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1 Cil prace

Cilem teoretické casti predkladané bakaldiské prace je shrnuti
problematiky orofacialnich rozstépu, jejich etiologie a patogeneze, klasifikace
obli¢ejovych rozstéplti a moznych zpusobu 1é¢by. Zaroven tato prace upozornuje
na anomalie vyskytujici se v dutin¢ Ustni v disledku rozstépu rtu, patra, ¢i
celkového rozstépu.

Prakticka cast texu zpracovavd dotaznikové Setfeni urcené dentalnim
hygienistkam v Ceské republice, které zjistuje jejich zkuSenosti s o3etfenim
rozs§tépovych pacientli a jimi vnimané prekazky pti vykonu prace u pacientl
s vrozenymi vadami obliceje.

Vystupem bakalaiské prace je informacni letdk pro dentdlni hygienistky,

ktery mohou vyuzit ve své praxi.



2 Uvod

Rozstépové vady obliceje jsou jednou z nejéastéjSich vyvojovych vad
hlavy a krku, jejichZ incidence kolisa v zavislosti na populaci a Case. Defektni
morfologie orofacialni oblasti mé& negativni funkéni dusledky na polykani,
dychani, tvorbu feCi a projevuje se vyznamnym estetickym postizenim facialniho
trianglu. V 1é¢bé orofaciadlnich rozstépii se uplatituje multioborova spoluprace
1ékarskych i nelékaiskych obort, mezi které 1ze s vyhodou zatadit 1 obor dentalni
hygiena (Duskova et al., 2007).

Bakalatska prace se vénuje embryologii faryngového aparatu, jejiz znalost
je nezbytna k pochopeni etiologie a patogeneze rozstépovych vad obliceje.
Rozd€luje orofacidlni rozs$tépy dle postizeni danych anatomickych struktur
orofacialni soustavy. V praci jsou zminény i moznosti 1écby, které za posledni
desetileti z hlediska chirurgického feSeni orofacialnich rozstépti prodélaly dalsi
vyvoj a maji sva specifika. Soucasti textu rovnéz bude popis multioborové terapie,
tedy nejen chirurgickych, ale i psychologickych, logopedickych a v neposledni
radé foniatrickych aspektii osetfeni rozstépového pacienta.

Praktické cast se zabyva na zakladé dotaznikid distribuovanych dentdlnim
hygienistkdim komplikacemi pii oSetfeni pacienta s orofacidlnim roz$tépem
v disledku patologie anatomickych struktur Celisti, rtli a patra z pohledu dentalni

hygienistky.



3 Teoreticka cast

3.1 Historie

Rozstépy rtu provazely lidstvo od nepaméti. Perské hlinéné modely lidi
s rozstépem jsou datovany do obdobi pied 3 tisici lety. V Ciné byly nalezeny
zapisy z obdobi Cinské dynastie (229 - 317 AD) a z Dynastie Tangd (618 - 901
AD) zminujici ,,opravy rtu“. Rovnéz indické pisemnosti lékate Sushruty odkazuji
na operace rtu. Prvni pisemné zminky z oblasti zdpadni Evropy pochéazeji az
z obdobi stfedovéku a popisuji operaci rtu vlamskym chirurgem Jehanem
Ypermanem (1295 - 1351 AD) (Berkowitz, 2006).

Pti prvnich operacich bylo uzavéru rtu dosazeno propichnutim tkéni
stiibrnou jehlou s ostrym ocelovym hrotem a néaslednym obalenim konct jehly
pradelni niti ve tvaru osmicky (obr. 1). Operace zahrnovala mnoho rizik.
Provadéla se bez pouziti anestezie. Z divodu vyrazné vaskularizace tkani bylo
velmi nesnadné korigovat krvaceni. Kvili absenci aseptickych opera¢nich technik
se sutury Casto infikovaly. Mé&lo se za to, Ze stehy v gingivalni ¢i palatindlni tkani
musely byt odstranény na konci tydne, aby se =zabranilo zavazné

infekci (Berkowitz, 2006).

Obr. 1: Zptsob seSivani rozstépeného rtu v
roce 1676 pomoci stiibrné jehly s ocelovym
hrotem (Berkowitz, 2006).



V 19. stoleti si mnozi mysleli, ze roz$tép patra a alveolu je

e 1

o kompresi téchto segmenti k sobé pomoci externich ¢i internich mechanismu

vyvijejicich tlak na alveolus (obr. 2 a 3) (Berkowitz, 2006).

Obr. 2: Ocelova svorka pouzivana u Obr. 3: Tii stfibrné draténé smycky
déti Trumanem Brophym v roce prochazejici maxilou a provlecené
1884 za ucelem stlaceni maxily a olovénymi deskami pouzivané
zUZeni roz§tépové Sterbiny Brophym v roce 1893 (Berkowitz,
(Berkowitz, 2006). 2006).

Vroce 1895se objevil pozadavek na doplnéni kosti do rozstépu
alveolarniho vybézku, pficemz prvni uspéSna operace byla provedena teprve ve
20. letech dvacatého stoleti (Urbanova, 2012). Co se tyka rozstépu tvrdého patra,
prvnim Usp&Snym operatérem byl William Norman Kingsley (1829 - 1913), ktery
je autorem spisu Oral deformities z roku 1880 (Paichl, 2000). Je dilezité
neopomenout ani zasluhy profesora MUDr. FrantiSka Buriana (1881-1965),
ktery obohatil opera¢ni metodiku originalnimi postupy popsanymi v monografiich
Fyziologické operovani (1945), Chirurgie rozstépii rtit a patra (1954) a Plasticka
chirurgie (1959) (Duskova, 2007).



3.2 Embryologie faryngového aparatu

Hlavova a kréni krajina se ve ¢tvrtém tydnu intrauterinniho vyvoje podoba
oblasti zaber rybiho embrya (obr. 4-1). Obliej se vytvaii na ventralni strané
hlavové casti zarodku pievazné zprvniho faryngového oblouku (dfive
ozna¢ovan¢ho zaberniho). Cely faryngovy aparat se sklddd z faryngovych
obloukd, vychlipek, Stérbin a membran (Moore a Persaud, 2002).

Frontalni vybézek obsahuje Cichové jamky, rozd€lujici jej na dveé cCasti.
Stomodeum (Ustni jamka) se nachazi mezi frontdlnim vybéZzkem a prvnim
faryngovym obloukem, ktery se rozdé¢luje na horni vybézek (maxilarni) a dolni
vybézek (mandibularni). Medialn€ jsou ulozeny nazalni vybézky, které se zahy
spojuji a tvoti zéklad pro hibet a Spicku nosu, filtrum a stied horniho rtu, frenulum
a premaxilu.

Vyznamnou etapou v tvorbé obliceje je spojeni maxilarnich vybeézki
prvniho faryngového oblouku a medidlniho nazélniho vybézku (obr. 4-4),
k némuz dochézi v patém az sedmém tydnu intrauterinniho Zivota (obr. 4-2, 4-3,
4-4 a 4-5). Tim vznika horni ret a predni Cast patra, tzv. primarni patro. V ptipade¢,
ze k tomuto spojeni nedojde, vznikd rozstép rtu, ktery je casto doprovazen
1 roz$tépem Celisti a patra.

V sedmi tydnech intrauterinniho Zivota je jeSt€ spojena dutina ustni
a nosni, kterou vypliiyje jazyk, pod nimz jsou uloZeny lateralni patrové vybézky.
V osmém tydnu jazyk poklesne (obr. 4-6). Dojde k pfesunuti patrovych vybézkl
nad jazyk, mezi osmym az dvanactym tydnem se tyto vybézky spojuji a oddéli tak
dutinu nosni od dutiny Gstni 1 v oblasti za primarnim patrem, ¢imZ vznikne
sekundarni patro.

Jestlize se nespoji palatinalni vybézky, dochazi k izolovanému rozstépu
patra, ktery muze byt rizného rozsahu, zasahujici od uvuly az do foramen

incisivum (Kaminek, 2014).
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Obr. 4-2. Lidsky zarodek
v péti tydnech

Obr. 4-1. Lidsky zarodek ve
Ctyfech tydnech

FV - frontdlni vybézek, NJ - nosni jamky, ST - stomodeum, L., II. - Zaberni
oblouky, MAX - maxilarni vybézek, MAND - mandibulérni vybézek

Obr. 4-3. Lidsky zarodek Obr. 4-4. Spojovani medialnich
v péti a pul tydnech nazalnich a maxilarnich vybézku

MN
MAX

FV - frontélni vyb&zek, MN - medialni nazalni vybézky, LN - laterdlni nazalni
vybézky, O - oko, MAX - maxilarni vybézek, MAND - mandibuldrni vybézek
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Obr. 4-5. Transverzalni fez spojenou Obr. 4-6. Transverzalni fez
dutinou nosni a ustni v 7. tydnu v 8. tydnu

NS NS

LP

NS - nosni septum, LP - lateralni palatinalni vybézky, J - jazyk

Obr. 4-7. Pohled z dutiny Gstni v sedmi a pul tydnech

PP

- ol

PP - primarni patro, LP - lateralni palatindlni vybézky

Obrazky 4-1 az 4-7 byly pievzaty z knihy Ortodoncie, Kaminek, 2014.
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3.3. Etiologie a patogeneze rozstépovych vad

Rozstépové vady, predevSim rozsté€py horniho rtu a patra, se vyskytuji
pomémé casto (Thompson et al., 2004). Jsou =zpisobené nedostatkem
mezenchymalnich struktur a nedostateCnou proteosyntézou, v disledku cehoz
dochazi k nespojeni obli¢ejovych struktur (Kuklik, 2013).

U roz8té€pi rtu a patra se uplatiuje multifaktoridlni dédicnost, kdy kazdy
faktor zptisobi malou vyvojovou odchylku. Mohou byt soucdsti syndromu
determinovanych jednotlivymi mutagennimi geny, jindy patii k obrazu
chromozomovych syndromt, pfedev§im Patauova syndromu (trizomie tfinactého
chromozomu). Popisovan je v souvislosti s oblicejovymi rozstépy taktéz ucinek
teratogennich latek (Thompson et al., 2004). Izolovany rozstép patra se vyskytuje
Castéji u Zen, nebot’ palatindlni ploténky sristaji u plodi zenského pohlavi az
o tyden pozdé&ji nez je tomu u muzského pohlavi (Moore a Persaud, 2002).

