leni

rozstépovych vad FNKV v Praze a praktickym zubnim 1ékatem.

Tabulka ¢. 7 Index PBI

ortodoncie a

Horni Ordlné Vestibuldrné >
Celist |Hodnoty 3 3 3 0 1 1 X 3 3 17
PBI Zuby 6+ |5+ |4+ |3+ | 2+ | 1+] +1 +3|+4| +5]| +6
{6-|15|4|3]|2-(1-}]-1|-2|(-3|-4|-5]|-6
Dolni [Hodnoty o 2 1 0 1 o 2 2 0 O 8
Celist Vestibularné Oralné 25
PB| = Zh'odnot,tindexu - 1’39
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 8 Index OPI
Gingivalni(2) | X | X | + | - | - | + + | X | X 6
Horni |Oblast |ng|v,a rjl( )
. . Centralni (3)| X | X | + | + | + | + + | +| X 18
Celist | zubu —
Okluzdlni ()| X | X | + ]| - | +] + + | - | X 4
OPI Zuby 5+ |4+ |3+ | 2+ | 1+ | +1 +3|+4 | +5 28

_ Y hodnot obarvenych mist

OPI (%) =

Y hodnocenych zubt x 6

x 100 =77,78 %

Obr. ¢. 13 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky

47




Kazuistika €. 5

Vek: 1llet

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy pravostranny rozstep

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: oboustranné zkrizeny skus laterdlné,
frontalné zkvizeny skus — zakus zubu 13, 21, 22, rotace zubii 11 a 21, stésnani
V dolnim i hornim frontalnim useku (obr. €. 14)

Datum vysetteni: 16. 9. 2014

Datum spongioplastiky: 9. 4. 2013

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického piistroje:

o klasicky zubni kartacek, zubni pasta nebo vkladani do roztoku s tabletou
Pomtcky hygieny:

o clektricky zubni kartdcek, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:

e e

Ptijem jednoduchych cukri:

e Slazené napoje: obcas
» nanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? spravnd
odpoved

e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubu:
e pouze néekdy
Cisti si zuby:

e 2x dennée
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Navstivil dentalni hygienistku:

e IXx

Tabulka ¢. 9 Index PBI

Horni Ordlné Vestibuldrné >
Celist |Hodnoty 3 2 3 X i 1 1 1 2 14
PBI Zuby 6+ | 5+ | 4+ | 3+ 1+]+1 | +2| +3| +4| +5| +6
{6-|V-|4|3-]|2-(212-]-1|-2(-3|-4(|-V]| -6
Dolni |Hodnoty 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 15
Celist Vestibularné Oralné 29
_ > hodnot indexu _
PBI = > mezizubnich prostor B 1’61
Tabulka ¢. 10 Index QHI
Horni [Vestibularné 41544 21212|2(1]1]3 30
Celist Oralné 3(3|5]|5 511)1f(1j1]|1(1 27
QHI Zuby 6+ |5+ |4+ | 3+ 1+]+1(+2|+3|+4|+5| +6
Z(6-|1V-14-(3-12-|121-]-1|-2|-3|-4|-V|-6 S
Dolni Oralné 3(41312(3]|313[2]2]|5(|5]4 39
Celist |Vestibuldrné 1({3|1|5|14(2)2]|2]|3|3|3|2 31
127
_ Y hodnot indexu  _
QHI = Y hodnocenych plosek 2,76

Obr. ¢. 14 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky

49




Kazuistika ¢. 6

Vek: 12 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy pravostranny rozstep

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: pravostranné zkrizeny skus
(obr. ¢. 15)

Datum vysSetteni: 7. 10. 2014

Datum spongioplastiky: 15. 10. 2010

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomiicky hygieny:
o [lasicky zubni kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparat, solo kartacek,
ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e ne

Ptijem jednoduchych cukrii:

e Slazené néapoje: denné
> hanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? spravnd
odpoved

e VIi§, pro€ je nutné odstraiiovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubi:
e e

Cisti si zuby:
e 2xdenné

Navstivil dentalni hygienistku:

e NE
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Instruktdz dentalni

rozstépovych vad FNKV v Praze.

Tabulka ¢. 11 Index PBI

hygieny byla poskytnuta na oddéleni

ortodoncie a

Horni Orélné Vestibularné >
Celist |Hodnoty o 1 X 1 0 2 4
PBI Zuby 6+ | 5+ 3+ 1+]+1| +2| +3 +5| +6
2| 6-]5- 3-(2-|1-]-1|-2]| -3 -5| -6
Dolni [Hodnoty 1 X 1 1 o 1 X 0 4
Celist Vestibuldrné Oralné 8
PB| = Zh'odnot,tindexu - 0’73
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 12 Index OPI
Gingivalni (2) | X + +1 -]+ - X 6
Horni |Oblast |ng|v,a rjl( )
. Centrdlni (3)| + + -1 -+ |+ + 15
celist | zubu —
Okluzalni (1)| + + + +| -+ - 5
oPI Zuby 5+ 3+ 1+]+1(+2 | +3 +5 26
hodnot ob ych mist
OPI (%) :Z odnot obarvenych mis x 100 = 61,91 %

Y. hodnocenych zublG x 6

Obr. ¢. 15 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj:

archiv autorky
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Kazuistika ¢. 7

Vek: 10 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: celkovy levostranny rozstép

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: obraceny skus, rotace zubii 12 a 21
(obr. €. 16)

Datum vysetteni: 29. 10. 2014

Datum spongioplastiky: 4. 4. 2013

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky apardt v horni celisti

Pomiicky hygieny:
o [lasicky zubni kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparat, solo kartacek,
dvourady kartacek, zubni nit, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e ne

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené néapoje: denné
> hanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? nevi
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? nevi
Je si védoma krvaceni z dasni pti €isténi zubti:
e e
Cisti si zuby:
o 2xdenné
Navstivila dentélni hygienistku:
e e
InstruktdZ dentalni hygieny byla poskytnuta na oddéleni ortodoncie a

roz§tépovych vad FNKV v Praze a praktickym zubnim Iékatem.
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Tabulka ¢. 13 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 1 1 0 0 1 X 3 2 8
PBI Zuby 6+ |5+ |4+ |3+ | 2+ | 1+ +1 +4| +5| +6
7-(6-|5|4(3]2-|21-]-1|-2|-3|-4|-5|-6]| -7
Dolni |Hodnoty 1 1 0 0 0 O O 0 0O 0 o0 1 3
Celist Vestibularné Oralné 11
PB| = Zh.odnot.iindexu - 0,58
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 14 Index OPI
Horni |Oblast|Sn8NVAINI2) | X [ X | - | - | - |+ X | x 2
T Centralni 3)| X | - | - | -] -} + X 3
Celist | zubu — S
Okluzdlni ()| X | - |+ ]| - | - | + + | X 3
OPI Zuby 5+ 4+ |3+ |2+ |1+ +1 +4 | +5 8
OPI (%) - Y hodnot obarvenych mist x 100 = 22.22 %

Y hodnocenych zubt x 6

Obr. ¢. 16 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 8

Vek: 11 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy pravostranny rozstep

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: oboustranné zkiizeny skus, obraceny
skus ve frontalnim useku, rotace zubii 13,11, 21, 22, 25, 31 a 41 (obr. €. 17)
Datum vysSetteni: 5. 11. 2014

Datum spongioplastiky: 26. 6. 2014

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického pfistroje:

o [klasicky zubni kartacek a zubni pasta
Pomiicky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢€isténi / docist'uji:

e pouze nékdy

Ptijem jednoduchych cukri:

e Slazené néapoje: denné
> hanoc: ne
e Sladkosti: denné

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatna odpoved
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? nevi
Je si védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubti:
e e
Cisti si zuby:
e [xdennée
Navstivil dentalni hygienistku:

e NeE
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Tabulka ¢. 15 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 3 2 X 2 2 2 11
PBI Zuby 6+ a4+ | 3+ 1+ +1 +3| +4 +6
l6-| 5|43 |2-|1-|-1]| -2 -4 -6
Dolni [Hodnoty X X X 1 0 X X 1
Celist Vestibuldrné Ordlné 12
PB| = > hodnot indexu =171

Y mezizubnich prostor B

Tabulka ¢. 16 Index QHI

Horni |Vestibularné 5 51315 5|4 4 36
Celist Orélné 3 3 315]5 4| 3 3 29
QHI Zuby 6+ 4+ 3+ |2+ |1+ +1 +3|+4 +6
Zl6-15%(4-13-12-|11-|-1(-2|-3|-4 -6 S

Dolni Oralné 4 3(X]14(4)13|4(X]|X 3 25
Celist [Vestibularné 5 4|1 X|5|5]5|5(X]|X 4 33

123

> hodnot indexu _ ’10

HI = =
Q > hodnocenych plosek

Obr. ¢. 17 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 9

Vék: 13 let
Pohlavi: muz

Typ rozstépu: celkovy pravostranny rozstep

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: obrdceny skus (obr. €. 18)

Datum vySetteni: 4. 12. 2014
Datum spongioplastiky: 14. 4. 2011

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomiicky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, solo kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparat,

ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢€isténi / docist'uji:
e e
Ptijem jednoduchych cukr:
e Slazené napoje:
» nanoc:
e Sladkosti:
Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak?

e Vi§, pro€ je nutné odstraniovat zubni plak?

Je si védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubti:
e ne
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivil dentalni hygienistku:
e e
Instruktdz dentdlni hygieny byla poskytnuta na
rozstépovych vad FNKV v Praze.
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Tabulka ¢. 17 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 1 1 1 X 1 0 1 1 2 8
PBI Zuby 6+ | 5+ | 4+ 3+ 1+]+1|+2|+3 | +4 | +5( +6
7-16-|5|4|3|2-|1-}-1|-2|-3|-4|-5|-6]|-7
Dolni |Hodnoty O 0 0O 0 0 o 1 0 0 1 1 O 3
Celist Vestibularné Oralné 11
PB| = Zh'odnol.iindexu - 0,55
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 18 Index OPI
Horni | Oblast Gingiv,élrjl'(Z) X|X|[X ++ |+ +] -] - 8
.Y Centrdini (3)| + [ + | + + ]+ |+ |+ -] - 21
Celist | zubu — S
Okluzalni (1) + | + [ + -+ +] - - 6
OPI Zuby 5+ | 4+ | 3+ 1+]+1|(+2|+3|+4 | +5 35

_ Y hodnot obarvenych mist

x 100 = 64,82 %

OPI (%) =

Y hodnocenych zubti x 6

Obr. ¢. 18 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 10

Vek: 11 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: celkovy pravostranny rozstep

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: oboustranné zkiizeny skus lateralné,
palatinalni erupce zubii 15 a 25 (obr. €. 19)

Datum vySetteni: 27. 1. 2015

Datum spongioplastiky: 30. 1. 2014

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického pfistroje:
e vkladani do roztoku s tabletou
Pomiicky hygieny:
o [klasicky zubni kartacek, elektricky zubni kartacek, solo kartacek, zubni
pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e pouze nekdy

Ptijem jednoduchych cukri:

e Slazené napoje: obcas
» nanoc: ne
e Sladkosti: vyjimecné

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? nevi
e Vi§, pro€ je nutné odstraiiovat zubni plak? nevi
Je si védoma krvaceni z dasni pti €isténi zubti:
e e
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivila dentélni hygienistku:
e e

Instruktaz dentalni hygieny byla provedena praktickym zubnim 1ékafem.
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Tabulka ¢. 19 Index PBI

