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1 Cil prace

Cilem teoretické¢ casti bakalafské prace sndzvem Foliové aparity
je shrnout zdkladni poznatky o problematice 1écby ortodontickych anomalii
pomoci foliovych aparati, jeji vyhody oproti jinym léCebnym systémiim,

a to pfedevsim s ohledem na hygienu dutiny dstni.

Cilem praktické casti je ziskat informace o Urovni hygieny dutiny Gstni
u pacientit lécenych foliovym systémem a srovnani s drovni ordlni hygieny
u pacientli léenych fixnim ortodontickym apardtem. VE&k pacientl v obou

skupinéch je v rozmezi{ 22 a 55 let.



2 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou foliovych aparati, které jsou
vyuzivany k1écbé ortodontickych anomadlii. V soufasné dobé dochazi
k neustalému rozsifovani indikaci foliovych aparati, coz mize ve vysledku
znamenat ¢etnéjsi navstévy pacientl s féliovym apardtem u dentdlni hygienistky.
Jejich obliba u Siroké verejnosti také nadale nartista.

Foliové aparity jsou mnohdy povazovany za novy zpusob 1écby,
tato predstava je ale nepfesnd. Historie pouzivani foliovych aparati je datovana
jiz od tficatych let dvacatého stoleti [1]. Rozvoj foliovych systémi je dan touhou
po estetické 1écbe ortodontickych anomalii. Prave foliové aparaty jsou moznosti,
kterd tyto ndroky ve srovnani s estetickymi ortodontickymi zdmky a lingvalni
technikou nejlépe splituje a navic je pro pacienty komfortnéjsi [2].

Bakalatské prace s ndzvem Foliové aparaty je rozdélena na ¢ast teoretickou
a praktickou. Teoretickd Cast je délena do kapitol a podkapitol. Prvni kapitola
je vénovana historickému vyvoji foliovych aparatii. Nasleduji kapitoly shrnujici
princip pisobeni foliovych systémil, materidly pouzivané pro vyrobu f6lii a jedna
kapitola je vénovana skenovani, které ptimo souvisi s vyrobou foliovych aparati.
V praci jsou popsdny indikace spolu s kontraindikacemi fo6liovych aparati.
Jejich vyhody a moZzné nevyhody. Jako napiiklad estetika a kiehkost folii, bolest
v pribé¢hu 1éCby, compliance pacienta a také casova narocnost 1éCby.
Didle je v teoretické Ccasti bakalafské prace vénovano nékolik podkapitol
jednotlivym féliovym systémim, které Ize v soucasné dobé klécbe pouZit.
Dentélni hygiena u pacientd, kteti jsou 1é€eni foliovym systémem, je predmétem
posledni kapitoly teoretické Casti.

Za velkou vyhodu foéliovych aparat je povaZzovana moZznost jejich sejmuti
pacientem b&éhem dne [3]. A tudiz témé&f nezménéné podminky pro provadéni
hygieny dutiny ustni oproti béZznému stavu. Prakticka cast bakalafské prace
je veénovana problematice urovné hygieny dutiny ustni u pacientii s féliovym
aparatem. Uroveit hygieny byla srovnana surovni ordlni hygieny u pacientt
s fixnim ortodontickym apardtem pomoci vyhodnoceni hodnot Papilla Bleeding

Indexu.



3 Teoreticka ¢ast

3.1 Historicky prehled foliovych aparata

Prvni f6liovy ortodonticky apardt zhotovil Remensnyder roku 1926.
S tzv. ,,Flex-O-Tite gum-massaging* apardtem vyrobenym z vulkanizované gumy
byly proveditelné drobné posuny zubi [1].

DalSim prikopnikem v této problematice byl Kesling, ktery v roce 1945
zaCal pouzivat pruzny aparat vyrobeny z vulkanizované gumy, ktery slouzil
k detailni Gpravé postaveni zubii po sejmuti fixniho ortodontického apardtu [4]
a k nasledné retenci dosazeného vysledku. Aparat oznacujeme jako pozicionator
(obrazek 1).

Obr. 1 Pozicionator

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie.
Praha: Galén, 2014. Zubni 1ékafstvi. ISBN
978-80-7492-112-4.

Konkrétné se pozicionator ¢i pozicionér pouZival k uzavieni tremat, ktera
vznikla  sejmutim  ortodontickych  krouzkii,  které se  aplikovaly
pii fixni ortodontické 1é¢bé na kazdy zub [5]. Pozicionator mizeme dle jeho
konstrukce zafadit k mezicelistnim aparatim. Tento ortodonticky aparat se
zhotovuje za pomoci prestavby modelu chrupu pacienta (tzv. set-up — obrazek 2)
za pouziti artikuldtoru [4]. Artikuldtor umoziuje napodobit mezicelistni vztahy,
pohyby celisti 1 zubnich obloukti a také vztah zubnich obloukti vzhledem k lebce.
Jednodussi variantou je okludor, ktery imituje pouze zaviraci pohyb celisti
a ne lateropulzni pohyby. V artikuldtoru jsou sadrové modely zastaveny

v maximalni interkuspidaci [6].



Obr. 2 Prestavba modelu chrupu
tzv. set-up

’11 127+ 29 2
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Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie.
Praha: Galén, 2014. Zubni lékafstvi.
ISBN 978-80-7492-112-4.

Ptestavba by méla co nejoptimdlnéji upravit postaveni zubi a jejich
vzajemny vztah. Na upraveném modelu je posléze vyroben elasticky plastovy
pozicionator [4]. Nejcastéji je zhotoveny z polyuretanu. Aparat diky své elasticité
pusobi jemné na zuby, které se pii pravidelném noSeni pozicionatoru piemisti
do své findlni pozice [7].

Jako kazdy ortodonticky aparat i pozicionator ma své vyhody a nevyhody.
Autofi knihy Contemporary Orthodontics [7] vidi nedostatek pozicionatoru
v pomérné velké ¢asové narocnosti na jeho zhotoveni v laboratofi a také povazuji
jeho vyrobu za ndkladnou. Pravindevaprasad a Therese [8] hodnoti kladné fakt,
Ze pozicionator je pacienty vSeobecné dobfe pfijiman. V obou publikacich [7, 8]
je kladen dtiraz na velkou vyhodu tohoto aparatu a to konkrétné umoznéni sejmuti
a zaroven nevyhodou muze byt fakt, Ze aparat ptiléha tésné k marginalni gingivé.
Vyhodou je jeho schopnost masirovat gingivu, kterd muze byt v dlsledku
predchazejici fixni ortodontické terapie a nevhodné provadéné hygieny zanétliveé
zmeénénd. Na druhou stranu muze stejnym zplisobem aparat dasenl iritovat.
Jak uvadégji Proffit et al., u 1écby pomoci pozicionatoru byva sklon ke zvétSovani
pfekusu. To znamend, ze by u pacientll s hlubokym skusem v pocéatku terapie
mohlo dojit ke zhorSeni tohoto stavu. Naopak s vyhodou Ize pozicionator pouzit

u pacienti s nékterymi typy vertikaln¢ otevieného skusu. Pozicionator je



nejefektivnéj$i v piipadé nasazeni aparatu ihned po sejmuti fixniho
ortodontického aparatu. Je pravidlem, ze u spolupracujiciho pacienta
se potiebné zmény chrupu dostavi za dva az Ctyfi tydny od zapoceti terapie timto
aparatem. Pozicionator miize byt zhotoven také pouze jako apardt k retenci
bez predchoziho vyuziti ve fazi ,(finishingu®. Poziciondtory ale nejsou
povazovany za vhodné retencni aparaty. A to z vice diivodii. Pacienti velmi casto
nenosi pozicionator po pozadovanou dobu (hlavné pies den) vzhledem
k rozmérim aparatu. Aparat neni sim o sob¢ schopen udrzet zuby ve stabilni
pozici, pfedev§sim se jedna o zuby, které maji tendenci rotovat. Déle se nelze
na poziciondtor zcela spolehnout v pfipadé potieby retence zubii v fezakovém
useku chrupu, u kterych se pted lécbou vyskytovalo mnoho iregularit jejich
postaveni v zubnim oblouku [7]. Ackoliv stdl pozicionator na samém pocatku
historie foliovych aparatl, je 1 dnes stile vyuzivan. Vyvoj foliovych aparath
umoznil novy zplsob zhotoveni aparatu tohoto typu, ktery miize byt vyroben
spojenim horni a dolni félie v odpovidajicim skusovém vztahu.

Ale vratme se zpét k historii vyvoje foliovych aparati. Malé posuny zubt
bylo mozné provést pomoci jedné folie zhotovené podle piestavby sadrového
modelu. Pohyby zubt vét$iho rozsahu se mohly uskutecnit diky sérii folii [9].
Samotnd korekce se 1 diive uskuteciiovala nakusem do pruzného pozicionatoru,
¢imz byly zuby tlaceny do poZadované polohy. Bylo mozné dosahnout pohybu
zubli do 3 mm a §lo pouze o jejich sklon [4].

Termoplastické folie se ve vétsim poctu zacaly pouzivat po roce 1950.
V disledku rozvoje technologii v oblasti plastovych materidli a také
zdokonalenim tlakovych lisi pouZivanych pro vyrobu folii [10]. Nahoum navézal
na Keslinga o nékolik let pozdéji. Vroce 1971 predstavil Ponitz obdobnou
technologii nazvanou ,,invisible retainer*. Jednalo se o tepelné zpracovany aktivni
plastovy aparat. O 22 let pozd¢ji roku 1993 piedstavil Sheridan moznost 1écby
za pouziti systému Essix [1]. Ve své technologii spojil Keslingiiv postup spolu
se zabrusy aproximalnich zubnich ploch. Nevyhodou bylo, Ze téméf kazdy posun

zubu vyzadoval zhotoveni novych otiski a modeli [9].



Pozd¢ji Sheridan spolu s Hilliardem rozsifili systém terapie tpravami folif
pomoci specidlnich termoklesti (Hilliardovy termoklesté — obrazek 3) [11].

Obr. 3 Foélie Essix a Hilliardovy
termoklesté

Zdroj:https://www.mainortho.com.au/product
s/hilliard-thermoplier-red-thermoplier-red
thermoplier-red

Mezi nejmodernéj$i moznosti terapie v ortodoncii patii systém Invisalign,
ktery v roce 1997 vyvinuli studenti Stanfordovy Univerzity Zia Chishti a Kesley
Wirth. Invisalign byl pfedstaven v ¢ervnu roku 1999 ve Spojenych statech
americkych spolecnosti Align Technology Inc. (Santa Clara, California) [12].
Tento inovativni pfistup (obrdzek 4) umoznuje diky ,,computer-aided-design &
computer-aided-manufacturing (CAD-CAM) technologii zhotoveni celé série

foliovych aparati jesté pred zapocetim 1écby [7].

Obr. 4 Historicka fotografie pribéhu vyroby féliového aparatu typu Invisalign®
a zobrazeni virtualniho modelu zubu ze stejného obdobi

Zdroj: PROFFIT, William R., Henry W. FIELDS a David M. SARVER. Contemporary
orthodontics. 4. St. Louis: Mosby Elsevier, 2007. ISBN 978-0-323-04046-4.



S dals$im rozvojem pocitacovych 3D technologii a softwaru
se tak zkvalitiiuje i 1é¢ba pomoci systému Invisalign (obrdzek 5) [4]. Do soucasné

doby bylo touto metodou 1é€eno jiz pies Ctyfi milidny pacientt [13].

Obr. 5 Félie Invisalign®

Zdroj: Archiv autorky

Paraleln¢ s vyvojem metody Invisalign wvznikal 1 dals§i systém
jemu podobny. Je jim systém eCligner, ktery zacal pouzivat na podzim roku 1998
TaeWeon Kim. Félie eCligner jsou vyrabény s odliSnou tvrdosti a zpocatku byly
pouzivany hlavné ke korekci recidivujicich stavii [14]. V soucasnosti se indikace
folii eCligner rozsifila. V dneSni dobé existuje mnoho dalSich konkuren¢nich
systémd, které se od sebe v ur¢itych detailech lisi. Nekteré z téchto systémi jsou

podrobnéji popsany v kapitole 3.5 na strané€ 27.
3.2 Féliové aparaty

3.2.1 Princip pusobeni foliovych systému

Ortodonticka terapie je zalozend na moznosti planované meénit polohu
zubll za pomoci vhodné zvolenych sil ve smyslu tahu a tlaku (obrazek 6).
Potiebné sily jsou vytvafeny prostiednictvim specifickych ortodontickych aparati.
Vsechny aspekty téchto sil, jako je smér, velikost a doba plisobeni musi byt
voleny tak, aby se dosdhlo co nejlepSiho vysledku bez poskozeni chrupu a celé
orofacidlni soustavy [4]. Spolu se zubem se prestavuje 1 jeho zavésny aparat, ktery

tento pohyb umoznuje.



Ideélni sila pasobici na zub je takova, kterd je schopna vyvolat pohyb zubu
bez poskozeni jeho parodontu. Tedy slaba sila plsobici nepfetrzité. U terapie
pomoci féliovych aparati této sily neni mozné dosdhnout. A to z toho diavodu,
ze béhem 1&Cby foliovym aparatem je tieba aparat pribézné snimat pro umoznéni
provadéni hygieny dutiny ustni, konzumace tekutin a potravin. Féliovy aparat
pusobi na zub silou intermitentni. Pokud je aparat sejmut ze zubt, vyvijena sila
nahle klesne na nulu a vrati se na pavodni miru opét po nasazeni. Béhem doby,
kdy aparat neptisobi v dutiné ustni, ma parodont zubli moznost urit¢é miry
regenerace a dochazi rovnéz kurcité recidivé [7]. Intermitentni sily jsou
charakteristické Setrnym zatizenim tvrdych i mékkych tkani a jiz zminénou
recidivou, kterd ale nedosahuje pivodniho stavu [15].

Obr. 6 Zobrazeni pisobeni sil
na zub a jeho parodont

zéna tahu

zéna tlaku

zéna tlaku

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie.
Praha: Galén, 2014. Zubni 1ékafstvi.
ISBN 978-80-7492-112-4.

Velka limitace vyvolani pohybu zubli pomoci féliového aparatu tkvi
vtom, Ze vétSina tlaku plsobiciho na zub je vyvijena v jeho okluzdlni
¢i incizalni tfetiné a smérem gingivalné nekontrolovatelné klesa [16].

Jednotlivé pohyby zubl se provadi rliznymi zpusoby a pro kazdy z nich
je tteba vytvofit jinou velikost a smér ptisobici sily.

Za nejjednodussi ortodonticky pohyb je povazovana zména sklonu zubu.
Vytvoii se sila plsobici na zub v misté korunky [7]. Lingvalniho ¢i labialniho

sklonu zubu je moZzné dosahnout dvéma zplsoby. Prvnim znich je umisténi
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kompozitniho attachmentu (vy¢nélku, vystupku) na povrch korunky zubu. Druhou
moznosti je vytvofeni hrbolku piimo ve fo6lii. U obou téchto ptipada
je potieba umoznit zubu pohyb. To ucinime vytvofenim volného prostoru
¢1 otevieného okna na opacnou stranu folie, tedy tam, kam se méa zub sklonit
(obrazek 7). Toho se docili bud’ odleh¢enim prostoru jiz na modelu chrupu anebo
vybrousenim prostoru ve folii [17].
Obr. 7 Zpisob vytvoreni sily indukujici
sklon zubu
Volny )
prostor — \e— Kompozitni

attachment

Zdroj: http://idealsmile.gac-ortho.com/en/
fabrication/step4. In: BELIKOVA, Kléra.
Ortodontické foliové apardty. Praha, 2012.

Dal§im pohybem, kterého 1ze dosdhnout pomoci f6liového aparatu je torze

zubu (obrazek 8).

Obr. 8 Provedeni torze zubu pomoci
foliového aparatu

Vykryvaci
material

Zdroj: Tuncay, O. C.:The Invisalign System,

New Malden: Quintessence Publishing, 2006.
In: BELIKOVA, Klara. Ortodontické féliové

apardty. Praha, 2012.
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Avsak uskutecnéni torze féliovym apardtem byva dost ¢asto komplikované
a vysledek byvd pouhym kompromisem [16]. Pii torzi zlstdva korunka zubu
piiblizné ve stejné pozici, ale kofen zubu se sklani [4]. V pifipad¢ foliového
aparatu se potfebného pohybu dosahuje tvarovanim fo6lii termoklestémi nebo
umisténim attachmentd na povrch zubu. Sily na zub musi ptsobit na dvou mistech
umisténych na opacnych ploskach zubu, tim dojde k vytvoreni dvojice sil, které
vyvolaji pohyb zubu [18]. Jako u sklanéni zubu, je 1 zde zapotiebi vytvofit ve folii
prostor, kam se bude zub pohybovat.