Rozstépy obliceje se vyskytuji velmi ziidka a byvaji obvykle sdruzeny
s rozsdhlymi anomdaliemi hlavy. Zahrnuji Sikmé oblicejové rozstépy
(orbitofacialni fisury), které¢ jsou vétSinou oboustranné a vytvéieji stav zvany
makrostomie. V tézkych ptipadech dosahuji rozSt€pené tvare az k zevnimu
zvukovodu (Moore a Persaud, 2002).

Frekvence rozstépu rtu, Celisti a patra kolisaji v zavislosti na populaci
a éase. V Ceské republice je incidence vyskytu rozitépovych vad 1,64 na 1000
novorozencl (Urbanova, Kotovd, Vailkova, 2013). Procentualni zastoupeni
roz§tépovych vad je ptiblizné nésledujici: oboustranny rozstép se vyskytuje asi ve
20 % vSech ptipadil; pokud se jedna o jednostranny rozstép, je CastéjSi na levé
strané, tj. 70 %. Ve vice neZ 80 % je u oboustranného roz§t€pu zasazeno 1 patro,
u jednostrannych je patro zasazeno piiblizné v 70 %.

Jestlize doSlo k rozStépu rtu bez dalS§i symptomatologie, miize byt
u pacienta patrnd vrozena jizva za piedpokladu, ze doslo ke spojeni ptivodniho
malého rozstépu jesté ve fetdlnim obdobi. U sourozenci nebo rodic¢t (vzacné
i u vzdalenéjsich ptibuznych) nachdzime v misté rozstépové linie agenezi hornich
postrannich fezaki, popf. mikrodoncii ¢i dystopii horniho Spicdku. Mezi dalsi
mikrosymptomy se fadi asymetrie patra, asymetrie nosnich kiidel, ageneze zubii
v oblasti molar. Nejen u nemocnych, ale 1 jejich ptibuznych, miize byt v misté

roz$tépové linie hyperodoncie (Kuklik, 2013).
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3.4. Klasifikace rozstépovych vad

Rozstépy lze rozdélit na zdkladé znalosti embryondlniho vyvoje,
resp. utvaieni primarniho a sekundarniho patra a foramen incisivum, které je

odd€luje, nésledovné:

e Roz$tépy primarniho patra
Zahrnuji rozstépy rtu a alveolarniho vybézku (viz ptiloha ¢. 1). Mohou byt
jednostranné ¢i oboustranné. Rozsahem zacinaji od subdermalniho rozstépu (zarez
na retni ¢erveni), nebo dojde k uplnému oddéleni premaxilly a filtra od lateralnich
struktur. Dle Kaminka (2014) tvoii tyto rozstépy v CR asi jednu &tvrtinu viech

rozstépu.

e Rozstépy primarniho a sekundarniho patra
Postizeny jsou anatomické struktury nachéazejici se pied ¢i za foramen incisivum,
prficemz se opét rozliSuji na jednostranné nebo oboustranné (vyskytuji se
vzacnéji). Rozstépy priméarniho a sekunddrniho patra mohou byt Uplné, nebo
Castecné (viz ptiloha €. 1). Zahrnuji ptiblizné polovinu vSech rozstépl a castéji
Jimi byvaji postiZzeni chlapci nez divky. Dvakrat Castéji je postiZzena leva strana
oproti pravé. Latinsky vyraz pro rozstép rtu, alveolarniho hiebenu, tvrdého patra

a uvuly je cheilognatopalatouranostaphyloschisis.

e Rozstépy sekundarniho patra
Zahrnuji rozstépy uvuly, mékkého patra a tvrdého patra. Rozsah téchto rozstépti je
rizny, ale vzdy zacinaji od uvuly a pokracuji rizné daleko dopiedu. Tvofti ¢tvrtinu

vsech rozstépt, pficemz dvakrat ¢astéji postihnou divky.

e Vzicné typy rozstépu
Do této skupiny patii stiedni rozs$t€p horniho a dolniho rtu, nasoorbitalni
a oroorbitalni roz§tépy (Sikmé roz$tépy obliceje), oroaurikularni (pficny rozstép
obliceje), rozstép nosu, aplazie nosniho kiidla, arinencefalie a roz§t€p mandibuly
(Kaminek, 2014).
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Obr. 5: Typy rozstépli v oblasti oblieje - schematicky
(Malinsky, 1998).

A - jednostranny roz$t€p, B - oboustranny rozstép, C -
medidlni rozstép, D - jednostranny rozstép horniho rtu
vpravo, E - jednostranny roz$tép horniho rtu vlevo, F -
oboustranny rozstép horniho rtu, G - roz§tép dolniho rtu,
H - makrostomie

3.5. Operace rozstépovych vad

Cilem 1é¢by orofacialnich rozstépt je chirurgickou rekonstrukei rtu a patra
zajistit signifikantni zlepSeni estetiky obliceje, zlepSeni piijmu a zpracovani
potravy a v neposledni fad€ umoznit spravny rozvoj feci (Kratochvilova, Urbanova,
Kotova, 2014). K pfidruzenym vadam, které je nutné feSit, patii pfevodni
nedoslychavost, porucha feci a poruchy dentice.

Operacim rozStépovych vad se u nas jako prvni zacal vénovat profesor
FrantiSek Burian jiZ v poloving 20. let 20. stoleti. Zdiraziioval, Ze cilem spravné
operativy je obnoveni funkce, tedy v ptipade rozstépovych vad prevedeni priibéhu
svalovych snopct ve rtu a patfe do anatomicky fyziologické pozice tak, aby se
zlepsily jak tvarové, tak 1 funkéni poméry (Tvrdek a Fara, 2007). V prubéhu
poslednich desitek let prodélalo odvétvi détské a plastické chirurgie zna¢ny vyvoj

a uplatiluji se v ném riznd specifika. V minulosti byly rozs§tépové vady operovany
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v pozdé¢jSim veéku, dnes naopak vétSina pracovist’ upfednostiiuje diive)si operace,
piipadné i s vyuzitim techniky fetdlniho hojeni. Rozstép neni indikaci k interupci.
Jednd se vice o estetickou vadu, pii které neni pfidruzena mentalni retardace, jak

se stale nékdy myln¢ laicka spolecnost domniva (Kuklik, 2013).

Operace rozstépu nepatii mezi neodkladné, je nacasovana tak, aby jeji
efekt byl co nepiinosnéjsi pro pacienta. Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze se pfi 1écbé rozstépi rtu, Celisti a patra vyuzivd nacasovani,

které respektuje a doporucuje vétsina celosvétovych rozstépovych pracovist.

Operaéni protokol FNKYV v Praze:

Operace rtu se provadi obvykle ve 3. mésici véku pacienta a vzdy
se vychdzi z celkového stavu ditéte, v indikovanych ptipadech je mozna operace
Casné¢ po narozeni. Dit¢ musi byt zcela zdravé. Operace se provadi v celkové
anestezii. Bezprostiedné po operaci je dit€ hospitalizovano na jednotce intenzivni
péce (JIP), pro lepsi pooperacni kontrolu a vysoce specializovanou péci.

Operace patra se provadi od 9. mésice véku. Jde o narocnéjsi operaci, nez
je operace rtu. Hlavnim diivodem pro uzavér patra je  moznost nasledného
spravného nacviku feci. Bezprostfedné po operaci je dité na JIP.

U rozstépu Celisti se dalsi operace provadi po dohodé s ortodontistou mezi
7. a 11. rokem v zavislosti na profezdvani stalych zubd. V tomto ptipadé
se uzavira Sté€rbina v horni celisti spongiosou, ktera se odebird z lopaty kosti
kycelni.

Dalsi operace, jako jsou upravy jizev nebo korekce tvaru nosu a rtu, jsou
indikovany v ptipadé¢ potfeby individualné u kazdého pacienta. Jejich nacasovani
spada bud’ do pfedSkolniho v&ku, nebo se provadi v dobé dospivani a Casné

dospélosti.

V soucasné dobé se na nékterych pracovistich prosazuji v ur€itych
piipadech tzv. Casné operace rtu ¢i primarniho patra v novorozeneckém obdobi
se snahou vyuziti fetdlniho typu hojeni jizvy. Pfes vysoky piinos ve spravném
rozvoji feci u operaci primarniho patra a pies okamzity piinos v psychologickych
vztazich mezi matkou, rodinou a ditétem, co se tyka primarni rekonstrukce rtu, je
nutné déle sledovat dlouhodobé vysledky tohoto postupu. Jedna se zejména

o negativni vliv jizevnaté tkan¢ na rist a vyvoj horni Celisti, coz v konecném
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dasledku mtze vést k neptiznivému vztahu zubnich obloukil (Kratochvilova,
Urbanova, Kotova, 2014).

Pii 1écbé rozstépeného rtu se sesiva klze, sliznice a svalovina
roz$tépeného rtu, pficemz se soucasné rekonstruuje nosni spodina a uzavird se
rozstép Celisti, pokud je ptitomen. U oboustrannych rozstépii je nutné co nejdiive
obnovit kruhovy sval ustni, aby mohl rekonstruovany ret ptisobit na nepiiznivé
predsunuti mezicelisti.

U rozstépu patra je nutné uzavieni mékkého a tvrdého patra proti nosni
dutiné. Nejvhodnéjsi nacasovani zavisi na foniatrickych pozadavcich, kdy Casny
uzavér patra se projevi pozitivné v ndcviku fe€i a na vyvoji Celisti, pfiCemz
s ptibyvajicim vekem klesé postizeni Celisti. Doba operace se opét 1isi v zavislosti
na daném pracovisti. Lékar provadi suturu ve tfech vrstvach - nosni mukoperiost,
svaly mékkého patra a ordlni mukoperiost, a snazi se o prodlouzeni patra

retropozici, coz ptiznivé ovliviiuje kvalitu feci (Mést'ak, 2005).