Horni Ordlné Vestibuldrné >
Celist |Hodnoty X X X 0 X X 0
PBI Zuby 6+ | 5+ | 4+ 1+] +1| +2 +5| +6
l6-1 5|4 |3-]|12-(1-]-1|-2(-3]| -4 -6
Dolni [Hodnoty X X X 0 i 2 2 5
Celist Vestibuldrné Oralné 5
_ > hodnot indexu _
PBI = > mezizubnich prostor B 1’00
Tabulka ¢. 20 Index QHI
Horni [Vestibularné 21X |1 114| 4 X|3 15
Celist Oralné 2|1 X |2 1141 X2 12
+ | 5+ | 4+ +]+1 |+ +5| +
QHI Zuby 6+ |5+ (4 1 1|+2 5|+6
216- (5|4 |3|2-({1-]-1|-2(-3|-4 -6 S
Dolni Oralné 1 3|IX|[3(212|1(2]|1 2 17
celist |Vestibularné 4 5(X|141311]2|3](3 3 28
72

hodnot indexu
QHI = Zhodnotindext 5 4q
> hodnocenych plosek

Obr. ¢. 19 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky

59




Kazuistika ¢. 11

Vek pacienta: 12 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: rozstép tvrdého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: frontdlné zkrizeny skus - zakus zubu
21 (obr. €. 20)

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického pfistroje:

o klasicky zubni kartacek, Vkladani do roztoku s tabletou
Pomiicky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:

® pouze nékdy

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené napoje: obcas
» nanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? nevi
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? nevi
Je si védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubti:
e e
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivil dentalni hygienistku:

e NeE
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Tabulka ¢. 21 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty X X 0
PBI Zuby 6+ 1+] +1 +6
2| 6- | B <l2-11-1-1(-2 -6
Dolni [Hodnoty X 0 1 X 1
Celist Vestibularné Oralné 1
PB| = > h.odnot.iindexu - 0,50
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 22 Index QHI
Horni [Vestibularné 2 111 3 7
Celist Oralné 2 311 1 7
QHI Zuby 6+ 1+]+1 +6
2] 6- [ & c12-(1-1-1|-2 -6 S
Dolni Oralné 2 213132 3 15
Celist |Vestibuldrné 2 111111 1 7
36
> hodnot indexu  _ 1.80

HI = =
Q > hodnocenych plosek

Obr. ¢. 20 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 12

Vek pacienta: 13 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: rozstép mekkého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: skus hrana na hranu, laterdlne
otevieny skus (obr. €. 21)

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni i dolni Celisti

Pomtcky hygieny:
o [lasicky zubni kartacek, mezizubni kartacek — fixni apardat, solo kartacek,
zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e Ne

Ptijem jednoduchych cukr:

e Slazené napoje: obcas
> hanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatna odpoved
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? Spatnd odpoved’
Je si védoma krvaceni z déasni pfi ¢isténi zubi:
e e
Cisti si zuby:
e 2x denné
Navstivila dentalni hygienistku:
e e
InstruktaZ dentalni hygieny byla poskytnuta na oddéleni ortodoncie a

rozstépovych vad FNKV v Praze.
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Tabulka ¢. 23 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 2 2 2 1 1 i1 2 2 2 2 3 20
PBI Zuby 6+ |5+ |4+ |3+ |2+ |1+ +1|+2 | +3 | +4 | 45| +6 | +7
7-16-|5 |4 [3-|2-] 1- -2|-3|-4|-5(-6|-7
Dolni [Hodnoty 2 1 0 o0 1 1 i 0 1 1 2 10
Celist Vestibuldrné Ordlné 30
PB| = Zh'odnoliindexu - 1,36
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 24 Index OPI
Oblast Gingiv’élrjl’(Z) + |+ |+ -+ +|+]+]|-]X 14
Centralni 3)| + | + | + | + |+ + ]| + ]| + ]| + | + 30
zubu —
Okluzalni (1) - [ - |+ |+ |+ + ]+ ]| +]| -] + 7
5+ |4+ 3+ |2+ (1+|+1|+2|+3 | +4 | +5 51
Zuby
5-14-|3-|2-| 1- -2(-3(-4(-5 s
Okluzadlni (1) | + | + | + | + | + + | -1 -1+ 7
Oblast —
Lubu Centralni (3)| + | + | + | + | + + |+ | + | + 27
Gingivalni(2) [ X | + | - | - | - -1 -1 -1X 2
36
88

_ Y hodnot obarvenych mist

OPI horni ¢elist (%) =

Y hodnocenych zubt x 6

x 100 = 85,00 %

Obr. ¢. 21 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢é. 13

Vek pacienta: 10 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: oboustranny rozstép tvrdého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: skus hrana na hranu (obr. ¢. 22)

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického piistroje:

o klasicky zubni karticek, mydlo nebo vkladani do roztoku s tabletou
Pomtcky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:

e pouze nékdy

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené napoje: denné
» nanoc: ne
e Sladkosti: dennée

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? nevi
e VIi§, pro€ je nutné odstraiiovat zubni plak? spravnda
odpoved

Je si védoma krvaceni z déasni pfi ¢isténi zubi:
e e

Cisti si zuby:
e 2x denné

Navstivila dentalni hygienistku:

e e

64



Tabulka ¢. 25 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 1 X X 0 0 X 1 2
PBI Zuby 6+ | V+ 3+ |2+ 1+ +1 | +2 +V | +6
-{6-|5 |4 ([3-]|2-|1-]-1|-2|-3|-4|-5]-6
Dolni [Hodnoty 1 0 o0 2 1 1 2 0 X X 7
Celist Vestibularné Orélné 9
_ > hodnot indexu _
PBI = Y mezizubnich prostor 75
Tabulka ¢. 26 Index QHI
Horni |Vestibularné o1 X{1(111]1 111 7
Celist Oralné o1 X{1(111fo0 1]0 5
QHI Zuby 6+|V+ 3+ 2+ 1+]+1(+2 +V|+6
Z16-(5-|4-|3-|2-(1-J-1|-2(-3|-4|-5(-6 S
Dolni Oralné 2122121111111 ]2|1]|X]|2 17
Celist |Vestibularné olofojojojojo|of1f1|Xx]oO 2
31

hodnot indexu
QHI = > - —=10,82
> hodnocenych plosek

Obr. ¢. 22 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 14

Vek: 11 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: oboustranny rozstep tvrdého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: skus hrana na hranu, laterdlne
otevieny Skus (obr. ¢. 23)

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického piistroje:

e [klasicky zubni kartacek a zubni pasta
Pomtcky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, zubni pasta, ustni voda
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:

e Ne

Ptijem jednoduchych cukr:

e Slazené napoje: obcas
> nanoc: ne
e Sladkosti: denné

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? spravnd
odpoved

e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je s1 védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubt:
e e

Cisti si zuby:
e 2xdenné

Navstivil dentalni hygienistku:

e NeE
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Tabulka ¢. 27 Index PBI

Horni Orélné Vestibularné
Celist |Hodnoty X 0 1 X
PBI Zuby 6+ 2+ | 1+ +1 | +2 +6
2| 6- | V- <1 2-11-1-1)| -2 -IV| -V | -6
Dolni |Hodnoty 1 X 0 0 X 1 2
celist Vestibularné Oralné
_ > hodnot indexu _
PBI = Y mezizubnich prostor 71
Tabulka ¢. 28 Index QHI
Horni |Vestibularné 1 31314|3 2 16
Celist Oralné 1 312122 2 12
QHI Zuby 6+ 2+ |1+ +1 | +2 +6
21 6- | V- 3-12-|1-]-1(-2 -lv|-V | -6
Dolni Oralné 21 2 X|31312]2 212| 2 20
Celist |Vestibularné o1 X[{3]113]3 1132 17
65
Y hodnot indexu  _ 17

HI = =
Q > hodnocenych plosek

Obr. ¢. 23 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika €. 15

Vek: 1llet

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: rozstép mekkého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: zk7iZeny skus ve frontalnim useku -
zdkus zubu 12 a 22 (obr. ¢. 24)

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického piistroje:

e oplachovani vodou
Pomtcky hygieny:

e [klasicky zubni kartacek, solo kartacek, ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:

® pouze nékdy

Ptijem jednoduchych cukr:

e Slazené napoje: obcas
» nanoc: obcas
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatna
odpoved

e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubti:
e pouze nékdy

Cisti si zuby:
o [xdenne

Navstivil dentdlni hygienistku:

e IXx
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Tabulka ¢. 29 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 2 X 1 1 X 2 6
PBI Zuby 6+ | V+ 2+ | 1+ +1| +2 +4 +6
le- | 5|4 [3-]|12-[1-]-1]| -2 -6
Dolni |Hodnoty X 2 2 1 1 X 6
Celist Vestibularné Oralné 12
PB| = Zh'odnotiindexu - 1’50
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 30 Index QHI
Vestibularné 52 41414]|5 5 34
Oralné 211 5|{55|5 2 26
6+ | V+ 2+ | 1+]+1 | +2 +4 +6
Zuby
2 16- |1 5[4 |3-(2-]11-]-1]|-2 -6
Oralné 2 31414322 3 23
Vestibularné 1 3|5|4|4)13|4 4 28
111

> hodnot indexu

HI = =
Q > hodnocenych plosek

Obr. ¢. 24 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 16

Vek: 13 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: oboustranny rozstep patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: skus hrana na hranu, oboustranné
zkrizeny sSkus (obr. ¢. 25)

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomtcky hygieny:
o [klasicky zubni kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparat, solo kartacek,
ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢€isténi / docist'uji:
e pouze nékdy

Ptijem jednoduchych cukr:

e Slazené napoje: obcas
» nanoc: obcas
e Sladkosti: vyjimecné

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatna odpoved
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védom krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubi:
e e
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivil dentélni hygienistku:
o Ix
Dalsi instruktaz dentalni hygieny byla poskytnuta na oddéleni ortodoncie a

rozstépovych vad FNKV v Praze.
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Tabulka ¢. 31 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 2 0 1 1 o0 2 2 1 3 4 16
PBI Zuby 6+ |5+ |4+ |3+ |2+ |1+ +1 | +2| +3 [ +4| +5| +6
7-16-|5 |4 |3 |2-|1]-1]|-2|-3]|-4 6| -7
Dolni |Hodnoty 0O X X 0 0 o0 2 2 0 1 1 6
Celist Vestibularné Oralné 22
PB| = > hodnot indexu =1 6

Y mezizubnich prostor B

Tabulka ¢. 32 Index OPI

, Gingivalni(2) [ X | X | + | + | +J + | + | X | + | X 12
Horni |Oblast —
. Centrdlni (3)| + | + |+ | + |+ +| + | X | +]| + 27
Celist | zubu — 3
Okluzalni (1) - | +| - | + |+ +| + | X | -| + 6
oPI Zuby S5+ |4+ |3+ |2+ |1+ |+1|+2| 43| +4| 45 45
hodnot ob ych mist
OPI (%):E odnot obarvenych mis x 100 = 83.33 %

Y hodnocenych zubt x 6

Obr. ¢. 25 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 17

Vek: 13 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: submukozni rozstép patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: levostranné zkiizeny skus (obr. €. 26)

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomticky hygieny:
o [klasicky zubni kartacek, solo kartacek, mezizubni kartacek — fixni aparadt,
ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:
e Nne

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené napoje: obcas
> nanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatnd odpoved’
e VIi§, pro€ je nutné odstraiiovat zubni plak? spravnd
odpoved