Télesny, neboli bodily posun zubu je technicky velmi obtizné
proveditelny. Jak u 1écby pomoci folii, tak i u klasické 1éc¢by pomoci fixniho
ortodontického aparitu. Pfi tomto ortodontickém pohybu posunujeme ziroven
koten 1 korunku zubu o stejnou vzdalenost a to ve stejném sméru [4]. Stejné tak,
jako v pfipad¢ torze zubu i bodily posun pomoci foliového aparatu se provadi
velmi komplikované [16]. K umoznéni télesného posunu zubu je tfeba vytvotit
ve folii pro zub dostatecny prostor pro misto jeho budouciho pozadovaného
postaveni. Volny prostor se musi nachédzet i nad incizdlnim, poptipad¢ okluznim
okrajem zubu. Korunka zubu se tedy nesmi dotykat pfesné urenych vnitinich
ploch aparatu, které by jinak branily v jeho pohybu. Na sklovinu zubu se
na opacné strang, nez je dutina pro posun, aplikuje kompozitni attachment, ktery
potencuje cely pohyb. Poptipadé 1ze hrbolek na f6lii vytvotit pomoci termoklesti
[19].

K dosazeni otoceni zubu kolem podélné osy neboli rotace, je tieba pouzit
dvojice sil. Tyto sily jsou vyvijeny na korunku zubu v riznych mistech
a to v opacnych smérech. Poptipad€ sila plisobi jen v jednom misté a v druhém
je pohyb korunky znemoznén. Rotace zubu je jednou z nejcastéjSich recidiv
po ukonceni aktivni terapie pomoci ortodontickych aparati. Déje se tak z diivodu
pouhého napinédni periodontdlnich vldken a ne jejich pfestavovani [4]. Provadéni
rotace pomoci foliového aparatu se povazuje za velmi slozity pohyb. Obzvlast
rotace Spicakll je obtiznd. Pii 1écb€ se pfistupuje k aplikaci labidlnich
a lingvalnich attachmentii na korunku rotované¢ho zubu nebo se pouZiji labialni

attachmenty spolu s redukci aproximadlnich ploch zubu pomoci strippingu [20].
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U obou téchto metod je zapotfebi vytvofit dostate¢ny prostor ve folii
pro umoznéni pozadovaného pohybu zubu.

Vertikdlni pohyb zubu sméfujici apikdlné se oznacuje jako intruze
(obrdzek 9). Zub je zatlaCovan zpét do kosti alveoldrniho vybézku. Zaveésny aparat
zubu tomuto pohybu odolava, protoze vyvijena sila ptsobi ve stejném sméru jako
bézny zvykaci tlak [4]. Navzdory tomuto faktu, intruze byva jednim z moznych
nezadoucich UCinkt foéliového aparatu. Stane se tak v pfipad¢, pokud folie
ptfestane piesné dosedat na zub jako celek a jeji povrch se oddali od gingivalni
oblasti korunky [16]. Pokud chceme intruzniho pohybu docilit planovan¢, mame
vice moznosti, jak postupovat. Jednou z nich je zesileni té ¢asti folie, ktera je
v kontaktu s incizni, poptipad€ okluzni ¢asti zubni korunky. Félie se zesili pomoci
adhezivni pryskyfice nebo zhotovenim hrbolku termoklestémi. Tim docilime sily,
ktera ptisobi na zub v apikalnim sméru, tedy ve sméru intruze. I u tohoto pohybu
je tfeba zaru¢it minimalni piekdzky v pohybu zubu. Proto ve f6lii vytvoiime
okénka v misté oralni a vestibularni ploSky zubu, ¢imz zabrdnime piipadnému
tteni zubu o f6lii [17]. Druhou moznosti je vyuzit k indukci sily elastickych tahti
kotvenych zevné na aparatu pomoci hacku ¢i knoflikt. Elasticky tah je veden pies
okluzni plochu zubu, popftipad¢ pies incizi zubu [1]. Zub uréeny k intruzi neni
kryt folii, ve folii je vystfizen otvor umoziujici piisobeni elastického tahu na zub.

Obr. 9 Provedeni intruzniho pohybu
molaru pomoci féliového aparatu

Knoflik prilepeny [l Fdlioy aparat
na aparat

Intruzni elasticky tah

Zdroj: Tuncay, O. C.:The Invisalign System,

New Malden: Quintessence Publishing, 2006.
In: BELIKOVA, Klara. Ortodontické féliové

apardty. Praha, 2012.
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Opakem intruze je extruze (obrdzek 10). Zub se pii ni pohybuje ve
stejném sméru jako pii profezavani [4]. Zakladem je vytvofeni prostoru pro cilové
postaveni zubu. V tomto pifipad¢ je tfeba umeéle vytvorit dutinu ptesahujici
korondrni okraj zubu. Déle se k extruzi vyuzivaji elastické tahy kotvené na
knoflicich ¢i haccich umisténych na povrchu félie a prihlednych knoflicich
umisténych na povrchu skloviny vestibularni plosky zubu, ktery mé byt
extrudovan [19].

Obr. 10 Zobrazeni intruze a extruze zubu

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie.
Praha: Galén, 2014. Zubni 1ékafstvi.
ISBN 978-80-7492-112-4.

Existuje velké mnozstvi riznych foéliovych systémi, které se svym
pusobenim na chrup lehce l1isi, cil ale zustava stejny. Je jim dosazeni
pozadovaného umisténi zubli v zubnim oblouku za pouziti plastovych folii,
které jsou velmi estetické a umoziuji jejich nositeli je kdykoliv z chrupu sejmout.
Ve vétsiné systému je zhotovena kompletni sada folii navrZzena podle 1é¢ebného
planu [21]. Folie jsou zhotoveny z tenkého plastu, ktery ptiléhd na vestibularni,
ordlni 1 okluzni ploSky zubu [22]. Priihledny plast pro zhotoveni apardtu dosahuje
nejvetsi Sife 1 mm. Kazda folie je navrzena tak, aby za dva tydny noSeni byla
schopna posunout zubem o 0,25 az 0,3 mm pfi minimalni dobé& plisobeni na zub

20 hodin za den [9].
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3.2.2 Retence

Jako u kazdé ortodontické terapie i u 1écby foliovym apardtem
je po ukonceni aktivni ¢asti ortodontické intervence zajistit, aby vysledné
postaveni zubl v zubnim oblouku bylo co mozna nejtrvalejsi. Morfologie chrupu
nezlstavd po cely zivot stejna, proto ani vysledky ortodontické 1écby nejsou
neménné. NejCastéji dochazi k postupnému vzniku stésnani v dolnim zubnim
oblouku. Nejspolehlivéji lze témto nepiiznivym zménam v postaveni zubl
predchazet dlouhodobou ortodontickou retenci, kterd miize v mnoha piipadech
znamenat i retenci celozivotni.

Divodem potfeby retence je nutnost zajistit pozici zubli v novém
postaveni po dobu mineralizace prestavéné kosti alveolarniho vybézku,
kterd odpovidd dobé Sesti mé&sici. Druhym z divodl je individudlni odpovéd
organismu na ortodontickou 1é€bu a potieba omezit projevy fyziologickych
involuénich zmén. Naroky na retenci z téchto divodi nabyvaji na své délce,
a tudiz se retence stava zalezitosti let.

Zakladnim ptredpokladem dobré retence je zdravy parodont zubi
a vyvazené zatizeni zubl v celém rozsahu zubnich obloukd. Zpusob, kterym
se dosahuje retence, ortodontista voli podle biologického faktoru chrupu, pribéhu
1é¢by, zavaznosti prvotni vady a vysledku 1éCby. Muze jit o fixni lepeny retainer

nebo snimaci reten¢ni aparat, u mnoha piipadii o kombinaci obojiho [23].

3.2.3 Pouzivané materialy

Plast, ze kterého jsou zhotoveny folie, musi spliiovat fadu podminek.
Musi byt dostatecné pevny, tuhy a odolny, aby mohl vytvafet pottebnou silu
vyvolavajici pohyb zubu. Ale také castecné flexibilni pro zajisténi komfortniho
noSeni folie, jeji snadné vyjimdni z ust, opétovné nasazovani a umoznéni tvorby
ur¢itého prostoru pro posun zubu [24]. DalSimi dilezitymi vlastnostmi jsou
chemickd stdlost, inertnost, nulova toxicita materidlu. Folie musi byt také bez
chuti a bez zdpachu. Plast musi absorbovat co nejmens$i mnozZstvi tekutiny.
Musi mit dobré termoplastické vlastnosti, z divodu potieby zachovani tvaru folii

v prostfedi dutiny ustni, kde jsou vystaveny teploté okolo 36°C. Pokud by nebyl

materidl dostatecné odolny, mohlo by dojit k jeho deformaci. Je tfeba pocitat
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s dalsimi faktory, které souviseji s pouzivanim foliového aparatu, jako napiiklad
ponechéni apardtu na slunecnim svitu po vyjmuti z ust, tudiz vystaveni aparatu
vyssi teploté nez v prostiedi dutiny ustni. Félie by méla byt schopna takovymto
podminkdam odolat, nedoformovat sviij tvar nebo se navratit do ptivodniho stavu
po zméné pusobicich faktord. Takovym materidlem je plast, ktery se skldda
z mirné€ vétvenych a linearnich polymernich sloucenin, které pti zahtati rozvoliuji
vazby, kterymi jsou spojeny a umoziuji tak zménu tvaru materialu. Pfi nasledném
ochlazenf je tvar plastu zachovan, diky nové vzniklym fetézclim polymert [25].

Nekteré firmy pouzivaji pro vyrobu svych foliovych aparati slouceninu
polyvinylchlorid, kterd je elastickd, ale deformuje se pii stfednim zatizeni,
coz mize znamenat vznik nepfesnosti ve tvaru folie po ptisobeni faktort,
kterym je vystavena ustni dutiné. DalSim pouzivanym materidlem
je polyethylentereftalatglykol. Jeho vyhodou je lehkost, odolnost a zna¢na
transparentnost [26].

Spole¢nost Align Technology poskytujici produkt Invisalign pouZziva
od roku 2013 na vyrobu svych foliovych aparati materidl nazvany SmartTrack
[27, 28]. Tento material byl vyvijen po dobu osmi let a firma deklaruje vyssi
kontrolu nad pohyby zubt v pribéhu 1écby. Material je vysoce flexibilni, proto 1ze
folie snadnéji nasazovat na zuby i1 vyjimat z Gst. Dalsi jeho vyhodou je to,
ze dovoluje folii l1épe pfilnout na zuby a na adhezivni attachmenty [13].
Briascher et al. [28] hodnoti material SmartTrack pfiznivé. Do svého
dotaznikového Setieni zapojili 72 pacientll, kteti méli moznost porovnat noveé
vyvinuty materidl s materidlem, ktery byl pouzivan firmou Align Technology
pfedtim. Otazky byly mimo jiné zaméfeny na redukci intenzity bolesti,
dobu trvani bolesti a tlak vznikajici pfi nasazovani f6lii na chrup. Déle bylo
potvrzeno, ze pacienti u nového materialu pocit'uji vétsi celkovy komfort. Autofi
ale na druhou stranu dodavaji, ze klinicka efektivnost jest€¢ musi byt podrobena
dal$imu zkoumani.

Pti 1écbé foliovym apardtem se mohou vyuzivat i dalSi materialy. Pokud se
v ptipravném stadiu 1éCby nevyuzije moznosti oskenovat chrup pacienta a tedy
ziskat pro jejich vyrobu rovnou otisk virtudlni, musi se pouzit co nejpiesnéjsi

otiskovaci hmota, za kterou je povaZovana hmota polyvinylsiloxan [4].
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Dale se také k zefektivnéni 1écby mohou pouzit adhezivni attachmenty
aplikované na klinickou korunku zubu (obrdzek 11), které se zhotovuji

z kompozitni pryskyftice [29].

Obr. 11 Fotografie chrupu pacienta v 1é¢bé
foliovym aparatem — zobrazeni attachmentii na zubech

Zdroj: Archiv autorky

3.2.4 Skenovani

Klasické otiskovaci techniky ssebou nesou mnoho nevyhod.
Jednou z nejvétSich je moZznd zména objemu otisku napiiklad b&hem transportu,
a tim vznik uréitych nepiesnosti. Diky rozvoji novych technologii jsme dnes
schopni témto komplikacim zamezit. Nejvyhodnéjsi alternativou fyzickych otiski
chrupu se jevi zhotoveni digitdlniho zdznamu pomoci morfologie dentice
dentdlnitho skeneru. Ve svém clanku zroku 2017 uvadéji Richert et al. [30],
ze pouziti intraoralniho skeneru usnadnuje planovani 1écby, dochazi k vymizeni
narokd na uskladnéni sadrovych modelti a také k urychleni celého procesu.
Pro oSetfujiciho i pacienta je tento rychly a jednoduchy proces zhotoveni
digitalnich otiskii chrupu velmi vyhodny [31]. Intraordlni skener se skldda
z kamery, pocitace a softwaru. Cilem skeneru je precizné zachytit trojrozmérnost
snimaného objektu. U intraordlniho skeneru, oproti primyslovému vyuziti
skeneru, vznikd pozadavek na zachyceni barvy, transparentnosti a textury tvrdych
zubnich tkdni a mékkych tkani dutiny ustni. Kazdy skener se 1isi podle uzité
technologie, coz ovliviiuje také rozméry a hmotnost hlavy skeneru. Neékteré

skenery vyzaduji pouziti prasSku, kterym pokryjeme povrchy uréené ke snimani,
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¢imz se zamezi odraziim svétla a presviceni tkdni dutiny ustni. Takzvané
praskovani lze prakticky vyuzit pouze pro snimdni ¢asti dutiny ustni, celkovy
otisk se provadi komplikovan¢ z divodu kontaminace prasku slinami a také
vysoké miry nepohodli pacienta béhem snimani. Snimani dat pomoci skeneru
by mélo probihat plynule, v konstantni vzdalenosti od snimané oblasti (pfiblizné 5
az 30 milimetr od skenovaného povrchu). Tyto podminky neni vzdy jednoduché
dodrzet a je mozné, Ze skener v takovémto piipad¢ ztrati orientaci. Podobné
situaci lze predchazet pomoci dodrzovani nékterych zéasad, jako je napiiklad zacit
skenovani v jednoduchych usecich (kousaci plosky zubt ¢i laterdlni useky
chrupu). Pokud dojde k chybé pii skenovéani, kvalitni skener ma dostatek
informaci pro zorientovani se ve snimané oblasti. Dale je pfi skenovani dualezita
dobrd spoluprice pacienta. Je duilezité zajistit suché pracovni pole pted zahdjenim
procesu skenovani. Za dodrzeni téchto podminek lze ocekavat uspokojivy
vysledek skenovani [30]. V nékterych situacich lze také s vyhodou vyuzit

moznosti skenovani klasicky zhotovenych modeld chrupu, poptipadé otiskl [32].

3.3 Indikace a kontraindikace féliovych aparatu

3.3.1 Indikace

Féliovym ortodontickym apardtem nelze plné nahradit fixni aparit,
tudiz ne kazdy pacient mize byt lécen pomoci foliového aparatu [22]. Zpocatku
byly foéliové aparaty pouzivany pouze k retenci vysledného postaveni zubi,
kterého bylo dosaZeno pomoci fixnitho ortodontického apardtu v aktivni fazi
ortodontické terapie. Dnes je ale jiz b&Zné pouZivat foliové aparaty k 1écbé
anomalniho postaveni zubti. Déle je také mozné ptisobit féliovym aparatem, spolu
s mezicelistnimi tahy, na zménu vztahu zubnich oblouk.

