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1   CĉL PRĆCE 

M§ bakal§Śsk§ pr§ce se zabĨv§ dent§ln² hygienou u pacientŢ s fixn²m ortodontickĨm 

apar§tem. C²lem pr§ce je upozornit na komplikace, kter® bŊhem ortodontick® terapie 

mohou nastat, a sdŊlit, jak jim vhodnĨmi dent§ln²mi pomŢckami pŚedej²t.  

   Praktick§ ļ§st je rozdŊlena do dvou ļ§st². V prvn² ļ§sti jsou pops§ny kazuistiky 

pacientŢ, kter® mapuj² prvn² dva mŊs²ce jejich ortodontick® l®ļby. Ve druh® ļ§sti je u 

tŊchto pacientŢ porovn§na ¼ļinnost sonick®ho kart§ļku s manu§ln²m kart§ļkem. 
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2   ĐVOD  

   V naġ² populaci se pravidelnĨ chrup vyskytuje pomŊrnŊ vz§cnŊ, ortodontick® vady 

totiģ postihuj² asi 90% populace. Toto procento zahrnuje veġker® drobn® odchylky 

v postaven² zubŢ, jako jsou nepatrn§ stŊsn§n² a rotace zubŢ. PŚibliģnŊ 28% z tohoto 

mnoģstv² je vhodn® ortodonticky l®ļit. [1] Na vznik ortodontick® vady m§ nejvŊtġ² vliv 

genetika, zlozvyky, vĨģiva a ¼razy zubŢ. DŊd² se tvar, velikost, poļet zubŢ. Tak® 

velikost ļelist² a zubn²ch obloukŢ je dŊdiļn§. NejļastŊjġ²m zlozvykem je duml§n² 

palce, pŚi kter®m si batole prst²kem vytlaļuje horn² Śez§ky do protruze. Dalġ²m 

zlozvykem je ¼stn² dĨch§n², pŚi nŊmģ je oslabenĨ retn² uz§vŊr, a t²m je ztracena s²la, 

kter§ pŢsob² z vestibul§rn² strany na zuby. DŢsledkem je pŚ²liġ ¼zk§ horn² ļelist 

s rizikem ztr§ty m²sta pro st§l® zuby a protruze horn²ch Śez§kŢ. Sloģen² a 

konzistence stravy m§ vliv na ģvĨkac² syst®m. D²tŊ, jehoģ strava se skl§d§ 

pŚedevġ²m z cukrŢ, je n§chylnŊjġ² k tvorbŊ zubn²ho kazu. Pokud dojde k pŚedļasn® 

ztr§tŊ doļasnĨch zubŢ ve front§ln²m ¼seku chrupu, vznikne nedostatek prostoru pro 

zuby st§l®. Nedostatek prostoru pro st§l® zuby zpŢsob² tak® ztr§ta doļasn®ho zubu 

vinou ¼razu. Nejv²ce ohroģeny jsou horn² stŚedn² Śez§ky v protruzi. [1, 2] 

   Jako hlavn² dŢvod pro podstoupen² ortodontick® terapie se uv§d² touha po 

estetick®m a pravideln®m chrupu. NŊkter® anom§lie v postaven² jednotlivĨch nebo 

skupin zubŢ mohou vĨraznŊ sn²ģit sebevŊdom² dosp²vaj²c²m, ale tak® dospŊlĨm 

jedincŢm. VĨrazn® ortodontick® anom§lie mohou zapŚ²ļinit vyļlenŊn² d²tŊte 

z kolektivu svĨch vrstevn²kŢ. Po ¼spŊġnŊ probŊhl® ortodontick® l®ļbŊ mŢģe doj²t ke 

zvĨġen² sebedŢvŊry a atraktivity jedince. [3] 

   Mezi dalġ² dŢvody pro podstoupen²  ortodontick® l®ļby patŚ² pŚ²prava 

k protetick®mu oġetŚen². C²lem ortodontick® terapie je v tomto pŚ²padŊ pŚ²prava 

zubn²ho oblouku k pozdŊjġ²mu protetick®mu oġetŚen². NejļastŊjġ²m poģadavkem je 

spr§vn® zaŚazen² pil²ŚovĨch zubŢ. Dalġ²mi indikacemi jsou stavy, kdy zub v zubn²m 

oblouku chyb² z dŢvodu ¼razu zubŢ, ageneze nebo retence zubu. NejļastŊji se jedn§ 

o retinovan® ġpiļ§ky, kter® zpŢsobuj² resorpci koŚenŢ later§ln²ch Śez§kŢ. [3] 

   Vliv ortodontick® anom§lie na zvĨġenou kazivost chrupu sice nebyl prok§z§n, ale 

napŚ²klad u stŊsn§nĨch zubŢ je sn²ģen§ samooļiġŠovac² schopnost chrupu. [3] Z 

tohoto dŢvodu napŚ²klad Gojiġov§ povaģuje ortodontickou terapii za prevenci zubn²ho 

kazu. [4] 
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PŢsoben² ortodontickĨch anom§li² na parodont jedince je velmi omezen®, avġak u 

jedince s prŢmŊrnou hygienou mŢģe m²t na stav parodontu negativn² vliv. [3] Ve 

studii Valenty a KoŠov® se vġak zmiŔuj² rizikov® ortodontick® anom§lie, kter® maj² vliv 

na vznik parodontopati². Jedn§ se o II. Angleovu tŚ²du, 1. odd²l, hlubokĨ skus 

s traumatickĨm n§kusem horn²ch Śez§kŢ do gingivy doln²ch Śez§kŢ a anom§lie 

progenn²ho charakteru. Ze studie tak® vyplĨv§, ģe u parodontologicky postiģenĨch se 

po ukonļen² ortodontick® terapie ke zlepġen² stavu parodontu. [5] 

   Or§ln² hygiena je bŊhem ortodontick® l®ļby zt²ģen§ mnoģstv²m pŚidanĨch 

konstrukļn²ch prvkŢ fixn²ho ortodontick®ho apar§tu. Na tyto prvky se snadnŊji 

uchyt§vaj² zbytky potravy, doch§z² tedy ke zvĨġen® tvorbŊ zubn²ho plaku. Bakterie 

pŚ²tomn® v zubn²m plaku jsou zodpovŊdn® za vznik zubn²ho kazu a gingivitidy. 

K tŊmto probl®mŢm tud²ģ doch§z² nedodrģen²m spr§vn® ¼stn² hygieny, coģ bĨv§ 

hlavn² indikac² k ukonļen² ortodontick® terapie. [1] 
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3   TEORETICKĆ ĻĆST 

3.1  Ortodontick§ l®ļba 

C²lem ortodontick® terapie je upraven² anom§ln²ho postaven² jednotlivĨch zubŢ, 

skupin zubn²ch, vztahu zubn²ch obloukŢ, eventuelnŊ komplexn² Śeġen² ļelistn² 

anom§lie ve spolupr§ci s ļelistn² chirurgi² tak, aby bylo dosaģeno vyv§ģen®ho 

estetick®ho a funkļn²ho vĨsledku, pravideln®ho chrupu a esteticky pŚijateln®ho profilu 

obliļeje. [2] 

   K zah§jen² ortodontick® l®ļby je potŚeba splnit nŊkolik krit®ri² mezi nŊģ se Śad² 

spr§vnŊ indikovan§ vyġetŚen² zahrnuj²c² rentgenov® sn²mky, otisky chrupu a 

fotodokumentace.  

A. Mus² bĨt stanovena ¼pln§ a pŚesn§ diagn·za. 

B. VhodnŊ zvolenĨ l®ļebnĨ pl§n, podle kter®ho se bude v prŢbŊhu terapie 

postupovat a s n²mģ by mŊl bĨt pacient  sezn§men.  Bude-li s t²mto pacient souhlasit, 

l®ļebnĨ pl§n se st§v§ z§vaznĨm a nen² moģn® ho v prŢbŊhu l®ļby mŊnit. ZmŊna 

mŢģe nastat, dojde-li k z§vaģnĨm komplikac²m, jako je ztr§ta nŊkter®ho zubu, ¼raz 

zubu nebo nepŚ²znivĨ rŢst ļelist². 

C. Spr§vnŊ zvolen§ terapeutick§ metoda formou fixn²ho nebo sn²mateln®ho 

ortodontick®ho apar§tu, extrakce ļi interdisciplin§rn² spolupr§ce. [6, 7] 

D. Motivace pacienta je dalġ²m dŢleģitĨm atributem. Spr§vnŊ motivovanĨ pacient 

s fixn²m ortodontickĨm apar§tem doch§z² na pravideln® kontroly po mŊs²ci nebo 6 

tĨdnech, se sn²matelnĨm apar§tem pak po 2 aģ 3 mŊs²c²ch. Spolupracuj²c² pacient 

m§ dokonalou ¼stn² hygienu, kterou s n²m nacviļ² pŚ²mo ortodontista nebo dent§ln² 

hygienistka. Nedostateļn§ ¼stn² hygiena mŢģe zpŢsobit ne¼spŊch celkov® p®ļe o 

zuby a ļasto vede k sejmut² ortodontick®ho apar§tu a ukonļen² ortodontick® terapie. 

[1, 8] Pacient nos² apar§t stanovenou dobu a pouģ²v§ pŚ²datn® souļ§sti fixn²ch nebo 

sn²mac²ch apar§tŢ. [2, 7] 

3. 1. 1   F§ze l®ļby 

   Aktivn² f§ze terapie fixn²m apar§tem trv§ prŢmŊrnŊ dva roky. Jak uģ z n§zvu 

vyplĨv§, doch§z² pŚi n² k rovn§n² zubŢ pomoc² rovn§tek nalepenĨch na korunky zubŢ. 

   Po sejmut² apar§tu n§sleduje f§ze stabilizaļn² ï retenļn², kdy je dosaģenĨ vĨsledek 

udrģov§n. Pacient obdrģ² v den sejmut² sn²matelnĨ apar§t do horn² ļelisti. Do doln² 

ļelisti se nalep² z lingv§ln² strany fixn² retainer, coģ je tenkĨ dr§tek, kterĨ mus² 
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pacienti u nŊkterĨch ortodontickĨch anom§li² nosit st§le. Jinou variantou je foliovĨ 

retainer, kterĨ je z prŢhledn® folie a nen² v ¼stech vidŊt, ani nenaruġuje vĨslovnost. 

ObŊ f§ze trvaj² pŚibliģnŊ stejnou dobu. [2, 9] 

3.2   Vliv fixn²ho ortodontick®ho apar§tu na zubn² tk§nŊ a rizikov® faktory 

jejich poġkozen² 

3. 2. 1   Zt²ģen§ ¼stn² hygiena 

   Po nasazen² fixn²ho ortodontick®ho apar§tu doch§z² ke sn²ģen² ¼rovnŊ hygieny 

dutiny ¼stn². Hlavn²m dŢvodem je, ģe fixn² apar§t vytv§Ś² mnoho retenļn²ch m²st pro 

uchyt§v§n² zubn²ho plaku a jeho bakteri². Zubn² plak se nejv²ce vyskytuje na 

konstrukļn²ch prvc²ch apar§tu, zejm®na pod obloukem a kolem b§ze z§mkŢ. 

Kumuluje se tak® na rozhran² skloviny a adhezivn²ho materi§lu a na kompozitn²m 

materi§lu. Pr§vŊ na nenaleptan® sklovinŊ, kter§ je pokryta kompozitn² pryskyŚic² 

vznik§ sp§ra, v n²ģ doch§z² k nekontrolovateln®mu hromadŊn² zubn²ho povlaku. [8] 

   Z toho vyplĨv§, ģe pacient by mŊl bĨt pouļen o spr§vn® dent§ln² hygienŊ jiģ pŚed 

nasazen²m ortodontick®ho apar§tu. Podle zkuġenost² ortodontistŢ by mŊlo doj²t 

k alespoŔ tŚem kontrol§m hygieny. Vzhledem k vyt²ģen² ortodontickĨch ordinac² zde 

nach§z² velk® uplatnŊn² dent§ln² hygienistky. V jejich ordinac²ch prob²h§ n§cvik 

spr§vn® dent§ln² hygieny chrupu s ortodontickĨm apar§tem. Pacientovi by mŊl bĨt 

vysvŊtlen vĨznam p®ļe o chrup v prŢbŊhu ortodontick® l®ļby srozumitelnŊ. 

Doporuļen® pomŢcky mus² pacient dobŚe ovl§dat, proto je dŢleģit® br§t ohledy i na 

jeho motorick® schopnosti a dovednosti. Po opakovanĨch kontrol§ch se pacient 

st§v§ zruļnŊjġ² a je pŚipraven na ļiġtŊn² spojen® se zmŊnami v jeho ¼stech, kter® 

nastanou po nasazen² apar§tu. [9, 10] 

   Nejide§lnŊjġ²m Śeġen²m prŢbŊhu ortodontick® l®ļby by byl n§sleduj²c² vzorec. 

PraktickĨ zubn² l®kaŚ poġle pacienta, u kter®ho sezn§, ģe potŚebuje ortodontickou 

l®ļbu do ortodontick® ordinace. Tento pacient by mŊl m²t v t®to chv²li zdravĨ a 

sanovanĨ chrup. S takovĨm postupem se vġak mnoho ortodontistŢ nesetk§v§, 

ponŊvadģ pacienti pŚich§zej² do jejich ordinac² sice s touhou po kr§snĨch rovnĨch 

zubech, ale se ġpatnĨmi hygienickĨmi n§vyky a nesanovanĨm chrupem. 

Ortodontick§ l®ļba se z tŊchto dŢvodŢ odkl§d§. [9, 11] řada pacientŢ se chybnŊ 

domn²v§, ģe kdyģ chod² k zubn²mu l®kaŚi ï ortodontistovi, nemus² jiģ navġtŊvovat 

sv®ho praktick®ho zubn²ho l®kaŚe. PraktickĨ zubn² l®kaŚ se o sv®ho pacienta mus² 

starat i v prŢbŊhu ortodontick® l®ļby a pacient by s t²m mŊl bĨt pŚedem sezn§men. 
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Pokud dojde k uvolnŊn² vĨplnŊ nebo vzniku zubn²ho kazu, pacient by ihned mŊl 

vyhledat sv®ho zubn²ho l®kaŚe. Ve spolupr§ci s ortodontistou se tento probl®m d§ 

vyŚeġit doļasnĨm sejmut²m ortodontickĨch krouģkŢ a z§mkŢ a pot® prov®st potŚebn® 

provizorn² oġetŚen², napŚ²klad skloionomern²m cementem. Po ukonļen² ortodontick® 

terapie lze vġe doŚeġit definitivnŊ. Avġak st§le se mŢģeme setkat s chybnĨm 

n§zorem, ģe sanace chrupu m§ probŊhnout aģ po sejmut² fixn²ho apar§tu. [9] 

   Jakmile dojde k vymizen² zn§mek z§nŊtu a zlepġen² or§ln² hygieny, je pacient 

pŚipraven k zah§jen² aktivn² ortodontick® terapie. M§-li pacient st§le ġpatnou hygienu 

a s n² spojen® onemocnŊn² parodontu, nen² vhodn® zah§jit ortodontickou terapii. 