Je si védoma krvaceni z déasni pfi ¢isténi zubi:
e e
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivila dentalni hygienistku:
e e
Instruktaz dentalni hygieny byla poskytnuta na oddéleni ortodoncie a

rozstépovych vad FNKV v Praze.
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Tabulka ¢. 33 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist [Hodnoty 2 1 0 1 1 O 2 2 1 3 2 2 17
7+ | 6+ |5+ |4+ |3+ |2+ | 1+ +1 | +2 | +3 | +4 | 45| +6 | +7
PBI Zuby
|6-|5|4|3|2-|1-|]-1|-2|-3|[-4|-5]-6
Dolni |Hodnoty O 0 1 0 1 O 1 0 1 o0 4
Celist Vestibularné Oralné 21
_ > hodnot indexu _
PBI = Y mezizubnich prostor 0,96
Tabulka ¢. 34 Index OPI
, Gingivalni(2) [ X | X | + | + | +J + | +| + | X[ X 12
Horni |Oblast —
. Centrdlni 3)| + | + |+ | + |+ +| + ]| +]| -]|X 24
celist | zubu — >
Okluzalni (1) - | + | + | + |+ + |+ |+ -|X 7
OPI Zuby 5+ |4+ |3+ |2+ |1+]+1|+2(+3|+4 | +5 43
hodnot ob ych mist
OPI (%):E odnot obarvenych mis x 100 = 79.63 %

Y hodnocenych zubt x 6

Obr. ¢. 26 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 18

Vek: 13 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: rozstép mekkého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomadlie: Vyhovujici postaveni Celisti
(obr. ¢. 27)

Typ ortodontického aparatu: fixni ortodonticky aparat v horni Celisti

Pomtcky hygieny:
o [klasicky zubni kartacek, solo kartacek, mezizubni kartacek - fixni aparat,
zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢€isténi / do€ist'uji
® pouze nekdy

Ptijem jednoduchych cukr:

e Slazené napoje: obcas
> hanoc: ne
e Sladkosti: obcas

Zodpovézeni védomostnich otazek:

e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? spravna
odpoved

e Vi§, pro€ je nutné odstraniovat zubni plak? spravna
odpoved

Je si védoma krvaceni z dasni pti €isténi zubti:
e ne
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivila dentalni hygienistku:
e e
Instruktdz dentalni hygieny byla poskytnuta na odd€leni ortodoncie a

rozstépovych vad FNKV v Praze.
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Tabulka ¢. 35 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 1 1 0 0 0 o0 1 1 0 1 0 1 6
7+ | 6+ |5+ |4+ |3+ |2+ | 1+ +1 | +2 | +3 | +4 | 45| +6 | +7
PBI Zuby
7-16-|5|4|3|2-|1-}-1|-2|-3|-4|-5|-6]|-7
Dolni |Hodnoty 1 0 1 0 0 O 1 0 0 0 1 o0 4
Celist Vestibularné Oralné 10
PB| = > h.odnot.iindexu - 0,42
Y mezizubnich prostor
Tabulka ¢. 36 Index OPI
, Gingivalni(2) | X | - | - | +| +J + |+ |+ |+ | X 12
Horni |Oblast —
. Centrdlni (3)| + | + |+ |+ |+ - | - | +|+]| + 24
Celist | zubu — S
Okluzdlni ()| - | + |+ |+ |+ - | +|+]| +]| - 7
OPI Zuby 5+ 4+ |3+ |2+ |1+ +1|+2|+3 | +4 | 45 43

_ Y hodnot obarvenych mist

OPI (%) =

Y hodnocenych zubti x 6

x 100 =71,67 %

Obr. ¢. 27 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 19

Vek: 10 let

Pohlavi: Zena

Typ rozstépu: rozstép mekkého patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: oboustranné zkrizeny skus, hranovy
skus zubu 12 (obr. ¢. 28)

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického piistroje:

o Klasicky zubni kartacek, oplachovani vodou
Pomtcky hygieny:

o Klasicky zubni kartacek, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢isténi / docist'uji:

e Ne

Ptijem jednoduchych cukr:

e Slazené napoje: obcas
> nanoc: ne
e Sladkosti: denné

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? Spatnd odpoved’
e Vi§, pro€ je nutné odstranovat zubni plak? nevi
Je si védoma krvaceni z déasni pfi ¢isténi zubi:
o nevi
Cisti si zuby:
e 2x denné
Navstivila dentalni hygienistku:

e e
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Tabulka ¢. 37 Index PBI

Oralné Vestibularné >
1 2 2 1 0 1 1 2 2 2 14
PBI Zuby 6+ |5+ |4+ |3+ |2+ |1+ +1 | +2| +3 [ +4| +5| +6
7-[{6-|5[4(3[2-|1-}-1|-2|-3|-4]|-5]|-6] -7

Horni
Celist |Hodnoty

Dolni |Hodnoty 1 0 1 0 0 O i 2 1 2 2 0 10
celist Vestibularné Orélné 24
_ > hodnot indexu _
PBI = Y mezizubnich prostor 1,09
Tabulka ¢. 38 Index QHI
Horni [Vestibularneé 5/5(4|5|5|5)5|5(5|4]2]| 4 54
Celist Orélné 113|2|2|5(414|4]2]|3|3|1 34
QHI Zuby 6+ |5+ |4+ |3+ |2+ |1+ +1|+2|+3|+4|+5|+6
7-(6-|5-|14-|3-|2-|{1-]-1|-2|-3|-4|-5[-6|-7| >
Dolni Oralné 2 4 (5141221221444 2 3 42
Celist |Vestibularné| 4| 1|1 4(5(5|5|414|4|5|4(3|2]| 3 53
183

hodnot indexu
QHI = —= ndext _ _ 359
> hodnocenych plosek

Obr. ¢. 28 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika ¢. 20

Vek: 10 let

Pohlavi: muz

Typ rozstépu: oboustranny rozstép patra

Mezicelistni vztahy, ortodontické anomalie: oboustranné zkrizeny skus, frontdlné
otevreny skus (obr. €. 29)

Typ ortodontického aparatu: snimatelny deskovy aparat

Hygiena ortodontického pfistroje:

o [klasicky zubni kartacek a zubni pasta
Pomiicky hygieny:

o [klasicky zubni kartacek, ustni voda, zubni pasta
Rodice kontroluji zuby po vy¢€isténi / docist'uji:

® pouze nékdy

Ptijem jednoduchych cukrt:

e Slazené napoje: denné
» nanoc: pravidelné
e Sladkosti: denné

Zodpovézeni védomostnich otazek:
e Vi§, z ¢eho se sklada zubni plak? nevi
e Vi§, pro€ je nutné odstrafiovat zubni plak? nevi
Je si védom krvaceni z dasni pfi €isténi zubti:
e e
Cisti si zuby:
o 2xdennée
Navstivil dentdlni hygienistku:

e NeE
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Tabulka ¢. 39 Index PBI

Horni Oralné Vestibularné >
Celist |Hodnoty 2 1 1 0 o0 X X 0 2 2 8
PBI Zuby 6+ |V+| a4+ |1+ | 2+ | 1+ +1 | +2 |+llIl| +4 | +V | +6
(6| V-[IV-]1Ill-| 2- ]| 1-]-1]|-2|-lIl|-IV|-V | -6
Dolni |Hodnoty 1 1 1 0 O 1 1 o0 2 1 8
celist Vestibularné Orélné 16
_ > hodnot indexu _
PBI = Y mezizubnich prostor 89
Tabulka ¢. 40 Index QHI
Horni |Vestibularné 2111 2|(3(5(4]5 3121212 31
Celist Orélné 2|11|2(5(5|4]4 51332 36
QHI Zuby 6+ |V+| 4+ |1+ 2+ | 1+ +1 | +2 (+lI| +4 | +V | +6
21 6- V- (IV-[IIl-]| 2- | 1-§-1|-2|-I|-IV|-V ]| -6 S
Dolni Orélné 3(3|5|5(4|14)4|4|5(4|3|4 48
Celist |Vestibularné 4(2]12]|5|5|5})5(5|3|2|2]|5 45
160

hodnot indexu
QHI = Lhodnotindext _ _ 3 g
> hodnocenych plosek

Obr. ¢. 29 Vizualizace zubniho plaku po obarveni

e

Zdroj: archiv autorky
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5.2 Vysledky dotaznikového Setieni mezi dentdalnimi hygienistkami

Graf €. 1 Pocet let odpracovanych v oboru

7% 3%

H15let L16-10let E11-15let K vice nez 15 let

Kolik let pracujete v oboru dentilni hygieny?

72 % dentalnich hygienistek uvedlo, ze jejich zkusenosti neptesahuji 5 let.
Nejvice zkusené hygienistky, které vykonavaji praxi déle nez 15 let, tvotily pouze

3 % dotazanych (graf €. 1).

Graf ¢. 2 ZkuSenosti dentdlnich hygienistek s oSetfenim
pacientl s rozSt€épem

6% 2%

H15 H0 W6-10 Hvicenez 10

Kolik (cca) rozst€povych pacientu jste oSettil/a za dobu své praxe?

S zadnym rozstépovym pacientem se za dobu své praxe nesetkalo 45 %

dentalnich hygienistek. 55 % dotazanych jiz nékdy rozstépového pacienta osetfilo,
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ale pouze 2 % z nich uvitala ve své ordinaci vice nez 10 rozs§tépovych pacient
(graf¢. 2).

Graf ¢. 3 Zatazeni problematiky rozstépovych vad do
osnov vyuky dentalnich hygienistek

HAno HENe M Nepamatujise

Byla Vam, podle Vaseho nazoru, béhem studia odpfednesena problematika

roz$tépovych vad?

Nadpoloviéni vétSina dotdzanych, 63 %, potvrdila, ze do vzdélavacich
osnov vysoké skoly bylo téma rozstépovych vad zahrnuto. Naopak 23 %
dentalnich hygienistek uvedlo, ze vyklad této problematiky uskutecnén nebyl
(graf ¢. 3).

Graf ¢. 4 Nazor dentalnich hygienistek na zaclenéni
rozstépoveého pacienta do své praxe

3%

i Ano H Ne
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Odvazil/a byste se pfijmout rozs§tépového pacienta do své praxe?

V této otazce zcela jasné prevazuje kladna odpovéd dentalnich
hygienistek, a to v 97 % piipadi. Pouze 3 % osob se obavaji rozstépového

pacienta pfivzit mezi pacienty ostatni (graf ¢. 4).

Graf ¢. 5 Pocet dentalnich hygienistek, které by odepiely
oSetfeni rozst€povému pacientovi

4%

|

96 %

LI Ne B Ano/nevim

Odmitl/a byste piijmout rozs§tépového pacienta z duvodu nejistoty a ,.nechuti”

vudi atypickym poméram v duting ustni?

Pfijmout rozstépového pacienta k sobé do ordinace necini potize 96 %
dentalnich hygienistek. 3 % dentadlnich hygienistek si nejsou jistd jednoznacnou
odpovédi a véahaji. Jen 1 % respondenti odmita poskytnout profesionalni dentalni

hygienu roz§t€épovému pacientovi (graf €. 5).
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Graf ¢. 6 Naroky péce rozstépového pacienta v ordinaci
dentalni hygienistky

62 %

M Ano K Ne HNevim

Myslite si, ze se dentalni hyeiena poskytovana v ordinaci rozstépovému
pacientovi svymi naroky zasadné 1iSi od jinych pacientu?

Nejvice dentdlnich hygienistek, 62 %, odpovédélo, Ze oSetfeni
roz§tépového pacienta v ordinaci nevyZaduje nic vyjime¢ného. O néco méné,
24 % hygienistek, si naopak mysli, Ze individudlni pfistup k dentalni hygien¢ u
téchto pacientli je rozhodujici (graf €. 6).