Nézory na moZznosti indikace foliovych aparati se u odbornikl rozchéazeji.
Nékteti uvadéji, ze systém folii 1ze vyuzit jen u pacientll s mirnym stésnanim
a bez skeletdlnich vad [33], Cemuz jini odporuji. Naptiklad Bélikova
ve své atestaCni prici z roku 2012 uvadi, Ze pokud je foliovy apardt nasazen
na horni i dolni zubni oblouk soucasné¢, lze sagitdlni vztah celisti upravovat

za pomoci elastickych tahi. S postupnym zdokonalovdnim celé technologie,
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vyuzitim kompozitnich attachmentt a dalSich komponentd se moznosti indikace

vvvvv

Obr. 12 Piiklad moZné indikace foliového aparatu

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 13 Dalsi piiklad moZného pouziti foliového aparatu

Zdroj: Archiv autorky

V odborném c¢lanku z roku 2007 Phan a Ling [9] uvadéji, ze systémem
folif lze fteSit naptiklad hluboky skus, ale pouze v omezeném rozsahu
a pfi stésnani do péti milimetrd. Déle Ize tesit izké zubni oblouky bez potieby
velkych posunti zubti [34]. TaeWeon Kim uvadi [14], ze u dospélych pacientt 1ze
pomoci folii vytvofit dostatecny prostor pro zavedeni dentdlnich implantati
a u déti je mozné vyuzit foliovy aparat k udrzeni prostoru potiebného k erupci
stalych zubl. Také je mozné foliovym aparatem uzavirat tremata a diastema,

provadeét intruzi a extruzi jednotlivych zubt [14].
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Dalsi velmi spornou otdzkou je moznost indikace foliovych aparati
u pacienttl, u kterych je potteba provést extrakce zubii. Zawawi ve své pripadové
studii z roku 2014 [35] popisuje situaci, kdy byla provedena extrakce stdlého
dolniho levého stiedniho fezdku z divodu stésnani ve frontdlnim uUseku dolni
Celisti a pacient byl lé¢en foliovym aparatem za pouziti kompozitnich
attachmentt. Stdle ale 1écba extrakénich piipadli pomoci foliového apardtu neni
zcela bézna.

Diive nebylo mozné vyuzit metodu Invisalign ke korekci ortodontickych
vad u pacienti se smiSenou dentici, dnes to jiz diky produktu firmy Align
Technology — ,Invisalign Teen“ neplati [13]. V nékterych komplikovanéjsich
ptipadech je mozné pfistoupit ke kombinované 1é¢bé, tudiz vyuzit vyhody fixnich
aparatli spolu s vyhodami foliovych apariti, ale takovato 1écba je uz pouze
kompromisni, jelikoz nelze po celou dobu 1é¢by vyuzivat vyhod féliovych
aparatli, kterymi jsou predevSim estetika a lepSi hygiena. Dulezité je pied
zapocetim 1é¢by zvazit vSechna pro a proti, tedy zvazit efektivitu 1écby danym
aparatem, délku 1écby, miru spoluprice pacienta, ekonomické naklady na lécbu

a samoziejme se v§im seznamit pacienta [36].

3.3.2 Kontraindikace

I ptes rychly vyvoj novych materialii a rozvoj technologii stile najdeme
mnoho pacientli, u nichz nelze indikovat foliovy aparat, a musime dat prednost
fixnimu aparatu. Za obecnou a absolutni kontraindikaci lze povaZovat zanét
parodontu, ktery je také kontraindikaci pro 1écbu fixnim ortodontickym aparatem.
Po tpravé hygieny dutiny ustni miiZe pacient ortodontickou 1écbu podstoupit.

V ptipadé zavaznych skeletdlnich vad nelze provést 1é€bu pouze
za pomoci folif, zde je nutnd ortodonticko-chirurgickd spoluprace jako v ptipadé
1écby fixnim ortodontickym aparatem [1]. Samotnd ortodontickd terapie by
nefesila celkovy stav pacienta. V ptipadé potieby zasahu chirurga, nastavd u
foliového apardtu problém v mezicelistni fixaci v priabehu operace a v nasledujici
hojivé fazi. Folie samotné nejsou pro takovouto fixaci dostaCujici a b&éhem
operace je navic potfeba aplikovat kotvici miniSrouby do kosti alveolarnich

vybe&zkli obou Celisti, coz znamena prodlouzeni uz tak ¢asoveé narocného zakroku.
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V odborném ¢lanku zroku 2007 Phan a Ling [9] uvadéji konkrétni
kontraindikace pouziti foéliovych aparatii. Je jim naptiklad stésnani a mezerovity
chrup v hodnoté méteni vyssi nez 5 mm, silné rotace jednotlivych zubt, otevieny
skus v laterdlnim i frontdlnim dseku chrupu, zuby s pfili§ kratkou klinickou
korunkou, piipady, ve kterych je nutné provadeét extruzi zubt, sklon zubu
presahujici 45°. V extrakénich ptipadech, u kterych je posléze potieba vytvorit
silu plisobici na zub umoznujici jeho bodily posun, je indikace foliovych aparatii
diskutabilni. Kaminek et al. [4] uvadéji, Ze vytvoreni této sily pti 1écbé foliovym

aparatem je velmi obtizné.

3.4 Vyhody a nevyhody neviditelnych systémiu

U foliovych aparatii nalézdme mnoho vyhod, ale také nékteré nevyhody.

Ty nejdilezitéjsi jsou popsdny v nésledujicich podkapitolach.

3.4.1 Estetika a kiehkost folii

Velkou vyhodou je, Ze 1écba anomalii postaveni chrupu pomoci série folif
nejlépe splituje ndroky pacienta na estetiku v pribéhu ortodontické terapie
(obrazek 14). Foliové aparity jsou tedy alternativou k lingvalni technice u
pacientl, ktefi maji vysoké naroky a pozaduji estetickou 1éCbu. Zaroven je terapie
pomoci folii lépe snaSena nez fixni ortodonticka 1écba at’ uz vestibularni c¢i

lingvalni [37].

Obr. 14 Porovnani estetiky foliového aparatu a fixniho ortodontického aparatu

Zdroj: Archiv autorky
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V piipad¢ lingvélni techniky (obrdzek 15) muze dochéazet k traumatizaci
jazyka a poptipad¢ také ke zhorSeni vyslovnosti [38]. Az 70 % pacientli léCenych
foliovym apardtem v dotaznikovém Setfeni zroku 2005, zkoumajici pocity
pacientii béhem 1é€by pomoci f6lii [37], uvedlo, ze nepocituji Zadné podrazdéni
jazyka a 46 % z nich nezaznamenalo ani zménu ve vyslovnosti.

Obr. 15 Umisténi ortodontickych zamkii
na zubech dolni Celisti pii lingvalni technice

Zdroj: KAMINEK, Milan. Ortodoncie. Praha:
Galén, 2014. Zubni Iékafstvi. ISBN 978-80-
7492-112-4.

Folie je na vzdalenost vétsi nez pal metru prakticky neviditelna,
avSak estetika miZe byt ponckud zhorSend ptidatnymi zatizenimi, kterymi jsou
napiiklad attachmenty, meziCelistni elastické tahy nebo knofliky. V dotaznikovém
Setieni z roku 2005 [37] bylo zjisténo, ze pro pacienty je velmi dulezity fakt,
ze foliovy aparat 1ze vyjmout z ust, kdyz to situace vyzaduje. MoZnost manipulace
s apardtem s sebou ale nese také ncktera rizika. Folie je velmi kiehkd, tudiz
pfi jejim castém snimdni mize dojit k poSkozeni materidlu. Také kvuli

nendpadnosti aparatu snadno dochdzi ke ztratam folii [39].

3.4.2 Hygiena a foliovy aparat

Féliovy aparat je snimatelny a pacient dostdva moznost 1épe kontrolovat
hygienu dutiny ustni i plastového apardtu [3]. Dentdlni hygiena u pacienti
v prabéhu 1écby foliovym aparatem je podrobnéji popsdna v kapitole 3.6 na strané

37.
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3.4.3 Pacientova compliance

Lécba zéavisi na ochoté¢ pacienta spolupracovat. Foliovy aparat
je snimatelné zafizeni, a proto je pro zaruceni dobrého vysledku zcela klicova
dobrd motivace pacienta pfetrvavajici po celou dobu 1écby. Pro zaruceni
uspésnosti terapie je tieba, aby aparat ptsobil v dutiné ustni po co nejdelsi dobu.
Phan a Ling [9] ve svém c¢lanku uvedli, Ze tato doba se rovnd minimalné
22 hodindm za den. Folii je mozné sejmout pouze pii provadeéni dentalni hygieny,
dale v ptipad¢ konzumace potravin a horkych napoju, které by mohly zpusobit
zdeformovani ¢i obarveni aparatu. V roce 2016 byly publikovany vysledky studie,
ve které autofi porovnavali barevnou stalost tfi riznych typt folii. Ve vyzkumu
byly pouzity tii bézné konzumované napoje jako barevna ¢inidla (kdva, ¢erny caj
a Cervené vino) a destilovand voda ke srovndni. Féliové aparéty byly vystaveny
pusobeni barevnych roztokli po dobu 12 hodin a nasledné 7 dni, poté byly
vycCistény v ultrazvukové Cisticce a vysledek byl odecitdn. VSechny tii typy folii
reagovaly nejvice na kdvovy roztok [40]. Tento fakt ukazuje na dilezitost sniméani
aparatu béhem konzumace barevnych napoju a jidel (obrdzek 16).

Obr. 16 Obarvené foélie po konzumaci
indického pokrmu a srovnani jejich
barevnosti s nenoSenymi foliemi
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e
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Zdroj: Fotografie poskytnutd pacientem

Také Naik a Chavan ve svém ¢lanku [12] upozoriuji na fakt, ze foliové
aparaty pusobi pouze béhem kontaktu se zuby a uspéSnost 1écby zavisi

na pacientovych navycich a dislednosti v noSeni aparatu. O pozadavcich na dobu
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noseni foliového aparatu se udaje rtizni. TeaWeon Kim uvadi, ze k Gspésné 1écbe
sta¢i pouhych 17 hodin noSeni za den [14]. Na druhou stranu Kravitz et al. [41]
se ztotoznuji s tvrzenim Phana a Linga [9], Ze aparat by mél plsobit na dentici
minimaln¢ po dobu 22 hodin denn¢.

Kim [42] vidi pravé potifebu dobré spoluprace pacienta s oSetfujicim
bé¢hem 1écby jako jednu znejvétSich nevyhod tohoto systému, protoze
pii probihajici terapii pomoci foliového aparatu jako 1 u jiné 1é¢by snimatelnym
aparitem je motivace pacienta kliCovym faktorem uspé$né lécby. Program,
ve kterém se plan 1é¢by zobrazuje, mize pomoci 1épe motivovat pacienta [4].
Nedwed a Miethke [37] se ve studii z roku 2005 mimo jiné zabyvali také motivaci
pacientli béhem [écby foliovym aparatem. Z vysledkii dotaznikového Setteni,
které probéhlo u pacientdl po tfech az Sesti mésicich terapie, vyplyva,
Ze pretrvavajici vysokd mira motivace pacientd, i po nékolika mésicich terapie,
spocivad v dobré informovanosti pied 1é€bou a nizké trovni nepohodli v jejim

prabehu.

3.4.4 Omezené pouZziti a mozné komplikace 1é¢by

V kapitole 3.3.2 jsou zminény kontraindikace pouziti foliovych
ortodontickych aparatli, jakymi jsou napiiklad malhygiena a ortodontické
anomalie, které jsou pro 1é€bu foliovym aparatem piili§ téZzko feSitelné. Behem
1é¢by foliovym apardtem se mohou vyskytnout i1 dal$i komplikace, nejcastéji se
jednd o situaci, kdy podminky v dutin€ ustni neodpovidaji napldnované situaci
pro konkrétni fazi 1écby. Z toho divodu musi byt pribeh 1écby pacientd vzdy
peclivé sledovan. Reédlné pohyby zubli se musi shodovat s konkrétnimi sériemi
folii. VSechny zuby musi byt kompletné usazeny ve folii po specifikované dobé
noSeni konkrétniho aparatu. Pokud zuby pfirozené nendsleduji plan 1é€by, nabizi
se vice divodd, pro¢ se tak déje. Muze jimi byt nedostatecnd doba noSeni
foliového aparatu ze strany pacienta, dale nedostacujici interproximalni redukce
oSetfovanych zubt, pfili§ mald vyska klinické korunky zubu nebo nevyhovujici
tvar korunky nedovolujici dostate¢né uchopeni zubu ¢i zubl k jejich posunuti.

Spatné zvoleny typ nebo nevhodné umistény kompozitni attachment.

24



3.4.5 Bolestivost

V odborném c¢lanku z roku 2014 Fujiyama a jeho kolegové [43] shrnuji
vysledky studie, ve které porovnavali miru bolesti zaznamenanou pacienty béhem
1écby fixnim ortodontickym aparatem ve srovndni s foéliovym aparidtem
a kombinaci obou metod terapie. Ve studii byl konkrétné pouzit foliovy aparat
typu Invisalign. Do vyzkumu bylo celkem zapojeno 145 osob. Pacienti mladsi
18 let nebyli zapojeni. Stejné tak jako komplikovanéjsi ptipady. Léceny byly
ob¢ Celisti najednou.

Pacienti béhem vyzkumu zaznamenavali aktudlné¢ pocitovanou bolest
na Skalu jdouci od nuly do sta. A to vzdy prvnich sedm dni po nasazeni
¢1 adaptaci (vymeén¢) ortodontického aparatu. U pacientii s kombinovanou 1é¢bou
byla nejprve zahdjena terapie fixnim apardtem, po niz nésledovalo vyuziti
foliového aparatu. Do vyzkumu autofi zahrnuli také otazky tykajici se
problematiky pouze foliovych aparati. Konkrétné se zajimali o diivody bolesti
a nepohodli u téchto pacientli souvisejici s aparatem. Tyto obtize pisobi naptiklad
deformace folie ¢i attachmentil, piipadné nedostate¢né hladky okraj folie.

Vysledek studie potvrdil hypotézu autorid a tudiz fakt, ze bolest budou
pocitovat méné pacienti léCeni foliovym ortodontickym apardtem. Bolest
zaznamenana na Skale byla u pacientt s fixnim ortodontickym aparatem opravdu
mnohem vyssi, neZ u pacientll 1é€enych foliovym aparatem ¢i kombinaci téchto
dvou metod. Dal§im zjisténim byl fakt, Ze bolest u pacientll s fixnim
ortodontickym aparatem déle pretrvavala. Nejsilngjsi bolest byla u vSech pacientl
pocitovéna jeden den po oSetfeni a postupem cCasu do sedmi dni odeznéla.
Zjisténi, Ze vy$$i miru bolesti zaznamenali pacienti s fixni 1écbou, mize ale také
souviset s vy$§im poctem extrakci zubil u pacientli s fixnimi aparaty.

Dalsi odborna prace, ktera byla mimo jiné také zameétena na pocitovani
bolesti béhem 1écby foliovym aparatem, pochézi z roku 2005 a byla vypracovana
autory Nedwedem a Miethkem. Sledovany soubor pacientl se skladdal z 54 osob,
které po 3 az 6 mésicich aktivni 1é€by obdrzeli dotaznik s otdzkou zamétenou také
na bolest. Ve vysledcich bylo zjisténo, ze 35 % pacientd nepocitovalo béhem
1é¢by zadnou bolest, dalSich 54 % citilo mirnou bolest a celych 11 % pacienti

poznamenalo v dotazniku bolest silnou. Primérna doba trvani bolesti byla 2 az 3
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dny po nasazeni nové félie. DalSich 44 % pacienti uvedlo zvySenou citlivost zubti
pfi zvykani, coz je srovnatelné s béznou ortodontickou lécbou pomoci fixniho
aparatu [37]. V prubéhu Zvykani jsou totiz zuby a okolni tkané vystavovany

velkym silam a tlaku, které ptsobi pferuSované [44].