Jestliģe m§ pacient i pŚesto o l®ļbu opravdu z§jem, podmiŔujeme jej² zah§jen² 

z§sadn² zmŊnou hygienickĨch pomŊrŢ dutiny ¼stn². [9] 

3. 2. 2   Zubn² kaz 

   Pacientovi se zhorġenou ¼stn² hygienou pŚin§ġ² ortodontick§ l®ļba zvĨġen® riziko 

vzniku zubn²ho kazu. [8] D²ky vĨskytu vŊtġ²ho mnoģstv² retenļn²ch m²st pro zubn² 

plak doch§z² ke ġpatn®mu ļiġtŊn² ortodontick®ho apar§tu. Avġak nebylo prok§z§no, 

ģe nejvĨznamnŊjġ² kariogenn² bakterie, Streptoccocus mutans, by se u ortodonticky 

l®ļenĨch pacientŢ vyskytovala ve vŊtġ²m mnoģstv², neģ u pacientŢ, kteŚ² 

ortodontickou l®ļbu nepodstoupili. Tud²ģ se mŢģeme domn²vat, ģe ortodontick§ l®ļba 

nem§ pŚ²mĨ vliv na kazivost chrupu. [10] 

   Na tvorbŊ zubn²ho kazu se pod²l² ļtyŚi faktory. Prvn²m je pŚ²tomnost zubn² tk§nŊ, 

druhĨm ¼stn² mikrofl·ra, tŚet²m strava obsahuj²c² vyġġ² mnoģstv² cukrŢ a posledn²m je 

ļas. Bakterie v zubn²m plaku zpracov§vaj² sacharidy na kyseliny, kter® po urļit®m 

ļasov®m ¼seku zpŢsobuj² demineralizaci zubn² skloviny, a pokud tento proces nen² 

zastaven, tak destrukci zubn² tk§nŊ. [12] Mezi dalġ² faktory ovlivŔuj²c² tvorbu zubn²ho 

kazu patŚ² sloģen² sliny, hygiena, kvality tvrdĨch zubn²ch tk§n², dŊdiļn§ dispozice a 

dietetickĨ reģim. [9] 

3. 2. 2. 1   Poļ²naj²c² kaziv® l®ze 

   U ortodontickĨch pacientŢ se ļasto setk§v§me se vznikem tzv. kŚ²dovĨch skvrn 

neboli white spot l®z². Tyto b²l® skvrny jsou povaģov§ny za pŚedstupeŔ kazu skloviny. 

[8] V kaziv® l®zi rozliġujeme ļtyŚi z·ny: povrchovou z·nu, tŊlo l®ze, tmavou z·nu a 

translucentn² z·nu.  Pro poļ²naj²c² kazovou l®zi je charakteristick®, ģe ke ztr§tŊ iontŢ 

doch§z² jen v podpovrchov® z·nŊ, zat²mco povrchov§ vrstva zŢst§v§ dobŚe 

mineralizovan§. Demineralizace nast§v§ v tŊle l®ze a v translucentn² z·nŊ, kdy ionty 
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z t®to oblasti absorbuje povrchov§ a tmav§ z·na. K remineralizaci tedy doch§z² 

v tmav® a povrchov® z·nŊ. Remineralizace povrchov® vrstvy je pravdŊpodobnŊ 

zapŚ²ļinŊna dobrĨmi remineralizaļn²mi pochody, kter® z§vis² na hodnot§ch pH a 

nasycen² sliny ionty. Kritick§ hodnota pH je 5,5, pŚi kter® se zaļ²n§ rozpouġtŊt 

hydroxyapatitov§ sloģka skloviny. Krystaly apatitu pŚi remineralizaci nabĨvaj² aģ 

dvojn§sobn® velikosti neģ pŢvodn² krystaly zdrav® skloviny a jsou odolnŊjġ² vŢļi 

demineralizaļn²m pochodŢm. [12] 

   B²l§ skvrna je drsn§ a kŚ²dovŊ b²l§. PŚi klinick®m vyġetŚen² bychom se mŊli vyhnout 

vŊtġ²mu tlaku ostr® sondy. PŚestoģe se mŢģe povrch b²l® skvrny zd§t intaktn², mohlo 

by doj²t k perforaci a vzniku kavity v m²stech ochuzenĨch o miner§ln² l§tky. B²lĨ 

vzhled je zpŢsoben optickĨm jevem, k nŊmuģ doch§z² vlivem vyġġ² koncentrace 

miner§lŢ v povrchov® vrstvŊ a ztr§tŊ miner§lŢ z tŊla l®ze. [12] 

   Demineralizace u b²l® skvrny zasahuje do poloviny ġ²Śky skloviny a kavitace ve 

sklovinŊ jeġtŊ nevznikla. D²ky tomu je tento stav reverzibiln², tud²ģ se nemus² 

korigovat vĨpln². Dobrou hygienou, prŢbŊģnou fluoridovou terapi² a zmŊnou 

stravovac²ch n§vykŢ mŢģe doj²t k z§stavŊ vzniku zubn²ho kazu. [13] Podle Kiliana je 

remineralizovan§ sklovina daleko odolnŊjġ² vŢļi kyselin§m, neģ nepoġkozen§ 

sklovina. [12] 

  Na procesu remineralizace maj² vĨznamnĨ pod²l fluoridy. Bylo prok§z§no, ģe jeho 

pŚ²tomnost na povrchu zubu inhibuje demineralizaci. Ionty fluoru dokonce zajiġŠuj² 

rekrystalizaci a vyvol§vaj² tvorbu zcela novĨch krystalŢ. Proto se fluoridy povaģuj² za 

nej¼ļinnŊjġ² v l®ļbŊ b²lĨch skvrn. Aplikace fluoridovĨch prepar§tŢ v n²zkĨch 

koncentrac²ch, ale v pravidelnĨch intervalech je ¼ļinnŊjġ² neģ aplikace ve vyġġ²ch 

koncentrac²ch. PŚi pravideln®m pouģ²v§n² zubn²ch past vznikaj² mal® krystaly apatitu, 

mezi nimiģ jsou prostory pro pronik§n² iontŢ kalcia a fosf§tŢ do tŊla l®ze. Naopak 

aplikace fluoru ve vyġġ²ch d§vk§ch je vhodn§ v delġ²ch intervalech, napŚ²klad ve 

stomatologickĨch ordinac²ch. Doch§z² totiģ k tvorbŊ velkĨch krystalŢ kalcium 

fluoridovĨch krystalŢ v povrchov® z·nŊ, ļ²mģ dojde k uzavŚen² kan§lŢ a zamezen² 

prŢniku miner§lŢ aģ do tŊla l®ze. Zat²m vġak nebylo prok§z§no, kter§ z metod je 

¼ļinnŊjġ². [12] 

   Demineralizaļn² l®ze se mohou objevit jiģ po 4 tĨdnech od zaļ§tku aktivn² 

ortodontick® l®ļby. Aģ u 50% ortodonticky l®ļenĨch pacientŢ byl zaznamen§n vĨskyt 

b²lĨch skvrn. [14] NŊkter® zubn² ploġky jsou k tvorbŊ poļ²naj²c²ch kazivĨch l®z² 

n§chylnŊjġ². Zpravidla se jedn§ o vestibul§rn² plochy, na nichģ jsou nalepeny ļ§sti 
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ortodontick®ho apar§tu. Zejm®na kolem b§ze z§mkŢ, v m²stech mezi gingivou a 

z§mkem, kolem okraje krouģkŢ nach§z²me po sejmut² fixn²ho ortodontick®ho apar§tu 

nevzhledn® b²l® skvrny.  NejļastŊji se vyskytuj² v horn²m front§ln²m ¼seku, kdy 

nejv²ce n§chyln® jsou postrann² horn² Śez§ky, kter® jsou postiģeny v 17,5%. StŚedn² 

horn² Śez§ky jsou postiģeny 3x m®nŊ, neģ postrann² horn² Śez§ky. Doln² dist§ln² ¼sek 

je druhĨm nejcitlivŊjġ²m m²stem pro vznik b²lĨch skvrn. Na doln²ch premol§rech 

nach§z²me demineralizace ve 13,5%, doln² ġpiļ§ky ve 12%, prvn² doln² mol§ry 

v 9,5%. Na prav® stranŊ chrupu se nach§z² v²ce demineralizac² neģ v lev® ļ§sti 

dentice. [8] 

3. 2. 3   Gingivitis 

   Z§nŊt d§sn² je nespecifickĨ z§nŊt postihuj²c² gingivu bez ohledu na etiologii. Je 

prov§zen tvorbou nepravĨch parodont§ln²ch chobotŢ. [15] 

   Gingiva je spoleļnŊ se sliznic² tvrd®ho patra souļ§st² mastikaļn² sliznice dutiny 

¼stn². DŊl² se na mezizubn² papilu, margin§ln² gingivu a pŚipojenou gingivu. 

Margin§ln² gingiva nem§ pevnĨ podklad, tud²ģ je pohybliv§. V prostoru mezi 

margin§ln² gingivou a stŊnou zubu se nach§z² sulcus gingivalis, coģ je fyziologickĨ 

d§sŔovĨ ģl§bek. Hloubka u klinicky zdrav®ho parodontu se ud§v§ 0,3 ï 0,5 mm, jin² 

ud§vaj² 0,5 ï 3,0 mm. VyplŔuje ho transsud§t krevn² plazmy vytvoŚenĨ z c®v gingivy, 

kterĨ zn§me pod n§zvem gingiv§ln². PŚi z§nŊtlivĨch zmŊn§ch se gingiv§ln² ģl§bek 

prohlubuje za vzniku parodont§ln²ch chobotŢ. PŚipojen§ gingiva pokraļuje od dna 

gingiv§ln²ho sulku k mukogingiv§ln² hranici. Mezizubn² prostory vyplŔuje pŚipojen§ 

gingiva jako mezizubn² papila. M§ sedlovĨ tvar a pŚi norm§ln²m uspoŚ§d§n² zubn²ho 

oblouku plnŊ vyplŔuje mezizubn² prostory. [16] 

   Zdrav§ gingiva m§ rŢģovob²lou barvu, nejsou na n² vidŊt prosv²taj²c² krevn² kapil§ry 

a m§ pevnou konzistenci. PŚi klinick®m vyġetŚen² ani spont§nnŊ nekrv§c².  Voln§ 

gingiva m§ povrch hladkĨ. Na pŚipojen® gingivŊ je patrnĨ tzv. stippling projevuj²c² se 

dol²ļkov§n²m. PŚ²tomnost stipplingu je dŢleģit§ kvŢli diagnostice gingivitidy. Stippling 

je podm²nŊn pŚ²tomnost² vysokĨch ¼zkĨch papil lamina propria, pŚipojenĨch 

kolagenn²mi vl§kny ke kostn²mu podkladu alveol§rn² kosti a k povrchu zubn²ho 

koŚene. [16] 

   Se z§nŊtem d§sn² m§ probl®m t®mŊŚ kaģdĨ pacient podstupuj²c² ortodontickou 

l®ļbu, pŚestoģe m§ dobrou or§ln² hygienu. [8] Ve studii z roku 2012 sledovali 

mikrobiologick® zmŊny v subgingiv§ln²m plaku v prŢbŊhu a po ukonļen² ortodontick® 
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l®ļby. Doġli k vĨsledku, ģe doġlo ke zvĨġen² bakteri² Tannerella forsythia, 

Campylobacter rectus, a Prevotella nigrescens. PŚedchoz² studie stejn®ho tĨmŢ 

pracovn²kŢ zjistila, ģe pŚ²tomnost tŊchto parodont§ln²ch patogenŢ se vĨznamnŊ 

zredukovala za 3 mŊs²ce po sejmut² ortodontick®ho apar§tu. Naopak pŚ²tomnost 

patogenu A. actinomycetemcomitans, kterĨ je nejļastŊji spojov§n 

s parodontopatiemi, byl ve studii detekov§n pouze v malĨch koncentrac²ch. [17] 

   PŚ²tomnost² fixn²ho ortodontick®ho apar§tu doch§z² ke zvĨġen² hladin mutantn²ch 

streptokokŢ. Zejm®na v prvn²ch 3 mŊs²c²ch ortodontick® l®ļby stoup§ jejich 

koncentrace nad poļ§teļn² hodnoty. Kr§tce po nalepen² krouģkŢ 

periodontopatogenn² anaerobn² bakterie vykazuj² negativn² spojen² s G+ bakteriemi, 

jejichģ pŚ²tomnost je charakteristick§ pro zdravĨ gingiv§ln² sulkus. Naopak anaerobn² 

bakterie spolu s G- bakteriemi vykazuj² kladn® spojen². Pr§vŊ n²zk® mnoģstv² G+ 

druhŢ a vysok® mnoģstv² anaerobn² flory u ortodontickĨch pacientŢ pravdŊpodobnŊ 

vede ke zvĨġen®mu riziku vzniku parodontopati² z dŢvodu absence antagonistickĨch 

druhŢ. [18] 

   Rozhoduj²c² je tak® metoda fixace ortodontick®ho oblouku. Fixace oblouku 

elastickĨmi ligaturami je na kolonizaci mutantn²mi streptokoky n§chylnŊjġ² neģ 

dr§tŊn® vazby, protoģe u nich doch§z² k vŊtġ²mu hromadŊn² zubn²ho plaku. Proto se 

u pacientŢ se ġpatnou or§ln² hygienou doporuļuj² kovov® ligatury, aby u nich nedoġlo 

k rychlejġ²mu rozvoji gingivitidy a vzniku demineralizac². [8] 

   Avġak nejen nedostateļn§ hygiena mŢģe bĨt pŢvodcem vzniku gingivitidy. In vivo a 

in vitro vĨsledky studie zabĨvaj²c² se vlivem niklu na vznik gingivitidy ukazuj², ģe 

n²zk® d§vky niklu uvolnŊn®ho z ortodontickĨch apar§tŢ mohou bĨt povaģov§ny za 

iniciaļn² faktor zbytnŊn² d§sn², protoģe nikl m§ schopnost zvĨġit epiteli§ln² bunŊļnou 

proliferaci. [19] 

   M²rn§ forma gingivitis, kter§ vznikne kr§tce po nasazen² fixn²ho ortodontick®ho 

apar§tu, se mŢģe ļasem zvrhnout do chronick® hyperplastick® gingivitidy s tvorbou 

nepravĨch parodont§ln²ch chobotŢ. Hyperplastick§ gingivitida je nejļastŊji spojov§na 

s pŚ²tomnost² nespr§vnŊ nalepenĨch z§mkŢ a krouģkŢ.  NejļastŊji ji nach§z²me 

v dist§ln²ch ¼sec²ch chrupu, kvŢli ġpatn® pŚ²stupnosti pro ļiġtŊn², vŊtġ² 

pravdŊpodobnosti uchycen² potravy mezi souļ§st ortodontick®ho apar§tu a mŊkkou 

tk§Ŕ a mechanick®mu dr§ģdŊn² subgingiv§lnŊ pŚiadaptovan®ho krouģku. [8, 18] 

   Jelikoģ se u vŊtġiny pacientŢ jedn§ o reverzibiln² formu gingivitidy, nejsnadnŊjġ² 

terapi² je tedy ¼prava hygieny. Po sejmut² ortodontick®ho apar§tu doch§z² 
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k regeneraci parodontu sice pomaleji, ale v ģ§dn®m pŚ²padŊ nemŢģeme povaģovat 

pŚ²tomnost ortodontick®ho apar§tu za pŚ²ļinu vzniku parodontopati². [8] U l®ļby 

hyperplastick® gingivy se uplatŔuje gingivektomie. [20] 

3. 2. 4   Parodontitis 

   K poġkozen² parodontu doch§z² vlivem pŚebytku adhezivn²ho materi§lu 

zasahuj²c²ho subgingiv§lnŊ nebo chybnŊ uloģenĨch souļ§stek fixn²ho ortodontick®ho 

apar§tu do subgingiv§ln²ho prostoru, coģ pŚisp²v§ k mechanick®mu dr§ģdŊn² 

margin§ln²ho parodontu. Ovġem prakticky u vġech pacientŢ dojde k onemocnŊn² 

parodontu n§sledkem nedostateļn® ¼stn² hygieny. T²m p§dem se v subgingiv§ln²m 

prostoru hromad² zubn² plak. Zpoļ§tku doch§z² k tvorbŊ nepravĨch parodont§ln²ch 

chobotŢ, pozdŊji mŢģe doj²t k poruġen² gingivodent§ln²ho spojen² a vzniku pravĨch 

parodont§ln²ch chobotŢ. [9] Z vĨsledkŢ studie Bollen a kol. vŊnuj²c² se ¼ļinkŢm 

ortodontick® l®ļby na parodont pacienta vych§z², ģe ortodontick§ l®ļba nem§ na 

parodont§ln² probl®my pŚ²mĨ vliv. [21] 

3. 3   Dent§ln² hygiena pŚi ortodontick® l®ļbŊ 

3. 3. 1   Manu§ln² zubn² kart§ļek 

   Zubn² kart§ļek je nejdŢleģitŊjġ² hygienickou pomŢckou urļenou k odstraŔov§n² 

zubn²ho plaku z povrchu zubu. [12, 22] AutoŚi se shoduj², ģe nejide§lnŊjġ²m zubn²m 

kart§ļkem je ten, jenģ m§ kr§tkou hlavu se zaoblenĨmi a syntetickĨmi vl§kny.  

