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1 Cil prace

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je shrnout zdkladni poznatky
0 ortodontické 1é¢bé 1 vzniku vad vyzadujicich tuto 1é¢bu. Dale se zaméiuji na
fixni ortodonticky aparat, predevSim pak na jeho elastické ¢asti. Pozornost je
vénovana 1 dodrzovani spravné ustni hygieny u ortodontickych pacientii, ktera
zamezi poskozenim zubni i gingivalni tkané vzniklym pfi ortodontické 1écbé

v disledku nedodrzovani dentalni hygieny.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace je vysetfit soubor ortodontickych pacienti
s fixnim aparatem a pomoci ortho-plaque indexu (OPI) zjistit a porovnat mnozstvi
plaku v zavislosti na typu ligatur a mnozstvi ptidatnych konstrukénich prvkd.
V zavéru této ¢asti bude vyhodnoceno, které z ligatur jsou vhodné&jsi K pouziti

Z hlediska niz§iho usazovani plaku.



2 Uvod

V soucasné dobé se ortodonticka 1écba dostdva stile vice do poptedi zijmu.
Davno pry¢ je doba, kdy se déti za fixni ortodonticky aparat stydély a kdy bylo
naprosto vyjimecné potkat s fixnimi rovnatky dospé€lého clovéka. Pticinou jsou
stale se zvySujici naroky na estetiku Usmévu. ObliCejova estetika ma
nezanedbatelny vliv na vnimani nejenom vlastni osoby, ale i na vniméni jedince
jeho okolim. Potvrzuji to i vysledky vyzkumu o motivaci lidi k ortodontické
lécbe. Ve vsech vEkovych kategoriich pfistoupilo k ortodontické 1é€bé 62,5 %
pacientli pravé z estetickych divodi. Nejvice byla pozadovana uprava hornich

frontalnich zubu (Fialova a kol., 2011)

Touhu po krasném usmévu ale doprovazi i mnoho tuskali. Terapie fixnim
ortodontickym aparatem je nejenom Casove a finanéné narocna, ale vyzaduje také
mnohonasobné zvysenou potiebu dlouhodobé dokonalé Gstni hygieny. V opa¢ném
ptipadé mize dojit ke vzniku gingivitid, ireverzibilnich bilych skvrn, tzv. white
spot 1ézi, ¢i k zubnimu kazu. Poté jsou estetické vysledky ortodontické 1écby

ohrozeny ¢i zcela ztraceny (Ticha a Bohmova, 2005a).

Nasazenim fixniho aparatu do Ust pacienta vznikd mnoho novych retenénich mist
k usazovani plaku. Odbornici si kladou otazku, zda by nebylo mozné pacientovi
V péci o fixni aparat pomoci. Zcela pochopitelné vyvstava i otazka, zda nékteré
¢asti fixniho ortodontického aparatu nevyvoladvaji vétsi usazovani plaku nez jiné.
Jestli by tudiz nebylo vhodné&jsi nékteré materialy nahradit jinymi, aby se doséhlo
mens$iho usazovani plaku a tim se pacientovi usnadnila péce 0 fixni aparat.
Zaroven stim by se omezil vznik neZadoucich disledkll ortodontické 1écby.

Napftiklad se mize jednat o situaci pii pouZiti elastickych ¢i draténych ligatur.

Téma pro svou bakalarskou praci tykajici se fixniho ortodontického aparatu jsem
si vybrala z toho divodu, Ze jsem ortodontickou 1é¢bou sama prosla a vim, jaka
uskali tuto 1é¢bu provazeji. Také jsem predpokladala, Ze bych diky témto svym
zkuSenostem dokazala daleko sndze pochopit problémy lidi s Gstni hygienou pii

ortodontické 1é¢be¢ a snad 1 1épe poradila pfi téchto problémech.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Ortodoncie

Ortodoncie je 1ékafsky obor zabyvajici se diagnostikou, 1é€bou a prevenci
anomalii postaveni zubt, vztahu zubnich obloukt a celisti. Termin ortodoncie je
slozen zieckych slov orthos, coz v piekladu znamena rovny, a odontos,
v piekladu zub. Spravné postaveni zubi je dulezité nejenom z pohledu
estetického, ale hlavn€ z pohledu funkéniho, kdy pfi nespravném postaveni zubti
muze dojit k jejich nefyziologickému zatézovani, dal$i zméné postaveni a nekdy
i k obtizim s ¢elistnimi klouby, k bolestem hlavy, svali obli¢eje a krku.
Fyziologické postaveni zubi je dilezité z hlediska omezeni vzniku reten¢nich
mist a tim padem i k omezeni vzniku zubnich kazl, gingivitid ¢i parodontitid.
Ukolem ortodontické 1é¢by je i piiprava chrupu na pozdgjsi protetické osetieni

(Kaminek a Stefkova, 2001).

Kaminek a Stefkova (1991) uvadgji, ze ortodontické vady postihuji 60 az 80 %
populace. Ale pouze u jedné tietiny az poloviny z nich je ortodonticka 1écba
indikovdna. Ve valné vétsSin€ se totiz jednd pouze o vady estetické. U 28 %
obyvatelstva je vsak vhodné tyto vady 1é¢it ze zdravotniho hlediska. Mezi tyto

anomalie patfi napiiklad retence zubli a nespravné mezicelistni vztahy.

Ortodontickou 1écbu lze indikovat nejenom u pacientli po vyméne chrupu, ale
i v obdobi smiSené dentice, vyjimeéné i dentice docasné. V tomto obdobi se
ortodontickd 1éc¢ba doporucuje, pokud postaveni zubu/zubli mize negativné

ovlivnit vyvoj chrupu (MiSurcova a Cernochova, 2006).

3.2 Etiologie ortodontickych vad a jejich prevence

,Ortodontické anomalie jsou vlastné varianty vyplyvajici z velikosti, postaveni

a vztahu jednotlivych zubt, zubnich obloukt a &elisti.“ (Kaminek a Stefkova,
1991).

Existuje mnoho pfi¢in vzniku ortodontickych vad. VétSinou nelze u jednotlivce
urCit pfesnou pricinu, protoze se pri¢iny velmi ¢asto kombinuji. Existuji vSak tii

zékladni skupiny pfic¢in ortodontickych anomalii. Patii mezi n¢ dédinost, pii¢iny



pusobici béhem intrauterinniho vyvoje a pfiCiny pisobici béhem postnatilniho

vyvoje (Kaminek a Stefkova, 1991).

3.2.1 Dédiénost

Velmi dulezitou roli pii vzniku ortodontickych vad hraje, tak jako téméf ve vSem,
genetika. Po piedcich se dédi tvar zub, jejich pocet, velikost i barva. Piedurcen je
I tvar a velikost Celisti, poloha zarodk zubl, smér a doba jejich profezavani.
U sourozencu, rodic¢t a déti se Casto nachazi stejné ¢i podobné ortodontické

anomélie (Kaminek a Stefkova, 1991).

Z anomalii chrupu se typicky dédi pravd mandibuldrni progenie, ptevisly skus,
hypodoncie a hyperdoncie, retence Spicakti i anomalie v postaveni jednotlivych
zubt. Mezi geneticky pienosné vady patii i rozStépy rtu, Celisti a patra (Kaminek

a Stefkova, 1991).
3.2.2 Priciny pisobici béhem intrauterinniho vyvoje

Béhem intrauterinniho vyvoje mohou na plod piisobit rtizné vlivy, které embryo
poskozuji, ale neusmrcuji. Takovéto vlivy nazyvame teratogeny a délime je na
chemické (farmaka), fyzikalni (zafeni), infek¢ni (toxoplazmoéza) a stresové. Tyto
teratogeny zpusobuji rizné poskozeni plodu. Z hlediska vyvoje dentofacialniho
skeletu se jedna hlavné o rozstépy rtu a patra, dale o hemifacialni mikrosomii,

mikrocefalii ¢i hydrocefalus (Kaminek a Stefkova, 1991).
3.2.3 Pri¢iny pisobici béhem postnatalniho vyvoje
3.2.3.1 Zlozvyky

Mezi nejcastéjsi zlozvyky v etiologii ortodontickych vad patfi dumlani. Jedna se
0 dumlani prstl, dudliku, cip polstare, dolniho rtu ¢i tvare. Pfi tomto zlozvyku

vznikaji protruze hornich fezaki, oteviené skusy, distookluze ¢i zkiiZzené skusy.

Mezi dalsi Casty zlozvyk patii Gstni dychani. U zdravého jedince se ustni dychani
objevuje pouze kratkodobé¢, kdy je zné&jaké priCiny omezeno nosni dychani.
Pokud 1 pfi odstranéni této pficiny ustni dychani pretrvava, jedna se o habitudlni

ustni dychani. Pfi tomto zlozvyku dochazi k zazeni horniho zubniho oblouku
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ak jednostrannému ¢ oboustrannému zkiizenému skusu (Kaminek a Stefkova,

1991).

3.2.3.2 Predcasné ztrdaty docasnych a stalych zubi

K pfedasnym ztratdm docasnych i stalych zubii mlze dojit z riznych pficin.
Mezi nejcastéjsi priCiny patii zubni kaz ¢i uraz. Pii predCasné ztraté docasného
zubu ¢i zubt muze dojit k posunu okolnich zubti a to velmi ¢asto znamena ztratu
mista pro stalé zuby. Konkrétni staly zub potom profeze do zubniho oblouku
nespravné a musi se narovnat pomoci ortodontické 1écby. Nejcastéji ke ztraté
mista dochazi pii predCasné ztrat€ doasné¢ho druhého moléru, na jehoZ misto se
poté presouva prvni staly molar. V hornim zubnim oblouku je riziko stésndni po
pfedcasné ztrat¢ mnohem vétsi nez v dolni Celisti. Je to dano vétsi rezervou
I mensi tendenci k posunim zubl V dolni Celisti. Prevence predCasné ztraty
docCasnych zubl je pfedev§im zamezeni vzniku zubniho kazu, ktery k témto

ztratam vede. Samoziejmosti by méla byt i v€asna sanace dentice.

Pti ptedCasné ztraté stalého zubu dochdzi nejcasteji ke sklonu sousednich zubt do
vzniklé mezery a k supraokluzi antagonisty. V piipadé ztraty vice zubli se mlzZe
zmenSit zubni oblouk. Pokud dojde ke ztrat¢ stfedniho horniho fezadku, dochazi

k posunu stfedni &ary (Kaminek a Stefkova, 1991).

3.2.3.3 Konzistence potravy

Vliv vyZivy na spravné postaveni Celisti 1 zubu zacina jiz v Gtlém détstvi. Kojeni
je velmi dilezity stimulac¢ni faktor pro anteriorni riist dolni Celisti. Kojené dité se
snazi vtdhnout prsni bradavku pomoci ptedsunuti dolni celisti a pfi ndsledném
polykani sousta posouva celist opét dozadu. Dolni cCelist diky tomu vykonava
intenzivni funkéni pohyby, které jsou vyraznym rastovym podnétem (Kilidn

a kol., 1999).

Na rozvoj celého zvykaciho systému (zuby, celistni klouby, svaly i vazy) ma zcela
nepochybné vliv i vhodn€ vybrand vyziva a jeji konzistence. Konzistence je
dalezitd z hlediska zatézovani Zvykaciho systému, nebot nepouZivany organ
atrofuje a nemiize pak zcela plnit svou funkci. U naSich pfedkli nebyly

ortodontické vady tak casté jako u dnesSnich lidi. Jednim z moznych vysvétleni je
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fakt, ze nasi pfedci konzumovali daleko tuzsi stravu nez soucasni lidé a jejich
zubni oblouky byly, pravdépodobné kvili vys$§im naroktim na chrup, vétsi. Tuzsi
potrava také zptisobovala okluzalni i aproximalni abrazi zubii a diky aproximalni
abrazi kazdy zubni oblouk ziskal 6 az 8 milimetrti navic (Kaminek a Stefkova,
1991). Kilian a kol. (1999) i dalsi autofi poukazuji na fakt, Ze pocet
ortodontickych anomalii stoupl az v poslednich dvou stoletich a etiologicky faktor
tohoto problému hledaji v soucasné tepelné a mechanické upravé stravy, ktera

malo funkéné stimuluje Celisti.

Vybér vhodné potravy je neméné dulezity. Potrava s vysokym obsahem cukrli
napomaha k tvorbé zubniho kazu i gingivitid. Pfed€asna ztrata docasnych zubt
poté vede k nedostatku prostoru pro stalé zuby, coz vede k ortodontickym vadam
(Kaminek a Stefkova, 1991).

3.2.3.4 Urazy

V dusledku urazti vznikaji rizné ortodontické anomalie. Jednd se piedev§im
o fraktury alveolarniho vybézku, jejichz dislokace nebyla nasledné zreponovana,
a fraktury kondylu, ve kterych hrozi tvorba jizevnatych srista ¢i ankyldz, ¢imz by
byl ohrozen rist &elisti (Kaminek a Stefkova, 1991). Diisledkem trazii jsou také
ztraty zubt. ReSeni defektu dentice velmi ¢asto vyzaduje ortodontickou tpravu

anatomickych pomé&ra.

3.3  Ortodonticka lé¢ba

Zakladnim principem ortodontické 1écby je piisobeni sily na zub. Na zuby lze
pusobit bud’ preruSovanou silou pomoci snimatelnych ortodontickych aparati,
nebo silou trvalou pomoci fixnich ortodontickych aparati. Pfi pisobeni téchto sil
na zuby dochazi k tvorbé osteoblastii a osteoklasti. Pii pohybu zubu dochazi,
zjednoduSené feceno, ke tfem tkanovym reakcim: inicialni stlaceni, které trva asi
5 dni, hyalinni nekréze trvajici asi 12 dni a posledni fazi je resorpce a piestavba
alveolu, ke které dochdzi asi po 20 dnech od zapoceti 1écby (Dostalova a kol.,
2008).
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Ortodonticka 1écba je indikovand jak u détskych, tak u dospélych pacientt.
Rozhodujici je biologicky faktor chrupu a schopnost pacienta spolupracovat

(Kot'ova, 2014).

Pfed zahajenim ortodontické terapie je nutné od pacienta zjistit veskeré
anamnestické udaje a provést potiebna vySetfeni. Mezi tyto vySetfeni patii
aspekce (intraoralni, extraoralni), palpace (intraoralni, extraoralni), méfeni na
chrupu (intraordlni meéfeni a analyza modelil), rentgenové vysetieni chrupu
(ortopantomogram, intraoralni snimek), kefalometricky rtg snimek (pfipadné rtg

snimek zapésti) a fotografickd dokumentace (intraoralni a extraoralni) (Kaminek

a kol., 2014).

3.3.1 Indikace ortodontické 1écby

Ortodonticka 1é¢ba fesi rizné ortodontické anomalie, které délime na anomalie
dentalni, Celistni a mezicelistni. Mezi dentalni anomalie patii naptiklad protruze,
retruze, supraokluze, retence, rotace, inklinace, anomalni erupce ¢i posun.
Do Celistnich a mezicelistnich anomalii patfi progénie, prognacie, pievisly,

otevieny, obraceny ¢i zktizeny skus.

Pro zajisténi uspésné ortodontické terapie je diilezité urcit spravnou dobu pro jeji
zahgjeni. Ortodonticka 1écba u pacientli s docasnou dentici je indikovéna
Vv pfipadé mezicelistnich anomalii, kdy je jeden nebo vice zubl definitivné
vyfazeno z artikulace. V obdobi smiSené dentice je 1éc¢ba indikovana pfi
dentdlnich anomadliich a samoziejmé i v pfipadech uvedenych u pacientl
s docasnou dentici. U pacientil se stadlou dentici je 1é¢ba doporucena pti dentdlnich
anoméliich. Celistni a mezi¢elistni anomalie se vV tomto obdobi véts§inou musi fesit

pomoci chirurgickych postupt (Svoboda a kol., 1984).

Ortodontické aparaty se déli na aparaty snimaci a fixni. Snimaci aparaty se dale
déli na monomaxilarni a bimaxilarni. Deskové snimaci aparaty jsou indikovany
Vv ptipad¢ ,transverzalniho roz§ifeni zubniho oblouku pfi koronalnim stésnani,
posunt jednotlivych zubii (horizontdln€) nebo soucasné¢ mensich posunli vice

zubl v jedné Ccelisti, Upravy zkiizeného skusu, protruze a retruze fezékd,
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odclonéni jazyka a zmény vztahu zubnich oblouktl (pfedkusny val)“ (Weber,
2012).

Jako zakladni indikace k nasazeni fixniho ortodontického aparatu Weber (2012)
uvadi: bodily pohyby zubi, centrické rotace, upravy tvaru zubnich obloukd,
intruze a extruze, torze a dentoalveolarni upravu okluze. Vzdy je ale fixni aparat
doporu¢en pouze motivovanym a spolupracujicim pacientim s dobrou ustni

hygienou.