3.4.6 Casova naro¢nost 16¢by

Naik a Chavan [12] uvadéji, Zze jednou z vyhod 1écby pomoci féliovych
aparati je kratS$i doba navstév a delsi intervaly mezi nimi nez je tomu u fixnich
aparatli. Na druhou stranu Phan a Ling [9] poukazuji na fakt, ze 1é¢ba muze byt
naopak s féliovym aparatem del$i. Pfed zahdjenim 1écby je tieba ziskat velké
mnozstvi dokumentace a v pfipad€ nutnosti zmény lécebného planu v pribéhu
terapie se musi tento proces zopakovat, tim se doba 1é€by zna¢né prodlouzi. Diive
mohl v obdobi mezi kompletovanim dokumentace a ptistoupenim k samotné 1é¢bé
foliovym apardtem vznikat nevyuzity Cas, ktery nékdy trval az dva mésice. Dnes
je jiz zpracovani vSech dat firmou o poznani rychlejsi, a nemusime se tak obdvat
zmén pomeru v dutin€ ustni vzniklych v dobé ¢ekéani na zaslani vyrobenych folii.

[45].

3.4.7 Dalsi vlastnosti féliovych systému

Foliové aparaty, které jsou spravné zhotovené, maji hladky povrch i okraje
a pacientim nevadi. Navic se nemusime obavat piipadné alergické reakce
zpusobené kovy, které se bézné pouzivaji pii 1écbé fixnim ortodontickym
aparatem [34]. Féliovy apardt rozsifuje moznost ortodontické terapie u pacientl
s poruchami tvrdych zubnich tkdni [1]. Dale jej lze s vyhodou pouZit u pacientl
trpicich parafunkénimi ndvyky, jakym je napiiklad bruxismus, folie zde plni
zaroven funkci dlahy [42]. Pro Iékafe je vyhodna také moznost detailniho
planovani posunu zubl pocitacovou simulaci [4]. Jednou z nevyhod jsou

ekonomické naroky na 1écbu, zejména u systému Invisalign.
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3.5 Jednotlivé foliové systémy

3.5.1 Féliové aparaty Invisalign®

Obr. 17 Féliovy aparat Invisalign® v porovnani s fixnim ortodontickym
aparatem

L VA T S
$/< invisalign

The Clear Alternative to Braces

Zdroj: https://www.msgdental.co.uk/invisalign/

Technologie Invisalign (obrdzek 17) umoZiiuje navrhnout a provést
ortodontickou 1écbu ,,neviditelnou* cestou bez pouziti kovovych zamki a dalSich
komponent nutnych pro lécbu fixnim ortodontickym aparatem. Namisto toho
vyuziva metoda Invisalign individudlné zhotovené pruhledné folie [12]. Foélie
zakryva klinickou korunku vSech zubti v zubnim oblouku (obrazek 18) s moznym
pfesahem (asi jeden milimetr) na marginalni gingivu [9]. Kazda folie je navrZena
a vyrobena tak, aby za dobu ¢trnécti dni byla schopna vyvolat posun zubu nebo
malé skupiny zubt o 0,25 az 0,33 milimetrd [41]. Systém Invisalign je vyrobcem
urcen pro dospélé nebo dospivajici pacienty s plné profezanou stdlou dentici [22].
Prib¢h 1 samotny vysledek 1écby zdvisi na spolupréci pacienta. Aparat by mél byt

nosen minimaln¢ dvacet hodin denné¢, aby byla korekce uspésna [9].

Obr. 18 Horni a dolni folie Invisalign®

Zdroj: Archiv autorky
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Prace s metodou Invisalign zahrnuje nékolik krokl. V prvni fazi je tfeba
ziskat kompletni zdznamy o pacientovi. Dokumentace obsahuje anamnesticky
dotaznik s podrobnym pldanem lécby, rentgenova a fotografickd data, precizni
otisky zubll, poptipadé¢ zaznam z intraordlniho skeneru. Pii préci s fyzickymi
otisky je nutné zvolit otiskovaci hmotu, kterd zaru¢i naprostou piesnost
a dlouhodobou stabilitu. Tyto parametry nejlépe splituje hmota polyvinylsiloxan

(obrazek 19) [1].

Obr. 19 Zhotoveny otisk chrupu pomoci
otiskovaci hmoty polyvinylsiloxan

Zdroj: Tuncay, O. C.: The Invisalign System,
New Malden: Quintessence Publishing, 2006.
In: BELIKOVA, Klara. Ortodontické foliové
apardty. Praha, 2012.

Na kvalité otisku stoji celd uspeésnost 1é¢by. Nasleduje skenovani otiskd
za pouziti vypocetni tomografie (CT). Detailni modely jsou zhotoveny technologii
CAD-CAM. Data jsou =zaslana spolecnosti Align Technology vytvafejici
pocitacovou simulaci pribéhu lécby. Virtudlni modely chrupu jsou sestaveny
do centrdlni okluze a maximdlni interkuspidace. Nasleduje pldnovani detailniho
1é¢ebného postupu, kdy se jednotlivé zuby umisti do findlniho postaveni a poté
je stanovena draha pro kazdy zub, kterou musi urazit z pocate¢ni polohy
do kone¢ného postaveni. Zarovei se také urci doba, za kterou se ma konkrétni zub
posunout na dané misto. Lécebny plan je zaslan zpét 1ékafi, ktery v programu

ClinCheck (Clinical Checking) digitdlni model posoudi a navrhne pfipadné
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upravy. V programu ClinCheck (obrdzek 20) je umoznéno prohlizeni zubnich
obloukll samostatné¢ nebo najednou a to z riiznych uhli [4]. Déle jsou v systému
navrZzend umisténi attachmenti na zubech, nebo také ndvrhy zébrusi
aproximdlnich plosek zubt (stripping). Pozdé&ji, v pritbéhu 1écby lze také foliovy
aparat upravovat pomoci specialnich klesti k tomuto ucelu uréenych.

Obr. 20 Priklad zobrazeni chrupu pacienta v programu
ClinCheck — ¢ervené jsou zobrazené attachmenty,

bilé kosoctverce oznacuji aproximalni plosky zubi, u kterych
je potieba provést stripping

W7o .
3y< invisaligne

‘ () Back to Home Patient #: 2152058  Treatment Option: Invisalign Full
a 123@ i # v | B v mmﬁaaa
Q \u Num | Over || Erupt || Pontics | Grid | super WM || W | || - | .-

LIl > | oll| Pl 020

T BT &

Zdroj: BELIKOVA, Klara. Ortodontické féliové apardty. Praha, 2012.
Odborna prace ke specializa¢ni zkousSce z ortodoncie.

Lékat komunikuje se spolecnosti pomoci VIP programu (Virtual Invisalign
Practice). Jakmile jsou provedeny piipadné upravy v lécebném planu a ten je
Iékatem schvalen, zhotovi se stereolitograficky fyzicky pryskyficny model [4].
Trojrozmérny digitalni model chrupu je dile upraven na dvojrozmérné piicné
vrstvy, z nichz je nasledné fyzicky model vyroben. Kazda vrstva je v procesu
stereolitografie vytvofena z fotopolymeru, ktery je vytvrzen laserem. Postupnym
vrstvenim je zhotoven model chrupu, ktery je na zavér vytvrzen vysoce
intenzivnim ultrafialovym svétlem [47]. Nasledné jsou plastové folie dotvarovany,

vylestény a zaslany lékafi [4].
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Firma Align Technology nabizi vice typt foliovych rovnatek Invisalign.
Mimo jiné také systém uzplUsobeny piimo pro dospivajici pacienty.
Spolecnost na svych webovych strankach vyzdvihuje vyhody systému Invisalign
Teen. Napftiklad kazda folie ze série je vybavena modrym indikatorem (obrazek
21), ktery postupné bledne a tim urCuje pfibliznou dobu noSeni aparatu.
Dile je v cen¢ zahrnuto Sest nahradnich folii pro ptipad ztraty nebo zadmény [13].
U pacientd, u kterych probiha vymeéna chrupu, mtize nastat problém v pfipade¢,
kdyz foliovy aparat brani ve fyziologickém profezdvani zubtl. V takovéto situaci
se folie stava erupCni piekazkou.

Obr. 21 Félie Invisalign teen s modrym
indikatorem zaznamenavajicim dobu noSeni
aparatu

Zdroj: http://www .braces-r-us.com/invisalign-
teen-info

Aby byla lécba pro pacienty co mozna nejpiijemné;jsi, byly vyvinuty rizné
praktické pomucky, které poméhaji s manipulaci s féliemi. Jsou jimi tzv. chewies
a outies (obrazek 22).

Obr. 22 Pomiicka pro snazsi dosazeni folie (Chewies)
a pomicka pro snazsi vyjmuti félie (Outies)

Chewies"
Aligner Tray

Zdroj: Archiv autorky
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Chewies umoznuje perfektni dosazeni foélie na chrup. Problém
s dosazovanim folie se objevuje predevsSim pti pouzivani dalsi félie. Do véleCku
z houbovité styrenové hmoty pacient postupné dokusuje v prabéhu celého
zubniho oblouku, ¢imz dosdhne dosazeni folie a vzduchové bublinky pod folii
by mély vymizet. Chewies lze pouzivat opakované po omyti v mydlové vodeg,
na druhou stranu materidl, ze kterého jsou valecky vyrobeny, po Case ztraci svou
elasticitu [47]. Dal8i pomickou pro pacienty jsou tzv. outies. Outie Tool umozni
pacientim snadné a bezpetné sejmuti folii ze zubli 1 v piipadé pfitomnosti
attachmentt na zubech. Chewies 1 outies je mozné pouzit pro vSechny systémy

foliovych aparati [48].

3.5.2 Foliové aparaty All In

DalSim z tady foliovych aparati je systém All In od italské firmy
Micerium. Félie jsou vyrobeny z prihledného plastu a Ize jimi pfemist'ovat zuby
z puvodni pozice do kone¢né, pozadované pacientem a ortodontistou. Veskeré
potfebné materialy jako naptiklad otisky chrupu pacienta, registrace skusu,
fotografickd a rentgenova dokumentace, formulaf 1écebného planu jsou zaslany
pfimo firm& ALL IN/Micerium do laboratofe v Italii. Zde je vytvofena 3D
vizualizace pldnovanych zmén v postaveni chrupu. A poté, co ortodontista
odsouhlasi plan 1é€by, jsou jednotlivé folie vyrobeny. MozZnosti terapie pomoci
folii All In jsou totozné s ostatnimi systémy. Jednim nosi¢em lze vyvolat posun
zubu o 0,1 mm. Fdlie vyZaduji, aby je pacient z tst vyjmul jen v piipadé
konzumace potravin a samoziejmé béhem provadéni dentdlni hygieny. Jednotlivé
folie jsou ocislované a pacient je méni po dvou tydnech [49, 50].

Systém All In zohlediiuje rlizny stupen obtiznosti terapie. Nejvice folii
(maximalné¢ 40) obsahuje sada Complete, nasleduje Medium (maximadlné 22 f6lif),
poté Easy (maximaln¢ 18 folii na jeden zubni oblouk), popiipadé lécba v obou
Celistech od stalého Spicaku po staly Spicdk) a posledni sadou je sada One, kterda
obsahuje maximalné¢ 10 nosict korigujicich vady v postaveni chrupu pouze
ve frontdlnim dseku chrupu [50]. VSechny sady obsahuji také folii zajiStujici

retenci dosazeného vysledku [49].
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Na serveru firmy ItalDent jsou uvedeny vyhody produktu All In. Maji jimi
byt: vétsi presnost folif, diky zaoblenym konturdm félie nedochazi k iritaci
margindlni gingivy, félie jsou vylestény do hladka a nevyskytuji se u nich obvyklé
vodorovné ryhy, maji niz§i potfizovaci naklady, a pokud je v terapii pouZzito vice

nez 20 f6lii, je v prubchu 1é€by mozné provést korekei zdarma [50].

3.5.3 Foliové aparaty eCligner

Systém foliovych aparatii, za jehoz vznikem stoji TaeWeon Kim [14]
se nazyva eCligner (obrdzek 23). Tento autor ve svém odborném c¢lanku z roku
2016 uvadi konkrétni uziti, vyrobu a zpracovéni. Félie eCligner jsou zhotovovany
z netoxického a biokompatibilniho plastu, ktery je tvarovdn vakuovym lisem.
Autor uvadi, ze pti 1é¢be stésnani do tii milimetr je mozné provést ortodontickou

terapii pomoci folii systému eCligner za dobu pouhych péti mésicti.

Obr. 23 Fdlie eCligner samostatné a v tstech pacienta

Zdroj: KIM, TaeWeon. eCligner: aesthetic orthodontic appliance. Ortho. 2016, (1), 16-23.

Myslenku  1écit  ortodontické  pacienty  pomoci  prisvitnych
a snimatelnych f6lii realizoval Kim jiz na podzim roku 1998. Nejprve uspeésné
1é¢il pomoci svého systému pacienty, u kterych doslo k recidivé po jiné
ortodontické terapii.

Zpocatku se potiebné série folii vyrab€ly v laboratofi, za pomoci
jihokorejského CAPRO softwaru, ktery se vyuzival k prekryti dvou digitalnich
fotografii zhotovenych sadrovych modeld. Jeden model byl dokumentaci
souCasné¢ho stavu v ustech pacienta a druhy ideédlni stav po ukonceni 1éCby.
Diky CAPRO softwaru bylo mozné zméfit potfebné rozmezi pohybu kazdého
zubu. K 1é¢bé systém eCligner vyuzival a stale i vyuziva fadu typt plastovych

folii. Jsou to tii rizné silné folie. A to nejtenci 0,5 milimetru, dale 0,62 milimetru
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a 0,75 milimetru. Kazdy krok v 1é¢bé se provadi foliemi postupné nasazovanymi
od nejmekei po nejtvrdsi. Kazda folie se nosi po dobu jednoho tydne.

S vyvojem pocitacovych technologii doslo také ke zméné vyrobniho
procesu féliovych aparat eCligner. Pivodni rucni zpracovani folii velmi zaviselo
na zkuSenostech a zru¢nosti zubniho technika. Ddle s sebou tento postup vyroby
nesl vyssi riziko poskozeni zubu z divodu piili§ vysoké aplikované ortodontické
sily a také nezadouci pohyby zubl.. S novymi technologiemi se stal systém
piesnéjSim. DnesSni eCligner software vyuzivd 3D zobrazovani (techniku
CAD/CAM). Daéle systtm umoznuje digitdlni stanoveni diagnézy
a planovani 1&cby s piesné ¢asové rozvrzenymi kroky terapie. Autor doporucuje
noSeni folii po dobu sedmndicti hodin za den spolu s vyjmutim folie béhem
konzumace potravin a horkych napoji. TaeWeon Kim upozoriiuje na dulezitost
pritomnosti aparatu v dutiné ustni béhem noci a také, ze apardt maji pacienti
nékolikrat denn¢ ¢istit pomoci zubniho kartacku.

Odlisnost systému eCligner tkvi v riznych tloustkadch folii a jejich
zvySujici se sila podporuje postupny pohyb jednotlivych zubii a spolu s nim také
omezuje miru bolesti a iritace periodontalnich vazd. Systém eCligner naléza
vyuziti jak u dospélych tak i dospivajicich pacientti. U pacientd v dospélém véku
se muze jednat napiiklad o spoluprdci ortodontisty a implantologa. Pomoci
foliového apardtu se vytvoii prostor pro zavedeni dentalniho implantatu, kdy lze
s vyhodou vyuZit programu pro planovani 1écby k motivacnim uceltim, diky
vizualizaci posunu zubii. Systém eCligner lze vyuzit 1 u pacienti v détském véku
i adolescentl. Nejcastéji se jedna o nutnost potieby udrzeni prostoru
pro profezavajici staly chrup, popifipadé o potencovanou erupci stalych zubil
do pfedem urcenych mist. DétSti pacienti nosi aparadt pouze po dobu osmi
az deseti hodin za den. S vyhodou se tak vyuziva klidu béhem spanku pro co
nejvyssi efektivitu 1écby. Nacasovani 1écby je vSak velmi individudlni dle
zavaznosti ortodontické vady.

Kim ve svém ¢lanku charakterizuje retenc¢ni fazi. Uvadi, Ze prvni rok
po ukonceni ortodontické 1€Cby je tieba, aby pacient nosil foliovy retainer kazdou
noc, nasledné tfi noci za tyden a poté jednou za tyden. Také upozoriuje, ze folie

urend k retenci by se méla kazdorocné obmeéiovat. Systém eCligner nabizi
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moznost béleni zubli béhem probihajici ortodontické 1€cby. Nosi¢ na bélici gel
lze vyrobit pfimo z aktivniho féliového apardtu. Avsak Proffit et al. v publikaci
z roku 2007 [7] upozornuji na fakt, ze ortodonticka terapie 1 b&leni zubii mohou
vyvolat pfechodné zanétlivé zmény zubni diené, a proto muze jejich kombinace
vyvolat vyznamnou citlivost zubl. K 1éEbé pomoci technologie eCligner
lze pfistoupit pouhym zaregistrovanim se na webovych strankach poskytovatele

sluzby.