   Kilian dokonce ud§v§ pŚesn® parametry, kter® byly stanoveny na Symposion of 

Oral Hygiene. D®lka hlavy kart§ļku pro dospŊl®ho by mŊla bĨt 25 mm a 15 mm by 

mŊl m²t dŊtskĨ kart§ļek.  Optim§ln² poļet vl§ken je 1600. D®lka vl§ken se 

doporuļuje v rozmez² 10 ï 12 mm. V souļasnosti se d§v§ pŚednost vl§knŢm ze 

syntetick®ho materi§lu pŚed pŚ²rodn²mi vl§kny. NejļastŊjġ²m materi§lem je nylon, 

jehoģ vĨhodou je pevnost a elastiļnost po dlouhou dobu. Nenas§vaj² vodu na rozd²l 

od pŚ²rodn²ch vl§ken a vĨsledky klinickĨch studi² hovoŚ² o lepġ² ¼ļinnosti v odstranŊn² 

zubn²ho plaku. NevĨhodou vl§ken z pŚirozenĨch materi§lŢ je jejich kr§tk§ ģivotnost, 

nedaj² se standardizovat a jejich zakonļen² jsou ostr§, ļ²mģ dr§ģd² a poġkozuj² 

gingivu. Na pŚirozenĨch vl§knech se nav²c objevuj² skulinky, ve kterĨch se usazuj² 

bakterie. Kart§ļek se doporuļuje vymŊnit za novĨ po 2, 5 ï 3 mŊs²c²ch nebo po 

nemoci z hygienickĨch dŢvodŢ. BŊhem t®to doby se vl§kna kart§ļku roztŚep² natolik, 
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ģe efektivita odstranŊn² zubn²ho plaku je sn²ģena na minimum a jejich nepravideln® 

uspoŚ§d§n² vyvol§v§ postiģen² gingivy a zubŢ. [12, 22] 

   ĻiġtŊn² fixn²ho ortodontick®ho apar§tu s klasickĨm manu§ln²m kart§ļkem 

doporuļuje napŚ²klad Botticelli. Preferuje kart§ļek se dvŊma Śadami, se kterĨm si m§ 

pacient ļistit chrup Bassovou technikou. [22] Tak® Raiman upŚednostŔuje ļiġtŊn² 

z§meļkŢ kart§ļkem, s n²mģ se nejdŚ²ve vyļist² gingiv§ln² ļ§st nad z§meļkem a pot® 

okluz§ln² ļ§st pod z§meļkem. Hlavice kart§ļku se nastav² pod ¼hlem 45 stupŔŢ, tak 

aby se vl§kna kart§ļku dostala do prostoru pod obloukem. [23] 

   Na trhu se objevil i ortodontickĨ kart§ļek vytvoŚenĨ pro ļiġtŊn² fixn²ho 

ortodontick®ho apar§tu. Od klasick®ho manu§ln²ho kart§ļku se liġ² zastŚiģen²m 

vl§ken do tvaru p²smena ĂVñ. Kart§ļek m§ vl§kna v prostŚedn² ŚadŊ kratġ² a 

v postrann² ŚadŊ naopak delġ², ļ²mģ se dobŚe odstran² zubn² plak z§roveŔ ze 

z§meļkŢ, tak i z ploġek nad a pod ortodontickĨm dr§tem. [12] 

   OrtodontickĨ kart§ļek doporuļuje Kilian, podle nŊjģ vyļist² nejl®pe okol² 

nalepenĨch z§meļkŢ. [12] 

   Naopak AndŊl ļiġtŊn² ortodontickĨm kart§ļkem neschvaluje, protoģe nevyļist² 

dostateļnŊ vchod do mezizubn²ho prostoru. Jako dalġ² nevĨhodu uv§d² zastŚiģen² 

vl§ken, kter® pacienta sv§d² k horizont§ln² technice ļiġtŊn². T²m p§dem pacient 

neļist² dŢkladnŊ prostor gingiv§ln²ho sulku, coģ vede ke vzniku gingivitidy. 

Horizont§ln² ļiġtŊn² nav²c zpŢsobuje i u pacientŢ bez ortodontick®ho apar§tu vznik 

kl²novitĨch defektŢ v oblasti krļkŢ. [11] 

Obr§zek ļ. 1: Technika ļiġtŊn² vestibul§rn²ch ploġek zubŢ s fixn²m apar§tem 

 

Zdroj: Archiv autorky 
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3. 3. 2   JednosvazkovĨ kart§ļek 

      Jak n§zev napov²d§, tento kart§ļek je tvoŚen jedn²m svazkem vl§ken, kter® jsou 

zastŚiģeny buŅto do oblouku nebo do ġpiļky. S t²mto kart§ļkem se prov§d² tzv. solo 

technika, pŚi n²ģ se ļist² jednotlivĨ zub zvl§ġŠ. [24] DŊti a pacienti, kteŚ² solo techniku 

ļiġtŊn² jednosvazkovĨm kart§ļkem nezvl§daj², mohou ļistit dŊtskĨm kart§ļkem s co 

nejmenġ² hlaviļkou. [25] 

   Botticelli doporuļuje pŚiloģit kart§ļek pod ¼hlem 45Á na gingiv§ln² sulkus a 

Bassovou technikou prov§dŊt krouģiv® pohyby sem a tam.  Jin² doporuļuj² pŚiloģit 

kart§ļek pod ¼hlem 30- 40Á  na povrch zubu, jemnŊ na kart§ļek pŚitlaļit, aby se 

z vl§ken vytvoŚil vŊj²Ś, kterĨ m²rnŊ zasahuje i pod okraj d§snŊ. JemnĨmi vibraļn²mi 

pohyby se pot® rozruġ² a odstraŔuje zubn² plak. [24] 

   Solo kart§ļek povaģuje za z§sadn² dent§ln² pomŢcku v p®ļi o fixn² ortodontickĨ 

apar§t vŊtġina autorŢ. Argumentuj² lepġ² ļist²c² schopnost² jak u ortodontick®ho 

apar§tu, tak u gingiv§ln²ho okraje. [24, 11] Naopak Kilian povaģuje jednosvazkovĨ 

kart§ļek pouze jako doplŔkovou metodu ļiġtŊn². [12] 

 

Obr§zek ļ. 2 popisuje ļiġtŊn² jednosvazkovĨm kart§ļkem okolo ortodontickĨch 

z§meļkŢ. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

3. 3. 3   Mezizubn² kart§ļek 

   Mezizubn² kart§ļky jsou urļeny k ļiġtŊn² aproxim§ln²ch ploġek a mezizubn²ch 

prostor. Na kovov® spir§le jsou upevnŊna kr§tk§ vl§kna nebo jsou nylonov§ vl§kna 

uspoŚ§d§na do jednoho nebo v²ce snopcŢ. [12]  

   Pro ļiġtŊn² ortodontick®ho apar§tu jsou naprostou nezbytnost², ponŊvadģ se daj² 

uplatnit v ļiġtŊn² krouģkŢ, kanyl, kliļek, transpalatin§ln²ch obloukŢ. [8] Interdent§lni 

kart§ļek ve tvaru kuģele se pouģ²v§ na doļiġŠov§n² krouģkŢ, protoģe n§m umoģŔuje 

zav®st kart§ļek jen tak hluboko, jak mezery v apar§tku dovol². Pro ļiġtŊn² prostoru 
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pod dr§tem se doporuļuje dlouhĨ mezizubn² kart§ļek - long stem, ļiġtŊn² nevad² ani 

pŚ²tomnost osmiļkov® ligatury. [11, 25] VĨbornŊ odstraŔuje zubn² plak 

z vestibul§rn²ch ploġek zubu a d²ky sv®mu tvaru a velikosti se jeho vl§kna dost§vaj² i 

do prostor v profilu ortodontick®ho z§mku. [8] Kili§n se vġak o nutnosti pouģ²v§n² 

mezizubn²ch kart§ļkŢ v kapitole vŊnovan® hygienŊ pacientŢ s ortodontickĨm 

apar§tem nezmiŔuje. [12] 

   Nesm²me vġak zapomenout na prim§rn² funkci mezizubn²ho kart§ļku, hygienu 

interdent§ln²ch prostor, i bŊhem ortodontick® l®ļby. Bez pravideln®ho pouģ²v§n² 

mezizubn²ch kart§ļkŢ doch§z² ke vzniku kazŢ na aproxim§ln²ch ploġk§ch zubŢ. [11] 

Obr§zek ļ. 3: Obr§zek popisuje techniku ļiġtŊn² mezizubn²m kart§ļkem v okol² 

ortodontickĨch z§mkŢ 

 

Zdroj: Archiv autorky 

3. 3. 4   Zubn² nit 

   Zubn² nit slouģ² k odstraŔov§n² neļistot z aproxim§ln²ch ploġek zubu a 

z gingiv§ln²ho sulku. Skl§d§ se ze stoļenĨch nylonovĨch vl§ken a vyr§b² se 

voskovan® i nevoskovan®. Voskovan§ vl§kna d²ky sv® povrchov® ¼pravŊ l®pe 

proch§zej² drsnĨm povrchem a snadno se zav§d² mezi stŊsnan® zuby, proto se 

doporuļuj² zaļ§teļn²kŢm. [12, 22, 26] V mezizub² vġak mohou zŢst§vat zbytky 

vosku. Nevoskovan® nitŊ vyd§vaj² pŚi ļist²c²m pohybu skŚ²pavĨ zvuk, podle nŊjģ 

mŢģe pacient kontrolovat ¼ļinnost sv®ho ļiġtŊn². [26] Rozd²l v ¼ļinnosti odstranŊn² 

zubn²ho plaku nebyl prok§z§n. [12, 22,] Dnes se vyr§b² i zubn² nitŊ, v n²ģ jsou 

impregnov§ny fluoridy nebo chlorhexidin, s c²lem pŚedej²t vzniku zubn²ho kazu nebo 

gingivitidy. [12, 27] 
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    Dent§ln² nit se mŢģe pouģ²t dvŊma zpŢsoby. Konce vl§kna se navinou na 

prostŚedn²ļky obou rukou, pŚiļemģ jedna ruka drģ² kratġ² kousek a druh§ celĨ zbytek. 

Z dent§ln² nitŊ lze tak® vytvoŚit smyļku spojen²m koncŢ nitŊ. Zubn² nit se pot® z 

okluze zavede mezi jednotliv® zuby, a jakmile projde bodem kontaktu, t§hne se 

nejdŚ²ve po aproxim§ln² ploġe ke gingiv§ln²m sulku jednoho zubu a pot® zp§tky 

k bodu kontaktu. A stejnĨ postup n§sleduje pŚi ļiġtŊn² aproxim§ln² plochy druh®ho 

zubu. [12, 22] Na kaģdĨ interdent§ln² prostor se pŚitom pouģ²v§ ļistĨ kousek nitŊ.  

NevĨhodou pouģ²v§n² t®to pomŢcky je ļast® zraŔov§n² gingivy manu§lnŊ nezruļnĨmi 

pacienty. Proto je dŢleģit® pacientovu techniku zkontrolovat, aby nedoch§zelo 

k pokraļuj²c²mu poġkozov§n². [22] 

   ĻiġtŊn² chrupu s ortodontickĨm apar§tem a ļiġtŊn² pŚ²mo ortodontick®ho apar§tu 

zubn² nit² je sloģit® a nŊkteŚ² odborn²ci ji proto nedoporuļuj². [28] 

    Superfloss je speci§ln² zubn² nit urļen§ zejm®na k ļiġtŊn² meziļlenŢ mŢstkŢ, 

interdent§ln² prostory dlahovanĨch zubŢ a fixn²ho ortodontick®ho apar§tu [22, 26, 29] 

Skl§d§ se z vyztuģen®ho konce, kterĨ se dobŚe zav§d² pod ortodontick® pomŢcky. 

Druhou ļ§st pŚedstavuje porezn² nit, jeģ l®pe vyļist² prostory kolem b§ze 

ortodontickĨch z§mkŢ a je schopn§ dos§hnout i subgingiv§ln²ho okraje krouģku. 

Posledn² ļ§st² je klasick§ zubn² nit odstraŔuj²c² plak usazuj²c² se pod lini² d§sn². [8, 

29] 

Obr§zek ļ. 4 popisuje techniku ļiġtŊn² zubn² niti u ortodontick®ho pacienta. 

 

Zdroj: Archiv autorky 
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3. 3. 5   Dent§ln² irig§tor 

   Dent§ln² irig§tory, tak® zn§m® jako ¼stn² sprchy, odstraŔuj² zbytky potravy, nejsou 

vġak ¼ļinn® v odstraŔov§n² zubn²ho plaku. [22, 30] Podle Kili§na vġak odstran² vrstvu 

zubn²ho plaku uvolnŊnou pŚedchoz²m mechanickĨm ļiġtŊn²m. UplatŔuj² se v prim§rn² 

prevenci zubn²ho kazu a parodontopati². D§le v sekund§rn² a terci§rn² prevenci 

k mas§ģ²m d§sn², pŚ²padnŊ s pŚ²sadou l®ļiv. [12] Za vhodn® roztoky pro irig§tory jsou 

povaģov§ny ŚedŊnĨ chlorhexidin, esenci§ln² oleje a pitn§ voda, do n²ģ mŢģe bĨt 

pŚid§na ¼stn² voda pro pocit svŊģesti. [31] 

   Pracuje na principu pulsuj²c²ho proudu vody, kterĨ pom§h§ odstraŔovat bakterie a 

t²m redukuje parodont§ln² infekce a n§sledn® chronick® z§nŊtliv® zmŊny. NapŚ²klad 

¼stn² sprcha Waterpik pulsuje 23kr§t za sekundu. Dent§ln² irig§tor se skl§d§ 

z n§drģky na vodu a rukojeti s iritaļn² tryskou. Pr§vŊ Waterpik vyr§b² nŊkolik typŢ 

trysek, z nichģ jedna je urļen§ pŚ²mo pro pacienty s ortodontickĨm apar§tem. 