3.6 Multioborova terapie

Lécba orofacialnich rozstépti musi probihat dle 1écebného planu
sestaven¢ho tymem odbornikli zastupujicich nékolik lékatskych i1 nelékatskych
oborti (chirurgie, ortodoncie, logopedie, foniatrie, stomatologie, genetika
a v neposledni fadé psychologie). V Ceské republice se 16¢ba rozstépt soustied’uje
do rozstépovych center (v Praze a v Brn¢€), coZ usnadiiuje spolupréici lékait
a pfedevS§im urychluje 1é€ebny proces, aniz by dochazelo ke zpozd'ovani 1écby

v dusledku rozli¢nych postupt (Kaminek, 2014).

Pediatr

Rodina
a dité
s rozstépem

Anesteziolog

Psycholog

Ortodontista

Obr. 6: Diagram znazoriujici multidisciplinarni tym (Kolinova,
2011).
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3.6.1 Uloha plastického chirurga a chirurgicka lééba

Plasticky chirurg rozhoduje o opera¢nim postupu a je za né¢j zodpovédny
(Kolinova, 2011). Chirurgicka lécba nemé vliv pouze na vysledny vzhled
pacienta, ale rovnéz zajistuje spravny vyvoj Celisti, dentice a feci, coz ji dava
naprosto klicové postaveni v 1€cb¢ pacientl s rozstépem. Operace rozstépovych

vad byly zminény v kapitole 3.5 tohoto textu.

3.6.2 Logopedie a foniatrie

Jednim z disledkt orofacialnich rozstépt je i jev zvany velofaryngeélni
dysfunkce, respektive palatolalie. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
oznacuje velofaryngeélni dysfunkci jako stav, kdy mékké patro a svalovina hltanu
nemohou z néjakého divodu (naptiklad praveé rozstépu) pfi Cinnostech, jako je
polykani, foukani, fe¢, dychani a ventilace tub, vytvofit optimalni uzavér mezi
orofaryngem a nazofaryngem, ktery je nutny pro tyto ¢innosti. Palatolalie je pak
naruSend komunikacni schopnost, jejiz prvotni pfi¢inou je rozS$tép patra.
Negativnim faktorem u téchto poruch je cas, nebot nespravné artikulacni
zpusoby, které se dité naucilo, se postupem casu automatizuji. Diky vcasné
a kvalitni 1€kafské péci, zejména ranym operacim rozStépl patra, se vyskyt
velofaryngealni insufucience a palatolalie sniZzuje. Procentudlni vyskyt VFI
a nasledné palatolalie se pohybuje v rozmezi 15 - 25 %, pfi¢emZ po sekundarnich
operacich a disledné logopedické péci se jesté snizuje (Kerekrétiova, 2008).

Logopedicka péce je tedy nezbytnd a odbornici z tohoto odvétvi se snazi
o posouvani primarni operace patra na co nejrangj$i ve€k, idedlné¢ do prvnich
mésici zivota. Protoze se prvni hlasky a slabiky tvofi obvykle jesté pied primarni
operaci patra, jsou rodice instruovani logopedy, jak spravné rozvijet fe¢ ditéte tak,
aby si nevytvarelo patologické fecové navyky v obdobi pfed uzaveérem rozstépu
patra. Pretrvavajici poopera¢ni nedostateCnost velofaryngealniho uzavéru
se projevi pii feci unikem vzduchu do nosu - palatolalie, a nasledn¢ je nutna dalsi
operace zajistujici zlepSeni uzadvéru, tzv. velofaryngealni lalok. V obdobi
maximalniho riistového zrychleni se mohou vyrazné¢ zménit anatomické poméry
v nosohltanu, v disledku ¢ehoz dochazi k opakovani problému s nedostatecnym
hltanovym uzavérem. Rovnéz pseudoprogenie, velké oronazalni komunikace nebo
chybéni frontalnich zubl ¢i vyrazné nepravidelnosti zubli mohou brénit spravné

vyslovnosti. Pacienti s oblicejovym rozSt€pem castéji trpi zanéty stfedousi, které
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mohou zpusobit zhorSeni sluchu. Pfi¢inou zanéta je tekutina ve stfedousi, ktera se
mestnd, tlaci na uSni bubinek a zplisobuje pfevodni nedoslychavost (Hlavinova
Malykova, 2014). Z tohoto diivodu jsou dilezité pravidelné kontroly u foniatra,
ktery je schopen piipadnou nedoslychavost zavfasu rozpoznat a ucinit kroky
k jejimu odstranéni diive, nez dojde k trvalému sluchovému poskozeni (Kaminek,

2014).

3.6.3 Psychologicka péce

Nezastupitelnou ulohu tvoii v péci o pacienty s orofacidlnim rozStépem
a jejich rodice klinicky psycholog. V dnesni dobé je mozné diky zobrazovacim
metodam diagnostikovat rozstép jiz prenatalné v pomérné brzké fazi t€hotenstvi,
proto se rodina muze ve spolupraci s odborniky z rozstépového centra ptipravit na
vzniklou situaci v dostatecném predstihu. U néas l1ze s vyhodou vyuzit pomoci
dvou ob&anskych sdruzeni Stastny Gismév a Za novym usmévem, ktera se snazi
o detabuizaci rozstépt ve spolecnosti a zlepsSeni informovanosti rodicii a pacientd
o prub¢hu 1écby. Pro bezproblémové zarazeni ditéte s rozstépem do kolektivu jej
rodice s psychologem musi ucit, Ze rozstép je béznou soucasti jejich Zivota a nema
byt diivodem k obavam z komunikace s vrstevniky. Psycholog sleduje dité
v prubéhu 1é¢by, pticemz kritickym obdobim je obdobi dospivani (Kaminek,

2014).

3.6.4 Ortodonticka lécba

Rozstépové vady maji skeletdlni charakter, proto je nutné ortodonticky
zasahovat v dobé riistu, tedy idealné v obdobi vymény dentice (1. faze: 6 - 9 let,
2. faze: 9 - 12 let). Ortodonticka terapie je obvykle kombinovana s chirurgickymi
upravami tak, aby byla zajiSténa nasledna stabilita dosazenych vysledkt. Pacient
s dentofacidlnim rozstépem podstupuje ortodontickou 1écbu od utlého détstvi po
celé obdobi vymeény a kompletizace stalého chrupu. Pfi 1é€bé rozstépi se provadi
tyto intervence:

1. Pfed rekonstrukci horniho rtu: sblizeni segmentli roz§tépem zasazené
Celisti a ¢astecné zasunuti premaxilly a zlepSeni anatomickych pomért ve vztahu
nos - horni ret, ¢ehoz se dosdhne uzitim riznych modifikaci patrovych desek.

2. Po rekonstrukci patra: jsou pouzivany pruzné kryci dlahy, které

umoziuji zlepSit hojeni krytim operacni rany a podporuji mobilizované tkané.
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3. V predSkolnim véku: rozvoj horni celisti pomoci ortodontickych
aparatu, které zaroven brani kolapsu segmentt ¢astecné rekonstruované maxilly.

4. Voprvni fazi vymény dentice: odstranéni nadpocetnych
a malformovanych zubl, aby byla zajisténa erupce tezdkd a jejich ptekus
pouzitim modifikovanych patrovych desek v kombinaci s parcidlnimi fixnimi
aparaty. Nezbytna je v tomto obdobi spoluprace ortodontisty s chirurgem pro
naplanovani spongioplastiky alveolarniho vybézku v misté rozstépu.

5. V druhé fdzi vymény dentice: fixni i simaci apardty; rozhoduje se
o uzéveéru mezery nebo nahrad¢é chybéjicich zubl, nutnd je porada o potiebé
ortognatni chirurgie, nebot’ v piipadé¢ vyuziti chirurgické Upravy anomalie
se vyuziva jina ortodontickd ptiprava, nez je tomu u dentoalveolarni ortodontické
kompenzace.

6. Staly chrup: definitivni feSeni defektu chrupu sekundéarni ortodontickou

1écbou s vytvotenim spravnych anatomickych podminek.

Ortodonticka intervence je nezbytnym pfedpokladem tspésné komplexni

1é¢by rozstépovych defekti (Duskova et al., 2007).

3.6.5 Moznosti implantologické

Inzerce dentdlniho implantatu po zavedeni kostniho $tépu do defektniho
alveolu je jednou z moZnosti protetick¢ho oSetfeni u pacientl postiZenych
roz$tépovou vadou. Implantaci provadi stomatochirurg v dobé ukonceného ristu
orofacialni oblasti. Jedna se o pfinosné feSeni predevsim pro mladé pacienty.

Nasledné protetické oSetfeni je ale mnohem obtiznéj§i nez
u nerozstépovych pacientii, protoze protetik pracuje ve zcela odliSném prostredi.
M¢ekké tkané jsou zjizvené, edematdzni, Casto pohyblivé v disledku jejich
nadbytku ¢i nedostatku. Taktéz v té€chto mistech byva zhorSena hygiena (Duskova

etal., 2007).

3.7 Intraoralni abnormality postihujici
pacienty s oblicejovym rozstépem

Nemocni s rozSt€pem rtu, rozst€épem patra, nebo s celkovym rozstépem
maji vyssi prevalenci dentalnich abnormalit nez pacienti bez rozstépu. Prevalence

dentalnich anomalii stoupa s vaznosti rozstépu (Dahllof, 1989).
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3.7.1 Stomatologické anomalie

Jednim z nejvétSich uskali rozstépli patra byvaji anomalie ve vyvoji
a poctu zubti. V disledku predcasnych ztrat zuba dochdzi k zaostadvani riistu kosti,
coz v kone¢ném disledku vede az k potfebé chirurgické tpravy mezicelistnich
vztahl. VétSina pacienti potfebuje ortodontickou 1éc¢bu, pro kterou je nezbytny
zdravy chrup. Proto je tfeba poucit rodice o dilezitosti dokonalé ustni hygieny
a instruovat je, jak o zuby pecovat, aby se predchazelo vzniku zubnich kaza
u ditéte. Zaroven jsou nutné pravidelné prohlidky u zubniho I¢kare, ktery by mél
pacientiim s rozstépovou vadou vénovat maximalni péci a vSechny zasahy v dutiné
ustni, jako napftiklad extrakce zubll (i nadpocetnych) nebo protetické prace,
konzultovat s odborniky z roz§tépového centra, ktefi maji pacienta v péci.