3.5.4 Aparaty typu Essix

Essix (obrdzek 24) je snimatelny ortodonticky apardt, ktery je zhotoven
z ¢irého plastu pokryvajici cely povrch zubu a ptesahujici na déseit v rozmezi
3 az 4 milimetrd. Okraj této folie by mél kopirovat linii dasné.

Obr. 24 Folie Essix — viditelny pi‘esah
na marginalni gingiva

Zdroj: Archiv autorky

Essix byl pfedstaven roku 1993 jako esteticka alternativa ke klasickym
fixnim a snimatelnym aparatim urcenym k retenci dosazeného postaveni zubi
na konci aktivni ortodontické terapie [51]. Dnes lze Essix pouzivat také jako
aktivni aparat. Hlavni rozdil, oproti jinym systémim, je pocet pouzivanych folii
beéhem 1écby, ktery je v ptipadé Essixu vyrazné nizsi [7].

Pti Iécbe pomoci folii Essix se vyuziva metoda set-up, kdy se ze sddrového
modelu zubii pacienta odfiznutim a ru¢nim posunutim do pozadované pozice
vytvoii vyslednd poloha zubi, kterd se zafixuje pomoci specidlniho materidlu.
Takto vytvofeny model se pouzije k vyrobé foliového aparatu. Tento proces se

muZe opakovat, ¢imz dosdhneme vétsiho poctu folii Essix [4].
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Posunu zubu pomoci félie Essix se dosahuje mnoha zplsoby. Jednim
z nich je aplikovani kompozitniho attachmentu na povrch skloviny posunovaného
zubu, na opac¢nou stranu zubu, neZ kam se ma zub posunout a uvolnéni folie
v protilehlé ¢asti vytvofenim okénka v plastu ¢i jeho vybrusem. Dal$i moznosti je
tvarovani vystupkl indukujici silu ve f6lii pomoci tzv. Hilliardovych termoklesti
[4]. Piizptisobovani folie pomoci nahtatych klesti je mozné provést béhem bézné
kontroly. Avsak Proffit et al. [7] upozoriiuji, ze folie se postupné¢ stava piilis
tenkou pro vytvoieni potifebné sily. Vyc¢nélek indukujici silu lze vytvofit také
béhem vyroby daného féliového aparatu. Do pracovniho modelu se v ur¢eném
misté vytvori jamka, ktera se po nasledném vytvarovani folie stane vystupkem.

Vyroba folii Essix zac¢ind zhotovenim otiskli chrupu pacienta. Tento otisk
by mél byt co nejpfesnéjsi. Odlity model je pozitivem, podle kterého
je vytvarovana félie v pfistroji pracujicim na principu vakua ¢i tlaku
za soucasného zahtati [4]. Nasledn¢ se folie odfizne a okraje upravi,
aby netraumatizovaly mékké tkané dutiny tstni [51].

Vyhoda f6lii Essix tkvi v jejich moznosti aktudlni adaptace béhem 1é¢by.
Dile, jejich cena je nizsi nez cena tovarné vyrabénych folii, diky moznosti vyroby
folii v mistni laboratofi [4]. Proces vyroby folii je také rychlejsi [1]. Na druhou
stranu, velkou nevyhodou systému Essix je jeho moznd neptesnost z divodu

manudlni povahy celého procesu [4].

3.5.5 Dalsi foliové systémy

Na naSem dentdlnim trhu je moZné se dale setkat s fadou dalSich systémi
foliovych aparati.

Féliové aparaty 0rth0caps® jsou pouzivany ve vice nez 35 zemich svéta.
Orthocaps® nabizi moznost 1é¢by jak dospélych pacientd, tak i adolescenti
pomoci MxD aligner systému. Tato technologie nabizi, oproti jinym, dvé rizné
tvrdosti f6lif z odlisnych materialii tzv. TwinAligner®. Béhem dne jsou pouZivany
hardCAPS félie a ptes noc dosazeny vysledek udrzuji softoCAPS [52].

DalSim produktem na trhu jsou foliové aparaty firmy ClearCorrect
pochézejici z Texasu (USA) [53].

Vyrobek ClearPath pochazi také ze Spojenych statti americkych [54].
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Foliové aparity Clearstep nabizeji moznost kombinace 1écby pomoci
foliového aparatu spolu s fixnim aparatem a to jak pii vestibularnim tak lingvalni
aplikaci. Kazda série pouzivanych f6lii by méla byt nosena po dobu 10 az 14 dnt.
V ramci 1éCby systémem Clearstep jsou pacientovi zaslany tfi retencni folie
pro oba zubni oblouky, které jsou zhotoveny dle aktudlnich zubnich otiska.
Cleastep technologie nabizi tfi odlisSné zptisoby 1€cby podle zdvaznosti piipada.
Jsou jimi Clearstep ABC pro korekci malych vad chrupu. Vysledku 1ze dosdhnout
v kratkém casovém horizontu. K 1écb¢ je pouzita kombinace féliového aparatu
a fixniho aparatu. Clearstep Complete se vyuziva pro 1écbu komplikovangjsich
malokluzi. Opét se jednd kombinaci dvou aparati. Ve frontalnim useku je pouzit
foliovy aparit a v distalnich tsecich aparat fixni. Posledni nabizenou moZnosti
lécby jsou folie Clearstep Classic, u kterych neni do 1é€by zahrnut fixni
ortodonticky aparét [1].

Spole¢nost Ormco se systémem Simpli5S se od vétSiny ostatnich 1isi tim,
Zze pro navazani spoluprace nevyzaduje absolvovani certifikacniho kurzu,
tudiz zde staci pouhé zaregistrovani lékatre do systému [55].

CA® Clear Aligner je dalsim z foliovych systémi. Jedna se o folie
némeckée firmy Scheu-Dental, které byly navrzeny predevsim pro 1é€bu dospélych
pacientd. Cely proces vyroby probihd v zubni laboratofi, popiipad¢ piimo
v ordinaci. U tohoto systému je nutné béhem lécby opakovat otiskovani chrupu
pacienta. LéCba je navrzena tak, Ze nejprve jsou zhotoveny otisky chrupu,
déle se ptestavi odlity model do poZzadovaného postaveni chrupu prvni faze 1écby
a jsou vyrobeny tfi folie s odliSnou tvrdosti. Prvni dvé folie by mély byt noSeny
tyden a tfeti folie dva tydny. Nasledné se cely postup ve stejnych intervalech
opakuje, dokud se postupné nedosahne kyZeného vysledku. Na konci 1éCby
je vytvorena retencni folie, kterd by podle doporuceni vyrobce méla byt noSena

po dobu jednoho roku a to v noci [56].
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3.6 Dentailni hygiena u pacientii v pribéhu 1é¢by foliovym
aparatem

Velkd vyhoda, ale zaroven i nevyhoda foliovych aparatt tkvi v jejich
moznosti vyjmuti z dutiny ustni. V pfipadé¢ provadéni dentilni hygieny je to
bezesporu vyhoda. U pacientll s dobrou tdrovni hygieny tak vibec nemusi
dochézet k dekalcifikacim zubni skloviny a rozvoji zédnétu dasni [45]. To byva
problémem pii 1é€bé pomoci fixniho ortodontického apardtu. Pravidelné
a dostatecné dodrzovani dentalni hygieny je pro pacienty s fixnim apardtem
skrvn tzv. white spot léze, a to v pfipadé¢ dlouhotrvajici nerovnovahy mezi
procesem demineralizace a remineralizace skloviny [58]. Slezdk a Dfizhal [59]
v roce 2004 uvedli, Ze plakem podminény zanét dasni je nejrozsifenéjsi chronické
bakterialni onemocnéni vyskytujici se v lidské populaci. Tudiz je velmi dilezité
pacienty instruovat ke spravnym ukontim pti dodrzovani ustni hygieny. Nesmi se
opomijet dilezitost pouzivani mezizubnich kartackt. S ohledem na probihajici
ortodontickou terapii a zménu pomé&ra v duting Ustni pacienta je tfeba opakované
velikost mezizubnich kartdckii kalibrovat [57]. Jinak se diky moZnosti sejmuti
apardtu ukony dentalni hygieny nelisi od béZnych. Optimdlniho vyc¢isténi vSech
zubnich plosek Ize dosdhnout riznymi technikami ¢isténi a také za pomoci

riznych mechanickych pomtcek (obrazek 25 a 26).

Obr. 25 Ptiklad mechanickych pomiicek pro provadéni hygieny dutiny
ustni (mechanické zubni karta¢ky, mezizubni kartacky, zubni nit)

Zdroj: Archiv autorky

Diilezitou roli v ¢isténi hraje doba, po kterou je zub ¢istén. Obecné lze fici,
ze ¢im déle jsou zuby Cistény, tim vice se odstrani zubniho plaku [60]. V rdmci

individudlni domdéci oralni hygieny pouzivame mechanické a chemické
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prostfedky. Hlavni vyznam pro odstraiovani
mekkého zubniho povlaku maji  pomicky
mechanické, jelikoZ biofilm nelze ze zubnich
plosek odstranit jinak, nez prav€ mechanicky
[61]. I ptes to, ze provadéni zubni hygieny je pro
pacienty lé¢ené foliovym aparatem snazsi,
neznamend to, zvazovat moznost indikace
foliovych aparati u pacientll s pretrvavajicimi
nedostatky v hygien¢ dutiny Ustni. Malhygiena je
kontraindikaci jakéhokoliv typu ortodontické
terapie. Pii 1é€bé foliovym apardtem navic
nastdvd problém s retenci apardtu na zubech
v piipadé¢ vyskytu hyperplazie gingivy, a to
jakékoliv etiologie [1].

U pacientl 1é€enych foliovym apardtem je

treba Cistit 1 samotny féliovy apardt. Osidlovani

Obr. 26 Solo kartacek a
sonicky zubni kartacek

Zdroj: Archiv autorky

foliového apardtu bakteriemi predchazime vycisténim folie pied vlozenim do tst.

Foliovy aparat muze svou piitomnosti v dutiné ustni indukovat zmény

v pritomném ekosystému bakterii, coz mulze zvysit riziko rozvoje nékterych

onemocnéni, jako napiiklad zanétu periodontalnich tkani, zubniho kazu nebo také

halitozy. Proto je velmi dulezité Cistit a dezinfikovat ortodontickou f6lii kazdy den

(obrazek 27).

Obr. 27 Piiklad moZnych pomiicek pro ¢isténi

féliového aparatu

Zdroj: Archiv autorky
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Cilem studie, kterou vypracovali Levrini et al. [62] bylo zjistit,
ktery ze tfech zpusobu CiSténi snimatelné félie je nejefektivnéjsi. Do vyzkumu
bylo zapojeno 12 osob s dobrym oralnim i celkovym zdravim. Kazdy pacient byl
instruovéan ke tfem zpiisobiim cisténi folie, které po dvou tydnech ménil spolu
s jednotlivymi féliemi. Po kazdém uplynulém obdobi bylo na félii detekovédno
pomoci tadkovaciho elektronového mikroskopu mnozstvi plaku, a to bylo
pii riznych postupech cisténi folie porovnavéano. Prvni pouzita metoda cisténi
spoc¢ivala v pouhém oplachnuti aparatu pod tekouci studenou vodou po dobu
patnicti sekund, a to minimaln¢ dvakrat béhem dne. Dal§i metodou bylo ponoieni
folie do roztoku pfipraveného rozpusténim dezinfekcni tablety od firmy Align
Technology, poskytujici systém Invisalign (obsahujici uhli¢itan sodny a siran
sodny), ve studené vod¢ na tficet minut kazdy den. Pfed nasazenim fblie pacienti
Cistili aparat po dobu tficeti sekund pomoci mékkého zubniho kartacku a jemné
zubni pasty. Tteti metodou Cisténi félie bylo pouziti mekkého kartdcku a jemné
zubni pasty. Z vysledkil studie vyplyva, Ze nejlepSi metodou cisténi foliovych
aparatli je pouziti rozpustnych tablet v kombinaci s ¢i§ténim za pomoci kartacku
a pasty. Samotné c¢isténi kartaCkem a pastou mélo o né€co horsi vysledek.
Pouhé¢ oplachovani aparatu bylo vyhodnoceno jako nedostacujici. Obdobna studie
zroku 2016, rovnéz od autord Levrini et al. [3], se ve vysledcich shoduje
s predchozim vyzkumem, a tudiZ bylo potvrzeno, Ze k mechanickému odstranéni
bakteridlniho biofilmu je dostacujici pouziti zubniho kartaCku s pastou. Pokud se
k Cisténi pfida navic rozpustna tableta obsahujici uhli¢itan sodny spolu se siranem

sodnym, zredukuje se ddle koncentrace bakterii pfitomnych na folii.
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4 Prakticka cast

4.1 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Predpokladam o 50 % nizsi hodnotu Papillla Bleeding
Indexu u pacientu lécenych foliovym apardtem, nez u pacientii s fixnim

ortodontickym apardtem.

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam vyssi hodnotu krvdceni ddsni v dolni Celisti

u pacientut s fixnim ortodontickym apardtem, nez u pacientu s foliovym systémem.

Hypotéza ¢&. 3: Predpokladam, zZe pacienti léceni foliovym apardtem

budou az v 90 % pripadii s lécbou spokojeni.

Hypotéza &. 4: Predpokladam, Ze pacienti léceni fixnim ortodontickym
apardtem budou castéji udavat obtize ve formé iritace mekkych tkani, nez pacienti

s foliovym apardtem.

4.2 Soubor, material a metodika

Vyzkum byl uskutecnén v privatnich praxich B-Orto, s.r.o. MUDr. Jifiho
Baumruka a Rovndtka. s.r.o. MUDr. Jany Oulické. Do studie bylo zahrnuto
20 dospélych pacienti lé€enych féliovym ortodontickym apardtem typu
Invisalign®. A tomu odpovidajici poget dospélych pacientii lé¢enych fixnim
ortodontickym apardtem v obou celistech. Skupina FA (féliovy aparat) odpovidala
vékovému priméru 37 let. Ve skupiné s FOA (fixni ortodonticky aparat)
odpovidal vékovy prumér 33,5 rokiti. NejmladSimu pacientovi bylo v dobé
vyzkumu 22 let (skupina FA i FOA) a nejstar§imu 55 let (skupina FOA). Pii
vybéru pacientl hral veék pacienta nejvétsi roli, na pohlavi nezéleZelo. Doba, po
kterou byli pacienti ortodonticky 1éceni pii ziskavani dat do studie, se u pacienti
s foliovym apardtem pohybovala od 1 mésice do 24 meésicli a u pacientl s fixnim
aparatem od 2 mésicti do 40 mésicii. Pacienti s fixnim apardtem byli osloveni

v privatni praxi pana doktora Baumruka. A soubor pacientl 1é¢enych pomoci
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systému Invisalign® byl ziskdan jak od doktora Baumruka, tak od doktorky
Oulické. Celkem bylo vySetfeno 43 pacientll v jedné navstéve, ale pro ucel studie
byla vyuzita data od 40 z nich. Veskeré vysledky byly zaznamenany do tabulek a
grafli. V ptipad¢ prvni a druhé hypotézy byly ziskané¢ hodnoty Papilla Bleeding
Indexu u obou skupin pacientl secteny a zprimérovany. U prvni hypotézy byly
hodnoceny vSechny piitomné interdentalni papily, kromé papily mezi stfednimi
tezaky. U druhé hypotézy byl hodnocen dolni frontdlni dsek chrupu (od papily
mezi zuby 34 a 34 k papile mezi zuby 43 a 44) s vynechdnim interdentdlni papily

mezi sttednimi fezaky

4.2.1 Pribéh navstévy

Nejprve byl pacient pozadan o spolupraci, kterou potvrdil podpisem
informovaného souhlasu (pfiloha 1) tykajiciho se vySetfeni studentkou dentalni
hygieny spolu se souhlasem o poskytnuti anonymnich dat pro ucely bakaléiské
préce.