Ortodontick§ tryska je na konci osazena ġtŊteļkem, kterĨ pŚipom²n§ jednosvazkovĨ 

kart§ļek, jeģ podle vĨrobce velmi efektivnŊ odstraŔuje nejen zbytky potravin, ale i 

neģ§douc² plak z fixn²ho ortodontick®ho apar§tu. [31] Podle studie z roku 2008, kter§ 

pozorovala ¼ļinek dent§ln²ho irig§toru na plak u pacientŢ podstupuj²c²ch 

ortodontickou l®ļbu, doġlo bŊhem 4 tĨdnŢ ke sn²ģen² vĨskytu zubn²ho plaku 3,76kr§t 

u skupiny pacientŢ pouģ²vaj²c²ch Waterpik souļasnŊ s manu§ln²m kart§ļkem oproti 

skupinŊ pacientŢ pouģ²vaj²c²ch manu§ln² kart§ļek se zubn² nit² a 5,83 kr§t vŢļi 

skupinŊ, kter§ si ļistila pouze manu§ln²m kart§ļkem. DvoumŊs²ļn² studie z roku 

1994 sledovala vliv na krv§cen² z d§sn² po sond§ģi u skupiny pacientŢ, kteŚ² ļistili 

elektrickĨm kart§ļkem a dennŊ pouģ²vali ¼stn² sprchu a skupiny pacientŢ, kteŚ² 

pouģ²vali pouze manu§ln² kart§ļek. U prvn² skupiny pacientŢ doġlo k vĨrazn®mu 

sn²ģen² krv§cen² a gingivitidy. [32] 

   Vliv pouģ²v§n² ¼stn²ho irig§toru na vznik bakteri®mie byl pŚedmŊtem mnoha debat. 

Kilian Śad² mezi kontraindikace pr§vŊ nebezpeļ² bakteri®mie, avġak vĨrobce uv§d², 

ģe incidence bakteri®mie je shodnĨ s pouģ²v§n²m jinĨch pomŢcek or§ln² hygieny. [12, 

31] 
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Obr§zek ļ. 5: Dent§ln² irig§tor Waterpik 

 

Zdroj: http://waterpikultraflosser.com/ 

3. 3. 6   Elektrick® zubn² kart§ļky 

   Jiģ v roce 1855 si jistĨ ġv®dskĨ hodin§Ś nechal patentovat elektrickĨ kart§ļek, kterĨ 

mŢģeme povaģovat za prvn² elektrickĨ kart§ļek. Ve dvac§t®m stolet² doġlo 

k nejvŊtġ²mu rozmachu ve vĨvoji elektrickĨch kart§ļkŢ. Doktor Philippe-Guy Woog 

pŚedstavil v roce 1954 ve ĠvĨcarsku svŢj elektrickĨ kart§ļek, kterĨ se v roce 1959 

zaļal prod§vat ve SpojenĨch st§tech americkĨch pod n§zvem Broxodent. Broxodent 

byl urļen pro pacienty se ġpatnou motorikou ļi pacienty s ortodontickĨmi vadami. 

[33, 34, 35] 

   Elektrick® kart§ļky dŊl²me do tŚ² generac² na z§kladŊ pohybu hlavice. 

   Do 1. generace patŚily ty kart§ļky, jejichģ dlouh® hlavice vykon§valy kĨvav® pohyby 

do stran. Mezi z§stupce 1. generace patŚil jiģ zmiŔovanĨ Broxodent, d§le Blend-a-

dent Master a Medic.  D²ky jednoduchĨm horizont§ln²m pohybŢm hlavice tyto 

kart§ļky nebyly urļeny pro kaģd®ho, tud²ģ nedos§hly prŢlomu na trhu. VĨrobcŢm 

elektronickĨch pŚ²strojŢ vġak doġlo, ģe elektrick® kart§ļky maj² potenci§l. Proto 

vznikly vĨvoj§Śsk® tĨmy, jejichģ ¼ļelem bylo vytvoŚit elektrickĨ kart§ļek pro ġirokou 

veŚejnost. [33] 

   2. generace kart§ļkŢ byla uvedena roku 1985. TypickĨm znakem pro tyto kart§ļky 

je kr§tk§ kulat§ hlaviļka a provoz na akumul§tory. Akumul§tory sn²ģily rychlost 

pohybu hlaviļky, coģ vedlo ke sn²ģen®mu odstranŊn² zubn²ho plaku. Aģ lithium-

iontovĨ aku-typ, kterĨ se zaļal pouģ²vat pozdŊji, zajistil vŊtġ² odstranŊn² zubn²ho 

plaku. D²ky tomu doġlo ke zjiġtŊn², ģe nen² podstatnĨ zpŢsob pohybu hlavice, zato je 
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dŢleģit§ rychlost a s²la tahu hlaviļky. Pohyb hlavice byl rotaļnŊ-oscilaļn². Frekvence 

pohybu byla 80 aģ 150 oscilac² za sekundu, novŊjġ² modely vykonaly cca 9000 

pohybŢ za minutu.  K nejzn§mŊjġ²m vĨrobcŢm oscilaļn²ch kart§ļkŢ patŚ² Braun a 

jeho Oral-B produkty. [33] 

   3. generaci elektrickĨch kart§ļkŢ pŚedstavuj² ultrazvukov® kart§ļky. D²ky pohybŢm 

hlavice o vysok® frekvenci doch§z² k vytvoŚen² dynamick®ho proudu, kterĨ vznikne 

sm²ch§n²m pasty, slin a vody, a omĨv§ zuby, dost§v§ se i do gingiv§ln²ho sulku a 

mezizubn²ch prostor. NapŚ²klad nejzn§mŊjġ² z§stupce Sonicare vykon§ 31 000 kmitŢ 

za minutu. Tento pohyb vykon§v§ magnetick§ c²vka um²stŊn§ v rukojeti, kter§ vytv§Ś² 

stŚ²dav® magnetick® pole. Hlaviļka kart§ļku tyto pohyby pŚevede na oscilace a 

vytv§Ś² eliptick® pohyby. [33, 36] 

3. 3. 7   Srovn§n² sonickĨch a rotaļnŊ oscilaļn²ch kart§ļkŢ 

   Studie, kter® se zabĨvaly porovn§n²m ¼ļinnosti odstranŊn² zubn²ho plaku, se liġ² a 

jasn® stanovisko neexistuje. RotaļnŊ oscilaļn² technologii zn§me delġ² dobu, proto 

m§ ve vŊtġinŊ studi² lepġ² vĨsledky neģ sonick® kart§ļky.  Ve studii Moran a kol. z 90. 

let minul®ho stolet² nebyl zjiġtŊn rozd²l v odstraŔov§n² zubn²ho plaku u obou typŢ 

elektrickĨch kart§ļkŢ, ale u rotaļnŊ oscilaļn²ch kart§ļkŢ byla prok§z§na menġ² 

pŚecitlivŊlost zubn²ch krļkŢ. RotaļnŊ oscilaļn² kart§ļky uspŊly i v dalġ²ch studi²ch, 

napŚ²klad Bader a kol., van der Weijden a kol. a Isaacs a kol. Naopak v novŊjġ²ch 

studi²ch mŊly lepġ² vĨsledky v odstraŔov§n² zubn²ho plaku sonick® kart§ļky ï 

Schaeken a kol.  Studie Putta kol. porovn§vala redukci zubn²ho plaku a doġla 

k z§vŊru, ģe Sonicare Flexcare odstraŔuje zubn² plak v²ce neģ Oral B Triumph 

ProfessionalCare 9000. [33] Naopak ve studii Rosema a kol.  Oral-B 

ProfessionalCare 7000 mŊl lepġ² vĨsledky jak v odstraŔov§n² zubn²ho plaku, tak 

v redukci gingivitidy neģ Philips Sonicare Elite. [37] 

3. 3. 8   ĻiġtŊn² zubŢ s fixn²m ortodontickĨm apar§tem elektrickĨm kart§ļkem 

   N§zory na ļiġtŊn² zubŢ u ortodontickĨch pacientŢ elektrickĨm kart§ļkem se 

diametr§lnŊ liġ². MŢģeme se setkat s pozitivn²m postojem k pouģ²v§n², jehoģ hlavn²m 

argumentem je snadnŊjġ² pouģit² a rychlejġ² a ¼ļinnŊjġ² odstranŊn² zubn²ho plaku. 

[22,38] 

   VŊtġina ortodontickĨch l®kaŚŢ elektrick® kart§ļky nedoporuļuje, protoģe podle 

jejich n§zoru by mohlo neġikovnost² pacienta doj²t k poġkozen² apar§tu. Pacient by 
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tedy mŊl fixn² ortodontickĨ apar§t ļistit opatrnŊ, aby nedoġlo ke strģen² 

ortodontick®ho z§meļku nebo poġkozen² ortodontick®ho oblouku. [39, 40] 

   Podle studie Costa a kol., kter§ zkoumala ¼ļinnost elektrickĨch a manu§ln²ho 

kart§ļku u pacientŢ s fixn²m ortodontickĨm apar§tem, doġlo k vĨrazn®mu poklesu 

pŚ²tomnosti S. mutans bŊhem pouģ²v§n² elektrickĨch kart§ļkŢ. U ultrasonickĨch 

kart§ļkŢ nebylo zaznamen§no vŊtġ² sn²ģen² z§nŊtu d§sn², ale doġlo k vŊtġ²mu 

odstranŊn² zubn²ho plaku na buk§ln²ch ploġk§ch zubŢ s ortodontickĨmi z§mky. [41] 

   V in vitro studii Sorensen a kol. se zabĨvali bezpeļnost² ultrasonick®ho kart§ļku.  

Kart§ļek byl vyhodnocen jako bezpeļnĨ, jak k pŚirozen®mu povrchu zubu, tak 

k vĨplŔov®mu materi§lu. Obavy z poġkozen² retence ortodontick®ho z§meļku nebyly 

potvrzeny. [42] 

Obr§zek ļ. 6: Technika ļiġtŊn² s elektrickĨm kart§ļkem Sonicare Flexcare u 

ortodontick®ho pacienta 

 

Zdroj: Archiv autorky 

3. 3. 9   ElektrickĨ kart§ļek  Sonicare 

   SonickĨ kart§ļek Sonicare patŚ² mezi produkty spoleļnosti Philips. Prvn² kart§ļek 

byl pŚedstaven na shrom§ģdŊn² ļlenŢ americk® akademie parodontologie v roce 

1992. Za tu dobu proġel Sonicare velkĨm vĨvojem a z²skal si mnoho spokojenĨch 

uģivatelŢ. Tento kart§ļek pŚinesl velkĨ pokrok v p®ļi o dent§ln² zdrav². [43] 

   Sonicare se od ostatn²ch elektrickĨch kart§ļkŢ liġ² patentovanou technologi², kter§ 

je zaloģena na kombinaci mechanick®ho odstranŊn² plaku a dynamick® proudŊn² 

kart§ļku vytvoŚen® vysokorychlostn²mi pohyby vl§ken, coģ m§ za n§sledek ¼ļinnŊjġ² 

ļiġtŊn² zubŢ. Doch§z² k jemn®mu naġleh§n² zubn² pasty a slin do tekut® pŊny, kter§ 

smŊŚuje do mezizubn²ch prostor a pod okraj d§sn². [43] Studie Stanford a kol. z roku 

1997 potvrdila, ģe dynamickĨ proud vytvoŚenĨ sonickĨmi vibracemi odstranil zubn² 
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plak i ve vzd§lenosti 3 mm od ġpiļek vl§ken. [44] Hlavice mimoto prov§d² i mas§ģn² 

pohyby, ļ²mģ se stimuluje krevn² obŊh d§sn². 

   Prvn² Sonicare kart§ļek byl pozdŊji zaŚazen do 1. generace zvan® Advance. 

BŊhem deseti let si z²skal mnoho spokojenĨch uģivatelŢ, avġak bylo nutn® zmŊnit 

design a hlavnŊ vylepġit funkce, tak aby byl kart§ļek pro uģivatele, co nejpraktiļtŊjġ². 

[43] 

Obr§zek ļ. 7 : ElektrickĨ kart§ļek Sonicare z I. Śady Advance 

 

Zdroj: http://www.amazon.com/Philips-Sonicare-Advance-4100-

Toothbrush/dp/B00008BFXG?_encoding=UTF8&m=ATVPDKIKX0DER&pf_rd_p=30

5207801&pf_rd_s=right-

1&pf_rd_t=701&pf_rd_i=20&pf_rd_m=ATVPDKIKX0DER&pf_rd_r=12KMN66CGJR0

6GR2547S 

      2. generace kart§ļkŢ Sonicare byla nazv§na Elite a byla poprv® pŚedstavena 

v roce 2002. Patentovan§ sonick§ technologie byla zachov§na a byly pŚid§ny nov® 

funkce, ļ²mģ se Śada Elita vĨznamnŊ liġila od sv®ho pŚedchŢdce. NejviditelnŊjġ² 

zmŊnou proġla hlavice kart§ļku, jej²ģ ġtŊtiny byly uspoŚ§d§ny tak, aby kop²rovaly 

zubn² oblouk a dostaly se tak do tŊģko pŚ²stupnĨch oblast² chrupu. Lepġ² rozruġen² 

vrstvy zubn²ho plaku je tak® podpoŚeno sonickĨmi pohyby hlavice kart§ļku, kter® 

vytvoŚ² charakteristickĨ pohyb pŚipom²naj²c² zamet§n². Tak® rukojeŠ proġla zmŊnou, 

byla lehļ², menġ² a objevil se na n² indik§tor stavu baterie a tlaļ²tko na pŚep²n§n² 
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rychlosti. Klinick® studie prok§zaly, ģe tyto ¼pravy pŚinesly vĨrazn® zlepġen² 

dent§ln²ho zdrav² uģivatelŢ Sonicare. [43] 

 

Obr§zek ļ. 8: ElektrickĨ kart§ļek Sonicare z II. Śady Elite 

 

Zdroj: http://www.usa.philips.com/content/B2C/en_US/product-

catalog/HX7351_02.html 

Za dalġ²ch deset let pŚiġel na trh Sonicare 3. generace - FlexCare. Na jeho vzniku se 

pod²lel tĨm odborn²kŢ z design®rsk®ho, l®kaŚsk®ho a marketingov®ho odvŊtv². 