Rozstépové anomalie postihuji jak doCasny, tak smiSeny a staly chrup.
V docasném chrupu je ¢asté zuzeni horni Celisti na stran¢ rozstépu. To se projevi
zktizenym skusem docasného Spicaku, nékdy i molart. V okoli rozstépu nalézame
pfespocetny postranni fezédk, nebo naopak jeho chybéni, sklony, rotace
a nepravidelnosti ve tvaru zubll. Ve smiSeném chrupu byva zazeny horni zubni
oblouk v oblasti docasného Spicaku na postizené strané, dale stalé fezaky obvykle
profezavaji rotované, ruzn¢ inklinované ¢i v obraceném skusu. Nasledkem
nedostateCného ristu horni celisti se projevuje mezicelistni anomalie, a to
predev§im v obdobi spurtového ristu. Primarni operace zapiicini urcity tah
jizevnaté tkané, ktery je pti¢inou ristového deficitu horni Celisti. Nékdy se projevi
i nedostate&ny ristovy potencial piimo v riistovych centrech maxilly. Casto chybi
postranni fezak (nebo je hypoplasticky). V rozs§tépové Stérbin€ 1ze rovnéz nalézt
pfespocetné zuby. Ve stalé dentici byva zubni oblouk nejuzsi v oblasti druhych
premolarti, které¢ eruptuji palatindln€. Staly Spi¢dk na strané roz$tépu obvykle
inklinuje mezialn¢, Casto ve zkiizeném skusu a v infraokluzi. Typickym nélezem
je tzv. dens precaninus, tedy piespocetny zub, ktery se nachazi ptred Spicdkem
ama podobny tvar jako Spicdk. Tyto anomadlie maji za nasledek kompenzacéni
zmény v dolnim zubnim oblouku. Dolni fezaky a Spicdky vystupuji do
supraokluze, nebot’ nemaji kvili rozstépové Stérbin¢ antagonistu, a deformuje se

dolni okluzni rovina (Kaminek, 2014).
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3.7.2 Defekty skloviny u stalych zubu

Z divodu korelace mezi vznikem rozstépu rtu a patra (4. - 12. tyden 1.u.)
a vyvojem zubi (6. - 20. tyden i.u.) dochdzi u pacieti s orofacialnim rozstépem
k poruchdm vyvoje tvrdych zubnich tkani. Tyto anomadlie se u rozStépovych
pacientii vyskytuji ¢astéji nez u zdravych jedincti. Mezi poruchy skloviny lze fadit
hypoplazii, ohrani¢enou opacitu a diftizni opacitu skloviny.

Hypoplazie je defekt zasahujici povrchovou vrstvu skloviny a je spojena
s jeji mensi tloustkou. Projevuje se prohlubnémi a ryhami ve skloviné nebo
velkymi oblastmi na povrchu zubu, kde sklovina upln¢ chybi (Ruiz et al., 2013).

Opacita je charakterizovana zménou v translucenci (prisvitnosti) skloviny
rizného stupné. Postizena sklovina ma normadlni tloustku s hladkym povrchem.
V piipad¢ ohrani¢ené opacity je defekt zietelné¢ oddelen od okolni zdravé
skloviny, mize mit bilou, krémovou, zlutou, nebo hnédou barvu. U difuzni
opacity ma léze hladky povrch a je bild, s linedrni, riznorodou nebo kontinualni
distribuci, avSak bez jasného ohraniceni od zdravé skloviny. Na zubnim povrchu
je mozné pozorovat i vyskyt opacity a hypoplazie spole¢né (Ruiz et al., 2013).

Vyzkum provedeny mezi lety 2009 a 2010 v Nemocnici pro rehabilitaci
kraniofacidlnich abnormalit v Bauru, Brazilii poukdzal na vyskyt nékterého
z defektd skloviny nebo jejich kombinace u 92,5 % pacienti s celkovym
rozstépem rtu a patra (74 z 80 vysetiovanych pacient). Podle vysledkt této
studie, oboustranny roz$tép rtu a patra mél nejvySs$i prevalenci (47,4 %),
skloviny m¢l rozstép pravostranny (18,8 %). Nejvice postizené byly horni stfedni
fezaky, neyméné Spicaky, pficemz defekt se povétSinou objevoval ve stredni
tretin€ zubu (40 %), méné v incizalni tfetiné (33 %) a nejméné v krckové oblasti
zubu (27 %). NejrozsitenéjSim typem defektu byla hypoplazie (50,7 %),
nasledovana diftizni opacitou (23,1 %) a ohrani¢enou opacitou skloviny (18,4 %).

Kombinované defekty byly méné ¢asté (Ruiz et al., 2013).

3.7.3 Riziko zubnich kazu a gingivitis

Déti s rozstépy vykazuji signifikantné vySS$i vyskyt zubnim kazem
kavitovanych a vyplni oSetfenych zubli v porovnani s détmi bez rozstépové vady.
Rovnéz gingivitida je u postizenych pacientli diagnostikovana castéji, a to

pfedev§im v oblasti frontdlniho tGseku maxily, zahrnujici rozSt€épovou oblast.
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Ziejmym diivodem je obtiznost pfi dosahovani optimalni tstni hygieny vzhledem
k anatomickym pomérim roz$t€épové krajiny. Operacni postupy zanechéavaji

rezidualni zjizvenou tkan a horni ret je obvykle tenky a napjaty (Dahllof, 1989).
3.7.4 Vyskyt cyst u pacientd s roz§tépem

Palatindlni a alveolarni cysty (obr. 7-1 a 7-2) jsou léze podobné malym
bilozlutym nebo Sedavym uzlinam, které se mohou vyskytnout na patfe nebo
alveolarni sliznici novorozencii a mohou byt zaménény za natalni zuby. Podle
nejnovejSich poznatki se palatindlni cysty vytvaieji béhem dentdlni periody,

nebot’ vétSina zmizi brzy po porodu. Naproti tomu u alveolarnich cyst je

A

Obr. 7-1: Palatinalni cysta u ditéte s netplnym rozstépem
patra (Alves et al., 2004).

Obr. 7-2: Alveolarni cysta na bukalni a lingualni strané
maxilarniho alveolarniho hiebene u ditéte s nelplnym
levostrannym rozstépem rtu (Alves et al., 2004).
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Vyskyt palatindlnich a alveolarnich cyst je Castym ndlezem na oralni
sliznici novorozenci. Studie provedend v roce 2004 (Alves et al.) zjiStovala
prevalenci palatindlnich a alveolarnich cyst u déti s roz§tépem rtu a patra.

Nejcastéjsim nalezem v dutin€ Gstni u novorozencti s rozs§tépem rtu nebo
patra byly palatinalni a alveolarni cysty s prevalenci mezi 65 % a 85 % (Alves
et al., 2004). Castg&jsi byl vyskyt cyst palatindlnich nez-li alveolarnich, u kterych
je obvykle zasazena maxila oproti mandibule. Vysoky vyskyt cyst byl taktéz
pozorovan v posteriorni tfetin¢ palatinalniho $vu a na hranici tvrdého a mekkého
patra (75 %). U déti bez rozstépu rtu nebo patra je obvykly nalez cyst v anteriorni
¢asti dutiny Ustni.

Vétsina autorti nedoporucuje zadnou 1écbu, dokud 1éze nezmizi spontanné
fuzi s ordlnim epitelem jesteé v novorozeneckém obdobi. Rodice, jejichz déti maji
palatinalni nebo alveolarni cysty, musi byt ujisténi, Ze se jednd o béZny nalez
v dutiné¢ Ustni novorozence. V porovndni s nerozSt€épovymi pacienty uvadi
literatura nizsi vyskyt alveolarnich ¢i palatindlnich cyst, nez byl vyskyt cyst
u pacientd s rozs§tépem zahrnutych do studie v roce 2004. Tento rozdil miize byt
dan vysokym primérnym veékem rozst€poveého vzorku v dob& vySetfeni. Lec
pozménénd anatomie patra déti s rozS§t€pem patra mize taktéz hrat roli v absenci

palatinalnich cyst (Alves et al., 2004).

3.7.5 Intraoralni synechie

Rozs$tép patra s vrozenou intraordlni
synechii (obr. 8) je vzacny ndlez, ktery
mize mit vazné disledky pro zajisténi
dychacich cest a krmeni. Jednd se
o spojeni dna dutiny uUstni s posteriorni
casti tvrdého patra mékkou tkani (German,
Wong, 2011). Uvadim jej v této praci

pouze pro ilustraci rtiznorodych abnormalit

spojenych s orofacidlnim rozstépem.

Obr. 8: Synechie u pacienta

Vzhledem k ¢asné resekei, s rozStépem patra (German, Wong,
2011)
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pokud se i.0. synechie vyskytne, je velice nepravdépodobné, Ze by se dentalni

hygienistky s timto problémem ve své praxi setkaly.

3.8 Dentalni hygiena a stomatologicka prevence

Z ptedchozi kapitoly vyplyva, ze détem s orofacidlnim rozstépem je nutné
vénovat zvySenou péci. Zasadni je predchazet onemocnénim zubnim kazem
¢i onemocnéni dasni. Z diivodu patologického vyvoje Celisti, zménéné mikroflory
v dutin€ ustni nebo napiiklad poskozeni tvrdych tkani je u téchto pacientli vyssi
pravdépodobnost vzniku parodontopatii a kariéznich 1ézi. Zasadni je vcasna
informovanost a motivace rodicti k dodrzovani dokonalé hygieny dutiny Ustni,
spravnému stravovani ditéte a v neposledni fad¢ informace o moznosti fluoridové

prevence.

3.8.1 Prevence od 0 do 3 let véku

Ihned po narozeni ditéte by meélo ndsledovat pouceni matky o vhodné
vyzive, instruktaz spravné hygieny vytiranim ust gazou po kazdém krmeni. Je
dalezité¢ informovat rodice o moznostech fluoridové prevence a varovat je pred
podavanim slazenych napoji.