Daéle pacient vyplnil kratky dotaznik. Dotazniky byly distribuovédny dva.
Jeden pro pacienty s fixni ortodontickou terapii obsahujici devét otazek
(ptiloha 2). A druhy pro pacienty 1é¢ené systémem Invisalign®, ktery obsahoval
jedendct otazek (ptiloha 3a, 3b). Veskeré dokumenty byly vyplnény v prostiedi
¢ekarny.

Poté byl pacient usazen na stomatologické kieslo a vysetfen studentkou
dentdlni hygieny za pfitomnosti 1ékatfe. Pacient byl vySetien pomoci parodontalni
sondy za Uc€elem zjiSténi krvacivosti mezizubnich prostor. Ke zhodnoceni byl
pouzit PBI (Papilla Bleeding Index). VeSkeré naméfené hodnoty byly

zaznamendny do tabulky (ptiloha 4).

PBI - index krvaceni papil podle Saxera a Mithlemanna

Index hodnoti intenzitu krvaceni z mezizubnich prostor. Krvaceni ukazuje
stupen zanétu gingivy. Z chrupu a mezizubnich papil jsou odstranény zbytky sliny
pomoci vzduchové pistole. Nasledné je krvacivost mezizubnich papil vySetfovana
po kvadrantech tupou parodontologickou sondou. Sonda je vedena od baze papily

smérem k jejimu vrcholu (mezialné€ 1 distaln¢). Hodnoceny jsou papily, které lezi
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distalné od piedchoziho zubu (obrazek 28). Papila mezi stfednimi fezdky

hodnocena neni.

Obr. 28 Zobrazeni vySetfovanych mist
pomoci Papilla Bleeding Indexu

4, kvadrant : 3. kvadrant

Zdroj: WEBER, Thomas. Memorix
zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3519-1.

K odecitani hodnot se pfistupuje po dvaceti az triceti sekundach. Intenzita
krvaceni je hodnocena Ctyimi stupni (obrdzek 29).

stupen 1 = ojedinély krvacejici bod

stupen 2 = krvacejici linie nebo vice krvacejicich bodt

stupent 3 = mezizubni prostor je vyplnén krvi

stupen 4 = krev vyplni mezizubni prostor a odtéka do okoli

Index se vyhodnocuje vydélenim sectenych hodnot krvaceni souctem
mezizubnich prostor [60].

Obr. 29 Intenzita krvaceni — hodnoceni ve ¢tyiech stupnich

Zdroj: WEBER, Thomas. Memorix zubniho lékarstvi. 2. Ceské vyd. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-3519-1.

Béhem navstévy pacienta byl jeho chrup vyfotografovan pomoci
standardniho ordina¢niho vybaveni. U pacientli s féliovym apardtem byly

zhotoveny fotografie dvé, jedna snasazenym aparatem a druhd bez ngj.
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Chrup pacientd s fixnim aparidtem byl vyfotografovan s veskerymi
komponentami, ze kterych se v danou chvili sklddal. Fotografie chrupu byla
zhotovena v maximadlni interkuspidaci.

V ptipadé vyskytu zvySeného krvaceni, a pokud pacient/ka
nenavstévoval/a dentdlni hygienistku, byla nabidnuta moznost instruktaze
a preméteni velikosti mezizubnich kartdckd, a v pfipadé zajmu pacienta byla
kalibrace kartacki a instruktadZ provedena studentkou dentalni hygieny.

Vedouci obou pracovist, veskery personal i pacienti byli sezndmeni
s vyzkumem a souhlasili s pfipadnym poskytnutim anonymnich dat pro ucely

bakalaiské prace.
4.3 Vysledky

4.3.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

Byly distribuovdny dva dotazniky. Jeden pro pacienty léCené foliovym
apardtem a druhy pro pacienty lé€ené fixnim aparatem. Otazky spole¢né pro obé
skupiny hodnotim soucasné. Dvé otazky byly polozeny konkrétné€ jen pacientim
s foliovym aparatem. Dotazniky slouzi k doplnéni informaci k vysetieni PBIL.

« Otazka ¢. 1: Pohlavi

V obou sledovanych skupindch tvofily vétSinu Zeny. Lécbu foliovym
aparatem podstoupilo 13 Zen (tj. 65 %) a 7 muzi (tj. 35 %). Fixni aparat m¢lo
taktéz 13 Zen (tj. 65 %) a 7 muzu (tj. 35 %) (graf 1).

Graf 1 Znazornéni zastoupeni muZi a Zen

zapojenych do studie —féliovy i fixni ortodonticky aparat

Pohlavi

B Zena

H Muz
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«» Otazka ¢. 2: V&k

NejmladSimu pacientovi bylo v dobé studie 22 let, nejstarSimu 55 let.
Ve skupiné pacientll s foliovym apardtem (graf 2) byli 4 pacienti (tj. 20 %)
ve véku od 22 do 30 let, 8 pacientt (tj. 40 %) od 31 do 40 let, 7 (tj. 35 %) od 41
doS0letal (tj.5 %) ve v€ku od 51 do 55 let.

Graf 2 Vékové zastoupeni pacientii ve skupiné s féliovym
ortodontickym aparatem

Vek - féliovy ortodonticky aparat

m22-30let
m31-40Ilet
m41-50let
m51-55]et

Skupina s fixnim aparatem (graf 3) obsahovala 8 pacienti (tj. 40 %)
ve véku od 22 do 30 let, 7 pacienti (tj. 35 %) od 31 do 40 let, 3 (tj. 15 %) od 41
do 50 let a2 (tj. 10 %) ve veékové kategorii od 51 do 55 let.
Graf 3 Vékové zastoupeni pacientd ve skupiné s fixnim

ortodontickym aparatem

VEk - fixni ortodonticky aparat

m22-30let
m31-40Ilet
m41-50let
m51-55]let
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% Otazka ¢. 3: Koufeni

U 4 pacientt s foliovym aparatem byla zaznamenana pozitivni odpovéd’
na otazku koufeni. Ve skupiné pacientd s fixnim aparatem odpovédél na tuto

otazku jeden respondent kladné.

% Otazka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani

9 pacientli ze skupiny foliovych aparath uvedlo, ze vystudovali stfedni
Skolu ¢1 gymndzium, coz odpovida 45 %. Vysokou Skolu absolvovalo 11 pacientd
ztéto skupiny (tj. 55 %). Ve druhé skupiné absolvovalo stfedni Skolu
¢i gymnazium 8 z dotazanych (tj. 40 %). 12 pacienti (tj. 60 %) s fixnim aparatem

vystudovalo vysokou $kolu.

% Otazka ¢. 5: Jak dlouha doba uplynula od zahajeni terapie?

Pacienti v 1ébé foliovym apardtem uddvali ndsledujici udaje (graf 4).
5 z nich (tj. 25 %) bylo v dobé¢ sbéru informaci ortodonticky 1é¢eno po dobu kratsi
nez 2 mésice. DalSich 7 (tj. 35 %) pacientti bylo 1é¢eno v rozmezi 2 az 4 mésicii.
Mezi 4 a 6 mésici byl 1éCen 1 pacient (tj. 5 %). Lécbu piekracujici dobu 6 mésici
udali 3 pacienti (tj. 15 %). A posledni 4 respondenti (tj. 20 %) uvedli dobu terapie
delsi nez 12 mésicu.

Graf 4 Zastoupeni jednotlivych skupin podle uplynulé doby
od zacatku ortodontické terapie v procentech u pacienti s
foliovym ortodontickym aparatem

Uplynula doba od zah4jen{ terapie - f6liovy
ortodonticky aparat

M KratSi nez 2 mésice

M2 -4 mésice

4 -6 mésica

M Del$i nez 6 mésicl

M DelSinez 12
mésicud
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Ve skupiné pacientd 1éenych fixnim apardtem (graf 5) byl 1 respondent
(. 5 %), ktery byl léCen po dobu krat§i nez 2 mésice. 1 (tj. 5 %) po dobu
v rozmezi od 2 do 4 mésici. 2 (tj. 10 %) od 4 do 6 mésich a taktéz 2 (tj. 10 %)
podstupujici terapii po dobu del§i nez 6 mésicl. Zbylych 14 pacientl (tj. 70 %)
bylo v konkrétni cas 1é¢enych déle nez 12 mésicu.

Graf 5 Zastoupeni jednotlivych skupin podle uplynulé doby
od zacatku ortodontické terapie v procentech u pacient
s fixnim ortodontickym aparatem

Uplynulé doba od zah4jeni terapie - fixni
ortodonticky aparat

B Kratsi nez 2 mésice

M2 -4 mésice

M4 -6 mésicl

M DelSi nez 6 mésicl

m DelSinez 12
mésicu

% Otazka ¢. 6: Navstévujete dentalni hygienistku ¢i dentalniho
hygienistu?
80 % (16) pacientti 1é¢enych pomoci foliového systému navstévuje
dentalni hygienistku ¢i hygienistu. 4 (tj. 20 %) pacienti tak necini (graf 6).
Graf 6 Znazornéni odpovédi pacientii na otazku navstév

dentalni hygienistky / hygienisty — foliovy ortodonticky aparat

Navstéva dentalni hygieny - foliovy
ortodonticky aparat

B Navstévuje

B Nenavstévuje
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V o0 néco mensi mife navstévuji dentdlni hygienistku ¢i hygienistu rovnéz
pacienti s fixnim aparatem (graf 7). Jejich pocet odpovida 65 % (13). Hygienistku
¢1 hygienistu nenavstévuje 7 pacientl (tj. 35 %).

Graf 7 Znazornéni odpovédi pacientii na otazku navstév
dentalni hygienistky / hygienisty — fixni ortodonticky aparat

Navstéva dentalni hygieny - fixn{
ortodonticky aparat

H Navstévuje

H Nenavstévuje

% Otazka ¢. 7: K provadéni hygieny dutiny tstni pouzZivam

Skupina pacientil 1é€enych foliovym systémem odpovidala na tuto otazku
ndsledovné (graf 8).
Graf 8 Zastoupeni pomiicek pro provadéni hygieny dutiny tstni u pacientt

s foliovym ortodontickym aparatem

Pomticky pro provadéni hygieny dutiny ustni - féliovy ortodonticky

aparat
Zubni kartacek
Elektricky zubni kartacek
Mezizubni kartacek
Zubni nit
Zubni pasta
Ustni voda
Jednosvazkovy kartacek

Jiné

0 5 10 15 20

Zubni kartacek pouziva 19 z dotdzanych, coz odpovidd 95 %. Elektricky
zubni kartacek pouzivaji 4 (tj. 20 %) z dotazanych. 19 pacientl (tj. 95 %) pouziva
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také mezizubni kartacek. Zubni nit pouziva 9 respondentt (tj. 45 %). Zubni pastu
pouziva 95 % (19) respondenti. Ustni vodu oznaéilo 10 pacientii (tj. 50 %).
Dalsich 8 (tj. 40 %) pouziva jednosvazkovy kartdcek. Ve 3 ptipadech (tj. 15 %)
byla ozna¢ena moznost ,,jiné*. Jednim dopliikovym prostiedkem oralni hygieny
byla ustni sprcha, v druhém piipad¢ Slo o fluoridovou pastu a posledni respondent

pouziva Skrabku na odstranéni povlaku z jazyka.

Ve skupin€¢ pacienti lé¢enych fixnim apardtem jsme zaznamenali
nésledujici odpovédi (graf 9).

Graf 9 Zastoupeni pomiicek pro provadéni hygieny dutiny tstni u pacientd
s fixnim ortodontickym aparatem

Pomiicky pro provadéni hygieny dutiny Ustni - fixni ortodonticky aparat

| |
Zubni kartacek | 100%

Elektricky zubni kartdcek | 15%
Mezizubni kartacek

Zubni nit

Zubni pasta
Ustni voda

Jednosvazkovy kartacek

Jiné

0 5 10 15 20 25

Zubni kartacek pouziva celych 100 % dotdzanych. Elektricky zubni
kartacek pouZivaji 3 (tj. 15 %) z dotdzanych. 20 pacientli (100 %) pouziva také
mezizubni kartdcek. Zubni nit pouziva 6 respondent (tj. 30 %). Zubni pastu
pouziva 19 respondentt, tedy 95 %. Ustni vodu pouziva 12 pacientt (tj. 60 %).
Dalsich 12 (fj. 60 %) pouziva jednosvazkovy kartacek. Jeden (tj. 5 %)
z dotazovanych vyuzil moznosti jiné. Doplitkovym prostiedkem ordlni hygieny

byla tstni sprcha.
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s Otazka ¢. 8: Pocit’ujete vyrazné zvySeni obtiZnosti provadéni
dentalni hygieny od pocatku 1é¢by?
Na tuto otazku odpovédelo 15 (tj. 75 %) z dotdzanych pacientl s féliovym
aparatem zaporn€. 5 pacientl (tj. 25 %) pocituje zvysSeni obtiznosti provadeéni
hygienu dutiny dstni (graf 10).

Graf 10 Znazornéni odpovédi pacientii s foliovym
ortodontickym aparatem na otazku zvySeni obtiZnosti
provadéni hygieny dutiny ustni

Zvyseni obtiznosti provadéni hygieny dutiny ustni
od pocatku 1&cby - féliovy ortodonticky aparat

H Ne

M Ano

Ve skupin¢ s fixnim aparatem odpovédélo 12 pacientti (tj. 60 %),
ze pocituji zvySeni obtiznosti. A 8 (tj. 40 %) nikoliv (graf 11).

Graf 11 Znazornéni odpovédi pacienti s fixnim
ortodontickym aparatem na otazku zvySeni obtiZnosti
provadéni hygieny dutiny ustni

Zvyseni obtiznosti provadéni hygieny dutiny stni
od pocatku 1écby - fixni ortodonticky aparat

B Ne

M Ano
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% Otazka ¢. 9: Mate pocit, Ze aplikovany ortodonticky aparat
pusobi nepiiznivé na Vasi dasen?
95 % (19) pacientt s foliovym apardtem nemd v tomto ohledu zadny
problém. 1 odpoveéd (tj. 5 %) byla kladna (graf 12). Dotazovany odpovédél, ze
pocituje obcasné nepohodli po del$im noSeni folii.

Graf 12 Znazornéni odpovédi pacienti s foliovym ortodontickym
aparatem na otazku traumatizace mékkych tkani dutiny tstni

Pisobeni foliového ortodontického aparatu
na mekké tkané dutiny ustni

M Bez obtizi

M S obtizemi

Pacienti s fixnim aparatem odpovidali nasledovng. 90 % (18) znich
odpovédélo, ze nepocituje zadné obtize. Ve dvou piipadech (tj. 10 %) znéla
odpovéd’ kladné (graf 13). Jednalo se o nateklé a rozediené dasn¢ a také o Castéjsi
tvorbu aft. Druhy respondent odpovédél, ze pocit'uje obfasnou traumatizaci ddsni
a pichéni konce drétku.

Graf 13 Znazornéni odpovédi pacientii s fixnim ortodontickym

aparatem na otizku traumatizace mékkych tkani dutiny ustni

Pisobeni fixniho ortodontického aparatu na
mekkeé tkané dutiny Gstni

M Bez obtizi

B S obtizemi
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< Otéazka &. 10: S 16¢bou pomoci féliového systému Invisalign®

jsem spokojen/a a nebyla zklamana ma ocekavani.

Vsech 20 dotazanych odpovédélo, ze jsou spokojeni.

¢ Otazka ¢. 11: Nemate potize vy¢istit mista kolem pridatnych
zarizeni na povrchu zubu tzv. attachmenti?

Taktéz celych 100 % odpovéedélo, ze zadné potize nepocit'uje.

4.3.2 Vystupy hypotéz

Praktickd cast této bakalatské prace se vedle zpracovani vysledkl
dotaznikii zamétuje pfedevSim na objektivni hodnoceni urovné hygieny dutiny
ustni pacienti 16¢enych foliovym systémem Invisalign® pomoci Papilla Bleeding
Indexu a jeho srovndni sturovni hygieny pacientli s fixnim ortodontickym

aparitem.

Hypotéza €. 1: Predpokladam o 50 % nizsi hodnotu Papillla Bleeding
Indexu u pacientii lécenych foliovym apardtem, nez u pacientii s fixnim
ortodontickym apardtem.