InovovanĨ produkt mŊl bĨt menġ² a jeho c²lem bylo tak® zdokonalit odstranŊn² 

zubn²ho plaku. Hlavice ProResults se od sv® pŚedchŢdkynŊ Elite liġ² t²m, ģe motor jiģ 

nen² jej² souļ§st², ale pŚes²dlil do rukojeti. To znamen§, ģe se hlavice l®pe udrģuje, je 

lehļ² a menġ².  Na hlavici Pro Results doġlo ke zdokonalen² typickĨch st²rac²ch 

pohybŢ. Toho bylo doc²leno uspoŚ§d§n²m vl§ken do paprskovit®ho svazku. VnŊjġ² 

svazky se skl§nŊj² o 5 stupŔŢ na kaģd® stranŊ. KvŢli radi§ln²mu stŚihu je dobŚe 

vyļiġtŊna kaģd§ dostupn§ ploġka zubŢ l®pe neģ hlavice rovnĨm z§stŚihem. 

V klinickĨch studi²ch bylo prok§z§no, ģe pouģ²v§n²m hlavice Pro Result na rozd²l od 

hlavice Elite doch§z² k vĨrazn®mu sn²ģen² gingivitidy a lepġ²mu odstranŊn² zubn²ho 

plaku. [43] 
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Obr§zek ļ. 9: ElektrickĨ kart§ļek z III. Śady Flexcare 

 

Zdroj: http://www.usa.philips.com/c-p/HX6921_02/sonicare-flexcare-plus-

rechargeable-sonic-toothbrush 

3. 4   Chemick® prostŚedky dent§ln² hygieny 

3. 4. 1   Chlorhexidinov® prepar§ty 

   L§tka chlohexidin je chemick® antiseptikum, kter® niļ² grampozitivn² a 

gramnegativn² bakterie. SkvŊl® vyuģit² m§ v dent§ln² hygienŊ, kde se jeho pŚ²tomnosti 

v ¼stn²ch vod§ch a zubn²ch past§ch vyuģ²v§ k l®ļbŊ gingivitidy a redukci zubn²ho 

plaku. K vĨplachŢm ¼st se vyuģ²vaj² roztoky s koncentrac² 0,12 a 0,2% chlorhexidinu. 

PŚi dlouhodob®m pouģ²v§n² se projevuj² neģ§douc² ¼ļinky jako je hnŊdoļern® 

zbarven² zubŢ, kompozitn²ch vĨpln² a tak® hŚbetu jazyka. D§le se mŢģe projevit 

narŢstaj²c² tvorba zubn²ho kamene a pacienti si tak® mohou stŊģovat na poruchy 

chuti ve smŊru hoŚkosti. [8, 45]  

Đstn² vĨplach GUM Paroex 0, 12% 

   Đstn² vĨplach s koncentrac² 0, 12% chlorhexidinu je urļen k l®ļbŊ gingivitidy a 

revitalizaci d§sn². KromŊ chlohexidinu obsahuje l§tku CPC (Cetylpyridinium chlorid), 

coģ je antimikrobi§ln² agent, kterĨ zvyġuje ¼ļinnost chlorhexidinu a napom§h§ 

likvidovat toxiny, jeģ produkuj² bakterie. Roztok nen² potŚeba Śedit. Vyplachuje se 

roztokem o 10- 15 ml po dobu 30 sekund 2x dennŊ po vyļiġtŊn² zubŢ. [46] 
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Obr. ļ. 10: Đstn² voda Paroex 

 

Zdroj: http://www.profimed.cz/katalog/gum-paroex-ustni-vyplach-s-chlorhexidinem-0-

12-300-ml 

Corsodyl roztok 0, 1% 

   Đstn² roztok s 0,1% koncentrac² chlorhexidinu se indikuje k l®ļbŊ parodontitidy a 

chronick® gingivitidy. Pouģ²v§ se vģdy 14 dnŢ s 2 aģ 4 tĨdenn²mi pauzami. Je urļen 

ke zvĨġen² ¼rovnŊ ¼stn² hygieny u specifickĨch pacientŢ s implant§ty, ortodontickĨm 

apar§tem, gravidn²m ģen§m. [47] 

Obr ļ. 11.: Corsodyl roztok 0, 1% 

 

Zdroj: http://www.i-zuby.cz/onemocneni-dasni-a-ust/corsodyl-zhoji-vase-usta/ 

Corsodyl 1% GEL  

   Gel s koncentrac² 1% chlorhexidinu se doporuļuje pacientŢm s fixn²m 

ortodontickĨm apar§tem ke zvĨġen² ¼ļinnosti mezizubn² hygieny a pŚi vysok® 

kazivosti zubŢ. Gel se aplikuje na zubn² kart§ļek po vyļiġtŊn² zubŢ zubn² pastou. 

http://www.profimed.cz/katalog/gum-paroex-ustni-vyplach-s-chlorhexidinem-0-12-300-ml
http://www.profimed.cz/katalog/gum-paroex-ustni-vyplach-s-chlorhexidinem-0-12-300-ml
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Nen² vhodnĨ pro dŊti do 12 let. K potlaļen² tvorby zubn²ho plaku se pouģ²v§ ve 14 

denn²ch intervalech. K l®ļbŊ gingivitidy se doporuļuje jednomŊs²ļn² k¼ra. [47] 

Obr. ļ. 12: Corsodyl 1% Gel  

 

Zdroj: http://www.lekarna.cz/corsodyl-1gel-1x50gm-zubni-gel/ 

Curasept 

   Vyr§bŊnĨ v nŊkolika variant§ch a koncentrac²ch jako ¼stn² voda a gel 0,05%, 

0,12%, 0,20% a 0,5%. Jeho souļ§st² je ADS syst®m (anti discoloration syst®m), d²ky 

nŊmuģ se nevyskytuje t®mŊŚ ģ§dn® zabarven² jazyka ani zubŢ. D§le nedoch§z² ke 

zmŊnŊ vn²m§n² chuti, coģ zvyġuje ģivotn² kvalitu a spolupr§ci pacientŢ.  

Curasept ADS 205   

   Je ¼stn² voda s koncetrac² 0, 05 chlorhexidinu a 0, 05% fluoridu. Je urļena pro 

dlouhodob® pouģ²v§n² a prevenci kazu z§roveŔ. ZabraŔuje tvorbŊ plaku a podporuje 

remineralizaci. Pouģ²v§ se jako doplnŊk tam, kde je zt²ģen§ dent§ln² hygiena, tedy i 

ortodontickĨm pacientŢm. [48] 

Obr. ļ. 13: Đstn² voda Curasept ADS 205 

 

Zdroj: http://www.vitasense.pl/en_US/p/CURASEPT-ADS-205-Mouth-Rinse/333 

http://www.lekarna.cz/corsodyl-1gel-1x50gm-zubni-gel/
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3. 4. 2   Fluoridov® prepar§ty 

   Fluoridovan® pŚ²pravky slouģ² jako prevence pŚed vznikem b²lĨch skvrn. Byl 

prok§z§n pozitivn² vliv aminfluoridŢ u pacientŢ s fixn²m ortodontickĨm apar§tem. 

Nejenģe sniģuj² vĨskyt b²lĨch l®z², ale tak® zpomaluj² rozvoj gingivitidy. [49] Pro 

ortodontick® pacienty s vysokou kazivost² chrupu je vhodn§ aplikace fluoridovĨch 

gelŢ. K dom§c² p®ļi jsou urļeny gely s niģġ² koncentrac² fluoridŢ. VhodnĨm 

pŚ²pravkem je Elmex gele®. [1] 

Elmex  gel®e 

   Elmex gel®e patŚ² mezi fluoridov® pŚ²pravky, kter® obsahuj² aminfluoridy.  

Aminfluoridy jsou organick® slouļeniny fluoru, kter® byly vyvinuty v 50. letech 

minul®ho stolet² v Curychu. Tento dent§ln² vĨrobek fluorizuje a remineralizuje zubn² 

sklovinu a tak ji chr§n² pŚed vznikem zubn²ho kazu. Gel se aplikuje technikou ļiġtŊn² 

zubŢ, kdy se na kart§ļek nanese pŚibliģnŊ 0,5 g gelu, coģ jsou pŚibliģnŊ 2 cm gelu. 

Gel se po ploġk§ch zubŢ rozt²r§ po dobu asi 2 minut. Gel se pot® doporuļuje 

vyplivnout, ale ¼sta se jiģ nevyplachuj². VĨrobce tento zpŢsob aplikace doporuļuje 

pacientŢm s ortodontickĨm apar§tem prov§dŊt 2x ï 3x za tĨden. [1, 50] 

Obr§zek ļ. 14: Elmex gel®e 

 

Zdroj: http://www.gaba.cz/htm/1353/cs_CZ/Gel.htm?Productgroup=Gel 

3. 4. 3   V§pn²kov® pŚ²pravky 

   Tyto prostŚedky jsou schopny pronikat do hlubġ²ch vrstev zubn² skloviny. D²ky tomu 

pom§haj² remineralizovat nejen jej² povrch, ale celĨ rozsah demineralizace zubn² 

skloviny. Casein phosphopeptide - amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) je k 

http://www.gaba.cz/htm/1353/cs_CZ/Gel.htm?Productgroup=Gel
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dost§n² jako dent§ln² kr®m na b§zi vody, ale tak® jako pastilky, vĨplachy ļi ģvĨkaļky. 

Jak vyplĨv§ z n§zvu, jedn§ se o ļ§stice kaseinu a fosfopeptidu, kter® maj² schopnost 

stabilizovat ionty v§pn²ku a fosf§tŢ do vodorozpustnĨch amorfn²ch komplexŢ a t²m se 

l®pe zabudov§vaj² do skloviny. AktivnŊ pom§h§ obnovit miner§ln² rovnov§hu v ¼stn² 

dutinŊ. Poskytuje ochranu zubŢ, pom§h§ neutralizovat kyseliny acidogenn²ch bakteri² 

obsaģenĨch v plaku a dalġ²ch vnitŚn²ch a vnŊjġ²ch zdroj²ch kyselin. [51, 52] Produkty 

s obsahem CPP-ACP maj² pŚ²zniv® ¼ļinky na sn²ģen² demineralizaļn²ch l®z² po 4 

tĨdnech uģ²v§n². [53] 

GC Toothmousse 

    GC Toothmousse je dent§ln² kr®m, kterĨ obsahuje sloģku Recaldent, coģ je 

technickĨ n§zev pro CPP-ACP. Neobsahuje fluoridy.  VĨzkumy prok§zaly, ģe 

Recaldent dok§ģe inhibovat demineralizaci skloviny, tud²ģ je vhodnĨ pro ortodontick® 

pacienty. Kr®m se aplikuje na ploġky zubŢ pomoc² tamp·nu nebo ļist®ho a such®ho 

prstu. Do interdent§ln²ch prostorŢ se mŢģe aplikovat pomoc² mezizubn²ch kart§ļkŢ. 

Kr®m se na zubech ponech§ alespoŔ 3 minuty, pot® se jazykem rozetŚe po celĨch 

¼stech a mŊl by se v nich ponechat alespoŔ 2 minuty. Kr®m by se mŊl vyplivnout, ale 

¼sta nevyplachovat. NemŊlo by se j²st a p²t po dobu 30 minut. [51, 52] 

Obr. ļ. 15: GC Tooth Mousse Paste 

 

Zdroj: http://www.lepotaizdravlje.rs/zdravlje/prevencija-i-lecenje/duh_i_telo/gc-tooth-

mousse-nova-pasta-za-zastitu-zuba 

GC MI Paste Plus 

   GC MI Paste Plus m§ stejn® sloģen² jako GC Tooth Mousse, tedy sloģku 

Recaldent, ale je obohacena unik§tn² formu fluoridu. Mnoģstv² fluoridŢ je 900 ppm. 

Koncentrace ionizovan®ho v§pn²ku a fosf§tu napom§h§ pŢsoben² fluoridŢ. VĨzkumy 
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nav²c prok§zaly, ģe ¼ļinek CPP-ACP spolu s fluoridem je vyġġ² neģ pŚi pouģ²v§n² 

samotn®ho fluoridu. VĨrobce deklaruje, ģe jej²m uģ²v§n²m se pŚedch§z² vzniku b²lĨch 

skvrn kolem ortodontickĨch z§mkŢ. VĨrobce doporuļuje aplikovat kr®m prstem nebo 

pomoci speci§ln²ch individu§ln²ch nosiļŢ, nejl®pe v noci. [54] 

Obr. ļ. 16: GC MI Paste Plus 

 

Zdroj: http://www.dentalstores.com/catalog/product_info.php?products_id=19530 

3. 5   Role dent§ln² hygienistky v ortodoncii 

   Dent§ln² hygienistky hraj² dŢleģitou roli v motivaci pacientŢ k udrģen² dobr® or§ln² 

hygieny v prŢbŊhu ortodontick® l®ļby. Jej² pr§ce nespoļ²v§ pouze v motivaci 

pacientŢ, ale tak® ve vzdŊl§v§n² pacientŢ, poradenstv² a podpŢrn® terapii bŊhem 

ortodontick® l®ļby.  

Mezi ¼koly dent§ln² hygienistky patŚ²: 

Diagnostika ortodontickĨch anom§li².  

   Dent§ln² hygienistka by mŊla pŚi vyġetŚen² pacienta hodnotit nejen stav tvrdĨch a 

mŊkkĨch tk§n², ale mŊla by se zamŊŚit tak® na postaven² zubŢ v zubn²m oblouku. 

Pokud pŚi vyġetŚen² dojde k z§vŊru, ģe pacient m§ nŊkterou z ortodontickĨch 

anom§li², mŊla by mu doporuļit konzultaci u ortodontick®ho l®kaŚe. [55] 

Ortodontick® anom§lie dŊl²me do 4 skupin: 

A. Anom§lie postaven² jednotlivĨch zubŢ 

   Anom§lie u jednotlivĨch zubŢ dŊl²me podle jejich tvaru, velikosti, poļtu a jejich 

postaven².  
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B. Anom§lie postaven² skupin zubŢ 

   Mezi anom§lie postaven² skupin zubŢ patŚ² protruze, coģ je labi§ln² sklon skupiny 

Śez§kŢ), a struze - or§ln² sklon skupiny skupiny Śez§kŢ. Obr§cenĨ skus je anom§lie, 

kdy jsou v z§kusu horn² Śez§ky. OtevŚenĨ skus je anom§lie, pŚi kter® je v maxim§ln² 

interkuspidaci vertik§ln² mezera mezi skupinami dvou a v²ce sousedn²ch zubŢ a jejich 

antagonistŢ. Anom§lie, pŚi n²ģ doch§z² k vŊtġ²mu vertik§ln²mu pŚekrĨv§n² Śez§kŢ, se 

nazĨv§ hlubokĨ skus. StŊsn§n² je stav, kterĨ se projevuje anom§liemi v postaven² 

jednotlivĨch zubŢ. K tomuto stavu doch§z², kdyģ v nŊkter®m z ¼sekŢ chrupu nen² 

dostatek m²sta pro pravideln® zaŚazen² zubŢ. [3] 

C. Okluz§ln² diagnostika 

  Urļujeme vz§jemnĨ vztah doln²ho zubn²ho oblouku vŢļi horn²mu zubn²mu oblouku. 

DŊl²me je do 3 skupin: 

Normookluze ï Angleova I. tŚ²da. Normookluze je vztah zubn²ch obloukŢ, kdy pŚi 

maxim§ln² interskupidaci horn² ġpiļ§k zapad§ mezi doln² ġpiļ§k a prvn² doln² 

premol§r. Meziobuk§ln² hrbolek horn²ho prvn²ho mol§ru zapad§ mezi meziobuk§ln² a 

distobuk§ln² hrbolky doln²ho mol§ru. 