Graf ¢. 7 Pruzkum zajmu dentalnich hygienistek o
zaméstnani V rozStépovém centru

H Ano ENe LI Nevim
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Ptijal/a byste nabidku prace pro dentdlni/ho hygienistky/hygienisty na klinice

rozStépového centra?

43 % hygienistek na tuto otazku reagovalo s kladnou odezvou, nabidku
prace v roz§tépovém centru by pfijaly. Zadny zajem o tuto nabidku neprojevilo

18 % dentalnich hygienistek (graf ¢. 7).

Graf ¢. 8 Vyznam finan¢ni thrady dentdlni hygieny pro
rozstépového pacienta

HAno HNe HNevim

Myslite si, Ze pro rozs$t&pového pacienta v oSetfeni u dentdlni hygienistky hraje

vyznamnou roli otdzka penéz?

Na tvrzeni, ze navstéveé rozStépového pacienta u dentdlni hygienistky
nestoji v cesté finan¢ni bariéra, se shodlo 32 % dentalnich hygienistek. 25 % o0sob
je toho nézoru, Ze rozSt€épovému pacientovi €ini potize Castku za oSetfeni u
dentalni hygienistky zaplatit. Zbyvajicich 43 % respondentii se neodvazuje tvrdit,
zda jsou penize vydané za dentalni hygienu pro rozstépového pacienta klicova

(graf €. 8).
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Graf ¢. 9 Nazor dentdlnich hygienistek na instruktaz a
pouceni v oblasti dentalni hygieny pouze zubnim 1ékafem

3%

H Ano E Ne E Nevim

Myslite si, ze 1ékaf v porovnani s dentalni hygienistkou ve véts§iné pripadu poda

rozStépovému pacientovi veskeré potfebné informace o dentalni hygiené?

Znacnd prevaha dentalnich hygienistek, 81 % respondentli, nechova
Vv pfipadé edukace v dentdlni hygiené¢ k zubnimu Iékafi pfili§ velkou divéru.
Pouze 3 % dotazanych si mysli, aby rozstépového pacienta v dentdlni hygiené

instruoval zkuseny zubni 1ékat (graf ¢. 9).

85



Tabulka ¢. 41 Seznam nejcastéjSich doporuceni dentalnich
hygienistek détskému rozstépovému pacientovi

Zastoupeni
Nejcastéji uvedené odpoveédi jednotlivych

odpovédi v %

Konkrétni odpovédi celkem 52 %

Podil jednotlivych odpoveédi
Solo kartacek 36 %
Klasicky mekky zubni kartacek 34 %
Interdentélni kartacek 28 %
Antimikrobidlni chemické prostiedky 15 %
Fluoridace 13 %
Supervize/docistovani rodici 10 %
Uprava jidelnicku 7%
Zubni nit 5%
Dukladna hygiena ortodontického

) 4%

aparatu
Elektricky kartacek 3%
Indikacni tablety zubniho plaku 3%
Ustni sprcha 2%

Z4dna doporuceni / Zietelng

neuvedené odpoveédi celkem 8%

Podil jednotlivych odpoveédi
Nevim 27 %
Vse, co zdravym détem 7%
Individualni po vySetfeni pacienta 7%
Nebyli konkrétni (skryté odpovedi) 7%
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Co vSechno byste doporucéil/a v oblasti domaci ustni hygieny rodi¢i s ditétem véku

prvniho stupné zdkladni $§koly s 1é€enym celkovym jednostrannym roz$tépem?

Z konkrétnich odpovédi zvolily dentalni hygienistky za jednoznacné
nejdalezitéjsi pomicku k provadéni domaci ustni hygieny jednosvazkovy
kartacek, a to ve 36 % (tab. €. 41). Déle by dentalni hygienistky pro rozstépového
pacienta spiSe upiednostnily manudlni zubni kartdcek ve 34 % ptipadi oproti
elektrickému zubnimu kartacku, ktery by navrhlo k domacimu pouzivani pouze
3 % Zznich. Pravidelné odstraniovani zubniho plaku z mezizubnich prostor by
doporucilo 28 % dentalnich hygienistek pomoci interdentalniho kartacku, zatimco
zubni nit by indikovala pouze 5 % zdravotnikt a tstni sprchu jen 2 %.

K potlaceni zanétlivych zmén v dutin€ Gstni antimikrobialnimi prostiedky
se vyjadiilo 15 % dotazanych. Prevenci zubniho kazu zdaraznilo 13 %
respondenttl.

10 % dentalnich hygienistek povazuje za nezbytné, aby rodice svému ditéti
pomahali s kazdodenni zubni hygienou. 7 % hygienistek neopomind zvazit

dietetické navyky ditéte.

Graf ¢. 10 Vyjadreni k zavedeni hrazené dentalni hygieny
pro rozstépové pacienty

i Ano H Ne

Souhlasite, aby byla dentalni hygiena u roz§t€povvch pacienti hrazena zdravotni

pojistovnou?
77 % dentalnich hygienistek je presvédCenych, aby péc¢i dentalni
hygienistky o rozstépového pacienta zdravotni pojiStovna proplacela. Zbyvajicich

23 % odpovedi se vztahovalo k opacnému tvrzeni (graf ¢. 10).
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5.3 Vysledky dotaznikového prizkumu v souboru vySetiovanych

pacientit

Tabulka ¢. 42 ZkuSenost rozstépovych
déti s dentalni hygienistkou

Navstéva dentdlni . Y g
L. Pocet odpovédi
hygienistky
Ano 4
Ne 16

Byl/a jsi uz nékdy u dentilni hygienistky, kterd Ti ukazala, jak se starat o své

zuby a dasné?
Z celého souboru pacientii odpovédéla pfevaznd vétSina, 16 déti, ze jeste
nikdy v zivoté nenavstivily ordinaci dentdlni hygienistky. Odborné oSetieni a

instruktaz podstoupily pouze 4 z nich (tab. ¢. 42).

Tabulka ¢. 43  Navstévnost
roz§tépovych déti u  dentdlni

hygienistky

Pocet ndvstév u
dentdlni Pocet odpovédi
hygienistky
1x 4

2x -

3x a vice -

Chodim pravidelné
2x/rok

Pokud jsi byl/a u dentalni hygienistky, tak kolikrat?

U vSech pacienttl, ktefi jiz byli v ordinaci dentalni hygienistky, se tak stalo
pouze jednou (tab. ¢. 43).
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Tabulka ¢. 44 Zakladni instruktaz
ustni hygieny

Pocet odpoveédi
Rodina 20
Zubni lékar 13
Dentdlni hygienistka 4
Kamaradi -
Nikdo -

Kdo t€ naudil &istit si zuby?

Vsechny déti bez vyjimky na tuto otazku odpovédély, ze jako prvni jim

¢iSténi zubli zubnim kartackem predvedli rodice. Ve 13 piipadech se timto ukolem

zabyval také zubni 1ékaf. Zbylym 4 détem se snazily tuto dovednost vstipit

dentalni hygienistky (tab. ¢. 44).

Tabulka ¢&. 45 Cetnost ¢isténi zubti

béhem dne
Cetnost &isténi | Pocet odpovédi
2x denné 17
1x denné 3
Po kazdém jidle -
Vibec -

Jak Casto si CistiS zuby béhem dne?

Pravidelné, 2x denné, si zuby Cisti 17 dotazovanych déti. 3 déti provadi

ustni hygienu pouze 1x denné (tab. €. 45).

Tabulka ¢. 46 Slozeni zubniho plaku

Pocet odpovédi

Pouze ze zbytkl jidla 8
Nevim 7
Ze zbytkU jidla, sliny
o 5
a bakterii

Pouze ze sliny -
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Vis, z ¢eho se sklada zubni plak?

Necela polovina détskych pacientli (8) si mysli, ze se zubni plak sklada
vyhradné ze zbytkt jidla. Podobny zlomek déti (7) naopak viibec netusi, jaky je
obsah zubniho plaku. 5 pacientl spravné odpovédelo, ze zubni plak je sloZen ze

zbytkl potravy, slinné ptimeési a bakterii (tab. €. 46).

Tabulka ¢. 47 Nasledky ponechaného
zubniho plaku

Pocet odpovédi

ZpUsobuje zubni kaz

12

a krvaceni z dasni
Nevim 7
Zapacha 1

Kazi Ti vzhled a nelibi
se Tvému okoli

Vis, pro¢ je nutné odstranovat zubni plak?

Vice jak polovina ziskanych odpovédi byla spravna. 12 déti se korektné
domnivé, ze zubni plak je pfi¢inou zubniho kazu a zanétu dasni. 7 déti nevédélo,
pro¢ je nezbytné Cistit se zuby od zubniho plaku. Pouze 1 pacient povazuje zubni

plak piedevsim za zdroj zépachu (tab. ¢. 47).

Tabulka ¢. 48 Krvaceni z dasni
pfi €isténi zubl

Pocet odpovédi
Ne 12
Pouze nékdy 4
Nevim 4
Ano, vzdy -

Krvaci Ti dasné pii ¢isténi zubnim kartdckem?

Nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych déti (12) si u sebe nikdy nepovsimla
krvaceni dasni béhem ¢isténi zubii. 4 z nich zaznamenaly krvéaceni z dasni pouze

nekdy nebo si takové zmény nejsou védomy (tab. €. 48).
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Jaké pomucky / prostfedky k ¢i§téni zubu doma pouzivas?

Vysledky jsou k dispozici v souhrnné tabulce (viz ptiloha €. 6,7).

Tabulka ¢. 49 Péce o snimatelny

ortodonticky aparat
Pocet odpovédi
Cistim je kartackem 8
Vkladam je do 5
roztoku s tabletou
Cistim je pastou 4
Staram se o né 5
jinym zplisobem
Cistim je mydlem 1

Vibecse o né
nestaram

Pokud mas snimaci rovnatka. jakym zptsobem je Cistis§?

Zubni kartacek pfi ¢iSténi deskového aparatu pouziva 8 déti. Do roztoku
s dezinfekéni tabletou jej ponofi 5 pacientl. 4 déti snimaci rovnatko precisti zubni
pastou. Vodou je oplachuji, neboli se o né staraji jinym zplsobem, 2 vySetiené
déti. Podle zjisténi 1 pacient o svij snimatelny ortodonticky aparat vibec

nepecuje (tab. €. 49).

Tabulka ¢. 50 Snaha rodi¢u o
kontrolu a dodéistovani zubu

svych déti
Pocet odpoveédi
Ne 12
Pouze nékdy 8
Ano, vzdy -

Kontroluji a doéistuji Ti zuby rodice poté, co si je vyCistiS saim/sama?

Vétsing deéti (12) pii Cisténi zubll rodiCe neasistuji, ani nekontroluji
kone¢ny vysledek. 8 pacientim pii CiSténi zubl rodi¢e pomohou pouze nekdy

(tab. &. 50).
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Tabulka ¢. 51 Frekvence piijmu

sladkych potravin
Pocet odpovédi
Obcas 10
Denné 7
Vyjimecné 3
Vibec -

Jak Casto jiS sladké?

10 déti priznalo, Ze se sladkostmi stravuje jen obc¢as. Denné jsou sladkosti
soucasti jidelnicku 7 znich. Vyjimecné¢ konzumuji

potraviny s obsahem
jednoduchych sacharidi 3 pacienti (tab. €. 51).

Tabulka ¢. 52 Frekvence piti

sladkych napojt
Pocet odpovédi
Obcas 13
Denné 7
Vyjimecné -
Vibec -

Jak Casto pijes$ slazené napoje?

Obcas zvoli sladky nebo slazeny napoj 13 deti. Méné jak polovina, 7 déti,
pije slazené napoje kazdy den (tab. ¢. 52).