Po profezani prvnich zubu Cisti rodice ditéti zoubky détskym kartdckem
dvakrat denné. Soucasti tzv. dopliikového preventivniho programu je aplikace

fluoridovych lakt a gelti dentalni hygienistkou nebo zubnim lékafem.

3.8.2 Prevence od 3 do 6 let véku

V tomto obdobi je dlleZita spoluprace zubniho 1€kate, dentalni hygienistky
arodict ditéte. DoporuCuje se absolvovani preventivnich prohlidek u zubniho
lékafe minimaln€¢ dvakrat rocné. Dit€¢ by s rodicem mélo az ctyfikrat rocné
navstivit dentdlni hygienistku za ucelem motivace a spravné instruktdze CiSténi
zubl, vybéru vhodného zubniho kartdCku a upozornéni na piipadné chyby ¢i
nedostatky pii ¢iSténi zubi. Dle stavu dutiny Ustni provadi dentdlni hygienistka

lokalni fluoridaci.
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3.8.3 Prevence od 6 do 14 let véku

Pokud dité trpi vyssi kazivosti, mélo by absolvovat preventivni prohlidku
ctytikrat ro¢né u zubniho I¢ékare, ktery spolupracuje s ortodontistou a plastickym
chirurgem. Dentalni hygienistka ¢i zubni lékai pouci dit€ o spravné vyzivé
a pacienta remotivuje o ustni hygien¢. Provadi instruktdz a fluoridovou prevenci.
Hygienistka pravidelné kontroluje stav déasni, a pokud se zacinaji objevovat
znamky zanétu, doporu¢i pacientovi vyplachy dutiny ustni kombinovanym
roztokem 0,5 % NaF a 0,12 % chlorhexidinu dvakrat denn¢ po dobu tfi tydni.
Vhodné je doplnéni terapeutickou zubni pastou s vySSim obsahem fluoridd
o koncentraci 1 800 ppm. Pod vedenim odbornika se dit¢ nauci pouzivat

interdentélni kartacky (Duskova et al., 2007).
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4 Prakticka cast

4.1 Hypoteézy

Hypotéza 1: Dentalni hygienistky se obavaji oSetfovani rozstépovych pacienti.

Hypotéza 2: Minimalné 45 % dentélnich hygienistek nemé dostatek zkuSenosti

s oSetfenim pacientl s oblicejovym rozstépem.

Hypotéza 3: Patologické anomalie v orofacialni oblasti vzniklé v dusledku
roz$tépu rtu a/nebo patra vnimaji dentdlni hygienistky jako ptekazku pfi vykonu

jejich prace.

4.2 Material a metodika

Material tvofilo celkem 171 dotaznikli pro dentalni hygienistky, z nichz
141 bylo rozeslano elektronicky na e-mailové adresy zvetejnéné na oficidlnich
strankach Asociace dentalnich hygienistek s navratnosti 48 dotaznikd. Zbyvajicich
30 dotaznik bylo fyzicky rozddno dentidlnim hygienistkdm na Vinohradském
stomatologickém dni 25. 11. 2016 v Praze, jejichZz navratnost Cinila 13 kust,
pficemz jeden z nich byl netipln€ vyplnén a nemohl byt tedy do vysledkli zahrnut.
Dotaznik obsahoval 12 uzavienych otazek, kdy respondenti vybirali jednu ¢i vice

odpovédi z n€kolika nabizenych moznosti.

4.3 Vysledky

Otazka cislo 1: Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienistka/hygienista?
Nejkratsi dobu, tedy méné nez 5 let, vykonavd svou praxi 35 %
respondentdl, tj. 21 dotazovanych. Dentélnich hygienistek, které maji Sletou az
10letou praxi bylo mezi vypliujicimi nejvice, celkem 38,3 %, tj. 23 osob. Délku
praxe 10 - 15 let v dotaznikovém Setieni oznacilo 18,3 %, tj. 11 hygienistek. Vice
nez 15leté zkuSenosti ma pouze 8,3 %, tj. 5 ze zucastnénych dentdlnich

hygienistek (Graf 1).
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Délka praxe

E méné nez 5 let
m5-10let
m10-15 let

M vice neZ 15 let

Graf 1: Délka praxe dentalnich hygienistek

Otazka ¢. 2: Uved’te, prosim, misto vykonu Vaseho povolani:

Dentélni hygienistky oznacovaly misto vykonu své praxe nésledovné:
21x hlavni mé&sto Praha (35 %), 10x Stfedocesky kraj (16,7 %), 2x JihoCesky kraj
(3,3 %), 3x Plzenisky kraj (5 %), 2x Karlovarsky kraj (3,3 %), 5x Ustecky kraj
(8,3 %), 1x Liberecky kraj (1,7%), 2x Kralovéhradecky kraj (3,3 %),
5x Pardubicky kraj (8,3 %), 3x Kraj Vysocina (5 %), 3x Jihomoravsky kraj (5 %),
4x Olomoucky kraj (6,7 %), 2x Moravskoslezsky kraj (3,3 %) a 3x Zlinsky kraj
(5 %) (Graf 2).

Misto vykonu povolani
25 -

21

20

Graf 2: Misto vykonu povolani dentalnich hygienistek dle kraji
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Otazka ¢. 3: Jaké skupiny pacientu oSetfujete?

Nejpocetnéjsi skupinou pacientl, kterou dentalni hygienistky daného
souboru osetiuji, jsou mladistvi a dospéli, tedy 56 odpovédi, tj. 93,3 %. Déti
osetfuje 44 hygienistek, tj. 73,3 %. Té&lesné¢ ¢i mentdln€¢ handicapovanym se
vénuje 23 respondentil, tj. 38,3 %. Pacienti srozSt€épovymi vadami obliceje
naleznou péc¢i u 14 z odpovidajicich, tj. 23,3 %. Ostatni skupiny pacientii byly
zahrnuty do jedné opovédi, kterou oznacilo 10 hygienistek, tj. 16,7 % (Graf 3).
Pét z deseti hygienistek, které oznacdily moznost ,,ostatni“ uvedly, Ze oSetiuji
vSechny vyse uvedené skupiny pacientl, dvé z nich napsaly ,,rizikové™ pacienty,

jedna hygienistka zminila, Ze oSetfuje parodontologické pacienty.

Skupiny pacientt

Mladistvi a dospéli — 56

-
Deti 44
Télesné ¢ mentdIné handicapovani I 23

Pacienti s rozStépovymi vadami obliceje . 14

Ostatni . 10

0 10 20 30 40 50 60

Graf 3: Skupiny pacientti, které dentalni hygienistky oSetfuji

Otazka €. 4: Dostalo se Vam dle VaSeho nazoru v priibéhu studia dostatku
praktickych informaci o problematice oSetFovani rozstépovych pacienti
v ordinaci DH?

Vice nez polovina respondentti, tedy 34, tj. 56,7 %, uvedla, Ze se jim
v pribéhu studia nedostalo dostatku praktickych informaci o oSetfovani
rozStépovych pacientl, kladné¢ naopak odpovédélo 16 hygienistek, tj. 26,7 %,
a 10 dentélnich hygienistek, tj. 16,7 % si nevzpomina (Graf 4).
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Informace béhem studia

B Ano
B Ne

M Nevzpominam si

Graf 4: Informace o problematice os$etfovani rozstépovych pacientti

Otazka ¢. 5: Kolik pacientii s oblicejovym rozs$tépem jste doposud oSetril/a?
Odpovéd’ ,,zadného* nebo ,,1 az 2“ zvolilo shodné po 24 dentalnich
hygienistkach, tj. po 40 %. ZkuSenost soSetfenim 2 az 10 pacienti ma
11 hygienistek, tj. 18,3 %, a pouze jedna osoba odpovédéla, ze doposud oSettila
10 az 50 pacientll. Ze vSech respondentti nikdo neuvedl, ze by osettil vice nez 50

pacienttl s obli¢ejovym rozstépem, tj. 0 % (Graf 5).

Pocet osetfenych pacientu

2%

W 7ddného
milai2
m2az10
m10a7 50

M vice nez 50

Graf 5: ZkuSenosti hygienistek s oSetfenim pacientd s rozSt€épem
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Otazka ¢. 6: Obavate se oSetieni rozstépového pacienta?

Z naSeho souboru se 33 hygienistek, tj. 55 % obava oSetfeni rozstépového
pacienta, pfiCemz by jej ale pfijaly do své péce. Naopak 27, tj. 45 %
odpovidajicich, nevidi v oSetfeni rozStépového pacienta zadny problém
aneobavaji se jej. Pozitivnim vysledkem této otazky je nulova volba moznosti,
ze by se hygienistky oSetfeni rozs§t€pového pacienta obavaly natolik, ze by mu

doporucily navstévu jiného pracovisté (Graf 6).

Obavy z osetreni rozstépového pacienta

B Ano, pacientovi s
rozstépem
bychdoporucil/a navitévu
jinéhopracovisté

B Ano, ale pfijal/a bych jej

45% C i
do své pécle

Ne, v osetfeni
rozstépového
pacientanevidim zadny
problém

Graf 6: Obavy dentélnich hygienistek z oSetfeni rozStépového pacienta

Otiazka ¢. 7: Co povazZujete za nejvétsi prekazku/y pri dentalni hygiené

u pacientt s rozstépem? MiiZete zvolit vice odpovédi.

Odpovédi na otazku sefazené sestupné dle poctu odpovédi (Graf 7):
39x (65 %)  nezvykla anatomie v misté rozs§tépové linie

25x (41,7 %) velikostné limitovany horni zubni oblouk se stésnanym chrupem
20x (33,3 %) ztrata elasticity operovaného rtu

19x (31,7 %) rotace zubu

17x (28,3 %) retencni prvky piipadného fixniho aparatu

14x (23,3 %) hypoplazie zubni skloviny

9x (15 %) diskrepance celistnich vztahti

8x (13,3 %) nadpocetné zuby

8x (13,3 %) zadné

2x (3,3 %) ostatni
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V kategorii ,,ostatni jedna dentalni hygienistka uvedla ptistup pacienta,
ktery je bez zajmu, ¢i plachy. Druha poznamenala, ze ,,dobra dentalni hygienistka
si musi umét poradit®, tudiz 1ze predpokladat, Ze neshledava zadné prekazky

v oSetfeni rozstépovych pacienti.