Mezi ortodontické aparaty patii i mezernik, ktery ,,je indikovan v postrannim
useku chrupu k udrzeni opérné zoény, pii dostateném prostoru, ktery je tfeba
zachovat, pokud nelze ocCekavat v dohledné dobé profezani stalého nastupce
pfedcasn¢ ztraceného docasného zubu (rtg kontrola!) a pifi zhorSovani

prostorovych poméri* (Weber, 2012).

3.3.2 Materialy pouzivané v ortodontické 1é¢bé

V ortodoncii se pouzivaji rizné materidly. Zjednodusené je miZeme rozdélit na
kovové a nekovové. Polymery, jez patii mezi nekovové materialy, jsou
v ortodoncii hojné¢ vyuzivany (Formankova, 2013). Do polymernich materialt
vyuzivanych v tomto odvétvi stomatologie patfi nejenom pro tuto bakalarskou
praci dilezité elastické ligatury a fetizky, ale 1 polykarbonatové zamky,
kompozitni draty, otiskovaci hmoty, adhezivni pryskyfice vyuZzivané pro
ptipevnéni ortodontickych zamkd k zubu a pryskyfice pouzivané na baze

snimacich aparatq.

Jiz v 19. stoleti Ize zaznamenat zpracovani ptirodnich polymera, jako jsou kaucuk
¢i celuloza. Pocatek rozvoje syntetickych polymert spada do obdobi pied prvni
svétovou valkou, konkrétné v roce 1907, kdy byla v New Yorku pfipravena prvni

fenolformaldehydova pryskyftice (Formankova, 2013).

Polymery Ize obecné délit podle nekolika hledisek, napt. podle piivodu, vyroby,
struktury ¢i pouziti. Zakladni d€leni podle technickych vlastnosti rozdéluje

polymery na:
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Elastomery, jejichz deformace je vratna a tudiz po pferuseni pasobeni sily
obnovuji svllj pivodni tvar i rozméry. Mezi elastomery patii i polyuretany, které
se pouzivaji k vyrobé elastickych fetizki pouzivanych v ortodoncii.

Plastomery, jejichz deformace je nevratna a po pieruseni sily se nevraceji do své

puvodni polohy (Mleziva, 1993).

3.3.3 Elastické ligatury a retizky

Elastické tetizky jsou mezi ortodontisty oblibené a ¢asto pouzivané. Jsou snadno
aplikovatelné a nevyzaduji spolupréaci pacienta. Jejich aplikaci se fe$i posuny
zubl po oblouku, uzdvér mezer (diastema i mezery umisténé v jiném misté
zubniho oblouku), rotace zubu, zafazeni retinovaného nebo ektopicky ulozeného

zubu a intruze zubu (Formankova, 2013).

Ortodontické elastické fetizky i ligatury jsou vyrobeny z polyuretant. Zakladem
pfi vyrobé polyuretani je pfiprava polymeru o nizké molekulové hmotnosti
(polyester ¢i polyether). Reakci takovéhoto polymeru s aromatickym
diisokyanatem vznikne prepolymer, ktery poté dale podstupuje vulkanizaci reakci
s polyalkoholem. Touto cestou vznikne polymer, ktery je linearni a ma amorfni
strukturu. Diky amorfni struktufe se vznikly polymer po deformaci vraci zpét

do svého puvodniho tvaru (Mleziva, 1993).

Vyroba elastickych fetizki se rlizni dle vyrobcll. V podstaté ale existuji dva hlavni
typy vyroby. Jsou jimi vyseknuti nebo tlakové vstiikovani do formy. Bylo
zjisténo, Ze vyseknuté fetizky maji stalejSi fyzikéalni vlastnosti. Na polymerni
strukturu polyuretanovych fetizkti ma vliv nejenom zptsob vyroby, ale i pfidana
aditiva. Pfidani pigmenti muze, dle klinickych zkuSenosti, zménit strukturu

elastomert (Formankova, 2013).

3.3.4 Elastomery uvoliujici fluoridy

Jako velmi uZite¢né se jevi pouziti elastomernich modull, které uvoliuji do
dutiny ustni fluoridové ionty. V kombinaci s dobrou tstni hygienou tak lze snizit
riziko vzniku demineralizaci skloviny. Uvolilovani téchto ionti bylo zkoumano
v podminkéach in vitro a in vivo. Tinsley a kol. (2003) zjistili, ze po tydnu bylo pii

podminkach in vitro z elastomerit uvolnéno 13 % a pfi umisténi do podminek in
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vivo dokonce 90 % fluoridu. Svym vyzkumem také zjistili, ze u pacientd, ktefi
pouzivali zubni pasty a ustni vody s fluoridem, bylo mnozstvi zbytkového
fluoridu v elastomeru vys$8i nez u pacientl, ktefi pouzivali zubni pasty a ustni
vody bez fluoridu. Mattick a kol. (2001) vyzkoumali, ze takto modifikované
elastomery napomahaji k niz§imu vyskytu dekalcifikaci, coz znamena, Ze 1ze tyto
elastomery uvoliujici fluoridy pouzit k minimalizaci eventualnich negativnich
ucinki, které vznikaji v disledku ortodontické 1é¢by fixnim aparatem. Banks
a kol. (2000) tuto teorii potvrdili. Dalsi vyzkumy, provedené Storie a kol. (1994)
zjistili, ze elastomery uvolnujici fluoridy nejsou schopné pienéaset potiebnou silu
k posunu zubti tak dlouho jako konvencni elastomery. Pravdépodobné je to
zpusobeno strukturdlnimi zménami v elastomeru vznikajicimi pii pfidani fluoru

jako aditiva. Vyfesit to 1ze zkracenim frekvenci navstév pacienta.

3.4 Ortodontické aparaty

Ortodontické aparaty jsou podle upevnéni v Ustech déleny na dvé zakladni
skupiny, kterymi jsou aparaty fixni a aparaty snimatelné. Je taktéZ moZné
kombinovat oba zpiisoby kotveni pfistroje v Gstech (Adam, 1976; Dostalova
a kol., 2008). Aparaty mohou byt vyrabény pro horni a dolni ¢elist zvlast’ nebo
jako monobloky — aktivatory, které puisobi na obé& Celisti soucasné (Dostalova
a kol., 2008). K 1é¢b¢ 1ze téz vyuzit extraoralni konstrukce v podobé obli¢ejovych
masek (Adam, 1976).

3.4.1 Historie ortodontickych aparati

Jiz 1idé ve starovéku se pokouseli o ,ortodontickou 1é¢bu“. Tehdy se jednalo
0 individualn¢ zhotovovana zafizeni ze stiibrného ¢i zlatého plechu (Adam,
1976). Jedny z prvnich aparatd pochazely z Recka (Weberova a Ramanathan,
2008).

Na zacatku 18. stoleti pfinesl Francouz Pierre Fauchard do ortodoncie pouziti
specialniho oblouku a podilel se tim na vzniku ortodontickych pfistroji. Na
pocatku 19. stoleti doslo k vyraznym tupravam oblouku, ktery se zacal vice

upeviovat k zubim. Zuby se k oblouku pfitahovaly pomoci niténych ¢i draténych
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ligatur a pohyb zubd byl zajistén vlozenim klinkti ze dfeva ¢i gumy (Adam,
1976).

Za otce moderni ortodoncie se povazuje Edward H. Angle, ktery se z velké casti
podilel na vzniku ortodoncie jako samostatného oboru a ustanovil dodnes
pouzivanou klasifikaci ortodontickych anomalii. Je autorem ortodontické
ucebnice, jako prvni zacal s vyukou ortodoncie a propagoval naptiklad piisné
neextrakéni 1é¢bu (Weberova a Ramanathan, 2008). Jeho velkou zasluhou bylo
zdokonaleni a zpopularizovani ortodontického vestibularné ulozeného oblouku.
Angle se zaslouzil také o tovarni vyrobu veSkerych pottebnych soucéstek tohoto

ortodontického zatizeni a tak doséahl jeho zna¢ného rozsiteni (Adam, 1976).

V Evropé se vyvijely pfevazné snimatelné ortodontické aparaty, které slouzily
hlavné k Gpravé rastu Celisti. Mezi nejznaméjs$i evropské osobnosti z hlediska
ortodoncie patii Pierre Robin, vynalezce monobloku, jenz mél za ukol posouvat
dolni celist vpted, a Andresen, ktery pifedstavil svétu aktivator ovliviiujici rast
Celisti silou Zvykacich svali (Weberova a Ramanathan, 2008). Za zakladatele
a prikopnika ortodoncie u nas se povazuje K. Wachsmann (Adam, 1976), ktery je

autorem prvni ¢eské ucebnice z roku 1926 (GojiSova a kol., 2004).

Ve spojenych statech se vyvijely piedev§im fixni ortodontické aparaty. Andrews
vynalezl aparat, ktery mél v zamcich jiz zabudované hodnoty sklonu zubi (v
sagitalnim, transverzalnim i vertikdlnim rozmeéru). Tento aparat byl nazvan

Straight Wire Appliance.

Fixni aparidty v dneSni dobé nadale prochazeji fadou zmén a neustile

se setkavame s novymi modifikacemi.

3.4.2 Fixni ortodonticky aparat

Jak uz vyplyvé z nazvu, jsou fixni ortodontické aparaty pevné upevnény v duting
ustni. Podle umisténi v ustech se déli na aparaty vestibularni a lingvalni, ale
mohou se pouzivat i jejich kombinace (Adam, 1976). Lingvalni aparaty jsou
z estetického hlediska pftijateln€jsi, ale maji mnoho nevyhod. Mezi tyto nevyhody

patii omezeni pohybu jazyka, jeho otlaceniny i odfeniny, zména polohy jazyka,
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zhorsena vyslovnost i komunikace pacienta a v neposledni fadé i velmi obtizna
Gstni hygiena (Otta a Spidlen, 2010). Ze strany oSetiujiciho lékafe se jedna
0 zhorSeny pfistup pfi lepeni i opravach zamkt (Weberova a Ramanathan, 2008).
Tyto problémy jsou u vestibularnich fixnich aparati zmenSeny, ale naopak
dochdzi k vétsim otlakim a odfenindm tvafi i rtd. Stejné jako u lingvélnich
aparatli dochazi ke zhorSeni vyslovnosti i hygieny dutiny Ustni, ne vSak v takové
mife (Otta a Spidlen, 2010). Fixnim ortodontickym aparatem jsou zuby pomoci

aktivnich sil zafazeny do tvarové optimalniho zubniho oblouku.

3.4.2.1 Zdkladni soucasti fixnich apardtii

Mezi zakladni soucasti fixnich ortodontickych aparatd patii podle Webera (2012):

Krouzky
Zamky
Oblouky
Ligatury
Alastikova ocka

Pomocné prvky — elastické ligatury, pruZiny

Ortodontické krouzky se cementuji na prvni nebo druhé stalé molary pomoci
skloionomerniho cementu (Adam, 1976; Weber, 2012; Weberova a Ramanathan,
2008). Jsou vyrabény z chromniklové slitiny. Na vestibularnich stranach jsou
K nim pfipojeny kanyly, do kterych se nasledné upeviiuje ortodonticky oblouk.
Na palatindlni stran¢ krouzku se umist'uji bud’ kanyly pro palatindlni oblouky

nebo hacky pro elastické tahy.

Ortodontické zamKky Se upeviiuji na vestibularni ¢i lingvalni plosky jednotlivych
zubll pomoci kompozitniho adhesivniho systému (Adam, 1976; Weber, 2012). Pro
rizné zuby i techniky existuji rizné zamky. Hlavni ¢asti zamku je baze zamku
atouto ¢asti se zdmek pfipeviiuje na labidlni plosku zubu. Na bazi nasedd télo
zamku, z n¢hoz vybihaji Ctyii ktidélka. Mezi kiidélky se nachazi zarez, neboli
slot, a do tohoto zatfezu se vklada ortodonticky oblouk (Weber, 2012). Zamky jsou
bud’ stejn¢ jako krouzky celokovové nebo jsou vyrobeny z prithledného plastu

nebo keramiky (Dostalova a kol., 2008).
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Ortodontické oblouky se li§i primérem, prifezem i slozenim slitiny. Existuji
kulaté, ¢tverhranné a splétané oblouky a vyrabéji se z oceli a ze slitin titanu, niklu,
molybdenu a dalSich koviu. Dle slozeni maji oblouky pozadované vlastnosti
(tvarova pamét’, pruznost). Na zacatku ortodontické 1é¢by se obvykle pouzivaji
tenké a vysoce elastické oblouky a ke konci 1é€by se naopak pouzivaji silné
arigidni oblouky (Weber, 2012). Tyto ortodontické oblouky produkuji silu

potifebnou k poZzadovanému posunu zubt (Dostalova a kol., 2008).

K ptipevnéni oblouku do zamecku se pouzivaji rizné ligatury (Weber, 2012).
Mohou byt bud’ draténé v podobé meékkého dratu o priméru 0,25 mm nebo
plastové v podobé barevnych elastickych krouzkia (Kotova, 2006). Vyhodou
draténych ligatur je jejich neménnd délka a jsou i vice hygienické. Patii mezi
prvky pasivni, protoze pouze zprostiedkovavaji ptfenos aktivni sily oblouku

na zuby. Naopak gumové ligatury jsou aktivnimi prvky (Adam, 1976).

Mezi dal$i komponenty fixniho aparatu patii rizné pomocné prvky, jako jsou
napiiklad gumové tahy, které se vyuZzivaji k intramaxilarnimu ¢i intermaxilarnimu
posunu zubl a tla¢né i tazné pruziny k otevieni mezery mezi zuby (Weber, 2012).
K dalSim patii transpalatinalni a lingvalni oblouky, palatinalni ndkusné desticky,

kotevni implantaty a extraoralni tahy (Kot'ova, 2006).

Za soucast fixniho aparatu se povazuje i adhezivum, jehoZ pomoci se pfipeviiuje
zamecek. Mezi nejcastéji pouzivané adheziva miizeme zatadit chemicky tuhnouci
skloionomerni cement ¢i specialni svétlem tuhnouci kompozitni pryskyfici
(Weber, 2012). Maté&jkova a kol. (2010) ve svych vyzkumech zjistili statisticky
signifikantni rozdil v adhezivech (konkrétné mezi chemicky tuhnoucim
skloionomernim cementem GC Fuji Ortho a svétlem tuhnouci kompozitni
pryskyftici Transbond XT), tykajici se adheze lepidla na sklovinu a délky doby
odstraniovani lepidla z povrchu zubu po sejmuti zdmeckt. Kompozitni pryskytice
Transbond XT zlstavala na skloving€ ve vétsi mife neZ skloionomerni cement GC

Fuji Ortho a i doba odstranovani Transbond XT byla delsi.
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3.4.2.2 Elastické komponenty fixnich apardtii

Soucésti fixniho ortodontického aparatu nejsou pouze kovové casti, ale i ty

nekovové. Mezi né patfi elastické tahy.

Mezi elastické tahy patfi krouzky rizného priméru. Gumové tahy se vyrabéji
vulkanizaci latexu (mlécné Stavy kaucukovnikl), ktery je CiStény
a deproteinizovany. Pii vyrobé se ptidavaji do latexu antioxidancia, ktera snizuji
tendenci k zabarvovani a dezintegraci. Pruznost téchto latexovych komponentt
zavisi na zdroji pfirodniho latexu, na vyrobci, na zptisobu vyroby a v neposledni
fadé 1 na dobé a zplUsobu skladovéani. Skladovéni elastickych komponentl
je dulezité, protoze pii pusobeni vzdu$ného kysliku na latex dochazi
k autokatalytické oxidaci. ZhorSuje se elasticita, pevnost v tahu i maximalni
prodlouZeni. Pevnost téchto materialdi v tahu je 350 az 470 kp/cm® a kazdy
krouzek by mél vydrzet zatiZzeni vahou 2 az 3 kilogramy. Krouzky lze natdhnout
na trojnasobek az Sestinasobek jejich ptivodni délky. Po natazeni ale vzdy dochézi
k trvalé plastické deformaci a diky tomu i k poklesu sily tahu. Nejvice k poklesu
sil a deformaci dochdzi prvni den natazeni (pokles az o 42 %). V pribchu

zbyvajicich dnti se jedné o pokles 5,5 %.