Tabulka ¢ 53 Cetnost piti
slazenych napoji pred spanim

Pocet odpovédi
Ne 15
Obcas 4
Ano, pravidelné 1

Pijes slazené napoje na noc?

Tii c¢tvrtiny z tdzanych pacientll slazené népoje pied spanim vibec
nepiipousti. 4 déti se priznaly, Ze se sladkého napiji pouze obcas. Kazdy vecer se

napojem obohacenym cukrem posilni pouze 1 dotazovany (tab. €. 53).
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6.

Diskuze

Hypotéza ¢. 1:

Hodnoty hygienického OP indexu se budou u 70 % rozstépovych pacientit
pohybovat v nizsich relacich: OPI do 30 %, zatimco u pacientii podrobenych
vySetieni pomoci QH indexu ocekavam priumérnou hodnotou do 3,00.

Po nasazeni fixniho ortodontického pfistroje se od pacienta ocekava, ze
bude dodrzovat prvottidni ustni hygienu. Jestlize se pacient o své zuby do té doby
ptili$ nestaral, po nasazeni fixniho aparatu musi byt jeho snaha o to usilovnéjsi.
V ustech rozstépového pacienta jsou mnohdy ortodontické aparaty v nejraznéjsich
modifikacich. Kovové krouzky mohou byt kotveny i1 na premolérech a Spicécich,
pro expanzi horni celisti mohou byt doplnény naptiklad transpalatindlnim
obloukem. Ortodontické zdmky nemusi byt nasazeny v celém rozsahu zubniho
oblouku. Prvki pro retenci plaku je v duting Gstni nadmiru.

Odborna literatura (36,25) uvadi, Ze patologické postaveni zubnich
obloukli a malpozice zubl v horni Celisti mohou negativné ovlivnit provadéni
ustni hygieny. Ta je mnohem komplikovanégj$i, nez u osob bez rozstépové vady.
Podminky mohou byt také ztizeny 1é¢bou fixnim ortodontickym aparatem.

Ma hypotéza ovSem vzala v tvahu 1 dal$i hlediska. Po nasazeni fixniho
ortodontického aparatu je kazdy rozStépovy pacient a jeho rodina na oddéleni
ortodoncie a rozstépovych vad ve FNKV v Praze poctivé poucen ustni i pisemnou
formou a instruovan o zpusobu, jakym pecovat o ortodonticky aparat. Mimo to Si
pacient v ordinaci zakoupi veSkeré dentdlni pomicky, které bude hygiena
rovnatek vyzadovat. Mezi né patii klasicky zubni kartacek, kartd¢ek mezizubni
a kartaCek jednosvazkovy. Pacient s fixnim aparatem dochazi ke kontrole Castéji
nez pacient léceny snimatelnym ortodontickym pfistrojem, a to kazdé 3 mésice.
Ke stomatologické klinice, kde oddé€leni ortodoncie a rozstépovych vad sidli,
rovnéz nalezi fakultni vyukové centrum, jez vychovavd a vzdélava budouci
dentalni hygienistky. Existuje proto moZnost objednat pacienta s neuspokojivym
stavem Ustni hygieny na dentalni hygienu. Zaznam od dentalni hygienistky je poté
soucasti zdravotnické dokumentace.

Stanovenou hranici OP indexu 30 % (vyborna hygiena) nepiekonal pouze

jeden pacient z 10, jehoz hodnota se nachéazela na 22,22 %. Do skupiny
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s prumérnou Ustni hygienou se zapojil také jen 1 pacient s hodnotou OP indexu
38,33 %. Zbylych 8 pacientli s nasazenym fixnim apardtem se zatadilo
do kategorie s nedostate¢nou hygienou. Kromé hygienickych indexi byla zjisténa
1 dalsi kritéria a ukazatele, které by mohly napomoci pochopit vysledky vySetieni
dentalni hygieny mezi roz§tépovymi pacienty. Osmi pacientim rodice
nekontroluji kvalitu vyc¢isténych zubl a sami nepodpoii konecny uspéch. Détsky
pacient ma tedy volné pole ptisobeni bez zpétné vazby, kterou nutné potiebuje.

Nedostatecna kontrola ze strany rodici miize byt podminéna veékem
pacienta s fixnim ortodontickym aparatem. V 80 % jsou tyto déti ve véku 13 let,
kdy je motivace Cistit si zuby oslabena nastupujici pubertou. Pouze 2 déti se
setkaly s dentdlni hygienistkou, diky c¢emu nebyla obnovena motivace
a provedena rekapitulace postupt ¢isténi s jednotlivymi pomtckami. Ackoliv maji
déti k dispozici vSechny nezbytné dentalni pomiicky, nebylo béhem vyzkumu
zjisténo, zda zubni kartacky pouzivaji pravidelné. 9 pacientd si Cisti zuby 2x
béhem dne. Pokud je to ale mozné, u pacientl s nasazenym fixnim aparatem bych
doporucovala Cistit si zuby po kazdém jidle.

Pacientka s nejnizsi hodnotou ortodontického plak indexu (kazuistika ¢. 7)
sice nevi, Ze zubni plak zplsobuje zubni kaz a onemocnéni dasni, rodice ji
nekontroluji zuby po vyc¢isténi a nikdy nebyla u dentdlni hygienistky, ale kromé&
ortodontisty ji byla ukdzdna metoda ¢isténi zubil 1 jejim praktickym zubnim
lékatem, navic pouziva dvoufada zubni kartaéek a zubni nit. Naopak pacientka
S nejvyss$im pokrytim fixniho aparatu zubnim plakem, ackoliv byly jeji védomosti
a hygienické zvyklosti obdobné, nebyla svym soukromym stomatologem nikdy
poucena. Ob¢ divky si Cisti zuby 2x denné, efektivita CiSténi se vSak diametralné
lisi.

Pacient s druhym nejniz$im vyhodnocenim indexu OP (kazuistika ¢. 12)
rozumi riziku zubniho plaku a pouzivd k vyjmenovanému standardnimu setu
zubnich kartaCkd navic kartacek elektricky, pfesto je hodnota jeho indexu
krvacivosti vy$si. Myslim si, ze takovy stav poukazuje na pacientovu usilovné;jsi
snahu zlepS$it svou ustni hygienu pfed kontrolou u ortodontisty a neni to jeho

béznym zvykem.
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Pro vétSinu pacientll s deskovym ortodontickym aparatem byla v hypotéze
stanovena primérnd hodnota indexu QH 3,00, kterd odpovida pokryti zubni
korunky zubnim plakem do 1/3. Byla predikovana o néco horsi uroven ustni
hygieny vzhledem k vyraznéjsi nepravidelnosti tvaru zubnich obloukli u pacienti
s celkovym rozstépem nez u pacientd s fixnim ortodontickym aparatem. Diivodem
neni jen typ rozs$tépového postizeni, ale také pravé probihajici vyména chrupu
adelsi intervaly mezi jednotlivymi kontrolami na odd€leni ortodoncie
arozstépovych vad v rozst€épovém centru. Podstatnou roli muze hrat i nizsi
primémy vek pacienta 10,8 roku, jestlize neni rodi¢ napomocen pii vykonavani
kazdodenni ustni hygieny.

Prognoéza se piiblizné¢ potvrdila. U 6 pacientli byly skute€né¢ naméfeny
hodnoty plak indexu do 3,00. Zbyli 4 pacienti vykazovaly zna¢né€ problemati¢téjsi
stav dentalni hygieny, z toho 1 pacient ptfevysil primérmou hodnotu nad 4,00.
Pouze 2 déti se snimatelnym deskovym aparatem pouzivaji solo kartacek, ostatni
si vysta¢i jedin¢ s klasickym zubnim kartaCkem ¢&i kartackem elektrickym.
Elektricky kartacek, ktery uvedli také 2 pacienti, nepfispiva k dosazeni optimalni
hygieny, pokud neni pouzivan spravné a kombinovan s dal§imi zubnimi kartacky.

Ani jednoho pacienta rodiCe pii €iSténi zubl nesleduji kazdy den. 6 rodici
na své déti dohlizi alesponi nékdy. 4 rodice své déti vitbec nekontroluji. Zvlasté
pro déti s anomalné profezanou dentici je pomoc a z4jem rodi¢li nepostradatelny.
Z vysledki zde prezentovanych se také ukazuje, ze ochrannou ruku pfi ¢isténi
zubll Casteéné rodice drZzi nad svymi détmi jen, dokud jsou mensi, pfiblizné
doll let véku. Ale i tehdy, projevi-li rodi¢e zajem o zubni zdravi svych ratolesti,
rozhoduje zru¢nost matky ¢i otce a fakt, zda jim spravnou techniku jiz piedvedl
stomatologicky odbornik. Navstévnost u dentalni hygienistky byla mezi pacienty
se snimatelnym aparatem pocetné totozna jako u pacientl s fixnim ortodontickym
aparatem.

u dentalni hygienistky, rodi¢e na Cisténi zubl dohlizi a pomahaji pouze nekdy,
prakticky zubni lékat pacientce nikdy nesdélil, jak se starat o své zuby, ale Cisti si

je 2x denné a vi, co zplisobuje zubni plak. Na druhé stran¢ pacient s nejvyssi
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hodnotou hygienického indexu (kazuistika ¢. 8) si Cisti zuby pouze 1x denné
a nema tuseni, jak neblah¢ u¢inky ma zubni plak na zubni sklovinu a parodont.

Je velmi zvlastni, Ze ve skupiné pacientt s fixnim ortodontickym aparatem
a aparatem deskovym, se nachazi vzdy jedinec, ktery pfestoze absolvoval dentalni
hygienu, Cisti si zuby pouze 1x denné. Ziejmé u takového pacienta pretrvavaji
nepatiicné navyky, které nelze potlacit jednou navstévou u dentalni hygienistky

bez navazujicich kontrol.

Hypotéza ¢. 2:

80 % rozstépovych pacientit vi, jakd zdravotni rizika prinasi zubni plak a
co zpusobuje.

Soucasti instruktaze by méla byt i motivace a podani informaci tykajicich
se pricin problému jako je zubni kaz a zanét dasni. V dnes$ni dob¢ se v kazdé
ordinaci a nemocnici nachazi letaky a brozury, které toto téma neustale objasiuji.
Vyuzivaji ptehlednych a jednoduchych obrazkl nutnych k piedstavé a pochopeni.
Ptesto je dilezité doprovodné slovo a prostor pro otazky pacienta. Pacient sam by
mél sdélit svoji domnénku a nazor. N&kteti pacienti vnimaji zubni plak pouze jako
estetickou vadu a jeho Skodlivymi u€inky se pfili§ nezabyvaji. U déti je prevence
vzniku zubniho kazu zasadni. Sanace kariézniho chrupu nékdy pfinasi traumatické
zazitky a odpor k jakymkoliv tkoniim v tGstech, rovnéz znemoziiuje zacit nebo
pokracovat v ortodontické 1é€bé.

Vzdélanost v pfic¢inach zubniho kazu projevilo 60 % rozstépovych
pacientdi (12). Necelych 40 % (7) pacienti odpovédélo, ze viibec nevi, co zubni
plak zplsobuje. Zejména v této skupiné pacientd je potiebné zvysit osvétu
a informovanost. JestliZe bude pacient znit negativni dopady zubniho plaku
Vv duting Ustni, méla by byt zaruCena vétsi spoluprace a ochota vytrvat v udrzeni
dobré Ustni hygieny.

Vznik zubniho kazu podporuje také nadbytecnd konzumace jednoduchych
sacharidl. Déti by si mély uvédomit souvislost mezi zubnim kazem a cukry.