Distookluze ï Angleova II. tŚ²da. Distookluze je vztah zubn²ch obloukŢ, pŚi kter®m je 

doln² oblouk um²stŊn oproti horn²mu zubn²mu oblouku relativnŊ dorz§lnŊ. 

Meziookluze ï Angleova III. TŚ²da. Meziookluze je vztah zubn²ch obloukŢ, kdy je 

doln² zubn² oblouku um²stŊn vŢļi horn²mu zubn²mu oblouku relativnŊ ventr§lnŊ. [3] 

D. Skelet§ln² diagnostika 

   NŊkter® anom§lie jsou podm²nŊny i odchylkou v poloze a vztahu obou ļelist². 

K diagnostice skelet§ln²ch anom§li² potŚebujeme promŊŚovat kefalometrickĨ 

rentgenovĨ sn²mek, coģ je sn²mek hlavy v boļn² projekci. [3] 

Pre-ortodontick§ terapie 

   Pacient by mŊl proj²t kompletn²m vyġetŚen²m od dent§ln² hygienistky, abychom 

z²skali pŚehled o onemocnŊn²ch v dutinŊ ¼stn², jako je zubn² kaz nebo parodont§ln² 

probl®my. Vġechna onemocnŊn² mus² bĨt vyl®ļena pŚed zah§jen²m ortodontick® 

l®ļby.   Dent§ln² hygienistka vyġetŚ² or§ln² hygienu pacienta, pŚ²tomnost z§nŊtu d§sn² 
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a parodont§ln²ch chobotŢ. V t®to f§zi mus² bĨt pacient pouļen, jak spr§vnŊ ļistit sv® 

zuby s fixn²m apar§tem. Podle potŚeby a z§vaģnosti onemocnŊn² mus² bĨt proveden 

scaling nebo root planning vļetnŊ profesion§ln²ho odstranŊn² zubn²ho plaku. [56] 

Klinick® z§kroky vedouc² k udrģen² or§ln²ho zdrav² bŊhem ortodontick® terapie 

   V t®to f§zi je pacient reinstruov§n a remotivov§n. Tak® by mŊl bĨt pouļen o 

spr§vn®m dietetick®m reģimu, tud²ģ by se mŊl vyhnout sladkĨm a lepivĨm 

potravin§m. Pro pacienta, kterĨ touģ² nejen po zdrav®m, ale tak® kr§sn®m ¼smŊvu, 

se mus² st§t ļiġtŊn² zubŢ po kaģd®m j²dle nezbytnost².  

   OġetŚen² v t®to f§zi je pro dent§ln² hygienistku velmi sloģit®, vĨzkumy totiģ 

prok§zaly, ģe pouģ²v§n² ultrazvukovĨch instrumentŢ sniģuje pevnost kompozitu ke 

sklovinŊ. Pouģ²v§n² ultrazvukovĨch scalerŢ nen² u ortodontickĨch pacientŢ 

kontraindikov§no, ale je tŚeba s n²m u konstrukļn²ch prvkŢ ortodontick®ho apar§tu 

pracovat opatrnŊ, aby nedoġlo k jejich poġkozen². [56] VyleġtŊn² povrchu zubŢ 

klasickĨm depuraļn²m kart§ļkem a pastou je u ortodontickĨch pacientŢ znaļnŊ 

problematick®, proto se hod² pŚ²stroj airflow, coģ je pneumatickĨ pr§ġkovĨ tryskac² 

pŚ²stroj, kterĨ odstran² neļistoty i z anatomicky tŊģce pŚ²stupnĨch m²st. [57] 

Post-ortodontick§ terapie 

   Po ukonļen² ortodontick® l®ļby lze i u pacientŢ s vĨbornou hygienou vyġetŚit 

pŚ²tomnost zubn²ho plaku a zubn²ho kamene. Z toho dŢvodu je vhodn® v kontrol§ch 

u dent§ln² hygienistky pokraļovat. Po sejmut² ortodontick®ho apar§tu dent§ln² 

hygienistka pŚehodnot² stav parodontu vļetnŊ zmŊŚen² hloubky parodont§ln²ch 

chobotŢ. Pokud m§ potŚebn® ordinaļn² vybaven², poŚ²d² s®rii rentgenovĨch sn²mkŢ, 

ze kterĨch zhodnot², zda nedoġlo k ¼bytku kostn² hmoty nebo ke vzniku novĨch 

kazivĨch l®z². NŊkteŚ² pacienti si z dob ortodontick® terapie pŚen§ġ² do post-

ortodontick® f§ze agresivnŊjġ² zpŢsob ļiġtŊn² zubŢ. Proto mus² hygienistka tak® 

znovuzhodnotit ¼roveŔ dent§ln² hygieny a nainstruovat pacienta tak, aby se pŚedeġlo 

vzniku traumat zpŢsobenĨm horlivĨm ļiġtŊn²m. [58] Po sejmut² fixn²ho ortodontick®ho 

apar§tu pacient pŚech§z² do retenļn² f§ze, kter§ je ļasto spojena s noġen²m fixn²ch 

retainerŢ v lingv§ln²m a palatin§ln²m ¼seku. Hygienick§ p®ļe tak zŢst§v§ velmi 

sloģitou a pacient mus² bĨt nainstruov§n, jak se o fixn² retainer starat spr§vnĨmi 

dent§ln²mi pomŢckami. [6] 
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4   PRAKTICKĆ ĻĆST 

4. 1   C²le a hypot®zy 

Hypot®za ļ. 1: ElektrickĨ kart§ļek Philips Sonicare Flexcare bude v odstranŊn² 

zubn²ho plaku a redukci z§nŊtu d§sn² efektivnŊjġ² neģ manu§ln² kart§ļek. 

Hypot®za ļ. 2: V prŢbŊhu ortodontick® l®ļby dojde ke zhorġen² hygieny dutiny ¼stn². 

Hypot®za ļ. 3: PŚedpokl§d§m, ģe po motivaļn² intervenci dent§ln² hygienistkou dojde 

ke zlepġen² hygieny dutiny ¼stn². 

4. 2   Soubor 

   VĨzkum byl uskuteļnŊn na OddŊlen² ortodoncie a rozġtŊpovĨch vad 

Stomatologick® kliniky 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy Fakultn² nemocnice 

Kr§lovsk® Vinohrady. Zde bylo vybr§no 17 pacientŢ s pl§novanou l®ļbou fixn²m 

ortodontickĨm apar§tem, kterou indikoval oġetŚuj²c² ortodontista. Do vĨzkumu byl 

zavzat tak® 1 pacient z nest§tn²ho zdravotn²ho zaŚ²zen². Skupina odpov²dala 

vŊkov®mu prŢmŊru 17,3 let. Nejmladġ²mu pacientovi bylo v dobŊ vĨzkumu 12,6 let, 

nejstarġ²mu pacientovi bylo 34,8 let. 

4. 3   Metodika pr§ce 

KaģdĨ z 18 pacientŢ byl vyġetŚov§n 3x a to v ļase T0, T1 a T2. 

Prvn² vyġetŚen² bylo provedeno tŊsnŊ pŚed nasazen²m fixn²ho ortodontick®ho apar§tu 

= ļas T0. 

PrŢbŊh n§vġtŊvy v ļase T0: 

   Pacient ļi jeho z§konnĨ z§stupce podepsal informovanĨ souhlas s oġetŚen²m 

studentkou dent§ln² hygieny spolu se souhlasem o poskytnut² anonymn²ch dat pro 

¼ļely bakal§Śsk® pr§ce a vyplnil anamnestickĨ dotazn²k. 

   Pot® byl pacient usazen na standardizovan® stomatologick® kŚeslo a dent§ln² 

hygienistkou vyġetŚen. Nejprve byl vyġetŚena QHI, popŚ²padŊ i OPI a pot® PBI 

parodontologickou sondou. Veġker§ z²skan§ data byla zaznamen§na. Kaģd®mu 

pacientovi bylo poskytnuto individu§ln² odpov²daj²c² oġetŚen². Skl§dalo se 

z odstranŊn² zubn²ho kamene a odstranŊn² zubn²ho plaku. 

   PŚed nasazen²m fixn²ho ortodontick®ho apar§tu byl kaģdĨ pacient pouļen o 

vĨznamu spr§vnŊ prov§dŊn® dom§c² ¼stn² hygieny. Pozornost byla vŊnov§na 
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pŚedevġ²m instrukt§ģi a n§cviku pr§ce s manu§ln²m nebo s elektrickĨm kart§ļkem. 

PacientŢm pouģ²vaj²c²m manu§ln² kart§ļek byl doporuļen kart§ļek s rovnĨm 

z§stŚihem. Vġem pacientŢm byl doporuļen jednosvazkovĨ kart§ļek na ļiġtŊn² 

ortodontickĨch z§meļkŢ a krouģkŢ a ļiġtŊn² jejich okol². Na ļiġtŊn² mezizubn²ch 

prostor a prostor pod ortodontickĨm dr§tem byla doporuļena odpov²daj²c² velikost 

mezizubn²ch kart§ļkŢ. 

PrŢbŊh n§vġtŊvy v ļase T1: 

   Pacient se po 3 tĨdnech dostavil na kontroln² n§vġtŊvu. Pacientovi byly opŊt 

obarveny vestibul§rn² ploġky detekļn²m roztokem,  tento stav byl zfotodokumentov§n 

a byly vyġetŚeny indexy QHI, OPI, PBI. Posl®ze byl podle potŚeby odstranŊn zubn² 

k§men a provedeno odstranŊn² zubn²ho plaku. Nakonec probŊhla remotivace a 

reinstrukt§ģ. Podle potŚeby byly pŚemŊŚeny mezizubn² prostory, nacviļena technika 

ļiġtŊn² s jednosvazkovĨm kart§ļkem a klasickĨm kart§ļkem.  

PrŢbŊh n§vġtŊvy v ļase T2: 

   V ļase T2 byl pacient pozv§n na kontroln² vyġetŚen², kter® probŊhlo pŚibliģnŊ po 6 

tĨdnech. VyġetŚen² prob²halo stejnĨm metodickĨm postupem jako u 1. kontroly  

(obarven² zubn²ho plaku, fotodokumentace, vyġetŚen² indexŢ). Bylo provedeno 

odstranŊn² zubn²ho plaku a podle potŚeby byl odstranŊn zubn² k§men. Nakonec 

probŊhla remotivace a reinstrukt§ģ, podle potŚeby byly pŚemŊŚeny mezizubn² 

prostory. 

Respodent a jeho souhlas 

   KaģdĨ pacient, ļi jeho z§konnĨ z§stupce, pŚi pŚ²chodu vyplnil anamnestickĨ 

dotazn²k, doplnŊnĨ o ot§zky tĨkaj²c² se jejich dom§c² p®ļe. Respondent byl t§z§n, 

jakĨ typ zubn²ho kart§ļku, zubn² pasty, ¼stn² vody a fluoridov® prepar§ty pouģ²v§. 

D§le podepsal informovanĨ souhlas, ģe souhlas² s oġetŚen²m studentkou a souhlas s 

t²m, ģe z²skan® vĨsledky budou zveŚejnŊny v bakal§Śsk® pr§ci  

Index QH 

    VyġetŚen² bylo uskuteļnŊno na standardizovan®m stomatologick®m kŚesle dent§ln² 

hygienistkou a to na vġech vestibul§rn²ch ploġk§ch zubŢ. Index QH kvantifikuje 

obarvenĨ plak podle lokalizace na povrchu zubu. Na vestibul§rn² ploġky se nanesl 

detekļn² roztok nebo byla pacientovi pod§na detekļn² tabletka. Na kaģd®m zubu se 

zaznamenala nejvyġġ² hodnota. Po seļten² namŊŚenĨch hodnot je vĨsledn§ hodnota 
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dŊlena poļtem hodnocenĨch ploġek zubŢ. Vysok® ļ²slo indexu znaļ² ġpatnou ¼stn² 

hygienu [12, 59]. 

VĨpoļet: QHI = Ɇ hodnot indexu/ Ɇ hodnocenĨch ploġek 

0 bez zn§mek obarven² 

1 ojedinŊl®, nesouvisl® barevn® skvrny 

2 ¼zkĨ barevnĨ lem u lemu gingiv§ln²ho okraje 

3 zbarven² do 1/3 klinick® korunky 

4 zbarven² do 2/3 klinick® korunky 

5 zbarven² z v²ce neģ 2/3 klinick® korunky 

Ortho-plak index 

    Vestibul§rn² ploġky zubŢ, na kterĨch byl nasazen ortodontickĨ apar§t, byly 

hodnoceny ortho plak indexem. Na povrch zubŢ se aplikuje detekļn² roztok a pot® se 

hodnot² pŚ²tomnost zubn²ho plaku syst®mem ANO/NE ve 3 z·n§ch vestibul§rn² 

ploġky zubu. Podle obt²ģnosti ļiġtŊn² m§ kaģd§ oblast svŢj faktor: 1 ï okluz§ln² 

oblast, 2 ï cervik§ln² oblast, 3 ï centr§ln² oblast. Ļ²m vyġġ² faktor, t²m obt²ģnŊjġ² 

ļiġtŊn². ZjiġtŊn® hodnoty se zapisuj² do tabulky.  

VĨpoļet: OPI (%)= (souļet hodnot z obarvenĨch oblast² / celkovĨ poļet zubŢ x 

6) x 100 

ĐroveŔ ¼stn² hygieny se vyhodnot² podle n§sleduj²c²ho sch®matu: 

0 - 30 %  vĨborn§ hygiena 

30 - 50 %  prŢmŊrn§ hygiena 

nad 50 %  nedostateļn§ hygiena 
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Cervik§ln² 2x                     Total 

Centr§ln² 3x                     Total 

Okluz§ln² 1x                     Total 

ZUBY   5 4 3 2 1 1 2 3 4 5   

Okluz§ln² 1x                     Total 

Centr§ln² 3x                     Total 

Cervik§ln² 2x                     Total 

Souļet                         

[8]. 

Index PBI 

   Po vyhodnocen² plakovĨch indexŢ se dent§ln² hygienistka zamŊŚila na stupeŔ 

krv§cen² interdent§ln²ch papil. Zuby spadaj²c² vģdy do jednoho zubn²ho kvadrantu 

byly nejprve vysuġeny a n§slednŊ vyġetŚeny pomoc² tup® parodontologick® sondy 

(WHO sonda). Sonda byla vedena od b§ze papily k jej²mu vrcholu mezi§lnŊ a 

dist§lnŊ. Po 20 sekund§ch byly odeļteny a zaznamen§ny hodnoty krv§cen², kter® se 

n§sledovnŊ seļetly a dŊlily poļtem hodnocenĨch ploġek. Hodnota indexu znaļ² 

rozsah a z§vaģnost z§nŊtu gingivy a t²m i nepŚ²mo ¼roveŔ dom§c² ¼stn² hygieny [12]. 

VĨpoļet: PBI = Ɇ hodnot indexu/ Ɇ mezizubn²ch prostor 

0 papila nekrv§c² na podnŊt 

1 objevuje se jedinĨ krv§cej²c² bod 

2 objev² se krv§cej²c² body nebo tenk§ krvav§ linka 

3 interdent§ln² prostor se pln² krv² 

4 krv§c² ihned po sond§ģi 

[12]. 