Mezi elastické tahy patii dvojita ocka ¢i fetizky, které jsou vyrobeny z plastové
hmoty, a vyrobni postup je tajemstvim. Pravdépodobné jde o polyuretan
esterového typu, ktery je nerozvétveny a linearni. Elastické tvary jsou velmi
pevné, avsak jejich plastickd deformace se zvySuje s vétSim natazenim materidlu.
Pokles sily je u elastickych tahti vétsi nez u latexovych krouzki (az 75 %).
Velkou vyhodou téchto materidlli je jejich plisobeni nezavislé na spolupraci

pacienta (Kaminek, 1976).
3.5  Ustni hygiena p¥i ortodontické 16¢bé

Ortodonticka 1écba s sebou nese zvySené naroky na dentalni hygienu a proto
je pe¢liva hygiena dutiny ustni velmi ddlezita. Zadny ortodontista by nemél
zahajit ortodontickou 1écbu pied tim, nez bude pacient dokonale zvladat péci
0 svlj chrup. Nedostate¢na hygiena i nasledné onemocnéni parodontu znacné

komplikuje praci ortodontisty a znehodnocuje vysledky jeho 1é¢by. Proto by

-20-



ortodontista mél trvat na zvladnuti péce o chrup a pted nasazenim fixniho aparatu
vyzadovat alesponi tfi kontroly zaméfené na spravnou ustni hygienu (Kot'ova,

2006).

Po nasazeni fixniho ortodontického aparatu dochazi ke vzniku novych retencnich
mist (Zachrisson a Zachrisson, 1972), ktera se vyskytuji pievazné v okoli
komponent fixniho aparatu. Jedna se predevs§im o cervikdlni ¢asti zubu, tedy casti
mezi fixnim aparitem a gingivou. Pro zvySenou kumulaci plaku jsou dale
nachylnd mista pod hlavnimi ¢i ptidatnymi oblouky a kolem zbytkd lepidel
(Ogaard a kol, 2001). Ortodontické zamky, krouzky, oblouky, elastické a draténé
ligatury a pruzinky jsou nejenom diky svému cElenitému povrchu centrem
usazovani plaku, ale zaroven brani mechanickému ¢isténi zubti. Dlouhodoba
nespravna hygiena dutiny ustni a hromadéni zubniho plaku na povrchu zubi
zpusobuje nerovnovahu mezi demineralizaci a remineralizaci a tim i odvapnéni
skloviny, které se projevuje tzv. kiidovymi skvrnami (,,white spot* leze). Tyto
skvrny vznikaji uvoliiovanim mineralti ze zubni skloviny zpisobené kyselinami,
které jsou produkovany bakteriemi v zubnim plaku. Ktidové skvrny jsou oblasti
S lehce mékéim povrchem neZ méa okolni sklovina a jsou povaZovany za
predstupen vzniku kazivé 1éze. Mohou se objevit jiz za 4 tydny nespravné hygieny
(O'Reilly a Featherstone, 1987). Kumulace plaku je nejCastéji pozorovéana na
rozhrani skloviny a adhezivniho materidlu, na kompozitnim povrchu, pod
obloukem a pod krouzky, v mistech kde se vyplavil cement. Pravé proto dochazi
K nejcastéjsim vyskytim demineralizace v okoli zamki, mezi zamkem a gingivou,
pod krouzky, v okoli jejich okraju a pod obloukem (Ticha a Béhmova, 2005b).
,Nejohrozenéjsim mistem je plocha nenaleptané vestibularni skloviny, ktera je
pokryta kompozitni pryskyfici a kde pryskyfice k nenaleptané skloviné pevné

nelne a vytvaii sparu“ (Ticha a Bohmova, 2005b).

Vyzkumem bylo zjist€éno, Ze nejcastéji se demineralizace vyskytuji v hornim
frontalnim tseku (15 %) a dolnim distalnim tseku (14 %). V dolnim frontalnim
useku se demineralizace vyskytovaly v 9 % a v hornim distalnim useku v 4,5 %.
Nejvice citlivé na vznik demineralizaci jsou horni postranni fezédky (postiZeny

vV 17,5 %). Druhymi nejcitlivéj$imi jsou dolni premolary (13,5 %) a tietimi jsou
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dolni $picadky (12 %). Dolni prvni molary jsou postizené¢ v 9,5 % pftipadu.
Zajimavé je, ze na pravé stran¢ zubnich obloukl se demineralizace vyskytuji
Castéji (7,8 %) nez na strané levé (6,4 %), ale na levé strané¢ jsou vzniklé
demineralizace téz§iho stupné (Tichd a Bohmova, 2005b). Béhem 1é€by fixnim
ortodontickym aparatem casto nelze vznik zubniho kazu prokazat. Je tedy velmi
dalezité, aby pacient byl, co se tyCe dentdlni hygieny, spravné motivovan
a instruovan. Diky motivaci a instruktazi, ktera probchne jiz pfed nasazenim

fixniho aparatu, se pacient mnohem lépe vyrovna se ztizenou Ustni hygienou

po nasazeni rovnatek (Rimska a kol., 2010).

Kromé vzniku demineralizaci a zubnich kazi hrozi i vznik hyperplastické
gingivitis. Kratce po nasazeni fixniho ortodontického aparatu vznika u vétSiny
pacientll piechodny mirny zanét dasné a to i pies dobrou Gstni hygienu. Krishnan
a kol. (2007) uvadi, ze jiz za 1 az 2 mésice se pii Spatné stni hygiené objevuji
prvni ptiznaky gingivitid, krvaceni a edém. Tato gingivitida se ale pfi
nedostate¢né Grovni hygieny dutiny ustni mize vyvinout pravé v hyperplastickou
gingivitidu (viz obrazek ¢. 1). Dtivodem je zifejmé subgingivalni kumulace plaku,
mechanické drazdéni nespravné piiadaptovaného ortodontického krouzku nebo
cytotoxicky efekt adhezivniho materidlu ¢i materidlu krouzku (Ticha a Bohmova,
2005D).

Obrazek €. 1: Hyperplasticka gingivitida zptisobena nespravnou ustni hygienou

Zdroj: Rimska a kol., 2010

-22-



Pted zapocetim ortodontické 1éCby je velmi dulezité zjistit stav parodontu. Pfi
ortodontické 1é¢bé je oslabeny parodont vice nachylny k resorpcim alveolarni
kosti ¢i vzniku gingivalnich recesti. Ortodontické pohyby zubli by mohly vést
k rychlému poskozeni parodontu ¢i k jeho tUplnému zni¢eni. Z tohoto duvodu
je nezbytné nejprve zvladnout zanétlivé onemocnéni parodontu a teprve poté
zahdjit ortodontickou 1écbu. I s timto je spojend nutnost dokonalého zvladnuti

Gstni hygieny pted i po celou dobu ortodontické 16¢by (Refichova, 2006).

Jak ukazuji dlouhodobé studie, po sejmuti ortodontického aparatu se stav gingivy
navraci zpét do stavu, v jakém byl pted 1é€bou. Nebylo dokdzano, ze by pacienti
s fixnim ortodontickym aparatem méli vétsi sklon ke vzniku parodontitid.
Ve vétsiné pripadi neni ortodonticka 1é¢ba ptic¢inou nevratnych parodontalnich

destrukei (Ticha a Bohmova, 2005b).

3.5.1 ZhorSena ustni hygiena u pacientt s fixnim aparitem

Nasazeni fixniho ortodontického aparatu ma negativni vliv na Ustni hygienu.
Boyd a kol. (1989) ve své studii prokazali, ze dospéli pacienti s probihajici
ortodontickou 1é¢bou Iépe odstranuji plak ze svého chrupu nez dospivajici, a to

zejména v pozdni fazi 1écby.

Tich4d a Bohmova (2005a) provedly vyzkum, ve kterém sledovaly tstni hygienu
U pacientil béhem ortodontické 1é€by a vliv riznych soucasti fixniho aparatu na
hygienu dutiny ustni. Studijni soubor byl vytvofen z 18 pacienti ve vékovém
rozmezi 15 az 27 let. K zaznamenani stavu ustni hygieny v riznych fazich
ortodontické 1écby byly pouzity modifikovany PBI index a modifikovany API
index (indexy byly hodnoceny pouze vestibularné) a ortho-plaque index (OPI).
Studie dokézala, Ze 1écba fixnim ortodontickym aparatem ma vliv na zhorSeni
ustni hygieny. Po nasazeni fixniho apardtu se zvySila kumulace plaku na
vestibularnich ploskach zubl, na které byly nalepeny zamecky (procentudlni
zvySeni mnozstvi plaku neni ve studii uvedeno). Hodnoty modifikovaného indexu
aparatu doslo k vyraznému zvySeni modifikovaného PBI (mPBI) i OPI. Hodnoty
mPBI se zvysily o 13,3 bodu a hodnota OPI stoupla o 10,6 %.
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V této studii byl zkouman i stav Ustni hygieny po ukoncéeni ortodontické 1écby.
U 17 % pacienti se hodnoty mPBI vratily do tfi mésici na uroven pied
ortodontickou 1écbou. U 22 % pacientl bylo zaznamendno mirné zhorSeni hodnot

mPBI au 61 % pacientl doslo ke zlepSeni.

Pti méfeni hodnot modifikovaného API (mAPI) po skonceni ortodontické 1éCby
bylo zjisténo, ze u 22 % pacientd doslo k ndvratu na stejnou hodnotu mAPI, jaka
byla pted ortodontickou 1é€bou. Pouze u 6 % pacientti doslo ke zhorSeni au 72 %

pacientll byly naméfeny nizs§i hodnoty mAPI.

Ticha a Bohmova (2005a) v této studii také prokazaly tUspéSnost pouziti
fluoridového 1 chlorhexidinového roztoku pii ortodontické 1écbé. U 78 %
pacientl, ktefi pouzivali fluoridovy roztok, poklesla krvacivost gingivy v priméru
0 16 %. Hodnoty Ortho-plaque indexu (OPI) pfi pouziti fluoridového roztoku
poklesly u vSech pacientii primérné¢ o 35 %. Pouziti chlorhexidinového roztoku
se ukazalo jako uc¢inngj$i. U vSech pacientil, ktefi tento roztok pouzili, klesla

hodnota mPBI primémé o 40 % a u 83 % pacientl klesla hodnota OPI v priméru
022 %.

Kolem ortodontickych zadmku s elastickymi ligaturami byl zaznamenan mirny
vzestup mnozstvi zubniho plaku v porovnani s okolim ortodontickych zamkut

opatfenych draténymi ligaturami (Ticha a Bohmova, 2005a).

Rimska a kol. (2010) provedli studii, ve které porovnavali indexy PI, PBI
a CPITN u skupiny pacientd s fixnim ortodontickym aparatem a kontrolni skupiny
bez fixniho aparatu. Byla srovnavana kvantita vyskytu dvou patogennich
organisml ve slinach — Streptococus mutans a Lactobacilus species, které jsou
povazovany za nejvice patogenni z hlediska kariogenity. Ve vysledcich
se prokazalo, ze u skupiny pacientl s fixnim ortodontickym aparatem je vyrazné
vy$$i krvéacivost dasni, neZ u kontrolni skupiny bez fixniho aparatu. Stejné
vyrazné rozdily mezi skupinami byly naméfeny 1 u primérné hodnoty indexu
CPITN. Pii porovnavani ustni hygieny pomoci indexu Pl byly zjiSt€ny vyznamné
rozdily u zubi 24, 36 a 44 s vyssimi hodnotami u skupiny pacientit s fixnim

aparatem. U pacienti srovnatky byla prokazana vyssi kumulace plaku
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na vestibularnich ploskach, ale zaroven nebyly zjistény vétsi rozdily ve kvantité
vyskytu Streptococus mutans a Lactobacilus species mezi t€émito skupinami. Zda
se tedy, ze ortodonticka 1é¢ba fixnim aparatem nema piimy vliv na kazivost

chrupu (Rimska a kol., 2010).

Otta a Spidlen (2010), ktefi zkoumali subjektivni vniméani tfech typd
ortodontickych aparat, ve svych vyzkumech zjistili, ze u standartniho typu
aparati se hygiena dutiny Ustni udrzuje nejsnaze, a to po celou dobu ortodontické
l1écby. U samoligovacich a lingvalnich aparatti se Ustni hygiena udrzuje vyrazné

haie (viz obrazek €. 2).

Obrazek ¢. 2: Hygiena chrupu u riznych typt fixnich aparati (S = standartni
aparat, D = samoligovaci aparat, L = lingualni aparat). 100 % = nejvEtsi problémy

s dentalni hygienou, 0 % = nejmensi problémy s dentalni hygienou.
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Zdroj: Otta a Spidlen, 2010

3.5.2 Zmény ve sloZeni bakterialni flory pri nasazeni fixniho aparatu

Pii nasazeni fixniho ortodontického aparatu dochdzi k naristu mnozZstvi
mutagennich streptokokd (Ogaard a kol., 1988) a laktobacila ve sliné (Forsberg
akol., 1991). Thned po nasazeni fixniho aparatu klesa z divodu =zniceni
bakterialnich rezervoari pfi lepeni aparatu pocet Streptococus mutans v plaku
I ve slinach. Avsak béhem 3 mésic stoupa jejich pocet vysoko nad pivodni

hladinu (Heintze a kol., 1999).
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Nalepeni ortodontickych krouzkt ma vliv na mnozstvi G+ kokd, typickych pro
zdravy parodont. Jejich pocet klesa a naopak stoupa pocet mikroorganismii, které
jsou patogenni pro parodont — spirochety, fuziformni bakterie, G- actinobacily
a bacteroides (Ticha a Bohmova, 2005b). Spojitost s fixnim ortodontickym
aparatem ma i Actinobacilus Actinomycetemcomitans. Jeho subgingivalni nartst
nastava na zubech s fixnim aparatem, neni postizena cela dutina ustni (Sallum

a kol., 2004).

Po ukonceni ortodontické¢ 1écby fixnim apardtem se hladina mutagennich
strektokokt a laktobacili navraci do stavu pied zahajenim 1é¢by (Forsberg a kol.,
1991). Stejné tak mnozstvi Actinobacilus Actinomycetemcomitans se vyznamné

snizi (Sallum a kol., 2004).

3.5.3 Prevence vzniku negativnich diisledki fixni ortodontické 1écby

Negativnim disledkiim fixni ortodontické 1écby, jako je vznik zubniho kazu,
gingivitis a tzv. bilych skrvn lze pfedchazet motivaci, instruktazi a pravidelnymi
reinstruktazemi  pacienta, vybérem spravnych hygienickych  pomiicek,
pravidelnymi kontrolami Ustni hygieny, adekvatni doméci pé¢i 1 pouzivanim
fluoridovych  ¢i  chlorhexidinovych doplikd snizujicich riziko vzniku

demineralizaci, zubnich kazi i gingivitis (Ticha a Béhmova, 2005b).

3.5.3.1 Motivace

Motivace pacienta je v podstaté tou nejdulezitéjsi ¢asti prevence. Pokud pacient
neni spravné motivovan, nebude doméci pé¢i o svlj chrup nikdy vykonavat
spravné. Ukolem motivace je s pomoci slov, gest i piikladl vysvétlit pacientovi,
jak dulezitd je Ustni hygiena pro zdravy stav jeho chrupu. Je nutné, aby pacient

pochopil dillezitost spravné hygieny dutiny ustni (Botticelli, 2002).

3.5.3.2 Hygienicka instruktaz

Hygienickd instruktdz pacienta se provadi Vv nckolika navstévach a je nutné
se presvéd¢it o spravném provadéni ustni hygieny. Jako ndzornou ukazku
nedostacujici hygieny pro pacienta lze pouzit detekéni roztoky, jez zvyrazni

neoCi$ténd mista a pouci pacienta o mistech, kterym je tfeba vénovat zvysenou
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pozornost. Pro zefektivnéni je mozné pred obarvenim profesionalné vycistit jeden
zub, nésledné obarvit a ukazat pacientovi rozdil mezi timto zubem a zbylou ¢asti
chrupu. Pii pouzivani detekcnich roztokii u pacientli s ortodontickym fixnim
aparatem je tfeba myslet na fakt, Zze roztok mize nevratné obarvit né¢které ¢asti
fixniho aparatu, jako jsou keramické zamky, elastické prvky ¢i materidl pouzity

k nalepeni fixniho aparatu (Ticha a Bohmova, 2005b).

3.5.3.3 Hygienické pomiicky pro pacienta s fixnim apardtem

Mezi hygienické pomicky pro pacienta s fixnim ortodontickym aparatem patii
ruéni i elektrické kartacky. Rucni kartaCky jsou nejbéznéjsi pomickou pfi
domaci ustni hygiené¢ a existuji 1 specidlni rucni kartd¢ky pro ortodontické
pacienty, které maji uprostfed hlavy nékolik fad vldken sniZzenych tak, aby
se vyhnuly fixnimu aparatu — tzv. ortokartacky. U elektrickych kartdckd byly
vyvinuty specialni hlavy pro ortodontické pacienty (Ticha a Béhmova, 2005a).

Dalsi pomiickou jsou jednosvazkové kartacky, se kterymi lze dosahnout i na
velmi tézko pfistupnd mista okolo zamkd, elastickych i draténych ligatur a pod
ortodonticky oblouk. K ¢isténi pod ortodontickym obloukem 1 kolem zadmka se
také pouzivaji mezizubni kartacky vétsich velikosti, které diky svému tvaru
i velikosti dosahnou i do profilu ortodontického zamku. K ¢isténi kolem baze

ortodontického zamku lze pouzit superfloss (Heintze a kol., 1999).