Z dotazniku vyplynulo, Ze sladké jidla, cukrovinky a sladké ¢i slazené
napoje si neodpusti ani jedno z déti srozsStépem. Kazdy den jsou soucasti

jidelnicku sladkosti 7 déti. Mnohem alarmujici je dennodenni piti slazenych
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napoji, coz se ukazalo byt pravdou také u 7 déti, tedy u 35 %. Sladkosti nejsou
natolik Skodlivé pro zdravi zubu, pokud jsou zaclenény do hlavniho jidla,
ke kterému je jako napoj podavana obycejna voda nebo neslazeny ¢aj. Bohuzel
zadné z dotazovanych déti neni navyklé na neslazené napoje jako vyhradni zdroj
tekutin. Je povzbudivé, ze 15 détem (75 %) netoleruji rodice sladké napoje pred

spanim.

Hypotéza ¢. 3:

50 % pacientii s rozstépem jiz nékdy navstivilo dentdlni hygienistku, z toho
polovina déti chodi na recall prohlidky pravidelné 2x rocne.

Tato hypotéza se opét nepotvrdila. U dentalni hygienistky byly pouze
4d¢ti, tedy pouhych 20 %. VSechny navstévy se odehraly jen jednou. Domnivam
se, ze to by mohl byt jeden z divodi neptiznivych vysledkii ustni hygieny u celé
skupiny. Ani u pacientd, ktefi dentalni hygienou jiz prosli, nebyl zaznamenan
nejptiznivejsi stav hygieny. Piedevsim prakticky nacvik v ustech pacienta by mél
byt neustdle pfipominan, aby nedochdzelo k upozadéni ritudlu a zapominéni
spravné techniky ¢isténi. Béhem vySetieni jsem se setkala s mnoha détmi, které
mély celou sadu zubnich kartack, ale jejich motorika a manipulace s nimi nebyla
suverénni. Zde je nezbytna reinstruktaz, kterd by opét pozvedla efektivitu Ustni
hygieny.

Dochazeni na dentalni hygienu by mélo byt pravidelné bez delSich prodlev
nez je pul roku a dobrovolné. Praktické ukazky ¢isténi zubil by se mél zucastnit
I rodic.

Kromé dentalni hygienistky se v piipadé 13 rozSt€povych pacientli ujal
instruktaze také zubni 1ékat. Jak jiZ bylo feceno, CiSténi zubl bylo vysvétleno
vSem pacientim po nasazeni fixniho ortodontického aparatu na Oddéleni
ortodoncie a rozstépovych vad FNKV v Praze. Pouze 3 pacientim vénoval Cas
nacviku prakticky zubni l€kaf pii preventivni prohlidce. Pacient ma pravo v ramci
preventivni prohlidky, ktera je hrazend zdravotni pojisStovnou, se od praktického
zubniho I¢kaie dozveédét zékladni informace o spravné dentalni hygien€, bohuzel
se tak z divodu nedostatku ¢asu mnohdy nedéje. Tuto ulohu by v tom ptipadé

méla prevzit dentalni hygienistka, ke které je pacient lékatem doporucen.
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Hypotéza ¢. 4:

40 % dentdlnich hygienistek neni dostatecné obeznamen 0s problematikou
rozstépovych vad.

Pfi sestavovani dotazniku jsem si kladla otdzku, zda maji studentky
astudenti dentalni hygieny na vysoké Skole dostate¢ny piisun informaci
o0 roz$tépovych vadach obliceje. Jedin¢ dentalni hygienistka se znalostmi
a hlubsim vhledem do této problematiky miize ptispét rozst€épovému tymu a dobie
odvadét svoji praci.

Ma hypotéza se v tomto pfipadé ubirala jinym smérem. Piedpokladala, ze
nedostatky ve vyuce na vysoké Skole bude pocitovat az 40 % studentl oproti
skute€nym 23 %. ProtoZe se nejednd o frekventované pacienty v ordinaci dentalni
hygienistky, usoudila jsem, ze vysoké Skoly tuto problematiku neobsahnou
v takové $ifi. Jestlize nebyly dentdlni hygienistky na téma rozstépovych vad
kvalitn¢ vzdélany béhem studia, je prospésné, aby vyvinuly vlastni iniciativu
a doplnily si vzdélani v této oblasti na piednaSkach a vzdélavacich akcich
postgradudlng.

Rada roz§tépovych pacientl k dentalni hygienistce nemusi pfijit, protoze
tuto zdravotnickou sluzbu zatim nezna, mize je odradit finan¢ni thrada dentélni
hygieny nebo si navstévu dentalni hygienistky rozmysli z pocitu ostychu ¢i studu.
Dentalni hygienistka rovnéZ neni oficialni soucasti skupiny odbornikd pro péci

0 roz$tépove pacienty, jeji role je teprve na vzestupu.

Hypotéza C. 5:

40 % dentalnich hygienistek nevi, jaké dentalni pomiicky a prostredky
détskému pacientovi s rozstepem doporucit a na co specifického jej upozornit.

Na 7Zadost, aby dentidlni hygienistky voln€ napsaly, jaké pomicky
a prostiedky by doporucily rodicim ditéte s jednostrannym celkovym rozs§tépem
ve veku prvniho stupné povinné skolni dochazky pro domaci pouziti, reagovaly
rozliénym zptsobem. Bohuzel téméf v poloviné piipadu nebyly hygienistky
konkrétni. Z toho necela tfetina oslovenych viibec nevédéla, co by rozstépovému

pacientovy indikovala. Formulovana hypotéza se tudiz nepotvrdila. 15 % osob
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z celkového souboru dokonce na tuto otazku odvétilo, ze Vv dutin€ ustni
rozstépového pacienta neshledavaji zadné niance, a proto by doporudily vse, co
béznym détem. Pravdou je, Ze i né€které déti bez roz$t€pu mohou byt zarazeny
do kategorie s vyssi kazivosti chrupu. Stejné tak se mize u nékterych déti projevit
vyraznéjsi stésnani chrupu, které je v tomto v€ku indikaci k ortodontické 1éEbé.
Skute¢ny vzhled a podminky v dutiné ustni rozs§tépového pacienta, zahrnujici
mnozstvi jizevnaté tkan¢€, vestibularni tahy a v nékterych ptipadech i oronasalni
hygieny nez u déti bez rozstépové vady.

Maly zlomek dentalnich hygienistek neposkytl relevantni odpovéd.
Vzhledem k tomu, ze tato otdzka nesvazovala k heslovitému vyjadieni, nékteré
odpovédi hygienistek byly sice obsirné, i tak bez vypovidajici hodnoty. Je
pravdépodobné, ze mezi témito ,,skrytymi odpovéd’'mi a upfimnym piiznadnim, ze
nékteré¢ dentadlni hygienistky nevi, co ptesné¢ doporucit rozstépovému pacientovi,
je ur€ita souvislost.

Jednotliva doporuceni, ktera nebylo snadné vybrat z mnohdy dlouhych
a obsahlych odpovédi vybrat, byla posléze pro vétsi piehlednost sdruzena
do tabulky (tab. ¢. 41).

Jako nepostradatelnou pomucku ¢isténi pro rozstépové pacienty dentalni
hygienistky zvolily jednosvazkovy kartacek. Hned v zavésu se umistil co do poctu
odpovédi klasicky zubni kartacek. Nedomnivam se, Ze by dentalni hygienistky
spiSe doporucily samostatnou Sedelmayerovu solo techniku bez uziti klasického
zubniho kartdCku. Jednosvazkovy kartacek je alfou a omegou docist'ovani zubf,
zvlasté pak u rozstépovych pacientd.

Klasicky zubni karta¢ek by mél byt m&kky a mél by mit malou pracovni
hlavu. Takovéto rozméry kartaCku by si méli pacienti s rozstépem ponechat
po vétsinu svého Zivota. Snaze kartaickem vycisti stisnéné prostory frontalniho
useku.

V porovnani s klasickym zubnim kartdickem dentalni hygienistky
upozornily v dotazniku na elektricky zubni kartacek pouze ve 3 %, coz je devata
nejcastéjsi odpoveéd’. Nevyhodou této varianty kartacku je vysoka potfizovaci cena,

kterou musi dentdlni hygienistka a pacient zvazit. Pacient i rodi¢ se také musi
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velmi dobfe seznamit s odlisnou technikou c¢isténi. Paklize by se tak nestalo, mize
elektricky kartd¢ek napachat vice Skody nez uzitku. K dokonalé¢ hygiené
nenapomuze ani ¢asomira zabudovand ve vétSing elektrickych zubnich kartacku.
Také si myslim, ze pfili§ velky tlak a vibrace mohou byt v blizkosti rozstépového
defektu neptijemné a nezaddouci, rozhodn¢ bych elektricky karta¢ek nedoporucila
V poopera¢nim obdobi. Elektricky ¢i klasicky zubni kartdcek neni uzptsobeny
na velmi Casto nepravidelny zubni oblouk horni Celisti. Zejména zuby profezané
palatindln¢ a zuby rotované nebudou pouze pii pouziti klasického zubniho
kartacku zbaveny veskerého povlaku. Benefitem by mohl byt sonicky kartacek
u télesn¢ ¢i duSevné postizenych pacientli, napomoci by mohl pecujici osobé.
Pro mnohé déti je také zdbavnéjsi.

Ttfeti nejpovazovancjS$i mechanickou pomickou se stal mezizubni
karta¢ek, ktery dopliuje hygienickou sestavu. Naopak zubni nit dentalni
hygienistky pfili§ nepreferovaly. Déti v tomto veku ani rodice zpravidla nejsou
schopni Setrného zachazeni s interdentalnimi pomtuickami, natoz se zubni niti.
Pokud chceme zajistit spravnou manipulaci v tstech pacienta, je mezizubni
karta¢ek pro vétSinu pacientl a jejich rodice vhodnéjsi. Je vsak tfeba upozornit
na obdobi profezavani chrupu, které pro tento v€k charakteristické. Mezizubni
kartaCky nelze zavést do nevytvoren¢ho interdentalniho prostoru, zde se spisSe
uplatni flosspick. Tato mala podoba zubni niti neni pfili§ narocna pro pravidelnou
hygienu mezizubniho prostoru.

Na ctvrté pozici se nachazi doporuceni chemickych antibakterialnich
prostfedkil. Dentalni hygienistky zminovali gely, pasty 1 vyplachy. Zejména ustni
vody bych détskému pacientovi s celkovym rozstépem a oronasalni komunikaci
nepovolila, tekutina by vnikala do nosniho prostoru. Gely a pasty s niz§im
obsahem chlorhexidinu 0,05 % mohou byt vyuzity pro dlouhodobou prevenci
vzniku gingivitidy.

Nasledujici zminka patfila fluoridaci. Dentalni hygienistky ptihodnégji
uvedly pouze lokalni metody. Vzhledem k vyssimu riziku vzniku zubniho kazu
u rozstépovych pacientll ma zavedeni ordinacni 1 domaci fluoridové prevence své

opodstatnéni.
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Skoro totozné procento odpovédi ziskala rada, aby rodice nezapominali
pravidelné pomahat s ¢iSténim zubli svym détem, tém starsim by méli vysledek
¢isténi alespon zkontrolovat. Toto doporuceni se tyka vSech déti tohoto véku,
mnohem vice téch rozstépovych.

Omezeni predevsim sladkych a kyselych potravin a ndpojt jde ruku v ruce
s fluoridovou protekci. Dentalni hygienistka by méla upozornit rodice a déti
na nebezpeci zvyseného piisunu jednoduchych cukrt v jidelnicku. Takovyto druh
apelu ale v dotazniku od dentalnich hygienistek zazn€l pouze v 7 % piipadu.
Nezdravd kariogenni strava je soucasti komplexu faktord, které nepiiznivé
ptispivaji k rozvoji zubniho kazu.