Prekazky pri dentalni hygiené

nezvykla anatomie v misté rozstépové...

velikostné limitovany horni zubni...
ztrata elasticity operovaného rtu
rotace zubu

retencni prvky pfipadného fixniho...
hypoplazie zubni skloviny
diskrepance Eelistnich vztah(
nadpocetné zuby

Zadné

ostatni

0 10 20 30 40 50

Graf 7: Ptekazky pro hygienistky pii provadéni dentalni hygieny u

pacient s rozStépem
Otazka ¢. 8: U pacienti s orofacidlnim roz$tépem nachazime v dutiné ustni
slizni¢ni tahy a rasy, které jsou atypickym predilekénim mistem kumulace
plaku. Jakou pomiicku byste k jeho odstranéni z téchto mist doporucil/a?

VétSinou se dentdlni  hygienistky  shodovaly v  doporuceni

jednosvazkového (solo) kartacku (47 odpovedi, 78,3 %) nebo gazy (20 odpovédi,
33,3 %). Jiz ménekrat oSetfujici doporucuji manudlni kartacek (17 odpovédi,
28,3 %), ustni sprchu (15 odpovédi, 25 %), nebo mezizubni kartacek
(14 odpovedi, 23,3 %). Pouze vyjimeéné by respondenti pacientim doporucili
pouziti elektrického kartacku (4 odpovédi, 6,7 %), pouze vyplachy s obsahem
chlorhexidinu (3 odpovédi, 5 %), ¢i jinou pomucku (1 odpovéd, 1,7 %) (Graf 8).
Ve skupiné ostatni dand dentalni hygienistka uvadi, ze by doporucila vSechny
pomicky, pficemz by vybér konkrétni pomicky ponechala na pacientovi tak, aby

mu zvolena pomucka vyhovovala.
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Pomucky pro odstranéni plaku z atypickych mist
jeho kumulace
elektricky kartacek 4
gazu 20
pouze vyplachy s obsahem chlorhexidinu 3
mezizubni kartacek 14
ustni sprchu 15
jednosvazkovy (solo) kartacek 47
manualni kartacek 17
ostatni 1
[Il 2|0 4|0 6|0

Graf 8: Pomucky, které by hygienistky doporucily k odstranéni plaku
z atypickych predilekénich mist kumulace plaku

Otazka ¢. 9: Které pomiicky Vasi pacienti béZné pouzivaji? a Otazka ¢. 10:
Které pomiicky Vy sami nejcastéji doporucujete?

Pro lepsi piehlednost jsou vysledky odpovédi zotdzek ¢. 9 a 10
zpracovany formou tabulky nize (Tab. 1). U moZnosti ,,ostatni* v piipad¢ ot. ¢. 9
byly uvedeny superfloss a soft-pick, u ot. ¢. 10 dentalni hygienistka doporucuje

individualné ustni sprchu.

| owmmme | ot ]

pocet procenta pocet procenta
_ odpoveédi (%) odpoveédi (%)
_ 25 10,2 27 12,3
_ 29 11,8 27 12,3
_ 47 19,2 60 27,3
_ 42 17,1 53 24,1
_ 58 23,7 58 26,4

Tab. 1: Srovnani pacienty pouzivanych a hygienistkami doporu¢ovanych pomticek
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Otazka ¢. 11: Uvital/a byste mozZnosti dalSiho vzdélavani na téma oSetieni
pacienta s orofacialnim rozstépem?

Ze vsech respondentl by 76,7 %, tj. 46 odpovédi, uvitalo moznosti dalsiho
vzdélavani, zaporn¢ naopak odpovédeélo 8,3 %, tj. 5 osob, a 15%, tj.
9 hygienistek, nevi, zda by se v tématu oSetfeni rozstépového pacienta chtélo dale

vzdélavat (Graf 9).

Moznosti dalsiho vzdélavani

B Ano
B Ne

W Nevim

Graf 9: Z4jem dentalnich hygienistek o dalsi vzdélavani

Otazka €. 12: Vyuzil/a byste ve své praxi ilustra¢ni letak rozstépovych vad
s tipy na oSetreni a ¢iSténi dutiny ustni?

Ze 60 odpovédi na otazku, zda by dentdlni hygienistky vyuzily ilustracni
letak, bylo 73,3 %, tj. 44 odpovédi kladnych, zaporné odpovédélo 26,7 %, tj.
16 hygienistek (Graf 10).

llustracni letak

B Ano

B Ne

Graf 10: Zajem dentélnich hygienistek o ilustra¢ni letak
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5 Diskuze

Problematika obli¢ejovych rozstépt vyzaduje kompletni multidisciplinarni
péci, jejiz kvalita je nezbytna pro spravnou rehabilitaci pacienta s orofacidlnim
rozStépem. Na tomto nesnadném ukolu se velkou meérou podileji 1 dentalni
hygienistky, které instruuji pacienta, jak spravné pecovat o dutinu Ustni tak, aby se
predchéazelo vzniku zubnich kazli, parodontalnich onemocnéni, a aby po ukoncéeni
1é¢by pacienti dosahli jak funkcné, tak esteticky plnohodnotného chrupu.

Tématu pacientli s oblicejovym rozstépem byly od roku 2012 na
3. 1€karské fakulté UK doposud vénovany cCtyii bakalaiské prace, z nichz vSechny
se vice ¢i méné¢ veénovaly stavu hygieny dutiny ustni u téchto pacientd.
V ptedklddané bakalafské praci jsem se proto zameéfila pfedev§im na roli
dentalnich hygienistek a na tskali, kterd mohou byt pro hygienistky prekazkou
v dikladném provadéni dentdlni hygieny, a zaroven jsem chtéla upozornit na
anomalie, se kterymi se v dutin€ ustni u rozstépovych pacienti mohou setkat.

Dotaznik zjiStoval zkuSenosti dentdlnich hygienistek s oSetfenim
rozstépovych pacientil a jejich pfistup k témto pacientim. Zamérné byly osloveny
dentalni hygienistky registrované v Asociaci dentalnich hygienistek CR a na
odborné konferenci Vinohradského stomatologického dne, u kterych jsem
predpokladala proaktivni pfistup v dalSim vzdélavani a zdjem o obor. Navratnost
dotaznikd vSak byla pomémné nizka. Z celkového poctu 171 dotaznikit bylo
ziskano pouhych 60 dotaznikti, které mohly byt v Setfeni pouzity. Dle webovych
stranek Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboril
bylo k 1. 3. 2017 registrovano v Ceské republice 1079 dentalnich hygienistek.
Procentualni zastoupeni dentdlnich hygienistek ve zkoumaném vzorku je tedy
povazlivé nizké a bylo by zapotiebi rozsahlejsi studie, kterd by vSak vyZadovala
vétsi ochotu dentalnich hygienistek se do vyzkumu zapojit. Zaroven nelze urcit,
jaké procento z celkového poctu registrovanych dentalnich hygienistek skutecné
vykonava tuto praxi, vzhledem k §ir§Sim moZznostem uplatnéni hygienistek jak ve
stomatologickych praxich, tak na poli dentélnich firem.

Na zakladé¢ dotazniku se jen tésné potvrdila hypotéza ¢. 1, dle které
se dentalni hygienistky obavaji oSetfeni pacienta s obliCejovym rozst€épem. Pomeér
kladnych a zapornych odpovédi €inil v procentech 55:45. Vzhledem k nizkému
poctu respondentii nelze tento vysledek pokladat za ptisn¢ definitivni. Mohl byt

siln€ ovlivnén taktéz délkou praxe odpovidajicich hygienistek, ktera v 35 % c¢inila
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maximalné 5 let, 39 % respondentli ma Sletou az 10letou praxi v oboru. Pozitivné
hodnotim nulovou moznost volby odpovédi, Ze by se dentalni hygienistka obavala
osetfeni rozstépového pacienta natolik, ze by mu doporucila navstévu jiného
pracoviste, byt se jedna o vysledek ocekavany.

Druha hypotéza pfedpokladala, ze minimalné 45 % dentalnich hygienistek
nemd dostatek zkuSenosti s oSetienim pacientl s orofacidlnim rozstépem. 40 %, t;.
24 dentalnich hygienistek uvedlo, ze doposud neosettily zadného rozstépového
pacienta. DalSich 40 % respondentli méa zkuSenost s oSetfenim pouze jednoho az
dvou pacienti s obli¢ejovym rozs§tépem. Jedna hygienistka (2 %) jiz oSetfila mezi
10 az 50 pacienty srozstépem. Z téchto udaji lze potvrdit druhou hypotézu.
Nutno poznamenat, ze vysledek této otdzky nekoreluje s vysledky otazky €. 5,
podle které pouze 14 odpovidajicich hygienistek (23,3 %) oSetfuje pacienty
s rozStépovymi vadami obli¢eje. Rozdil by mohl byt dén tim, Ze se nékteré
dentalni hygienistky setkaly s rozS§tépovym pacientem pouze v rdmci svého studia
a ve své nyn¢jsi praxi nadale s oSetfovanim rozstépovych pacientii nepokracuji.

Podle tidajti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se naptiklad
v roce 2014 ziveé narodilo 179 osob s rozstépem patra, rtu, ¢i celkovym rozstépem
rtu a patra. I pfes to, ze oblicejové rozStépy patii mezi nejcastéjsi vrozené
vyvojové vady hlavy a krku, v souctu neni pocet téchto pacienti vzhledem
k poctu dentalnich hygienistek pfili§ vysoky.