Tento piedpoklad se nepotvrdil. Vysledny rozdil tvofil 44,3 %.

Hodnoty PBI u pacientli obou skupin jsou zaznamendny v grafu ¢. 14.

Graf 14 Znazornéni hodnot PBI u pacienti s fixnim ortodontickym aparatem (FOA)
a foliovym aparatem (FA)

PBI u pacientt s foliovym aparatem a fixnim aparatem

3.5

2.5

m PBI féliovy aparat

M PBI fixni aparat

15

0.5

51



Se zohlednénim kutakl v souboru vysla primérna hodnota PBI u pacientt
s foliovym aparatem 0,822. U pacienti s fixnim apardtem 1,186. Rozdil
odpovidajici 44,3 % ¢ini 0,364.
Tabulka 1 zobrazuje hodnoty Papilla Bleeding Indexu u obou skupin pacientt.

Tabulka 1 Vysledné hodnoty PBI u pacienti s foliovym aparatem (FA)
a u pacientu s fixnim ortodontickym aparatem (FOA)

Pacienti s FA PBI Pacienti s FOA PBI
FA1 1,374 FOA1 0,85
FA2 0,083 FOA?2 0,292
FA3 1,417 FOA3 1,261
FA4 1,15 FOA4 1,542
FAS 0,167 FOAS5 0,834
FAG6 0,417 FOA6 0,584
FA7 1,083 FOA7 0,92
FAS8 1,749 FOAS8 1,476
FAS 0,821 FOA9 1,087
FA10 0,739 FOA10 0,84
FA11l 0,407 FOA11 1,692
FA12 0,944 FOA12 0,75
FA13 0,375 FOA13 0,681
FA14 0,125 FOA14 1,71
FA15 0,708 FOA15 1,5
FA16 1,125 FOA16 0,944
FA17 1,092 FOA17 3,75
FA18 0,334 FOA18 0,864
FA19 1,25 FOA19 1,318
FA20 1,084 FOA20 0,833
Aritmeticky primér|0,822 Aritmeticky priimér|1,186

Ve sloupci oznaceném Pacienti s FA jsou zapsdni pacienti, ktefi jsou
1éceni pomoci foliového aparatu, oznaceni jsou FA1 (foliovy aparat 1) az FA20
(féliovy aparat 20). Jejich vysledna hodnota PBI je zaznamendna v sousednim
sloupci.  Pacienti  léCeni  pomoci  fixntho  ortodontického  aparitu
jsou v tabulce zaznamenani ve sloupci pojmenovaném Pacienti s FOA. Oznaceni
jsou jako FOAT (fixni ortodonticky aparat 1) az FOA20 (fixni ortodonticky aparat
20). Ve skupiné pacientl s féliovym aparitem 4 pacienti uvedli v dotazniku,
ze jsou kufaci, coz bylo v néasledném vypoctu zohlednéno. Pouze 1 pacientka
z druhé skupiny oznacila, Ze je kufacka, coz bylo taktézZ zohlednéno.

Kufaci jsou v tabulce zvyraznéni pomoci Cervené barvy pisma. Zabarvend pole
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ve sloupcich oznacenych PBI (jak u skupiny s féliovym aparatem, tak s fixnim
ortodontickym aparitem) obsahuji hodnoty tohoto indexu pievysujici jedna cela.
Pacientll s vy$§im vysledkem bylo ve skupiné foliovych aparatd 9, tj. 45 %.
Ve druhé skuping bylo takovychto pacientl taktéz 9, tj. 45 %.

Pacientka s nejvyssi hodnotou je ze skupiny pacientd 1é¢enych pomoci
fixniho aparatu. Hodnota odpovida 3,75 (obrazek 30) a jednalo o jiz zminénou
foliovych aparatii, ktera odpovidala 0,083 (obrazky 31 a 32). Posledni fadek
tabulky obsahuje oba aritmetické primeéry ziskané¢ z naméfenych hodnot PBI

pacienti s féliovym aparatem (0,822) a s fixnim ortodontickym aparatem (1,186).

Obr. 30 Fotografie dutiny dstni pacientky s nejvyssi
hodnotou PBI (3,75) s fixnim ortodontickym aparatem

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 31 Fotografie dutiny dstni pacientky s nejniZsi
hodnotou PBI (0,083) s nasazenym féliovym aparatem

Zdroj: Archiv autorky
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Obr. 32 Fotografie dutiny vistni pacientky s nejniZsi
hodnotou PBI (0,083) bez féliového aparatu

Zdroj: Archiv autorky

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam vyssi hodnotu krvdceni ddsni v dolni Celisti
u pacientiu s fixnim ortodontickym apardtem, nez u pacientii s foliovym systémem.

Odpovéd na tuto hypotézu byla ziskdna pomoci secteni hodnot PBI
dolniho frontdlniho tseku chrupu (od papily mezi zubem 34 a 33 k papile mezi
zuby 43 a 44, s vynechanim papily mezi sttednimi fezédky — obrdzek 33) a jejich
zprimérovanim. Vysledna hodnota u pacientti s féliovym aparatem tvorila 4,15.
A u pacientl s fixnim aparatem byl ziskan vysledek 6,6.

Obr. 33 Znizornéni useku chrupu, ktery byl vySetien
pro ucel porovnani hygieny dutiny dstni pomoci PBI
u pacientd s foliovym aparatem a fixnim aparatem

Zdroj: Archiv autorky
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V tabulce 2 jsou zobrazeny konkrétni hodnoty u jednotlivych pacienti.

Tabulka 2 Soucet namérenych hodnot PBI ve vySetifované oblasti dolniho
frontalniho tseku chrupu a vysledné primérné hodnoty obou
vySetifovanych skupin pacienti

Pacienti s FA PBI v DFU|Pacienti s FOA PBI v DFU
FA1 0 FOA1 5
FA2 0 FOA2 0]
FA3 5 FOA3 17
FA4 6 FOA4 6
FAS 1 FOAS 5
FAG6 2 FOAG6 4
FA7 7 FOA7 4
FA8 12 FOAS8 7
FA9S 6 FOA9 7
FA10 4 FOA10 9
FA11 2 FOA11l 8
FA12 4 FOA12 2
FA13 0 FOA13 6
FA14 0] FOA14 7
FA15 5 FOA15 8
FA16 6 FOA16 3
FA17 6 FOA17 21
FA18 3 FOA18 1
FA19 8 FOA19 9
FA20 6 FOA20 3
Aritmeticky primér 4,15 Aritmeticky primér 6,6

Cervené zvyraznéné jsou vysledné hodnoty PBI, které byly zjistény
u kurakl. Stejné jako v tabulce 1 jsou i zde ve sloupci ozna¢eném Pacienti s FA
uvedeni pacienti, ktefi jsou lé¢eni pomoci foliového aparatu, oznaceni jsou FA1
(foliovy aparat 1) az FA20 (foliovy aparat 20). Jejich vyslednd hodnota PBI je
zaznamendna v sousednim sloupci. Pacienti 1éceni pomoci fixniho ortodontického
aparatu jsou v tabulce zaznamendni ve sloupci pojmenovaném Pacient FOA.
Oznaceni jsou jako FOAIl (fixni ortodonticky apardt 1) az FOA20 (fixni
ortodonticky aparat 20). V poslednim fadku tabulky jsou zapsany oba aritmetické
praméry nemeéfenych hodnot PBI pacientii s féliovym aparatem 1 pacientl

s fixnim ortodontickym aparatem.
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Hypotéza ¢&. 3: Predpokladam, Ze pacienti léceni foliovym apardtem
budou az v 90 % pripadii s lécbou spokojeni.
Tato hypotéza se potvrdila ve sto procentech piipadl (obrdzek 34, graf
15).
Obr. 34 Spokojena pacientka

-

Zdroj: http://navyyardsmiles.com/invisalign/

Graf 15 Znazornéni stoprocentni spokojenosti
pacienti s 1é¢bou pomoci féliového systému

Spokojenost pacientt s 1é¢bou
pomoci féliového aparatu

B Spokojeni
pacienti

Hypotéza ¢&. 4: Predpokladam, ze pacienti léceni fixnim ortodontickym
apardtem budou castéji udavat obtize ve formé iritace mekkych tkani, nez pacienti
s foliovym apardtem.

Vysledny rozdil tvofil pouze jeden piipad ve prospéch hypotézy.
Jeden pacient s féliovym aparatem v dotazniku poznamenal, ze n¢kdy pocituje
obtize. Dotazovany odpovédél, ze pocituje obcasné nepohodli po delSim noseni
folii. A u pacientl s fixnim aparatem to byly ptipady dva. Jednalo se o nateklé

a rozediené dasné a také o cCasté&jSi tvorbu aft. Druhy respondent odpovédél,
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ze pocituje obCasnou traumatizaci ddsni a pichani konce dratku. Pro srovnani

davodu iritace prostfedi dutiny Gstni apardtem jsou niZe vlozeny obrazky situace

v dstech pacientky s féliovym apardtem (obrdzek 35) a s fixnim apardtem

(obrazek 36).

Obr. 35 Intraoralni snimek chrupu pacientky lé¢ené
foliovym aparatem

1 4 S

Wi S ft‘? ‘ (‘j i la

s o {

Zdroj: Archiv autorky

Obr. 36 Intraoralni snimek chrupu pacientky lé¢ené
fixnim aparatem

Zdroj: Archiv autorky

57



S5 Diskuze

V praktické ¢asti bakalatské prace byla zjisStovana a nasledné porovnavana
uroven hygieny dutiny ustni u pacientli 1é¢enych foliovym aparatem s hodnotami
zjisténymi u pacientll 1écenych fixnim ortodontickym aparatem. Pocet Ucastnikli
studie v obou skupindch byl 20 pacienti.

Na pocatku byly stanoveny Ctyfi hypotézy. Prvni z nich méla za cil
zodpovédét, zda je hodnota Papilla Bleeding Indexu u pacienti s féliovym
apardtem o 50 % lep$i (tudiz niz$i), neZ u pacientll s fixnim ortodontickym
aparatem. Pfedpoklad, Ze pacienti s foliovym aparitem maji vEtsi moznost
a zajem pecovat o svou dutinu Ustni 1épe nez pacienti s fixnim aparatem, ma dvoji
zdiivodnéni. Zptsob, kterym se provadi ordlni hygiena, neni tfeba nijak
modifikovat, oproti béznym zvyklostem pied zahdjenim ortodontické 1écby.
Cisténi chrupu neni ovlivnéno &lenitymi komponentami, jako je tomu v piipadé
fixntho ortodontického aparatu [9]. Navic je pacient nucen pifed nasazenim
foliového aparatu si chrup vycistit. Dal$im motivacnim faktorem, ktery by mohl
pacienty ovlivnit pfi udrzovani Cistoty dutiny Ustni, je i vysoka cena za lécbu
foliovym aparatem.

Vysledné zjisténi se k dané hodnoté 50 % pfiiblizuje, ale nerovna se ji.
Rozdil hodnot ¢ini 0,364, coz odpovida 44,3 %. U pacientli ze skupiny féliovych
aparati byla zjisténa hodnota Papilla Bleeding Indexu 0,822. Pacienti s fixnim
aparatem meéli vyslednou hodnotu Papilla Bleeding Indexu 1,186. I pfesto lze
povazovat kvalitu hygieny dutiny ustni pacientt s féliovym aparatem za vyssi.

Lepsi vysledek u pacientii s foliovym apardtem muze byt ovlivnén faktem,
7ze 80 % z nich navstévuje dentdlni hygienistku. Ze skupiny pacientll s fixnim
ortodontickym apardtem chodi na dentdlni hygienu 13 respondentd,
coz odpovidd 65 %. Profesiondlni dentdlni hygiena s instruktdzi pfimo v dstech
pacienta ma nepochybné pozitivni vliv na troven oralni hygieny daného jedince
[63, 57].

Pocet pacientli, u kterych naméfend hodnota piekrocila hodnotu 1,
byl v obou skupindch shodny. MoZznym divodem tohoto zjisténi je vyssi pocet
kutdktt ve skupin€ foéliovych aparati. Pfi hodnoceni indexu krvacivosti dasni

je tteba zohlednit vliv nikotinu obsaZené¢ho v tabdku na cévy dutiny ustni.
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Jak uvadi Voborskd [64] ve své praci z roku 2011, nikotin ptsobi vazokontrikci
cév, z ¢ehoz vyplyva, ze dasn¢ kutrakid nejsou tak kvalitné zasobeny krvi [65].

Pro ucely druhé hypotézy bylo potieba ziskat hodnotu krvaceni v dolnim
frontdlnim dseku chrupu u obou skupin pacienti. Krvacivost byla hodnocena
pomoci Papilla Bleeding Indexu. Dolni frontdlni dsek byl vybran z divodu kratké
korunky zubli v této oblasti, coz mize mit za ndsledek zakryti korunky
ortodontickym zdmkem ve vétsi mife neZ v jinych dsecich, a to 1 pfesto, Ze jsou
ortodontické zamky individualizovany pro jednotlivé zuby. Vétsi zakryti korunky
muze jeSt¢ zkomplikovat piistupnost krc¢kit zubl k ¢isténi a tim padem vznika
v téchto mistech rezervoar zubniho povlaku, ktery zpiisobi zanét gingivy spojeny
se zvySenou krvacivosti. Chrup s fixnim aparatem je tudiz ponckud obtizné
spravng vycistit [57].

Do dotaznikové ¢asti studie byla zapojena mimo jiné otdzka na pomticky
dentalni hygieny, které pacienti pouzivaji. Zajimavym zjisténim byl fakt,
ze ze skupiny foliovych aparati uvedlo 95 % dotazanych pouzivani mezizubniho
kartacku. Ve druhé skupiné to bylo celych 100 %. Otazka by se dala jesté rozvést
dotazem na konkrétni druh a vzhled kartaCku. Florykova [57] ve své atestacni
praci zkoumala procentudlni zastoupeni pacientd pouzivajicich mezizubni
kartacek ve skuping €itajici 98 ortodontickych pacientii 1é€enych fixnim aparatem.
Vyzkum byl proveden formou dvou dotazniktl, jeden byl distribuovan pied 1écbou
a druhy v prub¢hu ortodontické 1écby. Vysledkem byla kladnd odpovéd pouze
15 % dotazanych. Tento fakt mize vypovidat o zvySeni povédomi vefejnosti
o dilezitosti €isténi mezizubnich prostor. K takto vyraznému zlepSeni by muselo
dojit za necelé 3 roky, coz je velmi nepravdépodobné. Lze tedy tuto odliSnost
odlivodnit malym souborem pacientli (40), ktery byl v naSem ptipadé¢ podroben
studii.

Z doplnyjicich rozhovorit by se dalo usuzovat, ze pacienti zaméiuji
mezizubni kartd¢ek naptiklad za paratko. Lze také predpokladat, ze pfedevsim
pacienti, ktefi nenavStévuji dentalni hygienistku, nemaji vhodnou velikost
mezizubniho kartacku. VSechny tyto aspekty mohou ovlivnit vysledky Papilla
Bleeding Indexu a vysledky dotaznikli. A¢ téméf vSichni pouzivali mezizubni

kartacky, hodnoty Papilla Bleeding Indexu tomu neodpovidaly.
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Tteti hypotéza byla potvrzena ve 100 % piipadi. VSech 20 dotazanych
pacientii 1éenych foliovym aparatem typu Invisalign® je s 1é¢bou spokojeno.
Ptedpoklad ¢inil 90 %. To miize souviset jak s kvalitou dané¢ho systému Iécby,
tak 1 pfimo s osobou oSetfujiciho 1ékatfe Ci 1ékarky. Azaripour et al. [66], autofi
studie z roku 2015 srovnavajici skupinu pacientd s féliovym aparatem a s fixnim
ortodontickym aparatem, mimo jiné pfisli se zjiSténim, ze pacienti s féliovym
aparatem byli spokojené¢jsi béhem ortodontické 1écby. 98 % z nich odpovédélo,
ze by podstoupilo stejnou lécbu opétovné. Ve skupiné fixnich ortodontickych
aparatli by stejnou lé¢bu podstoupilo znovu 78 % pacient.