Fotografick§ dokumentace 

Zubn² ploġky obarven® detekļn²m prostŚedky byly zaznamen§ny digit§ln²m 

fotoapar§tem. 
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4. 4   VĨsledky 

4. 4. 1   Kazuistiky pacientŢ pouģ²vaj²c² manu§ln² kart§ļek 

Kazuistika pacienta ļ. 1 

Diagn·za: stŊsn§n² zubŢ v doln² ļelisti, po probŊhl® ortodontick® l®ļbŊ v horn² ļelisti. 

Ve front§ln²m ¼seku horn² ļelisti se nach§zej² typick® poļ²naj²c² l®ze, vznikaj²c² 

nedostateļnou hygienou u ortodontickĨch pacientŢ. 

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdravĨ 

Chlapec, 16, 8 let 

Pacient chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu 

zubn²mu l®kaŚi 

U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem nebyl 

Pacient uv§d² citlivost zubŢ a krv§cen² d§sn² 

Dotazn²k: 

Znaļku zubn² pasty neud§v§ 

Znaļku ¼stn² vody neud§v§ 

Znaļku zubn²ho kart§ļkŢ neud§v§ 

Mezizubn² kart§ļky, jednosvazkovĨ kart§ļek, zubn² nit ani fluoridov® 

prepar§ty nepouģ²v§ 

Tabulka ļ.1: Hodnoty QHI v ļase T0. 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X 4 2 2 3 3 4 4 4 4 4 3 3 4 5 X 

X 2 2 1 3 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 86 
 

                          

QHI 3,07 
               

   Pacientovi byla zjiġtŊna hodnota indexu QH= 3,07. Nejvyġġ² hodnota 5 byla 

zaznamen§na na zubu 27. Vyġġ² hodnoty byly zaznamen§ny pŚedevġ²m v horn² 

ļelisti, kde jiģ byla ortodontick§ l®ļba dokonļena. V doln² ļelisti, kam se bude fixn² 

ortodontickĨ apar§t teprve nasazovat, byla vyġetŚena nejvyġġ² hodnota 4 na zubu 12. 
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Tabulka ļ. 2: Hodnoty PBI v ļase T0, T1, T2 

PBI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 0 0 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 X 26 2,17 

T1 X 0 0 0 0 1 2 1 2 2 2 2 0 X 12 1 

T2 X 0 1 1 2 3 3 3 3 3 0 1 3 X 23 1,92 

 

   V tabulce ļ. 2 vid²me hodnoty PBI v doln² ļelisti v ļase T0, T1, T2. V ļase T0 byla 

vĨsledn§ hodnota 2, 17. V ļase T1 se hodnota sn²ģila na 1. V ļase T2 stoupla 

hodnota na 1,92. 

Tabulka ļ. 3: Hodnoty OPI v ļase T1 a T2 

T1 

             Zuby                   45 44 43 42 41 31 31 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x         ANO           Total 1 

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x   ANO ANO ANO ANO   ANO ANO ANO ANO Total 16 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 30 

{ƻǳőŜǘ       47 OPI 78%                     

T2 

             Zuby                   45 44 43 42 41 31 31 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 20 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 30 

{ƻǳőŜǘ       50 OPI 83%                     

. 

   V tabulce ļ. 3 vid²me, vĨsledn® hodnoty ortho-plaque indexu na zubech v doln² 

ļelisti. Hodnota v ļase T1 byla 78%, coģ je pomŊrnŊ vysok§ hodnota spojen§ 

s nedostateļnou hygienou. Zubn² plak se vyskytoval ve vġech cervik§ln²ch oblastech, 

pŚ²tomnost zubn²ho plaku v centr§ln²ch oblastech nebyla zaznamen§na pouze na 

zubech 31 a 45. Na okluz§ln² oblasti byl zubn² plak zaznamen§n pouze na zubu 41. 

PŚ²tomnost zubn²ho plaku v ļase T2 byla zaznamen§na, jak v centr§ln², tak 

v cervik§ln² oblasti na vġech zubech. Hodnota OPI byla vypoļtena na 83%. 
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Obr. ļ. 17: Stav dent§ln² hygieny pacienta ļ. 1 v ļase T1. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr. ļ. 18: Stav dent§ln² hygieny v ļase T2 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Kazuistika pacienta ļ. 2 

  Pacientka podstupuje ortodontickou l®ļbu poprv®. Bylo j² diagnostikov§no stŊsn§n² 

doln² ļelisti. Na prvn² n§vġtŊvu zaġla pŚed nasazen²m doln²ho fixn²ho apar§tu.  

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdr§va 

D²vka, 15, 6 let 

Pacientka chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu 

zubn²mu l®kaŚi 

U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem nebyla 

Pacientka neuv§d² ģ§dn® probl®my 

Stomatologick§ anamn®za: 

Znaļku zubn² pasty neud§v§ 
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Đstn² vodu nepouģ²v§ 

Pouģ²v§ manu§ln² kart§ļek Curaprox 3790 

Mezizubn² kart§ļky, jednosvazkovĨ kart§ļek, zubn² nit ani fluoridov® 

prepar§ty nepouģ²v§ 

Tabulka ļ. 4: Hodnoty QHI v ļase T0. 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X 1 1 X 3 3 2 0 0 1 1 2 3 3 2 X 

X 3 3 X 3 3 3 1 1 1 2 2 X 2 1 X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 47                             

QHI 1,88   
               V tabulce vid²me, ģe hodnota indexu QHI byla 1,88. Nejvyġġ² hodnota 3 byla 

vyġetŚena na zubech 14, 13, 25, 26, 42, 43, 44, 46, 47. Naopak na zubech 11 a 21 

nebyla zaznamen§na ģ§dn§ pŚ²tomnost zubn²ho plaku. 

Tabulka ļ. 5: Hodnoty PBI v ļasech T0, T1 a T2 u pacienta ļ. 2. 

PBI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 2 X X 3 3 3 2 2 2 X X 2 X 19 2,38 

T1 X 1 X X 0 1 0 0 1 1 X X 1 X 5 0,56 

T2 X 0 X X 2 0 0 1 1 2 X X 1 X 7 0,88 

  V tabulce ļ. 5 vid²me hodnoty PBI v doln² ļelisti, kde byl nasazen fixn² ortodontickĨ 

apar§t. V ļase T0 byla nejvyġġ² hodnota 3 vyġetŚena na papil§ch 41, 42, 43. U papil 

46, 31, 32, 33, 36 byla vyġetŚena hodnota 2. VĨsledn§ hodnota byla 2, 38. V ļase T1 

byla vyġetŚena hodnota 1 u papil 36, 33, 34, 42, 46. U papil 31, 41, 44 byla vyġetŚena 

hodnota 0. Celkov§ hodnota byla 0, 56. V ļase T2 byla vyġetŚena hodnota 2 u papil 

34, 43. Hodnota 1 byla vyġetŚena na papil§ch 36, 32, 31. Hodnota 0 byla vyġetŚena 

na papil§ch 41, 42, 46. VĨsledn§ hodnota byla 0, 88. 
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Tabulka ļ. 6 popisuje hodnoty OPI v ļasech T1 a T2 u pacienta ļ. 2. 

T1 
             Zuby                   45 44 43 42 41 31 32 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x X   X         X   X Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x X   X         X   X Total   

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x X ANO X ANO ANO ANO ANO X ANO X Total 18 

{ƻǳőŜǘ       18 OPI 50%                     

T2 

             Zuby                   45 44 43 42 41 31 32 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x X   X         X   X Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x X ANO X ANO ANO ANO ANO X ANO X Total 10 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x X ANO X ANO ANO   ANO X ANO X Total 15 

{ƻǳőŜǘ       25 OPI 69%                     

 

   V tabulce ļ. 6 vid²me vĨsledn® hodnoty ortho plaque indexu. V ļase T1 byla 

vĨsledn§ hodnota 50%. PŚ²tomnost plaku byla zaznamen§na na cervik§ln²ch 

oblastech vġech zubŢ s nasazenĨm ortodontickĨm apar§tem. V ļase T2 byla 

vĨsledn§ hodnota 69%. PŚ²tomnost zubn²ho plaku v ļase T2 byla zaznamen§na ve 

vġech centr§ln²ch oblastech zubŢ s nasazenĨm fixn²m apar§tem a v cervik§ln² oblasti 

zubŢ 34, 32, 41, 42, 44. 

Kazuistika pacienta ļ. 3 

   Pacientka m§ jiģ nasazen fixn² apar§t v doln² ļelisti. Ortodontickou l®ļbu 

podstupuje z dŢvodu opoģdŊn® erupce zubŢ. Na dent§ln² hygienu pŚich§z² pŚed 

nasazen²m fixn²ho apar§tu do horn² ļelisti. 

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdr§va 

D²vka, 13, 6 let 

Pacientka chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu 

zubn²mu l®kaŚi 

U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem nebyla 

Pacientka neuv§d² ģ§dn® probl®my 
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Dotazn²k: 

Pouģ²v§ zubn² pastu Colgate 

Pouģ²v§ ¼stn² vodu Listerine a Colgate 

Pouģ²v§ manu§ln² kart§ļek Curaprox 3790 

Mezizubn² kart§ļky, jednosvazkovĨ kart§ļek, zubn² nit pouģ²v§ 

Tabulka ļ. 7: Hodnoty QHI v ļase T0 u pacienta ļ. 3. 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X X 1 1 1 1 2 2 1 1 0 0 0 1 X X 

X X X X X X X X X X X X X X X X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 11                             

QHI 0,92   
             V tabulce ļ. 7 vid²me hodnoty QHI vyġetŚen® v horn² ļelisti. Hodnota 2 byla 

vyhodnocena na zubech 11 a 12, hodnota 1 byla vyġetŚena na zubech 16, 15, 14, 13, 

21, 22, 26. Hodnota 0 byla vyġetŚena na zubech 23, 24, 25. Celkov§ hodnota byla 

0,92. 

Tabulka ļ. 8: Hodnoty PBI v horn² ļelisti v ļasech T0, T1, T2 u pacienta ļ. 3. 

PBI 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X X 0 0 0 2 2 2 2 0 2 0 X X 10 1 

T1 X X 0 1 1 2 0 2 2 2 2 2 X X 14 1, 40 

T2 X X 0 0 0 2 2 2 2 2 0 0 X X 10 1 

V tabulce ļ. 8 vid²me, ģe hodnota PBI v ļase T0 byla 1. Na papil§ch 24, 22, 21, 11, 

12 byla vyġetŚena hodnota 2. Na papil§ch 15, 13, 14, 13, 24, 25 byla vyġetŚena 

hodnota 0. V ļase T1 byla hodnota PBI 1, 40. Na papil§ch 25, 24, 23, 22, 21, 12 byla 

vyġetŚena hodnota 2. Na papil§ch 13 a 14 byla vyġetŚena hodnota 1. Na papil§ch 11 

a 15 nebylo pŚi vyġetŚen² zaznamen§no krv§cen². V ļase T2 byla vĨsledn§ hodnota 

1. Na papil§ch 23, 22, 21, 11, 12 byla vyġetŚena hodnota 2. Na zbĨvaj²c²ch papil§ch 

25, 24, 13, 14, 15 byla vyġetŚena hodnota 0. 
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Tabulka ļ. 9 popisuje hodnoty OPI v ļasech T1 a T2 u pacienta ļ. 3 

T1 

             /ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 2x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 3x       ANO ANO ANO ANO ANO   ANO Total 18 

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x       ANO ANO ANO ANO       Total 4 

Zuby                   15 14 13 12 11 21 22 23 24 25     

{ƻǳőŜǘ       22 OPI 37% 

          T2 

             /ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 2x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 3x   ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO   Total 24 

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x                     Total   

Zuby                   15 14 13 12 11 21 22 23 24 25     

{ƻǳőŜǘ       24 OPI 40% 

           

   V tabulce ļ. 9 vid²me, ģe hodnota OPI v ļase T1 byla 37 %. Zubn² plak se 

vyskytoval na zubech 11, 12, 21, 22 v centr§ln² i cervik§ln² oblasti. Na zubech 23 a 

25 v centr§ln² oblasti. V ļase T2 byla hodnota OPI 40 %. Zubn² plak byl pŚ²tomen 

v centr§ln² oblasti zubŢ 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24. 

Obr. 19: Stav hygieny v ļase T3. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

 



 

45 
 

Kazuistika pacienta ļ. 4 

Pacientka jiģ podstupuje ortodontickou l®ļbu v doln² ļelisti. PŚich§z² na dent§ln² 

hygienu pŚed nasazen²m fixn²ho apar§tu do horn² ļelisti. Bylo j² diagnostikov§no 

stŊsn§n² doln² ļelisti. Ortodontickou terapii podstupuje, protoģe j² vad², ģe zub 21 je 

v m²rn® supraokluzi. 

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdr§va 

Ģena, 23, 6 let 

Pacientka chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu 

zubn²mu l®kaŚi 

U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem nebyla 

Pacientka uv§d² probl®my s krv§cen²m d§sn² 

Dotazn²k: 

Pouģ²v§ zubn² pastu Colgate 

Đstn² vodu nepouģ²v§ 

Pouģ²v§ manu§ln² kart§ļek Curaprox 3790 

Mezizubn² kart§ļky, pouģ²v§ 

Solo kart§ļek pouģ²v§ obļas 

Tabulka ļ. 10 popisuje hodnoty QHI v ļase T0. 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X 

X X X X X X X X X X X X X X X X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 5                             

QHI 0, 71   
             V tabulce ļ. 10 vid²me, ģe zubn² plak se vyskytoval pouze na zubech 17 a 16. Na 

ostatn²ch zubech byly vyġetŚeny nulov® hodnoty. Celkov§ hodnota QHI v horn² ļelisti 

byla 0, 71. 
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Tabulka ļ. 11 popisuje hodnoty PBI v ļasech T0, T1, T2. 

PBI 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 0 0 0 1 1 1 3 2 2 2 2 2 X 16 1,33 

T1 X 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 X 11 0, 92 

T2 X 1 2 2 2 1 0 0 2 1 1 2 2 X 16 1,33 

V tabulce ļ. 10 vid²me, ģe hodnota PBI v ļase T0 byla 1, 33. Hodnota 3 byla 

vyġetŚena na papile 21. Hodnota 2 byla vyġetŚena na papil§ch 22, 23, 24, 25, 26. 

Hodnota 1 byla vyġetŚena na papil§ch 11, 12, 13. Hodnota 0 byla vyġetŚena na 

papil§ch 16, 15, 14. Hodnota PBI v ļase T1 byla 0, 92. Na papil§ch 16, 15, 13, 12, 

11, 21, 22, 25 byla vyġetŚena hodnota 2. Na papile 14 byla vyġetŚena hodnota 14. Na 

papil§ch 23 a 24 byla vyġetŚena hodnota 0. V ļase T2 byla hodnota PBI 1, 33.  

Hodnota 2 byla vyġetŚena na papil§ch 15, 14, 13, 22, 25, 26. Hodnota 1 byla 

vyġetŚena na papil§ch 16, 12, 23, 24. Hodnota 0 byla vyġetŚena na papil§ch 11 a 21. 

Tabulka ļ. 11 popisuje hodnoty OPI v ļasech T1 a T2 u pacienta ļ. 4. 