Hygiena ortodontického pfistroje, at’ uz fixniho nebo snimatelného, nebyla
vV odpovédich téméf zahrnuta. Pouze 4 % dotdazanych uvedlo, Ze by podala
pacientiim informace o zptisobu ¢isténi rovnatek a poukézala, jak je nutné vénovat
konstrukce v ustech rozstépovych pacientli navySuji naroky péce, jezZ musi byt
velmi intenzivni.

Indika¢ni tablety zubniho plaku jsou kreativnim pomocnikem, ktery
zviditelni ulpivajici zubni plak v mistech, kde pacient neumi provést kvalitni
oc¢istu povrchu zubu nebo ortodontického aparatu. Barevné relevatory plaku
mohou poslouZit nejen v ordinaci zubniho lékafe ¢i dentdlni hygienistky pii
instruktazi, nybrz i v teple domova. Pacient se miize sam presvédcit, zda se €isténi
zubt zdatilo. Tablety by mély byt dostupné v ordinaci kazdé dentalni hygienistky.
Schvalovala bych postup, kdy by pfed kazdym odchodem z ordinace dostaly déti
tyto tablety jako pozornost.

Hypotéza ¢. 6:

70 % dentdlnich hygienistek nemd obavy z vySetieni a oSetieni
rozstepového pacienta v ordinaci.

K této hypotéze se vztahovaly dvé podobné zngjici otdzky. Snahou prvni
otazky bylo odhalit, zda by dentdlni hygienistka byla ochotnd piijmout
rozStépového pacienta do své praxe. Vysledek byl jiny, nez ktery jsem ocekavala.

Az 97 % dotazanych je rozhodnuto pacienta s rozsStépem zaregistrovat ve své

101



ordinaci. Tento vysledek poukazuje na profesionalni piistup a zodpovédnost
dentalnich hygienistek ve vykonu svého povolani.

Doplitkova 3 % dentélnich hygienistek mohou mit rizné divody, proc¢
nepodniknout vstiicny krok a rozstépového pacienta oSetfit. Muze se zdat, Ze
v pozadi stoji nedostatek zkuSenosti v oboru, ovSem tifi ¢tvrtiny dentalnich
hygienistek uvedly, Ze jejich spoluprace s pacienty trva jen od 1 do 5 let. Dalsi
pricinou miize byt malo zkuSenosti pfimo s rozst€povymi pacienty, protoze témer
polovina, 45 % dentalnich hygienistek, nikdy rozstépového pacienta ve své
ordinaci nevidé¢la.

Jinym jednoznacnym dikazem, ze dentdlni hygienistky nemaji strach
provést osetfeni u rozStépoveého pacienta, je 96 % téchto zdravotniki, ktefi nemaji
obavy z atypického vzhledu dutiny ustni téchto pacientd.

Zajimav¢ je, zZe i pies tyto vysledky by nabidku zaméstnani v rozstépovém
centru pfijalo se samoziejmosti pouze 43 % dentalnich hygienistek.
Ve zméng typologie pacientli lze najit vyzvu zdokonalit odbornou kvalifikaci,
stejné tak cit pro povinnost poskytovat sluzbu tém, ktefi to nejvice potiebuji.
Zaroven muze byt dentdlni hygiena u rozstépového pacienta ¢asové naro¢néjsi.
V ordinaci dentalni hygienistky se rovnéz muize objevit mentaln¢ hendikepovany
pacient, jehoz postizeni je pravé v kombinaci srozstépem. Komunikace
s takovymto pacientem neni snadnd, je obtizné ziskat jeho divéru. Také castéji
pretrvavajici stav neuspokojivé ustni hygieny v ptipadé nékterych rozstépovych
pacientii by nem¢l v dentalni hygienistce vyvolat zdani Spatné odvadéné prace.

Pomérn¢ velka cast (39 %) tuto moznost zvazuje a 18 % hygienistek si je

jistych tim, Ze by v rozst€povém centru pracovat nechtéla.
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7.

Zavér

Rozstépova vada pfinasi pacientovi velkou starost o stav celkového zdravi
orofacialni oblasti. Je nucen své détstvi a dospivani podiidit neuprosnému rezimu
komplexni terapie. Vzhled, kvalita, funkce a zdravi zubl je jednim z velmi
dulezitych pozadavki, na kterém zubni 1ékai spoletné s pacientem trva.
Nepravidelny chrup, stésnani, obraceny skus, specificka mikroflora rozstépové
Stérbiny v duisledku komunikace ustni dutiny s dutinou nosni, rigidita
operovan¢ho rtu, melké vestibulum, cetné chirurgické vykony, 1écba
ortodontickymi aparaty a v nékterych ptipadech zhotoveni fixni protetické prace.
To vSe jsou atributy pacientll s roz§tépem. Neni pro né¢ lehkou zélezitosti vytrvat
v udrzovani vyborné Ustni hygieny, bez které se potiebného vzhledu a zubniho
zdravi nedosdhne. Pacient s rozstépem piedev§im v détstvi a dospivajicim veku
vyzaduje chapavy pfistup a podporu. Usp&$ny zavér celé terapie a spokojenost
pacienta stoji na nc¢kolikaleté 1é¢be, kterd se neobejde bez dodrzovani ptisnych
hygienickych podminek v duting astni.

Z prazkumu bakalafské prace byla u pacientl s rozstépem nalezena obecné
podprimérna az nedostate¢na ustni hygiena. Pouze jeden z pacienti s fixnim
ortodontickym aparatem odpovidal svou hodnotou OP indexu skupiné s vybornou
ustni hygienou, také do skupiny s primérnou hygienou se zaradil jen jeden
pacient. Osm pacientd spadalo do kategorie s nedostate¢nou oralni hygienou.

Primérna hodnota QH indexu u pacienti se snimatelnym deskovym
aparatem byla 2,70. Pfiblizila se tak hodnoté 3,00, kterd pfedstavuje pokryti
korunky zubu zubnim plakem z jedné tfetiny.

Pouze neceld Ctvrtina pacientll jiz prosla oSetfenim a instruktazi
od dentalni hygienistky, vSichni vSak jen jednou a jejich stav hygieny nepatfil
k nejleps$im. V obou skupinach byly pocty navstév u dentdlni hygienistky
vyrovnané. Informace o dentdlni hygiené podal tfinacti détem zubni lékaf,
z celkového souboru vySetrovanych déti se poloving pacientl vénoval ortodontista
na Oddéleni ortodoncie a rozstépovych vad ve FNKV v Praze po nasazeni fixniho
ortodontického aparatu. Kontrolu vycisténych zubli a dociStovani neprovadi
pravidelné kazdy den ani jeden rodi¢ vysetiovanych déti. Cast&ji dohliZi rodice

na déti mladsi se snimatelnym ortodontickym aparatem. Slozeni zubniho plaku
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neznaji tfi ¢tvrtiny déti, jeho vyznamu nerozumi témét polovina pacientd. Piijem
sladkych jidel a napojii béhem dne je zvyseny. Kazdy den si sladkost nebo slazeny
napoj dopieje vice nez Ctvrtina déti, alespoit nékdy ochutna sladkost rovna
polovina pacient, vzit si ob¢as sladky napoj je zvyklych také nadpolovi¢ni
vétsina déti. Tii Ctvrtiny pacient ale nepije slazené napoje pred spanim.

Hygienické navyky byly ve vySetfované skupiné déti s rozSt€pem pievazné
nevyhovujici, zaroven byl evidovan i zvySeny piijem sacharidi béhem dne.
Pravidelné navstévy u dentdlni hygienistky béhem ortodontické 1écby bych
povazovala za vhodné u vétSiny vySetiovanych déti.

Z dotazniku mezi dentalnimi hygienistkami vyslo najevo, ze ackoliv je
nadpolovi¢ni vétSina dle jejich subjektivniho nazoru patiiéné vzdélana
V problematice rozstépovych vad, necela polovina z oslovenych dentalnich
hygienistek nedovedla poskytnout détem s rozstépem individualni a smysluplna
doporuceni tykajici se domaci ustni hygieny. Od oSetfeni rozstépového pacienta
by se vSak nedistancovala naprosta vétsina dentalnich hygienistek.

Dentalni hygienistky by se mély vice zajimat o téma rozstépovych vad,
zejména o druhy rozstépovych vad a jednotlivé etapy 1écby, aby byly piipraveny
reagovat na aktualni specifické podminky v duting tstni rozstépového pacienta.

V Ceské republice by méla odborna vefejnost vice dbat na preventivni
programy u déti s roz$tépem. Ke zlepSeni pomért by mohla pfispét pfinejmensim

¢astecné hrazena sluzba dentdlni hygienistky pro tyto pacienty do 18 let.
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8.

Souhrn

Bakalatska prace je zaméfena na Groven a zpusob provadéni ustni hygieny
u détskych pacientli s rozStépem, vénuje se také vztahu dentdlni hygienistky
k rozstépovému pacientovi. Teoreticka Cast pojednava o vzniku, vyskytu, terapii,
kritériich prevence a roli dentalni hygienistky u osob s roz§tépem. Prvnim cilem
vyzkumu bylo zjistit rizikové faktory, které by mohly byt odpovédné za vysledny
stav hygieny mezi pacienty srozstépem. Druhym cilem bylo poznat pfistup
dentdlnich hygienistek k oSetfeni rozst€povych pacientd a jejich orientaci
Vv problematice rozstépovych vad. V ziskanych vysledcich byla nalezena
nedostate¢na ordlni hygiena mezi pacienty sroz$tépem. Na viné byla
pravdépodobné mala pozornost a zijem ze strany rodici o dociStovani zubd,
v 80 % pfiznana absence navstévy u dentalni hygienistky nebo nefungujici systém
recall a nedostatecna edukace v pii¢inach zubniho kazu a zanétu dasni a zvySeny
piisun sacharidd v jidelnicku a pitném rezimu ditéte.

Dle zjisténi jsou dentalni hygienistky relativné spokojeny s kvalitou vyuky
o rozstépovych vadach, ale jen polovina z nich by poskytla vhodna preventivni

doporuceni détskému pacientovi s rozstépem.

Kli¢ova slova: rozstépova vada, multidisciplinarni péce, dentalni hygienistka,

ustni hygiena, prevence, hygienické indexy
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9.

Summary

Bachelor thesis is focused on the level and the manner of oral hygiene
in children with cleft and deals with the relationship the dental hygienist and
the patient with a cleft. The theoretical part is dedicated to the origin, incidence,
treatment, criteria of prevention and the role of a dental hygienist in persons with
cleft. The first objective of the research was to identify risk factors that could be
responsible for the outcome of hygiene among patiens with a cleft. The second
objective was to identify dental hygienist's approach to the treatment of cleft
patients and their orientation in the problems of the cleft defects. The results
obtained found inadequate oral hygiene among the patiens with a cleft. The fault
was probably little attention and interest from the parent's side about cleaning
teeth, 80 % absence from visits at a dental hygienist or failed recall system, lack
of education on the causes of tooth decay and gum inflammation and an increased
intake of carbohydrates in the diet and drinking regime of the children.

The findings suggest that dental hygienists are relatively satisfied with
the quality of education in the cleft defects area, but only half of them would
provide adequate preventive recommendations to a child patient with the cleft.

Key words: cleft defect, multidisciplinary care, dental hygienist, oral hygiene,

prevention, hygienic indices
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Priloha ¢é. 1:

Ahoj,
jmenuji se Eva Smardova a jsem studentkou 3. roéniku 3. l1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Dentalni hygienistka. Chtéla bych T¢& poprosit
o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Nemusi$ se podepisovat.
Odpoved, kterou si vyberes, vzdy zakrouzku;.