Pacienti s fixnim aparatem si mohou zakoupit specidlni baleni hygienickych
pomucek, tzv. ortodontickou startovaci sadu. V tomto baleni se nachazeji vSechny
potfebné pomucky pro tustni hygienu ortodontickych pacientd — ortokartacek,
solokartac¢ek, mezizubni kartacky, detekéni tablety, ochranny vosk na rovnatka,

vzorky pasty a informacni letdk (Kot'ova, 2014).

3.5.3.4 Fluoridové a chlorhexidinové dopliiky

Fluoridy mizeme podavat dvojim zpusobem: celkové (per 0S), coz znamena
fluoridaci pitné vody, mléka nebo soli a fluoridovymi tabletami, nebo lokalné
pomoci zubnich past, Ustnich vod, geli ¢i lakli. Celkova fluoridace se u pacientli
s fixnim aparatem neprovadi, jelikoz téméf vSichni tito pacienti jsou v obdobi, kdy

maji dokoncen vyvoj chrupu. Lokalni fluoridace ma u nich tedy stejné ucinky
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jako celkova a navic nezatézuje lidsky organismus. Pro fluoridaci lze vyuzit
I materialy uvoliujici fluorid, jako naptiklad ionomerni cementy a kompomery.
Nejdoporucovanéjsi je kombinace zubnich past s fluoridem a ustnich vod. Diky
tomu je mozné redukovat vyskyt dekalcifikaci a vznik zubniho kazu, ale pouze za
ptedpokladu dobré spoluprace s pacientem. Studie Pauckové a kol. (2011)
prokazala, Ze pouziti ustni past a vod s obsahem aminfluoridii ma pozitivni vliv na
omezeni rozvoje gingivitidy a snizeni vyskytu bilych demineralizacnich 1ézi.

Nedokazi vSak zcela zamezit témto negativnim efektim ortodontické 1€Cby a tak

wevr

Chlorhexidin je antiseptikum, které ma velkou afinitu k bunéénym sténam
mikroorganismt a podle koncentrace plisobi bakteriostaticky ¢i bakteriocidné.
K vyplachiim se pouziva v koncentraci 0,02 % ¢i 0,12 %. Mezi jeho vedlejsi
u¢inky ale patii hnédocerné zbarveni zubt, hibetu jazyka, kompozitnich vyplni
i ortodontickych adheziv, nartstajici tvorba zubniho kamene a v neposledni fadé

I zména chuti (Ticha a B6hmova, 2005b).

3.5.3.5 Zasady sniZujici riziko vzniku demineralizaci a parodontopatii

Dodrzovanim urcitych zésad pfed a béhem ortodontické lécby lze snizit riziko
vzniku dvou nejcastéjSich komplikaci ortodontické 1é¢by, demineralizaci skloviny

a parodontopatii. Mezi tyto zasady patii:

U pacientd s nedostateCnou ustni hygienou nedoporucit nasazeni fixniho
ortodontického aparatu

Snazit se vyhnout lingvaln¢ umisténym fixnim elementim, které jsou pro pacienty
htre Cistitelné

K fixaci ortodontickych zdmki volit rad¢ji materidly uvoliujici fluoridy

Pti fixaci sledovat vzdalenost zdmku od volné gingivy s ohledem na d¢istitelnost
cervikalni ¢asti vestibularni plosky zubu

Upftednostnit pouziti ortodontickych zamk pted ortodontickymi krouzky

Spravné piizptusobeni ortodontickych krouzka

Zvolit odpovidajici velikost ortodontickych krouzki a supragingivalni umisténi

Po nalepeni aparatu odstranit piebytky adheziva
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Hygienicka instruktaz pacienta
Doporucit doplitkové prostiedky proti plaku a bakteriim
Po sejmuti fixniho aparatu dikladné odstranit vSechny zbytky adhezivniho

materialu tak, aby byl zajistén hladky povrch zubu (Ticha a Bohmova, 2005a).

V prubéhu ortodontické 1é¢by je nezbytné kontrolovat dentalni hygienu. Pokud je
v prib¢hu 1écby zjisténo zhorSeni uUstni hygieny, je na misté Castéji provadét
instruktaze i motivaci pacienta a doplitkové doporuéit nékteré pomocné piipravky
(napt. fluoridové ¢i chlorhexidinové roztoky). Pokud se ani pies tato Opatieni
hygiena dutiny Ustni nezlepsi, mél by byt fixni aparit ortodontistou sejmut.
V opacném piipad€ se ortodontista stava spoluodpovédnym za poskozeni zubl

pacienta (Ticha a Bohmova, 2005a).
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4 Prakticka ¢ast

4.1 Hypotéza

Hypotéza 1: Pouziti draténych ligatur v ortodontické terapii je z hlediska

hygieny dutiny ustni vhodnéjsi nez pouziti elastickych ligatur.

Hypotéza 2: Pouziti vice konstrukénich prvkil fixniho aparatu zhorSuje ustni

hygienu pacienta.

4.2 Materialy a metodika

Jako studijni soubor bylo ndhodné vybrano 24 pacientl ortodontického oddéleni
Stomatologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Nejmlad$imu
pacientovi bylo 11 let a nejstar§imu 40 let. Praimérny veék souboru byl 18 let.
U vSech pacientll probihala ortodonticka 1écba fixnim aparatem. Vybér pacientil
nebyl omezen pohlavim a do souboru pacientt byli zafazeni i pacienti

S rozstépovou vadou.

S kazdym pacientem byl nejprve Gstné vyplnén kratky dotaznik (viz pfiloha ¢. 1).
Tento dotaznik slouzil pro zaznamenani zakladnich informaci tykajicich se
cetnosti navstév zubniho 1ékare 1 dentalni hygienistky, denni hygieny dutiny ustni
a pouzivanych dentalnich pomtcek. Mnou byl po té dotaznik doplnén o informace
o délce nasazeni fixniho aparatu a o konstrukénich prvcich fixniho aparatu ziskané
z osobnich karet pacientii. Stav dentalni hygieny byl u kazdého pacienta
fotograficky zdokumentovan, a to fotografiemi pfed obarvenim, po obarveni

z pfedniho pohledu i obou bo¢nich a po o€isténi barviva.

Kazdy z vybranych pacientti byl vySetien pomoci Ortho-plaque indexu (OPI).
Ortho-plaque index byl vyvinut jako ukazatel ustni hygieny u pacienttl s fixnim
ortodontickym aparatem. Ke zviditelnéni pfitomného plaku se pouziva detekéni
barvici roztok, ktery se nanaSi na vestibuldrni ploSky zubil s ortodontickymi
zamky. PO obarveni pacient vyplachne tsta vodou a poté se odecitd pfitomnost
plaku pomoci systému ANO-NE, a to ve tfech oblastech vestibularni plosky zubu
— oblast cervikalni, centralni a okluzalni (viz obr. 3). Kazda z téchto oblasti ma

sviyj faktor obtiznosti Cistitelnosti podle toho, jak je dostupna. Okluzalni ¢asti jsou
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snadno dostupné a soucet jejich pozitivnich mist se nasobi ¢islem 1, cervikalni
¢asti jsou dostupné s urcitou obtiznosti a jejich vysledny soucet se nasobi 2krat,

centralni ¢asti jsou Spatné dostupné a proto se jejich soucet nasobi ¢islem 3.

Obrazek €. 3: Schématické zndzornéni rozdéleni vestibularni plochy pro potieby

ortho-plaque indexu (I. = okluzalni ¢ast, II. = centralni ¢ast, III. = cervikalni ¢ast)

Zdroj: Tichd a Bohmova, 2005
Vysledny index se musi dopocitat podle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubli x 6 *

Uroveti ustni hygieny se hodnoti podle nasledujiciho procentualniho rozdéleni:

0 —30 % = vyborna hygiena
30 — 50 % = primé&rna hygiena

> 50 % = nedostate¢na hygiena

Ortho-plaque index (OPI) je rychly a snadno vyhodnotitelny index, ktery slouzi
nejenom jako ukazatel rizikovych mist ohrozenych plakem pfi ortodontické 1éCbé,
ale pfi opakovaném provadéni zaroven motivuje pacienta k lepsi tstni hygiené

(Ticha a Bohmova, 2005a).

Mnozstvi pfitomného plaku na vestibularnich plochach zubii byl zaznamenéavan
do pfislusné tabulky vhodné k zdznamu indexu OPI. Do tabulky byly pouzity tyto
symboly: 0 — zub neni pfitomen v zubnim oblouku ¢i neni zafazen do fixni

ortodontické 1écby, X — Cast zubu, na které nelze urcit pfitomnost plaku z diivodu
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zbytnélé gingivy. V takovémto piipadé jsem ptredpokladala, ze zbytnéla gingiva
je plakem podminéna a tyto ¢asti byly do indexu zapocditavany jako pozitivni.

Symbol + znadil ptitomnost plaku, symbol - znacil neptitomnost plaku.

Ve sv¢ bakalaiské praci jsem se také chtéla zaméfit na cervikalni ¢ast zubu, nebot’
dikladna hygiena pravé na této Casti zubu je velmi dilezita z parodontologického
hlediska. Klasicky ortho-plaque index nerozlisuje, zda se v této ¢asti zubu nachazi
plak pouze v tenké linii okolo dasné ¢i je plakem pokryta cela cervikalni ¢ast.
Z tohoto dtivodu jsem si index OPI modifikovala. Modifikovany ortho-plaque
index (MOPI) je zaméfeny pouze na cervikalni ¢ast zubu. Tento index
se vypocitava obdobné jako klasicky index OPI. Do vypoctu jsou ale zahrnuty
pouze cervikalni ¢asti zubu. Ptitomnost plaku se opét zaznamenava do tabulky
tomuto indexu upravené. V tabulce se pouzivaji tyto symboly: + znaci pfitomnost
zubniho plaku na méné nez 50 % cervikdlni ¢asti zubu, ++ symbolizuje
ptitomnost plaku na vice nez 50 % cervikalni ¢asti zubu, symbol - ukazuje absenci
plaku, 0 — zub neni pfitomen v zubnim oblouku ¢i neni zafazen do fixni
ortodontické 1é¢by, X — ¢ast zubu, na které nelze urcit pritomnost plaku z divodu
zbytn€lé gingivy. Stejné¢ jako v klasickém ortho-plaque indexu jsem
predpokladala, ze zbytn€la gingiva je disledkem masivnich usazenin plaku a jeho
nespravného odstraiovani. Z toho divodu jsem symbol X pocitala stejné jako
symbol ++. VSechny symboly + zaznamenané v tabulce byly secteny, vyndsobeny
faktorem obtiznosti dle pfisluSné oblasti zubu (2x) a vyd€leny poctem obarvenych

zubll vyndsobenych Cislem 6.

Pii klasickém indexu OPI je zub rozdélen na tii casti. Pokud budeme
predpokladat, Ze na kazdou ¢ast zubu by méla ptfipadat jedna tfetina naméteného
OPI, miizeme tuto vypocitanou jednu tfetinu OPI porovnat s naméfenym
cervikdlnim mOPI. Toto porovnani obou indexti ndm muizZe slouzit k posouzent,

zda je cervikalni ¢ast z hlediska hygieny horsi neZ ostatni ¢asti zubu.

VSechny ziskané informace jsou uvedeny v jednotlivych kazuistikach.
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3) Vysledky

5.1 Kazuistiky

Kazuistika €. 1

Pohlavi: Zena
Veék: 11 let

Jak casto dochazi k

-zubnimu lékafi: 1x roéné

-dentalni hygienistce: nikdy nebyl

Fixni aparat: horni i dolni Celist
horni Celist - 28. 5. 2013
dolni ¢elist - 23. 10. 2013

Datum nasazent:

Material zamecku: kovové

Typ ligatur:  horni Celist — elastické

dolni ¢elist — draténé

Hygienické pomicky: zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek, mezizubni

kartacek

Cetnost Cisténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni [ 2x | X | X |+ |+ | - - |- |+ | X | X 14
Selist Centralni || 3X || + |+ |+ |+ | -] - |+ |+ + |+ 24
Okluzalnt || IX | + | + |+ |+ |+ ||+ |+ |+ |+ | + 10
Zuby 514 (3[2(1]1]2|3]|4]|5]|Celkem
Dolni Okluzalni | IX | - | - | - |+ |+ -|-|-]|+] - 3
celist Cen‘Frélni X[+ |+ |+ |+ |+ + |+ |+]|+ ]|+ 30
Cervikdlni | 2X | X | + | + | + | + + |+ |+ | X 20
Celkem | 101
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = x 100

celkovy pocet zubli x 6

OPI=84,17 %

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
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Homi o s | s [aa |+ | -0 -] - | + | x|X
Celist
514 |3 |2|11|2| 3|4 ]| 5]|Celkem|54
]?O!ni XI X | ++ | ++ |+ |+ [+ |+ ]| ++ |+ | X
Celist
mOPI =45 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 4: Pacient po obarveni - predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika €. 2

Pohlavi: zena
Veék: 12 let
Jak casto dochazi k - zubnimu lékati: 2x ro¢né
- dentalni hygienistce: nikdy nebyl
Fixni aparat: horni Celist
Datum nasazeni: 24. 1. 2013
Material zamecki: kovové
Typ ligatur: elastické
Konstrukéni prvky: expanzni pruzina
Hygienické pomicky: zubni kartaek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy
kartacek
Cetnost &isténi: 2x dennd

Ortho-plaque index (OPI):
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Horni Cervikalni [ 2x | O | X | O | + +|+|+]0 14
solie; | Centrélni | 3x| 0 0+ - [+ [+]0 9
Okluzalni | 1Ix || O 0] - -1 -1-10 0
Zuby 5 3|2 23|45 | Celkem
, | Okluzalni || 1x
Dolni 1
celist Centralni || 3x
Cervikalni || 2Xx
Celkem | 23
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — > x 100
celkovy pocet zubi x 6
OPI =54,76 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
I?‘“.‘ni 2X[ 0 | X | O |++ |+ + |++|++ |+ |0
Celist
5143|2112 |3 ]|4]5]Celkem|22
Dolni ox
Celist
mOPI = 52,38 %
Fotodokumentace:
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Zdroj: archiv autorky

Obrazek €. 5: Pacient po obarveni - ptfedni pohled




Kazuistika €. 3

Pohlavi: muz
Veék: 15 let

Jak Casto dochazi k - zubnimu lékafi: nechodi (pouze k ortodontistovi)

- dentalni hygienistce: odesilan z ortodoncie asi 1x za 3

mésice
Fixni aparat: horni i dolni Celist
Datum nasazeni: horni Celist — 9. 11. 2011

dolni ¢elist — 7. 6. 2012

Material zdmecki: kovové
Typ ligatur:  horni Celist — elastické

dolni ¢elist — draténé
Konstrukéni prvky: osmi¢kové véazaci ligatury v obou cCelistech - draténé
Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek

Cetnost &isténi: 1- 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni [ 2x | + |+ |+ |+ |+ | + | - |+ |+ | + 18
Selist Centralni [|[3x |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]|+ ]|+ 30
Okluzalni | Ix| + | - | - |+ | -1 -1-1-1-1- 2
Zuby 51413211 |2|3|4]|5]|Celkem
Dolni Okluzalni | Ix | - | - | - | -1|-0-|-1|-1]-]- 0
Selist Centralni [|[3x |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]|+ ]|+ 30
Cervikdlni || 2x || + | + | + | + | + + |+ |+ | + 20
Celkem | 100
Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubli x 6 X

OP1=83,33%
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Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

P}O‘fni X ++ | + |+ | ++ | ++ | ++ | - | ++ | + | ++
Celist
514 |32 121 |2|3/[4|5 |Celkem|52
]?O!nizx+++++++++++
Celist
mOPI =43,33 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 6: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Zdroj: archiv autorky

Kazuistika €. 4

Pohlavi: zena

Vek: 12 let

Jak Casto dochazi k - zubnimu lékafi: 2x rocné
- dentalni hygienistce: navstivil 2x pfed nasazenim fixniho
aparatu

Fixni aparat: horni Celist

Datum nasazeni: 3. 12. 2013

Materidl zameck: kovové

Typ ligatur: elastické

Konstrukéni prvky: osmickova vazaci ligatura na zubech 11 a 21 — draténa

Hygienické pomicky: elektricky kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek, dvourady kartacek

Cetnost ¢isténi: 2x denné
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Ortho-plaque index (OPI):

H,Cervikélni2x0X+++++++0 16
C;?Sltl Centralni |3x| 0 | + |+ | + |+ |+ |+ |+ |+]0 24
Okluzalni | Ix | O | - | + | - -1 -1-10 1
Zuby 51432 |1)1|2|3]|4]|5]|Celkem
Dolni Okluzalni || 1x
ée(iirsltl Centralni | 3x
Cervikalni || 2x
Celkem | 41
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — - x 100
celkovy pocet zubu x 6
OPI1=85,42 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
IV{m‘*ni X1 0 | X |+ |4+ + ]+ | ++|++ ]| +]0
Celist
5143|2112 ]| 3 |4]|5]|Celkem|?24
Dolni ox
Celist
mOPI =50 %
Fotodokumentace:

Obrazek ¢. 7: Pacient po obarveni - pfedni pohled

o Yoy S
!-—1" \(-‘.b'“‘_kv “.'