Jako vyhodu studie [66] vidim fakt, ze pacienti obou skupin byli
instruovani o spravném provadéni hygieny dutiny uUstni pied zahdjenim
ortodontické 1é€by 1 v pravidelnych kontroldch béhem aktivni terapie. Dale méli
autofi moznost srovnat vysledky gingivalnich indexii namétenych pted 1écbou
a v jejim prubéhu. Pfed terapii se obé& skupiny pacientli ve vysledcich téchto
indext nijak vyrazné neliSily, ovSem pfi 1é¢be uz byl rozdil zaznamenan. Skupina
pacientli s foliovym apardtem méla lepsi vysledky, coz odpovidd i1 nasSim
vysledkam.

Posledni z hypotéz, na kterou byla hledana odpovéd’, se tykala iritace
mekkych tkani. Predpoklad znél, Ze pacienti s fixnim ortodontickym aparatem
budou castéji udavat obtiZze. Azaripour et al. [66] uvadi, ze 14 % pacientl
s féliovym apardtem zaznamenalo v tomto sméru urcité potize, ve skupiné fixnich
ortodontickych aparati to bylo 56 % jedincii. Nase studie uvadi, ze 5 % pacientli
s foliovym aparatem mélo problémy a 10 % pacientii s fixnim ortodontickym
aparitem.

Pti zpracovavani teoretické Casti této prace jsem narazila na nedostatecné
mnozstvi vyzkum ¢i studii, které by se zabyvaly problematikou ¢isténi foliovych
aparati. Konkrétn¢ Levrini se spoluautory obou odbornych ¢lanka [3, 62]
vypracoval na toto téma studie, ze kterych vyplyvé, Ze nejlepSim zplisobem
¢iSténi folie je pouziti zubniho kartdcku s pastou v kombinaci s rozpustnou Cistici
tabletou. Déle jiz ale nezmifiuje, jak konkrétné pti €iSténi postupovat.

Proto CiSténi popisi dale. V kazdém ptipadé¢ je dilezité dodrzovat spravnou

hygienu dutiny Ustni, ov§em foliovy aparat také nemuize byt opomijen. Na foliich
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se stejné jako na tkanich dutiny ustni usazuje mikrobialni povlak, ktery je potieba
pfedevSim pomoci mechanickych pomiicek odstranit. Pfi ¢isténi folii mize hodné
pomoci i chemicka ocista s dezinfekci. Pted vlozenim do ust je tieba folii vycistit
kartaCkem, ktery méame vyhrazeny pouze na CiSténi apardtu. Muze se jednat
o jakykoliv kartacek, ktery ale nemé zbyteéné velkou pracovni hlavu, jelikoz
¢isténi folie zevnitt by mohlo byt v takovémto ptipadé komplikované (folie je
pomérné uzka). Dobie by mohl poslouzit napiiklad détsky zubni kartd¢ek nebo
kartacek dvourady. Folii Cistime tekutym mydlem bez abrazivnich Céstic anebo
velmi jemnou zubni pastou, ktera neposkrabe povrch aparatu. Poskozeny povrch
folie by mohl zvySovat moznost retence mikrobialniho povlaku. Cisténi pouhym
kartaCkem by nemuselo byt dostacujici, jelikoz folie je ¢lenitd a nemuselo by dojit
k jejimu dokonalému vycisténi. Proto lze doporucit d&isténi s chemickym
prostiedkem, ktery ptisobi dezinfekéné. Dal§im vhodnym prostiedkem, ktery
zvysi ucinnost Cisténi aparatu, je rozpustna Cistici tableta obsahujici baktericidni,
virucidni a fungicidni l4tky. Tableta pomdha narusit mikrobidlni povlak
na povrchu apardtu. Pii CiSténi félie rozpustnou dezinfekéni tabletou je tfeba
postupovat dle instrukei vyrobce. Doporuceny postup jednoho z vyrobci tablet je
nasledujici. Tableta se vlozi na dno nddoby, na ni se umisti féliovy aparat
a nadoba se posléze naplni vodou. KdyZ se tableta rozpousti, uvoliiuje kyslik,
ktery pusobi na pfitomné mikroorganismy. Aparat by mél byt v roztoku ponoien
po dobu tii az péti minut [67]. Poté se folie vyjme z roztoku, oplachne a dikladné
oCisti kartackem s tekutym mydlem ¢i jemnou pastou.

Cisténi aparatu by mélo probihat réno a veder pomoci tablet a b&hem dne,
dle potieby, kartdckem. Pfed kazdym vloZenim aparatu do Ust, musi byt félie
i Gstni dutina pacienta Cista.

Vzhledem k nartstajici oblibé foliovych aparatii se jist¢ bude zvySovat
pocet studii zabyvajicich se mimo jiné tématikou dentdlni hygieny pii 1€cbé
foliovymi systémy. Pocet pacienti s féliovym apardtem, prichdzejicich
do ordinace dentalni hygienistky ¢i hygienisty, také stoupd, a proto je namisté
sjednotit odborny ndzor na to, jaky druh oSetfeni muze dentdlni hygienistka
¢1 hygienista pacientim poskytnout. V soucasné¢ dobé zidlezi na domluvé

s oSetfujicim ortodontistou.
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Zjisténi, které vyplyva z experimentalni ¢asti této prace, ze foliové aparaty
neovliviiuji stav oralniho zdravi ve smyslu zhorSeni stavu marginalniho parodontu
oproti béznym podminkam, hovoii ve prospéch pouzivani téchto systémi. A to je
dle mého nazoru fakt, ktery by rozhodn¢ nemél byt opomijen pii vybéru

vhodného postupu a systému ortodontické 1é¢by.
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6 Zavér

Foliovy aparat se stal béznou soucasti nabizenych sluzeb mnoha
ortodontickych ordinaci. I pfes vyssi cenu je u pacientl oblibeny a jeho vyuziti se
stale rozsifuje.

Vyvoj technologii a techniky velmi rychle posouva kuptfedu i foliové
systémy. S takovymto vyhledem do budoucnosti lze predpokladat i nartstajici
pocet pacientll 1écenych timto systémem, ktefi budou prichdzet béhem 1écby
do ordinace dentdlni hygienistky ¢i hygienisty. Proto je dilezité, aby o ném méla
dostatek informaci odbornéd vefejnost. A to prakticti zubni 1€kati, tak i dentalni
hygienistky. Jako budouci dentalni hygienistka si velmi cenim moznosti sejmuti
aparatu pro provadéni dokonalé hygieny dutiny ustni. Ale jako u kazdé
ortodontické 1écby, i zde je klicové pacienty upozornit na dileZitost navstev
ordinace béhem 1éCby i v pfipad€, ze pacient nema problémy si chrup spravné
vycistit. Je dilezité pacientim vysvétlit, ze v pribéhu 1é¢by dochazi
k anatomickym zménam, kterym je tfeba provadéni dentdlni hygieny prizpisobit.
Ptedevsim se jedna o zménu velikosti mezizubnich prostor.

V praktické casti bakalarské prace bylo diky srovnani skupiny pacientl
s féliovym apardtem a fixnim ortodontickym apardtem, zjiSténo, zZe pravé moznost
sejmuti aparatu ovliviluje stav gingivy. VySetfeni stavu parodontu prokazalo
vyrazné lepSi vysledky Papilla Bleeding Indexu u pacientl s féliovym apardtem.
Ve skupiné foliovych aparatii byl vysledek Papilla Bleeding Indexu o 44,3 % niZsi
(tudiz lepSi) nez ve skupiné pacientd s fixnim apardtem. Tento rozdil lze
povazovat za dostatecny k vyvozeni zavéru, Ze 1éCba foliovym apardtem znamena
pro gingivu mensi zatéZ nez v ptipadé fixniho ortodontického aparatu. Na druhou
stranu ale f6liovy aparat nelze indikovat u vSech pacientll. V nékterych ptipadech
zlstava fixni ortodonticky aparat nenahraditelny. Navic i chrup s aplikovanym
fixnim aparatem lze za ptfedpokladu spravnych pomiicek a techniky kvalitné

vycistit.
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7 Souhrn

Tématem bakalafské prace jsou foliové aparaty pouzivané k aktivni
ortodontické terapii anomdlii chrupu. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zdkladni
poznatky tykajici se féliovych aparatii, které v dneSni dob& zndme. Popsin je
konkrétn¢ historicky vyvoj foliovych aparatt, jejich indikace spolu
s kontraindikacemi, déale vyhody téchto systémil a souvisejici nevyhody. Zastupci
foliovych systému jsou taktéz popséani v teoretické casti prace. Jedna kapitola je
vénovana dentalni hygien¢ u pacientd v prub¢hu 1€cby féliovym aparatem.

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, jakou Uroven oralni hygieny maji
pacienti v pribéhu 1écby. Pro moznost srovnani byl vysetfen stejny pocet
dospé€lych pacientii s fixnim ortodontickym aparatem. Celkovy soubor C¢ital
40 dospélych pacientll. Z vysledki praktické Casti lze usuzovat, Ze mozZnost
sejmuti aparatu pro provadéni ustni hygieny mé pozitivni vliv na ordlni zdravi
pacientd. Uroveni hygieny dutiny Gstni byla u pacientd sféliovym apardtem

0 44,3 % lepsi nez u pacientl v 1écbé fixnim ortodontickym aparatem.

Klicova slova: foliovy ortodonticky aparit, fixni ortodonticky aparit, féliové

systémy, dentalni hygiena
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8 Summary

The topic of this bachelor thesis is as the title signifies the plastic aligner
which is used for the active part of orthodontic treatment. The theoretical part
summarizes basic findings related to plastic aligners which are known today.
The historical development of plastic aligners, indications and contraindications,
advantages and disadvantages are mentioned in this thesis. Different systems
of aligners are also described in the theoretical part of this work. One chapter
is dedicated to the issue of dental hygiene during active orthodontic therapy.

The goal of the practical part of this thesis was to find out the level of oral
hygiene in patients during therapy. For the purpose of this study, the same number
of adult patients with fixed orthodontic appliance were examined as the number of
patients treated with aligners. The final number of examined patients was 40.
Out of the results of the practical part, it is possible to consider the ability of
removing the plastic appliance during and for the procedure of dental hygiene
which could affect the overall oral health of patients. The level of oral hygiene in
patients with aligners was 44.3 % better than the level of oral hygiene in the group

of patients with fixed appliances.

Key words: plastic aligners, fixed orthodontic appliance, different systems of

aligners, dental hygiene
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Prilohy

Piiloha 1 Informovany souhlas pro vySetfované pacienty

Informovany souhlas se ziskanim dat pro ucely odborné bakaléiské prace
na 3. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
s nazvem Foliové aparaty

Vazena pani, vaZzeny pane,

zadam Vas o poskytnuti souhlasu s vySetfenim dutiny ustni studentkou oboru Dentélni
hygienistka a vyplnéni pfilozeného dotazniku. VySetieni se skladd znaméfeni hodnot
krvacivosti dasni a zhotoveni fotografii dutiny ustni. Ziskana data budou anonymné pouZita
v ramci zavére¢né bakalaiské prace sletny Michaely Hejdukové, studentky oboru Dentalni
hygienistka 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy psané na téma Foliové aparaty. Zjisténa
data nebudou nijak spojovéna s Vasi osobou a na fotografiich bude zachycena pouze dutina
ustni spolu s oblasti rtii. Zavérem z vySetieni bude informace o stavu Vaseho ordlniho zdravi,
diky kterému Vam piipadné budou poskytnuta individudlni doporuceni tykajici se hygieny

dutiny ustni a postupu jejiho provadéni.

Prohladuji, Ze jsem byl/a seznamen/a s problematikou studie probihajici v soukromé

ortodontické praxi B-Orto, s.r.o. a Ze jsem mél/a moznost klast dopliiujici otazky.
Jrfiénoa pHMENE oo s ssasmes i s

DatumiiaroZents coesosvessmnssssssine
V Plzhi; dte s voscssmmmnnsn PodpiS o sscincnmniiin

Dékuji za Vas &as.

Michae_la Hejdukova
1 t,l/(( 'LC q
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Priloha 2 Dotaznik pro pacienty lécené fixnim ortodontickym aparatem

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku pro ucely vyzkumné ¢asti

bakalafské prace na téma Foliové aparaty. Dékuji.

1. Jsem
O muz O Zena
2. Jemi......... let

3. Jsem: o0 nekufdk o kufdk
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni Skola
b) stfedni skola / gymnazium
¢) vysoka Skola
5. Jak dlouhd doba uplynula od zah4jeni terapie?
a) kratsi nez 2 mésice
b) 2 az 4 mésice
¢) 4 mésice az pul roku
d) delsi nez pil roku
e) delsi nez rok
6. Navstévuji dentédlni hygienistku / dentalniho hygienistu:
a) ano b) ne
7. K provadéni hygieny dutiny ustni pouzivam (Zakrouzkujte vSechny pomticky,

které pouzivate.) :

a) zubni kartacek b) elektricky zubni kartaéek
¢) mezizubni kartacek d) zubni nit
e) zubni pastu f) tstni vodu

g) jednosvazkovy (solo) kartacek
h) JI0E (PrOSIUVEME)? 1o vinant smsmmmnsibasinns snmsosmmme sassnsmn s e smssnnsmns
8. Pocitujete vyrazné zvyseni obtiznosti provadéni dentalni hygieny od pocatku
1é¢by?
a) ano b) ne
9. Mate pocit, ze aplikovany ortodonticky aparat ptisobi nepfiznivé na Vasi dasen?
a) ne, nemam
b) ano, mam (prosim, uved’te jak konkrétné je Vase dasen aparatem iritovana):
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Piiloha 3a Dotaznik pro pacienty lé¢ené foliovym ortodontickym aparatem

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku pro téely vyzkumné &asti

bakalafské prace na téma Foliové aparaty. Dékuji.

3. Jsem:
o nekutak
o kurak
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni skola
b) stfedni $kola / gymnazium
¢) vysoka kola
5. Jak dlouh4 doba uplynula od zahdjeni ortodontické terapie?
a) krat$i nez 2 mésice
b) 2 az 4 mésice
¢) 4 mésice az pil roku
d) delsi nez pul roku
e) delsi nez rok
6. Navstévuji dentdlni hygienistku / dentalniho hygienistu:
a) ano
b) ne
7. K provadéni hygieny dutiny tstni pouzivam (Zakrouzkujte vSechny pomiicky,
které pouzivite.) :
a) zubni kartacek
b) elektricky zubni kartaéek
¢) mezizubni kartagek
d) zubni nit
e) jednosvazkovy (solo) kartacek
e) zubni pastu
f) ustni vodu

2)iné (prosim; Uvedte): cum s s smu aeamensasmmesos e sse s dnesisiats
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Pfiloha 3b Dotaznik pro pacienty 1é¢ené féliovym ortodontickym aparatem

8. S 1é&bou pomoci foliového systému Invisalign® jsem spokojen/a a nebyla
zklamana ma oc¢ekavani.
a) ano
b)he (ProSINT, ZATVOMELE): «cccnscimimemomssmisnmsmssminssmssssmnsisasmeibysisimio
9. Pocitujete vyrazné zvySeni obtiznosti provadéni dentalni hygieny od po&atku
1éeby?
a) ano
b) ne
10. Nemate potiZe vy¢istit mista okolo pfidatnych zafizeni na povrchu zubu
tzv. attachment?
a) ne, nemam
b) ano, mam
11. Mate pocit, Ze aplikovany ortodonticky aparat ptisobi nep¥iznivé na Vasi dasen?
a) ne, nemam
b) ano, mam (prosim, uved’te jak konkrétné je Vase dései aparatem iritovana):

Piiloha 4 Tabulka pro zaznamenani hodnot PBI

Pacient:

18/17 [17/16 [16/15 [15/14 [14/13 [13/12 [12/11

Vysetfeni PBI v 1. kvadrantu chrupu - oralné

28/27 [27/26 [26/25 |25/24 |24/23 |23/22 |22/21

VySetieni PBI ve 2. kvadrantu chrupu - vestibuldrné

38/37 |37/36 |36/35 [35/34 |34/33 [33/32 [32/31

Vysetieni PBI ve 3. kvadrantu chrupu - ordiné

48/47 |47/46 |a6/4a5 |as/aa |aa/a3 |43/42 |a2/41

Vy3etfeni PBI ve 4. kvadrantu chrupu - vestibularné

Soucdet namérenych hodnot:
Soucet vysetfenych papil:
Vypocet PBI:  ;
Vysledek PBI:
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