1) Byl/a jsi uz nékdy u zubni hygienistky, ktera Ti vysvétlila a ukazala, jak se
starat 0 své zuby a dasné?
e Ano
e Ne

1.1) Pokud jsi byl/a u dentdlni hygienistky, tak kolikrat?
o Ix

o 2X

e 3xavice

e Chodim pravideln¢ 2x za rok

2) Kdo Té¢ naucil Cistit si zuby? Muze§ zakrouzkovat vice moznosti.

e Rodina

e Kamaradi

e Zubni I¢kar

e Dentélni hygienistka
e Nikdo

3) Jak casto si Cisti§ zuby béhem dne?
e Po kazdém jidle

Vic nez 2x denné

2x denné

Ix denné

Vilbec

4) Vi3, z ¢eho se sklada zubni plak? Zakrouzkuj pouze jednu odpovéd..
e Pouze ze zbytku jidla
e Pouze ze sliny
e Ze zbytki jidla, sliny a bakterii
e Nevim



5) Vis, pro¢ je nutné odstrafiovat zubni plak? Zakrouzkuj pouze jednu pro

vvvvvv

e Kazi Ti vzhled a nelibi se Tvému okoli
e Zplisobuje zubni kaz a krvaceni z désni
e Zapacha

e Nevim

6) Krvaci Ti dasn¢ pii ¢isténi zubnim kartackem?
Ano, vzdy

Pouze nékdy

Ne

Nevim

7) Jaké pomucky / prostiedky k ¢isténi zubi doma pouzivas? Zakrouzkuj vse,
CO pouzivas.
Klasicky zubni kartacek
Elektricky kartacek
Jednosvazkovy kartacek (solo kartacek)
Dvourady kartacek (pouze dv¢ fady Stétinek)
Ortodonticky kartacek (stfedni fada Stétinek kratsi)
Mezizubni kartacky — zakrouzkuy:
» mezi zuby
» pod dratek rovnatek
Zubni nit
Ustni vodu
Zubni pastu
Zadnou

8) Kontroluji a docist'uji Ti zuby rodice poté, co si je vycisti§ sam / sama?
e Ano, vzdy
e Pouze n¢kdy
e Ne

9) Pokud mas snimaci rovnatka, jakym zptisobem si je Cisti§? Zakrouzkuj
vSe, co doma délas.

Cistim je kartackem

Cistim je zubni pastou

Cistim je mydlem

Vkladam je do roztoku s tabletou

Vibec se o n¢ nestardm

Staram se o n¢€ jinym zpisobem ..........



10) Jak casto ji$ sladké?

e Denné
e (Obcas
e Vyjimecné
e Vibec

11) Jak casto pijes slazené napoje?
(Cola, Fanta, dzus, $t'ava, slazeny Caj, slazena mineralni voda...)

e Denné
e (Obcas
e Vyjimecné
e Vibec

12) Pijes slazené napoje na noc?
e Ano, pravidelné
e Obcas
e Ne

De¢kuji Ti za vyplnéni tohoto dotazniku ©.



Priloha ¢é. 2:

Dobry den,

jmenuji se Eva Smardova a jsem studentkou oboru Dentélni hygienistka na 3.
1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Prosim o pravdivé vyplnéni kratkého
anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou vyuzity vyhradné k sepsani mé
bakalarské prace.

Predem dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku. Velice mi tim pomitiZete.

1) Kolik let pracujete v oboru Dentalni hygieny?

3) Byla Vam, podle Vaseho nazoru, béhem studia odpfednesena problematika
rozstépovych vad?

e Ano

e Ne

e Nepamatuji se

4) Odvazil/a byste se ptijmout rozst€époveého pacienta do své péce?
e Ano
e Ne

5) Odmitl/a byste piijmout rozStépového pacienta z divodu nejistoty a ,,nechuti*
vici atypickym pomérim v duting ustni?

e Ano
e Ne
e Nevim

6) Myslite si, ze se dentidlni hygiena poskytovand v ordinaci rozStépovému
pacientovi svymi naroky zasadné 1i8i od jinych pacienti?

e Ano

e Ne

e Nevim



7) Piijal/a byste nabidku prace dentalni hygienistky/hygienisty na klinice
rozstépového centra?

e Ano
e Ne
e Nevim

8) Myslite si, ze pro rozst€poveého pacienta v osetieni u dentalni hygienistky hraje
vyznamnou roli otdzka penéz?

e Ano
e Ne
e Nevim

10) Co vSechno byste doporucil/a v oblasti domdaci ustni hygieny matce s ditétem
véku prvniho stupné zakladni Skoly s léCenym celkovym jednostrannym
rozstépem? Pokud nevite, napiste do kolonky NEVIM.

9) Myslite si, Ze 1€kat v porovnani s dentalni hygienistkou ve vétsing pripadi poda
rozstépovému pacientovi veSkeré potiebné informace o dentalni hygiené?

e Ano

e Ne

e Nevim

11) Souhlasite, aby byla dentdlni hygiena u rozstépovych pacientd hrazena
zdravotni pojistovnou?

e Ano

e Ne



Priloha ¢é. 3:

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalafské prace na téma: ,, Rozstépovy

pacient v praxi dentalni hygienistky .

Z4dam Vas o souhlas s vySetienim Vaseho ditdte studentkou 3. roéniku
bakalaiského oboru dentalni hygienistka na 3. 1ékarské fakulte¢ UK.

Souhlasim, ze vSechny vysledky vySetieni a pofizené zdznamy (i pfipadna
fotodokumentace) budou anonymné zpracovany pouze pro ucely bakalaiské

prace.

V Praze dne................... Podpis..................



Priloha ¢. 4:

Pacient s izolovanym roz$tépem patra

Pohlavi

Vék pacienta

Typ rozitépu

Mezicelistni
vztahy

Ortodontické
anomélie

Ortodonticky
aparat

PBI

3PBI

QHI

2QHI

OPI

20PI

s [ ]

it []

roz$tép uvuly I:] rozstép mékkého
patra N
celkovy
submukézni
g |:I rozstép patra
patra
obraceny skus I:l zkfizeny skus
otevreny skus |:| skus hrana na
hranu
jiné
fixni E] snimatelny
deskovy

LB

]

rozstép
tvrdého
patra

]

Vv

(0]

Vv

(o]
oblast glnglvéln‘l (2)
sa centrdini (3)
okluzélni (1)

zuby




Priloha ¢é. 5:

Pacient s celkovym rozstépem

Pohlavi

Vék pacienta:

Typ rozstépu
Datum vy3etieni

Datum
spongioplastiky

Mezicelistni vztahy

Ortodontické
anomalie

Ortodonticky aparat

PBI

S PBI

QHI

2 QHI

OPI

5 OPI

Zena I:I

muz I:I

levostranny D pravostranny I:I
obraceny skus :l zfizeny skus :]
otevieny skus :] skus hrana I:I
na hranu
jiné
fixni I:] snimatelny |:I
deskovy
bt baisalicd
B 5 e e EF
Vv
0
\')
0
gingivalni (2)
oblett centralni (3)
zubu

okluzalni (1)

zuby




Priloha ¢. 6:

Tabulka vybranych udajt o pacientech s fixnim ortodontickym aparatem

Nastéva Znalost pficin
. oL Fixni . . L, . Kontrola zubG L Frekvence p
Pacient| Pohlavi| Vék 3 PBI | OPI (%) Pomcky a prostfedky ustni hygieny e o .| dentalni |_.. . . zubniho
aparat po vycisténi L ¢isténi/ den
hygienistky plaku
1 sena 10 | ano | 058 | 22 22% klasicky zubni kartacek, kartacek mezizubni, e e I e
! 447 1solo, dvouftady, zubni nit, zubni pasta
5 mus 12 | ano | 073 | 61 915 klasicky zubni kartacek, kartacek mezizubni, e e I ano
! 7= lsolo, Gstnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, kartacek mezizubni,
3 Zena 13 ano 1,36 | 85,00% i ne ne 2x ne
solo, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, kartacek mezizubni,
4 muz 13 ano | 0,55 | 64,82% , h , ne ne 2x ano
solo, ustnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, kartd¢ek mezizubni, .
5 Zena 13 | ano | 0,42 | 71,67% solo, zubni pasta pouze nékdy ne 2x ano
. klasicky zubni kartacek, kartadcek mezizubni,
6 Zena 13 ano | 0,96 | 79,63% B} h , ne ne 2x ano
solo, ustnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, kartdcek mezizubni, .
7 muz 13 | ano | 1,16 | 83,33% L, . pouze nékdy 1x 2x ano
solo, ustnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, kartacek mezizubni,
8 muz 13 ano 1,39 | 77,78% B} J , ne 1x 1x ano
solo, ustnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, kartacek mezizubni,
9 muz 13 ano 1,09 | 75,00% , J , ne ne 2x ano
solo, ustnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek nebo elektricky zubni
10 muz 13 ano 1,33 | 38,33% . Ly . , , ne ne 2x ano
kartacek, kartacek mezizubni, solo, zubni




Priloha ¢é. 7:

Tabulka vybranych udajl o pacientech se snimatelnym deskovym aparatem

L . . ; ; Kontrola Nastéva Znalost pricin
. Ao Fixni PomUcky a prostredky uUstni R L, Frekvence ,
Pacient]| Pohlavi| Vék . | PBI [ QHI . zub( po dentalni (... . , zubniho
aparat hygieny v o ¢isténi/ den
vycisténi |hygienistky plaku
11 Zena 10 ne 1,09| 3,52 |klasicky zubni kartacek, zubni pasta ne ne 2x ne
. klasicky zubni kartacek, dstni voda, .
12 muz 10 ne 0,89| 3,48 i pouze nékdy ne 2X ne
zubni pasta
13 zena 10 ne 0,75| 0,82 |klasicky zubni kartacek, zubni pasta |[pouze nékdy ne 2x ano
14 mus 11 ne 161| 2,76 elektricky zubni kartacek, zubni he 1x 2% ano
pasta
klasicky zubni kartacek, zubni
15 muz 11 ne 0,71| 2,17 asic qu ,m artacek, zubni ne ne 2X ano
pasta, ustnivoda
. klasicky zubni kartacek, solo .
16 muz 11 ne 1,50| 3,47 . ) . ) pouze nékdy 1x 1x ano
kartacek, dstnivoda, zubni pasta
. klasicky zubni kartacek, dstni voda, .
17 muz 11 ne 1,71 4,10 i pouze nékdy ne 1x ne
zubni pasta
18 muz 11 ne 1,21| 2,50 |klasicky zubni kartacek, zubni pasta ne ne 2x ne
klasicky zubni kartacek, elektricky
19 zena 11 ne 1,00| 2,40 |zubnikartacek, solo kartacek, zubni [pouze nékdy ne 2x ne
pasta
20 muz 12 ne 0,50| 1,80 |klasicky zubni kartacek, zubni pasta [pouze nékdy ne 2x ne




Priloha ¢é. 8:

Docistovani  zubti  rodiCem s pouzitim

klasického zubniho kartacku

Zdroj: archiv autorky

Priloha €. 9:

Instruktaz rodice v docistovani zubi jednosvazkovym

kartackem

Zdroj: archiv autorky



Priloha ¢. 10:

Zdroj: archiv autorky

Priloha ¢é. 11:

Nécvik ¢isténi se solo kartaCkem — dospély rozstépovy pacient

1, S SN
-

Zdroj: archiv autorky



Priloha ¢é. 12:

Provadéni hygieny pod miustkem s pouZitim nit¢ superfloss — dospély

roz§tépovy pacient

Zdroj: archiv autorky