Zamérné byla do dotazniku zafazena otazka ¢. 8, ve které m¢ zajimalo,
jakou pomucku by dentalni hygienistky doporucily k odstranéni zubniho
mikrobidlniho povlaku z atypickych predilekénich mist, jakymi jsou slizni¢ni tahy
a tfasy v dutin¢ ustni. Hygienistky mohly volit vice odpovédi. Nejvyssi pocet
odpoveédi (47), ziskal jednosvazkovy (solo) kartadcek. S touto volbou se ztotoziuji,
nebot” solo kartacek je pomilckou, bez které se neobejde Zadny rozst€povy
pacient. Diskutabilni je jiz volba elektrického kartaCku, ktery byl v dotazniku
oznacen Ctyfikrat. PouZiti elektrického kartdcku na oblast sliznic povazuji
vzhledem k traumati¢nosti za nevhodné, navic pro pacienta by byl tento postup,
pfedev§im v misté¢ rozS§tépové linie, krajné nepiijemny. Ttikrdt dentalni
hygienistky oznac¢ily moznost ,,pouze vyplachy s obsahem chlorhexidinu®.
Chlorhexidin-diglukonat je antimikrobialni latka, kterou Ize s vyhodou pouZit pfi
ordlni hygiené¢ u pacientl s oblicejovym rozSt€épem, avSak jeji indikovani ma
urcitd pravidla. Pfedev§im roztoky s vy$§im obsahem chlorhexidinu (0,2 %) Ize

pouzivat pouze po omezenou dobu. Existuji i roztoky s nizs$i koncentraci ur¢ené
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k dennimu pouzivani, tyto vSak maji niz§i ucinek. PfedevSim je ale zasadni
dikladné mechanické odstranéni mikrobidlniho povlaku z dutiny ustni a nelze
spoléhat pouze na chemické prostiedky.

Tteti hypotéza predpoklada, ze patologické anomalie v orofacidlni oblasti
vzniklé v dasledku rozstépu rtu, patra ¢i celkového rozstépu vnimaji dentalni
hygienistky jako ptekazku pii vykonu jejich prace. V otazce ¢. 7 pouze
8 respondentt (13,3 %) uvedlo, ze neshledava zadné ptekazky. Tato hypotéza se
tedy potvrdila. Jako nejproblematictéjSi vnimaji dentalni hygienistky nezvyklou
anatomii v misté¢ rozstépové linie (39 odpovédi), velikostné limitovany horni
zubni oblouk se stésnanym chrupem (25 odpovédi) a ztratu elasticity operovaného
manipulace a orientace v dutiné ustni pacienta s orofacidlni rozstépem, a tim
potfeba vhodné volby pouzitych ndstroji pii vykonu dentdlni hygieny, at’ uz se
jednd o nastroje rucni (scalery, kyrety), ultrazvuk s riznymi typy koncovek,
pouziti air-flow, a dal$i pomicky (napf. optragate). Literatura neuvadi zadna
obecnd doporuceni postupu a pouzitych pomtcek u pacientd s rozstépem rtu,
patra, nebo celkovym rozstépem rtu a patra, nebot’ tak jako u pacientli bez vrozené
vyvojové vady obliceje, je indikace ndstroji a pomiicek piisn¢ individualni,
uzpusobena potfebam kazdého jednotlivého pacienta.

Z dentélnich hygienistek zatfazenych do dotaznikového Setfeni by 76,7 %,
tj. 46 znich, pfivitalo mozZnost dalSiho vzdélavani na téma oSetfeni pacienta
s orofacialnim rozstépem. Uvitala bych, kdyby se tohoto tkolu zhostili pfedev§im
odbornici z rozstépovych center, naptiklad formou prednasek ¢i workshopti na
odbornych konferencich, které se v Ceské republice konaji kazdoroéné. Jen
spravné edukovand dentalni hygienistka mize byt skutenym pomocnikem v péci

o0 pacienta s rozs§tépem obliceje.
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6 Zaveér

Orofacialni rozstépy se vyskytuji pomérné Casto. Vznikaji nespojenim
oblicejovych struktur. V pifipadé rozstépt rtu a patra se uplatiuje piiblizné
ve 20 % polygenni dédinost s efektem prahu, mohou byt taktéz soucasti
chromozomalnich syndroma. Diskutovany jsou rovnéz ucinky teratogennich
latek. Terapie obli¢ejovych rozstépt je dlouhodoba. Zahrnuje chirurgické operace
provadéné jiz vutlém veéku pacienta, ortodontickou 1é¢bu, spolupraci
s logopedem, ptipadné s psychologem. Nutné jsou pravidelné kontroly u zubniho
lI¢katfe a prevence vzniku zubnich kazli a parodontopatii, na které se podili
dentalni hygienistka.

V disledku operacnich postupti nalézame v dutiné ustni u pacientt
s obli¢ejovym rozstépem rezidudlni zjizvenou tkan, dochéazi ke ztraté elasticity
operovaného rtu. Rozstépova krajina vykazuje nefyziologické anatomické
poméry, Castd je pfitomnost nadpocetnych, rtizné rotovanych, ¢i inklinovanych
zubl. To vSe zhorSuje nejen schopnost pacienta dosahovat optimalni Ustni
hygieny, ale rovnéz pasobi jako prekazka pro dentdlni hygienistku pti vykonu jeji
prace. Dle zpracovaného dotaznikového Setfeni se dentalni hygienistky obavaji
oSetfeni téchto pacientll, pfi¢emz jejich zkuSenosti s vénovanim péce pacientim
s vrozenou vadou obligeje nejsou nikterak bohaté. Ctyficet procent z dentalnich
hygienistek, které se dotaznikového Setfeni zucCastnily, doposud neoSettilo
zaddného rozstépoveho pacienta. Necelych 57 % procent hygienistek se domniva,
ze se jim nedostalo dostatku praktickych informaci o oSetfovani rozSt€povych
pacientil v priab¢hu studia oboru dentalni hygieny. Zaroven téméi 77 % procent
respondentll vyjadiilo zdjem o moznosti dalSiho vzdélavani na toto téma. Tyto
vysledky by mohly byt vnimany jako urcity podnét smérem k organizatorim
odbornych konferenci k zatazeni tématu oSetfeni rozStépového pacienta do jejich
programu. Dentélni hygienistky mohou ve svych ordinacich vyuzit informa¢niho

letaku, ktery je vystupem této bakalaiské prace.
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8 Souhrn

Uskali dentalni hygieny u pacienti s obli¢ejovym rozitépem

Uvod: Teoreticka &ast zmifiuje historii 1é¢by orofacialnich rozstépa,
shrnuje dosavadni poznatky o problematice rozs$tépti obliceje, popisuje
multidisciplinarni péci o pacienty s rozstépovou vadou, a vénuje se prevenci
zejména u détskych pacientt.

Cil: Bakalarska prace zjistuje pristup dentalnich hygienistek k oSetieni
pacientil s obli¢ejovym rozStépem, mapuje jejich zkuSenosti, zamétuje se na
intraoralni anomadlie a uskali, se kterymi se mohou v dutin¢ Ustni téchto
pacientl setkat.

Soubor a metodika: Soubor zahrnoval 171 dotazniki, jejichz
navratnost Cinila 60 kust. Dotaznik obsahoval 12 uzavienych otazek, kdy
dentalni hygienistky vybiraly jednu ¢i vice odpovedi z nékolika nabizenych
moznosti.

Vysledky: Ctyficet procent z dentalnich hygienistek, které se
dotaznikového Setfeni zucastnily, doposud neosetiilo zddného rozstépového
pacienta. Necelych 57 % procent hygienistek se domniv4, Ze se jim nedostalo
dostatku praktickych informaci o oSetfovani rozstépovych pacienti v prabéhu
studia oboru dentdlni hygieny. Zaroven témét 77 % procent respondentil
vyjadiilo zajem o moznosti dal§iho vzdélavani na toto téma.

Zavér: Dentalni hygienistky nepovazuji informace o oSetieni
roz$tépového pacienta ziskané béhem studia za dostacujici, tohoto oSetieni se
z divodu nedostateénych zkuSenosti obavaji, a nejsou si jisty s doporucenim
konkrétnich pomticek. Za nejvétsi tuskali pii dentdlni hygiené u pacienti
s oblicejovym roz$tépem povazuji nezvyklou anatomii v misté rozSt€pové
linie, velikostné limitovany horni zubni oblouk se st€snanym chrupem, a ztratu

elasticity operovaného rtu.
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9 Summary

Pitfalls of dental hygiene in patients with facial cleft

Introduction: The theoretical part refers to the history of the treatment
of orofacial clefts, summarizes current knowledge about the topic of clefts,
describes the multidisciplinary care of patients with cleft lip and palate,
and focuses on prevention especially in pediatric patients.

Objective: Bachelor thesis investigates access of dental hygienists
to treatment of patients with facial cleft, traces their experiences, it focuses
on intraoral anomalies and pitfalls that may occure in the oral cavity
of the cleft patient.

Methods: The sample included 171 questionnaires, whose return was
60 pieces. The questionnaire contained 12 closed questions where dental
hygienists choosed one or more responses from several options.

Results: Forty percent of dental hygienists who participated
in the survey had never cure cleft patient. Less than 57 percent of hygienists
believe that they did not receive enough practical information on the treatment
of cleft patients during the study of dental hygiene. While nearly 77 percent
of respondents expressed concern about the possibility of continuing education
on the subject.