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika €. 5

Pohlavi: Zena
Vek: 16 let
Jak Casto dochazi k - zubnimu lékafi: 2x rocné
- dentalni hygienistce: nikdy nebyl
Fixni aparéat: horni 1 dolni Celist
Datum nasazeni: horni ¢elist — 16. 11. 2010
dolni Celist — 10. 12. 2010
Material zdmecki: kovové
Typ ligatur: elastické
Konstrukéni prvky: osmi¢kové vazaci ligatury v obou Celistech - draténé
Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy
kartacek
Cetnost &isténi: 1-2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni [ 2x | X [0 |+ |+ | -] - |+ | X | 0| X 12
celist Centralni || 3x| + O |+ |+ | -] - |+ |+ |0+ 18
Okluzalni | 1xj - |O | - |- | -4 -]-]-10] - 0

Zuby 514(3|2|1)1|2]|3]|4|5]|Celkem
Dolni Okluzdlni | Ixf - |O |+ |+ | - -|+|+ |0 - 4
Celist Cent‘rélni X[+ |0 |+ |+ |+ + | +]|+]|0]+ 24
Cervikdlni | 2x | X | O | + | + | + + ]+ 0| X 16
Celkem | 74

Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubli x 6 X

OPI=77,08 %
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Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

Homi fol sl o] + |+ |-1-|+|x|0|X
Celist
5143 2|11 2| 3 |4]|5]|Celkem]| 44
Dolni fos b s | 0 [+4+ | + |+ |+ | + |++|0]| X
Celist
mOPI = 45,83 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 8: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Zdroj: archiv autorky
Kazuistika ¢. 6

Pohlavi: Zena

Vék: 13 let

Jak casto dochazi k - zubnimu Iékafi: 2x ro¢né
- dentalni hygienistce: navstivil 1x pied nasazenim fixniho
aparatu

Fixni aparat: horni Celist

Datum nasazeni: 29. 8. 2013

Material zamecki: keramickeé

Typ ligatur: elastické

Konstrukéni prvky: osmi¢kova vazaci ligatura na zubech 11 a 21 — elasticka

Hygienické pomticky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek
Cetnost ¢isténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):
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H,CervikélninXO------OX 4
sotior | Centrdlni [ 3|+ [0 [ - |- T+ ]+ [-T-T0[+ 12
Okluzalni | Ix | - | O - | - 0| - 0
Zuby 5(4|3(2|1)1]|2|3]|4]5]Celkem
, | Okluzalni || 1X
Dolni 1
celist Centralni | 3x
Cervikalni | 2X
Celkem | 16
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — > x 100
celkovy pocet zubi x 6
OP1=33,33%
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi Hod x o] -|-|-]-1-1-]0]x
Celist
514 |13|2|1})}1|2|3|4|5]|Celkem| 8
Dolni ox
Celist
mOPI = 16,67 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 9: Pacient po obarveni - ptedni pohled

Zdroj: archiv autorky
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Kazuistika €. 7

Pohlavi: Zena
Vek: 30 let
Jak Casto dochazi k - zubnimu lékafi: 1x rocné
- dentalni hygienistce: navstivil 2X
Fixni aparéat: horni 1 dolni Celist
Datum nasazeni: horni Celist — 21. 2. 2013
dolni ¢elist — 12. 11. 2013
Material zdmecki: kovové
Typ ligatur: elastické
Hygienické pomucky: zubni kartacek, jednosvazkovy kartacek, mezizubni
kartacek
Cetnost &isténi: po kazdém jidle

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni [ 2X | X |+ |+ | - | -] - | - |+ |+ | X 12
é;ﬁl Centrdlni | 3x | + |+ |+ |- | -] - |+ |+ |+ ]|+ 21
Okluzalni | IX || + |+ |+ | - |+ ] - | - [+ ]|+ ]| - 6
Zuby 514132 (1)1]|2|3|4|5]|Celkem
Dolni Okluzalni | Ix | - | - |+ |- | -0 -|+]-|-]|- 2
. (iintl Centralni | 3| + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]| + 30
I [Cervikalni [ 2x | + [+ [+ | + | + NEEE 20
Celkem | 91
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — - x 100
celkovy pocet zubii x 6
OPI =75,83 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi Aol x [+ |+ | - | -1 -|-|+]+]|x
Celist
514|132 |1})1|2|3|4]|5 |Celkem]| 40
]?O!ni X[ ++ | + |+ |+ |+ ]|+ |+ |+ |+ |++
Celist

mOPI = 33,33 %
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Fotodokumentace:

Obrazek €. 10: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Zdroj: archiv autorky

Kazuistika ¢. 8

Pohlavi: zena
VéEk: 16 let
Jak Casto dochazi k - zubnimu lékafi: 2x rocné
- dentalni hygienistce: navstivila 1x
Fixni aparat: horni i dolni Celist
Datum nasazeni: horni ¢elist: 12. 10. 2012
dolni ¢elist: 5. 3. 2012
Material zamecki: kovové
Typ ligatur:  horni Celist — elastické ligatury
dolni Celist — elasticky fetizek
Konstrukéni prvky: — osmickova vazaci ligatura v horni Celisti - draténa
elasticky fetizek v dolni Celisti
Hygienické pomiicky: zubni kartacek, ortodonticky kartacek, mezizubni kartacek,
jednosvazkovy kartacek,

Cetnost ¢isténi: 2x denné
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Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni [ 2x | X |+ |+ |+ |+ ]|+ |+ |+ | X | X 20
Celist Centralni | 3x || + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ 30
Okluzéalni | IX|| - |+ |+ |+ |+ ]+ |- |+ ]|+ | - 7
Zuby 5143|2112 |3]|4]|5]|Celkem
.| Okluzélni [[Ix | - | - [+ [+ [+ |+ |+ [+ ]|+ |+ 8
Dolni 1
celist Centrdlni | 3X || + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ 30
Cervikdlni [ 2x | X |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | X | X 20
Celkem | 115
Vypocet OPI dle vzorce:
soulet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — > x 100
celkovy pocet zubi x 6
OPI =95,83 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
I?Omi 2X | X | + [++ | ++ |+ |+ | ++ | ++ | X | X
Celist
5143 |2 |1J1]2]| 3 ]|4]|5]Celkem |66
Dolni ol s [4a |4+ | + |+ |+ | + | ++|X| X
Celist
mOPI =55 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 11: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Zdroj: archiv autorky

-44 -




Kazuistika ¢. 9

Pohlavi: muz
Vék: 16 let
Jak Casto dochazi k - zubnimu Iékaii: pouze ortodontista
- dentalni hygienistce: 1x pted ptil rokem
Fixni aparat: horni i dolni Celist
Datum nasazeni: horni ¢elist — 18. 6. 2010
dolni ¢elist — nehodnocena z divodu intraoralniho tahu
Material zdmecku: kovové
Typ ligatur: elastické
Konstrukéni prvky: elasticky intraoralni tah v dolni Celisti
Hygienické pomucky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy
kartacek
Cetnost &isténi: 1 - 2x dennd

Ortho-plaque index (OPI):

H,Cervik:eilninO+++++++XX 18
6601?813 Centrdlni | 3x [0 |+ [+ [+ [+ |+ [+ [+ [+ |+ 27
Okluzalni | IX|| O | + |+ [+ |+ ]+ |+ |+ | - | - 7
Zuby 5(4|3|2|1)1|2|3]|4]|5]|Celkem
, | Okluzalni || 1X
Dolni Y
Selist Centralni || 3x
Cervikdlni || 2X
Celkem | 52
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — > x 100
celkovy pocet zubii x 6
OPI =96,30 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi o b o | 4 | as |+ | 4a |4+ |+ |+ | X ]| X
Celist
5143|2112 |3|4]|5]Celkem |28
Dolni
Celist 2

mOPI = 51,85 %
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Fotodokumentace:

Obrazek ¢. 12: Pacient po obarveni - ptedni pohled

Kazuistika ¢. 10

Pohlavi: muz
Veék: 15 let

Jak ¢asto dochazi k

Zdroj: archiv autorky

- zubnimu lékafi: v rdmci Skoly 1x ro¢né

- dentalni hygienistce: nikdy nebyl

Fixni aparat: horni 1 dolni Celist

Datum nasazent:

Material zamecka: kovové

Typ ligatur: elastické ligatury

horni gelist — 30. 11. 2011
dolni gelist — 17. 2. 2012

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

Cetnost Cisténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

kartacek

Horni Cervikdlni [ 2x | O | + |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |0 16

Selist Centrdlni || 3x |0 |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+]|0 24

Okluzdlni | Ix| O | - | - |+ |+ +|-|+]|-10 4

Zuby 5/4[3|2|1)1][2]3]4]5] Celkem

.| Okluzdlni [ IX| O | - | - |+ |+ [+ |+ |+ | -|0 5
Dolni —

Selist Cent.ralnl X0 |+ |+ |+ |+ +|+|+]|+]|0 24

Cervikdlni | 2x|| O | + | + | + |+ ||+ |+ |+ |+ |0 16

Celkem | 89
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Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubii x 6 x

OP1=92,70 %

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

Horni
VO, 2XNO0 | ++ | + | ++ | ++|++ | ++| + |++ |0
Celist

5/4 ]3] 2 |1)J1]2]| 3] 4 ]5]Celkem

]?Ol,ni 2XI10 | + | ++|++|++] + | + |++| + | O
Celist
mOPI = 54,17 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 13: Pacient po obarveni - piedni pohled

Zdroj: archiv autorky

Kazuistika €. 11

Pohlavi: muz
Vék: 35 let
Jak ¢asto dochazi k - zubnimu lékafi: 2x ro¢né

- dentalni hygienistce: 2x ro¢né
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Fixni aparat: dolni celist

Datum nasazeni: 22. 2. 2013

Material zamecku: kovové

Typ ligatur: draténé

Hygienické pomuicky: zubni Karta¢ek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek (pouze obcas)

Cetnost &isténi: po jidle

Ortho-plaque index (OPI):

, | Cervikalni || 2X
Horni 1
Selist Centralni || 3x
Okluzalni || 1X
Zuby 514|321 3| 4|5 | Celkem
Dolni Okluzalni | IXx§ O | - | - | - | - -1 -10 0
éeohtsltl Centralni | 3X| 0 | + | + | + | + + [+ [+]0 24
Cervikdlni | 2x || O | + | + | + | + +|+|+|0 16
Celkem | 40
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — > x 100
celkovy pocet zubi x 6
OPI =83,33 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Horni
celist | X
5/4]13]2|1)1]2]3]|4]5]Celkem |30
I?O!ni 2X[ O |+ | ++ | ++ | ++ || ++ | ++ | ++ | ++ | O
Celist
mOPI = 62,5 %
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Fotodokumentace:

Obrazek €. 14: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Kazuistika ¢. 12

Pohlavi: Zena

Veék: 15 let

Jak ¢asto dochazi k

Zdroj: Archiv autorky

- zubnimu lékafi: 2x roé¢né

- dentalni hygienistce: navstivil 1X pied 2 roky

Fixni aparat: horni i dolni Celist

Datum nasazenti:

horni ¢elist — 7. 10. 2011
dolni ¢elist — 14. 3. 2013

Material zamecka: kovové

Typ ligatur:

dolni Celist — elastické ligatury

horni ¢elist — elasticky fetizek

Hygienické pomucky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

Cetnost Cisténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

kartacek

Horni Cervikdalni [ 2x | + | X | X | X [+ [+ |+ |+ | X | X 20
Celist Centrdlni | 3x |+ | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ 30
Okluzdlni | IX ||+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | + | - 9

Zuby 5(4[(3|2|1)1]2]|3]|4]|5]|Celkem
Dolni Okluz?lln’i Ixl+| -] --|-0-/-1]-1]-1+ 2
Selist Centrdlni | 3x |+ | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ 30
Cervikdlni | 2x || + | + | + |+ |+ [+ |+ |+ | + | + 20
Celkem | 111
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Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubt x 6 X

OPI=925%
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi Jo d ii x| X [ x| +1+]+ |+ |x|X
Celist
5143 |(2|1)1|2 ]| 3 |4]|5]|Celkem|60
l?o!ni X ++ | + | ++ |+ |+ |+ | ++ | ++ | + | +
Celist
mOPI =50 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 15: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika ¢. 13

Pohlavi: muz
Vék: 11 let
Jak casto dochazi k - zubnimu lékati: 1x roéné
- dentalni hygienistce: nikdy nebyl
Fixni aparat: horni Celist
Datum nasazeni: 18. 3. 2013
Material zamecki: kovove

Typ ligatur: elastické
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Hygienické pomuicky: zubni Karta¢ek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek (obcas, spisS nepouziva)
Cetnost ¢isténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

H,Cervikélni2x000+++++00 10
solior | Centrdlni [3x 0 [0 [0+ [+]+[+[+]0]0 15
Okluzalni | Ix}] 0 | 0| O | + - +]10|0 2
Zuby 5/4(3|2|1)1|2|3]|4]|5]|Celkem
, | Okluzalni || 1x
Dolni o
Selist Centralni || 3x
Cervikalni || 2x
Celkem | 27
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — ~ x 100
celkovy pocet zubi x 6
OP1 =90 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi fol 0| 0|0 |++|++]+ |++|++|0 |0
Celist
5/4|13]2|1})1|2]|3|4]|5]Celkem|18
Dolni ox
Celist
mOPI = 60 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 16: Pacient po obarveni - predni pohled

Zdroj: Archiv autorky
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Kazuistika ¢. 14

Pohlavi: zena

Vék: 12 let

Jak Casto dochazi k - zubnimu Iékaii: 2x ro¢né
- dentélni hygienistce: navstivil 1x pfed nasazenim fixniho
aparatu

Fixni aparat: horni Celist

Datum nasazeni: 13. 1.2014

Material zamku: kovové

Typ ligatur: elastické

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek
Cetnost &isténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervik,ailr{i X0+ |+ -0 |+]+|0|+]|+ ]+ 14
Celist Centralni | 3X ||+ |+ |+ |0 |+ |+ [0 |+ |+ |+ 24
Okluzalni | Ix| - | - | - | O O+ -1- 1
Zuby 54|32 |1)1|2|3]|4]|5]|Celkem
, | Okluzalni || 1X
Dolni Y
Selist Cent‘ralm 3x
Cervikalni | 2X
Celkem | 39
Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubli x 6 X

OP1=81,25%
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi o b ool lo|+l+]0]+|+]+
Celist
5143|211 ]2|3]|4]|5]|Celkem|14
Dolni o
Celist

mOPI = 29,17 %
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Fotodokumentace:

Obrazek €. 17: Pacient po obarveni - piedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika ¢. 15

Pohlavi: zena
Vek: 40 let
Jak ¢asto dochazi k - zubnimu Iékaii: 1x ro¢né
- dentalni hygienistce: 2x rocné
Fixni aparat: dolni celist
Datum nasazeni: 12.10. 2012
Material zamka: kovové
Typ ligatur: elastické
Hygienické pomicky: elektricky kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy
kartacek, ustni sprcha
Cetnost ¢isténi: 2x dennd

Ortho-plaque index (OPI):

Cervikalni || 2x

I;I;E: Centralni | 3X
Okluzalni || 1x
Zuby 514132112 |3]|4]|5|Celkem
Dolni Okluzalni | IX| O | O |+ |+ |+ | - |+ |+ | - | + 6
Celist Cent.rélnl’ X0 |0 [+ |+ |+ ]|+ |+ |+ ]|+]|+ 24
Cervikdlni | 2x || - |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | + | + 18
Celkem | 48

-53-




Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubii x 6 x

OP1 =80 %

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

Horni ox
Celist
514 (3|2|1011|2|3|4]|5]|Celkem| 18
]?Ol,nizx-+++++++++
Celist
mOPI =30 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 18: Pacient po obarveni - piedni pohled
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Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika ¢. 16

Pohlavi: zena
Vek: 12 let
Jak Casto dochazi k - zubnimu Iékaii: 2x ro¢né
- dentalni hygienistce: nikdy nebyl

Fixni aparat: horni i dolni Celist
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Datum nasazeni:

Material zamku: kovové

Typ ligatur: elastické

horni ¢elist: 9. 3. 2012
dolni ¢gelist: 30. 10. 2013

Hygienické pomuicky: zubni kartaéek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek

Cetnost Cisténi:

zubni kartacek — 2x denné

jednosvazkovy karta¢ek — 1x za dva dny

mezizubni kartaéek — dle Casu (spiSe nepouziva)

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni | 2x || X | X |+ |+ |+ | - | -] - |+ | + 14
C:l?;tl Centralni |3x|| O | + |+ |+ | + |+ |+ |+ |+ |0 24
Okluzalni || Ix | - | - | - |+ | -] -1|-1|-1-1]+ 2
Zuby 514132 (1)1|2]3|4]|5]Celkem
Dolni Okluzalni | Ix || - | - |+ | - -{ - | - | + - 2
ée(;ilstl Centralni | 3X || + | + | + | + | + |+ | + |+ | - | + 27
Cervikalni || 2x || + + |+ |+ |+ + |+ - - + 16
Celkem | 85
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — - x 100
celkovy pocCet zubi x 6
OPI1=70,83 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
%101.’“1 X X | X |++ | ++ |+ - | -] - |+ |+
Celist
514 | 3|2 |1)1|2|3]|4]|5]|Celkem]|40
I?O!ni XU + | + | ++ | + |+ |+ |+ -] -+
Celist

mOPI = 33,33 %
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Fotodokumentace:

Obrazek €. 19: Pacient po obarveni - piedni pohled

——

Zdroj: Arci autorky -
Kazuistika ¢. 17

Pohlavi: zena
Vék: 14 let
Jak Casto dochazi k - zubnimu lékafi: nechodi
- dentélni hygienistce: navstivil 1x
Fixni aparat: horni 1 dolni Celist
Datum nasazeni: horni ¢elist: 16. 8. 2010
dolni ¢elist: 21. 3. 2011
Materidl zamki: kovové
Typ ligatur: elastické
Konstrukéni prvky: elasticky fetizek na zubech 13 az 23 a 32 az 33, osmickova
véazaci ligatura na zubech 12 az 24 a 32 az 42 - draténa
Hygienické pomtcky: zubni kartdcek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy
kartacek
Cetnost &isténi: 2x denng

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervik’élr{i X[ 0 |+ |+ |+ |+]+|+]|+|+]|O0 16

Celist Centrdlni | 3x || O |+ |+ |+ | +]|+ |+ |+ |+]|0 24

Okluzalni | IXx| O |+ |+ |+ |+ )+ |+ ]| -|]+]|O0 7

Zuby 51432 (1)1|2]|3]|4]|5]|Celkem

, | Okluzalni | IX | + | O |+ |+ |+ || + | - -1 0|+ 6
Dolni Y]

Celist Cent'ralm |+ |0 |+ |+ |+ +]|+]|+]0]|+ 24

Cervikdlni [ 2x | X | O |+ |+ |+ ]+ |+ |+ | 0| X 16

Celkem | 93
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Vypocet OPI dle vzorce:

soucet hodnot z obarvenych mist

Pl (%) = 1
OPL (%) celkovy pocet zubii x 6 x 100
OPI = 96,88 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
%101,‘“1 2X[ O [ ++ | ++ | ++ | ++| + | + [++[++| O
Celist
5|43 |2 |1)J21|2|3]| 4]5]Celkem|58
]V)O!ni 2X[ X | O |++ |++ | ++|++|++| + [ 0 | X
celist
mOPI = 60,42 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 20: Pacient po obarveni - piedni pohled

Kazuistika ¢. 18

Pohlavi: Zena

Vek: 15 let

Jak ¢asto dochazi k

- zubnimu lékafi: 2x roéné

!

: s ‘7 3

. --\_‘ u-‘
":jf‘:

=0 A
ffi; i

Rk

Zdroj: Archiv autorky

A

- dentalni hygienistce: nikdy nebyl
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Fixni aparat: horni i dolni Celist

Datum nasazeni:

horni ¢elist; 20. 8. 2012

dolni Celist: 17. 12. 2012

Material zamku: kovové

Typ ligatur: elastické

Konstrukéni prvky: elasticky fetizek v horni Eelisti, 0smic¢kova vazaci ligatura na

zubech 33 az 43 - draténa

Hygienické pomucky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek
Cetnost ¢isténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikdlni | 2x | X |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | X | X 20
cﬁfgtl Centralni | 3X || + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | + ]| + 30
Okluzélni || Ix | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ | + - - 8
Zuby 514|132 (1)1]|2|3|4]|5]|Celkem
Dolni Okluzélni || Ix | - | - | - | - - -|-|-|+|+ 2
ée(iilsltl Centralni | 3X || + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | + ]| + 30
Cervikdlni | 2x | X | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ ]| + | X 20
Celkem | 110
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — - x 100
celkovy pocet zubi x 6
OPI1=91,67 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
}}0‘.’“1 X[ X | + |+ |+ |++|++|++|++ | X | X
Celist
514 |3|2|1}21)|2]| 3| 4|5]|Celkem|o64
]?O!ni XM X ++ |+ |+ + [ + |[++]| + | ++| X
Celist

mOPI = 53,33 %

-58 -




Fotodokumentace:

Obrazek €. 21: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Kazuistika ¢. 19

Pohlavi: Zena

Veék: 13 let

Jak ¢asto dochazi k

Fixni aparat: horni Celist
Datum nasazeni: 18. 4. 2012
Material zamku: kovové

Typ ligatur: elastické

- zubnimu 1ékafi: nechodi

- dentalni hygienistce: nikdy nebyl

Zdroj: Archiv autorky

Konstrukéni prvky: osmi¢kova vézaci ligatura na zubech 13 az 14 — draténa

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

Cetnost &isténi: 2x denné (orthokartadek, solokartadek)

Ortho-plaque index (OPI):

kartacek, ortodonticky kartacek

Horni Cervikdlni [ 2x | O | X |+ |+ |+ |+ |+ |+ | X |0 16
Celist Centralni | 3x |0 | + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ |0 24
Okluzalni |Ix)| O |+ |- |+ |+ +|+]|-|+]0 6
Zuby 51413 |2|1]1]2]|3]|4]|5]Celkem
., | Okluzalni || 1x
Dolni o
Selist Centralni | 3X
Cervikalni || 2x
Celkem | 46
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Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) =

soucet hodnot z obarvenych mist

celkovy pocet zubli x 6

OP1=95,83 %

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

x 100

Homi fo o | x|+ |+ |+[+]+|+|x]|0
Celist
5143|2112 |3|4]|5]|Celkem| 24
Dolni %
Celist
mOPI =50 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 22: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Kazuistika €. 20

Pohlavi: muz

Vék: 29 let

Jak ¢asto dochazi k

Zdroj: Archiv autorky

- zubnimu lékafi: 1x roéné

- dentalni hygienistce: 2x ro¢né

Fixni aparat: horni i dolni Celist

Datum nasazeni:

horni Celist: 28. 11. 2011

-60 -




Material zamkua:

Typ ligatur: elastické

dolni celist: 25. 1. 2013

horni ¢elist: keramické

dolni Celist: kovové

Konstrukéni prvky: osmic¢kova vazaci ligatura na zubech 22 a 24 — draténa

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek

Cetnost ¢isténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikalni || 2x || O | - | - | + +]0|+1]0 10
Ce"lﬁtl Centrdlni |3x |0 |+ [+ |+ [-]-[+[0]+]0 15
Okluzalni | Ix)| O | - |- |-]|-]-|-10[+]|0 1
Zuby 5(4(3|2|11|2]|3|4]|5]|Celkem
Dolni Okluzalni fIx§ +| - | -|-|-]-|-10|-10 1
C:hISltl Centrélni | 3x | + [+ [+ |+ |+ +[-]0[-]0O 18
Cervikalni [ 2x || + |+ |+ |+ | -]+ | -0 | +]0 12
Celkem | 57
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — - x 100
celkovy pocCet zubi x 6
OPI =63,33 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi ol | - | - |+ |+]+|+]0]+]o0
Celist
514132 ]|1]1 3|4 |5 | Celkem| 22
Dolni ol vl v | e |+ | -]+ 0| +]0
Celist

mOPI = 24,44 %
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Fotodokumentace:

Obrazek €. 23: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Kazuistika ¢. 21

Pohlavi: Zena

Vek: 12 let

Jak ¢asto dochazi k

Fixni aparat: horni Celist

- zubnimu lékafi: nechodi

- dentalni hygienistce: nikdy nebyl

Datum nasazeni: 4. 6. 2013

Material zamka: kovové

Typ ligatur: elastické

Zdroj: Archiv autorky

Konstrukéni prvky: osmi¢kova vazaci ligatura na zubech 11 az 21 — draténa,

osmickova vazaci ligatura na zubech 11 az 12 a 21 az 22 - elasticka

Hygienické pomucky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

Cetnost Cisténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

kartacek

Horni Cervik’éln,i 2X[ 0 [ X | X[ X |- X|X|X[|X]|O0 14
Celist Centralni |[3X| O |+ |+ |+ |+ + |+ |+ ]| +]O0 24
Okluzélni | IX|| O | - |+ |+ |+ + |+ |+ ]| -|0 6
Zuby 5/4[3|2[1)1]2]|3]|4]|5]Celkem
., | Okluzalni | 1x
Dolni Y
celist Centralni || 3x
Cervikalni || 2x
Celkem | 44
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Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubii x 6 x

OPI =91,67 %

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

Homi ol g I x x| x| -Ix[x|x|x]|o
Celist
514 |13|2|1)11|2|3|4]|5]|Celkem| 28
Dolni ox
Celist
mOPI = 58,33 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 24: Pacient po obarveni - pfedni pohled

"Y‘\ S Bk

-JJ

Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika ¢. 22

Pohlavi: muz
Vek: 37 let
Jak casto dochazi k - zubnimu Iékafi: 1x ro¢né
- dentalni hygienistce: 1x ro¢né
Fixni aparat: horni 1 dolni Celist
Datum nasazeni: horni ¢elist: 5. 9. 2010

dolni ¢elist: 29. 2. 2012
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Material zamka: kovové

Typ ligatur: elastické

Konstrukéni prvky: osmickova vazaci ligatura na zubech 13 az 14, 21 az 22 a 42

az 43 - draténa

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek

Cetnost ¢isténi: 2x denné — zubni kartacek (jednosvazkovy kartacek a mezizubni

kartacky pouziva vyjimecn¢)

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikalni [ 2x | O | + |+ |+ | - - | - |+]|-1]0 8
C;?Sltl Centrdlni |3x [0 [+ [+ [+ [+ + [+ |+ [+]0 24
Okluzalni | IX|| O [+ |+ |+ |+ |+ |+ |+ | +]0 8
Zuby 5432|112 |3|4]|5]|Celkem
, | Okluzélni | IX | - |+ |+ |+ |+ O [+ |+ | + | - 7
Dolni o
celist Centralni | 3x || + |+ |+ |+ [+ )0 |+ [+ |+ |+ 27
Cervikalni | 2x | + |+ |+ |+ |+ [ O [+ | + | + | + 18
Celkem | 92
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — - x 100
celkovy pocCet zubi x 6
OPI1 =90,2 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi ol o | + |4+ |++ |- -|-|+|-]o0
Celist
51413 ]2 ]1})1]2]3|4]|5]Celkem |34
I?O!ni X[ + | ++ | ++ | + [+ ][O |+ |+ |+ |+
Celist

mOPI = 33,33 %
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Fotodokumentace:

Obrazek €. 25: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika ¢. 23

Pohlavi: zena
Vék: 18 let
Jak casto dochazi k - zubnimu I€kati: 2x roéné
- dentalni hygienistce: nikdy nebyl
Fixni aparat: horni i dolni Celist
Datum nasazeni: horni ¢elist: 11. 6. 2008
dolni Celist: 4. 3. 2011
Materidl zamki: kovové

Typ ligatur: elastické (kromé& zubii 32 a 42 — draténé)

Konstrukéni prvky: osmi¢kova vazaci ligatura na celé horni ¢elisti a na zubech 32

az 42 - draténa

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek

Cetnost &isténi: 2x denné (mezizubni kartaéek pouziva vzdy po jidle)

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervik’élr{i 2X0+ |+ | +|0 |+ +|0]|+]+]|X 16
Celist Centralni | 3x |+ | + |+ |0 |+ + |0 |+ ]|+ |+ 24
Okluzalni | Ix| - |+ | -|O0O|-0-|10]|+]| -] - 2

Zuby 5143|2112 |3]4]|5 | Celkem
Dolni Okluz?ln,i X O | - |+ | -|-{-|-1-/|+-]- 1
Celist Centralni [ 3X| O | + |+ |+ |+ ]|+ |+ |+ |+ |+ 27
Cervikalni [ 2x | O | X | X | X | + || + + | X | X 16
Celkem | 86
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Vypocet OPI dle vzorce:

soucet hodnot z obarvenych mist

0PI (%) =

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

celkovy pocet zubli x 6

OP1=84,31%

x 100

}Vlomi 2X | ++ | ++ | ++ | O | + | + + X
Celist
514 | 3|2 |1|1 3 5 || Celkem | 52
Dolni foh o | x | x | x| +1+ ++ X
Celist
mOPI = 50,98 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 26: Pacient po obarveni - pfedni pohled

Kazuistika ¢. 24

Pohlavi: muz

Vek: 16 let

Zdroj: Archv autorky

Jak ¢asto dochazi k - zubnimu lékafi: 2x ro¢né

- dentalni hygienistce: 1X navstivil

Fixni aparat: horni Celist
Datum nasazeni: 20. 11. 2013

Material zamka: kovové
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Typ ligatur: draténé

Hygienické pomicky: zubni kartacek, mezizubni kartacek, jednosvazkovy

kartacek
Cetnost &isténi: 2x denné

Ortho-plaque index (OPI):

Horni Cervikalni [ 2X | O | - | + | + | + + | + 0 12
Selist Centralni [ 3X | O | + |+ | + | + + | + 0 18
Okluzalni | IX|| O | - | - | + | - - | - 0 1
Zuby 5141321 2 |3 5 | Celkem
Dolni Okluzalni || 1X
celist Cent.rélni 3X
Cervikdlni || 2X
Celkem | 31
Vypocet OPI dle vzorce:
soucet hodnot z obarvenych mist
OPI (%) = — S x 100
celkovy pocet zubi x 6
OPI = 64,58 %
Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):
Homi 1, 1 o |+ |+ + |+ 0
Celist
5 3121 213 5 || Celkem | 16
Dolni ox
Celist
mOPI = 33,33 %
Fotodokumentace:

Obrazek €. 27: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv Kot'ova
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5.2 Vysledky

Vsechny kazuistiky uvedené v této bakalaiské praci byly zpracovany a vysledky

jsou uvedeny v nasledujicich grafech.

Graf ¢. 1: Vysledky OPI u jednotlivych pacientt

100,00% -~
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -

0,00% -

OoPI

123456 7 8 9101112131415161718192021222324
Pacient

Na grafu ¢. 1 1ze pozorovat hodnotu ortho-plaque indexu u jednotlivych pacientd.
Tento graf dokazuje, ze troven ustni hygieny zavisi pfedev§im na jednotlivci, coz
Ize posoudit naptiklad na rozdilu mezi pacientem cislo 6, jehoz ortho-plaque
index je lehce nad 30 % a pacient ¢islo 17, jehoz ortho-plaque index dosahuje
hodnot 96,88 %.
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Faktorem, ktery mize mit vliv na dentalni hygienu u ortodontickych pacientt,

je vek.
Graf ¢. 2: Zavislost OPI na véku pacienta
100,00% 87,52%
90,00% 76,36% 78,54%
80,00%
_ 70,00%
o
O 60,00%
‘o
S 50,00%
]
£ 4000%
S
8 30,00%
20,00%
10,00%
0,00% ; ; .
11-13 let 14-18 let 29-40 let
Vék pacienta

Graf ¢. 2 ukazuje, ze hodnoty ortho-plaque indexu zavisi na véku pacienta.

Nejvyssi ortho-plaque index maji pacienti ve véku 14 az 18 let a to hodnotu 87,52

%. Pacienti ve vékovém rozmezi 11 az 13 let maji hodnotu ortho-plaque indexu

76,36 % a hodnotu ortho-plaque indexu 78,54 % maji pacienti ve véku 29 az 40

let.
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Mozna je zavislost dentdlni hygieny u pacientii s fixnim ortodontickym pacientem

na pohlavi.

Graf ¢. 3: Primérné OPI v zavislosti na pohlavi

82,97% 80,71%

100,00% -
90,00% -
80,00% -
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muzi Zeny

umérné OPI

Pr

Pohlavi

Z grafu €. 3 lze vycist, Ze horsi Gstni hygienu maji pacienti muzského pohlavi,
jejichz hodnota indexu OPI vystoupala na 82, 97 %. Pacienti Zenského pohlavi

maji hodnotu OPI rovnu 80,71 %.
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V praktické casti této bakalaiské prace bylo zkoumano, zda na hodnoty ortho-
plaque indexu ma vliv 1 to, jestli a jak Casto navstévuje pacient dentdlni

hygienistku.