T1 
             /ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 2x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 3x           ANO ANO       Total 6 

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x                     Total   

Zuby                   15 14 13 12 11 21 22 23 24 25     

{ƻǳőŜǘ       6 OPI 10% 

          T2 

             /ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 2x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 3x ANO                 ANO Total 6 

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x                     Total   

Zuby                   15 14 13 12 11 21 22 23 24 25     

{ƻǳőŜǘ       6 OPI 10% 

           

V tabulce ļ. 11 vid²me, ģe hodnoty OPI v ļasech T1 a T2 byly 10 %. V ļase T1 byl 

zubn² plak pŚ²tomen v centr§ln² oblasti zubu 21 a 22. V ļase T2 byl zubn² plak 

pŚ²tomen v centr§ln² oblasti zubŢ 15 a 25. 
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Obr. 20: Stav hygieny v ļase T1. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr. 21: Stav hygieny v ļase T2. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Kazuistika pacienta ļ. 5 

Pacientce bylo diagnostikov§no prim§rn² stŊsn§n² v doln² ļelisti. Pacientka m§ jiģ 

nasazenĨ horn² fixn² apar§t. 

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdr§va 

D²vka, 12, 6 let 

Pacientka chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu  

zubn²mu l®kaŚi 
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U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem nebyla 

Pacientka uv§d² probl®my s krv§cen²m d§sn² 

Dotazn²k: 

Pouģ²v§ zubn² pastu Colgate MaxWhite 

Đstn² vodu nepouģ²v§ 

Pouģ²v§ manu§ln² kart§ļek Curaprox 5460 

Mezizubn² kart§ļky pouģ²v§ 

Solo kart§ļek pouģ²v§  

Tabulka ļ. 11 popisuje hodnoty QHI v doln² ļelisti. 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X X X X X X X X X X X X X X X X 

X 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 39                             

QHI 2,79   
             V tabulce ļ. 11 vid²me, ģe na vŊtġinŊ zubŢ se vyskytoval zubn² plak stupnŊ 3. Pouze 

na vestibul§rn²ch ploġk§ch zubŢ 45, 44, 43 byla vyġetŚena hodnota 2. 

Tabulka ļ. 12 popisuje hodnoty PBI v ļasech T0, T1, T2 

PBI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 0 1 1 2 0 0 0 3 3 2 2 2 X 16 1, 33 

T1 X 2 1 3 2 1 2 0 0 1 1 1 1 X 15 1, 25 

T2 X 3 0 2 1 2 0 1 1 3 2 3 3 X 21 1,75 

V tabulce vid²me hodnoty PBI v ļase T0. Hodnota 0 byla vyġetŚena na papil§ch 46, 

42, 41, 31. Hodnota 2 byla vyġetŚena na papil§ch 43, 32, 33. Hodnota 1 byla 

vyġetŚena na papil§ch 45, 44. Hodnota 42, 41, 31. Celkov§ hodnota PBI v ļase T0 

byla 1, 33. V ļase T1 byla celkov§ hodnota 1, 25. Hodnota 3 byla vyġetŚena na 

papile 44. Hodnota 2 byla vyġetŚena na zubech 46, 43, 41. Hodnota 1 byla vyġetŚena 

na papil§ch 45, 42, 33, 34, 35, 36. Hodnota 0 byla vyġetŚena na papil§ch 31 a 32. 

V ļase T2 byla vyġetŚena hodnota 3 na papil§ch 36, 35, 33 a 46. Hodnota 2 byla 

vyġetŚena na papil§ch 34, 42 a 44. Hodnota 1 byla vyġetŚena na papil§ch 31, 32, 43. 

Hodnota 0 byla vyġetŚena na papil§ch 41 a 45. Celkov§ hodnota v ļase T2 byla 1, 

75. 
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Tabulka ļ. 12 popisuje hodnoty OPI v ļasech T1 a T2. 

T1 

             Zuby                   45 44 43 42 41 31 32 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 20 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 30 

{ƻǳőŜǘ       50 OPI 74%                     

T2 

             Zuby                   45 44 43 42 41 31 32 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x                     Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 20 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO Total 30 

{ƻǳőŜǘ       50 OPI 74%                     

 

Z tabulky je patrn®, ģe hodnota OPI mezi dvŊma kontrolami nezmŊnila. V ļase T1 a 

T2 byla zaznamen§na pŚ²tomnost zubn²ho plaku na vġech zubech v centr§ln² i 

cervik§ln² oblasti. 

Obr. ļ. 22: Stav hygieny v ļase T0. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr .ļ.  23: Stav hygieny v ļase T1. 

 

Zdroj: Archiv autorky 
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Obr. 24: Stav hygieny v ļase T2. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Kazuistika pacienta ļ. 6 

Pacientka pŚich§z² pŚed nasazen²m doln²ho fixn²ho apar§tu. Pacientka jiģ podstupuje 

ortodontickou l®ļbu v horn² ļelisti. 

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdr§va 

D²vka, 13, 5 let 

Pacientka chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu 

zubn²mu l®kaŚi 

U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem byla 

Dotazn²k: 

Pouģ²v§ zubn² pastu Vademecum 

Đstn² vodu nepouģ²v§ 

Pouģ²v§ zubn² kart§ļek Curaprox 

Mezizubn² kart§ļky a jednosvazkovĨ kart§ļek pouģ²v§ 

Tabulka ļ. 13 popisuje hodnoty QHI  v ļase T0 u pacientky ļ. 6 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X X X X X X X X X X X X X X X X 

X 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 X 0 1 3 X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 10                             

QHI 0,77   
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V tabulce ļ. 12 vid²me, ģe pŚ²tomnost zubn²ho plaku byla vyġetŚena na zubech 45 a 

36 hodnotou 1. Na zubu 46 byla vyġetŚena hodnota 2 a na zubech 37 a 47 hodnota 

3. Celkov§ hodnota byla 0, 77. 

Tabulka ļ. 13 popisuje hodnoty PBI v ļasech T0, T1, T2.  

PBI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 0 0 X 0 2 0 1 0 0 X 1 0 X 4 0,40 

T1 X 2 3 X 0 1 1 1 1 0 X 0 1 X 10 1,00 

T2 X 2 2 X 2 2 2 0 1 0 X 0 0 X 11 1,10 

V tabulce ļ. 13 vid²me hodnoty PBI v ļase T0. Hodnota 2 byla zaznamen§na na 

papile 42. Hodnota 1 byla zaznamen§na na papile 35 a 31. Hodnota 0 byla vyġetŚena 

na zbĨvaj²c²ch papil§ch. Celkov§ hodnota byla 0, 40. V ļase T1 byla vyġetŚena 

hodnota 3 na papile 45, hodnota 2 na papile 46, hodnota 1 na papile 42, 41, 31, 32, 

36. Hodnota 0 byla vyġetŚena na papile 43, 33, 35. Celkov§ hodnota byla 1, 00. 

V ļase T2 byla celkov§ hodnota PBI 1, 10. Na papil§ch 46, 45, 43, 42, 41 byla 

vyġetŚena hodnota 2. Na papile 32 byla hodnota 1 a na papil§ch 36, 35, 33, 31 byla 

vyġetŚena hodnota 0. 

Tabulka ļ. 14 popisuje hodnoty OPI u pacientky ļ. 6 v ļasech T1 a T2. 

T1 
             Zuby                   45 44 43 42 41 31 32 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x   X             X   Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x ANO X ANO ANO ANO ANO ANO ANO X ANO Total 16 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x   X             X   Total   

{ƻǳőŜǘ       16 OPI 33%                     

T2 

             Zuby                   45 44 43 42 41 31 32 33 34 35     

hƪƭǳȊłƭƴŠ 1x   X             X   Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 2x ANO X ANO   ANO ANO     X ANO Total 10 

/ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 3x   X             X   Total   

{ƻǳőŜǘ       10 OPI 20%                     

 

V tabulce vid²me, ģe hodnota OPI v ļase T1 byla 30 %. Zubn² plak byl vyġetŚen 

v centr§ln² oblasti vġech zubŢ s nasazenĨm fixn²m apar§tem. V ļase T2 byla 

vyġetŚen zubn² plak v centr§ln² oblasti zubŢ 35, 31, 41, 43, 45. Celkov§ hodnota byla 

20%. 
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Obr. 25: Stav hygieny v ļase T0 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr. 26: Stav hygieny v ļase T1 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr. 27: Stav hygieny v ļase T2 
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Zdroj: Archiv autorky 

 

Kazuistika pacienta ļ. 7 

Pacientce byla indikov§na ortodontick§ l®ļba z dŢvodu chybŊj²c²ch zubŢ 11 a 21, o 

kter® pacientka pŚiġla po ¼raze. 

Anamnestick® ¼daje: 

Zcela zdr§va 

D²vka, 14,9 let 

Pacientka chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu 

zubn²mu l®kaŚi 

U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem byla 

Pacientka uv§d² probl®my s krv§cen²m d§sn², citlivost² zubŢ, s ļelistn²m 

kloubem a se z§pachem z ¼st 

Pacientka mŊla ¼raz zubŢ, ztr§ta 11 a 12 

Dotazn²k: 

N§zev zubn² pasty neud§v§ 

Đstn² vodu nepouģ²v§ 

Pouģ²v§ manu§ln² kart§ļek Curaprox 5460 

Mezizubn² kart§ļky nepouģ²v§ 

Solo kart§ļek pouģ²v§  

Tabulka ļ. 15 popisuje hodnoty QHI v ļase T0 u pacienta ļ. 7 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X X 4 X 3 4 4 X X 2 2 2 2 2 X X 

X X 4 X 3 3 3 3 2 2 2 2 X 3 X X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 52                             

QHI 2,73   
              

V tabulce ļ. 15 vid²me hodnoty QHI v ļase T0. Hodnota 4 byla vyġetŚena na zubech 

16, 13, 12, 46. Hodnota 3 byla vyġetŚena na zubech 14, 36, 41, 42, 43, 44, 46. 
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Hodnota 2 byla vyġetŚena na zubech 22, 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34. Celkov§ 

hodnota byla 2, 73. 

Tabulka ļ. 16 popisuje hodnoty PBI v ļasech T0, T1, T2. 

PBI 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 4 X 3 3 2 X X 4 4 4 4 4 X 32 3,55 

T1 X 3 X 2 2 1 X X 3 3 3 2 2 X 21 2, 33 

T2 X 3 X 2 2 2 X X 3 3 2 2 2 X 21 2, 33 

V tabulce ļ. 16 vid²me, ģe hodnoty PBI v ļase T0 byly pomŊrnŊ vysok®. Na dvou 

tŚetin§ch papil byla vyġetŚena hodnota 4. Na zbĨvaj²c²ch papil§ch 14 a 13 byla 

vyġetŚena hodnota 3 a na papile 12 hodnota 2. Celkov§ hodnota byla 3, 55. V ļase 

T1 a T2 byla hodnota PBI 2, 33. V ļase T1 byla vyġetŚena hodnota 3 na papil§ch 16, 

22, 23, 24. Hodnota 2 byla vyġetŚena na papil§ch 14, 13, 25 a 26. Hodnota 1 na 

papile 12. V ļase T2 byla hodnota 2, 33 vyġetŚena na papil§ch 23, 22, 16. Na 

zbĨvaj²c²ch papil§ch byla vyġetŚena hodnota 2.  

Tabulka ļ. 17 popisuje hodnoty OPI v ļasech T1 a T2 u pacienta ļ. 7. 

T1 
             /ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 2x X ANO     X X         Total 2 

CeƴǘǊłƭƴŠ 3x X ANO ANO ANO X X ANO ANO   ANO Total 18 

OkƭǳȊłƭƴŠ 1x X       X X         Total   

Zuby                   15 14 13 12 11 21 22 23 24 25     

{ƻǳőŜǘ       20 OPI 47% 

          T2 

             /ŜǊǾƛƪłƭƴŠ 2x X       X X         Total   

/ŜƴǘǊłƭƴŠ 3x X ANO ANO ANO X X ANO ANO ANO   Total 18 

OkƭǳȊłƭƴŠ 1x X       X X         Total   

Zuby                   15 14 13 12 11 21 22 23 24 25     

{ƻǳőŜǘ       18 OPI 42% 

           

V tabulce vid²me hodnoty OPI v ļasech T1 a T2. V ļase T1 byla zaznamen§na 

pŚ²tomnost zubn²ho plaku v centr§ln² oblasti zubŢ 14, 13, 12, 12, 22, 23, 25 a 

v cervik§ln² oblasti zubu 14. Celkov§ hodnota OPI v ļase T1 byla 47 %. V ļase T2 

byla vĨsledn§ hodnota 42 %. Zubn² plak byl vyġetŚen na zubech 14, 13, 12, 21, 22, 

23, 24 v centr§ln² oblasti. 
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Obr. 28: Stav hygieny v ļase T0. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr. 29: Stav hygieny v ļase T1. 

 

Zdroj: Archiv autorky 

Obr. 30: Stav hygieny v ļase T2.  

 

Zdroj: Archiv autorky 
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Kazuistika pacienta ļ. 8 

Pacientovi bylo diagnostikov§no stŊsn§n² v rozsahu 34 - 44 v doln². V horn² ļelisti mu 

byla diagnostikov§na protruze, ale pacient si pŚ§l Śeġit pouze stŊsn§n². 

Anamnestick® ¼daje: 

¶ Zcela zdravĨ 

¶ Chlapec, 15, 7 let 

¶ Pacient chod² na pravideln® preventivn² prohl²dky ke sv®mu praktick®mu l®kaŚi 

¶ U dent§ln² hygienistky pŚed vĨzkumem nebyl 

¶ Pacient uv§d² citlivost zubŢ 

Stomatologick§ anamn®za: 

¶ Pouģ²v§ zubn² pastu Colgate 

¶ Pouģ²v§ ¼stn² vodu Listerine 

¶ Pouģ²v§ zubn² kart§ļek Colgate 

¶ Mezizubn² kart§ļky, jednosvazkovĨ kart§ļek, zubn² nit ani fluoridov® prepar§ty 

nepouģ²v§ 

Tabulka ļ. 18 popisuje hodnoty QHI v ļase T0 u pacienta ļ. 8 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

X 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 X 

X 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 0 0 0 X 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

{ƻǳőŜǘ 34                             

QHI 1,21   
             V tabulce ļ. 18 vid²me pŚ²tomnost zubn²ho plaku u pacienta ļ. 8 v ļase T0. Celkov§ 

hodnota QHI byla 1, 21. Hodnota 2 byla vyġetŚena na zubech 15, 14, 13, 12, 11, 21, 

22, 23, 41, 42, 47. Hodnota 1 byla vyġetŚena na zubech 24, 25, 26, 34, 33, 32, 31, 

43, 44, 45, 46. Hodnota 0 byla vyġetŚena na zubech 17, 27, 37, 36, 35. 

Tabulka ļ. 19 popisuje hodnoty PBI v ļasech T0, T1, T2 u pacienta ļ. 8. 

PBI 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 {ƻǳőŜǘ Hodnota 

T0 X 2 2 1 2 1 0 3 3 3 2 1 1 X 21 1,75 

T1 X 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 0 X 15 1,25 

T2 X 2 2 2 2 2 1 2 2 2 0 0 0 X 17 1,42 






























































