Conclusion: Dental hygienists do not consider the information about
the treatment of cleft patients collected during the study to be sufficient. They
are afraid of treating this patients due to a lack of experience, and they are
unsure of the specific recommendations of aids. For the greatest difficulties
in dental hygiene in patients with facial cleft, they consider unusual anatomy
at the cleft line, size limited upper dental arch with crowded denture and loss

of elasticity of operated lip.
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Prilohy
Piiloha ¢. 1: Fotodokumentace

e Rozstép rtu

Pacient 1:

Obr. B (zdroj: archiv FNKV)

Pacientka s diagnézou neuplného levostranného rozstépu rtu. V horni ¢ésti

obrazku A je mirn¢ patrnd jizva v oblasti rtu. Stav po ukoncené 1écbé fixnim

ortodontickym aparatem.
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e Roz$tép rtu se zafezem do alveolarniho vybézku

Pacient 2:

Obr. C (zdroj: archiv FNKV)

Obr. D (zdroj: archiv FNKV)

Pacient s levostrannym rozstépem rtu a alveolu. Na fotografiich je patrny zafez

do alveolarniho vybézku. Stav po ukoncené 1écbé fixnim ortodontickym
aparatem. Na obr. C je viditelnd pfitomnost zubniho mikrobialniho povlaku
a Cetné demineralizace v cervikalni tfetiné zubd, vzniklé v dusledku

malhygieny dutiny ustni.
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e Izolovany rozstép patra

Pacient 3:

| -

Obr. F (zdroj: archiv FNKV)
Pacient po operaci izolovaného roz§tépu patra. Na obr. E je patrny zkiizeny
skus. Zarudnuti marginalni gingivy svéd¢i pro pocateéni fazi plakem

podminéné gingivitidy. V oblasti patra (obr. F) se nachazi jizevnata tkan.
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e Jednostranny celkovy rozstép

Pacient 4:

Obr. H (zdroj: archi FNKYV)
Pacient s levostrannym rozstépem rtu, Celisti a patra v pribéhu ortodontické
terapie. Zub 21 je rotovany, ageneze zubu 22, zub 12 je mikrodonticky.
V dusledku vyrazné malhygieny je zfetelna rozvinutd faze plakem podminéné

gingivitis. Horni zubni oblouk je kolabovany.
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e Jednostranny celkovy rozstép

Pacient 5:

\

Obr. J (zdroj: archiv FNKV)
Pacient s pravostrannym rozs§tépem rtu, Celisti a patra. Zub 12 eruptuje
dystopicky (obr. I). Obr. J zndzorfiuje Upravu postaveni zubu pomoci
elastického tahu. Skus je zkiizeny. Patrné jsou defekty na skloving, predevsSim

uzubu 11.
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e Oboustranny celkovy rozstép

Pacient 6:

Obr. L (zdroj: archiv FNKV)

Pacient s oboustrannym rozstépem rtu, Celisti a patra. Na fotografiich jsou
patrné jizvy na hornim rtu (obr. K), kolabovand horni celisti a hypodoncii.

Gingiva je zarudla a edemat6zni.
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e Oboustranny celkovy rozstép

Pacient 7:

Obr. O (zdroj: archiv FNKV)

Obr. Q (zdfoj: archiv FNKV)
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Fotografie O a P zachycuji zatazeni retinovanych hornich stalych stfednich
fezaki pomoci ftezizkovych tahii. Obr. Q je konecny stav po ukonceni

ortodontické terapie.
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Piiloha ¢ 2: Dotaznik pro dentalni hygienistky/hygienisty

1. Jak dlouho pracujete jako dentalni hygienistka/hygienista?
e ménénez 5 let
o 5-10Iet
e 10-15]1et

e vicenez 15 let

2. Uved’te, prosim, misto vykonu Vaseho povolani:
e Hlavni mésto Praha
e Stfedocesky kraj
e Jihocesky kraj
e Plzensky kraj
e Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj
e Liberecky kraj
o Kralovéhradecky kraj
e Pardubicky kraj
e Kiraj Vyso€ina
e Jihomoravsky kraj
e Olomoucky kraj
e Moravskoslezsky kraj

e Zlinsky kraj

3. Jaké skupiny pacientii oSetfujete?
e mladistvé a dosp¢lé
o déti
e télesné ¢1 mentalné handicapované
e pacienty s roz§t€épovymi vadami obliCeje

e ostatni

4. Dostalo se Vam dle VaSeho nazoru v pribéhu studia dostatku
praktickych informaci o problematice oSetfovani rozstépovych pacienti v
ordinaci DH?

e Ano

e Ne
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e Nevzpomindm si

5. Kolik pacienti s obli¢ejovym rozstépem jste doposud oSetiil/a?

e 7adné¢ho
o laz?2

e 2az10
e 10az50

e vicenez 50

6. Obavate se oSetieni rozstépového pacienta?
e Ano, pacientovi s rozStépem bych doporucil/a navstévu jiného
pracoviste
e Ano, ale pfijal/a bych jej do své péce

e Ne, v oSetfeni rozstépoveého pacienta nevidim zadny problém

7. Co povaZujete za nejveétsi prekazku/y pri dentalni hygiené u pacient s
roz§tépem? MiiZete zvolit vice odpovédi.

e Nezvykla anatomie v misté rozst€pové linie

e Ztrata elasticity operovaného rtu

e Rotace zubl

e Nadpocetné zuby

e Velikostné limitovany horni zubni oblouk se st€ésnanym chrupem

e Diskrepance celistnich vztahti

e Hypoplazie zubni skloviny

e Retencni prvky pifipadného fixniho aparatu

o 7idné

e jiné:

8. U pacientii s orofacialnim rozstépem nachazime v dutiné ustni slizni¢ni
tahy a rasy, které jsou atypickym predilekénim mistem kumulace plaku.
Jakou pomiicku byste k jeho odstranéni z téchto mist doporucil/a?

e manualni kartacek

e jednosvazkovy (solo) kartacek

e Ustni sprchu

e mezizubni kartacek

e pouze vyplachy s obsahem chlorhexidinu
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e gazu
o clektricky kartacek

® jiné:

9. Které pomicky Vasi pacienti béZné pouzivaji?
e paratko
e Ustni sprcha/irigator
e floss-pick
e zubni nit
¢ interdentalni kartacky
¢ solo (jednosvazkovy) kartacek
o clektricky kartacek
e manudlni kartacek

e jiné:

10. Které pomiicky Vy sami nejcastéji doporucujete?

e manualni kartacek

elektricky kartacek
e solo (jednosvazkovy) kartacek
e interdentalni kartacky

e zubni nit

e floss-pick

e Ustni sprcha/irigator
e paratko

e jiné:

11. Uvital/a byste moZnosti dalSiho vzdélavani na téma oSetfeni pacienta s

orofacialnim rozstépem?

e Ano
e Ne
e Nevim

12. Vyuzil/a byste ve své praxi ilustracni letak roz$tépovych vad s tipy na
oSetreni a CiSténi dutiny ustni?
e Ano

e Ne
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Piiloha ¢. 3: Informachni letak

Strana 1/2:

Pacient s orofacidlnim rozstépem

Rozstép rtu

Pacient s levostrannym rozst&pem rtu se zafezem do alveolu v oblasti zubu 22. Pocet
zub( na snimku je fyziologicky. Nedochazi k vyraznym tskalim v prib&hu oetfeni.
Mirnym omezenim muze byt pouze mensi elasticita rtu v oblasti jizvy. U nékterych
pacientl nachazime rotovany lateréini fezak v misté rozstépové linie. Pfi osetfeni
postupujeme stejné jako u pacienta bez rozstépové vady

Rozstép patra

Pacient s izolovanym rozstépem patra. Patrna je komprese lateralnich Gsekl oblouku
horni celisti, kfizeny skus a ageneze homnich premolara. Pfi oSetfeni postupujeme
jako u zdravého pacienta, s dirazem na pouZivéni solo kartacku, pfedevsim pro
dukladné dogisténi zubnich plodek mimo zubni fadu & mezialnich a distalnich plosek
zubu v oblasti mezer.

Celkovy jednostranny rozstép

Pacient s celkovym pravostrannym rozstépem pfed zahajenim a v pribéhu ortodontické
terapie. Dentice vykazuje anomalie v poctu, tvaru a lokalizaci jednotlivych zubu.
Sliznice patra je zjizvena. Viditelny je defekt skloviny u zubu 11. Pacient se neobejde
bez solo kartagku a interdentalnich kartaékl. S vyhodou miZeme doporuéit aplikaci
fluoridovyich preparéatd, pfipadné dentalnich krému typu GC Tooth Mousse a M| Paste
Plus pro posileni skloviny zubl.

Celkovy oboustranny rozstép

Pacient s oboustrannym celkovym rozstépem. Zjizveny ret obvykle vykazuje mensi
elasticitu. Horni zubni oblouk je kolabovany. Zuby eruptuji rizné rotované, resp.
inklinované. Ztizena je ustni hygiena v dusledku éetnych nepravidelnosti chrupu a
pfitomnosti retenénich prvka fixniho aparatu. Pri profesionalnim isténi zubu lze s
vyhodou pouzit air-flow, pacient se pfi domaci hygiené neobejde bez solo kartacku.
Pfiznivéa je aplikace fluoridovych preparati. Pro dosaZeni co nejlepsi hygieny dutiny
ustni Ize doporudit vyplachy s obsahem chlorhexidinu.

Oronazalni komunikace

Intraoralni snimek zachycujici oronazalni komunikaci u pacientky s izolovanym
rozétépem patra. Z divodu komunikace dutiny dstni s dutinou nosni trpi tito pacienti
EastéjSimi infekcemi hornich a dolnich cest dychacich. Z divodu zménéné mikroflory
dutiny dstni a vy$8iho vyskytu patogennich druht bakterii, je nezbytné se dukladné
chranit spravné nasazenou Ustni rouskou a dalSimi béZné pouZivanymi ochrannymi
pomickami. Pacientim doporuéime pravidelné pouZivani antiseptickych vyplachu s
obsahem chlorhexidin-diglukonatu s niZsi koncentraci pro kazdodenni pouZivani.

Vypracovala: Anezka Vodrazkova
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Strana 2/2:

Obecna doporuéeni:
Rozstépovy pacient v ordinaci dentalni hygieny

Ukony pFi 1. navstave:
v’ motivace a vysetfeni PBI jako u bézného pacienta, informujeme o stavu zubl a zanétu dasni

v instruktaz - zaméfime se na mista zvysené kumulace plaku - dukladny nacvik klasickym kartaékem
(pfi zhorSenych prostorovych podminkach doporuéime détsky kartacek s malou hlavou)

v~ profesionaini ¢isténi zubl — OZK, depurace
v doporugime: vyplachy 0,12 — 0,2% roztokem CHX po dobu 2 tydni
v~ anamnéza vyZivy: ptame se na zvyklosti v pfijimani potravy, napoju a naslednou oraini hygienu,
konzumaci sladkosti, na zakladé ziskanych udaji upozornime na nedostatky a doporuéime Upravu
Ukony pfi 2. navstéve:
v vySetfeni PBI + remotivace
v’ reinstruktaz se zubnim kartagkem, pfidame dalsi pomucky, piedevsim solo kartagek a mezizubni kartagky
v individualné pacientovi sestavime set mechanickych a chemickych pomicek na prevenci vzniku zubnich kazu a parodontopatii
v podle potfeby pacienta zveme na dalsi dentalni hygienu aZ 4x roéné
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