Graf ¢. 4: Zavislost OPI na frekvenci navstév u dentdlni hygienistky

0, -

100,00% 83,30% 80,21% 80,04%
90,00% -
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Pacient

Z grafu ¢. 4 kupodivu vyplyva, Ze rozdil v dentalni hygiené u pacienti, ktefi
pravidelné navstévuji dentalni hygienistku a pacientd, ktefi dentalni hygienistku
navstivili pouze jednou/dvakrat nebo ji nenavstivili viibec, je nepatrny. Pacienti,
ktefi nikdy nenavstivili dentalni hygienistku, maji primérny ortho-plaque index
83,3 %. Pacienti, kteti navstivili dentalni hygienistku jednou ¢i dvakrat v zivoté
maji prumérny ortho-plaque index 80,21 %. A pacienti, ktefi navstévuji dentalni

hygienistku pravidelné, maji ortho-plaque index primérné 80,04 %.
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V praktické ¢asti bylo také sledovano, zda mize pocet Cisticich pomucek ovlivnit

hodnoty indexu OPI.

Graf &. 5: Zavislost indexu OPI na poctu hygienickych pomicek
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Graf €. 5 ukazuje, Ze pacienti, ktefi provadéji Gstni hygienu s dvéma pomicky,
maji hodnotu OPI 81,39 %. Pacienti pouzivajici tfi ¢istici pomticky méli hodnotu
OPI nejnizsi (79,64 %). Hodnotu indexu OPI 89,27 % m¢éli pacienti, ktefi

pouzivali Ctyfi Cistici pomicky.
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Slozitost konstrukénich prvkl umisténych na fixni ortodonticky aparat zcela jisté
ovlivituje hygienu dutiny ustni. Umisténi konstrukénich prvki zhorSuje pfistup
K uréitym oblastem zubu, které diky nedostatku mista nelze pofadné odistit ¢i

jejich hygiena je zna¢né zkomplikovana.

Graf €. 6: Zavislost indexu OPI na sloZitosti konstrukénich prvki
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Z grafu ¢. 6 lze vycist, ze pacienti s klasickymi jednoduchymi ligaturami, at’ jiz
elastickymi ¢i draténymi, maji pramérmou hodnotu indexu OPIl 79,43 %.
Pacientim, kterym byla nasazena osmiCkova véazaci ligatura pouze na cast
zubniho oblouku, maji primérnou hodnotu OPI 80,42 %. O néco vyssi hodnotu
indexu OPI (84,93 %) maji pacienti, kterym byla nasazena osmickova vazaci
ligatura na cely zubni oblouk. Nejhorsi hygienu maji pacienti, jiz maji na fixnim

aparatu nasazeny elasticky fetizek. Jejich primérna hodnota OPI vysla 97,22 %.
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Usazovani plaku na zubech zalezi i na tom, zda jsou ligatury, které jsou pouzité
Vv ustech pacienta, elastické ¢i draténé. V bakalarské praci byl tento jev zkouman
nejenom Vv ramci vSech pacientt, ale i U jednoho pacienta, ktery mé¢l nasazené
elastické ligatury v horni Celisti a draténé ligatury v dolni Celisti. Diky tomu bylo
zajisténo stejné prostiedi i podminky pro tvorbu plaku na zubech s fixnim

ortodontickym aparatem.

Graf ¢. 7: Zavislost indexu OPI na typu ligatur u jednoho pacienta (pacient ¢. 1)
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Graf ¢. 7 popisuje situaci ohledn¢ materialu ligatur u jednoho a téhoz pacienta.
Na ploSkach zubti, na kterych se nachazely elastické ligatury, se plak soustredil

v mensim procentu (80 %) nez na zubech s draténymi ligaturami (88,33 %).
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Ten stejny problém byl zkoumdn u vice pacientl. Nevyhodou je nemoznost

zajisténi stejnych podminek pro vznik zubniho plaku u v§ech pacientl zaroven.

Graf ¢. 8: Zavislost primérného indexu OPI na typu ligatur

100,00% -
90,00% e 73,96%
’ o 7
80,00% -
a 70,00% -
o 0,
@ 60,00% -
= 50,00% -
€ 40,00% -
o3
a 30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% ; .
elastické ligatury draténé ligatury
Typ ligatur

Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze pacienti, u nichz byly pouzité elastické ligatury, maji
naopak vyS$$i hodnotu indexu nez pacienti s draténymi ligaturami. Primérna
hodnota indexu OPI u pacientt s elastickymi ligaturami byla 79,05 % a u pacientii
s draténymi ligaturami byla 73,96 %.
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Délka ortodontické 1é¢by se rizni dle slozitosti ortodontické anomadlie. V této
bakalatské praci bylo zkouméno, zda délka ortodontické terapie ma vliv

na hygienu pacienta, potazmo vliv na hodnotu indexu OPI.

Graf ¢. 9: Zavislost primérného OPI na délce ortodontické 1é¢by fixnim aparatem
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Dle grafu ¢. 9 lze usuzovat, ze hygiena pacientll se v prib&éhu lécby fixnim
aparatem méni. Prvniho pial roku je hygiena nejlépe dodrZzovana a primérna
hodnota OPI je 65,87 %. S pfibyvajicim ¢asem ortho-plaque index stoupa a dale
mirné kolisa. Nejhorsi hygienu podle tohoto grafu maji pacienti, ktefi se fixnim

aparatem 1éc¢i déle nez 2,5 roku.
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V bakalaiské praci byl také porovndn modifikovany cervikalni index OPI

s klasickym indexem OPL.

Graf ¢. 10: ZvySeni namétfeného cervikalntho mOPI oproti vypocitané 1/3
naméfeného OPI
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Graf ¢. 10 ukazuje, ze 42 % pacientl ma cervikalni modifikovany ortho-plaque
index o 21 az 30 % procent vy$si nez by mél byt podle vypocitané jedné tietiny
klasického ortho-plaque indexu. Naopak pouze 12 % pacienti ma mOPI vyssi

0 vice nez 30 %.
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6 Diskuze

V praktické casti bakalafské prace byla hodnocena dentdlni hygiena u pacientl
s fixnim ortodontickym aparatem. Jednalo se pfevazné o posouzeni vlivu ruznych
faktori na uroven ustni hygieny. Pomoci klasického 1 modifikovaného
hygienického ortho-plaque indexu bylo vySetieno 24 probandd. Ani jeden
zZ pacientll nebyl zarazen do intervalu OPI = 0 az 30 %, ktery znamena vybornou
hygienu. Pouze jedna pacientka spliiovala podminky pro zatazeni do skupiny
s primérnou hygienou (interval OPI = 30 az 50 %) s hodnotou ortho-plaque
indexu 33,33 %. Zbyvajici probandi byli zafazeni do skupiny s nedostatecnou
hygienou, do které patii pacienti s OPI > 50 %. Pievazna vétsina z této skupiny
(17 pacientl) méla dokonce OPI vyssi nez 80 %. Z tohoto vysledku na ziejmé, ze
dentdlni hygiena u pacientd s fixnim ortodontickym aparitem je naprosto

nedostacujici ¢i pfimo alarmujici.

Na hygienu dutiny uUstni plisobi v naSem Zzivoté¢ mnoho vlivi. Jednim z téchto
vlivi je 1 vék. Pacienty, které jsem vySetfovala, jsem rozdélila do 3 vekovych
skupin — 11 az 13 let, 14 az 18 let a 29 az 40 let. U¢inila jsem tak s pfedpokladem,
Ze u pacienti v puberté bude zhorSena Ustni hygiena. Proto, abych tuto svou
domnénku mohla potvrdit ¢i vyvratit, vytkla jsem vékovou skupinu 14 az 18 let.
Treti v€kova skupina zacina vékem 29 let. Prvni v€kova skupina (11 — 13 let)
méla primérnou hodnotu indexu OPI 76,36 %. Druhd veékova skupina (14 —
18 let) byla podle o¢ekavani v dentalni hygiené horsi a jejich primérna hodnota
indexu OPI vystoupala na 87,52 %. Tteti vékova skupina (29 — 40 let) méla ustni
hygienu lepsi nez druha veékova skupina, ale, kupodivu, horsi nez prvni vékova
skupina. Primérna hodnota indexu OPI byla 78,54 %. I kdyZ rozdil mezi prvni
atreti skupinou neni vyrazny, zdGvodiuji si tento jev tim, Ze détSti pacienti
Z prvni vékové skupiny jsou Casto jesté kontrolovani, co se tyka dentalni hygieny,

svymi rodici.

Jednim z dal$ich faktort, které by mohly ovliviiovat hygienu dutiny ustni,
je pohlavi. Je vSeobecné znamé, ze, i co se tyCe dentalni hygieny, jsou pacienti

zenského pohlavi peclivéjsi. Ve vyzkumu mé bakalarské prace se tato domnénka

-78 -



potvrdila, byt’ nepatrnym rozdilem. Pacienti Zenského pohlavi doséhli priimérné

hodnoty ortho-plaque indexu 80,71 % a muzského pohlavi 82,97 %.

Deset pacientll z vySetifované skupiny nikdy nenavstivilo dentdlni hygienistku.
Jiz tento fakt povazuji minimalné¢ za velmi smutny, nebot’ by meélo byt
samoziejmosti, ze pacient, ktery je indikovan k ortodontické 1€cb¢, by se m¢él
podrobit navstévé dentdlni hygienistky pfed i po nasazeni fixniho aparatu.
Pacienti z mnou vysetfované skupiny, ktefi nikdy nebyli dentalni hygienistkou
instruovani o spravné ustni hygien¢, méli pramérnou hodnotu indexu OP1 83,3 %.
Pacienti, ktefi dentalni hygienistku navstivili jednou ¢i dvakrat doséhli primérné
hodnoty indexu OPI 80,21 % a pacienti pravidelné navsStévujici dentalni
hygienistku 80,04 %. Osobn¢ jsem ocekavala rozdil mezi témito skupinami

vyraznéjsi.

Index OPI samoziejmé zavisi na schopnosti pacienta spravné provést ustni
hygienu. Kté mu dopomahaji rizné dentalni pomicky. Zubni kartacek
a mezizubni kartacky pod ortodontické oblouky pouzivali vSichni sledovani
pacienti. Tteti nejCastéji pouzivanou pomickou byl jednosvazkovy kartacek.
Ctvrtou pomiickou byl ortodonticky kartadek ¢&i ustni sprcha. Nejlépe provedenou
ustni hygienu podle indexu OPI méli pacienti, ktefi pouZzivali tfi dentalni pomucky
(OPI = 79,64 %). Pacienti, ktefi pouzivali pouze dvé pomucky, méli ortho-plaque
index roven 81,39 % a pacienti se Ctyfmi pomickami 89,27 %. Velmi mé
prekvapilo, Ze pacienti se ¢tyfmi pomutckami maji tak vysoky index OPI, dokonce
vys$si nez pacienti, ktefi si Cistili pouze se dvéma pomickami. Lze to zdivodnit
tim, ze pacienti jsou jiz prehlceni pomuckami, jejich ustni hygiena trva prilis

dlouho a diky tomu ji neprovadi tak, jak by méli.

Fixni ortodonticky aparat neni jen o krouZcich, zdmeccich, obloucich a ligaturach.
Existuje fada dalSich piidatnych konstruk¢énich prvki, které se nasazuji na fixni
aparat pro dosazeni posunu zubu pozadovanym smérem. Mezi tyto konstrukéni
prvky patii naptiklad osmickové vézaci ligatury, elastické fetizky, expanzni
pruziny, intraoralni tahy a dal$i. VSechny tyto prvky samoziejmé omezuji piistup
hygienickych pomtcek a znemoznuji dokonalou ustni hygienu. Podle vyzkumu

vvvvvv

Tiché a Bohmové (2005a) se ortho-plaque index u pacientii po aplikaci sloZitéjsi
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konstrukce fixniho apardtu zvysi o 10,6 %. Mym ukolem bylo zjistit, ktery
z téchto prvkl nejvice omezuje hygienu dutiny ustni a vede k nejvétsSimu
usazovani plaku kolem konstrukce fixniho aparatu. Pacienti ve vySetfovaném
souboru, ktefi neméli na fixnim aparatu zadné ptidatné konstrukéni prvky a jejich
fixni aparat se skladal pouze zkrouzkl, zdmeckd, obloukd a draténych
¢i elastickych ligatur, méli primérnou hodnotu indexu OPI podle ocekdvani
nejniz§i a to 79,43 %. Pacienti, kterym byla pouze na cast zubniho oblouku
piidana osmickova vazaci ligatura, méli primérnou hodnotu indexu OPI 80,42 %.
Z tohoto vysledku muzeme usuzovat, ze konstrukéni prvek, ktery je pfidany
I pouze na ¢ast zubniho oblouku, zhorSuje ustni hygienu. Povazuji za potiebné
poznamenat, ze do této skupiny byli zafazeni i pacienti, ktefi méli osmickovou
vazaci ligaturu pouze na dvou zubech. Probandi, kterym byla nasazena osmickova
vazaci ligatura na cely zubni oblouk, dosahli primérného ortho-plaque indexu
84,93 %. Nejhife z hlediska dentalni hygieny dopadli pacienti, kterym byl
vramci ortodontické terapie nasazen na fixni aparat elasticky fetizek. Tito
pacienti méli primérnou hodnotu ortho - plaque indexu blizici se 100 %
(97,22 %).

V bakalatské praci jsem se zaméfila i na vliv materialu ligatur na usazovani plaku.
Roziesit tento problém se jiz snazilo mnoho vyzkumd, ale tento aspekt je slozité
vyhodnotitelny iz toho divodu, Ze nejsme schopni u ruznych pacientt zajistit
stejné podminky pro vznik mikrobialniho zubniho povlaku. Naptiklad Forsberg
akol. (1991) zkoumal bakterialni slozeni plaku na fixnich aparatech zavislé
na pouziti elastickych ¢i draténych ligatur. DoSel k zavéru, Ze na elastickych
ligaturach se vyskytuje vétsi mnozstvi plaku, respektive mutagennich streptokokt
a laktobacill, nez jak je tomu u draténych ligatur. Z toho divodu doporucuje
U pacientil, ktefi nemaji optimalni ustni hygienu, pouzivat spise draténé ligatury,
aby u nich nedoslo k rychlejSimu rozvoji demineralizaci, zubnich kazii a gingivitis
zpusobené vyssi kumulaci bakterii. Ticha a Bohmova (2005a) ve své studii
zvefejiiuji, Ze pfi porovnavani elastickych a draténych ligatur nalezly mirny
vzestup mnozstvi zubniho plaku kolem ortodontickych zdmeckd pii pouziti

elastickych ligatur.
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V praktické Casti jsem porovnavala vliv materidlu ligatur na kumulaci plaku
u jednoho a téhoZz pacienta (tento pacient mél elastické ligatury nasazeny v horni
Celisti a draténé ligatury v dolni Celisti). Diky tomu, ze se jednalo o jednoho
atéhoz pacienta, byly zajiStény stejné podminky pro vznik a kumulaci plaku
I stejna uroven ustni hygieny. Z porovnani ortho-plaque indexu v horni a dolni
Celisti vyplyva, ze konkrétné u tohoto pacienta je kumulace plaku kolem zamecki
s elastickymi ligaturami mensi nez kolem zamecku s draténymi ligaturami. Index
OPI v horni Celisti (tedy u zdmeck s elastickymi ligaturami) vysel 80 % a v dolni
Celisti (s draténymi ligaturami) 88,33 %. Vysledek je tedy opacny nez u dvou vyse
uvedenych studii, ale otdzkou zGstava, jak rizna muze byt ustni hygiena v horni
a dolni celisti 1 pfesto, Ze se jedna o stejného pacienta. Pti hleddni diivodu horsi
hygieny u draténych ligatur mé napadl vliv atraumaticky zapravené¢ho draténé¢ho
zakoncCeni. Velmi Casto konec ligatury vy¢niva z prostoru kolem zamecku a brani

hygien¢ na prtilehlé ¢asti zubu.

Déle jsem v praktické ¢asti porovnavala vliv materidlu ligatur u vice pacienti.
Do tohoto porovnavani byli zahrnuti pouze pacienti, ktefi neméli nasazeny zadné
primérnou hodnotu indexu OPI 79,05 % a pacienti s draténymi ligaturami
73,96 %. Musim doplnit, ze pacientl s draténymi ligaturami bylo v mém vybéru
propandl vyrazn¢ mén¢, nez pacientl s elastickymi ligaturami a tudiz tim miize
byt vysledek ovlivnén. Tento vysledek se shoduje s vysledky jiz zvetejnénych
studii. Z hlediska zcela rozdilného vysledku pfi posuzovani vlivu materialu ligatur
na kumulaci plaku u souboru pacientii a u jednoho a téhoz pacienta, by bylo
vhodné vySetiit vice pacientli s nasazenymi elastickymi 1 draténymi ligaturami
zaroven a vysledky déle porovnat. Pro pfesnéjsi srovnani by bylo nutné porovnat
pacienty nejenom s elastickymi a draténymi ligaturami ve stejné Celisti a ve stejné

oblasti zubniho oblouku, ale 1 pacienty se stejnou ortodontickou anomalii.

Ne zcela zanedbatelnym faktorem v Grovni Gstni hygieny u pacientl s fixnim
aparatem je délka ortodontické 1écby. S ptibyvajici délkou ortodontické terapie
muze pacient bud’ ziskévat cvik a jeho dentdlni hygiena se muze zlepSovat, nebo

naopak miZe pacient ztracet zdjem o dentdlni hygienu svého chrupu potazmo
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fixniho aparatu. Zkoumanou skupinu probandi jsem si rozdé¢lila dle délky
nasazeni fixniho aparatu do skupin 0 az 0,5 roku, 0,5 az 1 rok, 1 az 1,5 roku, 1,5
az 2 roky, 2 az 2,5 roku a 2,5 a vice let. Prvni skupina pacienta (tedy 0 az 0,5
roku) méla primérnou hodnotu indexu OPI rovnu 65,87 %. Tato hodnota
nejvice vénuji dentalni hygiené a pak jejich zajem o hygienu klesa. Hodnoty
indexu OPI v prabéhu 1ééby méli stoupajici a klesajici tendenci. Od zacatku
terapie stoupaly a ve tieti skupin€ dosahly hodnoty 87,92 %. Poté opét klesaly az
na hodnotu 82,97 % v paté skupiné pacientt (2 az 2,5 roku). Skupina s délkou
ortodontické 1écby 2,5 a vice let ma primérnou hodnotu ortho-plaque indexu
90,12 %, tedy hodnotu nejvyssi. Vysledky svéd¢i o nutnosti systematické

remotivace téchto pacientil v oblasti dentalni hygieny.

Posledni otazkou, na kterou jsem se zaméfila v této bakalarské praci, je objektivita
ortho-plaque indexu. Pfi méfeni, zapisovani a hodnoceni indexu OPI v prubéhu
realizace praktické casti bakalatské prace jsem zjistila, Ze pro mé potieby je index
OPI nedostatec¢ny pro hodnoceni konkrétné cervikalni ¢asti zubu. Tato ¢ast zubu
je velmi dulezitd z parodontologického hlediska. Index OPI nerozliSuje, zda je
cervikalni ¢ast pokryta zubnim povlakem zcela ¢i se zubni plak nachdzi pouze
vtenké linii kolem dasni. Z tohoto duvodu jsem si ortho-plaque index
modifikovala. Modifikovany cervikalni ortho-plaque index (mOPI) se zaméfuje
pouze na cervikalni ¢ast zubu a hodnoti mnozstvi nakumulovaného plaku dle
toho, zda pokryva méné nez 50 % zubni cervikalni plosky ¢i vice jak 50 %. Dale

je tento index pocitan stejn¢ jako klasicky index OPI.

Vytvofeni tohoto modifikovaného indexu OPI mé vedlo k mySlence porovnat
modifikovany index s indexem klasickym. Pokud vydélime klasicky index OPI
Cislem tfi, méla by ndm vyjit hodnota, ktera pfipadd na jednotlivé tretiny
vestibularni plosky zubu. Z mého pohledu je cervikalni ¢ast zubu mnohem vice
ohroZena kumulaci plaku nez zbyvajici dvé tfetiny zubu, zapocitané do ortho-
plaque indexu. Jako dikaz jsem porovnala hodnoty vypocitané jedné tietiny
naméfeného indexu OPI s hodnotami naméfeného modifikovaného cervikalniho

indexu. U vsech pacientl z vySetiované¢ho souboru byl naméfeny modifikovany

-82 -



index vyss§i nez vypocitand jedna tietina klasického indexu OPI, ktera by této Casti
zubu méla odpovidat. U 42 % pacientii se dokonce jednalo o zvyseni vice nez
20 %! Za nejrizikové€jsi tietinu zubu se i dle vypoétu indexu OPI povazuje
centralni ¢ast zubu (pfi vypoctu se tato tfetina nasobi Cislem 3). Po porovnani,
které jsem provedla, se ale domnivam, Ze nejrizikovej$i a zaroven nejméné
oc¢istovana ¢ast zubu je cervikdlni. Z tohoto divodu bych doporucovala daleko

vetsi pozornost sméfovat prave na tuto oblast.

-83-



7 Zavér

Fixni ortodonticka terapie bezesporu pacientovi komplikuje dentdlni hygienu.
Nasazenim fixniho aparatu vznika v dutiné Gstni mnoho novych reten¢nich mist
pro usazovani zubniho plaku. Diky tomu je ortodonticka lécba rizikova pro vznik
demineralizaci, zubnich kazi a parodontopatii. O to podstatnéjsi je pacienta

spravné motivovat a instruovat ohledné¢ dentalni hygieny. To je ukolem nejenom

ortodontisty, ale i dentalni hygienistky a praktického zubniho 1ékare.

S postupujicim rozvojem ortodoncie vyvstavaji otazky, zda by nebylo mozné
nezadouci disledky ortodontické 1é€by ovlivnit i1 jinak, nez dokonalou dentalni
hygienou pacienta, ktera je ¢asto velmi nespolehliva. Konkrétné je Gsili zaméfeno
na rizné druhy materidlli, ze kterych se fixni aparat sklada, a které mohou byt
nachylngjsi na usazovani plaku. Diskutuje se nejenom o elastickych ¢i draténych
ligaturach, ale i o kompozitnich materidlech uvoliiujicich fluoridy pro lepeni
zamk, které pisobi jako prevence vzniku zubniho kazu. V tomto piipad¢ je nutné
pfihlédnout k dezintegraci materidlu pii uvoliovani fluoridi a fluoridy

systematicky dopliovat.

V praktické casti bakalarské prace bylo upozornéno na nékolik faktori, které
mohou ovlivnit usazovani zubniho plaku, tedy na prvotni pfic¢inu vzniku
demineralizaci, zubniho kazu a parodontopatii. Mezi zkoumané faktory patfil vék,
pohlavi, frekvence navstév dentalni hygienistky, pocet hygienickych pomicek,
konstrukéni prvky aparatu, typ ligatur 1 délka ortodontické 1€¢by. Se znalosti
téchto faktori mohou ortodontist¢ 1 dentdlni hygienistky lépe motivovat

I instruovat své pacienty.

O nutnosti lepsi motivace i instruktaZi pacientt s fixnim ortodontickym aparatem
svédci fakt, Ze z 24 probandl vySetfovanych v rdmci této bakalarské prace, pouze
jeden vyhovoval podminkdm pro zafazeni do skupiny s primérnou dentalni
hygienou podle ortho-plaque indexu (OPI). Zbytek pacienti musel byt zafazen
do skupiny s nedostacujici dentalni hygienou, z ¢ehoz naprostd vétSina méla

hodnotu indexu OPI vyssi nez 80 %. Tato zjiSténi povazuji za velmi zavazna.
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8 Souhrn

Cil: Cilem této prace bylo shrnout zakladni poznatky o ortodontické 16¢bé, véetné
pti¢in vzniku ortodontickych vad, a soustiedit se na fixni ortodontické aparaty,
jejich elastické ¢asti a vliv riznych faktort zpusobujicich $patnou hygienu dutiny

ustni.

Uvod: Fixni ortodonticka terapie bezesporu zvysuje naroky na dentalni hygienu
pacientli. Nasazenim fixniho aparatu vznikaji v dutin¢ Ustni nova retencni mista
pro usazovani plaku a bez spravné hygieny dochazi ke vzniku demineralizaci,
zubnich kazl i parodontopatii. Otdzkou zustava, zda je mozné volbou materialu
ruznych casti fixniho apardtu omezit usazovani plaku a tim i snizit riziko téchto

nezadoucich dusledkl ortodontické 1éCby.

Metodika: V praktické casti prace bylo vySetfeno 24 pacientd s vékovym
rozmezim 11 az 40 let. U pacienti byly pomoci dotaznikl zjiStény zakladni
informace o jejich ortodontické 1é¢bé i hygiené dutiny ustni. Poté byli pacienti
vySetieni pomoci ortho-plaque indexu a vysledky byly zaneseny do tabulek,
fotograficky zdokumentovany a zpracovany pomoci grafii. Ortho-plaque index

jsem si navic pro podrobnéjsi analyzu hygienické situace modifikovala.

Vysledky: Zadny z vysetiovanych probandéi nevyhovoval podminkam pro
zatazeni do skupiny s vybornou hygienou podle ortho-plaque indexu. Pouze jeden
pacient byl zatfazen do skupiny s primérnou hygienou a 23 probandi do skupiny
s nedostateCnou hygienou. Deset z vySetfovanych pacientl nikdy nenavstivilo
dentalni hygienistku a jejich primérnd hodnota indexu OPI byla rovna 83,3 %.
Pacienti, kterym byl nasazen elasticky fetizek, méli nejhorsi Gstni hygienu a jejich
priméma hodnota indexu OPI se rovnala 97,22 %. Pfi posouzeni elastickych
a draténych ligatur v rdmci jednoho pacienta se ukéazalo, Ze hygiena kolem
zamecka s elastickymi ligaturami je leps$i. Pfi stejném posouzeni v ramci skupiny
pacienti byl vSak vysledek opac¢ny. Modifikovany index mOPI ukdzal, ze
nejrizikoveéjsi ¢asti zubu z hlediska akumulace plaku je cervikalni oblast, coz
neodpovidd v odborné literatufe zavedenému stanovisku o stfedni tfetiné

vestibularni plochy zubu jako nejohrozené;si.
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Zavér: Je nezbytné vice se soustiedit na dentalni hygienu u pacientl s fixnim
ortodontickym aparatem s ohledem na vSechny faktory zpasobujici nespravnou
hygienu. Za potiebné povazuji i zvySenou pozornost na hygienu cervikalni casti

zubii, jakozto nejméné Cisténé Casti a rizikové Casti pro vznik parodontopatii.
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9 Summary

Target: The aim of this study is summarization of a basic knowledge of
orthodontic treatment, including the causes of orthodontic anomalies, and it is
concentrated on fixed orthodontic appliances, their elastic parts and the influence

of various factors causing poor oral hygiene.

Introduction: The fixed orthodontic therapy undoubtedly increases the demands
on patient’s dental hygiene. By using a fixed appliance arise a new retention site
in the oral cavity where a plaque is settling down and not proper hygiene is
causing a demineralization, dental caries and periodontal diseases. There is a
question whether a right choice of the material for various parts of the fixed
apparatus might reduce the occurrence of plaque and if it reduces the risk of the
following side effects of orthodontic treatment.

Methodology: In the practical part there were 24 patients who were examined.
The group included patients at the age of 11-40 years. It was a questionnaire that
helped me to find out the basic information about patient’s orthodontic treatment
and dental hygiene. Afterwards, patients were examined by using ortho-plaque
index and the results were written into tables, photographically documented and
processed by using graphs. In addition, the ortho-plaque index has been modified

for a detailed analysis of the hygiene level.

Results: None of the examined patients did not meet the conditions to be
considered as a patient of a group of good hygiene, according to ortho - plaque
index. Only one patient was classified as a suitable “candidate” for a group of
average hygiene level. The rest of patients have been classified as patients with
insufficient hygiene level. Ten of the examined patients have never visited a
dental hygienist and their average index OPI was equal to 83.3%. Patients using
an elastic chain had the worst oral hygiene and their average index OPI was equal
to 97.22 %. The assessment of elastic and wire ligatures of only one patient
showed that hygiene around brackets with elastic ligatures was better. However
the same assessment within a group of several patients showed a different result.

The modified index mOPI showed that the most dangerous part of the tooth in
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terms of accumulation of plaque is the cervical area. It is not in accordance with
and expert literature opinion about the middle third of the vestibular tooth surface

as the most vulnerable.

Conclusion: It is necessary being more focused on dental hygiene of patients with
fixed orthodontic appliances, mainly on factors that lead to improper level of
hygiene. From my point of view we should pay attention to hygiene of cervical
area, as the least brush part and the area with high-risk of occurrence of disease of
periodontium.
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11  Seznam priloh

Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

Ptiloha ¢. 2: Kompletni fotograficka dokumentace
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PRILOHY
Priloha €. 1: Dotaznik

Pohlavi:

Vek:

Jak Casto dochazi k - zubnimu Iékafi:
- dentalni hygienistce:

Fixni aparat:

Datum nasazeni: horni Celist:
dolni Celist:

Material zamk:

Typ ligatur:

Ptidatné konstrukéni prvky:

Hygienické pomicky:

Cetnost ¢isténi:

Ortho-plaque index (OPI):

Cervikalni || 2x
Centralni | 3x
Okluzalni || 1x

Horni
Celist

Zuby 514 (3|2 |1]1]|2|3]|4]|5]|Celkem

Okluzalni || 1x

?e(ﬂrsltl Centralni || 3x

Cervikalni || 2x
Celkem

Vypocet OPI dle vzorce:

OPI (%) = soucet hodnot z obarvenych mist 100
(%) = celkovy pocet zubli x 6 X

Modifikovany (cervikalni) ortho-plaque index (mOPI):

Horni ox
Celist
514|132 |1)1|2| 3| 4|5 ]| Celkem
Dolni ox
Celist




Piiloha €. 2: Kompletni fotografickd dokumentace

Kazuistika 1

Obrazek ¢. 28: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 29: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 30: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 31: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 32: Pacient po ocisténi
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Zdroj: Archiv autorky
Kazuistika 2

Obrazek €. 33: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 34: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 35: Detail na zubech 12, 13, 14 — expanzni pruzina

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 36: Detail na zubech 21, 22 — gumové ligatury

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 37: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek €. 38: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 39: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 40: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 41: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: ArcHiv autorky

Obrazek ¢. 42: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 43: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 44: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 45: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 46: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

,

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 47: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 48: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 49: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 50: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 51: Pacient po obarveni — levy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 52: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek €. 53: Pacient pfed obarvenim
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Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 54: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 55: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 56: Pacient po obarveni — levy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 57: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 58: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 59: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 60: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 61: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 62: Pacient po ocisténi
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Obrazek €. 63: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 64: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 65: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 66: Pacient po obarveni — levy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 67: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 68: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 69: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 70: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 71: Pacient po obarveni — levy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 72: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 73: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 74: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 75: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 76: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 77: Pacient po ocisténi
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Obrazek ¢. 78: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 79: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdrj: Archiv autorky

Obrazek €. 80: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled
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Obrazek ¢. 83: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 84: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 85: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 88: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 89: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 90: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 91: Pacient po obarveni — levy bocni pohled

Zdroj: Archiv autdrky

Obrazek €. 92: Pacient po ocisténi
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Obrazek ¢. 93: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 94: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 95: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdrbj: Archiv autorky



Obrazek €. 96: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled
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Obrazek ¢. 97: Pacient po ocisténi
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Obrazek ¢. 98: Pacient pred obarvenim
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Obrazek ¢. 99: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 100: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

LA
Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 101: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 102: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky

Kazuistika 16

Obrazek ¢. 103: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 104: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 105: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

[
Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 106: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 107: Pacient po ocisténi
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Obrazek ¢. 108: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 109: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 110: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 111: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled
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Obrazek ¢. 113: Pacient pred obarvenim
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Obrazek €. 114: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 115: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 116: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 117: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 118: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 119: Pacient po obarveni — predni pohled
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Zdroj: Archiv autorky




Obrazek €. 120: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 121: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 122: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 123: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 124: Pacient po obarveni — predni pohled

Zd&roj: Archiv autorky

Obrazek €. 125: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 126: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled
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Obrazek €. 127: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek €. 128: Pacient pied obarvenim

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 129: Pacient po obarveni — predni pohled
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Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 130: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 131: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 132: Pacient po ocisténi

droj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 133: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 134: Pacient po obarveni — pfedni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek ¢. 135: Pacient po obarveni — pravy bocni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 136: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek €. 137: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 138: Pacient pred obarvenim
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Zdroj: Archiv autofl-<y

Obrazek ¢. 139: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek €. 140: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky



Obrazek €. 141: Pacient po obarveni — levy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek ¢. 142: Pacient po ocisténi

Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek ¢. 143: Pacient pred obarvenim

Zdroj: Archiv Kot'ova



Obrazek €. 144: Pacient po obarveni — predni pohled

Zdroj: Archiv Kotova

Obrazek €. 145: Pacient po obarveni — pravy bo¢ni pohled

Zdroj: Archiv Kot'ova

Obrazek €. 146: Pacient po obarveni — levy bocni pohled

Zdroj: Archiv Kot'ova



